Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Saude de Portalegre

Curso de Mestrado em Enfermagem — Gestdo de Unidades de Saude
Relatério de Estagio
Orientador: Professor Doutor Raul Cordeiro

Gestao da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Prestados ao ldoso em Contexto Domiciliario:

Adesédo ao Regime Terapéutico

Fatima Pires

Janeiro
2013



Gestdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Prestados ao Idoso em Contexto Domiciliario: Adesao ao
Regime Terapéutico

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Saude de Portalegre

Curso de Mestrado em Enfermagem — Gestdo de Unidades de Saude

Relatério de Estagio
Orientador: Professor Doutor Raul Cordeiro

GESTAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AO IDOSO
EM CONTEXTO DOMICILIARIO: ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Fatima Pires

Janeiro
2013

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Gestdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Prestados ao Idoso em Contexto Domiciliario: Adesao ao
Regime Terapéutico

Aquele que envelhece e que segue atentamente esse processo
podera observar como, apesar de as forcas falharem e as
potencialidades deixarem de ser as que eram, a vida pode, até
bastante tarde, ano ap6s ano e até ao fim, ainda ser capaz de
aumentar e multiplicar a interminével rede das suas relagdes e
interdependéncias e como, desde que a memoria se mantenha
desperta, nada daquilo que é transitério e ja se passou se
perde.

Hermann Hesse, in “Elogio da Velhice”
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Ao0s meus pais,

que sem eles néo teria sido possivel chegar até aqui.
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Resumo

O presente relatério visa descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio efetuado
no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com o tema (Gestdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao idoso em contexto domiciliario: adesdo ao regime
terapéutico).

Este estagio decorreu de 14 de Fevereiro a 24 de Junho de 2011, no Centro de Saude
de Mourdo e teve como principal objetivo ajudar o individuo a alcancar um maior nivel de
saude e bem-estar, ou a controlar e a aceitar a sua situacdo e conseguir maior
independéncia, potenciando ao maximo as suas capacidades de autocuidado.

Desenvolveram-se intervencdes com o objetivo de envolver o cliente no seu processo
de saude/doenca e de o capacitar a tomar decis6es informadas. Este contexto de cuidados
permitiu individualizar um plano de intervencdo de cuidados de enfermagem a um total de
10 idosos. Verificou-se que a adesao ao regime terapéutico € um indicador sensivel aos
cuidados de enfermagem, onde a intervencéo da enfermeira, numa unidade de cuidados de
saude primarios, privilegia a qualidade da comunicacédo e relacdo com os idosos, ajudando-
os a melhorar a adeséo e gestdo do seu tratamento e do seu estado de saude, sendo por

eles reconhecida.

Palavras-chave: idoso; cuidados domiciliarios; enfermagem; qualidade; adesdo ao

regime terapéutico.
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Abstract

This report aims to describe the activities developed during the internship made under
the Master's Degree in Nursing, with the theme (Management of quality of nursing care
provided to the elderly in domiciliary context: adherence to the therapeutic regimen).

This internship took place from February 14" to June 24™ 2011, on the Health Center of
Mourdo and aimed to help the individual achieve a higher level of health and well-being, or to
control and accept their situation and achieve greater independence, enhancing to the
maximum their capabilities of self-care.

Interventions have been developed in order to engage the customer in his process of
health/illness and train them to make informed decisions. This context allowed individualized
care plan intervention of nursing care to a total of 10 seniors. It was found that the adherence
to therapy is a sensitive indicator of nursing care, where the intervention of the nurse, in a
unit of primary care, focuses on the quality of communication and relationship with the
elderly, helping them to improve adherence and management of their treatment and their

health status, being recognized by them.

Keywords: elderly, home care, nursing, quality, adherence to the therapeutic regimen.
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Abreviaturas e simbolos

AVC - Acidente vascular cerebral

AVDs - Atividades de vida diarias

CIPE - Catélogo da Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
HESE - Hospital do Espirito Santo de Evora

ICN - Conselho Internacional de Enfermeiros

IMC - indice de massa corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

N° - NUmero

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

Pl - Plano Individual de Intervencédo

PNS - Plano Nacional de Saude

PRS - Plano Regional de Saude

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAPE - Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem

SINUS - Sistema Informético de Unidades de Saude

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade
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INTRODUCAO

No ambito do 3° semestre, unidade curricular (Estagio e Relat6rio) do 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Gestao de Unidades de Saude da Escola
Superior de Saude de Portalegre, foi solicitado como componente de avaliagcdo final, a
elaboracdo de um relatério referente ao estagio com o tema: (Gestdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao idoso em contexto domiciliario: adesédo ao regime
terapéutico) realizado no Centro de Saude de Mourao, sob orientacdo do Professor Doutor
Raul Cordeiro.

O estagio surge como uma unidade de fusdo entre as varias unidades curriculares e
devera espelhar todo um universo de conhecimentos desenvolvidos durante os anteriores
semestres, com a finalidade de aperfeicoar e desenvolver competéncias para a assisténcia
de enfermagem avancada ao utente.

O estagio desenvolvido em contexto de trabalho permite a flexibilidade necesséaria a
realizacdo de um projeto individual, direcionado para a realizacdo de objetivos influenciados
pela representacdo mental de uma acao que se pretende realizar.

Este estagio visou a promocdo de competéncias pessoais e sociais, bem como,
intervencéo ao nivel da melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao idoso em contexto
domiciliario, nomeadamente no que diz respeito a adesdo ao regime terapéutico. Também
teve como finalidade desenvolver competéncias especificas em enfermagem avancada na
area da gestao de unidades de saude.

A reflexdo da pratica profissional e do saber cientifico, visando a exceléncia do cuidar,
surgem da consciéncia de que sdo imprescindiveis e devem ser desenvolvidos de forma
continua, sistematica, autbnoma e atualizada, permitindo fundamentar as nossas decisoes.
Como tal, este relatdrio surge da reflexdo acerca do estagio realizado.

Ser cuidado no domicilio implica a aceitagdo da necessidade de cuidados e que 0s
mesmos ocorram na sua habitagdo, o que implica expor a sua intimidade ao profissional de
salude. Para tal a pessoa contribui expressando a sua vontade de envolvimento,
expectativas, valores, crencas e preocupagfes face a situagdo vivenciada, participando
ativamente na identificacdo das suas necessidades de cuidados e decidindo sobre as metas
gue pretende alcangar e da forma como o pretende fazer, as quais a enfermeira integra na

sua pratica de cuidados.
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Objetivo Geral:

- Ajudar o individuo e a familia a alcancar um maior nivel de satude e bem-estar, ou a
controlar e a aceitar a sua situagdo e conseguir maior independéncia, potenciando ao
maximo as suas capacidades de autocuidado.

Objetivos Especificos:

- Detetar problemas ou potenciais riscos, enunciando os diagnésticos de enfermagem
de acordo com as necessidades do individuo relativamente a adesao ao regime terapéutico.

- Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para promover a adesdo ao
regime terapéutico.

- Proporcionar intervencdes de enfermagem adequadas as necessidades do cliente com
base na avaliagéo.

- Avaliar os resultados das intervencdes de enfermagem.

O presente relatorio esta estruturado da seguinte forma:

Na | parte, é feito um enquadramento teérico, onde sédo sistematizados os conceitos que
integram a problematica abordada, na |l parte faz-se um enquadramento metodolégico em
gue é feita uma descricédo do local de estagio e do concelho de Mourdo, nomeadamente no
gue diz respeito as suas condi¢cdes demograficas e socioecondémicas, seguida de uma
caraterizacao dos idosos participantes, posteriormente procede-se a uma sucinta descricdo
das atividades desenvolvidas durante o estagio, as estratégias de acdo e 0s recursos
envolvidos. Na Il parte realiza-se o inventario dos diagnésticos de enfermagem e os
respetivos planos de intervencédo, na IV parte é feita uma caracterizacao e avaliacdo dos
cuidados e apoio domicilidrio prestados pela enfermeira, analisado o seu contributo para a
melhoria dos cuidados. Finaliza com uma breve conclusdo, abordando os aspetos mais
relevantes, terminando com algumas sugestoes.

Como suporte para este relatério recorreu-se a publicacdes cientificas de autores de
referéncia nas respetivas areas, assim como a estudos disponibilizados nas publicactes
periddicas em suporte de papel ou nas bases de dados bibliograficas das plataformas
EBSCO HOST, B.ON e GOOGLE. Foram também consultadas as seguintes fontes
principais de informag&o: o Instituto Nacional de Estatistica [INE], o Perfil de Saude da
Regido Alentejo, o Plano Regional de Saude do Alentejo [PRS] 2011-2016, o Plano Nacional
de Saude [PNS] 2011-2016, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
[CIPE], o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem [SAPE], o Sistema Informatico de
Unidades de Saude [SINUS], a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
[RNCCI], o Diagnostico Social do Concelho de Mourdo e o Plano de Agéo da Unidade de
Cuidados na Comunidade [UCC] ALMOREG.
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O relatério foi elaborado segundo as Normas de Elaboracdo de Trabalhos Escritos
aprovadas pela Escola Superior de Saude de Portalegre.

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - O ENVELHECIMENTO HUMANO

A sociedade moderna enfrenta, desde ha alguns anos, o envelhecimento progressivo da
populacao, colocando novos desafios e novas exigéncias aos sistemas de saude.

A diminuicdo da mortalidade, levando a um aumento da esperanca de vida, e a
diminuicdo da fecundidade, da origem ao envelhecimento populacional. Estima-se que em
2050 os idosos serdo um quinto da populacdo mundial (Netto, 2002).

No inicio da era cristd a esperanca de vida ao nascer era de 30 anos, atualmente é de
78,7, 75,45 para os homens e 82,16 para as mulheres (Index Mundi, 2011), em
conseguéncia disto temos, hoje em dia, um nimero cada vez maior de pessoas idosas.

A maioria dos gerontologistas define o envelhecimento como a reducdo da capacidade
de sobreviver. O envelhecimento pode ser considerado como um processo dinamico e
progressivo onde ha modificacbes tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacéo do individuo
ao meio ambiente, causando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos que terminam por levar a morte (Netto, 2002).

O envelhecimento é um processo individual, resultado da sua histéria e do seu projeto
de vida, dos seus habitos e costumes e do meio onde esta inserido. Assim sendo, é da
responsabilidade de cada um de nés, ao longo da vida adotar medidas que garantam uma
velhice com qualidade (Ramos, 2001).

A CIPE (2003) define o envelhecimento como:

“ (...) um tipo de desenvolvimento fisico com as caracteristicas especificas:
processo de desenvolvimento fisico normal e progressivo, desde a idade adulta
até a velhice, aproximadamente de acordo com a idade e estadios de crescimento
e desenvolvimento, acompanhado por declinio dos processos corporais devido a
diminuicdo da capacidade de regeneracdo das células, perda de massa e
coordenacdo muscular e das competéncias psicomotoras, perda de pelos, pele
fina e enrugada.”
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A Organiza¢do Mundial de Saude [OMS] classifica cronologicamente como idosos as
pessoas com 65 e mais anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de
idade em paises em desenvolvimento.

O aumento acentuado da populacdo idosa trouxe consequéncias dramaticas para a
sociedade e principalmente para o idoso. Como tal, ha necessidade de procurar as causas
das atuais condi¢cfes de saude e de vida dos idosos e de se conhecer as multiplas facetas
gue envolvem o processo de envelhecimento, para que possa ser feito um planeamento de
cuidados adequado. Para Godfrey (2001), os determinantes do envelhecimento sdo o sexo,
a etnia, o estatuto socioeconémico, a histéria de vida, os recursos pessoais e socioculturais,
a comunidade onde estdo inseridos e as suas expetativas.

Em Portugal, os idosos representam uma grande percentagem da populacdo. No
concelho de Mourdo esta realidade ndo é diferente. Em 2011, o INE contabilizou 2,023
milhdes de idosos em Portugal, vivendo 60% sozinhos ou apenas na companhia de outros
idosos, sendo o Alentejo uma das regiées em que esta percentagem é maior. Refletindo um
fenébmeno cuja dimensdo aumentou 28% na Ultima década. Os dados dos censos de 2011
confirmam o aumento da populacéo idosa e a diminuicdo da populagédo jovem em Portugal,
atualmente 15% da populacao residente em Portugal encontra-se no grupo etario dos 10-14
anos e cerca de 19% pertence ao grupo etario dos 65 e mais anos de idade. O indice de
envelhecimento da populacéo é de 129, o que significa que por cada 100 jovens ha hoje 129
idosos. O Alentejo e o centro sdo as regibes do pais que apresentam um indice de
envelhecimento mais elevado.

Com o rapido processo de envelhecimento populacional no nosso pais, hA um aumento
da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas, o idoso apresenta frequentemente
multiplas comorbidades e reducdo da reserva funcional de 6rgédos e sistemas, tornam-se
relevantes questdes tais como, polimedicacado, interacbes medicamentosas, iatrogenia e
efeitos adversos a que estdo sujeitos os idosos. Mais de 65% das condi¢Bes crdnicas
identificadas ocorrem em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. E elevada a
frequéncia do uso de medicamentos nesta fase da vida, entre 60% a 90%, dos quais um
terco utiliza cinco ou mais medicamentos em simultineo. H& também um consumo
excessivo de produtos de automedicagdo, medicamentos supérfluos ou mal indicados, por
outro lado, existe a subutilizagdo ou o uso inadequado de produtos eficazes e essenciais
para o controle das doencas. A prescri¢cdo e o uso inadequado dos tratamentos podem levar
a resultados indesejados, resultando em internamentos hospitalares evitaveis e aumentando
os custos do sistema de saude.

Atualmente a nossa sociedade julga o Homem pela sua capacidade de produzir, como
tal, os idosos por terem reduzida a sua capacidade fisiolégica de trabalho, ndo tém como

enfrentar uma competicdo na qual as condigcbes sdo desiguais. Resultando numa
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marginalizagdo do idoso e a perda da sua condicdo social, acabando por ser visto como um
misto de improdutividade e decadéncia. Como tal, a pessoa idosa perde o seu papel de
transmissor transgeracional do saber, face a uma economia de mercado onde s6 o lucro
interessa.

Atualmente existe uma maior necessidade de suporte familiar e comunitario, maior
probabilidade de cuidados de longa duracdo devido a maior prevaléncia de doencas
cronicas, com consequentes incapacidades, dando origem a diversos problemas de ordem
econdmica, politica e social.

Segundo o INE as trés principais causas de morte em Portugal sdo as doencas do
aparelho circulatério (31,9%), tumores (23,7%) e doencas do aparelho respiratorio (11,6%),
sendo as principais causas especificas de mortalidade, as doengas cerebrovasculares, as
doencas isquémicas do coracédo e a diabetes mellitus.

No que diz respeito a morbilidade, a tensdo arterial elevada, a dor crénica e a doenga
reumatica sdo as doencgas crénicas que apresentam maior prevaléncia na regido Alentejo.

Os medicamentos mais prescritos na regido Alentejo sdo para as doencas
cerebrovasculares, psiquiatricas, diabetes, dislipidémias, disfuncédo acida gastrica e doenca
respiratdria crénica. Os diagnésticos com maior peso relativo nos internamentos no Alentejo
foram as doencas e perturbac6es do aparelho circulatério e do aparelho digestivo.

O envelhecimento da populacdo e a institucionalizacdo do idoso € uma realidade na
nossa sociedade, como tal, constitui uma necessidade e um desafio, compreender formas
de melhor cuidar desta populacgéo.

Honoré (1996), defende que as metas para a promocéo da saude do idoso, passam por
apoia-lo e encoraja-lo para atingir o seu potencial maximo e a melhorar a sua saude,
envolvé-lo nas decisbes que lhe dizem respeito, maximizarem a capacidade funcional, com
0 maximo de autonomia e prevenirem as doencas e minimizarem os efeitos adversos das
situacbes debilitantes.

O envelhecimento da populacdo e o aumento das doencgas crénicas conduziram ao
aumento das situagcdes de dependéncia funcional da populacdo idosa. Esta condicdo

determina o incremento da importancia dos cuidados de saude prestados no domicilio.

1.2 - QUALIDADE EM SAUDE

A qualidade nos cuidados de enfermagem néo tem sido facil definir. Segundo Saturno et
al (1990), citado no PNS 2011-2016, “a qualidade em salude pode ser entendida como a

prestacdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo,
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gue tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adeséo e satisfacao do cidadao e a
adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expetativas do cidaddo, com o melhor
desempenho possivel”.

Deming (1982) diz-nos que a qualidade é o atingir, a baixo custo, o nivel de
uniformidade e fiabilidade exigido pelo mercado. Em 1990, o Institute of Medicine definia
gualidade em salde como o grau em que 0s servicos de salde para os individuos e
populacdes aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados de saude desejados de
acordo com o conhecimento profissional corrente. Como tal a melhoria da qualidade desafia-
nos a articular o que constitui um nivel aceitavel de cuidados para um determinado grupo de
clientes ou para um determinado problema de um cliente (Tappen, 2005).

A melhoria da qualidade é alcancada através de um esforgo continuo para que se
prestem servicos que atinjam as expetativas do cliente através de um processo
sistematicamente estruturado (Carman et al, 1996).

Segundo Kinlaw (1992) citado por Tappen (2005), a melhoria continua da qualidade
consiste em quatro elementos basicos: o trabalho em equipa, nomeadamente a capacidade
para funcionar como parte de uma equipa interdisciplinar; o ter em conta a perspetiva do
cliente, a sua satisfacdo e os resultados alcancados; a avaliacdo das estruturas de trabalho,
dos processos e dos resultados e por Ultimo a adequacdo dos recursos disponiveis para
implementacdo de melhorias.

Para Honoré, a perspetiva do cuidar é a que revela a atencdo prestada ao
desenvolvimento das pessoas e a preocupacao permanente em construir um ambiente
humanizado. Uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a
situacdo de vida pela qual a pessoa doente estd a passar e gque tem como objetivo a
promocao da sua saude bem como a dos que a rodeiam. A qualidade na saude surge hoje
como uma exigéncia de todos os envolvidos nos cuidados de salde, sendo vista como um
atributo essencial.

A integracao da opinido dos utilizadores dos servicos de salude e dos cidaddos em geral
nos processos de tomada de decisdo, no respeito das suas necessidades e expectativas é
na perspetiva da autora uma exigéncia natural.

E necessario que existam mecanismos rigorosos e sistematicos para avaliar 0s
cuidados prestados, a forma como séo utilizados os recursos e a qualidade alcangada.

Segundo Ribeiro (1994) a qualidade de vida dos individuos devera ser analisada com
base nos pressupostos subjacentes ao contexto, manifesta-se ao nivel do bem-estar e da
funcionalidade, abrange aspetos fisicos, mentais, sociais e ambientais. Como tal a avaliagdo
da qualidade de vida dos idosos devera incidir nos problemas de saude que causam
incapacidade e podem ser corrigidos, tais como, a salde mental, capacidade funcional,

estado de salde, suporte social e satisfacdo com a vida.
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Dias (2000) refere que todos estamos conscientes de que a qualidade € hoje uma
preocupacao ao nivel dos paises desenvolvidos e é uma exigéncia em qualquer servi¢co de
saude. Segundo Kaoru citado por Mezomo (2001) “a qualidade comega e termina com a
educacgao”. Uma educacgdo que capacite as pessoas para a analise correta dos problemas,
para a tomada de decisbes conscientes, para o desenvolvimento de habilidades pessoais,
para a procura de melhoria continua e para a avaliacdo dos resultados.

Podemos afirmar que cuidados de enfermagem de qualidade sdo aqueles que
proporcionam satisfacdo ao cliente e atingem os objetivos preconizados. Obtém-se
gualidade quando existir um equilibrio entre a qualidade centrada na organizacdo e a
satisfacdo do utilizador. Biscaia (2000) define qualidade na saude como “um conjunto
integrado de atividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliacao
de desempenho”, o objetivo é uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Hesbeen (2001) diz-nos que a avaliacdo da qualidade consiste em formar uma opinido
sobre o nivel da pratica dos cuidados e, em termos mais amplos, sobre 0s servicos
oferecidos pelos profissionais a populagao.

A satisfacdo do cliente constitui um importante indicador sobre a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados e esta também diretamente relacionada com a adesao
ao regime terapéutico. Os clientes mais satisfeitos sdo os que mais facilmente cumprem o
regime terapéutico e apresentam um estado de saude melhor (Pereira et al, 2001).

A existéncia de um sistema de informacdo de enfermagem que traduza e documente o
processo de cuidados podera proporcionar os dados necessarios para a avaliacéo efetiva da
gualidade dos cuidados de enfermagem. Como tal, é necessario definir e refletir sobre os
indicadores de resultados produzidos pelas intervencbes dos enfermeiros, face as
necessidades em cuidados que identificam, visando a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem. A Ordem dos Enfermeiros [OE] preconiza como critério de
gualidade a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do
cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de
enfermagem obtidos pelo cliente (2001). Atualmente a qualidade dos cuidados de
enfermagem, traduzida em indicadores de salde, reveste-se de uma importancia
fundamental para o cliente, para o profissional, para a instituicdo de saude e para a

sociedade em geral.
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1.3 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM DOMICILIARIOS

“Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tao rapidamente quanto possivel” (REPE, 96).

Os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por terem por fundamento uma
interacdo entre enfermeiro e cliente, familia, grupos e comunidade. Segundo Meleis (1991),
citado por Lopes (2006)

‘O enfermeiro interage (interacdo) com um ser humano numa situagdo de
salide/doenca (cliente de enfermagem), o qual € uma parte integrante do seu
contexto sociocultural (ambiente) e o qual esta em alguma espécie de transicao ou
antecipando essa mesma transicao (transicado); a interacao enfermeiro-cliente esta
organizada a volta de algum propésito (processo de enfermagem, resolucdo de
problemas, intervencdo holistica) e os enfermeiros usam algumas acles
(intervencdes terapéuticas) para aumentar ou facilitar a salde e o bem-estar”.

Os cuidados de enfermagem centram-se na relacdo que se estabelece entre enfermeiro
e individuo. A aproximagdo ao individuo passa por conhecer as suas necessidades, 0 seu
modo de vida, os seus problemas e também pela promoc¢édo das suas capacidades. Sao
ainda caraterizados por estabelecerem uma relacdo de ajuda com o cliente; utilizarem
metodologia cientifica, que inclui: a identificacdo dos problemas de salude em geral e de
enfermagem em particular no individuo, familia, grupos e comunidade; a recolha e
apreciacdo de dados; a formulacdo do diagnostico de enfermagem; a elaboracdo e
realizacdo de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem; a execucdo dos
cuidados de enfermagem necessarios; a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados
e a reformulacao das intervencdes.

A atuacao do enfermeiro devera ser de acordo com o grau de dependéncia do cliente,
em que deverd consoante as necessidades detetadas, orientar, coordenar, executar e
supervisionar, encaminhar, ajudar a completar ou substituir a competéncia funcional e
avaliar os resultados das suas intervencgdes (REPE, 96).

Os cuidados de enfermagem s&o as intervengfes autonomas ou interdependentes a
realizar pelo enfermeiro no &mbito das suas qualificagbes profissionais. Consideram-se
autbnomas as agoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacbes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na assessoria, com 0S
contributos na investigacdo em enfermagem. Consideram-se interdependentes as acgdes

realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificagfes profissionais, em
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conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de
acao previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estéo integrados e das
prescricdes ou orientagdbes previamente formalizadas.

A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo
implica uma abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro
identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo
(familia e comunidade). Ap6s efetuada a identificacdo da problematica do cliente, as
intervencdes de enfermagem s&o prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente
potenciais problemas e resolver ou minimizar os problemas reais identificados (Ordem
Enfermeiros, 2001).

“Cuidar da pessoa, constitui um todo coerente e indivisivel no qual todos os
componentes se interligam, se interrelacionam e no qual o que é importante e 0 que é
secundario depende da percecao da propria pessoa que é cuidada e em funcédo do sentido
que este todo faz para a singularidade da sua vida” (Hesbeen, 2001).

Jean Watson diz-nos que a pessoa é 0 organismo que experiencia e compreende. O
enfermeiro influencia e é influenciado pelo outro. O cuidar eficiente promove a saude e o
crescimento individual ou familiar. Um ambiente de cuidar, proporciona o desenvolvimento
do potencial, enquanto permite que a pessoa escolha a melhor acdo para si num
determinado momento. Através dos cuidados de enfermagem procura-se prevenir a doenca
e promover 0s processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida,
procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a mdaltiplos fatores,
frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente (Marriner & Alligood,
2004).

A responsabilidade dos cuidados deve ser partilhada pelos enfermeiros, clientes e
cuidadores consoante as necessidades identificadas. Pode-se constatar que quando os
profissionais de saude estabelecem uma relacdo centrada no cliente, a satisfacdo com os
cuidados recebidos é maior e a adesao aos tratamentos também. Resultando, assim, numa
melhoria do estado de salde das pessoas (Williams et al, 2000).

Os cuidados domiciliarios consistem na prestacdo de cuidados de enfermagem na
residéncia da pessoa, sendo prestados a pessoas com diversas e complexas necessidades,
no que diz respeito a cuidados de saude (OE, 2005). A altera¢do demografica da populacao
tem influenciado o aumento dos cuidados domiciliarios. O aumento da esperanca de vida e
do indice de longevidade com o0s consequentes aumentos do indice de envelhecimento e
indice de dependéncia indica que mais pessoas idosas poderdo necessitar de cuidados
domiciliarios. O objetivo dos cuidados domiciliarios é fornecer ao cliente e familia a

compreensdo, 0 apoio, o tratamento, as informagdes e os cuidados que necessitam para
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gerir com sucesso as necessidades de saude no domicilio (Rice, 2001). Se houver uma
gestao ativa do autocuidado, € possivel atingir um nivel otimizado de saude.

A prestacdo de cuidados domiciliarios de qualidade pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida do cliente, evitar a institucionalizacdo, diminuir o internamento e tempo
de permanéncia no hospital, assegurar a satisfacdo das atividades de vida diarias e
contribuir para o equilibrio fisico e psicossocial do cliente.

Para o enfermeiro, o espa¢co domiciliario surge como um ideal de centralidade da
pessoa no cuidado, com a sua consequente participacdo ativa nas decisbes e nas
intervencbes de enfermagem com capacidade de decisdo e autonomia. Para o0s
intervenientes no processo (pessoa, familia, enfermeiro), o domicilio enquanto local de
cuidados € gerador de bem-estar. O domicilio € considerado a solu¢cdo mais aprazivel para
a permanéncia da pessoa. A proximidade da vida diaria e objetos familiares proporciona
conforto e comportamentos propicios ao desenvolvimento favoravel do plano de tratamento.
E o local onde acontece a relacdo entre o enfermeiro e a pessoal/familia, conferindo
contornos singulares a interacdo. Envolve uma tomada de deciséo e intervencao distintas,
sendo caraterizada pela incerteza do espaco, do tempo e do foco de cuidados. No exercicio
de enfermagem em contexto domiciliario, o enfermeiro vai ao encontro da realidade da
pessoa, percepciona-a no seu ambiente e é capaz de orientar a sua intervencdo em funcao
das reais necessidades e potencialidades. O domicilio mantem-se o espaco preferencial e
idealizado pelos clientes, para os cuidados de saude.

Através da prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, pretende-se maximizar
0 nivel de independéncia do idoso para o desenvolvimento das suas atividades de vida
diaria [AVDs], prevenir as doencas, promover, manter e restaurar a salde e preservar a
dignidade, o conforto e bem-estar do idoso.

Segundo Figueiredo (2007), apoiar a pessoa doente no domicilio passa por trés areas
de atuacéo:

- O DOENTE, procurando manter ou restabelecer o mais possivel a sua autonomia e
independéncia, promovendo o seu bem-estar;

- O MEIO ENVOLVENTE, que pode ou ndo atenuar a doenca, favorecendo o equilibrio
ou desequilibrio da pessoa doente;

- O CUIDADOR OU A FAMILIA, identificando as suas necessidades e competéncias.

Considera-se que a intervengdo junto do cliente deve assentar em trés pontos
essenciais e interdependentes: a educacao/informacéo, o apoio psicolégico e redes sociais
de apoio (Figueiredo, 2007).

A intervencgdo do enfermeiro pode ocorrer em dois momentos distintos: antes de ocorrer
0 processo de transicdo, delineando terapéuticas preventivas e durante o processo de

transicdo, delineando intervencdes terapéuticas (Meleis, 2010). O enfermeiro em conjunto
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com a pessoal/familia delineia intervencdes terapéuticas visando facilitar a adaptacéo a sua
condicdo de saude, promovendo o seu bem-estar e a adesdo ao regime terapéutico,
melhorando a sua qualidade de vida. O tipo de conduta que a pessoa adota vai repercutir-se
nos seus comportamentos de adesdo e autocuidado e na forma como ela gere a sua
saude/doenca. Neste processo de transicdo saude/doenca o enfermeiro tem um papel
fundamental, que é o de facilitar este processo e a adesdo ao regime terapéutico. A
avaliacdo constitui o suporte para todas as intervencdes de enfermagem, esta avaliacdo
deve ser continua, uma vez que a transicdo é um processo dinamico e evolutivo
(Shumacher et al, 1999). A aquisicdo de conhecimentos e habilidades, fornece ao
cliente/familia o apoio para o desenvolvimento de competéncias e capacidades que lhe
permitem delinear objetivos e tomarem decisfes informadas e conscientes.

A mobilizacdo de recursos pessoais, familiares e da comunidade também se trata de
uma ferramenta imprescindivel na intervencédo de enfermagem neste ambito. Ha evidéncias
de que a participacdo do cliente e a tomada de decisdo acerca do seu regime terapéutico,
facilitam o processo de transig&o (Kralic, 2002).

Segundo Rice (2001), as estratégias do enfermeiro de cuidados domiciliarios possui
quatro vertentes que sao:

- Formacéo do cliente (aprendizagem cognitiva, afetiva e psicomotora);

- Advogado do cliente (conhecer e respeitar valores socioculturais, familia e suporte de
apoios informais, consideracdes éticas e juridicas, normas da prética profissional);

- Comunhdo estética e espiritual (aprender a conhecer a saude através da arte,
experimentar conhecer-se a si proprio, fé, esperanca, amor);

- Gestdo do caso (elaboracdo do plano de cuidados com o cliente, prestador de
cuidados, familia e equipa multidisciplinar, funcionar com todos os recursos disponiveis, elo

de ligacdo entre servicos de saude, controlo da qualidade, etc.).

1.4 - ENFERMEIRO GESTOR DE CASO

“Ao enfermeiro cabe promover uma interagdo harmoniosa entre 0 ambiente e 0 homem,
para fortalecer as ocorréncias dessas trocas e a integridade dos seres humanos e assim
contribuir para a conservagdo do maximo de salude e bem-estar” (Marriner, 2004).

A gestdo de caso é um processo que articula participagdes técnicas e colaborativas
para o diagnoéstico, planeamento, facilitagdo, implementagéo, coordenacdo, monitorizagao e
avaliacdo de acgles e servicos destinados a responder as necessidades de pessoas mais
vulneraveis e com necessidades complexas de salde, utilizando a comunicacdo e 0s

recursos disponiveis para produzir qualidade em cuidados de saude. Possibilita a
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negociacdo de cuidados com o cliente, promovendo a sua independéncia e permitindo que
este faca escolhas informadas no seu percurso de recuperacéo, fomentando a aceitacéo da
responsabilidade pela sua propria saude.

O gestor de caso foca a sua assisténcia apenas num cliente e procura alcancar todas
as suas necessidades. E sensivel ao ambiente da pessoa e procura promover um resultado
de qualidade para ela. A pessoa é considerada individualmente. Promove a participacéo
ativa do cliente numa lo6gica de respeito e empowerment, promove o trabalho em equipa,
implicando a mobilizacdo de varios profissionais, com competéncias diversas. A gestao de
caso pressupde o trabalho cooperativo entre todos os intervenientes e mobiliza multiplas
competéncias do enfermeiro, € concebida enquanto meio para que o cliente alcance a
autonomia e bem-estar, através das praticas de empowerment, comunicacao, colaboracdo e
coordenacgdo. Tem como principais objetivos: maximizar os potenciais de desenvolvimento
dos clientes no dominio biopsicossocial; promover competéncias de resolucdo de problemas
e estratégias de gestdo dos mesmos; promover a qualidade da prestacdo de servicos;
facilitar o acesso apropriado aos recursos e servicos necessarios; coordenar e facilitar a
comunicacdo entre os diversos intervenientes; gerir dificuldades e constrangimentos;
orientar as intervencbes por um modelo de andlise que permita planear e avaliar as
mesmas.

O processo da gestdo de caso € composto por cinco componentes, que sdo a avaliacdo
diagnéstica; o planeamento; a facilitacdo; a monitorizacéo e a avaliacdo, cuja coordenacao é
da responsabilidade do gestor de caso (Stanhope & Lancaster, 2004).

O gestor de caso inspira-se no cuidado holistico e humano dos beneficiarios de
cuidados e familiares, formula metas e atividades passo a passo, modifica 0 planeamento

para atender as metas e responder as necessidades do individuo (Frankel & Gelman, 1998).

1.5 - ADESAO TERAPEUTICA NO IDOSO

A evolugdo ocorrida na prestagéo de cuidados de saude nos ultimos anos permitiu um
aumento da esperanca de vida. Esta situacdo contribui para o aumento do numero de
pessoas com necessidades de cuidados de saude e com doengas cronicas.

Consequentemente houve um aumento da complexidade dos regimes terapéuticos,
visando a manutencao da qualidade de vida destas pessoas.

Cerca de 50% de pessoas com doenga cronica ndo beneficiam do regime terapéutico
devido a problemas de adesdo ao regime prescrito, originando muitas vezes admissfes e
readmissdes hospitalares. (Schaffer, 2001; WHO, 2003).
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A adesdo ao regime terapéutico € um foco de atencdo do enfermeiro definido pelo
International Council of Nurses (INC) como um tipo de gestdo do regime terapéutico com as
caracteristicas especificas: desempenhar atividades para satisfazer as exigéncias
terapéuticas dos cuidados de saude; aceitacdo do decurso de tratamento prescrito com o
prestador de cuidados ou apoiante.

Para a OMS (2001), o conceito de adesdo expressa mais do que simplesmente seguir
as instru¢cdes médicas, depende da adocao e manutencdo de comportamentos terapéuticos,
assim como da autogestao de fatores biolégicos, comportamentais e sociais que influenciam
a saude e a doenca, envolvendo todos os profissionais de saude.

A adesdo ao regime terapéutico consiste ndo s6, em seguir um tratamento
farmacologico, mas implica exercicio fisico, dieta, medidas preventivas, rastreios, idas a
consultas, abandono de comportamentos de risco, que se traduzem em alteracbes no estilo
de vida da pessoa.

Segundo Heynes (1979, citado por Chesney et al., 2000), define-se adesdo aos
tratamentos como o grau de concordancia entre as recomendacdes do prestador de
cuidados de salude e o comportamento do individuo relativamente ao regime terapéutico
proposto. Através desta definicdo percebe-se a complexidade e a diversidade de
comportamentos que podem ser tratados enquanto fendmenos de adesado aos tratamentos,
dai a dificuldade em determinar de forma precisa o nivel de ndo adesdo aos mesmos, esta
dependente do tipo de doenca, do regime terapéutico e da metodologia utilizada para avaliar
a adesédo (Bond & Hussar, 1991).

A adesdo implica um papel ativo e de colaboracdo da pessoa no planeamento e
implementacdo do seu regime terapéutico, tendo em conta a sua capacidade de tomar
decisbes, assumir as suas responsabilidades para conquistar a sua autonomia.

A relacdo que se estabelece com os profissionais de salde influéncia a adeséo, a
gualidade desta interagcdo € determinante. Dificilmente a pessoa seguird um regime
terapéutico se ndo confiar no profissional de saude.

Os individuos que se sentem ameacados pela doenca e acreditam nos beneficios do
regime terapéutico, ultrapassam mais facilmente as barreiras e aderem aos conselhos dos
profissionais de salde, em contrapartida aqueles que ndo se sentem ameacgados pela
doenca e percecionam barreiras ao tratamento terdo uma adesado menor (Sousa, 2003).

A percecdo que se tem do estado de salude, nomeadamente, estar assintomatico, ter
outro problema de saude associado, ou a existéncia de efeitos secundarios da medicacéo
gue interferem na qualidade de vida, sdo responsaveis pela ndo adesdo ao regime
terapéutico.

O enfermeiro devera descodificar as perce¢des da pessoa, para a informar a partir do

seu quadro de referéncia, possibilitando-lhe determinar as suas necessidades, cuidar de si
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préprio, ao mesmo tempo que é responsabilizado pela sua saude e bem-estar. A promoc¢éo
do ensino e aprendizagem interpessoal vai permitir ao enfermeiro aperceber-se se a pessoa
compreendeu a informacdo, se desenvolveu uma percecdo realista do acontecimento e
guais os recursos que disponibiliza para enfrentar o problema.

A adesdo ao regime terapéutico ndo demonstrada € definida como quando o
comportamento da pessoa ndo coincide com os objetivos de salde. E responsavel pelo
aumento de complicacdes evitaveis, pelo aumento dos gastos com a salde e aumento da
morbilidade e mortalidade nas pessoas idosas.

As baixas taxas de adesdo aos tratamentos constituem hoje um dos grandes problemas
de saude no mundo, face a elevada prevaléncia de doengas cronicas.

Estima-se que 30 a 50% dos doentes, independentemente da doenca, do tratamento e
do prognéstico, ndo aderem ao regime terapéutico (Vermeire et al., 2001).

O'Brien, Petrie e Raeburn (1992), situam as suas estimativas de ndo adesdo aos
tratamentos entre os 30 e 0os 60%. Em 1991, Bond & Hussar, dizem-nos que cerca de 40%
dos doentes ndo adere convenientemente aos tratamentos. Segundo Nilsson (2001),
considera que onde ha uma ndo adesdo mais significativa é nos tratamentos de longa
duracdo e sera abaixo dos 50%.Um estudo de Ramalhinho (1994), revela-nos que apenas
46,3% dos doentes adere ao tratamento.

Segundo Marrow et al. (1988) e Kessler (1992), a ndo adesdo ao tratamento nas
pessoas com 65 e mais anos, nos Estados Unidos, é na ordem de 40 a 55%, aumentando
assim o risco de hospitalizacdo e de morbilidade.

Para que haja ganhos em salude deverao existir regimes terapéuticos efetivos e adeséo
aos mesmos. A ndo adesdo aos tratamentos talvez seja a principal causa de insucesso das
terapéuticas. O abandono ou o incorreto cumprimento dos tratamentos prescritos pelos
profissionais de salude € um dos principais problemas do sistema de saude. Originando
disfuncbes no sistema de saude aumentando a morbilidade e a mortalidade (Gallagher,
Viscoli, & Horwitz, 1993). As situacdes de recaida e o alargamento do periodo de
tratamento, da origem a um sofrimento evitavel e a custos acrescidos (McCombs, Nichol,
Newman & Sclar, 1994; Nilsson, 2001).

A adesao aos tratamentos manifesta-se de diversas formas e em diferentes momentos
do tratamento. Sdo exemplos 0 seguimento das consultas, a entrada e permanéncia em
programas de tratamentos, a aquisicdo e toma de medicamentos prescritos de forma
adequada, o seguimento de regimes alimentares e a pratica de exercicio fisico, o abandono
de comportamentos de risco, etc. (Meichenbaum & Turk, 1987; Wright, 1993).

Gerir e aderir de forma eficaz aos tratamentos, previne progressivamente as doencas e

a incapacidade, promove a qualidade de vida e o bem-estar.
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Entre 15% a 40% das admissdes hospitalares dos idosos devem-se a reagdes adversas
a medicamentos e a ndo adesao ao regime terapéutico (Col et al, 1999).

A falta de servigcos domicilidrios adequados faz muitas vezes, com que o primeiro
atendimento se dé em estagio avancado no hospital, aumentando os custos e diminuindo a
probabilidade de um prognéstico favoravel.

As doencas crénicas e patologias degenerativas levam a uma maior procura de
medicamentos (Landahl, 1987; Osterlind & Bucht, 1991). A maioria dos idosos utiliza mais
do que um medicamento periodicamente e quando hospitalizados recebem entre oito a
quinze, representando um consumo de aproximadamente 30 a 35% de todos os
medicamentos prescritos nos Estados Unidos (Baum et al., 1984; Salom & Davis, 1995). O
estudo de Costa, 2009, diz-nos que os idosos tomam em média 7,3 medicamentos e cerca
de 25% tomam 10.

A adeséo terapéutica assume um papel relevante nas pessoas portadoras de doenca
cronica, com repercussdes na incidéncia e prevaléncia de diversas patologias. A adesao ao
tratamento é um indicador fundamental de avaliacao de qualidade em qualquer sistema de
saude, que pretenda ser eficaz (Bugalho & Carneiro, 2004).

Para promover a adesdo ao regime terapéutico podem-se definir dois tipos de
estratégias: as comportamentais e as educacionais. As intervencdes comportamentais tém
como finalidade adotar mecanismos de adaptacdo e facilitacdo para os tratamentos
propostos. As intervenc¢des educacionais visam promover o conhecimento do cliente/familia
acerca da doenca e/ou tratamentos/terapéutica (WHO, 2003).

“

A gestdo do regime terapéutico € definida como: “...um tipo de comportamento de
adesdo com as caracteristicas especificas: executar atividades, cumprindo um programa de
tratamento da doenca e das suas complicactes, atividades essas que sao satisfatorias para
atingir os objetivos especificos de salde, integrar atividades para o tratamento ou prevencao
da doenca na vida diaria...” (CIPE, 2003).

E fundamental conhecer os fatores que influenciam a ades&o ao regime terapéutico, de
forma a poderem-se delinear estratégias que promovam a adeséo, quer a nivel educacional,

guer a nivel comportamental, ou ambas.

1.5.1 - Fatores potenciais de adesao ao regime terapéutico

A adesdo ao regime terapéutico é multifatorial, estando relacionada com fatores sociais,
economicos, culturais, com os profissionais e servigos de saude, com o regime terapéutico,

com a patologia de base e as comorbidades associadas e ainda com fatores pessoais.
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Os idosos sdo aqueles que mais consomem medicamentos e também recorrem com
frequéncia a varios prescritores, estes fatores associados as alteracdes fisiolégicas da idade
vao influenciar a adesé&o ao regime terapéutico.

Um dos fatores de ndo adeséo aos tratamentos € o facto dos técnicos de saude ainda
terem muita dificuldade em centrarem os cuidados no cliente, tendo em conta o0 seu contexto
individual, familiar e social no planeamento e adequacdo dos cuidados (Leite &
Vasconcelos, 2003).

A ndo adesédo néo intencional, pode ser devida a esquecimentos, regimes complexos,
polimedicacéo, défice cognitivo e problemas de memoria. A ndo adesdo intencional deve-se
essencialmente a reacdes adversas aos medicamentos, falhas de comunicacdo, poucas
instrucdes, ndo acreditarem nos beneficios da medicacdo/tratamento, limitacGes
econdémicas e incapacidade fisica para autoadministrar os medicamentos (Cooper et al,
2005). Muitos sdo os fatores que contribuem para a ndo adesdo ao tratamento, tais como,
falta de aconselhamento individualizado, falta de informac&o escrita personalizada e refor¢o
de instrucdes orais, falta de uma pessoa para ajudar a tomar a medicacdo e incapacidade
para recordar a informacao apresentada (O'Connell & Johnson, 1992).

Estima-se que 40 a 75% dos idosos com regimes terapéuticos rotineiros ndo o cumprem
adequadamente. Isto deve-se a diversos fatores, tais como, falhas de comunicacao, défice
cognitivo e diminuicdo da compreensédo das instrucbes, aumento das limitacOes fisicas e a
complexidade do regime terapéutico.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009) citando a OMS (2003), a adesao ao regime
terapéutico é influenciada por fatores, tais como:

- Baixo estatuto socioecondmico;

- Analfabetismo e baixo nivel educacional;

- Desemprego;

- Distancia dos centros de tratamento;

- Custo elevado do transporte ou da medicacéo;

- As caracteristicas da doenca;

- Fatores relacionados com a terapéutica: complexidade e duragdo do tratamento,
efeitos secundarios;

- Crencas culturais acerca da doencga e do tratamento.

A compreensdo e identificacdo destes fatores que influenciam positivamente ou
negativamente a adesdo ao regime terapéutico devem ser identificados precocemente, com
0 objetivo de serem controlados e monitorizados aquando da definicdo de estratégias dos
cuidados de enfermagem, no sentido de garantir bons niveis de adeséo (OMS, 2003).

O juizo clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro sdo fundamentais para a prestacao

de cuidados de saude de qualidade e personalizados ao cliente e familia.
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O declinio cognitivo e as altera¢des neuro sensoriais (hipoacusia e défice visual) tornam
mais complexa e dificil a adesdo ao regime terapéutico e a correta utilizagdo da medicacdo
nesta populacdo. O uso de linguagem técnica por parte dos profissionais de satude também
origina dificuldade na compreensé@o. A ndo adesdo também se mostra associada a maior
complexidade do regime terapéutico indicado, ao maior numero de medicamentos
prescritos, maior nimero de doencas, menor escolaridade, situacdo econdmica, pior auto
percecdo da saude.

Face a doenca cronica verifica-se que, perante necessidades similares, as pessoas tém
diferentes respostas comportamentais e de atitude. A atitude e o comportamento face a
gestdo do regime terapéutico estdo relacionados com atributos pessoais que nos
possibilitam identificar padrdes que denominamos como estilos de gestdo do regime
terapéutico. Pessoas com diferentes estilos tém pontos fortes e fracos e necessitam de
terapéuticas de enfermagem adequadas que potenciem as suas capacidades e minimizem
as dificuldades.

O estudo de Griffiths (2004), avalia as intervencdes de enfermagem na comunidade e o
seu contributo para o aumento da adesédo. Este estudo demonstrou a relevancia do papel do
enfermeiro na detecdo do risco para a ajuda na autogestdo do regime terapéutico dos
idosos.

Os idosos, com mudltiplas doencas cronicas, requerem cuidados de suporte, dominio do
autocuidado, manutencdo da funcdo e prevencao de futuras complicacdes. A adaptacdo a
doenca e ao regime terapéutico necessita do desenvolvimento de estratégias especificas
para a pessoa idosa. A adesédo a terapéuticas complexas pode ser dificil de manter ao longo
dos tempos. Como tal, os bons resultados em saude dependem, em grande parte, da forma
como o individuo gere a sua doenca (Lukbin, 1999).

“A natureza do projeto de vida de cada pessoa, a perceg¢ao que tem da sua afecéo e do
seu futuro, a sua vontade de se curar, que ndo se consegue por imposicdo, sdo elementos
importantes na sua motivagdo para aderir ao plano terapéutico” (Hesbeen, 2001). E o
individuo que detém o controlo da autogestdo da sua doenca. A pessoa € confrontada com
diversos desafios, perante uma situacdo de doenca, que lhe vao exigir capacidade de
adaptacao, capacidade para se auto cuidar e ainda capacidade para mobilizar determinados
recursos, também tera que fazer a gestdo do seu regime terapéutico, como tal, a acdo do
individuo é decisiva para a promog¢do ou protecdo da saude e para a prevencdo ou
tratamento de doencas (Ribeiro, 1992). Sendo assim a promog¢édo da adesdo ao regime
terapéutico, vai depender muito do enfermeiro que a efetiva.

Os cuidados centrados na pessoa e as intervencdes de enfermagem enquadradas na
equipa multidisciplinar, poderdo melhorar os resultados em salde, nomeadamente a

satisfacdo das pessoas cuidadas com o atendimento e a alteragdo de comportamento que
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se traduzem na capacitacdo da pessoa para 0 autocuidado e no aumento do cumprimento
dos regimes terapéuticos (ICN & Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Tendo como referencial tedrico a Orem, a pessoa para que possa cuidar de si mesma e
gerir um regime terapéutico complexo, necessita de ter conhecimentos, motivacao,
capacidades cognitivas percetuais e interpessoais, capacidade para a tomada de decisao,
coeréncia e capacidade de integrar as acdes de autocuidado na vida pessoal, familiar e
comunitaria (Meleis, 2000).

As atividades que envolvem a gestdo terapéutica podem envolver o autocuidado, dado
gue o autocuidado sdo as atividades desenvolvidas pela propria pessoa, em seu proprio
beneficio, para manter a sua salde e bem-estar (Orem, 1993). Quando ha défice de
autocuidado, o enfermeiro estabelece com a pessoa um plano de intervengédo, em que a
substitui enquanto durar esse défice ou promove estratégias no sentido de desenvolver a
maior autonomia possivel na gestao da atividade deficitaria.

Alguns estudos revelam que as crengas individuais no tratamento aconselhado e as
representacdes da doenca parecem ser mais relevantes na adesdo ao regime terapéutico
do que as variaveis clinicas ou os fatores sociodemograficos (Sousa, 2003).

A adesdo requer que a pessoa acredite que é capaz de lidar com a situacéo e de adotar
0 comportamento adequado, além de acreditar que a doenca representa uma ameaca
suficientemente forte para exigir a sua atencdo e mudanca de comportamento. Como tal, um
dos modelos que se adapta a esta situacédo, € o modelo de Crencas de Saude de (Beker,
1974), que teve origem em teorias comportamentais e cognitivas. Foi o primeiro modelo
desenvolvido para explicar o comportamento de salde e de doenca.

De acordo com este modelo o comportamento de salde baseia-se em trés
pressupostos:

- A suscetibilidade percebida a uma ameaca a salde, em que quanto maior a
suscetibilidade percebida, maior a motivacédo para adotar comportamentos que promovam a
saude.

- A gravidade atribuida a doencga ou condicdo de saude, que habitualmente é percebida
de acordo com a gravidade dos sintomas e com o impacto da doenca na
familia/conviventes.

- Os beneficios percebidos e dificuldades do tratamento. A pessoa constantemente
avalia se os beneficios obtidos com a ado¢do de um comportamento de salude, excedem as
dificuldades ou barreiras a sua realizagéo.

Este modelo pressupfe de qgue os comportamentos saudaveis sdo racionalmente
determinados pela percecéo de vulnerabilidade dos individuos as ameacas a sua saude.

As diversas percecbes dos individuos sdo influenciadas por fatores modificadores

constituidos por varaveis demograficas (idade, sexo, raga); varaveis psicossociais
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(personalidade, classe social, grupos de pressao); variaveis estruturais (conhecimento que o
individuo tem sobre a doenca e contatos anteriores com a mesma).

No fendmeno da adesé&o e de acordo com este modelo, a pessoa ir4 aderir ao regime
terapéutico se acreditar que a doenca é grave e que lhe podera trazer consequéncias
pessoais sérias, e se entender o regime terapéutico proposto, como uma possibilidade de
reduzir a gravidade da doenca ou a sua suscetibilidade a mesma, sendo os custos de aderir,
superados pelos beneficios resultantes da adoc¢éo de comportamentos de adeséo.

Pela necessidade de gerir efetivamente o regime terapéutico pode ser necessaria ajuda
a um novo estilo de vida. Para que possam ser implementadas as novas atividades na rotina
diaria, deverdo ser abordados requisitos importantes, como o conhecimento sobre a doenca
e 0 regime terapéutico, tal como o dominio das atividades praticas para lidar sob o ponto de
vista técnico com a nova condicéo de saude.

Segundo Pender os individuos sdo motivados por processos bio-psico-sociais
complexos a terem comportamentos orientados no sentido da melhoria da sua saude. As
pessoas comprometem-se a ter comportamentos dos quais antecipam beneficios
pessoalmente valorizados. Diz-nos também que as influencias situacionais no ambiente
externo podem aumentar ou diminuir 0 compromisso ou a participacdo em comportamentos
de promocéo da saude e consequentemente quanto maior for o compromisso com um plano
de acdao especifico, maior a probabilidade de se manterem comportamentos de promocéao de
saude ao longo do tempo (Marriner & Alligood, 2004). Dai a necessidade da intervencéo de
enfermagem junto desta populacdo assentar nestes pressupostos, visando a eficacia dos

cuidados de enfermagem prestados.

1.6 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Um diagnéstico de enfermagem descreve um problema de saude, presente ou
potencial, pelo qual, o enfermeiro é legalmente responsavel dada a sua formacédo e
experiéncia, estando habilitado para o tratar. O diagndstico de enfermagem é um
instrumento indispensavel para o enfermeiro de forma a afirmar o carater autbnomo da
profissdo. Trata-se de um enunciado simples e preciso que descreve a resposta da pessoa,
considerada numa perspetiva holistica, ou do grupo, a uma experiéncia do ciclo de vida.
Consiste num juizo clinico baseado na colheita e na analise de dados relativos a uma
situacao dificil vivida pela pessoa e serve para o planeamento dos cuidados (Grondin et al,
1993).
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Os diagnoésticos de enfermagem estdo diretamente ligados as intervencbes de
enfermagem. Estas intervencbes englobam uma dimensdo independente, que esta
relacionada com a autonomia, (consideram-se autbnomas as acOes realizadas pelos
enfermeiros sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade) e uma dimenséo
interdependente, que se refere a partilha, (consideram-se interdependentes as acdes
realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacbes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum).

Os diagndsticos de enfermagem pertencem a dimensao independente. Como tal o
enfermeiro tem a responsabilidade de diagnosticar, prescrever e tratar. Deve planear
intervencdes de forma a prevenir, tratar ou diminuir o problema (Louise Berger, 1995).

Segundo Grenier citado por Berger, o termo «diagndstico» deriva da palavra grega
«diagndsis», que significa distinguir, reconhecer. Formular um diagnéstico consiste em
colher informacdes relativamente aquilo que gera uma dificuldade, que interfere com o
funcionamento normal ou que deve ser corrigido. Um diagnéstico de enfermagem, de acordo
com a CIPE, é um rétulo atribuido por um enfermeiro que toma uma decisdo acerca do
doente ou cliente apds a avaliagao.

A utilizacdo da CIPE, permitiu identificar os diagnésticos de enfermagem através de
fendmenos de enfermagem, os quais dizem respeito a pessoa. Os fendmenos de
enfermagem séo fatores que influenciam o estado de salde com relevancia para a pratica
de enfermagem.

73

No que diz respeito a enfermagem, a pessoa é definida como “...ser ativo que tem
percecbes decorrentes do processo saude/doenca e as quais atribui significados que estao
relacionados com fatores pessoais (sentido atribuido, aspetos culturais e atitudinais, estatuto
econdémico, preparacdo e conhecimento, condicbes comunitirias e sociais) ... ” Meleis
(2000), citado por Apostolo e Gameiro (2005).

Neste estagio foi dado particular relevo aos diagnésticos de enfermagem,
nomeadamente nos relacionados com a adesdo ao regime terapéutico, a cada idoso
participante foram feitos os levantamentos dos diagndsticos de enfermagem, com base na
colheita de dados e avaliagdo previamente realizada e elaborados os respetivos planos de

intervencé@o adequados a cada caso.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

“O método é o caminho para o desconhecido em que se aprende a reconhecer elementos
conhecidos, a encontrar fendmenos que se tornam familiares, a medida que o percurso
continua, servindo, assim, para franquear outras dimensdes do desconhecido” (Colliere,
1999).

2.1 - CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estéagio decorreu no Centro de Saude de Mourao, o qual faz parte do Agrupamento
de Centros de Saude do Alentejo Central Il. E um centro de saide, sem internamento,
localizado na sede de concelho, com duas extensfes de salde, situadas em Granja e Luz.
S&ao prestados cuidados que visam a promoc¢ao e a vigilancia da saude, a prevencao, o
diagnéstico e o tratamento da doenca. As extensdes de salde existentes proporcionam aos
clientes do concelho uma proximidade aos cuidados de saude. O Centro de Saude de
Mourdo é constituido por uma Unidade de Saude Familiar e uma Unidade de Cuidados na
Comunidade.

O gquadro de pessoal do Centro de Saude € composto por:

o Dois médicos que integram a Unidade de Saude Familiar

o Trés enfermeiras que integram a Unidade de Saude Familiar

o Uma enfermeira que integra a Unidade de Cuidados na Comunidade
o Um técnico de saude ambiental

) Quatro administrativas

o Duas auxiliares de apoio e vigilancia

o Uma psicéloga

O centro de saude funciona todos os dias Uteis das 9.00h as 12.30h e das 14.00h as
17.30h.

A Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] ALMOREG, a qual a autora integra,
abrange os concelhos de Reguengos de Monsaraz e Mourdo, com uma area total de 744

km2 e 14940 habitantes. A equipa pluridisciplinar é constituida por 4 enfermeiras, 1
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administrativa, 1 assistente social, 1 psicéloga e 1 médico. A UCC tem as suas instalacdes
no Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz.

2.2 - CARACTERIZAGCAO DO CONCELHO DE MOURAO E DA POPULACAO

Fig. n® 1 - Mourao

Mourdo é uma vila, no Distrito de Evora, regido Alentejo e sub-regido do Alentejo
Central, denominada Margem Esquerda (do Rio Guadiana), com cerca de 2663 habitantes
(INE, 2011).

E sede de um municipio com 278,5 km2 de éarea, 12 hab/ km?, subdividido em 3
freguesias: a sede de concelho Mourao, Granja e Luz. O municipio é limitado a norte pelo
municipio do Alandroal, a leste pela Espanha, a sueste por Barrancos, a sul por Moura e a

oeste por Reguengos de Monsaraz.

Alandroal
Reguengos

de

IMonsaraz ) Espanha

Lloura \

Barrancos

Fig. n° 2 - Limites do Concelho de Mourao

A Granja é uma freguesia do concelho de Mourdo, com 92,47 km? de &rea e 605
habitantes (2011). Densidade: 8,1 h/kmz2.
A Luz é uma freguesia do concelho de Mour&o, com 50,90 km? de area e 290 habitantes

(2011). Densidade: 7,3 h/km2. Grande parte do territorio desta freguesia foi submersa pelas
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aguas da albufeira da Barragem de Alqueva, a partir de 2002. Foi construida uma nova
aldeia, para onde se mudaram todos os habitantes da Luz.

A sede do concelho encontra-se localizada a cerca de 202 km de Lisboa, 17 km de
Espanha e 56 km de Evora (sede do distrito).

A 2N S Concelho de Mourao

— = 100 hab.

Granja

Freguesias e Lugares do Concelho de Mouréao

Fig.n° 3 - Freguesias do Concelho de Mourao
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Tabela n°l - Informacgdo Demografica de Mouréo

Populacéo residente no concelho de Mouréo,
por grupo etario e sexo em 2011
Homens/Mulheres ® Mulheres ®Homens
/]
i 468 785
65 ou mais anos 317
i) 628 ) 1282
g 25-64 anos 5
§' 377 778
(,5 15-24 anos {01
> 713
0-14 anos J01

Fonte: INE,
Censos
2011

Populacéo residente no concelho de Mourédo por

freguesias
Area Populacéo Densidade
Freguesias Km2 Residente Populacional
2011 Hab./Km2, 2011
Granja 92,47 605
. Luz 50,90 290
Mouréo 12,7
Mourdo |135,18 2.663
Total 278,54 3.558

Fonte: INE, Censos 2011

NUumero de pessoas com 65 e mais anos inscritos no

Centro de Saude de Mourdo segundo 0 sexo

Homens com
65 e mais
anos

N° de

Inscritos

306

Mulheres Total
com 65 e
mais anos

429 735

Fonte: SINUS, 2011
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Numero de Familias
Fonte: INE,
Familias: 1005 Censos
2011
Familias institucionalizadas: 2
indice de dependéncia de idosos
43,7% Fonte: INE,
Censos
2011
indice de envelhecimento
164,5% Fonte: INE,
Censos
2011
Taxa bruta de mortalidade
Fonte: INE,
0 Anuéario
15,0 %o Estatistico da
Regido
Alentejo
2011
Taxa bruta de natalidade
Fonte: INE
o Anuario
82 %o Estatistico da
Regido
Alentejo
2011
indice de Longevidade
Fonte: INE
54,4% PRODATA
2011
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Tabela n°2 - Informagado Sécio econdmica de Mouréo

Taxa de analfabetismo
Fonte:
19,6% INE,
Censos
2011
Populacéo por sector de atividade
Sectores Percentagem
Primario 8,8%
Fonte: INE
PRODATA
T 2011
Secundario | 75,6%
Terciario 15,6%
Populacdo sem atividade econ6mica
Estudantes % Domésticas % Reformados % Qutra %
Situagdo Fonte: INE
PRODATA
131 10,7 139 11,3 766 62,4 191 15,6 2011

7

O concelho de Mourdo € um territério rural de pequena dimensao, situacdo que se
agravou com a construcdo da barragem do Alqueva em que se perde cerca de um terco do
territorio.

Existe uma nitida diminuicdo demografica, devido a grande taxa de envelhecimento,
pela corrente migratoria (exterior e centros urbanos) e da reducgéo da taxa de natalidade.

O nivel de escolaridade da populacdo € baixo, havendo uma grande parcela da
populacdo sem qualquer nivel de ensino e o nivel de instrucdo mais frequente € o ensino
basico, primeiro ciclo e segundo ciclo. H4 o predominio da atividade agricola na economia
local.
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2.3 — CARATERIZAGCAO DOS IDOSOS PARTICIPANTES

Os 10 idosos selecionados tém idades compreendidas entre os 74 e os 83 anos, com
uma média etaria de 77,8%, em que 60% sao do género masculino e 40% do género
feminino. Todos os clientes residem no concelho de Mourdo, dos quais 70% reside em
Mourdo, 10% na Aldeia da Luz e 20% na Granja. Todos eles estdo inscritos no centro de
saude de Mourao e necessitam de apoio domiciliério de enfermagem.

Predominio dos casados (70%), seguido dos vilvos (20%) e solteiros (10%).

A maioria dos clientes reside com outra pessoa, cerca de 70%, sendo 50% do género
masculino e 20% do género feminino, os restantes 30% residem sozinhos, 10% do género
masculino e 20% do género feminino. Maioritariamente tém como principal cuidador o
conjugue, cerca de 50%, e 30% os vizinhos e 20% os filhos. A média de idade dos
cuidadores é de 74 anos.

Relativamente a escolaridade (60%) dos idosos sao analfabetos, (30%) tém a instrucao
primaria e (10%) tem formacéao superior.

Todos os clientes sdo reformados, (60%) dos idosos tinham como profissdo a
agricultura, (10%) mecanico, (10%) professor e (20%) doméstica.

Com base no IMC, e de acordo com a classificacdo da OMS, a prevaléncia de
obesidade (IMC = 30) nestes idosos € de (20%), sendo (10%) do género masculino e (10%)
do género feminino e (50%) apresenta excesso de peso (IMC 25-29,9) e sdo do género
masculino.

Cerca de (50%) apresentaram valores de tensado arterial elevados (=160/95 mmHg) e
cerca de (40%) apresentaram uma glicémia ocasional elevada (=200 mg/dl).

No que diz respeito a avaliagéo funcional de atividades basicas de vida diaria «indice de
Katz», (30%) dos idosos foram considerados muito dependentes e (40%) moderadamente
dependentes; relativamente a avaliagdo funcional de atividades instrumentais de vida diaria
«indice de Lawton» (50%) dos idosos apresentam dependéncia total e (50%) dependéncia
moderada, na avaliagédo da escala de Braden (60%) apresenta baixo risco e (40%) alto risco
de desenvolver Ulcera de pressdo. (70%) dos idosos manifestam algum tipo de dor. Dos 10
idosos, apenas um apresenta défice cognitivo, segundo o Mini Mental State. Segundo a
escala de depresséao geriatrica (30%) revelam depressao.

Foram detetadas necessidades em cuidados no ambito do autocuidado, nomeadamente
na higiene, alimentagéo, vestuario e transferéncias. Constatou-se que (50%) dos idosos

apresentavam dependéncia moderada ou reduzida no autocuidado: higiene; (60%) no
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autocuidado: vestuario; (30%) no autocuidado: transferir-se; (40%) no autocuidado: ir a casa
de banho; e (50%) no autocuidado: alimentar-se.

Na autoavaliacdo do estado de saude (60%) dos idosos avaliou a sua satide como ma,
(20%) declararam ter muito mau estado de saude e (20%) consideraram o seu estado de
saude razoavel.

A prevaléncia de uso de medicamentos foi de (100 %) sendo muito equiparada entre as
mulheres e os homens. Os principios ativos mais usados pelos idosos pertenciam ao
sistema cardiovascular, sistema nervoso central e do metabolismo. Cerca de (70%) dos
idosos relataram quatro ou mais doencas, sendo mais prevalentes os problemas de
hipertensédo arterial (70%), cardiovasculares (60%), tumores malignos (60%), diabetes
(40%), doencas cerebrovasculares (40%), hipercolesterolemia (30%) e depresséo (30%). A
média de consumo foi de (6,6%) medicamentos por pessoa, sendo que (20%) utilizam um
medicamento sem prescricdo médica e (40%) dos idosos relataram o nao uso de algum dos
medicamentos prescritos.

Cerca de (70%) dos idosos declararam aderir ao regime terapéutico. A necessidade de

ajuda para a gestao do regime terapéutico € manifestada por (90%) dos idosos.

2.4 - CONTEXTO E JUSTIFICACAO DO ESTAGIO

O envelhecimento é um processo continuo e inevitavel, que constitui uma etapa de vida
onde ocorrem uma série de modificacGes que necessitam de adaptacdes. Tais modificacbes
psiquicas, somaticas e psicomotoras, serdo combatidas com medidas preventivas e de
reabilitacdo. O envelhecimento da populacdo esta associado a diversos fenbmenos, tais
como os individuais, familiares, sociais e comunitarios.

Neste estagio deu-se especial atencdo a adesdo ao regime terapéutico, por ser uma
area do foco da enfermagem considerada de extrema importancia e muito atual. No que diz
respeito a realidade no local de trabalho, a perce¢cdo que se tem é que existem muitas
situacdes de insucesso dos tratamentos e que isso se deve na sua maioria ao néo
cumprimento adequado dos tratamentos ou ao seu abandono. Sendo assim, pareceu
pertinente conhecer mais de perto a realidade destes idosos, para que possa ser feita uma
melhor avaliacdo e uma tomada de decisdo mais eficaz e eficiente, possibilitando, assim, a
prestacdo de cuidados de enfermagem individualizados e qualificados aos idosos e

respetivas familias.
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A qualidade surge como area problemética a desenvolver num contexto de estagio. A
observacdo da pratica, as conversas informais com as colegas veio realcar a necessidade
de intervencao nesta area, nomeadamente no que diz respeito a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados ao idoso no domicilio, relacionados com a adesdo ao regime
terapéutico.

Com a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao idoso,
pretende-se satisfazer as suas necessidades de forma a contribuir para a manutencao das
suas capacidades, diminuir o isolamento social e melhorar a sua qualidade de vida.

A escolha deste tema deveu-se ao facto do enfermeiro dos cuidados domiciliarios
funcionar com um elevado nivel de independéncia e responsabilidade pessoal em servigcos
multidisciplinares. A sua influéncia sobre a qualidade dos cuidados prestados é significativa.

Pretendeu-se também dar visibilidade ao trabalho de enfermagem neste contexto e
incrementar os conhecimentos sobre a linguagem CIPE.

Observa-se a necessidade de mudancga na natureza dos cuidados de saude frente a
uma populacéo envelhecida, onde as doencas cronicas assumem importancia capital.

A OMS realga o papel do enfermeiro na prevencgéao, identificacdo das necessidades, no
planeamento, execucdo e avaliacdo de cuidados com o objetivo de ajudar pessoas e
familias a determinar e realizar o seu potencial fisico, mental e social nos contextos em que

vivem e trabalham.

2.5 — DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

O estagio teve a duracao de 360 horas e decorreu de 14 de Fevereiro até 24 de Junho
de 2011. Realizou-se no domicilio de cada idoso e nas instalacées do Centro de Saude de
Mouréo.

Dia 24 de Fevereiro de 2011 foi apresentado o projeto de estagio (anexo Xll) a equipa
multidisciplinar do Centro de Saude de Mourdo, tendo sido solicitada a colaboragéo e o
envolvimento de todos no projeto, no sentido de Ihe dar continuidade.

No inicio de Margo procedeu-se a sele¢éo dos idosos e foi elaborado o documento de
colheita de dados e o consentimento informado, posteriormente de 7 a 11 de Margo
realizaram-se os primeiros contactos com os idosos no seu domicilio no sentido de explicar
a intengéo do projeto, o que se pretendia fazer, qual a sua finalidade e formalizado o pedido
de participacdo atraves da assinatura do consentimento informado (anexo I).

As visitas domiciliarias foram sempre agendadas de acordo com a disponibilidade do

cliente e da enfermeira e programadas antecipadamente.
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Todos os idosos aceitaram participar no projeto e assinaram o respetivo consentimento
informado.

No periodo de 14 a 18 de Marco efetuaram-se entrevistas aos idosos e/ou cuidadores,
onde se procedeu a aplicacdo do guia de colheita de dados (anexo VIII). Na colheita de
dados foram comtemplados os dados biograficos, dados sobre o estado de saude atual,
antecedentes pessoais e familiares, avaliada a percecao que o idoso tem da sua saude, o
estado cognitivo, as capacidades e as limitagbes da pessoa e do seu cuidador, a
capacidade para desempenhar as atividades de vida e instrumentais, capacidade
locomotora, o suporte social, o nivel de isolamento, o contexto em que vive, habitos de vida
relativos a alimentacdo e exercicio, caraterizacdo do regime terapéutico, do nivel de
conhecimentos e competéncias que a pessoa tem para o gerir de forma eficaz.

De 21 a 25 de Marco foram aplicadas as seguintes escalas de avaliagdo: Escala de
Braden (anexo IV), para avaliagdo do risco de Ulceras de pressado; Escala de atividades
instrumentais de vida diaria de Lawton (anexo Il), avalia o nivel de independéncia do idoso
no que se refere as atividades instrumentais; indice de Katz (anexo lll), avaliacdo da
capacidade funcional do idoso nas atividades de vida diaria; Escala de faces (anexo V),
avaliacdo da dor, o Mini Mental State (anexo VI), avaliagdo cognitiva e a Escala de
depressao geriatrica (anexo VII).

Posteriormente de 28 a 30 de Marco foram feitas as avaliacdes fisicas dos idosos em
gue foi avaliado o peso, altura, indice de massa corporal [IMC], tensdo arterial e glicémia
capilar.

De 31 de Marco a 6 de Abril foram aplicadas as perguntas de avaliacdo (anexo X) para
identificar as areas de risco de ndo adesao ao regime terapéutico. Este instrumento revelou
ser pertinente e adequado neste caso, permitiu inserir questdes que contemplassem
aspetos especificos da adesdo ao regime terapéutico. Facilitou o raciocinio do processo
diagnéstico, permitindo a sua identificacdo com maior facilidade, seguranca e menor tempo.

Desta forma estava concluida a fase de investigacdo, em que foi feita a colheita de
dados necessarios para a elaboragéo dos diagnosticos.

Conhecer os fatores que podem influenciar a adesdo ao regime terapéutico em cada
idoso, foi o primeiro passo para o diagnostico e identificagdo das necessidades, no sentido
de o poder ajudar a gerir adequadamente o seu regime terapéutico, o seu bem-estar e a sua
gualidade de vida.

A avaliagéo da funcionalidade no idoso revelou-se também muito importante, no sentido
gue permitiu conhecer o seu grau de dependéncia/independéncia em determinadas
atividades e principalmente avaliar qual a ajuda que necessitava, para que essa mesma

ajuda possa ser eficaz.
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Posteriormente procedeu-se a analise pormenorizada dos dados obtidos. Desta analise
resultaram determinadas conclusfes que levaram a formulagéo dos respetivos diagnésticos
de enfermagem. Cada diagnéstico de enfermagem é considerado um relatorio
comportamental relativo ao cliente que identifica a area de enfoque da acao de enfermagem.
O diagnéstico pode lidar com um problema de saude real (orientado para o presente) ou
potencial (orientado para o futuro).

Foram elaborados os diagnosticos de enfermagem, prescritas e implementadas
intervencdes autonomas e interdependentes que vao ao encontro das necessidades
especificas de cada idoso.

Os diagndsticos, resultados e intervenc¢des foram organizados de acordo com quatro
aspetos dos cuidados de enfermagem: fisico, mental e comportamental, sociocultural e
ambiental e espiritual. Utilizou-se como instrumento de referéncia o catdlogo CIPE,
ferramenta indispensavel a pratica de enfermagem. A CIPE define o cliente como sendo o
objeto de um diagnéstico de enfermagem e o recetor de uma intervencédo de enfermagem
(ICN 2005). Utilizou-se a referéncia do catalogo CIPE (ICN 2008), o qual se dirige tanto aos
individuos como as suas familias enquanto clientes e a prioridade é o fenbmeno de
enfermagem de adeséo ao tratamento.

Posteriormente, na fase de planeamento, determinou-se o que poderia ser feito para
ajudar o cliente. Envolveu o estabelecimento mutuo (enfermeira/cliente/familia) de metas e
objetivos, a definicdo de prioridades e o desenvolvimento de métodos para a resolucéo de
problemas reais ou potenciais.

Identificaram-se a¢Bes para cada diagndstico e elaboraram-se os planos individuais de
intervencdo. As intervencdes de enfermagem sdo acles realizadas em resposta a um
diagnéstico de enfermagem, tendo em vista produzir ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

Em relacdo ao cliente teve-se em atencdo a demografia, o nivel de formacao, os
problemas de saulde, as expetativas e necessidades, os recursos e a rede social de apoio.

Estabeleceu-se uma interacdo com o cliente e com o prestador de cuidados, que
implicou a criacdo de ambiente seguro, o estabelecimento de relacdo terapéutica, a
comunicacgao/informacéo, o ensino, a estimulagdo, a implicagdo no processo de cuidados, o
refor¢co do poder de deciséo, o conforto/seguranca e o bom humor.

Houve necessidade de se conhecer o cliente com que se iria intervir, como tal
procedeu-se a respetiva colheita de dados, a apreciagéo inicial e a evolugéo da situagéo de
salde, através da visita domiciliaria e outros contatos com o cliente e familia.

No que diz respeito a resolugdo de problemas, procedeu-se a identificagdo de
problemas/diagnésticos/fen6menos de enfermagem, seguido do planeamento de cuidados e

estratégias de intervencao, tendo em atencgéo a continuidade dos cuidados de acordo com
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as necessidades e preferéncias dos idosos e 0s recursos existentes na comunidade.
Promoveu-se o0 envolvimento das pessoas significativas com o idoso e foram identificadas
as areas de colaboracado com outros profissionais de saude.

Nas intervencdes de enfermagem houve a preocupacdo com o cliente, respeito pelas
suas capacidades e valorizacdo do seu papel, foi dado reforco positivo, gestdo das
emocoOes, reflexdo e justificacdo das intervencbes, as intervencdes foram executadas
mantendo uma atitude terapéutica.

Pretendeu-se que a pessoa tivesse uma participagdo ativa no seu processo de
aprendizagem e na determinacgéo dos objetivos a atingir. Foi definido um Plano Individual de
Intervencao [PII], de acordo com as necessidades individuais, capacidade de aprendizagem,
tendo presente as motivacdes, as crencas e 0s valores da pessoa e 0 ambiente em que
vive. O PIlI é uma metodologia de trabalho integrada e por objetivos. Possibilita uma visédo
global do cliente, uma avaliacdo conjunta dos resultados das intervencbes aplicadas, uma
melhor percecdo do real estado do cliente, um maior envolvimento do cliente/familia no
processo de reabiltacdo e tomada de decisdo, promovendo um aumento da
responsabilizacdo e possibilitando a partilha de informagdo entre os profissionais,
aumentando o espirito de equipa e o nivel de confianga. Dia 11 de Abril deu-se inicio a
implementacao do Pll adequado as necessidades de cada cliente envolvido neste projeto.

Na primeira semana todos os clientes foram visitados pela enfermeira duas vezes e nas
semanas seguintes uma vez, fazendo, neste caso, uma média de duas visitas domiciliarias
por dia. Semanalmente era feito o ponto da situacdo e 0s respetivos ajustes ao plano. Em
cada visita domicilidria eram feitos os respetivos registos de enfermagem no PII. Dia 6 de
Maio realizou-se uma reunido com a equipa pluridisciplinar para discussao dos casos.

A fase de implementacao terminou dia 17 de Junho de 2011. Posteriormente de 20 a 24
de Junho procedeu-se a avaliacdo, em que foi feita a estimativa das modificacbes de cada
cliente resultantes da acéo da enfermeira. Foi aplicado um questionario de avaliacdo da
satisfacdo (anexo IX) aos idosos e seus cuidadores. Permitiu avaliar os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem através das respostas as intervencdes de enfermagem e da
evolugdo positiva ou negativa dos status dados aos fendmenos nos diagnosticos de
enfermagem. Foram feitos registos de enfermagem na aplicacdo informéatica SAPE e no
processo do cliente.

Na avaliacdo verificaram-se os resultados das intervencdes de enfermagem através da
observacéo, resposta do cliente, familiares ou outros e dos registos efetuados.

Foram realizadas um total de 170 visitas domiciliarias a um universo de 10 idosos.

Avaliar o estado de saude; informar sobre a doenca e os tratamentos; promover adesao
aos tratamentos; ensinar sobre medidas farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas; facilitar e

promover o autocuidado; ensinar e incentivar mudancgas no estilo de vida no sentido de
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controlar doencas croénicas; treinar para desenvolver aptidées para lidar com os
equipamentos, foram algumas das intervengbes de enfermagem desenvolvidas ao longo
deste estagio.

Para uma melhor perce¢do da cronologia das intervengdes, procedeu-se a elaboragao

de um cronograma (anexo XI).

2.6 - RECURSOS

Posteriormente faz-se referéncia a alguns dos meios utilizados nas atividades desenvolvidas
e que sem eles ndo teria sido possivel a concretizacéo deste projeto.

Os recursos humanos necessarios foram:

e Uma enfermeira

e Um médico

e Uma psicéloga

¢ Uma assistente social

e Professor orientador de estagio

e 10 Utentes com 65 e mais anos do Concelho de Mourdo

Os recursos materiais utilizados foram:

e 1 Computador

e Acesso a internet

e Material didatico

e 1 Telefone

e 1 Viatura

e 1 Mala de visita domiciliaria

¢ 1 Esfigmomandmetro digital

e 1 Maquina de determinagéo de glicemia
e 1 Frasco de Fitas de glicemia

e 1 Balanca portatil

e 1 Estadiémetro
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PARTE Ill — PLANOS INDIVIDUAIS DE INTERVENCAO DE UMA POPULACAO DE
PESSOAS IDOSAS DO CONCELHO DE MOURAO

Seguidamente faz-se a apresentacao dos Planos Individuais de Intervencéo que foram
elaborados para cada um dos respetivos idosos, cada qual acompanhado de um sucinto

historial do cliente.

3.1 — PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N°1

Cliente que foi submetido a hemicolectomia direita por perfuracdo intestinal, tendo
ficado com colostomia. Diabético nado insulinodependente, hipertenso e tem patologia
cardiaca. Tem antecedentes de acidente isquémico transitério sem sequelas aparentes.
Tem excesso de peso. Vive s6 com algum apoio do presidente da Junta de Freguesia da
Granja e de vizinhos. Nao tem familia. Reformado, com poucos recursos financeiros. Mas
condicBes de higiene pessoal e da habitacdo. Alimentacédo e autocuidado descuidados. Ja
faltou a consultas médicas e tem ficado algumas vezes sem sacos de colostomia por nao ter
transporte para Evora. Observou-se dificuldade relativamente aos cuidados a ter com a
colostomia. Analfabeto, revela falta de conhecimentos acerca da doenca e respetivo

prognéstico. Ndo tem eletricidade nem casa de banho.

ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Autoconceito disfuncional em grau elevado: autoimagem negativa

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Promover o autoconceito

- Incentivar o autocuidado

- Utilizar reforco positivo

- Promover o apoio social

- Apoiar o processo de tomada de decisao

- |dentificar a atitude relativamente aos cuidados
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- Avaliar a resposta psicossocial as instru¢des

Resultado de enfermagem

- Autoconceito disfuncional em grau reduzido: autoimagem positiva

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Autoconceito disfuncional em grau elevado: autoestima baixa

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Promover o autoconceito e elevar a autoestima

- Realgar as experiéncias do cliente

- Incentivar o cliente

- Utilizar reforco positivo

- Aconselhar e informar

- Redefinir normalidade

- Reforgar confianga na aprendizagem de habilidades
- Reforcar crencas de saude

- Apoiar o processo de tomada de decisdo

- Articular com a psicéloga do Centro de Saude de Mourdo
- Promover escuta ativa

- Encorajar a comunicacao expressiva de emocoes

- Encorajar a interacdo de papéis

Resultado de enfermagem

- Autoconceito disfuncional em grau reduzido: autoestima, moderada

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Adeséo a imunizacdo, ndo demonstrada

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a adeséo a vacinagao

- Avaliar barreiras a adeséo a vacinagéo

- Determinar conhecimentos sobre vacinagéo
- Aconselhar adeséo a vacinagéo

- Incentivar adeséo a vacinagao

- Ensinar sobre comportamento de procura de saude: vacinacao

- Avaliar a resposta psicossocial as instru¢fes acerca da vacinagao
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- Administrar vacina ao cliente
- Fazer registo da vacina no SINUS e no boletim do cliente

- Monitorizar e registar reacdo a vacina

Resultado de enfermagem

- Adesao a imunizacao, demonstrada

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo
- Adeséo ao regime terapéutico, ndo demonstrada
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Assistir a pessoa a identificar a razdo para ndo aderir ao regime
terapéutico

- Avaliar a atitude relativamente ao regime terapéutico

- Determinar conhecimentos sobre o regime terapéutico

- Explicar o regime terapéutico

- Elogiar adeséo ao regime terapéutico

- Elogiar tomada de decisao

- Encorajar a tomada de decisao

- Incentivar adesao ao regime terapéutico

- Negociar adeséo ao regime terapéutico

- Orientar para servicos de saude

- Facilitar a recuperacao financeira

- Facilitar o acesso as consultas e exames

- Avaliar a resposta psicossocial ao PlII

- Informar acerca de recursos existentes na comunidade

- Articular com o servico Liga dos Amigos do HESE

- Articular com os bombeiros de Mour&o

- Articular com o Presidente da Junta de Freguesia da Granja

- Articular com o médico de familia

Resultado de enfermagem

- Adeséo ao regime terapéutico, demonstrada
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Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Conhecimento sobre autovigilancia, ndo demonstrado

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Promover a autoavaliacdo da glicemia capilar

- Instruir o cliente acerca de autoavaliacéo da glicémia capilar
- Treinar o cliente na autoavaliacédo da glicémia capilar

- Incentivar o registo dos valores da glicémia capilar no guia do
diabético

- Facultar guia do diabético

- Promover a autovigilancia dos pés

- Instruir acerca dos cuidados a ter com os pés

- Providenciar consulta de enfermagem do pé diabético

- Supervisionar o cliente nos cuidados aos pés

- Avaliar o autocuidado

- Verificar conhecimento do cliente

Resultado de enfermagem

- Conhecimento sobre autovigilancia, demonstrado

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Conhecimento relativamente ao regime dietético, nao

demonstrado

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente acerca da
alimentacéao

- Avaliar a atitude relativamente a alimentacao

- Informar sobre alimentagéo

- Incentivar o cliente a fazer uma alimentacdo adequada as suas
necessidades

- Articular com encarregada do centro de dia da Granja

- Consultar nutricionista do HESE

- Informar o prestador de cuidados acerca das necessidades

diatéticas

Resultado de enfermagem

- Conhecimento relativamente ao regime dietético, demonstrado
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Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimentos acerca da doenca

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente acerca da
doenca

- Identificar défices de conhecimento acerca da doenca

- Ensinar acerca da doenca

- Ensinar o cliente sobre complicagbes da diabetes

- Avaliar a atitude relativamente a doenca

- Providenciar consultas médicas

- Articulagdo com o médico de familia e com o cirurgido do HESE

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos acerca da doenca, demonstrado

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimentos acerca dos cuidados a ter com a

colostomia

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente

- Identificar défices de conhecimento

- Ensinar o cliente sobre quais os cuidados a ter com a colostomia
- Ensinar o cliente sobre habitos de eliminacgéo intestinal

- Instruir o cliente a utilizar o equipamento de colostomia

- Treinar a utilizagdo do equipamento de colostomia

- Supervisionar o cliente nos cuidados a colostomia

- Avaliar a autoeficacia

- Informar sobre recursos existentes na comunidade

- Informar sobre material existente

- Articular com a responsavel do Centro de Dia da Granja

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos acerca dos cuidados a ter com a colostomia, demonstrado
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Inicio Diagnostico de enfermagem

Termo

- Atitude relativamente aos cuidados, em conflito

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Identificar a atitude relativamente aos cuidados
- Promover a autoestima

- Ensinar técnicas de adaptacao

- Incentivar o cliente para o autocuidado

- Dar instrucdes ao cliente

- Elogiar o cliente

- Avaliar o autocuidado

Resultado de enfermagem

- Atitude relativamente aos cuidados, positiva

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio Diagnostico de enfermagem

Termo

- Auséncia de apoio social

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Informar sobre recursos na comunidade

- Estabelecer a confianca

- Manter a dignidade e a privacidade

- Articular com a assistente social

- Consultar os vizinhos

- Promover o apoio social

- Fazer consultoria com o servi¢o de cuidados ao domicilio
- Articular com responsavel do centro de dia da Granja

- Articular com presidente da junta de freguesia da Granja
- Articular com bombeiros voluntarios de Mour&o

- Articular com a Liga dos Amigos do HESE

- Avaliar o apoio social

Resultado de enfermagem

- Apoio social, presente
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Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Interacéo social comprometida em grau moderado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar interacdo social

- Providenciar o acolhimento no centro de dia da Granja

- Incentivar interacéo social

- Articular com responséavel do centro de dia da Granja

- Incentivar a participacdo em atividades de grupo no centro de dia,
nomeadamente jogos, cuidar da horta biol6gica e participacdo em

passeios organizados

Resultado de enfermagem

- Interacéo social, presente

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Capacidade para se ajustar, comprometida

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Encorajar atitudes que promovam a aceitacdo da situacao
- Encorajar o autocuidado

- Encorajar a interacado social

- Apoiar o processo de tomada de decisao

- Envolver o cliente na tomada de decisé&o

- Utilizar reforco positivo

- Manter a dignidade e privacidade

- Promover o apoio social

- Articular com assistente social

- Articular com presidente da junta de freguesia da Granja

- Articular com responsavel do centro de dia da Granja

Resultado de enfermagem

- Capacidade para se ajustar, demonstrada
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Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Acessibilidade aos cuidados de saude comprometida: auséncia
de transporte

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Solicitar o apoio do presidente da junta de freguesia

- Articular com assistente social

- Articular com a vereadora da cadmara municipal de Mourao
- Promover o apoio social

- Articular com bombeiros voluntarios de Mourdo

Resultado de enfermagem

- Acessibilidade aos cuidados de salde garantida: transporte, assegurado

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Rendimento, inadequado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Estabelecer a confianca

- Utilizar reforco positivo

- Promover a esperanca

- Promover o apoio social

- Articular com assistente social

- Articular com Presidente da Junta de Freguesia da Granja

- Promover o apoio da loja social

Resultado de enfermagem

- Rendimento, adequado

3.2 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N° 2

Cliente que foi submetida a ileostomia terminal com encerramento do coto distal,
hemicolectomia esquerda, esplenectomia e pancreatectomia caudal, por neoplasia do colon
e reto. Fez quimioterapia. Vive com a filha e o genro, sendo a filha a principal prestadora de
cuidados. O marido encontra-se institucionalizado no lar em Mourdo. A filha trabalha por

conta propria, e tem uma limitagéo funcional no membro inferior direito, pelo que necessita
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de apoio de bengala para se deslocar. A cliente tem mais um filho, que vive préximo da sua
casa, mas visita-a s6 esporadicamente. Existem alguns conflitos familiares. A casa tem boas
condi¢des de habitabilidade. A cliente encontra-se emagrecida e asténica, alimenta-se com
pouco apetite. Apresenta cansaco facil e periodos de dificuldade respiratoria. Dorme mal e
guer estar deitada sempre virada para o mesmo lado. Diminuicdo da acuidade auditiva e
visual. Refere dores abdominais moderadas e continuas. Encontra-se deprimida e sem
esperanca. Dependente em algumas AVDs. Consciente e orientada. Apresenta

incontinéncia fecal.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Efeito secundario da medicacéo, demonstrado em grau elevado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar efeitos secundarios da medicacao

- Ensinar acerca da medicacéo

- Articulacdo com o médico de familia e com a médica de
oncologia do HESE

- Gerir 0 efeito secundario da medicacéo

- Gerir a resposta negativa ao tratamento (complicacdo do

tratamento)

Resultado de enfermagem

- Efeito secundario da medicacéo, demonstrado em grau reduzido

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Défice sensorial em grau moderado (viséo), inadequado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Ensinar técnicas de adaptagdo para o défice sensorial

- Incentivar a utilizac&o de oculos

- Providenciar dispositivos de seguranca (bengala)

- Instruir a cliente/prestadora de cuidados sobre precaugfes de
seguranca

- Ensinar estratégias adaptativas para o défice sensorial

- Verificar conhecimentos da cliente/prestadora de cuidados
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Resultado de enfermagem

- Défice sensorial em grau moderado, adequado

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Alteracdes do padréo do sono: insénia aguda intermitente

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Aconselhar a restringir sono diurno

- Incentivar a criacdo de ambiente calmo e seguro

- Ensinar técnica de relaxamento

- Gerir a seguranca ambiental

- Orientar para manter regularidade nos horérios de deitar
- Providenciar medicacao

- Consultar médico de familia

- Monitorizar padréo do sono

Resultado de enfermagem

- Alteracbes do padrdo do sono: insénia aguda intermitente, melhoria

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Meméria comprometida, em grau moderado

Inicio IntervencBes de enfermagem Realizado

- Promover a adeséo a medicacao através do uso de uma caixa de
comprimidos

- Promover o uso de dispositivo para auxiliar a memoéria

- Proporcionar orientagéo para a realidade

- Ensinar técnicas para o treino da memaria

- Vigiar a acéo da cliente

- Gerir o ambiente fisico

Resultado de enfermagem

- Meméria comprometida, em grau reduzido
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Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Dor abdominal cronica presente, em grau moderado

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Identificar a atitude relativamente a dor

- Monitorizar a dor, através da escala de dor

- Vigiar dor

- Avaliar a adesao a medicacgao

- Avaliar a eficacia das medidas de controlo da dor

- Incentivar o repouso

- Assistir a pessoa na identificacao de estratégias de alivio da dor
- Gerir a analgesia

- Ensinar sobre autoadministracao de medicamentos analgésicos
- Ensinar estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor:
relaxamento, musicoterapia, aplicacdo de massagem

- Ensinar a gestéo da dor

- Articular com médico de familia

- Articular com médica do HESE

Resultado de enfermagem

- Dor abdominal crénica presente, em grau reduzido

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Mobilidade, comprometida em grau moderado

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Incentivar a cliente para o autocuidado: higiene, vestir e despir

- Ensinar sobre prevencéo de acidentes

- Instruir a utilizagdo de estratégias adaptativas para o
autocuidado: higiene, vestir e despir a cliente/prestadora de
cuidados

- Instruir a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado:
higiene, vestir e despir

- Treinar a prestadora de cuidados a assistir na autocuidado:
higiene, vestir e despir

- Instruir a cliente/prestadora de cuidados sobre a utilizacdo de

equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene, vestir e
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despir

- Providenciar equipamento adaptativo para o0 autocuidado:
higiene, vestir e despir

- Supervisionar o autocuidado: higiene, vestir e despir

- Apoiar a cliente/prestadora de cuidados

- Avaliar o autocuidado

- Informar sobre prestacdo de servigos na comunidade

- Providenciar prestacdo de servicos: apoio domiciliario de
cuidados de higiene

- Gerir o ambiente fisico

Resultado de enfermagem

- Mobilidade comprometida, em grau reduzido

ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo
- Défice de conhecimentos da cliente/prestadora de cuidados
acerca dos cuidados a ter com a ileostomia
Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos da cliente/prestadora de
cuidados

- Identificar défices de conhecimento da cliente/prestadora de
cuidados

- Ensinar sobre quais os cuidados a ter com a ileostomia

- Ensinar a cliente/prestadora de cuidados sobre habitos de
eliminacao intestinal

- Instruir cliente/prestadora de cuidados a utilizar o equipamento de
ileostomia

- Treinar a utilizagcdo do equipamento de ileostomia

- Observar a cliente/prestadora de cuidados na mudanca e
esvaziamento do saco

- Providenciar equipamento de ileostomia adequado

- Informar sobre recursos na comunidade

- Informar sobre material existente: ileostomia

- Articular com a prestadora de cuidados
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- Fornecer material educativo

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos da cliente/prestadora de cuidados acerca dos cuidados a ter com a

ileostomia, prontiddo para a melhoria

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Exaustao do tratamento

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Encorajar a cliente a exprimir as suas emocdes

- Informar sobre os beneficios do tratamento

- Utilizar reforco positivo

- Solicitar apoio da familia

- Manter a cliente informado das etapas do tratamento
- Articular com médica do HESE

- Promover a esperanca

Resultado de enfermagem

- Exaustao do tratamento, mantida

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimentos relativamente ao regime terapéutico

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Ensinar cliente/prestadora de cuidados, sobre habitos alimentares
- Ensinar cliente/prestadora de cuidados, acerca da doenca

- Informar sobre exames complementares de diagndstico

- ldentificar a atitude da cliente/prestadora de cuidados,
relativamente a gestao do regime terapéutico

- Reforcar a autoeficacia

- Ensinar a cliente/prestadora de cuidados acerca do regime
terapéutico

- Gerir o regime terapéutico

- Apoiar a cliente/prestadora de cuidados

Resultado de enfermagem
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- Conhecimento relativamente ao regime terapéutico, demonstrado

Inicio Diagnostico de enfermagem

Termo

- Fadiga em grau elevado

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Incentivar o repouso

- Incentivar o uso de bengala para servir de apoio

- Providenciar cadeira de rodas

- Providenciar colchédo de pressao alternada

- Incentivar a marcha por curtos periodos, alternando com periodos
de repouso

- Gestéao terapéutica

- Informar sobre os beneficios dos tratamentos (ferro)

- Incentivar uma alimentacao adequada as necessidades da cliente

- Articulagdo com a prestadora de cuidados

Resultado de enfermagem

- Fadiga em grau moderado

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Capacidade de gestdo do regime medicamentoso, nao

demonstrada

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Ensinar sobre regime medicamentoso

- Gerir a medicacao

- Incentivar gestao do regime medicamentoso eficaz

- Articular com o médico de familia e a médica de oncologia do
HESE

- Promover a adesé@o a medicagéo através do uso de uma caixa
para comprimidos

- Promover o uso de dispositivos para auxiliar a memoria

- Monitorizar medicacao

- Verificar conhecimentos

- Articular com prestadora de cuidados
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Resultado de enfermagem

- Capacidade de gestédo do regime medicamentoso, demonstrada

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Depresséao real, demonstrada

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Incentivar as afirmacgdes positivas

- Avaliar a atitude relativamente a doenca

- Apoiar o estado psicolégico

- Estabelecer a confianca

- Promover a esperanca

- Encaminhar para psicéloga do centro de salde
- Articular com a psicéloga

- Articular com o médico de familia

- Escutar a cliente

- Encorajar a interacado social

- Promover o envolvimento da familia

Resultado de enfermagem

- Depressao real, prontidao para a melhoria

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Atitude da familia, em conflito

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Identificar o estado psicossocial

- Encorajar a cliente a exprimir as suas emocoes
- Encaminhar para terapia familiar

- Articular com psicéloga

- Gerir conflito familiar

- Apoiar o processo de tomada de decisao

- Utilizar reforco positivo

Resultado de enfermagem
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- Atitude da familia, prontiddo para a melhoria

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Stress da prestadora de cuidados, presente

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Encorajar a prestadora de cuidados a exprimir as suas emocoes

- Apoiar a prestadora de cuidados nha tomada de deciséao

- Assistir a prestadora de cuidados na identificacdo das vantagens
do desempenho do papel de prestadora de cuidados

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
objetivos da prestacao de cuidados

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Informar a prestadora de cuidados sobre prestacdo de servigcos
na comunidade

- Informar a prestadora de cuidados sobre servi¢os de saude

- Facilitar a expressao das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos
de vida

- Promover um ajuste emocional a doenca

- Encorajar a utilizacao de prestacao de servicos na comunidade

- Providenciar o apoio de voluntarias

- Providenciar o acolhimento da cliente numa unidade de cuidados

paliativos da rede RNCCI, para descanso do cuidador

Resultado de enfermagem

- Stress da prestadora de cuidados, ausente

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Papel da prestadora de cuidados, inadequado

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado
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- Apoiar a prestadora de cuidados no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
prioridades na prestacao de cuidados

- Encorajar a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Ensinar a prestadora de cuidados sobre o papel de prestadora de
cuidados

- Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho de
prestadora de cuidados

- Incentivar a prestadora de cuidados a assumir o papel de
prestadora de cuidados

- Instruir a prestadora de cuidados no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Validar conhecimentos da prestadora de cuidados sobre papel da
prestadora de cuidados

- Fornecer suporte informativo

- Ensinar estratégias de resolucéo de problemas

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Facilitar a expressao das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos

de vida

Resultado de enfermagem

- Papel da prestadora de cuidados, adequado

ASPECTO ESPIRITUAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Angustia espiritual, real
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Promover apoio espiritual
- Promover o apoio familiar

- Apoiar a cliente/familia
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- Promover esperanca

Resultado de enfermagem

- Angustia espiritual, reduzida

3.3 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENGAO: CASO N° 3

Cliente que foi submetido a amputacao do 1/3 médio da coxa direita, tem diabetes tipo
I, insuficiéncia respiratéria crénica, anemia ferro pénica e excesso de peso. Apresenta
diminuicdo da acuidade auditiva e visual. Pele e mucosas descoradas e refere astenia.
Deprimido, com algum isolamento social. Consciente e orientado. Dependente nas AVDs. A
principal prestadora de cuidados é a esposa, que se encontra muito ansiosa, apresentando
periodos de esquecimento com alguma frequéncia. Tem duas filhas que vivem longe e que

os visitam esporadicamente, mantém contacto telefénico com regularidade.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Défice sensorial em grau moderado: visdo, ndo adequado

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Ensinar ao cliente/prestadora de cuidados, técnicas de adaptacao
para o défice sensorial

- Incentivar o uso de oOculos

- Ensinar sobre prevencéo de complicagbes da visdo alterada

- Providenciar aparelho de determinacéo de glicemia adequado as
necessidades do cliente

- Ensinar ao cliente/prestadora de cuidados precaucdes de
seguranca

- Ensinar sobre comportamento de procura de salde: rastreio

- Encaminhamento para consulta de rastreio da retinopatia

diabética

Resultado de enfermagem

- Défice sensorial em grau moderado, adequado

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 62



Gestdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Prestados ao Idoso em Contexto Domiciliario: Adesao ao
Regime Terapéutico

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Mobilidade, comprometida em grau moderado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Consultar médico de familia

- Consultar fisioterapeuta

- Articular com fisioterapeuta

- Promover a realizagéo de fisioterapia

- Incentivar o cliente para o autocuidado: higiene, vestir e despir e
transferéncias

- Ensinar sobre prevencéo de acidentes

- Instruir acerca da técnica de transferéncia da cama — cadeira —
cama

- Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativas para o
autocuidado: higiene, vestir e despir e transferéncias ao
cliente/prestadora de cuidados

- Instruir a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado:
higiene, vestir e despir e transferéncias

- Treinar a prestadora de cuidados a assistir na autocuidado:
higiene, vestir e despir e transferéncias

- Instruir o cliente/prestadora de cuidados sobre a utilizacdo de
equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene, vestir e
despir e transferéncias

- Providenciar equipamento adaptativo para o autocuidado:
higiene, vestir e despir e transferéncias

- Supervisionar o autocuidado: higiene, vestir e despir e
transferéncias

- Apoiar o cliente/prestadora de cuidados

- Avaliar o autocuidado

- Informar sobre prestacéo de servicos na comunidade

- Providenciar prestacdo de servigcos: apoio domiciliario de
cuidados de higiene

- Gerir o ambiente fisico

Resultado de enfermagem

- Mobilidade, comprometida em grau reduzido
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Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Efeito secundério da medicacao, presente

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar efeitos secundarios da medicacao

- Ensinar acerca da medicacéo

- Providenciar consulta médica

- Articulagdo com o médico de familia e com o cirurgido do HESE

- Gerir o efeito secundéario da medicacao

- Gerir a resposta negativa ao tratamento (complicacdo do
tratamento)

- Apoiar a prestadora de cuidados

Resultado de enfermagem

- Efeito secundario da medicacao, ausente

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Dor aguda e intermitente no coto, presente grau elevado

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Identificar a atitude relativamente a dor

- Avaliar a dor quanto a localizacgédo, frequéncia e duragéo

- Monitorizar a dor, através da escala de dor

- Avaliar o controlo da dor

- Avaliar a adeséo ao tratamento

- Avaliar a resposta a medicacdo

- Incentivar o repouso

- Assistir a pessoa na identificacdo de estratégias de alivio da dor
- Administrar medicagé&o para a dor

- Ensinar sobre autoadministracdo de medicamentos analgésicos
- Ensinar 0 uso de técnicas ndo farmacoldgicas: relaxamento,
musicoterapia, aplicagdo de massagem

- Informar sobre a dor

- Ensinar a gestéo da dor

Resultado de enfermagem

- Dor aguda intermitente no coto, ausente
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ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Autoconceito disfuncional: autoimagem, negativa

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Utilizar reforgo positivo

- Promover a interacdo social

- Consultar psicéloga

- Apoiar o estado psicolégico

- Ensinar técnicas de adaptacao
- Incentivar o cliente

- Promover o apoio da familia e amigos

Resultado de enfermagem

- Autoconceito disfuncional: autoimagem, prontiddo para a melhoria

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados

relativamente a medicacao

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Avaliar os conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativamente & medicacao

- Identificar défices de conhecimentos

- Ensinar ao cliente/prestadora de cuidados acerca da medicacéo

- Avaliar a atitude relativamente a medicacdo

- Supervisionar medicacao

- Articular com médico de familia

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados relativos a medicag&o, demonstrado

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados

relativamente ao regime dietético

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado
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- Avaliar os conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativamente ao regime dietético

- Identificar défices de conhecimentos

- Consultar nutricionista do HESE

- Planear dieta

- Ensinar ao cliente/prestadora de cuidados acerca da alimentagcéo

- Avaliar a atitude relativamente a alimentacéo

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados relativos a alimentacao, demonstrado

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo
- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativamente a doenca

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar os conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativamente & doenca

- Identificar défices de conhecimentos

- Ensinar ao cliente/prestadora de cuidados acerca da doenca

- Avaliar a atitude relativamente a doenca

- Consultar médico de familia

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados relativos a doenca, demonstrado

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Gestdo do regime terapéutico, ndo demonstrada
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar a adesdo ao regime terapéutico

- Ajudar a gerir os exames complementares de diagnéstico e
consultas de vigilancia

- Promover a autovigilancia da glicemia capilar

- Avaliar o autocuidado

- Ensinar cuidados a ter com o coto

- Facilitar o acesso as consultas e tratamentos
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- Informar acerca de exames e consultas

- Informar acerca de recursos existentes na comunidade

- Informar sobre equipamento disponivel

- Providenciar equipamento adaptativo (cadeira de rodas,
canadianas, meia elastica para o coto, cadeira para o banho)

- Instruir o cliente/prestadora de cuidados sobre autovigilancia de
glicémia capilar

- Treinar autovigilancia de glicémia capilar

- Supervisionar a autovigilancia da glicémia capilar

- Fornecer guia do diabético

- Promover o registo da glicémia no guia do diabético

- Instruir acerca de autovigilancia do pé

- Supervisionar autovigilancia do pé

- Atribuir prioridade ao regime de tratamento

- Promover a adesédo a medicacdo através do uso de uma caixa
para comprimidos

- Promover o uso de dispositivos para auxiliar a memoria

Resultado de enfermagem

- Capacidade de gestao do regime terapéutico, demonstrada

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Depressao real, demonstrada em grau moderado
Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Incentivar as afirmacdes positivas

- Avaliar a atitude do cliente relativamente a doenca

- Apoiar o estado psicolégico do cliente

- Estabelecer a confianca

- Promover a esperanca

- Consultar psicologa

- Articular com psicéloga

- Consultar o médico de familia

- Encorajar a comunicacado expressiva de emogoes

- Ensinar o cliente/prestadora de cuidados sobre estratégias de

adaptacao
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- Escutar o cliente
- Encorajar a interagéo social
- Solicitar o apoio da familia

Resultado de enfermagem

- Depresséao real, demonstrada em grau reduzido

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Iniciativa, baixa

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Identificar a atitude relativamente aos cuidados

- Estimular o cliente para o autocuidado: higiene, vestir e despir,
atividade fisica, transferéncias

- Elogiar a tomada de deciséo

- Promover a autoestima

- Apoiar a prestadora de cuidados

Resultado de enfermagem

- Iniciativa, prontiddo para a melhoria

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Adeséo a precaucdes de seguranca, ndo demonstrada

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Ensinar sobre prevencéo de quedas

- Informar sobre equipamento disponivel

- Instruir sobre utilizagéo de equipamentos de seguranca
- Ensinar medidas de seguranga

- Articular com a prestadora de cuidados e filhas

- Providenciar equipamentos de seguranca

- Gerir ambiente fisico

Resultado de enfermagem

- Adeséo a precaucgdes de seguranca, demonstrada
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Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Atitude relativamente aos cuidados, negativa

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Identificar a atitude relativamente aos cuidados

- Promover a autoestima

- Ensinar técnicas de adaptacao

- Incentivar o cliente para o autocuidado

- Dar instrucdes ao cliente/prestadora de cuidados
- Apoiar a prestadora de cuidados

- Elogiar o cliente

- Avaliar o autocuidado

Resultado de enfermagem

- Atitude relativamente aos cuidados, positiva

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Capacidade para se ajustar, inadequada

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Ensinar técnicas de adaptacao
- Articular com a prestadora de cuidados e familia
- Apoiar o cliente e a prestadora de cuidados

- Gestdo da seguranca ambiental

- Encorajar atitudes que promovam a aceitacdo da situacao

Resultado de enfermagem

- Capacidade para se ajustar, adequada

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Stress da prestadora de cuidados, demonstrado em grau elevado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Encorajar a prestadora de cuidados a exprimir as suas emogoes
- Assistir a prestadora de cuidados na identificacdo das vantagens

do desempenho do papel de prestadora de cuidados
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- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
objetivos da prestacédo de cuidados

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Informar a prestadora de cuidados sobre prestacdo de servigos
na comunidade

- Providenciar prestacao de servicos na comunidade

- Informar o prestador de cuidados sobre servigcos de saude

- Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos
de vida

- Articular com as filhas

Resultado de enfermagem

- Stress da prestadora de cuidados, demonstrado em grau moderado

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Papel da prestadora de cuidados, inadequado

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Apoiar a prestadora de cuidados nha tomada de decisao

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
prioridades na prestacéo de cuidados

- Encorajar a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Ensinar a prestadora de cuidados sobre o papel de prestadora de
cuidados

- Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho de
prestadora de cuidados

- Incentivar a prestadora de cuidados a assumir o papel de
prestadora de cuidados

- Instruir a prestadora de cuidados no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Validar conhecimentos da prestadora de cuidados sobre papel da
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prestadora de cuidados

- Ensinar estratégias de resolucdo de problemas

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Facilitar a expresséo das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos
de vida

Resultado de enfermagem

- Papel da prestadora de cuidados, adequado

3.4 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N° 4

Cliente que sofreu um AVC isquémico com hemiparesia esquerda. E obesa, hipertensa

e tem alzheimer. Vive com o marido, o genro e a filha «prestadora de cuidados». Cliente

consciente e orientada, apresentando alguns periodos de discurso incoerente. Dependente

nas AVDs, incontinéncia urinaria e fecal. Alimenta-se em pequena quantidade. Apresenta

trés ulceras de presséao de grau lll.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Dor crénica continua no pé esquerdo, presente em grau elevado
Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Identificar a atitude relativamente a dor

- Avaliar a dor quanto a localizagéo, frequéncia e duragéo

- Monitorizar a dor, através da escala de dor

- Avaliar o controlo da dor

- Avaliar a adeséo a terapéutica

- Avaliar a resposta a medicagéo

- Incentivar o repouso

- Assistir a pessoa na identificacdo de estratégias de alivio da dor
- Administrar medicacgé&o para a dor

- Ensinar a prestadora de cuidados sobre medicag&o analgésica
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musicoterapia, aplicagdo de massagem

- Informar sobre a dor

- Ensinar a gestéao da dor

- Ensinar o uso de técnicas nao farmacoldgicas: relaxamento,

Resultado de enfermagem

- Dor crénica intermitente no pé esquerdo, presente em grau reduzido

Inicio Diagnostico de enfermagem

Termo

- Mobilidade, comprometida em grau elevado

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

alimentacédo

mobilizacéo; higiene; vestir e despir e alimentag&o

despir e alimentacéo

- Providenciar equipamento adaptativo para a mobilizacao

- Ensinar sobre prevencéo de acidentes
- Estimular o levante

- Incentivar a cliente para o autocuidado
- Utilizar reforco positivo

- Estimular a marcha de curtas distancias
- Monitorizar e registar condicdes da pele
- Providenciar apoio da fisioterapeuta

- Articular com fisioterapeuta

- Instruir a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado:

mudancas de posicdo e na marcha; higiene; vestir e despir e

- Treinar a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado:

- Supervisionar o0 autocuidado: mobilizagBes; higiene; vestir e

- Orientar no uso de equipamento adaptativo para a mobilizacéo

Resultado de enfermagem

- Mobilidade, comprometida em grau moderado

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Cognicdo comprometida, presente

Inicio Intervengdes de enfermagem

Realizado
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- Estimular a memaria

- Vigiar confuséo

- Gerir a comunicacdo

- Proporcionar orientacdo para a realidade
- Vigiar a agéo da cliente

- Gerir o ambiente fisico

- Promover o envolvimento e apoio da familia

Resultado de enfermagem

- Cognigcdo comprometida, presente

ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Auséncia de capacidade da cliente de gestdo do regime

terapéutico

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Ensinar a prestadora de cuidados acerca da medicacéo

- Monitorizar adesédo a medicacgao

- Ensinar a prestadora de cuidados acerca da alimentacéo

- Ensinar a prestadora de cuidados sobre autocuidado: higiene

- Ensinar a prestadora de cuidados, medidas de seguranca

- Avaliar a gestéo do regime terapéutico realizada pela prestadora
de cuidados

- Avaliar a resposta ao ensino

Resultado de enfermagem

- Gestdo do regime terapéutico, demonstrada pela prestadora de cuidados

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Ndo adesao ao regime diatético

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a atitude em relacéo ao regime de dieta
- Ensinar a prestadora de cuidados acerca das necessidades

dietéticas
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- Ensinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado:
alimentacgéo

- Avaliar a resposta psicossocial da prestadora de cuidados as
instrucdes acerca da alimentagéo

- Ensinar o prestador de cuidados a assistir no autocuidado:
alimentacgéo

- Reforcar a adesao ao regime diatético

- Apoiar a prestadora de cuidados na assisténcia do autocuidado:
alimentacédo

- Incentivar a cliente a alimentar-se

- Planear dieta

- Vigiar a refeicéo

Resultado de enfermagem

- Adesdao ao regime diatético, prontidao para a melhoria

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Atitude relativamente aos cuidados de higiene e conforto, em
conflito
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Apoiar a prestadora de cuidados

- Estimular a cliente para o autocuidado

- Identificar a atitude relativamente aos cuidados de higiene

- Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativas para o
autocuidado: higiene, & cliente/prestadora de cuidados

- Instruir a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado:
higiene

- Treinar a prestadora de cuidados a assistir na autocuidado:
higiene

- Instruir a cliente/prestadora de cuidados sobre a utilizagdo de
equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene

- Providenciar equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene
- Supervisionar o autocuidado: higiene

- Promover a autoestima

- Ensinar técnicas de adaptagao
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- Elogiar a cliente

Resultado de enfermagem

- Atitude relativamente aos cuidados de higiene e conforto, disponibilidade para a melhoria

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Adeséo a precaucdes de seguranca, ndo demonstrada

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Informar sobre medidas de seguranca

- Gerir o ambiente fisico

- Informar sobre recursos na comunidade
- Instruir sobre equipamento de seguranca
- Providenciar equipamento de seguranca

- Avaliar a resposta psicossocial as instrucdes

Resultado de enfermagem

- Adeséo a precaucdes de seguranca, demonstrada

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimentos da prestadora de cuidados relativos a

doenca

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Ensinar a prestadora de cuidados acerca da doenca

- Ensinar técnicas de adaptacédo para lidar com a doenca

- Diagnosticar estado dos conhecimentos da prestadora de
cuidados

- Detetar défices de conhecimentos

- Estabelecer relag&o de confianca

- Avaliar a resposta ao ensino

- Articular com médico de familia

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos da prestadora de cuidados relativos a doenca, demonstrado
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ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Stress da prestadora de cuidados, demonstrado em grau elevado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar o stress da prestadora de cuidados

- Encorajar a prestadora de cuidados a exprimir as suas emocoes
- Apoiar a prestadora de cuidados na tomada de deciséao

- Assistir a prestadora de cuidados na identificacdo das vantagens
do desempenho do papel de prestadora de cuidados

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
objetivos da prestacao de cuidados

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Informar a prestadora de cuidados sobre prestacdo de servigos
na comunidade

- Informar a prestadora de cuidados sobre servicos de saude
existentes na comunidade e seu funcionamento

- Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos
de vida

- Providenciar apoio de voluntarias

- Encaminhar para unidade da RNCCI, para descanso do cuidador

Resultado de enfermagem

- Stress da prestadora de cuidados, demonstrado em grau reduzido

3.5 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N° 5

Cliente que foi submetido a hemicolectomia esquerda com ileostomia terminal e fistula
mucosa do colon distal, por neoplasia da sigmoide. Tem hemiparesia esquerda por AVC
isquémico. E hipertenso, tem dislipidémia e excesso de peso. Consciente, orientado e

deprimido. Vive com a esposa, sua prestadora de cuidados, que foi mastectomizada ha 2

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 76



Gestdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Prestados ao Idoso em Contexto Domiciliario: Adesao ao
Regime Terapéutico

anos. Dependéncia parcial nas AVDs. Apresenta pele peri-estomal macerada. Refere

anorexia e astenia. Vai iniciar quimioterapia.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo
- Mobilidade, comprometida em grau moderado
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado
- Consultar fisioterapeuta
- Articular com fisioterapeuta
- Promover a realizagéo de fisioterapia
- Estimular o autocuidado
- Ensinar estratégias adaptativas para o autocuidado: higiene,
vestir e despir, cuidados a colostomia
- Ensinar medidas de seguranca
- Apoiar a prestadora de cuidados
- Avaliar o autocuidado
- Gerir o ambiente fisico
Resultado de enfermagem
- Mobilidade, comprometida em grau reduzido
ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL
Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
acerca da doenca
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente/prestadora de
cuidados

- Identificar défices de conhecimento relativamente a doenga

- Ensinar cliente e prestadora de cuidados acerca da doenca

- Esclarecer duvidas

- Articulacdo com o médico de familia e com o cirurgido do HESE

Resultado de enfermagem
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- Conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados acerca da doenga, demonstrado

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimentos do cliente acerca da medicacao

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente acerca da
medicacéo

- Identificar défices de conhecimento relativamente a medicacao

- Ensinar cliente acerca da medicacéo

- Esclarecer duvidas

- Consultar o médico de familia

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos do cliente acerca da medicacdo, demonstrado

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados

relacionado com os cuidados a ter com a ileostomia

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente/prestadora de
cuidados

- Identificar défices de conhecimento do cliente/prestadora de
cuidados

- Ensinar o cliente/prestadora de cuidados sobre cuidados a ter
com a ileostomia

- Instruir o cliente sobre cuidados a ter com a ileostomia

- Instruir a prestadora de cuidados a assistir nos cuidados a
ileostomia

- Instruir o cliente/prestadora de cuidados sobre egquipamento
adaptativo para a ileostomia

- Providenciar equipamento adequado para a ileostomia

- Treinar o cliente/prestadora de cuidados nos cuidados a
ileostomia

- Consultar estomoterapeuta

- Informar sobre recursos existentes na comunidade
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- Informar sobre material existente na comunidade

- Supervisionar os cuidados relativos a ileostomia

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados acerca dos cuidados a ter com a

ileostomia, demonstrado

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo
- Depressao, demonstrada em grau moderado
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado
- Incentivar as afirmacdes positivas
- Avaliar a atitude relativamente a doenca
- Apoiar o estado psicolégico
- Estabelecer a confianca
- Promover a esperanca
- Encaminhar para psicologa
- Articular com psicologa
- Consultar o médico de familia
- Articular com médico de familia
- Escutar o cliente através da escuta ativa
- Encorajar a interacdo social
Resultado de enfermagem
- Depressao, demonstrada em grau reduzido
Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Autoconceito disfuncional: autoimagem negativa
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Utilizar reforgo positivo

- Promover a interacao social

- Consultar psicdloga

- Apoiar o estado psicoldgico

- Ensinar técnicas de adaptagao
- Incentivar o cliente

- Solicitar o apoio da familia e amigos
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Resultado de enfermagem

- Autoconceito disfuncional: autoimagem, disponibilidade para a melhoria

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Nao adesao ao regime dietético, demonstrada

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar a atitude relativamente ao regime dietético

- Avaliar barreiras a adeséo

- Orientar cliente/prestadora de cuidados acerca da nutricdo

- Consultar nutricionista do HESE

- Avaliar a resposta psicossocial as instru¢gées acerca da nutricdo
- Articular com médico de familia

- Apoiar a prestadora de cuidados

- Vigiar peso corporal

- Vigiar tenséao arterial

Resultado de enfermagem

- Adeséo ao regime dietético, demonstrada

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Capacidade para se ajustar, comprometida

Inicio IntervencBes de enfermagem Realizado

- Ensinar estratégias de adaptacéo

- Articular com a prestadora de cuidados

- Apoiar o cliente e a prestadora de cuidados

- Gestdo da seguranca ambiental

- Encorajar atitudes que promovam a aceitagéo da situagao
- Encorajar a interagdo social

- Incentivar a tomada de decisdo com conhecimento

- Encorajar a comunicacao expressiva de emogoes

- Facilitar o suporte familiar

- Apoiar a tomada de decisao
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- Informar sobre prestacdo de servicos na comunidade

Resultado de enfermagem

- Capacidade para se ajustar, demonstrada

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Risco de stress do prestador de cuidados

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Encorajar a prestadora de cuidados a exprimir as suas emocoes

- Apoiar a prestadora de cuidados na tomada de decisdo

- Assistir a prestadora de cuidados na identificacdo das vantagens
do desempenho do papel de prestadora de cuidados

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
objetivos da prestacao de cuidados

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Informar a prestadora de cuidados sobre prestacdo de servicos
na comunidade

- Informar a prestadora de cuidados sobre servigos de saude

- Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos
de vida

- Informar sobre o apoio de voluntarias

- Providenciar o apoio de voluntarias

Resultado de enfermagem

- Stress do prestador de cuidados, nao demonstrado

3.6 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N° 6

Cliente que foi submetida a abdominoperineal por carcinoma do reto. Fez radioterapia e

guimioterapia. Tem antecedentes de enfarte agudo de miocardio e fez transplante de cérnea
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no olho esquerdo. Apresenta diminuicdo da acuidade auditiva. E hipertensa. Vive sozinha,

com apoio domiciliario de alimentagéo e algum apoio de vizinhas.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Dor crénica intermitente na regiao dorsal, em grau moderado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Identificar a atitude relativamente a dor

- Monitorizar a dor, através da escala de dor

- Avaliar as caracteristicas da dor e os fatores precipitantes

- Avaliar a adeséao a terapéutica

- Avaliar a eficicia das medidas de controlo da dor

- Incentivar o repouso

- Assistir a pessoa na identificacao de estratégias de alivio da dor
- Ensinar sobre autoadministracao de medicamentos analgésicos
- Ensinar o uso de técnicas nao farmacolégicas: relaxamento,
musicoterapia, aplicacdo de massagem

- Ensinar a gestéo da dor

- Articular com médica de familia e médica de oncologia do HESE

Resultado de enfermagem

- Dor cronica intermitente na regido dorsal, em grau reduzido

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Défice sensorial em grau moderado (visdo e audicdo),

inadequado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Ensinar técnicas de adaptagéo para o défice sensorial
- Incentivar a utilizac&o de oculos
- Ensinar medidas de seguranca

- Gerir ambiente fisico

Resultado de enfermagem

- Défice sensorial em grau moderado, adequado
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ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio Diagnostico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimentos da cliente acerca da doenca

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos da cliente
- Identificar défice de conhecimentos

- Ensinar sobre a doenca

- Articular com médica de familia e médico do HESE

Resultado de enfermagem

- Conhecimento da cliente acerca da doenca, demonstrado

Inicio Diagnostico de enfermagem

Termo

- Autoconceito disfuncional: autoimagem negativa

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Promover o autoconceito e elevar a autoimagem

- Incentivar a cliente

- Utilizar reforco positivo

- Aconselhar e informar

- Redefinir normalidade

- Apoiar o processo de tomada de decisao

- Articular com a psicologa do Centro de Saude de Mourdo
- Escuta ativa

- Facilitar a expressao das emocoes

- Promover interacao social

Resultado de enfermagem

- Auto conceito funcional: autoimagem, positiva

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Adeséo a imunizacdo, ndo demonstrada

Inicio Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a adeséo a vacinagao

- Avaliar barreiras a adesao a vacinagéo
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- Determinar conhecimentos sobre comportamento de procura de
saude: vacinacao

- Incentivar a cliente a vacinar-se

- Ensinar sobre comportamento de procura de saude: vacinagao

- Avaliar a resposta psicossocial as instru¢des acerca da vacinagao
- Vacinar a cliente

- Registar vacina no SINUS e no boletim individual

- Monitorizar e registar reagéo a vacina

Resultado de enfermagem

- Adesao a imunizacao, demonstrada

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Risco de ndo adesdo ao regime dietético

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a atitude relativamente ao regime dietético

- Avaliar barreiras a adeséo

- Informar a cliente acerca da alimentacdo adequada

- Avaliar a resposta psicossocial as instrucbes acerca da
alimentacédo

- Informar a cliente sobre prestacéo de servicos na comunidade

- Consultar nutricionista do HESE

- Apoiar a cliente na tomada de decisdo

Resultado de enfermagem

- Adeséo ao regime dietético, demonstrada

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimentos da cliente acerca dos cuidados a ter

com a colostomia

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos da cliente relativamente
aos cuidados a ter com a colostomia
- |dentificar défices de conhecimento

- Realizar ensinos sobre quais os cuidados a ter com a colostomia
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- Ensinar a cliente sobre habitos de eliminagéo intestinal
- Ensinar sobre equipamento de colostomia

- Instruir a cliente a utilizar o equipamento de colostomia
- Treinar a utilizacao do equipamento de colostomia

- Supervisionar a cliente nos cuidados a colostomia

- Informar sobre recursos na comunidade

- Informar sobre material existente: colostomia

- Fornecer material educativo

- Articular com a médica de familia e médico do HESE

- Despistar complicacdes

- Promover a prevencao de complicacbes

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos da cliente acerca dos cuidados a ter com a colostomia, demonstrado

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimentos da cliente acerca da medicacao

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos da cliente acerca da
medicacédo

- Identificar défice de conhecimentos acerca da medicacdo

- Ensinar sobre a medicacéo

- Consultar médica de familia e médica de oncologia do HESE

Resultado de enfermagem

- Conhecimento da cliente acerca da medicacdo, demonstrado

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Fadiga, presente em grau moderado

Inicio

Intervenc¢des de enfermagem

Realizado

- Incentivar o repouso

- Promover a esperanca
- Utilizar reforco positivo
- Promover o apoio social

- Vigiar tensao arterial
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- Informar sobre prestacdo de servicos na comunidade
- Providenciar apoio de voluntariado

Resultado de enfermagem

- Fadiga, presente em grau reduzido

3.7 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENGAO: CASO N° 7

Cliente vitima de AVC isquémico, com diminuicdo da forca a esquerda e desequilibrio.
Tem patologia cardiaca, dislipidémia, hipertenséo arterial e excesso de peso. Antecedentes
de enfarte agudo de miocardio e carcinoma gastrico. Vive com a esposa, sua prestadora de
cuidados. Tem incontinéncia urinaria. Dorme mal. Apresenta uma ferida no 1° dedo do pé

direito.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Alteracbes do padrdo do sono: insénia aguda em grau moderado

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Aconselhar a restringir sono diurno

- Incentivar a criacdo de ambiente calmo e seguro

- Ensinar técnica de relaxamento

- Gestdo da seguranca ambiental

- Orientar para manter regularidade nos horéarios de deitar
- Gerir medicacao

- Consultar médico de familia

- Monitorizar padréo do sono

Resultado de enfermagem

- AlteracBes do padréo do sono: insonia aguda, em grau reduzido

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Mobilidade, comprometida em grau moderado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado
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- Promover medidas de seguranca

- Consultar fisioterapeuta

- Articular com fisioterapeuta

- Promover a realizagéo de fisioterapia

- Estimular o autocuidado: higiene, vestir e despir

- Ensinar medidas de seguranca

- Apoiar a prestadora de cuidados

- Avaliar o autocuidado: higiene, vestir e despir e mobilidade

- Ensinar prestadora de cuidados a assistir no autocuidado:
mobilidade, higiene, vestir e despir

- Gerir o ambiente fisico

Resultado de enfermagem

- Mobilidade, comprometida em grau reduzido

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Memdéria comprometida, presente em grau moderado

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Promover a adesédo a medicacao através do uso de uma caixa de
comprimidos

- Promover o uso de dispositivo para auxiliar a memaria

- Vigiar a acao do cliente

- Gerir o ambiente fisico

- Proporcionar orientacao para a realidade

- Ensinar técnicas para o treino da memaria

Resultado de enfermagem

- Meméria comprometida, presente em grau reduzido

ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Adeséo a precaucgdes de seguranca, ndo demonstrada

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Ensinar sobre prevencgédo de quedas
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- Informar sobre equipamento de seguranga existente

- Instruir sobre utilizagdo de equipamentos de seguranca
- Ensinar medidas de seguranca

- Articular com a prestadora de cuidados

- Providenciar equipamentos de seguranca

- Gerir o ambiente fisico

Resultado de enfermagem

- Adeséo a precaucdes de seguranca, demonstrada

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimentos acerca do regime terapéutico

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar os conhecimentos relativamente ao regime terapéutico
- Identificar défices de conhecimentos

- Orientar regime terapéutico

- Ensinar acerca da medicacéo

- Ensinar acerca da alimentacao

- Avaliar a atitude relativamente ao estado nutricional

- Avaliar a atitude relativamente ao regime terapéutico

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos acerca do regime terapéutico, demonstrado

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Atitude relativamente aos cuidados, em conflito

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Estimular o cliente para o autocuidado

- Identificar a atitude relativamente aos cuidados
- Promover a autoestima

- Ensinar técnicas de adaptagao

- Elogiar tomada de deciséo

- Instruir prestadora de cuidados na assisténcia aos cuidados de

higiene e vestir e despir

- Apoiar a prestadora de cuidados
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- Avaliar o autocuidado

Resultado de enfermagem

- Atitude relativamente aos cuidados, prontiddo para a melhoria

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Adesao a imunizacao, ndo demonstrada

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar a adesao a vacinacao

- Avaliar barreiras de adeséo a vacinagao

- Determinar conhecimentos sobre vacinacdo

- Incentivar o cliente a vacinar-se

- Ensinar sobre vacinacéo

- Avaliar a resposta psicossocial as instrucfes acerca da
imunizacao

- Vacinar o cliente

- Monitorizar e registar reacao a vacina

- Registar vacina no SINUS e no boletim individual

Resultado de enfermagem

- Adeséo a imunizacao, demonstrada

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Risco de ndo adesao ao regime terapéutico

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Avaliar a adesdo

- Avaliar barreiras a adeséo

- Avaliar o autocuidado

- Facilitar o acesso as consultas e tratamentos

- Informar acerca de recursos existentes na comunidade

- Promover autovigilancia da tensédo arterial

- Vigiar tensao arterial

- Vigiar peso corporal

- Promover a adesé@o a medicagéo através do uso de uma caixa

para comprimidos
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- Promover o uso de dispositivos para auxiliar a memoria

- Articular com médico de familia: (replicacéo de principios ativos)

Resultado de enfermagem

- Adeséo ao regime terapéutico, demonstrada

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
acerca da medicacao

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar os conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativamente a medicacao

- Identificar défices de conhecimentos do cliente/prestadora de
cuidados relativamente a medicacao

- Ensinar acerca da medicacéo

- Avaliar a atitude relativamente a medicacao

- Supervisionar medicacao

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados acerca da medicacdo, demonstrado

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Risco de stress do prestador de cuidados

Inicio IntervencBes de enfermagem Realizado

- Encorajar o prestador de cuidados a exprimir as suas emocoes

- Apoiar o prestador de cuidados na tomada de deciséo

- Assistir o prestador de cuidados na identificagdo das vantagens
do desempenho do papel de prestador de cuidados

- Assistir o prestador de cuidados no estabelecimento de objetivos
da prestagéo de cuidados

- Elogiar envolvimento do prestador de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de prestador

de cuidados
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- Informar o prestador de cuidados sobre prestacdo de servicos na
comunidade

- Informar o prestador de cuidados sobre servicos de saude

- Facilitar a expresséo das dificuldades no desempenho do papel
de prestador de cuidados

- Facilitar a adaptacéo do prestador de cuidados a novos estilos de
vida

- Informar sobre o apoio de voluntérias

- Providenciar o apoio de voluntarias

Resultado de enfermagem

- Stress do prestador de cuidados, ndo demonstrado

3.8 — PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N° 8

Cliente com carcinoma invasivo do colo do Utero. Fez radioterapia e quimioterapia. Tem

diabetes tipo Il, angor, osteoartrose do joelho direito, dislipidémia. Antecedentes de enfarte

agudo de miocardio. Vive sozinha, com algum apoio de vizinhos e de um sobrinho que vive

em Lisboa.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Dor crénica na regido perineal, presente em grau muito elevado
Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Determinar as caracteristicas da dor e os fatores precipitantes

- Estabelecer metas para o controlo da dor e avalia-las
regularmente

- Monitorizar a dor antes e ap0s administracdo de medicacao

- Incentivar a cliente para a gestédo da dor

- Informar sobre a dor

- Ensinar acerca da medicacgdo analgésica

- Ensinar o uso de técnicas nado farmacolbgicas (relaxamento,
repouso, musicoterapia, aplicagdo de massagem)

- Articular com médico de oncologia do HESE
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Resultado de enfermagem

- Dor crénica na regido perineal, presente em grau moderado

ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Adeséo ao regime terapéutico, ndo demonstrada

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar a adesédo ao regime terapéutico

- Avaliar barreiras a adeséo

- Avaliar o autocuidado

- Facilitar o acesso as consultas e tratamentos

- Instruir acerca de recursos existentes na comunidade

- Promover a adesédo a medicacéo através do uso de uma caixa
para comprimidos

- Promover o uso de dispositivos para auxiliar a memoria

- Promover autovigilancia da glicémia capilar

- Instruir sobre autovigilancia da glicémia capilar

- Treinar autovigilancia da glicémia capilar

- Promover registo da glicémia no guia do diabético

- Facultar o guia do diabético

- Promover autovigilancia aos pés

- Instruir sobre autovigilancia aos pés

- Supervisionar autovigilancia aos pés

- Articular com médico de familia: (duplicacdo de principio ativo)

- Articular com médica de oncologia do HESE

Resultado de enfermagem

- Adeséo ao regime terapéutico, demonstrada

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Défice de conhecimento relativo & medicacao

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Avaliar os conhecimentos da cliente relativamente & medicacao
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- ldentificar défices de conhecimentos da cliente relativamente a
medicacgdo
- Ensinar a cliente acerca da medicacao

- Avaliar a atitude relativamente a medicacao

Resultado de enfermagem

- Conhecimento relativo a medicacéao, demonstrado

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimento relativo a alimentacao

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar os conhecimentos da cliente relativamente a alimentacao

- Identificar défices de conhecimentos da cliente relativamente a
alimentacédo

- Ensinar a cliente acerca da alimentacéo

- Avaliar a atitude relativamente a alimentacao

- Informar sobre recursos existentes na comunidade

- Incentivar o apoio domiciliario de alimentacao

- Providenciar o apoio domiciliario de alimentacao

Resultado de enfermagem

- Conhecimento relativo a alimentacéo, demonstrado

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimento relativo a doenca

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar os conhecimentos da cliente relativamente a doenca

- ldentificar défices de conhecimentos da cliente relativamente a
doenca

- Ensinar a cliente acerca da doencga

- Avaliar a atitude relativamente a doenca

- Consultar médico de familia e médica de oncologia do HESE

Resultado de enfermagem

- Conhecimento relativo & doenga, demonstrado
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Inicio Diagnostico de enfermagem

Termo

- Falta de esperanca, presente

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Incentivar as afirmacdes positivas

- Avaliar a atitude relativamente a doenca
- Apoiar o estado psicolégico

- Estabelecer a confianca

- Promover a esperanca

- Consultar o médico de familia

- Escutar a cliente através da escuta ativa

- Encorajar a interagéo social

Resultado de enfermagem

- Falta de esperanca, presente

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Autocontrolo ineficaz: medo presente em grau elevado

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Promover a esperanca

- Estabelecer relacdo de confianca

- Avaliar a atitude relativamente a doenca

- Avaliar o medo

- Encorajar a comunicacéo expressiva das emoc¢des
- Esclarecer duvidas

- Prestar apoio psicolégico

Resultado de enfermagem

- Autocontrolo ineficaz: medo presente em grau reduzido

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Regime terapéutico complexo, presente

Inicio Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Solicitar o apoio da familia
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- Articular com médico de familia e médico da oncologia do HESE

- Promover a simplificacdo do regime terapéutico

- Explicar ao cliente o regime terapéutico

- Verificar a compreenséo da cliente para receber as informacoes
necessarias

- Gerir 0 regime terapéutico

- Avaliar a atitude relativamente ao regime terapéutico

- Envolver a cliente no tratamento

- Utilizar reforco positivo

- Fornecer informacéo escrita

- Sugerir utilizacdo de alarmes ou memorandos

Resultado de enfermagem

- Regime terapéutico simplificado

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Auséncia de apoio familiar, presente

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Promover o apoio da familia

- Promover o apoio social

- Articular com a assistente social

- Informar sobre servicos da comunidade
- Informar sobre servicos de saude

- Providenciar apoio domiciliario

- Providenciar apoio de voluntarias

Resultado de enfermagem

- Auséncia de apoio familiar, presente

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Acessibilidade a cuidados de salde, comprometida: auséncia de

transporte

Inicio Intervengdes de enfermagem

Realizado
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- Solicitar o apoio da familia

- Consultar assistente social

- Articular com assistente social

- Consultar vereadora da camara municipal de Mourdo

- Articular com a vereadora da cadmara municipal de Mourao
- Promover o apoio social

- Articular com médico de familia

Resultado de enfermagem

- Acessibilidade a cuidados de salde, mantida

3.9 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N° 9

Cliente vitima de acidentes vasculares cerebrais multiplos desde ha quatro anos, tendo
ficado com hemiparesia direita. Tem Parkinson, hipertensédo arterial e excesso de peso.
Dependente nas AVDs. Consciente e orientado, apresenta dificuldade na comunicacao,
dizendo palavras curtas. Vive com a esposa e usufrui de apoio domiciliario para higiene e
alimentacdo. Incontinéncia urinaria e fecal. Apresenta diminuicdo da acuidade auditiva e

visual. Tem uma Ulcera de presséo no calcaneo direito de grau lll.

ASPECTO FISICO

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Mobilidade, comprometida em grau elevado

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Treinar a prestadora de cuidados para assistir no autocuidado: na
mobilizacéo e transferéncias, higiene, alimentacéo, vestir e despir

- Instruir a prestadora de cuidados para assistir no autocuidado:
transferéncias e mobilizagéo, higiene, alimentacéo, vestir e despir

- Estimular o levante e a marcha de curtas distancias

- Monitorizar e registar condigbes da pele

- Providenciar apoio da fisioterapeuta

- Articular com fisioterapeuta

Resultado de enfermagem

- Mobilidade, comprometida em grau moderado
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Inicio Diagndstico de enfermagem Termo
- Défice sensorial em grau moderado (visdo e audicdo),
inadequado

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado
- Ensinar técnicas de adaptacédo para o défice sensorial
- Incentivar a utilizacédo de 6culos e prétese auditiva
- Fornecer dispositivos de seguranca (cadeira de rodas, barras de
seguranca na cama)

- Instruir a prestadora de cuidados sobre equipamento de
seguranca
Resultado de enfermagem

- Défice sensorial (visdo e audicao) em grau moderado, adequado

ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Atitude relativamente aos cuidados, em conflito

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado
- Apoiar a prestadora de cuidados
- Estimular o cliente para o autocuidado
- ldentificar a atitude relativamente aos cuidados de higiene,
alimentacéo e vestir/despir
- Promover a autoestima
- Ensinar técnicas de adaptacao
- Elogiar o cliente
- Instruir prestadora de cuidados para assistir no autocuidado

Resultado de enfermagem

- Atitude relativamente aos cuidados, prontidao para a melhoria

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
acerca da medicacao
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Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Ensinar o cliente/ prestadora de cuidados acerca da medicagao

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente/prestadora de
cuidados acerca da medicacao

- Detetar défices de conhecimento

- Gerir medicacao

- Articular com médico de familia (duplicacao de principio ativo)

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos da prestadora de cuidados sobre medicacdo, demonstrado

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Auséncia de capacidade de gestédo do regime terapéutico

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Monitorizar adesédo a medicacéo

- Ensinar a prestadora de cuidados acerca da alimentagéo

- Instruir a prestadora de cuidados sobre a utilizacdo de estratégias
adaptativas para o autocuidado: alimentagao

- Instruir a prestadora de cuidados sobre a utilizacdo de
equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene

- Instruir a prestadora de cuidados sobre a utilizacdo de estratégias
adaptativas para o autocuidado: higiene/conforto e vestir/despir

- Providenciar equipamento adaptativo para o autocuidado: higiene
- Ensinar a prestadora de cuidados, medidas de seguranca

- Instruir a prestadora de cuidados a assistir nas transferéncias e
mudancas de posicao

- Avaliar a gestao do regime terapéutico realizada pela prestadora
de cuidados

- Promover autovigilancia da tenséao arterial

- Vigiar tensao arterial

- Vigiar peso

- Avaliar a resposta ao ensino

- Facilitar o acesso as consultas, tratamentos e exames

Resultado de enfermagem
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- Gestéo do regime terapéutico, demonstrada pela prestadora de cuidados

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo

- Défice conhecimentos da prestadora de cuidados acerca da
doenca

Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Diagnosticar estado dos conhecimentos da prestadora de
cuidados

- Identificar défices de conhecimento

- Ensinar a prestadora de cuidados sobre a doenca

- Apoiar a prestadora de cuidados

- Articulagdo com o médico de familia

- Fornecer folhetos informativos

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos da prestadora de cuidados acerca da doenca, demonstrado

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Adeséo a precaucdes de seguranca, ndo demonstrada

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Ensinar sobre prevencao de acidentes

- Informar sobre equipamento disponivel

- Instruir sobre prevencao de quedas

- Instruir sobre utilizacdo de equipamento de seguranca
- Ensinar medidas de seguranca

- Providenciar equipamento de seguranga

- Articular com a prestadora de cuidados e filho

- Avaliar risco de queda

- Promover o uso de equipamentos para a prevenc¢ao de acidentes

Resultado de enfermagem

- Adeséo a precaucgdes de seguranca, demonstrada

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
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- Adesdo a imunizacao, ndo demonstrada

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a adesdo a vacinacao

- Avaliar barreiras de adeséo a vacinagao

- Determinar conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados

- Incentivar o cliente

- Ensinar sobre vacinacéo

- Avaliar a resposta psicossocial as instru¢des acerca da vacinagao
- Vacinar o cliente

- Monitorizar e registar reagéo a vacina

- Registar a vacina no SINUS e no boletim do cliente

Resultado de enfermagem

- Adesdao a imunizacao, demonstrada

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Comunicag¢do comprometida em grau moderado

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a comunicacéo

- Verificar a capacidade do cliente para receber as informacdes
necessarias

- Articular com a prestadora de cuidados estratégias de
comunicacgao

- Facilitar a comunicacao expressiva de emocdes

- Gerir a comunicacao

- Otimizar a comunicacgao

- Escutar o cliente

Resultado de enfermagem

- Comunicagédo comprometida em grau reduzido

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Risco de stress da prestadora de cuidados
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Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Encorajar a prestadora de cuidados a exprimir as suas emogoes

- Apoiar a prestadora de cuidados na tomada de deciséo

- Assistir o prestador de cuidados na identificacdo das vantagens
do desempenho do papel de prestadora de cuidados

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
objetivos da prestacao de cuidados

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Informar a prestadora de cuidados sobre prestacdo de servigos
na comunidade

- Informar a prestadora de cuidados sobre servicos de saude

- Facilitar a expresséo das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos
de vida

- Informar sobre o apoio de voluntarias

- Providenciar o apoio de voluntarias

- Providenciar o internamento do cliente numa unidade da rede

para descanso do cuidador

Resultado de enfermagem

- Stress da prestadora de cuidados, ndo demonstrado

3.10 - PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO: CASO N° 10

Cliente vitima de acidente vascular cerebral isquémico, com limitagdo funcional a

esquerda. E obeso, diabético insulinodependente e hipertenso. Vive com a esposa.

Apresenta uma ferida no calcaneo e outra na face posterior do membro inferior direito.

ASPECTO FISICO

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo
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- Mobilidade, comprometida em grau moderado

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Utilizar reforgo positivo

- Estimular o autocuidado: higiene, vestir e despir, alimentagéo

- Instruir a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado:
higiene, alimentacao, vestir e despir

- Avaliar o autocuidado

- Negociar autocuidado: atividade fisica

- Planear atividade fisica

- Apoiar a prestadora de cuidados

- Gerir 0o ambiente fisico

- Informar sobre equipamento disponivel

- Ensinar ao cliente estratégias de adaptagéo

- Incentivar os periodos de repouso com membros inferiores

elevados

Resultado de enfermagem

- Mobilidade, comprometida em grau reduzido

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Défice sensorial em grau moderado (visdo e audicdo),

inadequado

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Ensinar técnicas de adaptacédo para o défice sensorial

- Incentivar a utilizacdo de 6culos e protese auditiva

- Providenciar dispositivos de seguranca (bengala)

- Providenciar equipamento de avaliagdo de glicémia capilar
adequado

- Solicitar o apoio da prestadora de cuidados

- Vigiar ac¢éo do cliente

- Incentivar a utilizagéo de estratégias de adaptacéo

Resultado de enfermagem

- Défice sensorial em grau moderado (visédo e audi¢cao), adequado
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Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Dor aguda intermitente no membro inferior direito, presente em

grau elevado

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Identificar a atitude relativamente a dor

- Monitorizar a dor, através da escala de dor

- Avaliar as caracteristicas da dor e os fatores precipitantes

- Avaliar a adeséao a terapéutica

- Avaliar a eficacia das medidas de controlo da dor

- Incentivar o repouso

- Assistir a pessoa na identificacao de estratégias de alivio da dor

- Ensinar o uso de técnicas nao farmacolégicas: relaxamento,
musicoterapia, aplicacdo de massagem

- Ensinar a gestéo da dor

Resultado de enfermagem

- Dor aguda intermitente no membro inferior direito, presente em grau reduzido

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Alteracgbes do padréo do sono: insénia aguda intermitente

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

-- Avaliar as caracteristicas do sono e os fatores precipitantes da
insoénia

- Aconselhar a restringir sono diurno

- Incentivar a criacdo de ambiente calmo e seguro

- Ensinar técnica de relaxamento

- Gestdo da seguranca ambiental

- Orientar para manter regularidade nos horarios de deitar

- Providenciar medicacéo

- Consultar médico de familia

- Monitorizar padréo do sono

- Orientar para o controlo da dor

Resultado de enfermagem

- Alteracfes do padréo do sono: insonia ausente
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ASPECTO MENTAL E COMPORTAMENTAL

Inicio Diagndstico de enfermagem Termo
- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
acerca da medicacao
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado

- Instruir o cliente/prestadora de cuidados sobre medicagao

- Diagnosticar estado dos conhecimentos do cliente/prestadora de
cuidados

- Detetar défices de conhecimento

- Gerir medicacao

- Monitorizar medicacdo

- Articular com médico de familia (replicacao de principios ativos)

- Providenciar esquema de insulina

- Ensinar sobre esquema de insulina

Resultado de enfermagem

- Conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados sobre medicac¢do, demonstrado

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Défice de conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativo ao regime dietético
Inicio IntervencBes de enfermagem Realizado

- Avaliar os conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativamente ao regime dietético

- ldentificar défices de conhecimentos relativamente ao regime
dietético

- Planear dieta

- Orientar regime dietético

- Ensinar acerca da alimentacao

- Monitorizar glicémia capilar

- Avaliar a atitude relativamente ao estado nutricional

Resultado de enfermagem

- Conhecimento do cliente/prestadora de cuidados relativos ao regime dietético,

demonstrado
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Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Adeséo ao regime terapéutico, ndo demonstrada

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a adeséo ao regime terapéutico

- Avaliar barreiras a adeséo

- Gerir regime terapéutico

- Ensinar sobre autovigilancia de glicemia capilar

- Instruir sobre a técnica de autovigilancia da glicemia capilar
- Instruir acerca da administracdo de insulina

- Treinar autoadministracao de insulina

- Supervisionar autoadministragéo de insulina

- Supervisionar autovigilancia do pé e da glicémia capilar
- Ensinar sobre despiste de complicacfes

- Instruir sobre autovigilancia do pé

- Supervisionar a adesdo ao regime terapéutico

- Providenciar esquema de insulina

- Monitorizar a glicemia capilar

- Informar sobre guia do diabético

- Facultar guia do diabético

- Incentivar registo de glicémia no guia do diabético

- Providenciar consulta do pé diabético

- Facilitar o acesso as consultas, tratamentos e exames

- Instruir acerca de recursos existentes na comunidade

- Promover a adesdo a medicacdo através do uso de uma caixa

para comprimidos

- Promover o uso de dispositivos para auxiliar a memaoria

- Articular com médico de familia: (replicacdo de principios ativos)

- Monitorizar tensao arterial

- Vigiar peso corporal

Resultado de enfermagem

- Adeséo ao regime terapéutico, demonstrada
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Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Adesdo a imunizacao, ndo demonstrada

Inicio

Intervengdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar a adeséo a vacinacao

- Avaliar barreiras de adeséo a vacinagao

- Determinar conhecimentos do cliente

- Incentivar o cliente a aderir a vacinagéo

- Instruir sobre vacinagéo

- Avaliar a resposta psicossocial as instru¢des acerca da vacinagao
- Vacinar o cliente

- Monitorizar e registar reagéo a vacina

- Registar vacina no SINUS e no boletim do cliente

Resultado de enfermagem

- Adesao a imunizacao, demonstrada

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Défice de conhecimento do cliente/prestadora de cuidados acerca

da doenca

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Avaliar os conhecimentos do cliente/prestadora de cuidados
relativamente & doenca

- Identificar défices de conhecimentos

- Ensinar acerca da doenca

- Avaliar a atitude relativamente a doenca

- Fornecer folhetos informativos

Resultado de enfermagem

- Conhecimento do cliente/prestadora de cuidados acerca da doenga, demonstrado

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo
- Autocontrolo disfuncional: ansiedade
Inicio Intervengdes de enfermagem Realizado
- Promover o autocontrolo e diminuir a ansiedade
- Utilizar reforco positivo
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- Estabelecer relacéo de confianca

- Aconselhar e informar

- Avaliar a ansiedade e determinar os fatores precipitantes

- Apoiar o processo de tomada de decisdo

- Consultar a psicéloga do Centro de Saude de Mouréo
- Escuta ativa

- Encorajar o cliente a exprimir as suas emocgoes

- Solicitar o apoio da familia

- Ensinar técnicas de relaxamento

- Incentivar a interacdo social

Resultado de enfermagem

- Autocontrolo disfuncional: ansiedade, prontidéo para a melhoria

Inicio

Diagndstico de enfermagem

Termo

- Crencas de saude, conflito

Inicio

Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Desmiistificar crencas de saude

- Incentivar a tomada de deciséo com conhecimento
- Esclarecer duvidas

- Ensinar acerca dos tratamentos e quais 0s objetivos
- Ensinar sobre prevencéo de complicacbes

- Ensinar sobre despiste de sinais de alerta

- Informar o cliente sobre potenciais riscos

- Vigiar ferida

- Executar tratamento a ferida

Resultado de enfermagem

- Crencas de saude, prontiddo para a melhoria

ASPECTO SOCIO-CULTURAL E AMBIENTAL

Inicio

Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Stress da prestadora de cuidados, demonstrado em grau

moderado
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Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Encorajar a prestadora de cuidados a exprimir as suas emocoes

- Apoiar a prestadora de cuidados na tomada de decis&o

- Assistir a prestadora de cuidados na identificacdo das vantagens
do desempenho do papel de prestadora de cuidados

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
objetivos da prestacao de cuidados

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Informar a prestadora de cuidados sobre prestacédo de servicos
na comunidade

- Informar a prestadora de cuidados sobre servicos de saude

- Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos
de vida

- Informar sobre o apoio de voluntarias

Resultado de enfermagem

- Stress da prestadora de cuidados, demonstrado em grau reduzido

Inicio Diagnéstico de enfermagem

Termo

- Papel da prestadora de cuidados, inadequado

Inicio Intervencdes de enfermagem

Realizado

- Apoiar a prestadora de cuidados nha tomada de deciséao

- Assistir a prestadora de cuidados no estabelecimento de
prioridades na prestagéo de cuidados

- Encorajar a prestadora de cuidados a assistir no autocuidado

- Elogiar envolvimento da prestadora de cuidados

- Ensinar a prestadora de cuidados sobre o papel de prestadora de
cuidados

- Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho de
prestadora de cuidados

- Incentivar a prestadora de cuidados a assumir o papel de
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prestadora de cuidados

- Instruir a prestadora de cuidados no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Validar conhecimentos da prestadora de cuidados sobre papel da
prestadora de cuidados

- Fornecer suporte informativo

- Ensinar estratégias de resolugcéo de problemas

- Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de
prestadora de cuidados

- Facilitar a expresséo das dificuldades no desempenho do papel
de prestadora de cuidados

- Facilitar a adaptacdo da prestadora de cuidados a novos estilos

de vida

Resultado de enfermagem

- Papel da prestadora de cuidados, adequado

Inicio Diagnéstico de enfermagem Termo

- Confianca no profissional de saude, ausente

Inicio Intervencdes de enfermagem Realizado

- Apoiar o estado psicoldgico

- Avaliar os motivos da falta de confianca no profissional de salde
- Promover a mudanca de médico de familia

- Estabelecer a confianca

- Consultar o médico de familia

- Escutar o cliente através da escuta ativa

Resultado de enfermagem

- Confianga no profissional de saude, presente
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PARTE IV - CARACTERIZACAO E AVALIACAO DOS CUIDADOS E APOIO
DOMICILIARIO PRESTADOS PELA ENFERMEIRA

Ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem é a medida ou estado de um
diagnéstico de enfermagem num determinado momento, apds implementadas as
intervencdes de enfermagem. Constituem os resultados atingidos com as intervencdes de
enfermagem ao longo do tempo sobre as alteracdes detetadas no estado do diagndstico de
enfermagem (CIPE, 2003).

A obtencdo de ganhos em salde expressa a melhoria dos resultados e traduz-se por
ganhos em anos de vida, pela reducdo de episddios de doenca ou encurtamento da sua
duracdo, pela diminuicdo da incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial e pela reducdo do sofrimento evitavel e melhoria da
gualidade de vida.

A avaliacdo dos resultados sensiveis as intervengfes de enfermagem foi feita na
perspetiva do seu contributo para a obtencdo de ganhos em saude nesta populacéo
especifica. Os resultados obtidos baseiam-se nos relatos de ambos (enfermeiro/cliente) e
incluem a percecdo dos clientes e enfermeira sobre os ganhos em salde resultantes das
interacdes entre eles.

Na percecdo da enfermeira este estagio teve repercussdes positivas ndo sé para 0s
idosos, mas também para as enfermeiras. Do resultado das intervencdes de enfermagem
destaca-se a reciprocidade da relacdo estabelecida com o cliente/familia/cuidador, o
reconhecimento dos beneficios da nossa intervencdo por parte do cliente/familia, o
compromisso social (o cumprir os objetivos do projeto), a relacdo estabelecida com a equipa
multidisciplinar, a reflexdo sobre a préatica e a habilidade para planear o inesperado.

A intervencdo da enfermeira privilegiou a qualidade da comunicagdo e relacdo com os
idosos, ajudando-os a melhorar a gestdo do seu regime terapéutico e do seu estado de
saude.

Na perspetiva do cliente os aspetos mais relevantes estdo relacionados com: a
personalizagcdo dos cuidados, ser cuidado no domicilio permite que a pessoa/familia assuma
o controlo dos cuidados, a sensacdo de autoeficidcia e autoestima da pessoa/familia, o
tempo de cuidados é concetualizado como o tempo da pessoa e o espaco de cuidados
como o local onde a pessoa se sente confortavel, a informacéo é sistematicamente colhida e

integrada no planeamento das agdes, suporte social proporcionado pela enfermeira e a
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enfermeira é a interlocutora entre o cliente/familia e os servicos de saude. Os idosos
referem sentirem-se mais confiantes, mais aliviados e mais capacitados para gerir a sua
doenca. A disponibilidade da enfermeira, para ouvir e ajudar de forma individualizada e
continuada, foram consideradas como muito Uteis na gestdo da doenca e do tratamento.

“A analise dos resultados tem por finalidade considerar em detalhe os resultados

obtidos, tendo em vista realgar o essencial” (Fortin, 2006).
A qualidade exige reflexdo sobre a Pratica, como resultado dessa reflexdo, péde-se concluir
gue dos diagnésticos de enfermagem levantados, destacam-se os relacionados com o
aspeto mental e comportamental do individuo, com um total de (66) diagndsticos. Sendo
assim, podemos afirmar que neste grupo de idosos os aspetos de ordem mental e
comportamental sdo 0s que mais condicionam a sua adesdo ao regime terapéutico. Com
menor relevancia temos os diagnosticos de enfermagem relacionados com o aspeto
sociocultural e ambiental (19) e o aspeto fisico (25), verifica-se, assim, que os diagndsticos
relacionados com os aspetos socioculturais e fisicos, também tém uma grande influéncia na
adesdo ao regime terapéutico destes idosos. Como tal, sera pertinente direcionarmos as
intervencdes de enfermagem nestes dominios.

No que diz respeito ao aspeto mental e comportamental, os diagnésticos mais
relevantes sdo os relacionados com défices de conhecimento do cliente/prestador de
cuidados sobre (doencga, alimentagcédo, medicacao, regime terapéutico, cuidados a ostomia) e
os relacionados a ndo adesdo a (medidas de seguranca, regime dietético, imunizacao e
regime terapéutico). Pode-se concluir que a falta de informacéo e de conhecimentos é uma
realidade e que vai ser determinante na adesao ao regime terapéutico nestes idosos.

Relativamente ao aspeto fisico, os diagndsticos mais frequentemente detetados foram
os relacionados com a dor (60% dos idosos) e compromisso da mobilidade (60% dos
idosos).

No aspeto sociocultural e ambiental, o diagnéstico com mais evidéncia é o stress e 0
risco de stress do prestador de cuidados, com (70%).

Apenas a um idoso foi levantado um diagnaéstico relativo ao aspeto espiritual.

Paul (1999) refere que a satisfacdo resulta da avaliagéo feita pelo individuo em funcdo da
realizacdo das suas necessidades percebidas, expetativas e resultados obtidos. E um
estado interno que pressupfe elementos afetivos e cognitivos na avaliacdo de recursos e
respostas do meio, as necessidades do individuo. Sendo assim, na avaliacdo realizada, no
que diz respeito a satisfacdo dos idosos/prestadores de cuidados face a prestagdo de
cuidados de enfermagem, (100%) mostraram-se muito satisfeitos.

Em relacdo aos ganhos em independéncia no autocuidado, foram conseguidos em
(70%) dos idosos.
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(70%) dos idosos revelaram ganhos em aprendizagem de capacidades para o
autocuidado: higiene; (30%) para o autocuidado: alimentagéo; (30%) para o autocuidado:
mobilizacdo e transferéncias; (70%) para o autocuidado: vestir e despir; (40%) para o
autocuidado: cuidados & ostomia.

Em relagédo aos ganhos em conhecimentos foram demonstrados por (90%) dos idosos e
(100 %) dos prestadores de cuidados.

Nos idosos, houve ganhos em conhecimentos relacionados com: regime terapéutico
(30%); alimentacdo (40%); medidas de seguranca (50%); doenca (60%); medicacdo (60%);
ostomia (40%); gestdo da dor (70%); recursos na comunidade (80 %).

Nos prestadores de cuidados, houve ganhos em conhecimentos relacionados com:
regime terapéutico (20%); alimentacdo (20%); medidas de seguranca (50%); doenca (50%);
medicacdo (40%); ostomia (20%); gestdo da dor (30%); recursos na comunidade (100 %).

Num universo de (70%) de idosos com dor, (70%) demonstraram ganhos no controlo da
intensidade da dor. (30%) dos idosos foram abrangidos por cuidados de fisioterapia. (30%)
dos idosos foram abrangidos por cuidados de psicologia. (20%) dos idosos foram
abrangidos por apoio domiciliario de cuidados de higiene e conforto. (20%) dos idosos foram
abrangidos por apoio domiciliario de alimentacéo. (20%) dos idosos foram abrangidos por
apoio social. (50%) dos idosos foram abrangidos por apoio de voluntariado. (30%) dos
idosos ingressaram numa unidade da RNCCI para descanso do cuidador.

Num universo de 6 diagnosticos de stress do prestador de cuidados, houve resolugédo
ou diminuicao do stress do prestador de cuidados em (100%).

Num universo de 3 diagndsticos de papel do prestador de cuidados inadequado, houve
resolucéo do papel do prestador de cuidados inadequado em (100 %).

Do numero de visitas domiciliarias programadas (170), foram realizadas a sua
totalidade.

Dos 5 idosos com diagnéstico de ndo adesdo a vacinacdo, (100%) aderiram a
vacinacao.

(30%) dos idosos/prestadores fazem uma gestédo do regime terapéutico eficaz, (30%)
aderem ao regime dietético, (40%) aderem ao regime terapéutico e (50%) aderem a
medidas de seguranca.

(100%) dos idosos fazem uma autovigilancia adequada, num universo de 3 casos

detetados de autovigilancia inadequada.
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CONCLUSAO

O constructo que emergiu deste relatério tem valor potencial para o futuro da
enfermagem em cuidados domiciliarios e no que diz respeito a adesdo ao regime
terapéutico em particular. Permitindo a fusdo entre os conhecimentos adquiridos durante o
mestrado e as necessidades em matéria de saude desta populacéao.

A adesdao ao regime terapéutico € um indicador sensivel dos cuidados de enfermagem,
onde a intervengdo do enfermeiro, numa unidade de cuidados de salde primarios, privilegia
a qualidade da comunicacao e a relacéo estabelecida com os idosos e os ajuda a melhorar
a gestao do seu regime terapéutico e do seu estado de saude.

Constatou-se que existem fatores de adesdo relacionados com a pessoa, com 0S
medicamentos e a sua administracdo, com os regimes terapéuticos, com o seu contexto de
vida e com a relacéo que estabelecem com o profissional de saude. Todos estes fatores véo
influenciar a adeséo aos tratamentos.

O caminho para automatizar os clientes para a gestédo do seu regime terapéutico, passa
ndo soO pela informacdo, mas constréi-se com base nha qualidade da interacéo
(enfermeiro/cliente/familia), na comunicacdo, na capacidade de envolvimento, de
negociacdo e de percecdo das suas crencas, simplificando regimes terapéuticos complexos,
operacionalizando grandes percursos, em pequenas etapas que ultrapassada uma etapa se
promove o investimento na segunda utilizando o refor¢o positivo.

O inventério dos diagndésticos de enfermagem é fundamental para o sucesso da adesao
ao regime terapéutico, adequando os cuidados as necessidades do idoso.

Este contexto de cuidados permite individualizar um plano de intervencdo de cuidados
de enfermagem as pessoas idosas.

A monitorizagdo dos problemas vivenciados pelos idosos pode otimizar a ades&o ao
tratamento, aumentando o nimero de casos de sucesso terapéutico, assim sendo, 0s
gestores de cuidados de saude deveriam incluir na sua andlise, para além de indicadores de
mudanca na frequéncia e agravamento da doencga, indicadores de bem-estar, pois sé assim
se podera compreender a esséncia dos cuidados de salde prestados.

Os principais obstaculos a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade neste
ambito, julga-se ser a escassez de recursos humanos, a falta de comunicagdo entre a

equipa multidisciplinar e o ndo envolvimento da familia e principalmente a n&o identificacéo
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dos diagnésticos de enfermagem e a elaboragdo de um plano de intervengdo adequado as
necessidades de cada cliente.

Um outro aspeto também importante € o facto de estar ainda muito enraizada a
mentalidade de que o profissional de saude é que define o que é melhor para o cliente e nao
o cliente a participar nas decisdes sobre a sua propria saude, existe ainda alguma
resisténcia na mudanca de atitude, tanto por parte do profissional de saide como por parte
do cliente.

Este estagio revelou que o papel da enfermeira neste contexto de cuidados € uma mais-
valia na adesdo ao regime terapéutico da pessoa idosa, como tal seria pertinente dar
continuidade ao projeto e alarga-lo a restante populacédo idosa, de forma a integra-lo na
pratica de cuidados das enfermeiras de Mourao.

‘A salude manifestar-se-ia entdo, pela atitude de quem ultrapassa os equilibrios
passados e promove o futuro, reconstruindo novas normas (...). Esta posigdo perante a

vida, revela-se nas atitudes, na maneira como “se faz o0 nosso caminho” (Hesbeen, 2003).
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SUGESTOES

Seria pertinente o acompanhamento com revisdo peridédica dos medicamentos e dos seus
possiveis efeitos secundarios e interacfes, tal como, a verificacdo da compreensdo da
prescricdo terapéutica e das orientagdes.

A qualidade da interacdo e da comunicacdo entre os diversos técnicos de saude e o
idoso/familia € um aspeto a valorizar, implementando estratégias e planos de formacao para
reforcar as competéncias relacionais e comunicacionais dos profissionais.

Também seria muito importante a criacdo de um protocolo de procedimento de avaliacao da
adesao ao regime terapéutico.

Investir na formacdo dos profissionais de salde na area da educacdo para a saude e
autogestdo da doenca e na promocdo do ensino e educacdo dos cuidadores seria com
certeza uma mais-valia para uma prestacao de cuidados mais eficiente.

A implementacdo de instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida e satisfacdo dos
idosos seria uma pratica a considerar na avaliagdo dos cuidados.

Os dados encontrados reforcam a necessidade de que a assisténcia ao idoso seja uma
preocupacdo e constitua uma prioridade das politicas de salde, visando garantir 0 acesso
aos medicamentos/tratamentos adequados e a sua utilizacdo com qualidade.

Julga-se pertinente a dinamizacdo de equipas multidisciplinares de cuidados centrados
no individuo, promovendo a adesao ao regime terapéutico, ajudando-os a ser proactivos na
consecucao dos seus projetos de saude.

Deverd promover-se o envolvimento da equipa multidisciplinar, clarificando bem os
objetivos, monitorizando o percurso de todos e procurando gue todos tenham conhecimento
dos resultados obtidos e identifiguem o seu contributo.

E importante também valorizar, uniformizar e aperfeicoar a qualidade dos registos de
enfermagem, quer em suporte de papel quer em registo informético no aplicativo SAPE. A
importancia dos registos e a continuidade dos cuidados é indiscutivel, como tal o
desenvolvimento de um sistema de informacéo integrado do processo individual do cliente,
acessivel a todos os profissionais de salde, seria muito pertinente e fundamental para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao idoso.

Permanece o desafio quanto a necessidade dos profissionais de salde procurarem
diminuir as barreiras que interferem na adesdo ao regime terapéutico, favorecendo-a e

mostrando os seus beneficios, adotando uma visao holistica do individuo.
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Anexo | — Consentimento informado
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Consentimento informado

Eu, Maria de Fatima dos Santos Pires, enfermeira graduada no centro de saude de Mourao
e aluna do 2° ano, 2° semestre do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializagédo
em Gestao de Unidades de Saude da Escola Superior de Saude de Portalegre, encontro-me
a realizar um estagio com o tema «Gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao idoso em contexto domiciliario: Adesdo ao regime terapéutico».

Pretende-se como objetivos:

Objetivo Geral

- Ajudar o individuo e a familia a alcangar um maior nivel de salde e bem-estar, ou a
controlar e a aceitar a sua situacdo e conseguir maior independéncia, potenciando ao
maximo as suas capacidades de autocuidado.

Obijetivos especificos

- Detetar problemas ou potenciais riscos, enunciando os diagndsticos de enfermagem de
acordo com as necessidades do individuo relativamente a adeséo ao regime terapéutico.

- Estabelecer parcerias com os individuos e as familias para promover a adesao ao regime
terapéutico.

- Proporcionar intervencdes de enfermagem adequadas as necessidades do cliente com
base na avaliacéo.

- Avaliar os resultados das intervencdes de enfermagem.

Para a concretizacao dos objetivos referidos, solicita-se a sua colaboracao.

Esta prevista a realizacdo de entrevista e aplicacdo de questionario, da aplicacdo de escalas
de avaliacdo e de avaliacdo de peso, altura, indice de massa corporal, tenséo arterial e
glicémia capilar, visando a colheita de dados necessaria para o projeto. Esta ainda prevista
a elaboracdo conjunta (enfermeira/cliente/familia) do Plano de Intervencéo Individual, a sua
aplicacdo e avaliacdo, para tal pretende-se realizar o nimero de visitas domiciliarias que
forem necessarias e de acordo com a vontade do cliente, no periodo de 2 de Marco a 24 de
Junho de 2011.

A sua participagdo neste projeto é voluntaria e poderd decidir pela ndo continuagdo no
mesmo em qualquer das suas fases. Dada a natureza do projeto ndo se preveem
desconfortos ou riscos para os clientes, para além do “eventual desconforto” da presenca da
enfermeira, a qual sera discreta e cuidada.

O anonimato e a confidencialidade dos dados serdo assegurados.

Os resultados da sua participacdo reverterdo em favor dos doentes, dos enfermeiros e da
prépria Enfermagem.

Disponibilizo-me para o esclarecimento de qualquer davida, através do telemoével:
965868559.
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Declaro que li toda a informacdo acima descrita e que tive oportunidade de colocar as
guestdes julgadas pertinentes tendo ficado satisfeita/o com as respostas facultadas.

Consinto em ser participante neste projeto de forma voluntaria, tendo conhecimento que
posso suspender a minha participacdo em qualquer momento, sem que me sejam pedidas

guaisquer consideracdes ou justificacdes.

Assinatura da/o participante

Assinatura da mestranda

Grata pela sua colaboragéo, Mourao, / /
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Anexo Il - indice de Lawton
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indice de Lawton Data: / /
Independente Com ajuda Dependente
E capaz de usar o telefone? f
E capaz de ir para lugares além da distancia de marcha? f
E capaz de ir comprar as mercearias? f
E capaz de preparar as suas refeicdes? f
E capaz de fazer a lida da casa? f
E capaz de fazer pequenos trabalhos domésticos (arranjos,
reparagoes,...) ?
E capaz de tratar da roupa (lavar, secar,...)? f
E capaz de tomar a medica¢do (Qquando necessario)? f
E capaz de fazer a gestéo do dinheiro proprio? f
TOTAIS PARCIAIS
TOTAL
FONTE DA INFORMACAO:
o Préprio o Familiar o Vizinho o Outro o Registo

Lawton, M.P., and Brody, E.M. (1969). Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activities of daily living. The Gerontologist, 9, 179-186.

Independéncia -2 0-5=Dependéncia total
Pontuacéo Dependéncia Parcial-1 6-11= Dependéncia moderada
Dependéncia Total-0 12-16=Independente
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Anexo lll - indice de Katz
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INDICE KATZ
Independente Com ajuda Dependente
Banho Precisa de ajuda para lavar apenas uma parte Precisa de ajuda para lavar mais do que
N&o precisa de ajuda (entra e sai da banheira por do corpo (ex: costas ou pernas). uma parte do corpo (ou ndo toma banho).
si se for esse 0 método usual de banho)
Pega nas roupas e veste-se completamente sem Pega nas roupas e veste-se sem ajuda, Precisa de ajuda para pegar nas roupas
Vestir nenhuma ajuda. (exceto com os atacadores dos sapatos). ou para se vestir ou fica parcialmente

nao vestida.

Ir & casa de banho

Vai a casa de banho, faz a higiene, e veste-se sem
ajuda (mesmo usando um objeto para suporte
como bengala, andarilho, cadeira de rodas. Pode
usar urinol ou bacio a noite, esvaziando-o de
manha).

Recebe ajuda para ir 4 casa de banho, ou
para fazer a higiene, ou para se vestir depois
de usar a casa de banho, ou para usar o urinol
ou bacio & noite.

Néo vai a casa de banho para fazer suas
necessidades.

Transferéncia

Deita-se e levanta-se da cama, senta-se e levanta-
se da cadeira, sem ajuda (pode usar objeto para
suporte, como bengala ou andarilho).

Deita-se e levanta-se da cama, ou senta-se e
levanta-se da cadeira com ajuda.

Nao sai da cama.

Controle de
esfincteres

Controla a urina € movimentos intestinais
completamente por si proprio.

Tem acidentes ocasionais.

A supervisdo ajuda a manter o controlo
de urina ou intestino, usa algalia, ou é
incontinente.

Recebe ajuda para se alimentar ou é

Alimentacio Alimenta-se sozinho, (exceto cortar carne ou alimentado parcial ou completamente
Alimenta-se sem ajuda. barrar o pao). por meio de tubos ou fluidos
intravenosos.
Pontuacéo:

Dependente-0 / Com ajuda-1 / Independente-2

6=Independente /4=Com ajuda/moderadamente dependente/2 ou menos = Muito Dependente
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Anexo |V - Escala de Braden
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1

2

3

4

Percecdo sensorial

Capacidade de reagéo
significativa ao

Completamente limitada

Muito limitada

Ligeiramente limitada

Nenhuma limitagéo

Nao reage a estimulos dolorosos (ndo geme, nao
se retrai nem se agarra a nada) devido a um nivel
reduzido de consciéncia ou a sedagéo,

ou

Reage unicamente a estimulos dolorosos. Nao
consegue comunicar o desconforto, exceto
através de gemidos ou inquietagéo,

ou

Obedece a instrugGes verbais, mas nem
sempre consegue comunicar o desconforto ou
a necessidade de ser mudado de posigéo,
ou

Obedece a instrugdes verbais.
N&o apresenta défice sensorial que possa limitar a
capacidade de sentir ou exprimir dor ou desconforto.

desconforto Capacidade limitada de sentir a dor na maior tem uma limitagéo sensorial que lhe reduz a tem alguma limitagdo sensorial que lhe reduz a
parte do seu corpo. capacidade de sentir dor ou desconforto em capacidade de sentir dor ou desconforto em 1
O mais de metade do corpo. ou 2 extremidades. [ O
O
Humidade Pele constantemente himida Pele muito hiumida Pele ocasionalmente humida Pele raramente himida

Nivel de exposicao da
pele & humidade

A pele mantém-se sempre himida devido a
sudorese, urina, etc. E detetada humidade
sempre que o doente é deslocado ou virado.
O

A pele esta frequentemente, mas nem sempre,
hdmida. Os lencgois tém de ser mudados pelo
menos uma vez por

turno. 0

A pele estéa por vezes himida, exigindo uma
muda adicional de lengoéis aproximadamente
uma vez por dia.

]

A pele esta geralmente seca; os lengéis s6 tém de ser
mudados nos intervalos habituais.
O

Atividade

Nivel de atividade fisica

Acamado

Sentado

Anda ocasionalmente

Anda frequentemente

O doente estéa confinado a cama.

Capacidade de marcha gravemente limitada
ou inexistente. Ndo pode fazer carga e/ou tem
de ser ajudado a sentar-se na cadeira normal
ou de rodas. O

Por vezes caminha durante o dia, mas apenas
curtas distancias, com ou sem ajuda. Passa a
maior parte dos turnos deitado ou sentado.

O

Anda fora do quarto pelo menos duas vezes por dia, e
dentro do quarto pelo menos de duas em duas horas
durante o periodo em que esta acordado.

]

Mobilidade

Capacidade de alterar e
controlar a posigéo do
corpo

Completamente imobilizado

Muito limitada

Ligeiramente limitado

Nenhuma limitagéo

N&o faz qualquer movimento com o corpo ou
extremidades sem ajuda.
O

Ocasionalmente muda ligeiramente a posi¢éo
do corpo ou das extremidades, mas nao é
capaz de fazer mudancas frequentes ou
significativas sozinho. [J

Faz pequenas e frequentes alteracdes de
posigao do corpo e das extremidades sem
ajuda.

]

Faz grandes ou frequentes alteracdes de posi¢éo do
corpo sem ajuda.
O

Nutri¢c&o

Alimentac&o habitual

Muito pobre

Provavelmente inadequada

Adequada

Excelente

Nunca come uma refeicdo completa. Raramente
come mais de 1/3 da comida que lhe é oferecida.
Come diariamente duas refei¢des, ou menos, de
proteinas

(carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. Ndo toma um suplemento
dietético liquido

ou
estd em jejum e/ou a dieta liquida ou a soros
durante mais de cinco dias. O

Raramente come uma refeicdo completa e
geralmente come apenas cerca de 1/2 da
comida que lhe é oferecida. A ingestéo de
proteinas consiste unicamente em trés
refeicdes diarias de carne ou lacticinios.
Ocasionalmente toma um suplemento dietético
ou

recebe menos do que a quantidade ideal de
liquidos ou alimentos por sonda. [

Come mais de metade da maior parte das
refeigdes. Faz quatro refeicdes diarias de
proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por vezes
recusa uma refeicdo, mas toma geralmente um
suplemento caso |he seja oferecido,

ou

¢é alimentado por sonda ou num regime de
nutricdo parentérica total satisfazendo
provavelmente a maior parte das necessidades
nutricionais. ]

Come a maior parte das refeiges na integra. Nunca
recusa uma refei¢édo. Faz geralmente um total de quatro
ou mais refeigdes (carne, peixe, lacticinios). Come
ocasionalmente entre as refeicdes. Ndo requer
suplementos.

Friccdo e forgas de
deslizamento

Problema

Problema potencial

Nenhum problema

Requer uma ajuda moderada a maxima para se
movimentar. E impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar contra os lengéis.
Descai frequentemente na cama ou cadeira,
exigindo um reposicionamento constante com
ajuda maxima. Espasticidade, contraturas ou
agitacao leva a friccdo quase constante. [

Movimenta-se com alguma dificuldade ou
requer uma ajuda minima. E provavel que,
durante uma movimentacgao, a pele deslize de
alguma forma contra os lengéis, cadeira,
apoios ou outros dispositivos. A maior parte do
tempo, mantém uma posigao relativamente
boa na cama ou na cadeira, mas
ocasionalmente descai. ]

Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e
tem for¢ca muscular suficiente para se levantar
completamente durante uma mudanca de
posicéao.

Mantém uma correta posi¢do na cama ou
cadeira.

O

TOTAL

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1986; Validada para Portugal por Margato, C.; Miguéns, C.; Ferreira, P.; Gouveia, J.; Furtado, K. (2001)

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagéo, maior sera o potencial para desenvolver uma Ulcera de presséo: Alto Risco — Pontuagdo <16; Baixo Risco — Pontuacéo = 17
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Anexo V - Escala de faces
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Escala de faces

AN~ TS 2R o
e lE: X & ) (02
0 1 2 '

(Sem Dor) : 4 2

(Dor Maxima)

Na Escala de Faces é solicitado ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo com
a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressdo de felicidade
corresponde a classificagdo “Sem Dor’ e a expressdo de maxima tristeza corresponde a

classificagao “Dor Maxima”.
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Anexo VI - MINI MENTAL STATE
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Mini Mental State - MIVIS

Validado para a Populagio Portuguesa

AVALIAGAO COGNITIVA

NOME:
IDADE: Anos Data: de de
| —ORIENTAGAO:

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo ficeis. Tente
responder o melhor que for capaz.”

(Dvar 1 ponto por cada resposta correcta)

1- Emqgueano estamos?

2- Emaquemés estamos?

3-  Emaquedia do més estamos? (Quantos s3o hoje?)

4- Emaqueestagdo do ano estamos?

5-  Emaquedia da semana estamos?

G- EmaquePais estamos? (Como se chama o nosso Pais?)
7-  Emaque Distrito vive?

- EmgueTemavive?

9- Emqguecasa estamaos? (Como se chama esta casa?)
10 -  Emgue andar estamos?

Nota:

Il - RETENCGAD:

“Vou dizer-ihe trés palavras. Queria que a5 repelisse e que procurasse decora-
las porgue dentro de alguns minutos vou pedirdhe que me diga essas trés
palavras.”

Astrés palavras s3o;

Péra Gato Bola Mota:

Repita as trés palavras (Dar 1 ponto por cada resposta correcta).
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il — ATENCAO E CALCULO:

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numero
encontrado, volte a subtrair 3 ateé euw the dizer para parar.”

(Dvar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Sefizer 1
erro na subtraccio, mas continuando a subtrair correctamente a partir do erro,
conta-se como um Gnico erro.)

a0 27 24 21 18 15 Hota:

Se a pessoa n3o conseguir executar esta tarefa, far-se em altemativa, uma
outra:

“Vou dizer-lhe uma palavra e queria gue me dissesse es8a palavra, letra por
letra, mas ao contrario, isto € do fim para o principio.”

Apalavraé P ORT A (Dar 1 ponto por cada letra correctamente repetida).
A T R 0 P Hota:

IV — EVOCACAD:

(56 se efectua no cam"da pessoa ter aprendido as trés palavras referidas na
prova de “ll -RETENCAOQ™)

“Agora veia se me conseque dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi hi
poco para repetic ”

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Péra Gato Bola Hota:
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V- LINGUAGEM:
(Dvar 1 ponto por cada resposta correcta)

a) Maostrar o reldgio de pulso.
“Como se chama isto?” Hota:

b} Mostrar o [Apis.
“Como se chama isto?” M ota:

c) Repetir afrase: “0 rafo rdi @ rotha. ™ M ota:
d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando ey the entregar o papel, pegue

nele com a sua mao direita, dobre-o a0 meio e cologue-o no chio.”

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo madima é de
3 pontos.)

Pega no papel com a mao direita
Dobra o papel ao meio
Coloca o papel no chio
Hota:

e) “Leig e cumpra o gue ofz neste cartdo ™

(Mostrar um cartdo com afrase: “FECHE O3S QOLHOS™. Se a pessoa for
analfabeta, o examinador devera ler-lhe a frase.)

(Dar 1 ponto por cada realizacio correcta)

Fechou os olhos M ota;

f} “Escreva wma frase.”

(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1
ponto. Erros gramaticais ou de troca de letra ndo contam como erros.)

M ota:
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E} ‘Copie o desenho gue e vou mostrar.”
(Muostrar o desenho)
(Os 10 adngulos devem estar presentes, e 2 deles devem estar
interceptados para portuar 1 ponto. Tremor e erros de rotacio ndo sdo

valorizados.)

Hota:

DE SENHO cHPIA

Hota Total:

Considera-se com Defeito Cognitivo;

- Anafabetos =15
- 1a11 anos de escolaridade = 22
- Com escolaridade superior a 11 anos= 27.

Bibliog rafia;

- Folstein MF e tal “Mini-Mental State™ A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Joumal of Psychiatric Research,
1975; 12 189-98;

- Guerreiro M. Contributo da Meuropsicologia para o estudo das Deméncias.
Dissertacdo de doutoramento. Faculdade de Medicina de Lisboa, 1998,
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Anexo VIl — Escala de Depressédo Geriatrica
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Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versédo reduzida (GDS-15)

SIM | NAO

Satisfeito com a sua vida?

Teve de abandonar muitas das suas atividades?

Acha que a sua vida é vazia?

Aborrece-se muitas vezes?

Esta alegre a maior parte das vezes?

Tem medo de que Ihe aconteca algo de mau?

Sente-se feliz a maior parte do tempo?

Sente-se frequentemente sem auxilio?

O 0| N| O O ~f W| N|

Prefere ficar em casa a sair para a rua e fazer coisas

novas?

10 | Acha que tem mais problemas de memdria que os

outros?

11 | Acha que é bom estar vivo?

12 | Acha que a sua vida, como esta agora, ja ndo tem

valor?

13 | Acha-se cheio de energia?

14 | Acha que a sua situacdo nao tem remédio?

15 | Acha que a maior parte das pessoas esta melhor que

VOCcé?

Ositens 1, 5, 7, 11 e 13, devem ser pontuados negativamente, isto €, a uma resposta “Nao”
corresponde um ponto. Aos itens 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15, sera atribuido um ponto a
resposta positiva “Sim”. Sugere-se que, para a quantificacdo dos resultados, se proceda a
seguinte classificagdo: pontuacdo de 0 — 5: normal; para pontuacbes entre 6 — 10,

depresséo; uma pontuagéo 11 — 15 depressao grave.
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Anexo VIl - Formulario de colheita de dados
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COLHEITA DE DADOS

IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE

Nome: Idade:

Nome pelo qual prefere ser tratado: Data Nascimento___ /|

Sexo: M F

N°BI: Arquivo: Emissdo:__ / / NIF:

Morada:

Telefone: N° cartdo utente: Sistema proteccéo Social:

N° Beneficiario: Médico de Familia:

Escolaridade: Profissao:

Reformado: N&o [1  Sim [
Estado Civil: Solteiro [ Casado/Unido de Facto [J T Divorciado [] Viavo [J

Vive acompanhado [] N° de coabitantes Descrigo:

Vive s6 [

Principal Cuidador:

Contacto privilegiado: Parentesco:

Contacto: N°BI: NIF:

DADOS DE ADMISSAO

Diagndstico Clinico:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Recebe algum tipo de apoio:

[J Centro de dia

[J Vizinhos

[J Familiares

[J Empregada doméstica

[J Apoio Domiciliério Instituicdo :

Tipo de apoio:
f Higiene pessoal L]  Higienecasa []  Higiene daroupa []  Alimentagdol ]

Descrigdo simples da Habitacéo:
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Medicacao/dose Frequéncia Medicacgao/dose Frequéncia

Alergias Medicamentos: [ IN&of C1simf Quais?

Quem controla a medicagéo?

Esta esclarecido acerca da sua medicagdo? Néo [] Sim [

Vontade: Mantida [J Diminuida 0 Ausente [
Tipo de dieta N° de refei¢Bes/dia
Habitos alcodlicos Naol] Sim [ Quantidade

Disfagia [

Alimentacao 0SNG Tipo_  N°_ Datadaentubacéo
Dependente [0  Independente 1 Ajuda parcial [

Peso: Kg Altura: m Perimetro Abdominal: cm
Refeicdes diarias:

[J Peg. Almogo [J Meio manhd [J Almogo [J Lanche [JJantar [J Ceia

Intestinal:

Sem alterages [] Com alteragBes [1 Quais?

Frequéncia Caracteristicas

Eliminacgéo Ostomia [ Tipo N° de saco
Dependente [J  Independente [

Vesical:

Continente [J  Incontinente [J

Caracteristicas

Cateter urinério: Tipo Calibre Data da colocagéo

Dependente [J Independente [
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i Estado de consciéncia:
1 Vigil [ Confuso [ Sonolento [ Estuporoso [1 Coma
Estado de Emogéo:
Consciéncia/ [J Calmo [ Ansioso [J Agressivo [J Apatico [J Triste [J Outros
Emocao
e Expressdo:
Expressao/ P_ercegao T [ Afasico [ Disartrico [ Outra perturbagéo da linguagem
Sensorial
Percecéo sensorial:
Visdo: [J Mantida [J Diminuida [J Ausente
Audigdo: [J Mantida [J Diminuida [J Ausente
Banho: Vestuario:
. o [ Independente [J Independente
Higiene e Vestuario | [ Na cama ou WC ¢/ ajuda total [J Ajuda Total
[J na cama ou WC ¢/ ajuda parcial [J Ajuda Parcial
Higiene corporal: [J Cuidada [] Descuidada
Higiene oral: [] Cuidada [J Descuidada
f
[ Independente
5 T [ Ajuda Total
L.ocomocao T [ Ajuda Parcial
e - . .
. O : ?
Mobilidade i Meios A_\uxmares Quais
T [ Incapacidade Motora: Qual?
[Localizagéo:
T [ Eupneico f [ Oxigenoterapia T [ Secregdes
L T O Dispneia a L/min brénquicas
Resplera(;ao T O Ortopneia (1 Inaloterapia
. ~ I Polipnei
Circulacao ! Polipneia
Habitos tabagicos: [ Ndo [J Sim cigarros/dia
Edemas: [J Néo [J Sim  localizagdo anatdmica:
Coloragéo da pele e mucosas: [ Coradas [J Descoradas [J Outro
(] Sem alteragbes T [ Insonias
T [ Acorda facilmente
S B (R 4 T [ Dorme por periodos (1 Indutores do sono
Observagdes:
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Quedas

N° quedas (Ultimo ano):

Momento e motivo da queda:

Sequelas:

AVALIACAO DO CLIENTE

Crengas:

Conhecimento do processo de doenca:

Desejos expressos do cliente:

De uma maneira geral, como considera o [seu] estado de sadde [do (a)

O] Muitobom [ Bom [ Razoavel [J Mau [ Muito mau

* Avaliagdo Fisica (Indice de Katz):
* Avaliagdo Instrumental (indice de Lawton) :
* Avaliago do risco de contrair Ulceras de Pressdo (Escala de Braden) :

* Avaliagdo do estado mental (Mini mental state) :

1?

Atividade Fisica

\Vontade:
(] Mantida [ Diminuida [J Ausente

Dependéncia:
[] Dependente [ Independente

Atividade
Recreativa

Vontade:
(] Mantida [ Diminuida [J Ausente

Dependéncia:
[] Dependente [ Independente
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SISTEMA TEGUMENTAR

Mucosas: Pele:

] Integra
] Com solugdes de continuidade:
] Ulceras de presséo
[] Feridas cirdrgicas
[] Feridas traumaticas
[J Ulceras de perna
[ Outras (especificar):

(] Sem alteracdes
(] Com alterac@es (especificar):

Localizagéo:

Gestor de caso:

Data:  / [/
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Anexo IX - Questionario de avaliacdo da satisfacdo do cliente/familia relativamente

aos cuidados de enfermagem
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Questionério de avaliagdo da satisfacdo do cliente/familia relativamente

aos cuidados de enfermagem

Este questionério pretende avaliar o seu grau de satisfacdo relativamente a intervencao da

enfermeira nos cuidados de enfermagem prestados no domicilio durante o estagio realizado.

Muito Satisfeito Pouco Nada
Indique o seu grau de satisfacdo relativamente: satisfeito satisfeito satisfeito

Contributo das intervencdes de enfermagem
realizadas para a melhoraria da sua autonomia

Contributo das intervencdes de enfermagem
realizadas para a melhoraria da sua condigéo de
saude

Contributo das intervengdes de enfermagem
realizadas para a melhoraria da sua qualidade de vida

Contributo das intervengdes de enfermagem
realizadas para a melhoraria da adeséo ao regime
terapéutico

Na globalidade como se sente em rela¢éo ao
atendimento prestado pela enfermeira

Organizacao dos cuidados de enfermagem prestados

Disponibilidade da enfermeira

Atencéo dada pela enfermeira as suas necessidades

Informacé&o e conhecimentos adquiridos

Se tiver comentarios ou sugestbes que ajudem a melhorar a prestacdo de cuidados de

enfermagem, registe-os aqui por favor:
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Anexo X - Avaliacdo do risco da ndo adeséo ao tratamento
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Avaliacao do Risco da Ndo-adesé&o ao Tratamento

Data:

Enfermeira:

Nome do cliente:

Utilize as perguntas de avaliagdo para identificar as areas de risco de ndo-adeséo ao
regime de tratamento. Utilize as perguntas adicionais para descobrir mais pormenores
guando a resposta do cliente indicar um problema possivel. Verifique os diagnésticos de
Enfermagem correspondentes quando as respostas do cliente indicarem uma nao

adesao real ou risco de ndo-adesao.

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

AVALIACAO

Fisica

O Intolerancia

Tem algum problema que afete a sua capacidade de fazer a atividade

a atividade necesséria para levar a cabo o seu regime de tratamento?
. Ha algo que o impeca de tomar o seu medicamento ou seguir o seu
[0 Cognicao, . e
. regime de tratamento? Tem dificuldade em se concentrar? Esquece-se de
comprometida

onde esta e do que esta a fazer?

Tem dificuldade em compreender ou seguir as instru¢des de tratamento?
Alguma vez pensa que 0s outros estdo a tentar magoa-lo ou a tentar
controlar a sua mente?

O Efeitos secundarios
da medicacgéo

Sente efeitos secundarios devido a medicacdo, que ndo desaparecem?
Estes efeitos secundarios fazem com que queira parar de tomar a sua
medicacédo?

0 Meméria,
comprometida

Tem dificuldade em lembrar-se das coisas (tomar a medicacdo, seguir a
dieta, ir as consultas)?

0 Compromisso
musculosquelético

Ha alguma coisa que o impeca de (abrir os frascos de medicamentos, tirar
os medicamentos, administrar insulina, verificar a glicemia)?

Tem dores que interferem com o cumprimento do seu regime de

O Dor
tratamento?
J Percecéo, Ouve vozes que as outras pessoas ndo ouvem? As vozes interferem de
comprometida alguma forma com o facto de tomar a medicagdo ou seguir o tratamento?

[0 Défice sensorial

Tem dificuldades de (visdo, audicdo, paladar, toque ou olfato) que
interfiram com o facto de tomar a medicacédo (ou seguir 0 exercicio ou a
dieta)?
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Mental e comportamental

[ Capacidade de gestéo
do regime

Consegue seguir a dieta, exercicio ou regime de medicagdo prescrito pelo seu
profissional de saide? Se ndo, o que interfere com a sua capacidade de gerir o
regime prescrito?

0 Abuso de alcool, abuso
de drogas, abuso de
tabaco

Toma é&lcool, drogas ou tabaco para tratar ou reduzir os sintomas da sua doen¢a?

J Ansiedade

E costume sentir-se td0 tenso ou t&0 nervoso que ndo consegue tomar a
medicacgdo, tomar decisbes ou comparecer as consultas marcadas?

[J Regime de tratamento
complexo

O seu profissional de saude prescreveu mais de cinco medicamentos diferentes?
O seu profissional de salde prescreveu-lhe mais de duas tomas de medicagdo
por dia?

[ Negacao Concorda com o diagnéstico que o médico fez em relacéo a sua doenca? Acha
que a sua doenca é grave?

L] Fadiga E costume sentir-se demasiado cansado para (tomar a medicacgio, obter mais
medicacdo, comparecer as consultas, fazer exercicio ou preparar as suas
refeicbes)?

[J Medo Ha alguma coisa que o assuste em relacéo a sua doenga ou ao tratamento? Tem

medo de ficar dependente da medicagdo?

[J Crengas de saude,
conflito

O que acha que o ajuda mais com (mencionar os sintomas)? Acha que a
(medicacéo, dieta, terapéutica) o ajuda com os sintomas da sua doenca? Ha
outros remédios que tenha tomado e que ache que sdo mais eficazes que o
tratamento prescrito pelo seu prestador de cuidados?

[J Falta de esperanca

Sente-se subjugado pela sua doenca e pelo tratamento? Acha que é impossivel
gerir a sua situacdo? Apetece-lhe desistir?

[ Analfabetismo

Sabe ler? Tem dificuldade em ler instru¢des ou as informacdes que Ihe sdo dadas
pelos prestadores de cuidados de saude?

[ Défice de
conhecimentos

Sabe qual é o seu diagnostico? Que tipo de coisas acontecem quando comecga a
ficar doente? Sabe os nomes dos seus medicamentos e quando tem de os tomar?
Quais os tratamentos que o seu médico receitou (medicamentos, dieta,
fisioterapia, terapia ocupacional)? Segue o seu plano de tratamento (medicagéo,
exercicio, dieta) mesmo quando néo se sente doente?

] Nao-adeséao

Parou de (tomar a medicacéo, ir as consultas marcadas, seguir a dieta, seguir o
regime de exercicio) sem falar com o seu profissional de salde no dltimo ano?
Alguma vez toma mais / menos que a dose prescrita da sua medicacdo?

[J Resposta ao
tratamento, auséncia de

Tem sintomas da sua doenca mesmo quando segue o programa de tratamento?

O Autoeficacia, baixa

Acha que outras pessoas determinam se esta saudavel ou doente? Acha que s6
fica doente por acaso?

[J Autoimagem, baixa e
Autoestima, baixa

Tomar a medicagéo (seguir o seu regime de tratamento) afeta a forma como se
sente acerca de si préprio ou a forma como atua?

[J Ideagéo suicida

Tem pensamentos suicidas que o fazem desistir do tratamento?

[J Suspeita

Confia naquilo que o seu profissional de salde lhe diz? Acha que o seu
(profissional de saude, farmacéutico, terapeuta) pode fazer algo para o
prejudicar?

[J Exaustao do
tratamento

Ha quanto tempo precisa de tratamento para a sua doen¢a? Por quanto tempo
pensa que ira necessitar de tratamento? Ficou satisfeito com o tratamento que
recebeu para a sua doenca no passado? Porqué / por que ndo?
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DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM AVALIACAO

Socio-cultural e ambiental

De que forma é que o seguimento do seu plano de tratamento (tomar a
medicacdo, seguir uma dieta, fazer exercicio, ir as consultas) se
enquadra no seu estilo de vida?

[0 Capacidade para se
ajustar (adequacao)

Ha problemas de seguranca na sua casa ou na vizinhanca que fazem

0 Crime com que seja dificil seguir o seu regime de tratamento?

Qual o grupo cultural ou étnico a que pertence? De que forma é que este

[ Crencas culturais
grupo encara a sua doenca e o tratamento?

A sua familia (ou entes queridos) interfere ou impede-o de tomar os seus

O Familia disfuncional . . .
medicamentos ou de seguir o seu regime de tratamento?

O que é que a sua familia (ou entes queridos) acha do seu diagnéstico?

[ Atitude da familia, em O que é que acha do tratamento que lhe foi prescrito?

conflito

Quanto custa o seu tratamento? De que forma é que se enquadra no seu
orgcamento? O seu profissional de saude, farmacéutico, terapeuta aceita a
sua forma de pagamento?

0 Rendimento,
inadequado

Tem pessoas / grupos significativos na sua vida, que 0 apoiem e estejam

] Apoio social, auséncia . P ! . ;
disponiveis para si? Tem algum apoio na sua comunidade?

de

Mantém a sua doenga e / ou tratamento em segredo? Preocupa-o que
haja consequéncias negativas se outros descobrirem acerca da sua
doenca ou do tratamento?

[ Estigma

Tem problemas com o transporte que o impe¢am de (ir buscar os
medicamentos, chegar as consultas com o prestador de cuidados, ir as
compras)?

] Transporte, auséncia
de

Acha que o seu profissional de saide compreende os seus sentimentos

[ Confianca no
ou crencas acerca da sua doenca e do seu tratamento?

profissional de saude,
auséncia de e
Confianca, baixa
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DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM AVALIACAO

Espiritual

As suas crencas e / ou préticas religiosas entram em conflito com o seu

[ Crencas religiosas, regime de tratamento prescrito?

conflito (medicacao,
dieta, atividade,
familia, comunidade)

As suas crencas e / ou préaticas espirituais entram em conflito com o seu

[ Crencas espirituais, regime de tratamento prescrito?

conflito (medicacao,
dieta, atividade,
familia)

A sua doenca ou regime de tratamento desafiam as suas crencas
espirituais e / ou religiosas ou a sua capacidade de encontrar esperanca
e significado na vida?

[ Angustia espiritual

Catélogo da classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem (Cipe ®). Estabelecer parcerias com os
individuos e familias para promover a adesdo ao tratamento. Ordem dos Enfermeiros, 2009.
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Anexo XI - Cronograma
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2011 2012 2013

MESES

ATIVIDADES JIFIM
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0 - INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Gestdo de
Unidades de Saude da Escola Superior de Saude de Portalegre, foi-me solicitado a
elaboracdo de um Projecto de Estagio a aplicar no meu local de trabalho, o qual esta
inserido na Unidade Curricular “Seminario de Trabalho de Projecto” leccionada pela
Professora Doutora Filomena Martins, Professora Doutora Graca Pereira e pelo
Professor Doutor Raul Cordeiro.

Citando o autor Jean-Marie Barbier, afirma que a metodologia do projecto contribui
para “instaurar entre o actor e 0 seu meio uma relagao que se transforma em acgao”.
Esta associada a identificagcdo de uma situacao-problema perante o qual se deseja
intervir. Conceber e realizar um projecto néo é certamente uma tarefa facil, implicando
esforco e envolvimento pessoal, bem como ser capaz de gerir a complexidade das
situacdes que vao surgindo. O projecto esta associado a uma “pedagogia da
incerteza”. Mas, pelo seu enorme potencial, constitui um desafio que pode ser muito
estimulante para os enfermeiros que estdo dispostos a assumir um papel activo na
resolucdo dos problemas que hoje enfrentamos nos nossos servicos e
simultaneamente no processo do seu proprio desenvolvimento enquanto profissionais.
Como ponto de partida para a realizacdo deste projecto questionei-me acerca do meu
exercicio profissional integrada numa equipa multidisciplinar, e de que maneira a
minha pratica e agir como enfermeira, poderia influenciar a dinAmica e funcionamento
do servico onde presto cuidados, e 0 que poderia fazer no sentido de melhorar a
gualidade desses mesmos cuidados.

A reflexdo da pratica profissional e do saber cientifico, visando a exceléncia do cuidar,
surgem da consciéncia de que sdo imprescindiveis e devem ser desenvolvidos de
forma continua, sistematica, autbnoma e actualizada, permitindo fundamentar as
nossas decisoes.

O estagio surge como uma unidade de fuséo entre as varias unidades curriculares e
devera espelhar todo um universo de conhecimentos desenvolvidos ao nivel dos
outros dois semestres, com a finalidade de aperfeicoar e desenvolver competéncias
para a assisténcia de enfermagem avancada ao utente.

O estagio desenvolvido em contexto de trabalho permite a flexibilidade necessaria a
realizacdo de um projecto individual, direccionado para a realizacdo de objectivos

influenciados pela representacdo mental de uma accao que me proponho realizar.
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O que se pretende € disponibilizar o tipo e volume adequado de recursos as
necessidades especificas dos utentes, no local certo e em tempo util, visando:

- Obter ganhos de eficiéncia.

- Elevar os padrbes de qualidade na prestacéo de cuidados.

- Aumentar a satisfacdo dos utentes e profissionais.

“Gestao da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Prestados ao Idoso em Contexto
Domiciliario” € um projecto no ambito dos estilos de vida e tem como objectivo
contribuir para a promocao e proteccdo da salde dos idosos. A implementacdo do
projecto sera feita em contexto domiciliario e na Unidade de Saude, dirigido aos idosos
do concelho de Mourdo, visando a promoc¢do de competéncias pessoais e sociais e
intervencao ao nivel da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Este projecto esta estruturado da seguinte forma: indice, introducdo, enquadramento
tedrico, caracterizacao do local de estagio, area geografica de actuacéo, desenho do
projecto (com identificacdo do problema, nome do projecto, entidade promotora,
objectivos, populacdo-alvo, horizonte temporal, estratégias, actividades, metas,
recursos), o cronograma € também etapa deste trabalho e termina com consideracdes

finais e a bibliografia.
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1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

s

A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade (WHO, 1946). E um direito
humano fundamental, e que a consecucao do mais alto nivel possivel de saude é a
mais importante meta social mundial.

Os Cuidados de Saude Priméarios fazem parte integrante do sistema de saude do qual
constituem o principal pilar, assim como, do desenvolvimento social e econémico
global da comunidade. Proporcionam o primeiro nivel de contacto do individuo, da
familia e da comunidade, permitindo a aproximacado da assisténcia de saude o mais
perto possivel dos locais onde a populacédo vive e trabalha e constituem o primeiro
elemento de um processo permanente de assisténcia de saude. Os cuidados de saude
priméarios séo o reflexo das caracteristicas socioculturais e econdmicas da sociedade
onde estao inseridos, orientam-se para a resolucao dos principais problemas de saude
da comunidade, implicam a participacdo de todos os sectores do desenvolvimento,
exigem e fomentam a participacdo da comunidade e a auto-responsabilidade.

Quando correctamente aplicados, os cuidados de saude primarios protegem contra
diversos problemas. Favorecem uma abordagem global da salde que atribui a mesma
importancia a prevencao e aos cuidados, no quadro de uma continuidade de prestacao
de cuidados ao longo da vida. Os cuidados de saude primarios constituem também o
melhor meio para enfrentar os trés males do século XXI: a globalizacdo de estilos de
vida pouco saudaveis, a urbanizacdo rdpida e anarquica e o envelhecimento da
populacdo. Estas tendéncias contribuem para o aumento de doencas crénicas como
as cardiopatias e 0s acidentes vasculares cerebrais, o cancro, a diabetes e a asma,
gue criam novas necessidades de cuidados de longa duracéo e de apoio ao nivel da
comunidade. Para a prevencdo é primordial uma abordagem multissectorial e
multidisciplinar. Os objectivos sdo obter ganhos em saude, centrar a mudanga no
cidad&o e garantir os mecanismos adequados a sua execugao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que uma maior utilizacdo das
medidas preventivas existentes permitiria uma reducdo de 70% do peso global das
doencas.

As principais causas de morbilidade e mortalidade da populacdo séo evitaveis, pelo

gue actuando na prevencgdo, se evitam gastos exponenciais em doenca. O objectivo
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serd a partilha e aplicacdo dos diferentes saberes e areas de intervencao de modo a
transmitir conhecimentos, de forma a facilitar a aprendizagem das pessoas. A
transmissdo de informagdo pretende levar & mudanca individual de atitudes e
comportamentos, permitindo escolhas autbnomas.

Para a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1986), promoc¢ao da saude € o processo
de habilitar pessoas para aumentar o controlo e melhorar a sua saude.

A educacdo para a saude € uma estratégia da promocéo de saude.

A prevengdo visa a reducdo da incidéncia de problemas de saude atacando os
factores de risco e as condi¢bes patogénicas.

A integracdo do conceito de prevencao na conservacao da saude humana abriu novos
horizontes rumo ao reconhecimento das complexas relagdes entre saiude e 0s seus
condicionantes.

A sociedade contemporanea, tida como sociedade de consumo, rege-se por valores
materiais 0 que implica ter como principal objectivo a rentabilizacdo da producdo em
gue se privilegiam apenas os individuos activos. Em consequéncia, tudo isto exerce
efeitos negativos sobre os cidadaos, criando situagbes “stressantes”, geradoras de
doencas e que de algum modo poderdo diminuir a capacidade produtiva da pessoa
mais fragilizada (Stanhope, 1999).

O idoso sem autonomia € rapidamente excluido do trabalho, das funcdes de aquisicéo
de producdo, manutencdo e transmissdo de conhecimentos. Sendo assim, ndo sera
dificil de prever que, nestas circunstancias, ele tenda ao isolamento e ao isolar-se
assuma cada vez mais uma situacdo de dependéncia.

Como tal, a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a qual compete, a luz do
disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, prestar
cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de a&mbito domiciliario e comunitério,
as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, tem aqui um papel fundamental no apoio prestado ao
idoso.

Os cuidados de enfermagem prestados ao idoso em contexto domiciliario,
caracterizam-se pela prestacdo de um servico de proximidade com cuidados
individualizados e personalizados. Além disso, é preservada a familia e a casa que
constituem para o idoso um quadro referencial muito importante para a sua identidade
social.

Ha necessidade de desenvolver ac¢Bes mais proximas das pessoas idosas ou em
situacdo de dependéncia, capazes de responder as suas reais necessidades,

prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades. Acentuando a mudanca do
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paradigma do modelo biomédico para o0 modelo integrado que incorpora cuidados
médicos, cuidados com as func¢bes fisicas, cuidados com as fung¢des cognitivas,
emocionais e cuidados sociais.

“O conhecimento dos habitos e da maneira de ser de cada pessoa facilitam a
realizacao de actividades preventivas e de promogao da saude dirigidas a populagéo.”
(Altisent, 1992)

O aumento da esperanca média de vida, associado a uma diminuicdo da fecundidade,
tem conduzido ao envelhecimento da populagéo.

O envelhecimento é um fendbmeno que diz respeito a todos nds, exigindo assim a
nossa intervencdo e co-responsabilizacdo na promoc¢do da autonomia e da
independéncia das pessoas idosas e o envolvimento das familias e de outros
prestadores de cuidados (Hanson, 2001).

As pessoas idosas desejam e podem permanecer activas e independentes por tanto
tempo quanto possivel, se o devido apoio Ihes for proporcionado. Os idosos estédo
potencialmente sob risco ndo apenas porgue envelheceram, mas em virtude do
processo de envelhecimento tornd-los mais vulnerdveis a incapacidade e a
dependéncia.

O envelhecimento activo € o conjunto de atitudes e ac¢des que podemos adoptar no
sentido de prevenir ou adiar as dificuldades associadas ao envelhecimento, visando a
melhoria da sua qualidade de vida.

O enfermeiro enquanto promotor da salde e envelhecimento, estrategicamente
identifica, aconselha, avalia, auxilia e acompanha, facilitando ao idoso a autonomia e
independéncia, de forma a permanecer capaz no controlo da sua saude e interaccéo
com o meio ambiente.

A definicdo de qualidade é sempre bastante subjectiva, apesar disso, cada vez mais
0s agentes de prestacdo de cuidados de saude estdo sujeitos a pressdes no sentido
de uma constante melhoria dos seus niveis. Assim, os gestores de unidades de saude
devem preocupar-se em conhecer o0s seus utentes, o que pretendem dos funcionarios,
a utilizacdo dos recursos disponiveis, de forma a satisfazerem as suas necessidades.
A qualidade traduz-se na satisfacdo das necessidades dos utentes tanto de forma
explicita como implicita. E assim importante conhecer quais s&o essas necessidades,
a maioria das vezes a qualidade de um servigco depende muito daquilo que o utilizador
pretende dele (Rocha, 2006).

Numa organizagdo que dé prioridade a qualidade, os recursos humanos tém
definicbes do trabalho sobre qualidade equivalentes as dos utentes. Se esta prioridade

ndo existir e as definicbes de qualidade séo diferentes das dos utentes, € muito
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provavel que estes figuem descontentes. Os resultados dos cuidados e tratamentos, a
forma como séo tratados pelos profissionais, o conforto envolvente, variam consoante
os diversos grupos de utentes pois, possuem expectativas e culturas diferentes.
Segundo Henderson e Martin, (2009), parte da funcéo de gestor de unidades de salde
gue dé prioridade a qualidade consiste em:

- Colocar em primeiro lugar o doente ou o utente do servico como forma de
estabelecer prioridades e ultrapassar requisitos em conflito.

- Ter presente que as unidades de saude e de servi¢os sociais estdo concebidos para
lidar com populagbes, mas que os doentes e 0s utentes dos servigos sado pessoas.

- Facilitar a boa comunicacdo entre as diferentes partes, procurando ser aberto em
termos de diferencas.

- Nao exagerar as diferencas, a pressao de haver cortes em termos de custos pode
ser mitigada se houver entendimento de que a qualidade é importante.

Para os mesmos autores a importancia da qualidade deve-se a trés razdes principais:

- E importante para os utentes pois, ndo s6 beneficiam de forma directa se as suas
necessidades forem satisfeitas, como indirectamente ao terem confianga de voltar a
usar esses servicos.

- E importante para os colaboradores pois, um servico com qualidade, traduz-se em
maior satisfacdo profissional, menos frustracdes, sensacdo de dever cumprido e
melhor retorno de informacéo dos utentes/clientes.

- Ajuda a reduzir os custos pois, se 0s utentes forem tratados com qualidade, reduz-se
a necessidade de reinternamentos e diminuicdo de morbilidade.

Em 1990, o Institute of Medicine definia qualidade em salide como o grau em que 0S
servicos de salde para os individuos e populacbes aumentam a probabilidade de se
atingirem os resultados de salde desejados de acordo com o conhecimento
profissional corrente (loM, 1990).

A qualidade na saude tem algumas caracteristicas que a diferenciam de outros
sectores — é orientada para as necessidades utentes/familias e comunidade, e néo
simplesmente para a procura, € de caracter pré-activo e é vista em conjunto com
outros atributos dos cuidados de saude. Neste contexto, o objectivo Ultimo de um
sistema de qualidade é a melhoria continua da qualidade em saude.

Assim, para mim a qualidade na saude surge hoje como uma exigéncia de todos os
envolvidos nos cuidados de salde, sendo vista como um seu atributo essencial.

A integracdo da opinido dos utilizadores dos servicos de saude e dos cidaddos em
geral nos processos de tomada de decisdo, no respeito das suas necessidades e

expectativas € na minha perspectiva uma exigéncia natural.
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E necessario que existam mecanismos rigorosos e sistematicos para avaliar os
cuidados prestados e demonstrar se 0s recursos sdo usados adequadamente e se é
obtida a melhor qualidade possivel.
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2 - CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio irA decorrer no Centro de Saude de Mourdo, mais concretamente na

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Este centro de salde faz parte do

Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central Il. As instalagdes sé&o novas e

tém boas condicdes. E um centro de saltde, sem internamento, localizado na sede de

concelho, com duas extensdes de saude, situadas em Granja e Luz. No centro de

saude sao prestados cuidados de salude que visam a promoc¢do e a vigilancia da

saude, a prevencdo o diagndstico e o tratamento da doenca. As extensfes de saude

existentes proporcionam aos utentes do concelho uma proximidade aos cuidados de

saude. O Centro de Saude de Mourdo é constituido por uma Unidade de Saude

Familiar e uma Unidade de Cuidados na Comunidade.

O quadro de pessoal do Centro de Saude é composto por:

Dois médicos que integram a Unidade de Saude Familiar

Duas enfermeiras que integram a Unidade de Saude Familiar

Duas enfermeiras que integram a Unidade de Cuidados na Comunidade
Um técnico de saude ambiental

Quatro administrativas

Duas auxiliares de apoio e vigilancia

Uma psicéloga que da consulta uma vez por semana

O centro de saude funciona todos os dias Uteis das 9.00h as 12.30h e das
14.00h as 17.30h.

NUMERO DE INSCRITOS NO CENTRO DE SAUDE POR FREGUESIA

10.66%

338

753 23.75%
2079 65.58%
3170

Tabela n° 1 Fonte: SINUS, 2011
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3-AREA GEOGRAFICA DE ACTUACAO (Mour&o)

« 4

Mourdo é uma vila, no distrito de Evora, regido Alentejo e sub-regido do Alentejo
Central, denominada Margem Esquerda (do Rio Guadiana), com cerca de 3230
habitantes (censo 2001).

E sede de um municipio com 278,5 km? de &rea, 12 hab/ km?, subdividido em 3
freguesias: a sede de concelho Mourao (2111), Granja (746) e Luz (373). O municipio
€ limitado a norte pelo municipio do Alandroal, a leste pela Espanha, a sueste por

Barrancos, a sul por Moura e a oeste por Reguengos de Monsaraz.

Alandroal
Feguengos

de

M -
ohsaraz ) Esparha

N
5 s
Mouriio

[loura \

Barrancos

Fig. n° 1 - Limites do Concelho de Mour&o

A Granja é uma freguesia do concelho de Mourdo, com 92,47 km? de area e 746
habitantes (2001), com uma densidade: 8,1 h/kmz2.

A Luz é uma freguesia do concelho de Mourdo, com 50,90 km2 de é&rea e 373
habitantes (2001), com uma densidade: 7,3 h/km2. Grande parte do territério desta

freguesia foi submersa pelas aguas da albufeira da barragem de Alqueva, a partir de
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2002. Foi construida uma nova aldeia, para onde se mudaram todos os habitantes da
Luz.

A sede do concelho encontra-se localizada a cerca de 202 km de Lisboa, 17 km de
Espanha e 56 km de Evora (sede do distrito).

A S Concelho de Mourao
Z N~ S

-= 100 hab.

Freguesias e Lugares do Concelho de Mouréao

Fig.n°® 2: Freguesias do Concelho de Mouréo

POPULACAO RESIDENTE POR FREGUESIAS

| Granja | 92,47 |
. Luz | 5090 | 373
' Mourdo | 135,18 | 2.111

Tabela n°2 Fonte: INE, Censos 2001
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Tabela n°3: Informacao Demografica de Mourao

Estrutura etaria da populacao (%)

20 @1991
0 ®2001

0-14 15-24 | 25-64 > 65

Grupos etarios

A evolucdo da populacdo segundo 0s grupos etarios
apresenta-se semelhante a estrutura da populacdo do pais
gue verifica um envelhecimento tanto da base como do topo,
indicando baixa taxa de natalidade, grande numero de
adultos, e uma razoavel expectativa de vida, indicando
envelhecimento da populacao.

Ndamero de Familias
Familias: 1097

Familias institucionalizadas: 1

Fonte: INE,
Censos
1991, 2001

Fonte: INE,
Censos
2001
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indice de dependéncia de idosos

Populacdo com 65 e mais anos/Populacdo com 15-64 anos
*100

1107/2133*100=52%

Fonte: INE,
Anuario
Estatistico da
Regiédo
Alentejo 2009

indice de dependéncia total

Populagcdo com 0-14 anos + populagdo com 65 e mais anos/ Fonte: INE,
Populacéo com 15-64 anos *100 Anuario
Estatistico da
Regiédo
Alentejo
526+1107/2133*100 = 77% 2009
indice de vitalidade
Populacdo com 65 e mais anos/ Popula¢do dos 0-14 anos Fonte: INE,
*100 Anuario
Estatistico da
Regido
Alentejo
1107/526*100 = 210% 2009
Taxa bruta de mortalidade Fonte: INE,
Anuario
NP° total de 6bitos em dado local e periodo/ Populagéo do Estatistico da
mesmo local e periodo*1000 Regido
Alentejo
2009
14,5%
Taxa bruta de natalidade
N° total de nascimentos em dado local e periodo/ Populagdo Fonte: INE
do mesmo local e periodo*1000 Anuario
Estatistico da
Regido
8% Alentejo
2009
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indice de Longevidade

Fonte: INE
Populacéo com 75 e + anos/Populagdo com 65 e + anos*100 Anuario
Estatistico da
382/1107*100 = 35% Regiédo
Alentejo
2009
Tabela n°4: Informagado Sécio econdmica de Mouréao
Taxa de analfabetismo
Fonte:
24 7% INE,
Censos
2001
Populacéo por sector de actividade
Sectores Percentagem
Primério 8,8%
Fonte:
INE
Secundario | 75,6% Censos
2001

Terciario 15,6%
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Populacdo sem actividade econdémica

Fonte:
INE
. Outra
Estudantes| % |Domeésticas| % |Reformados| % . - % Censos
situacédo
2001
131 10,7 139 11,3 766 62,4 191 |15,6
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4 - DESENHO DO PROJECTO

4.1 - Justificagcdo do projecto

A qualidade surge como area problematica a desenvolver num contexto de estagio. A
observagdo préatica, as conversas informais com as colegas vieram realcar a
necessidade de intervencado nesta area.

Com a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao idoso,
pretende-se satisfazer as suas necessidades de forma a contribuir para a manutencéo
das suas capacidades, diminuir o isolamento social e melhorar a sua qualidade de

vida.

4.2 — Titulo do projecto

“Gestao da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Prestados ao Idoso em Contexto

Domiciliario”

4.3 — Objectivos

4.3.1 - Objectivo Geral

e Prestar cuidados de salde personalizados e de maior qualidade visando

ganhos em saude da populac¢éo idosa.

4.3.2 - Objectivos Especificos

Diagnosticar as necessidades da populacéo idosa em contexto domiciliario.
e Adequar os cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas
idosas.

Promover um envelhecimento activo.

Melhorar a satisfacdo do idoso.

Melhorar a satisfacdo dos enfermeiros.
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4.4 — Populagao-alvo

Utentes do Concelho de Mourdo com 65 e mais anos em contexto domiciliario.

4.5 - Entidade promotora

Aluna do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem, Especializagdo em Unidades de
Saude da Escola Superior de Saude de Portalegre.

4.6 — Horizonte temporal

De 14 de Fevereiro a 30 de Junho de 2011.

4.7 - Estratégias

e Criar e coordenar actividades e programas de promocao da saude do idoso.

e Coordenar e avaliar as actividades e programas de melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados ao idoso.

e Promover a avaliacdo da satisfacdo dos idosos/familias e dos profissionais.

e Rastreio e monitorizacéo de condi¢des de saude do idoso.

e Capacitar os enfermeiros responsaveis por esta modalidade assistencial
visando a uniformizacéo de procedimentos.

¢ Organizar e implementar programas de envelhecimento activo.

¢ Desenvolver no terreno capacidades e competéncias nos idosos.

¢ Envolvimento de todos os profissionais da Unidade de Saude.

e Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho na area da

gualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao idoso.

4.8 - Actividades

e Observacdo da prestagcdo de cuidados de enfermagem em contexto
domiciliario.

e Realizacéo do diagnostico da situacao.

e Criacdo de um instrumento especifico para avaliacdo/determinacdo das

necessidades do idoso.
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4.9

e Realizagao de registos.

e Dinamizacado de acc¢Oes e actividades para promover a participacdo dos idosos
na vida comunitaria.

e Levantamento das necessidades do idoso/familia.

e Realizacdo e aperfeicoamento de guias e documentos de apoio.

e Elaboracéo de um plano individual de saide com o idoso/familia.

e Elaboracao de instrumento de avaliacao da satisfagdo do idoso/familia.

e Elaboracao de instrumento de avaliacdo da satisfagdo do enfermeiro.

e Realizacéo de visitagdo domiciliaria semanal.

e Realizacdo de uma reuniao com todos os elementos da equipa de saude.

- Metas

e Criar o atendimento de enfermagem especifico em contexto domiciliario a 20
idosos até Junho de 2011.

e Um plano individual de salde por idoso, criado até Junho de 2011.

e Um instrumento de avaliacdo de satisfacdo do idoso realizado até Dezembro
de 2011.

e Um instrumento de avaliacdo de satisfacdo do enfermeiro realizado até
Dezembro de 2011.

e Observacao dos cuidados de enfermagem concluida até Abril de 2011.

e Atingir em 90% de conceito 6ptimo de satisfacdo dos idosos até Dezembro de
2011.

e Atingir em 90% de conceito 6ptimo de satisfacdo dos enfermeiros até
Dezembro de 2011.

e Realizacdo de uma visitagdo domiciliaria semanal por idoso até Dezembro de
2011.

e Diagnostico da situagéo realizado até Maio de 2011.

¢ Dois programas de envelhecimento activo criados até Junho de 2011.

¢ Registos efectuados até Dezembro de 2011.
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4.10 — Avaliagéo

A avaliacdo do estagio sera feita com a apresentacao e discusséo publica do relatorio
de estagio em Janeiro de 2012.

A elaboracdo do projeto, o estagio e a elaboracdo do relatério de estagio serédo
acompanhados e orientados pelo Professor Raul Cordeiro.

4.11 — Recursos

4.11.1 - Recursos humanos

e Aluna do Mestrado em Enfermagem
e Professor orientador de estagio
e Utentes com 65 e mais anos do Concelho de Mourdo

e Enfermeira do Centro de Saude de Mouréo

4.11.2 - Recursos materiais

e 1 Computador

e 1 Data show

e Acesso a internet

e Material didatico

¢ 1 Maquina fotografica digital
¢ 1 Impressora multifuncéo

e 1 Telefone

e 1 Viatura

e Material de secretaria

e 1 Mala de visita domiciliaria

¢ 1 Esfigmomandmetro digital
e 1 Maquina de determinagéo de glicemia
e 1 Frasco de Fitas de glicemia
e 1 Balanca portatil

e 1 Estadiémetro
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5 — CRONOGRAMA

Meses FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
2011

Actividades

Reunido com
equipa de

enfermagem

Pesquisa

bibliografica

Escolha do
orientador e
apresentacéo

de proposta de

projecto

Elaboracdo do

projecto

Entrega do

projecto

Divulgacdo do

projecto

Estagio
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6 — CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo COLLIERE (1999) “E necessario que os conhecimentos utilizados por uma
profissdo constituam um patriménio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de
alicerces permanentes a toda uma evolugao profissional”.

A elaboracéo deste projecto contribuiu para avaliar e desenvolver a minha capacidade
de auto-analise e consciencializar-me das minhas potencialidades.

Espero ter atingido os objectivos a que inicialmente me propus neste projecto.
Pretendo que este projecto seja aberto e dindmico, prevendo-se que venha a
incorporar os contributos de todos quantos estejam disponiveis para ajudar a construir
novos e sempre renovados contextos de promocédo de saude.

‘A saude manifestar-se-ia entdo, pela atitude de quem ultrapassa os equilibrios
passados e promove o futuro, reconstruindo novas normas (...). Esta posi¢éo perante
a vida revela-se nas atitudes, na maneira como “se faz o nosso caminho”. (Hesbeen,
2003)
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