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RESUMO

O emergente progresso tecnolégico associa-se a um aumento substancial dos
procedimentos cirdrgicos nas pessoas idosas. Para esta populagéo, o principal beneficio da
cirurgia em contexto ambulatorio (CA) advém da possibilidade em manter ou melhorar a sua
independéncia e evitar o declinio funcional, facilitando a sua recuperacdo em meio familiar.
Esta realidade imp6s novos desafios e constrangimentos quer as equipas profissionais quer a
pessoa idosa e familia. Urge dar respostas atempadas e concertadas ao maior nimero possivel
de pessoas no menor espaco de tempo, incentivando os profissionais de enfermagem a assumir
um papel cada vez mais ativo e de maior responsabilidade, na componente educativa
subjacente aos cuidados prestados em CA. Neste ambito, surge a implementac¢ao de um projeto
visando desenvolver competéncias na area de prestacdo de cuidados a pessoa idosa e
familia em diversos contextos e, implementar uma intervencao de enfermagem sistematizada
na consulta de enfermagem pré-operatoria a pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em
contexto ambulatorio. A metodologia escolhida foi o trabalho de projeto, fundamentado no
guadro concetual de Colliere e teoria das transicbes de Meleis. Desenvolveu-se uma
intervencdo estruturada, que se materializou com a elaboracdo de um instrumento de
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e familia submetida a cirurgia de ambulatério e
a sua implementacdo na consulta de enfermagem pré-operatoria, bem como um guia
orientador para dar suporte a equipa de enfermagem. Como principais etapas, evidenciamos:
construcdo de um questionario para identificacdo de necessidades formativas; sessdes de
formacdo; aplicacdo do instrumento em consulta de enfermagem; auditorias e analise
descritiva simples dos dados obtidos. Esta trajetoria possibilitou a implementacdo do
instrumento na consulta de enfermagem e a uniformizacdo dos registos de enfermagem
neste ambito. Por limitacdo temporal ndo se obteve a aplicacdo sistematica do instrumento
de avaliacdo, contudo pretendemos prosseguir com o trabalho realizado, dinamizando e
motivando a equipa para a efetivacdo desta boa pratica, dando assim continuidade um
processo de mudanca rumo a melhoria da qualidade e a obtencdo de ganhos em saude. O
percurso realizado permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado

a pessoa idosa e familia.

Palavras-chave: pessoa idosa; cirurgia de ambulatério; avaliagdo multidimensional;

cuidados de enfermagem



ABSTRACT

Emerging technological innovation is associated with an increased raising of the surgical
procedures among elderly patients. The principal advantage of day surgery for elderly is the
possibility to maintain or restore independence at the same time avoiding functional decline,
recovering in their own environment. This reality creates new challenges and constraints to
health professionals and elderly people and their families. High patient turnover during time-
limited nurse-patient encounters should urge nurses to play a more active role in their
responsibility towards elderly patient education. Due to this, a project has been initiated
aiming the development of elderly nursing care skills in distinctive contexts and promoting a
systematic nursing intervention to elderly people and their families during day surgery

preoperative nursing consultation.

A project based learning methodology was conducted supported by theoretical framework

of Colliére and Meleis transitions theory.

The development of the structured intervention was undertaken within the creation of a
nursing assessment tool for elderly during day surgery experience and its implementation on
the preoperative nursing consultation, as well as a guidebook to support nursing staff. The
main stages include the elaboration of a questionnaire for the identification of formative
needs, staff education, application of the nursing assessment tool, audits and descriptive

analysis of nursing data.

This path allowed the implementation of the nursing assessment tool on the preoperative
nursing consultation and the standardization of the nursing records. Due to time constraints,
the systematic implementation of the nursing assessment tool was not possible. However, we
planned to continue this changing process towards the continuous improvement of quality

and achieving health gains.

Keywords: elderly, day-surgery, multidimensional assessment, nursing care
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INTRODUCAO

A evolucdo demografica, a crescente longevidade, a baixa natalidade e uma substancial
melhoria dos cuidados de saude nas ultimas décadas, perspetivam Portugal como um dos
paises mais envelhecidos da Europa. Contudo, e segundo a mais recente literatura, na
abordagem cirargica o fator idade ndo deve ser limitativo dessa intervencdo pois 0s
beneficios superam os riscos (De Oliveira, Holl, Lindquist, Hackett, Kim & McCarthy, 2015;
Oster & Oster, 2015; Carlomagno, Tammaro, Scotti, Candida, Calogero & Santangelo, 2016).

A intervencéo cirurgica junto da pessoa idosa tem como principal objetivo manter ou melhorar
a sua independéncia, ou seja, “a sua capacidade para realizar funcdes relacionadas com a vida
diaria, isto é, a capacidade de viver com independéncia na comunidade sem ajuda ou com
pequena ajuda de outrem” (WHO, 2002 citado por Direccdo-Geral da Saude (DGS), 2006, p.
9) procurando facilitar a recuperacao e evitar o declinio funcional* (Associagéo Portuguesa de
Cirurgia Ambulatoria (APCA), 2016).

a cirurgia de ambulatério define-se como uma intervencdo cirdrgica programada, realizada sob
anestesia geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalaces proprias, com seguranca e de acordo com as atuais
leges artis, em regime de admisséo e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas (Portaria n°
132/2009).

Em crescente evolucdo e na agenda dos decisores politicos, como ilustra o0 Despacho n.°
1380/2018 de 08 de Fevereiro de 2018, a cirurgia de ambulatério (CA) e o seu modelo

organizativo proporcionam uma visdo em salde, na qual todos os participantes retiram

! Declinio funcional — diminui¢cdo da capacidade para desempenhar tarefas de vida diarias, devido a reducéo
da funcionalidade fisica e/ou cognitiva (Graf, Zekry, Giannelli, Michel & Chevalley, 2010).
10



beneficios, o cliente (qualidade?, acessibilidade®, humanizacéo?); o profissional (satisfacdo®) e o
Estado (custos), detendo um potencial que deve ser rentabilizado (Comisséo Nacional para o
Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (CNDACA), 2008).

Com muitas vantagens, a CA é descrita como estando associada a beneficios econémicos
em termos de qualidade e eficiéncia, mas também a beneficios para os clientes, nomeadamente
uma rapida recuperacgdo e uma reduzida permanéncia em meio hospitalar, o que coloca novos
desafios aos cuidados de enfermagem (Mitchell, 2010; Hamstrom, Kankkunen, Suominem &
Meretoja, 2012). A evidéncia cientifica suporta que um maior énfase devera ser dado ao
desenvolvimento de competéncias ao nivel da comunicacdo, educacao e informacgéo (Mitchell,
2010; Hamstrom et al., 2012; Mitchell, 2014).

Cuidar da pessoa idosa na CA implica uma prestacao de cuidados complexa, uma vez que
o avancar da idade implica um maior risco de doenca e, consequentemente, um maior risco de
dependéncia®, a que se associa uma maior necessidade de cuidados formais e informais
(Sequeira, 2010). As novas exigéncias no cuidado perioperatorio, aliadas a um crescente
aumento das pessoas idosas submetidas a cirurgia e as especificidades desta populagédo em
particular, constituem um novo paradigma que se impde a enfermagem perioperatéria e que
urge dar resposta (Mitchell, 2010; Hamstrom et al., 2012; De Oliveira et al., 2015; Oster & Oster,

2 Qualidade em saude — prestacédo de cuidados de salde, acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adeséo e satisfagédo do cidad&o. Implica ainda,
a adequacao dos cuidados de salde as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho
possivel (DGS, 2006, p.17)
3 Acesso a cuidados de salide: dimensdo da equidade em saude, definindo-se como a obtencgédo de cuidados
de qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado e no momento adequado (DGS, 2006, p.4).
* Humanizacgéao — ato ou efeito de humanizar(-se), de tornar(-se) benévolo ou mais sociavel (Dicionario Houaiss
da Lingua Portuguesa, 2007); o artigo 89° do Cédigo Deontoldgico, faz referéncia a humanizacao dos cuidados:
“o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagéo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: dar,
guando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade; Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa”
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).
> Satisfagdo profissional — um fenémeno multifacetado, complexo, circunscrito a determinada conjuntura
organizacional, ambiental e pessoal, refletindo-se na atitude e estado emocional face ao trabalho (Correia,
2016).
5 Dependéncia —a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica, deméncia orgéanica, sequelas poOs-traumaticas,
deficiéncia, doenga severa e ou incurdvel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de
outra natureza, ndo consegue, por si s0, realizar as actividades da vida diaria” (Decreto-lei n.° 101/20086, p.
3857). Incapacidade do individuo para alcancar um nivel de satisfacdo aceitavel relativamente as suas
necessidades, por se encontrar impossibilitado de adotar comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de
outros” (Sequeira, 2010, p. 5).
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2015; Boltz, Capezuti, Fulmer & Zwicker, 2016). Entende-se como enfermagem perioperatéria
todas as atividades de enfermagem desempenhadas pelo enfermeiro de sala de operagdes
durante as fases pré, intra e pds-operatorias da experiéncia cirtrgica do cliente (Associacao dos
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP), 2006).

A abordagem a pessoa idosa submetida a CA devera ser multifacetada e multidimensional,
além das alteracdes proprias decorrentes do processo de envelhecimento, existe a necessidade
da identificacdo das comorbilidades associadas, bem como a otimizagdo do estado clinico do
cliente antes da cirurgia para obtencdo de melhores resultados cirdrgicos (Stomberg,
Segerdahl, Rawal, Jakobsson & Brattwall, 2008; APCA, 2016). Torna-se imprescindivel uma
rigorosa avaliagdo pré-operatoria, de forma a obtermos informagédo sobre a competéncia
funcional” em que a pessoa idosa se encontra (Sequeira, 2010), permitindo delinear um plano
de cuidados perioperatérios preditivo de adequadas intervencdes, que permitam atingir um
maior potencial terapéutico ao nivel da prevencéo da deterioracdo, bem como, contribuir para
melhores resultados cirlirgicos, nomeadamente qualidade de vida®, seguranca e satisfagdo
(Stomberg et al., 2008; APCA, 2016).

A intervencédo de enfermagem junto das pessoas idosas durante a trajetdria perioperatoria,
deve ser precisa na avaliacdo e na gestao das necessidades especificas desta populacdo. Se
as vulnerabilidades ou os riscos ndo puderem ser reduzidos, devem pelo menos ser identificados
de forma a que possam ser prestados os melhores cuidados que permitam retornar ao estado
basal pré-operatorio, apds o processo cirargico (Oster & Oster, 2015; Malley, Kenner, Kim &
Blakeney, 2015; Boltz et al., 2016).

7 Competéncia funcional — é a capacidade da pessoa idosa realizar as atividades de vida relacionadas com o
seu autocuidado, as atividades instrumentais de vida didria necessarias a sua independéncia e as atividades
relacionais em funcéo da sua capacidade cognitiva (Sequeira, 2010, p.42).
& Qualidade de vida — é uma percepcdo individual da posicdo na vida, no contexto do sistema cultural e de
valores em que as pessoas vivem, e relacionada com 0s seus objectivos, expectactivas, normas e
preocupacdes. E um conceito amplo, subjectivo, que inclui de forma complexa a salde fisica da pessoa, 0 seu
estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas e convicgdes pessoais e a sua
relagdo com o meio ambiente (WHO, 1994 citado por DGS, 2016, p.17).
Para Sequeira (2010), qualidade de vida € uma percec¢éo individual relativamente a diversas dimensfes: i) a
fisica: sintomas fisicos; ii) a funcional: capacidade da pessoa para o autocuidado, mobilidade e tarefas
familiares; iii) a psicoldgica: fungédo cognitiva, emocional, percecéo global de saude e iv) a social: interacéo da
pessoa com o seu ambiente (Sequeira, 2010, p.4).
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A preparagdo para a cirurgia em clientes idosos requer uma detalhada discussdo de
forma a permitir partilhar quais os resultados espetaveis, possiveis riscos e perceber quais
s&o0 0s objetivos de cuidados que o cliente pretende (Marwell, Heflin & McDonald, 2018). A
avaliacdo multidimensional em contexto de CA permite um amplo diagnéstico das condicdes
fisicas, psiquicas e sociais da pessoa idosa, possibilitando a sistematizacdo e monitorizacéo
dos cuidados (Santos, 2014). Particularmente aos enfermeiros, impde-se a necessidade de
adaptacao e reorganizacdo na prestacéo de cuidados afim de dar resposta as particularidades
desta populacdo (AESOP, 2006).

Apos reflexdo sobre o atual contexto onde decorre a nossa pratica profissional,
percecionamos que na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) a percentagem de clientes
com idade igual ou superior a 65 anos, intervencionados neste regime, tem vindo a aumentar.
O procedimento multissetorial em vigor na instituicdo hospitalar onde a UCA se insere, define a
consulta de enfermagem em CA como um elemento essencial da prestacdo de cuidados ao
cliente e que a mesma permite informar, identificar e responder as expetativas e necessidades,
melhorando o conforto e a seguranca. Contudo, nao existe qualquer diferenciacdo na avaliacao
pré-operatéria dos clientes com idade igual ou superior a 65 anos. Analisando as etapas do
percurso do cliente da UCA, que constam do referido procedimento, também constatamos que

nao esta contemplada nenhum tipo de abordagem perioperatoria com enfoque na pessoa idosa.

Face as mais recentes orientacfes publicadas, sobre a melhor evidéncia cientifica para
sustentar e guiar as equipas que prestam cuidados perioperatorios a clientes idosos em contexto
de CA (Boltz et al., 2016; Marwell et al., 2018), no sentido de promover o bem-estar e
gualidade de vida, bem como na otimizac&o dos resultados cirdrgicos para a pessoa idosa e
os seus familiares, surge o desafio de construir um projeto que contemple a avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa em contexto da consulta pré-operatéria de enfermagem
em CA e implemente as orientacdes de enfermagem perioperatéria no cuidado a pessoa

idosa.

Na tematica em estudo optou-se como referencial para a pratica de cuidados de

enfermagem a abordagem antropobioldgica de Colliére e a Teoria das Transi¢cdes de Meleis.
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No ambito da unidade curricular Estagio com Relatério do Curso de Pds-Licenciatura e
Mestrado em Enfermagem Area de Especializacdo Médico-Cirtrgica na Vertente Pessoa
Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a reflexdo sobre a problemética em
estudo justificou a pertinéncia em desenvolver um projeto atual e com grande relevancia

clinica.

De acordo com a definicdo dos niveis de desenvolvimento de competéncia clinica
(Benner, 2001; McCormarck 2010), face ao desempenho profissional na prestacdo de
cuidados a pessoa idosa e familia, consideramos a experiéncia de quinze anos em contextos
hospitalares médico e cirargico, e em instituicdo residencial para pessoas idosas. Podemos

definir o estado competente como o ponto de partida para a concretizacéo do projeto.

Assim, para o desenvolvimento de competéncias® de mestre e de especialista em
enfermagem meédico-cirargica no cuidado a pessoa idosa e familia (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2010; Decreto-Lei (DL) n°74/2006, procedemos a implementacao deste projeto focado
no cuidado de pessoas idosas e familia em contexto da CA, desenvolvendo intervencdes de
enfermagem sistematizadas pela evidéncia cientifica, com o objetivo ultimo de melhorar a

qualidade dos cuidados e obter ganhos em saude?°.

Desta forma, como objetivos gerais pretendemos: 1. Desenvolver competéncias na area
de prestacdo de cuidados a pessoa idosa e familia em diversos contextos; 2. Implementar
uma intervencao de enfermagem sistematizada na consulta de enfermagem pré-operatéria

a pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatorio.

A metodologia utilizada consiste no trabalho de projeto, na qual o investigador procura a
resolucdo de um problema real identificado no contexto da pratica de cuidados,
implementando intervencdes e estratégias, sempre fundamentado e baseado na evidéncia

cientifica (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

® Competéncia — € a combinacédo de conhecimento, aptidées, atitudes, valores e julgamentos, que resultam
numa atuacéo que satisfaz a amplitude das competéncias esperadas [McCormack (2010), citando Northern
Ireland Practice and Education Council (2006)].

10 Ganhos em saude - resultados positivos em indicadores de salde que incluem referéncias sobre a respetiva
evolugdo. Expressam a melhoria dos resultados e traduzem-se por ganhos em anos de vida, pela reducéo de
episodios de doenca ou encurtamento da sua duragdo, pela diminuicdo das situacdes de incapacidade
temporéaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela reducéo do
sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude (DGS, 2016, p.11).

14



Com este documento, pretendemos efetuar uma reflexdo critica sobre todo o percurso
desenvolvido durante a implementagédo do projeto “Intervencdo de Enfermagem a Pessoa
ldosa submetida a cirurgia em contexto ambulatério”, realizado através de um estagio entre

26 de setembro de 2016 e 12 de fevereiro de 2017, em ambiente intra e extra-hospitalar.

O relatério encontra-se estruturado em seis capitulos. O primeiro capitulo, contempla o
estado da arte sobre a tematica do envelhecimento, a pessoa idosa submetida a cirurgia, a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, qual o papel e intervencdo da enfermagem
perioperatdria no percurso da pessoa idosa no &mbito da cirurgia de ambulatério. O segundo
capitulo, debruca-se sobre a Teoria das Transicbes de Meleis e a aproximacao
antropobiologica de Colliére. O terceiro capitulo, contempla o diagndstico da situacao,
especificando a necessidade que emergiu do contexto da pratica profissional, e a justificacdo
da problematica em estudo, descreve também a finalidade e os objetivos delineados. O
guarto capitulo, refere a metodologia utilizada para a concretizacdo dos objetivos tracados.
O quinto capitulo, descreve as atividades realizadas e os resultados obtidos permitindo
refletir sobre as competéncias adquiridas. O ultimo capitulo, sintetiza as consideracdes finais,
identifica alguns condicionantes do percurso e elucida sobre as implicacdes do projeto para

a pratica clinica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.Envelhecimento

Atualmente, pela primeira vez na historia, a maioria das pessoas pode esperar viver para
além dos 60 anos (World Health Organization (WHO), 2015). Segundo as projec¢des do “World
Population Ageing 2013”, divulgado em 2013 pelas Nagdes Unidas, o numero de pessoas com
60 e mais anos de idade crescera para mais do dobro, de 841 milhdes de pessoas em 2013
para mais de 2 mil milhdes em 2050, e o numero de pessoas com 80 e mais anos de idade
podera mais do que triplicar, atingindo os 392 milhdes em 2050 (Instituto Nacional de Estatistica
(INE), 2015). Esta estimativa quando combinada com quedas acentuadas nas taxas de
fertilidade desenha o rapido envelhecimento das populacdes em todo o0 mundo. Entende-se “o
envelhecimento humano como um processo de mudanca progressiva da estrutura biolégica,
psicologica e social, que se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2006, p.4).

Em Portugal, atualmente, a populacéo idosa representa 20,7% do numero total de habitantes
(INE, 2015). O efeito cumulativo da diminuicdo das taxas de mortalidade e de natalidade ao
longo de varias décadas tem vindo a alterar o perfil demogréafico da populagéo portuguesa, cujo
traco mais marcante € o progressivo envelhecimento populacional.

Além do declinio da natalidade e do aumento dos niveis de esperanca média de vida
(Sequeira, 2010; INE, 2012), constata-se um duplo envelhecimento demografico, a base da
piramide apresenta um estreitamento enquanto o seu topo se alarga. Entre 2005 e 2015, o
namero de idosos (pessoas com 65 ou mais anos) aumentou e 0 nimero de jovens (pessoas
com menos de 15 anos) diminuiu. Estas alteracdes refletem-se no aumento do indice de
envelhecimento!?, em 2005 por cada 100 jovens residiam em Portugal 109 idosos, valor que
aumentou para 147 em 2015 (desde o ano 2000 que o numero de idosos € superior ao de
jovens) (INE, 2015).

Concretamente na zona geografica em estudo - a &rea metropolitana de Lisboa, o indice de
envelhecimento aumentou de 127,6 para 146,5 entre 2011 e 2015, podendo atingir os 241
idosos por cada 100 jovens até 2060 (INE, 2017).

1 [ndice de envelhecimento — relac&o entre a populacéo idosa e a populacdo jovem, definida como o quociente
entre o numero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades entre os 0 e 0s 14 anos
(INE, 2015, p.3).
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O envelhecimento constitui um desafio com implicagdes em diversos dominios da sociedade
atual, nomeadamente ao nivel da salde'?. Os indicadores de salde mais recentes, mostram
gue a esperanca de vida sem incapacidade®® ou esperanca de vida saudavel, aos 65 anos é
de 5,6 anos para mulheres e de 6,9 para homens. Nos ultimos 10 anos verificou-se uma
evolugao positiva de 47% para as mulheres e de 35% para os homens (INE, 2014).

Para fins de andlise estatistica as pessoas idosas sao comummente associadas a grupos de
idade especificos, ndo sendo consensual os limites de idade dos grupos que devem sustentar a
andlise da temética do envelhecimento, neste trabalho consideram-se pessoas idosas 0s
homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos (Direccdo-Geral da Saude (DGS),
2006).

O envelhecimento é um processo complexo, progressivo e multifatorial que leva a uma
deterioracao fisiolégica sucessiva, iniciando-se mesmo antes do nascimento e desenvolvendo-
se ao longo do ciclo vital. Manifesta sinais que se vao evidenciando e que envolvem a
componente biologica, psicologica e social dos individuos, sendo também influenciado por
fatores externos, comportamentais, ambientais e sociais (Berger e Mailloux-Poirer, 1995; DGS,
2006; Lopes, 2013; Sequeira, 2010).

Como parte natural do ciclo de vida, € desejavel que constitua uma oportunidade para viver
de forma saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, com qualidade de vida. O
envelhecimento ativo'4 é influenciado pelo estado de saude, pois existe uma forte correlacdo

entre «boa salde», autonomia'® e independéncia do idoso (DGS, 2016; Sequeira, 2010).

12 sande — estado dindmico de bem-estar caracterizado pelo potencial fisico, mental e social que satisfaz as
necessidades vitais de acordo com a idade, cultura e responsabilidade pessoal (DGS, 2016, p. 19).
13 Esperanca de vida sem incapacidade — utilizada como sin6nimo de esperanca de vida com salde. Enquanto
gue a esperanga de vida a nascenga continua a ser um importante indicador do envelhecimento da populagao,
0 tempo que a pessoa espera viver sem incapacidades € especialmente importante para uma populagdo a
envelhecer. Os conceitos de independéncia,, qualidade de vida e esperanca de vida com saude, foram
elaborados para tentar medir o grau de dificuldade que uma pessoa idosa tem em realizar as actividades de
vida diaria (AVDs;ex:tomar banho, comer, usar o WC e andar no quarto) e as actividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs; ex: ir as compras, tarefas domésticas, preparar refei¢cdes) (WHO, 2002 citado por DGS, 2016).
4 Envelhecimento ativo — é o processo de optimizacdo das oportunidades para a sadde, participagdo e
seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem [Cf. WHO, 2002 (DGS, 2004, p.
6)]
1>Autonomia — é a capacidade percebida para controlar, lidar com as situacdes e tomar decisdes sobre a vida
do dia-a-dia, de acordo com as proprias regras e preferéncias (WHO, 2002 citado por DGS, 2016, p. 9).
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Dada a inevitabilidade do processo de envelhecimento, importa distinguir a normal reducéo
da reserva fisioldgica dos diferentes érgéos e sistemas, que se define como senescéncial® e
traduz o envelhecimento primario, das leses patoldgicas que se desenvolvem com idade, sao
potencialmente reversiveis, e estdo associadas ao conceito de envelhecimento secundario. As
modificacBes fisioldgicas identificadas neste percurso resultam de interacdes complexas quer
de fatores intrinsecos quer de fatores extrinsecos, dai a dificuldade em determinar quais as
mudancas inevitaveis ou quais as reversiveis (Berger e Mailloux-Poirer, 1995; Lopes, 2013;
Sequeira, 2010).

Esta deterioracéo nas estruturas fisiolégicas, com consequentes alteracdes na capacidade
de adaptacdo ao meio ambiente, predispdem os individuos com idades mais avancadas a
desvios de saude, com o surgimento de multipatologias e fragilidades que despoletam
condicionamentos na capacidade funcional'’ e cognitiva (Lopes, 2013; Berger e Mailloux-Poirer,
1995).

Apesar de uma funcéo basal inalterada, os sistemas organicos comegam progressivamente
a ter menor capacidade em manter a homeostasia perante tensdes desencadeadas pelo
ambiente, doenca e intervencfes terapéuticas. A doenca manifesta-se de forma atipica e a
sintomatologia apresentada pela pessoa idosa, pode ser de dificil percecéo devido a fatores
inespecificos e heterogéneos (Boltz et al, 2016).

Ao nivel estrutural o processo de envelhecimento compreende mudancas nos sistemas
celular, tecidular, organico e sistémico, é transversal a todos os 6rgdos, contudo com incidéncias
diferentes. A funcdo cardiaca tem um declinio normal associado a idade, constatam-se
alteracGes degenerativas que afetam o seu desempenho anatémico, histologico, fisiologico e
eletrofisioldgico. Na funcdo pulmonar, verificam-se alteracdes ao nivel das estruturas presentes
com diminuicdo da capacidade alveolar, da capacidade de expanséo pulmonar e da compliance
da parede toracica, com uma reducao da reserva funcional respiratoria. A nivel renal, ocorrem
severas alteracdes estruturais e funcionais motivadas pela diminuicdo do aporte sanguineo e

pela progressiva diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, o que aumenta o risco de

16 Senescéncia — o conjunto de alterages organicas, morfoldgicas e funcionais que ocorrem em consequéncia
do processo de envelhecimento (Sequeira, 2010, p. 19).
17 Capacidade funcional - Definida como a capacidade da pessoa idosa realizar as atividades de vida diaria,
desde as atividades bésicas de vida que lhe permitem manter uma vida independente até as acdes mais
complexas (Camara, Gerez, Miranda & Velardi, 2008).
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descompensacéo da fungéo renal, alteracdes na elasticidade, tébnus muscular e volumetria da
bexiga, que influenciam o reflexo excretor. A nivel gastrointestinal verifica-se atrofia da mucosa
gastrica, diminuicdo da secrecdo dos acidos gastricos e enzimas digestivas, bem como,
alteracdes na motilidade com interferéncia na absor¢cao de medicamentos; alteracées hormonais
e enddcrinas; atrofia das vilosidades intestinais que desencadeiam sindromes da mé absorcéo;
alteracdes no ténus muscular intestinal; reducdo na fungédo hépato-bilio-pancreatica com
diminuicdo do metabolismo farmacolégico. No sistema musculo-esquelético, observa-se uma
reducdo da massa muscular — sarcopenia'®; risco aumentado de osteoporose e osteopenia por
diminuicdo da massa 6ssea; risco aumentado de osteoartroses e instabilidade articular. No
sistema nervoso, diminuicdo dos neurdnios e neurotransmissores, alteracdes nas ceélulas glia,
dendrites e sinapses, compromisso da funcao de termorregulacéo; risco de declinio cognitivo e
lentificacdo no discurso; alteracdes na forca muscular, tenddes e na conducdo nervosa, com
capacidades motoras e sensitivas potencialmente comprometidas; o desempenho cognitivo
também sofre deterioracdo, em grande parte pelas caracteristicas individuais e pelo contexto a
gue o idoso esteve ou estda exposto. No sistema imunitario, a resposta imunitaria é
tendencialmente deficitaria com uma acrescida suscetibilidade para a infecdo; doenca
inflamatdria crénica; manifestacdes atipicas de doenca; sinais e sintomas subtis e inespecificos.
Ao nivel do sistema tegumentar importa salientar a reducéo do tecido adiposo subcutaneo, a
atrofia da epiderme, a rigidez das fibras de colagénio e a calcificacao da elastina, alteracdes que
causam diminuicdo da funcdo de termorregulacéo e resposta inflamatéria e também, reducéo
da sensacdao tactil e da percecédo de dor. No sistema sensorial, importa conhecer e distinguir as
alteracBes normais associadas ao processo de envelhecimento que afetam a viséo, audicao,
paladar, olfato e taco; mas também reconhecer a manifestacéo de patologias associadas a idade
e que interferem nos recetores sensoriais (Association of periOperative Registered Nurses
(AORN), 2015; Boltz et al., 2016; Oster & Oster, 2015; Sequeira, 2010).

O processo de envelhecimento compreende ainda mudancas em outras dimensoes,
nomeadamente, bioquimicas, celulares, sistémicas, intelectuais, afetivas, familiares,

laborais, entre outras, sendo multiplas as razdes para essas altera¢des (Cunha, 2016).

'8sarcopenia — define-se como a reducdo da massa muscular, da capacidade fisica e da forga de preenséo
(Boltz, M. et al, 2016; AORN, 2015 ).
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As transformacdes ou mudancas associadas a idade!® detém implicacbes que sdo
clinicamente relevantes para a avaliagdo e para os cuidados de enfermagem quando estamos
em presenca de pessoas idosas. E relevante, o impacto adverso que as mesmas podem causar
na saude e na capacidade funcional dos idosos requerendo estratégias terapéuticas atempadas
e eficientes, promovendo uma abordagem individualizada as especificidades da pessoa. O
processo de envelhecimento pode desencadear alteracdes na forma como a doenca se
apresenta, na resposta ao tratamento e nos resultados esperados (Boltz et al., 2016).

Para Fernandez-Ballesteros (2000), citada por Fonseca, a designacédo de idade funcional
contempla que exista uma reducdo da eficacia de algumas funcbes nomeadamente as de
natureza fisica e biologica, ao mesmo tempo se verifique maior estabilidade a nivel psicoldgico
(personalidade) e um continuo incentivo ao crescimento ao longo de todo o ciclo de vida
(experiéncia, sabedoria). A este conceito estdo associadas estratégias de otimizacado das
competéncias da pessoa idosa no sentido de promover um envelhecimento saudavel e
satisfatorio (Fonseca, 2004).

As familias também experimentam novos desafios, pois as recentes transformacfes na sua
estrutura e funcao ilustram realidades familiares a que as instituicdes e os profissionais sédo
compelidos a dar resposta. O conceito de familia?® progrediu e hoje, é o reflexo da sociedade
contemporanea, neste trabalho optou-se pela definicdo que familia “¢ quem os seus
membros dizem ser” (Wright & Leahey, 2013, p. 55).

O atual envelhecimento demografico?!, associado as mudancas verificadas na estrutura e
comportamentos sociais e familiares, determinara nos préximos anos, novas necessidades em

saude, lancando enormes desafios aos sistemas de saude no que se refere ndo apenas a

Do Inglés age-related changes — modificagcdes que ocorrem simultaneamente na estrutura e na funcéo dos
orgdos e sdo mais evidentes apds os 85 anos, na sua grande maioria caracterizam-se por um declinio na
reserva fisiolégica. Apesar da funcdo basal permanecer inalterada, os sistemas comegam progressivamente a
ter menos capacidade de manuteng&o da homeostasia em presenca de agentes stressores como o ambiente,
doenca ou intervencgdes terapéuticas. S&o fortemente influenciadas por factores genéticos e pelos estilos de
vida. Constata-se uma grande heterogenidade entre os idosos, onde as manifestacbes clinicas do
envelhecimento podem variar entre a estabilidade e o declinio significativo na fungédo de determinado orgéo ou
sistema (Boltz, M. et al, 2016).
20 Familia — “Grupo: Unidade social ou todo colectivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo, considerados como um
sistema que & maior do que a soma das partes” (OE, 2014, p. 120). Refere-se a dois ou mais individuos, que
dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econémico, os membros da familia sdo autodefinidos
(Hanson, 2005, p.6).
21 Envelhecimento demografico — aumento da proporgcdo de idosos na populagdo total, em detrimento da
populacdo jovem e/ou em idade activa (INE, 2014).
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garantia de acessibilidade e qualidade dos cuidados, como a sustentabilidade dos proprios
sistemas, exigindo que ao aumento da esperanca de vida a nascencga, corresponda um aumento
da esperanca de vida “com saude” (DGS, 2006). Para os profissionais de saude, estas
alteracdes sociodemograficas, despoletam novas competéncias a desenvolver e propiciam a

sistematizacédo dos cuidados prestados as pessoas idosas.

1.2.A pessoaidosa na cirurgia de ambulatorio

Segundo o Programa Nacional para a Salude das Pessoas ldosas, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos de saude permanecem desajustados das reais necessidades da
populacdo idosa, decorrentes das novas realidades demograficas e sociais, constituindo
muitas vezes barreiras a promo¢ao ou manutencao da qualidade de vida destas pessoas e
das suas familias. Promover o envelhecimento ativo junto da pessoa idosa, traduz-se
essencialmente em providenciar autonomia fisica, psicologica e social (Sequeira, 2010;
DGS, 2004).

O emergente progresso tecnologico permite associar a etapa velhice a um processo
dindmico e positivo, 0 que obriga a uma mudanca de atitudes, permitindo elaborar acdes
concretas que visam especificamente a pessoa idosa.

Nas duas ultimas décadas assistimos a um aumento substancial dos procedimentos
cirargicos nas pessoas idosas, é esperado que pelo menos metade dos individuos com 65
ou mais anos irdo ser submetidos a qualquer tipo de intervencao cirurgica durante o tempo
de vida que lhe resta. A literatura demonstra que a mortalidade e a morbilidade perioperatoria
associada a este grupo etario, bem como, a taxa de sobrevida no periodo pds-operatdrio sao
cada vez menos fatores inibidores para se intervir (Boltz et al., 2016; De Oliveira et al., 2015).
E comum verificar-se melhoria substancial do estado funcional e da qualidade de vida do
idoso apGs uma cirurgia.

Os recentes avancos tecnoldgicos e cientificos ao nivel dos procedimentos cirdrgicos e
das técnicas anestésicas, vieram modificar o paradigma dos cuidados cirdrgicos e,
consequentemente, os efetuados em regime de CA (APCA, 2016; Boltz et al., 2016;
Ignatavicius, 2010; Mitchell, 2016). Em crescente evolucdo, ao programa de Cirurgia
Ambulatéria, sdo atribuidos 63,2% da totalidade das cirurgias realizadas em Portugal em

2017 (Administracdo Central dos Servicos de Saude (ACSS), 2017). Diversos estudos
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revelam que a incidéncia de procedimentos cirirgicos € 4 vezes superior neste grupo
populacional, o que € preditor do aumento do nimero de pessoa idosas intervencionado
neste regime (APCA, 2016).

Além das vantagens ao nivel da reducdo dos custos em saude, inovacao e critérios de
preferéncia que a tornam uma opc¢ado em crescimento exponencial (Mitchell, 2016), para o
cliente idoso o principal beneficio da cirurgia em contexto ambulatério advém da
possibilidade em manter ou melhorar a sua independéncia e evitar o declinio funcional,
facilitando sua recuperacdo em meio familiar. A seguranca, a qualidade, os menores riscos
de infegao hospitalar, a menor alteragéo na dinamica familiar e profissional e, a mobilizagéo
precoce sao fatores que determinam a CA como o modelo cirlrgico mais favoravel para
intervencédo junto da pessoa idosa (Berg, Arestedt & Kjellgren, 2013; APCA, 2016; Boltz,
2016).

No entanto, a este tipo de modelo também estdo associados novos desafios e
constrangimentos, quer para as equipas profissionais quer para a pessoa idosa e a sua familia.
Urge dar respostas atempadas e concertadas ao maior nimero possivel de clientes no menor
espaco de tempo, 0 que determina que os profissionais de enfermagem assumam um papel
cada vez mais ativo e de maior responsabilidade, na componente educativa subjacente a
consulta de enfermagem pré-operatéria, na preparacéo para alta para o domicilio e na vigilancia
pos-operatéria (Mitchell, 2010; Hamstrom et al., 2012; Berg et al., 2013; Mitchell, 2016).
Comparativamente a populacao em geral, a readmisséo apos a alta € mais frequente na pessoa
idosa e num periodo compreendido entre o 7° e o 30° dia pos-operatério, o que esta fortemente
associado a existéncia de comorbilidades e as mudancas associadas a idade (Mitchell, 2010;
Oster & Oster, 2015; APCA, 2016). Na realidade da CA, a vigilancia pos-operatéria da pessoa
idosa decorre no ambiente domiciliario, os cuidados pds-operatorio sdo delegados na pessoa
idosa e familia o0 que pode ser gerador de sentimentos de inseguranca (Berg et al., 2013). A falta
de apoio profissional, a insuficiente informacdo e a fraca preparacdo para a alta, uma
inadequada articulacao entre os servicos hospitalares e os cuidados de saude primarios (CSP),
associados a expetativas irrealista relativas ao periodo pos-operatério, contribuem para piores
niveis de satisfacdo e comprometem a continuidade dos cuidados a pessoa idosa e familia
(Mitchell, 2010; Berg et al., 2013; Mitchell, 2014; De Oliveira et al., 2015; Mitchell, 2016).
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Considera-se entdo premente, uma avaliagdo mais pormenorizada e detalhada que
identifique as necessidades da pessoa idosa na sua multidimensionalidade (Hamstrom et al.,
2012; Berg et al., 2013; De Oliveira et al., 2015).

1.3.A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa submetida a cirurgia em

contexto ambulatério

Atender a complexidade dos problemas e necessidades das pessoas idosas, pressupde
reconhecer a coexisténcia de condicdes clinicas, funcionais, mentais e sociais que conduzem a
uma manifestacdo atipica da doenca, que frequentemente pode ser confundida e que requer
uma diferente abordagem (Ellis, Whitehead, Robinson, O’Neil & Langhorne, 2011).

A consulta de enfermagem (CE) em CA € um elemento essencial para proporcionar cuidados
de exceléncia no percurso perioperatorio da pessoa idosa. De acordo com a Associacao dos
Enfermeiros de Sala de Opera¢fes Portugueses (AESOP) (2006), aléem da forte componente
educativa subjacente a CE, é preponderante que se estabeleca uma relacdo empética com o
cliente e familia, uma vez que sera a alianca entre enfermeiro-cliente-familia que ditara também

os resultados da intervencao.

No ambito da CE, a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa assume a sua maior
expressao e pertinéncia. Intervir na fase pré-operatoria através da utilizacdo da avaliacdo
multidimensional permite identificar e modificar sindromes geriatricas®®> e comorbilidades
(Partridge, Harari, Martin & Dhesi, 2014). Assume-se como um instrumento ao dispor dos
profissionais de enfermagem para identificar, documentar e comunicar fatores de risco e

vulnerabilidades da pessoa idosa (Malley et al., 2015).

22 sindromes geriatricas — ndo possuem definicdo consensual na literatura, condi¢cGes mais comuns que afetam
as pessoas idosas, de que sao exemplo o delirium, as quedas, a incontinéncia urindria, as ulceras de presséo,
entre outras. Condi¢Bes altamente prevalentes na pessoa idosa, especialmente pessoas idosas frageis,
partilham causas e fatores de risco. Multifatoriais na sua origem, envolvem diversos 6rgaos e sistemas, sendo
responsaveis por alteragbes profundas na capacidade funcional e qualidade de vida (Coutinho, 2014, p.19
citando Inouye, Studenski, Tinetti & Kuchel, 2007; Olde Rikkert, Rigaud, van Hoeyweghen & de Graaf, 2003, ).
Também valioso como referéncia no cuidado a pessoa idosa, Fulmer SPICES, acronimo para as condi¢des
mais comuns na pessoa idosa que requerem intervencao de enfermagem (Sleep disorders; Problems with
eating or feeding; Incontinence; Confusion; Evidence of falls; Skin breakdown) (Fulmer, 2007).
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O conceito de avaliagdo multidimensional geriatrica deriva do Inglés Comprehensive geriatric
assessment (CGA)®, de acordo com o estudo de Partridge et al., (2014) a avaliag&o
multidimensional pré-operatéria tem um impacto positivo nos resultados pdés-operatorios
(complicagbes cirtrgicas e duragéo da estadia) de pessoas idosas submetidas a cirurgia eletiva.
Também, Ellis et al., (2011) sublinha a importancia da avaliagcdo multidimensional na melhoria

da fungéo cognitiva de doentes hospitalizados.

A utilizacdo desta avaliacdo pressupde uma completa abordagem, por uma equipa
multidisciplinar, ao nivel dos seguintes dominios: clinico, saide mental, capacidade funcional,
circunstancias sociais e ambiente. Com reconhecidos beneficios ao nivel da preciséo do
diagnostico, otimizacdo do tratamento clinico, melhoria no prognostico, restauracdo e
manutencdo da funcionalidade, apoio em situacdo de perda de autonomia e melhoria da
gualidade de vida (Ellis et al., 2011, Partridge et al., 2014).

A rigorosa avaliagdo pré-operatéria do estado fisico e funcional da pessoa idosa é
determinante para o sucesso de todo o processo cirargico em ambulatério. Além de conhecer
as comorbilidades associadas e otimizar o estado de saude do paciente, permite identificar
sindromes geriatricas, preocupacdes psicossociais e risco de dependéncia funcional (APCA,
2016; Ward, Manstein, Goel, Chow, Ko, Rosenthal & Esnaola, 2017).

1.4.Intervencéo sistematizada de enfermagem no percurso da pessoaidosa na

cirurgia de ambulatorio

A pessoa idosa em CA deve ser olhada face as suas vivéncias, necessidades especificas,

capacidades e limitacdes, em que a abordagem perioperatdria permita uma individualizacao

23 Comprehensive geriatric assessment (CGA) — is an establish method for evaluating and optimising physical,
psychological, functional and social issues in older patients to improve longer-term outcomes. Involves a multi-
domain assessment, which is usually interdisciplinary and is followed by planning and implementation of
investigations, treatment, rehabilitation and longer-term follow-up (Partridge et al., 2014). “Multidimensional
interdisciplinary diagnosis process focused on determining a frail older person’s medical, psychological and
functional capability in order to develop a coordinated and integrated plan treatment and long term follow-up”
(Ellis et al., 2011).
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dos cuidados de forma a estabelecer prioridades de intervencdo centradas nos seus

objetivos e expetativas.

O atual estado da arte sugere evidéncia de que a intervencdo de enfermagem devera
englobar:

i. Implementagdo de um programa de intervencgdo dirigido & pessoa idosa e familia em
contexto de CA, que permita estabelecer um plano de cuidados individualizado de forma a
responder as necessidades especificas desta populacdo (Nelson & Carrington, 2011; Malley,
et al., 2015; Oster & Oster, 2015; Porras-Gonzélez, Baron-Lépez, Garcia-Luque & Morales-
Gil, 2015; Yeh, Wu, Tung, 2017; Samuelsson, Egenvall, Klarin, Lokk, Gunnarsson & lwarzon,
2018). Constituem focos de relevante intervencdo, a CE pré-operatéria onde se materializa
a avaliacdo, na qual o enfermeiro perioperatorio devera obter toda a informacao relacionada
com o cliente, de forma a estabelecer um perfil, identificar fatores de risco e desenvolver um
plano de cuidados que garanta seguranca e satisfacdo ao longo de toda a experiéncia
perioperatoria (Malley, et al., 2015; Oster & Oster, 2015; Boltz et al, 2016; Mitchell, 2016);
onde se desenvolvem as atividades educativas e a capacitacdo da pessoa idosa e familia,
gue permitem garantir o sucesso da intervencéo cirargica (Younis et al., 2012; Richardon-
Tench & Brown, 2014; DeOliveira et al., 2015; Jones et al., 2016; Mitchell, 2016; Yeh et al.,
2017; Samuelsson et al., 2018); onde se inicia a relacéo terapéutica, centrando os cuidados
no cliente?*, com vista a um maior envolvimento da pessoa idosa na promog¢éo do seu
autocuidado®® no momento da alta para o domicilio (McCormack 2003; Mitchell, 2010;
Mitchell & McCance, 2010; Renholm, Suominen, Puukka, Leino-Kilpi, 2016; Goransson et al.,
2017; Yeh et al., 2017). O outro foco de intervencao centra-se no periodo pds-operatério,
onde se delega a responsabilidade pelo cuidado pds-operatdrio na pessoa idosa e a sua
familia (Berg, Idvall, Nilsson, Unosson, 2011; Berg et al., 2013; Mitchell, 2014; Jones et al.,

24 Cuidados centrados na pessoa — respeito pela autodeterminacdo do individuo na determinacdo das suas
necessidades e tomada de decisdes. Exige o estabelecimento de uma relacéo terapéutica, entre profissional e
cliente, baseada na confianca mutua, compreensdo e partilha de conhecimento, sé possivel através da
compreenséao dos valores individuais da pessoa (McCormack, 2003).

25 Autocuidado — fenémeno bastante enfatizado nas teorias de enfermagem (Orem, 2001), assumindo particular
importancia quando tem implicagdes na autonomia das pessoas para a realizacao das suas actividades do dia-
a-dia. Dai a necessidade dos enfermeiros valorizarem e terem a consciéncia de promoverem, através das
terapéuticas de enfermagem, reconstrucdo dessa mesma autonomia, apds as transicbes geradoras de
dependéncia (Petronilho, 2012).
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2016); falta de informacéo, insuficiente aderéncia as orientagdes pos-operatérias, analgesia
inadequada, esquecimento de informagéo relevante e falta de responsabilidade do cuidador,
podem transformar o recobro em casa numa experiéncia problemética (Berg et al., 2013;
Mitchell, 2014).

ii. Avaliacdo da pessoa idosa em CA, pois esté reconhecido que avaliacdo pré-operatéria,
além de uma oportunidade para estimar riscos, € a melhor abordagem clinica em otimizar
resultados positivos na experiéncia perioperatdria da pessoa idosa (Stomberg et al., 2008; Boltz
et al.; APCA, 2016). Os riscos associados ao cuidado perioperatério de pessoas idosas
motivaram a necessidade de incorporar 0s principios que norteiam os cuidados geriatricos, no
ambito cirargico e também em desenvolver indicadores de qualidade junto dos clientes idosos
cirurgicos. Diversos estudos sublinham que avaliacao pré-operatéria da pessoa idosa submetida
a cirurgia, deve indagar sobre capacidade funcional, fungdo cognitiva e estado emocional,
comunicacgéao, estado nutricional, medicacdo e dor, mediante a utilizacdo de instrumentos de
avaliacao adequados (APCA, 2016; Boltz et al.; Ward et al.; 2017; Marwell et al., 2018):

a) A avaliacdo da capacidade funcional fornece informacgéo crucial sobre o impacto da
doenca, o risco de complicacdes e a necessidade de medidas adaptativas. Em todos os clientes
elegiveis para CA deve ser rastreado a capacidade para desenvolver as Atividades Basicas de
Vida Diéarias (ABVD)? e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)?’, pois estéo diretamente
correlacionadas com o estado funcional. Historia de quedas nos ultimos doze meses também
deve ser averiguado junto desta populacao. Esta reconhecido que altera¢des na mobilidade das
pessoas idosas estao associadas a um maior risco de delirio pés-operatorio e a infecéo do local
da ferida cirdrgica. As alteracfes na marcha e na mobilidade podem ser avaliadas através da
aplicacao de testes de que sdo exemplo a Escala de Quedas de Morse e o teste Timed Up and
Go (APCA, 2016; Ward et al., 2017; Marwell et al., 2018). A Sociedade Geriatrica Americana

(AGS), em 2004, definiu consensualmente fragilidade como uma vulnerabilidade excessiva aos

26 ABVD - definem-se pelo conjunto das atividades primarias da pessoa relacionadas com o autocuidado e com
a mobilidade; atividades quotidianas essenciais, determinadas pela autonomia do individuo e realizadas
regularmente no sentido de manter a independéncia no seu meio habitual. Incluem atividades como: usar a
casa de banho, arranjar-se, tomar banho, vestir-se, deambular (Sequeira, 2010).

27 AIVD — sao constituidas pelas atividades que possibilitam a pessoa adaptar-se ao meio e manter a sua
independéncia, estando diretamente correlacionadas com o estado cognitivo, incidindo na capacidade de
cozinhar, usar telefone e transportes publicos, saber gerir o dinheiro (Sequeira, 2010).
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agentes stressores, na qual se verifica uma reducdo na capacidade de manutencdo ou
recuperacdo da homeostasia, apds um evento desestabilizador (Sato et al, 2016). A sindrome
de fragilidade é um conceito que descreve um estado multidimensional de fragqueza e
vulnerabilidade, facilmente agravada por situacdes de stress. Esté frequentemente associado a
comorbilidades e incapacidades, mas assume uma identidade distinta. Devera ser identificado
e avaliado na fase pré-operatoria e reconhecido o0 seu impacto na pessoa idosa em contexto
cirargico (APCA, 2016; Ward et al., 2017).

b) O declinio cognitivo esta subvalorizado nas pessoas idosas, mas possui significativas
implicacdes no percurso perioperatorio. As alteracdes cognitivas preexistentes sao preditores de
delirio pos-operatorio, o qual esta associado a piores indicadores cirdrgicos, nomeadamente o
declinio funcional pos-operatério. Ao delirio pds-operatorio sdo associados maiores taxas de
complicagdes, maiores custos e maior uso dos recursos hospitalares. Torna-se essencial
identificar fatores de risco de disfuncéo cognitiva pos-operatéria, recorrendo a avaliacdo do
estado cognitivo através de testes e escalas, de que € exemplo o MiniMental State Examinarion
de Folstein. No anexo | podem ser visualizados os fatores de risco de delirio e disfuncao
cognitiva pés-operatorios (APCA, 2016; Ward et al., 2017; Marwell et al., 2018). A evidéncia
cientifica sugere que nas pessoas idosas as perturbacdes mentais estdo associadas a
resultados pds-operatorios adversos. Clientes com sintomatologia depressiva possuem um risco
aumentado de desenvolver delirio pds-operatério. A identificacdo de sindromes depressivos,
ansiedade e stress pos-traumatico em clientes elegiveis para procedimentos cirdrgicos, justifica
o desenvolvimento de intervencdes ndo farmacoldgicas no periodo pré-operatério (técnicas
educativas adaptadas, adocdo de medidas redutores de stress, abordagens menos
convencionais como a musica e a massagem). O abuso no consumo de &lcool e as
dependéncias sdo frequentemente ignorados nas pessoas idosas, contudo estdo associados a
um aumento de complicacfes pds-operatorias, pelo que também devem ser alvo de rastreio e

guantificacdo (Marwell et al., 2018).

c) A limitagbes ao nivel dos sentidos possuem um impacto negativo na capacidade da
pessoa idosa interagir com 0 ambiente que a rodeia, diminuindo a sua qualidade de vida. Muito

prevalentes na populacgéo idosa, as limitagdes visuais e auditivas devem ser objeto de avaliacao

27



pré-operatoria uma vez que séo fatores de risco modificaveis na prevencdo do delirio pés-
operatério (Boltz et al., 2016; Marwell et al., 2018).

d) Na avaliacdo do estado nutricional da pessoa idosa, importa verificar a historia alimentar
e detetar sinais de desnutricdo. As pessoas idosas sofrem risco de desnutricdo perante fatores
relacionados com o aporte dietético insuficiente, fracos recursos econémicos, isolamento,
doencas cronicas e alteracdes fisiologicas (APCA, 2016; Boltz et al., 2016). Um mau estado
nutricional esta associado a um risco aumentado de efeitos adversos, sobretudo ao nivel do
risco de infecdo da ferida cirargica (Ward et al., 2017). O MiniNutricional Assessment € um
guestionario que permite avaliar o risco de desnutricdo sem recursos a parametros analiticos
(Germi, s/d).

e) As pessoas idosas estdo sujeitas a efeitos adversos relacionados com a toma da
medicacdo por cinco motivos principais: alteracdes fisiolégicas relacionadas com a idade,
polimedicacdo?®, prescrigdes incorretas, automedicacado, causas iatrogénicas (Boltz et al., 2016).
A polimedicacao € comum na populacéo idosa submetida a procedimentos cirurgicos em CA e
esta associada a um aumento do risco de disfungéo cognitiva, morbilidade e mortalidade. O risco
de reacOes adversas também aumenta com o maior nimero de medicamentos prescritos
(APCA, 2016; Ward et al., 2017).

f) O principal objetivo na gestao da dor nas pessoas idosas €é tentar maximizar a funcéo e a
gualidade de vida, e minimizar o impacto negativo da dor. As comorbilidades e a sindrome de
fragilidade podem tornar este processo ainda mais desafiante, pois com o envelhecimento
aumentam a incidéncia e a prevaléncia de patologias causadoras de dor (Boltz et al., 2016). A
elaboracdo de um plano exaustivo de gestao na dor no contexto perioperatério esta associado
a uma melhoria da experiéncia pés-operatoria das pessoas idosas e da sua familia (Marwell et
al., 2018).

iii. Esta avaliagdo constituira um ponto de partida para o enfermeiro perioperatorio, em

conjunto com a pessoa idosa e familia, adotar uma abordagem holistica, centrada na pessoa,

28 Polimedicacdo - ndo existe consenso no conceito de polimedicagdo. Alguns definem-na como o uso
simultaneo de varios farmacos; outros s6 a consideram quando esses ndo tém indicagao clinica clara ou entdo
apenas com o uso de 2, 3, 4, 5, 7, 10 ou mais principios activos [Santos (2010) citando Linjakumpu, et al.,
(2002); Aparasu, Mort e Brandt, (2005); Wyles e Rehman, (2005)].
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permitindo obter uma narrativa terapéutica alicergcada na confianga mutua, compreenséo e
partilha do conhecimento (McCormack, 2003). Aos enfermeiros é solicitado que estimulem a
pessoa idosa a participar ativamente na tomada de decisdo do seu plano de cuidados
individualizado, de modo a aumentar a satisfacéo, reduzir a ansiedade pré-operatéria e a
promover a confianca na equipa de saude (Oster & Oster, 2015, Mitchell & McCance, 2010;

Goransson et al., 2017; Samuelsson et al., 2018).

iv. Uma avaliacdo adequada requer a aquisicdo de competéncias necessarias por parte
dos profissionais de forma a garantir a seguranca da pessoa idosa e a coordenacao de todo
0 projeto de cuidados. Consequentemente, devem ser concretizados momentos de
formacédo, aliados a uma supervisao consistente que permita a utilizacdo sistematica de
instrumentos de avaliacédo especificos, bem como a interpretacéo da informacao obtida, para
assim capacitar a equipa com competéncias que possam corresponder as necessidades do
cliente (Stomberg et al., 2008; Hamstrom et al., 2012).

v. Ao nivel da equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar é imperativo uma
mudanca de paradigma que permita uma resposta baseada na evidéncia e centrada na
pessoa idosa e familia, que permita realizar intervencdes sistematicas, articuladas entre os
diferentes niveis de cuidados (Mitchell, 2010; Mitchell & McCance, 2010; Nelson &
Carrington, 2011).

Constatando-se que o cuidar da pessoa idosa e familia em contexto de CA coloca novas
exigéncias ao papel dos enfermeiros ao nivel das capacidades de comunicacéo, orientacao,
disponibilizacao de informacgéo, apoio emocional e psicoldgico, requerendo uma abordagem
de cuidados individualizada. Pretende-se uma resposta organizada baseada numa avaliacdo
objetiva, com uso de instrumentos de medida validados, e uma linguagem uniformizada entre

os profissionais de saude.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL DA PRATICA DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

cuidar, prestar cuidados, tomar conta, €, primeiro que tudo, um acto de VIDA, no sentido de que representa
uma variedade infinita de actividades que visam manter, sustentar a VIDA (...) € um acto individual mas é&,
igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa (...) em todas as
circunstancias em que a insuficiéncia, a diminuicao, a perda de autonomia se alia a idade (Colliere, 1999,
p. 235).

A avaliacdo da natureza dos problemas e do que se aprendeu a conhecer da pessoa
idosa, em relacdo com a natureza da limitagcdo provocada pela doenca, ou em relacdo com
a incapacidade com que se deparou, exige instrumentos simples que permitam reajustar,
constantemente, a informacéo, reorganiza-la, completa-la a medida que as pistas se
desvanecem. Requer de quem presta cuidados uma atitude criativa, aprendendo a identificar

os elementos indicadores junto da pessoa idosa e familia.

Para Colliere (1999), os elementos indicadores podem ser 0s que se referem a pessoa
idosa, os que se referem ao seu ambiente (trajetoria, género e meio de vida), 0os que se
referem a limitacdo causada pela doenca ou incapacidade, ou a dificuldade que sente.
Constituem-se como a base do projeto de cuidados, partindo destes, olha-se para a
autonomia a manter e/ou recuperar, também se identificam as zonas de incapacidade a
compensar, permitindo inferir os cuidados de enfermagem a assegurar: cuidados de
manutencao de vida, a que se podem acrescentar cuidados de reparacao e de tratamento
(Colliére, 1999). Assumem-se como argumentacdo da acdo dos cuidados de enfermagem
perante os outros profissionais, e também face a pessoa idosa e familia alvo dos mesmos,
permitindo-lhes saber e compreender o que podem esperar da acdo do enfermeiro. Séo
igualmente as referéncias que permitem a avaliacdo quer do processo quer da concretizacao

desse mesmo projeto (Colliere, 1999).

A elucidacao dos cuidados a efetuar e a sua justificacdo perante a pessoa idosa e a sua
familia utilizando um discurso direto, permite a conjugacéo e acao participativa de todos os
intervenientes, onde cada um se sente parceiro de um mesmo projeto desempenhando

papéis diferentes, mas com fun¢des complementares (Colliére, 1999).
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Pelo que, nos diversos contextos de cuidados, o enfermeiro deve estar atento a um
conjunto de fatores (o0 contexto de vida da pessoa idosa alvo de cuidados e do cuidador
principal/familia, apoios sociais, sociedade e comunidade em que se encontram inseridos),
de modo a, em parceria®®, construir um projeto de cuidados verdadeiramente sensivel as
necessidades encontradas e promovendo a qualidade de vida, autonomia e o
empowerment®’; responsabilizando as pessoas pelos resultados alcangados (Colliére, 1999,
2001; Gomes, 2009).

Alteracdes no estado de saude da pessoa idosa podem desencadear riscos aumentados
de doenca resultando num processo de transicdo. A cirurgia € um desses acontecimentos
onde ocorrem mudancas que requerem ajustamento e adaptacdo. Perante novos
conhecimentos e situagcdes, surge um potencial de desajustamento, ao qual a intervencao
de enfermagem pode ajudar a equilibrar (Abreu, 2008). Procurando maximizar pontos fortes
dos clientes, reais e potenciais, contribuindo para a recuperacéo de niveis 6timos de saude,

funcao, conforto e autorrealizacdo (Meleis, 2012).

Constitui um desafio para os profissionais cuidar de clientes a vivenciar processos de
transicdo (Abreu, 2008). Na constante interacdo com o ambiente onde estédo inseridos e
perante a experiéncia de doenca, situacdes de risco ou vulnerabilidade, a capacidade de
adaptacao podera ficar comprometida, o que pode originar situacdes de desequilibrio que se
manifestam por necessidades nao satisfeitas, incapacidade para o autocuidado ou por

respostas ndo adaptativas (Meleis, 2012).

Os enfermeiros podem influenciar processos de transicdo se a sua pratica for centrada
na pessoa idosa e nas suas necessidades reais, assistindo as principais mudancas e as

implicacbes causadas pelas transicdes, ao mesmo tempo que sdo agentes efetivos do

2 Parceria, nos cuidados de enfermagem caracteriza-se como a construcéo de uma ag¢ao conjunta que promova
o cuidado de Si ou que tem como objetivo assegurar o cuidado do Outro, centralizando a atencéo na partilha
dos significados da experiéncia da pessoa no que ao seu projeto de salde e de vida diz respeito, tendo em
conta o poder que possui, 0s seus desejos, necessidades, preocupacdes, necessidades de informacgéo e
cuidado (Gomes, 2009).

30 Empowerment — € um processo essencial para a aquisicao de informag8es, competéncias e capacidades de
gestdo de recursos internos no ambito da promoc¢éo de saude e qualidade de vida da pessoa e sua familia e
para a prevencao de desenvolvimento de doencas e situacdes de risco de vida, sendo considerado um
“processo social de reconhecimento, promogéo e desenvolvimento das pessoas para conhecerem as suas
proprias necessidades, resolver 0s seus proprios problemas e mobilizar os recursos necessarios de forma a
sentir um maior controlo das suas préprias vidas” (Dinis, 2006, p.58).
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cuidado. No contexto da CA, enfermeiros preparam os clientes e a sua familia para as
transi¢cOes facilitando o processo de aprendizagem de novas competéncias para lidar com a
transicdo que estdo a vivenciar de uma forma saudavel, devendo informar e capacitar a
pessoa idosa e familia para que possam desenvolver o seu conhecimento, dando resposta
as suas necessidades (Meleis, 2010).

No ambiente perioperatdrio as transicfes mais suscetiveis para a pessoa idosa e familia,
relacionam-se com ambiente hospitalar, por ser hostil e desconhecido; o procedimento
cirdrgico, por desencadear medo e ansiedade, e porque pode precipitar o declinio funcional
da pessoa idosa; a assuncdo de competéncias para o autocuidado poOs-operatdrio no
domicilio; e a responsabilizacéo do familiar para assumir o papel de cuidador. A detalhada
avaliagéo pré-operatoria em CA assume-se como uma importante ferramenta de avaliagao
do risco, permitindo antecipar potenciais consequéncias (positivas e negativas) que a pessoa
idosa pode experienciar ao longo do processo de transi¢cao (Malley et al., 2015), e a0 mesmo
tempo, desenvolver estratégias terapéuticas com vista a estabilidade e sensacdo de bem-
estar e saude. Para Meleis “assistir utentes em processos de transi¢cao constitui o papel mais

relevante da disciplina de enfermagem” (Abreu, 2008, p.18).

Neste ambito, torna-se preponderante a informacéo como instrumento de capacitacao de
conhecimento da pessoa idosa a vivenciar a experiéncia cirargica (Berg et al., 2013). A
percecao de autoeficacia e a aprendizagem na reconstrucdo da autonomia sao indicadores
de uma transicao saudavel, o que traduz maior satisfacédo para o cliente e consequentemente

melhor qualidade dos cuidados prestados.
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3. PROBLEMATICA

3.1. Justificacéo do projeto/Diagndstico da situagcao

No passado, durante 7 anos de desempenho de fungbes num servico de medicina
interna, o contexto de pratica clinica junto de pessoas idosas foi uma realidade. O que
motivou, grande curiosidade e interesse em aprofundar competéncias para melhor intervir
junto desta populacdo. Atualmente, a desempenhar funcbes na é&rea cirdrgica,
nomeadamente em CA, em equipa pluriprofissional, percebemos que poderia ser dado uma
maior visibilidade a tematica do envelhecimento e um novo olhar para a pessoa idosa e

familia a vivenciar um processo de transicdo em CA.

Como contextualizado no capitulo 1, a populacdo idosa tende a crescer
exponencialmente e a esse crescimento associa-se uma maior incidéncia de procedimentos
cirargicos (APCA, 2016). A evidencia sugere que as pessoas idosas em CA estara associado
um maior consumo de recursos de saude, pelo fato de terem maior risco de obter piores
resultados apos o procedimento cirdrgico. A maior dificuldade no retorno a sua capacidade
funcional associada a maiores comorbilidades, coloca as pessoas idosas em risco acrescido

de readmissdes hospitalares (Nelson & Carrington, 2011; DeOliveira et al., 2015).

Em CA, a informacdo fornecida durante todo o percurso perioperatorio deve ser
individualizada de forma a poder responder as necessidades concretas e expetativas da
pessoa idosa, tendo em conta a habilitacéo literaria e a capacidade cognitiva (Samuelsson
et al., 2018). Estudos correlacionam uma fraca literacia em saide3! com um maior risco de,
inadequado conhecimento em saulde, fraca capacidade para o autocuidado, maior
morbilidade e mortalidade, bem como inferior condicdo de saude (Serper, Patzer, Curtis,
Smith, O’Conor, Baker & Wolf, 2014). Uma avaliagao pré-operatéria detalhada e a revisao
dos critérios no momento da alta para o domicilio tera o potencial para melhorar a qualidade

dos cuidados prestados e a seguranga das pessoas idosas (DeOliveira et al., 2015).

31 Literacia em saude — competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a capacidade dos
individuos em aceder, compreender e utilizar a informacédo de forma a promover e a manter uma boa saude
(DGS, 20186, p.14)
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Refletindo sobre esta problemética, procedemos ao diagnostico da situagdo com o
objetivo de conhecer a realidade existente e assim justificar a pertinéncia do problema
encontrado. Para a implementacdo do projeto foi escolhida uma Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA) pertencente a um hospital central da regido de Lisboa, com elevada
diferenciacao cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido como instituicdo de
referéncia. A &rea cirargica a que da resposta compreende as seguintes especialidades:
Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular,
Estomatologia, Neurocirurgia, Nefrologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia. A faixa
etaria de referéncia para a elegibilidade dos clientes é igual ou superior a 18 anos.

Segundo o INE (2016), a populacéo residente no municipio de Lisboa com 65 ou mais
anos era de 142 705 habitantes constituindo 28,28% da populacdo total residente.
Pretendendo analisar a casuistica da UCA efetuamos uma pesquisa documental entre
janeiro e junho de 2016, em que constamos que da totalidade dos clientes intervencionados

28% tém 65 e mais anos.

No ambito da CE pré-operatoria verificou-se a inexisténcia de instrumentos para uma
avaliacdo da pessoa idosa e familia, bem como linhas de orientacdo para a pratica clinica
nesta populagdo especifica. Na qualidade de observador®?, pude constatar que a equipa de
enfermagem nédo estava desperta para a importancia da avaliacdo objetiva e uniformizada
no momento da CE, de modo a identificar riscos potenciais de serem modificados e a

suportar uma comunicacao efetiva e uniformizada durante todo o percurso perioperatorio.

O trabalho de projeto € uma metodologia assumida em grupo que devera envolver todos
os participantes (Leite, E., Malpique, M. & Santos, M., 2001), pelo que em conversas com a
equipa de enfermagem acerca da necessidade identificada com o diagndstico de situacao,
surgiu a pertinéncia para implementar uma intervencéo de enfermagem focalizada na pessoa

idosa e familia durante o percurso perioperatorio.

Refletindo sobre o problema identificado, surgiram as seguintes questdes: De que forma

podem ser minimizados 0s riscos associados a experiéncia cirdrgica da pessoa idosa e

32 Observador — € um membro do grupo ou da organizagdo. A observacao direta participante € um método de
investigacdo que visa determinar o significado, a orientagdo e a dindmica de uma situacao pela colheita de
fatos (Fortin, 1999, p. 373).
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familia em CA? Como podemos fazer a avaliacao pré-operatdria da pessoaidosa conjugando
as especificidades do processo de envelhecimento com as exigéncias da CA? Como

asseguramos a transferéncia de cuidados para pessoa idosa e familia no seu domicilio?

3.2. Finalidade e objetivos

A execucdo deste projeto tem como finalidade: Desenvolver Competéncias como
Enfermeira Especialista na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica vertente Pessoa ldosa.

Estabelecidos os resultados a alcancar, definiram-se 0s seguintes objetivos gerais:

1.Desenvolver competéncias na area de prestacao de cuidados a pessoa idosa e familia

em diversos contextos;

2.Implementar uma intervengdo sistematizada de enfermagem na consulta pré-

operatoria de enfermagem da pessoa idosa submetida a cirurgia em contexto ambulatorio.

Para cada objetivo geral concretizaram-se objetivos especificos, definiram-se
respetivamente as atividades a desenvolver, com os devidos indicadores de avaliacdo. Estes

encontram-se esquematizados e podem ser consultados no (Apéndice ).

Saliento como fatores facilitadores no desenvolvimento deste projeto, o constante apoio
e incentivo da chefia de enfermagem do servico, o interesse e a recetividade por parte da
equipa pluridisciplinar, e a ndo existéncia de custos monetarios associados. Como fatores
inibidores destaco, a duracdo do tempo de estagio, que restringiu a concretizacdo dos
objetivos definidos inicialmente; a mudanca comportamental exigida na equipa de
enfermagem para adocdo de novas praticas clinicas, e o maior dispéndio de tempo na CE

para avaliacdo da pessoa idosa e familia.

35



4. METODOLOGIA

O projeto consiste num plano de trabalho que se organiza para dar resposta a um
problema que preocupa 0s intervenientes que o irdo realizar. Visa a implementacdo de
estratégias para resolver o problema identificado. E um método que permite compreender
melhor a realidade, como também, consegue uma melhor planificagdo e uma ag¢do mais
direta e dirigida, para transformar e melhorar essa realidade (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010;
Leite, et al., 2001).

A execucdo de um projeto tem como objetivo final a satisfacdo das necessidades
identificadas, com o intuito de resolver ou minimizar problemas de saude identificados
previamente e, também em otimizar e/ou aumentar a eficacia dos cuidados prestados a
populacédo (Ruivo et al., 2010).

A metodologia de projeto é constituida por 5 fases, descritas seguidamente:

I. Elaboracédo do diagndstico da situacéo: etapa que permitiu formular o problema, a sua
descricdo esta contemplada no capitulo 3;

ii. Planificacdo das atividades, meios e estratégias: em concordancia com os objetivos
estabelecidos e os resultados esperados correspondentes, definiram-se 0s contextos e a
adequacao dos servicos ao campo de estagio pretendido. Por reunir as caracteristicas
necessarias a implementacdo do nosso projeto, optamos por realizar o estagio em meio
hospitalar, na UCA onde atualmente exercemos funcdes. Determinaram-se atividades, meios
e estratégias a concretizar com a equipa de enfermagem. Foi também desenvolvido o
cronograma do projeto para a sua calendarizacédo (Apéndice I1);

iii. Execucdo das atividades planeadas: esta etapa permitiu desenvolver as acodes
planificadas nos diversos contextos da pratica clinica onde decorreu o projeto.

Optamos como técnicas de recolha de dados, em contexto da comunidade, a observacao
direta do papel do enfermeiro especialista e a sua intervencao especializada, no cuidado a
pessoa idosa e familia em diversos ambientes. No contexto hospitalar, UCA: a consulta dos
registos de enfermagem; a identificacdo das necessidades formativas da equipa atraves da
elaboracéo e aplicacdo de um questionario, seguido de formag¢éo em servigo; a construgéo

de um instrumento de colheita de dados e respetivo guia de orientagédo para a avaliagéo
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multidimensional da pessoa idosa, suportado pela pesquisa bibliografica realizada; a
participacdo de toda a equipa na implementacdo do instrumento em contexto da CE; a
contextualizacdo da intervencéo a pessoa idosa e familia no percurso perioperatorio.

Foi ainda utilizado como recurso, o dossié de estagio, que foi elaborado com o propésito
de reunir toda a documentacao relacionada com o projeto, também para servir como elo de
ligacdo na transmissdo de informacdo entre turnos, e ainda, materializar uma caixa de
sugestbes ou banco de ideias. Tendo sido amplamente divulgado a toda a equipa
pluriprofissional, ficou acessivel para consulta na sala de trabalho. A mesma documentacéo,
ficou ainda disponivel em ficheiro informatico em todos computadores da unidade. O
documento de orientacdo da avaliacéo pré-operatoria ficou disponivel no gabinete da CE.

Durante esta etapa, foi preponderante desempenharmos o papel de elemento ativo e
participante do grupo, motivando e envolvendo a equipa para um exercicio proativo em todo
0 processo. Perante situacOes adversas ao planeamento, salientamos a importancia da
necessidade de reajustamento estratégico sempre que necessario, de modo a concretizar
0s objetivos definidos (Ruivo et al., 2010).

iv. Avaliacéo: este foi um processo complexo, mas permanente no decurso do projeto,
estando implicadas diversas vertentes de analise e reflexdo sobre o percurso desenvolvido
entre os objetivos iniciais e os resultados obtidos (Ruivo et al., 2010).

Procedeu-se também a avaliacfes intermédias, que segundo Ruivo et al. (2010) devem
ocorrer em simultaneo com a etapa de execucdo, com o objetivo de realizar os ajustes
necessarios. Desta forma, decorreram reuniées com a equipa na sua totalidade e por vezes,
em pequenos grupos, para assim questionar e refletir sobre os cuidados prestados as
pessoas idosas e familia no ambito do projeto, de forma a obter sugestfes para possiveis
melhorias e a reequacionar novas atividades.

Destacamos a importancia das reunides de orientacdo tutorial com a professora
orientadora e também as reunides de orientacao tutorial em sala de aula, com os colegas de
curso, que decorreram nas instalacbes da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), durante o tempo de estagio. Foram momentos de partilha, reflexdo e aprendizagem,
gue permitiram analisar as praticas de cuidados perspetivando o0 projeto, na sua

implementacé&o e avaliagcao.
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Salientamos ainda a elaboracdo de um portfélio durante este percurso, como estratégia
formativa, e que permitiu melhorar a capacidade de reflexdo sobre o conhecimento adquirido,
bem como, despertar maior consciencializacao para as competéncias a adquirir.

Com a avaliacéao final do projeto torna-se necessario verificar a consecucao dos objetivos
previamente definidos, embora seja um processo que carece de rigor e objetividade, torna-
se essencial que todos os participantes possam partilhar expetativas, satisfacao,
aprendizagens, interesses, ocasides mais ou menos apreciadas durante o percurso,
contribuindo com sugestdes de melhoria do projeto e ideias para o futuro (Ruivo et al., 2010).

v. Divulgacéo dos resultados: com esta etapa pretendemos dar conhecer a pertinéncia
do projeto e o percurso efetuado na resolucdo do problema identificado, através da
elaboracao do respetivo relatorio final.

Com o objetivo de explorar o estado da arte sobre o problema identificado, procedemos
a revisdo da literatura pesquisando na base de dados EbscoHost (CINAHL Plus with Full
Text, MEDLINE with Full Text), BVS, NICE, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, Internet, Centro de Documentacdo ESEL (livros e periodicos); usando os
descritores: elder*, nurs*, surgery*, perioperative car* e geriatric assessment*, de modo a
obter um quadro de referéncia para contextualizar a problematica em estudo, avaliar os
resultados da investigacao e permitir generaliza¢fes (Fortin, 1999).

Afim de procedermos a revisao da literatura, estabelecemos como questdo de partida:
“‘Quais as intervencbes de enfermagem com potencial para modificar fatores de risco

associados a cirurgia (I) em contexto ambulatério (Co) na pessoa idosa e familia (P)?
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5. IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES E ANALISE DOS RESULTADOS

As atividades previstas para o desenvolvimento de competéncias no ambito deste projeto,
foram concretizadas no decorrer do estagio curricular, em contexto de cuidados de saude
primarios e hospitalar, entre 26 de setembro de 2016 e 12 de fevereiro de 2017.

Nesta etapa, as atividades desenvolvidas advém dos objetivos especificos previamente
delineados, com o intuito de desenvolver competéncias individuais e junto da equipa de
enfermagem. Este capitulo pretende dar a conhecer as atividades, respetiva fundamentacao
e consequente reflexdo sobre os resultados alcancados, de acordo com a sequéncia

cronologica do seu desenvolvimento e a articulacéo entre as diferentes atividades.

5.1. Desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem a

pessoaidosa e familia

Estabelecemos como objetivo geral desenvolver competéncias na prestacéo de cuidados
de enfermagem a pessoa idosa e familia nos diversos contextos, sendo este transversal a
todo o estagio, e como objetivos especificos: I. Aprofundar conhecimentos teoéricos sobre a
pessoa idosa e familia em diversos contextos; Il. Prestar cuidados de enfermagem como

enfermeiro especialista junto da pessoa idosa e familia nos diversos contextos.

As etapas que se seguem descrevem as atividades desenvolvidas para a concretizacéo

dos resultados estabelecidos.

5.1.1. Prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia em contexto da

comunidade e hospitalar.

= Contexto de cuidados de saude primarios — Unidade de Saude Familiar

Os cuidados de saude primarios (CSP) assumem uma importancia capital enquanto
primeiro nivel de contato dos clientes e comunidade com o Servigo Nacional de Saude (SNS),

permitindo promover a saude, antecipar necessidades e prevenir a doenca.
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Neste contexto, o enfermeiro integra o processo de promocao da saude e prevencao da
doenca, onde se destacam atividades como a educacao para a saude, a manutencao, o
restabelecimento, a coordenacéo, a gestdo e a avaliagdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que constituem uma determinada comunidade. Detém um papel
multifacetado e de proximidade com as familias, que o colocam em situacgéo privilegiada nos

modelos de equipa pluridisciplinar de saude, enquanto agente facilitador da mudanca.

O estagio realizado neste ambito, decorreu numa unidade de saude familiar (USF)33
pertencente ao agrupamento de centros de saude (ACES) da zona de referéncia do hospital
ao qual pertence a UCA, sob orientacdo de um enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica (EMC) - vertente pessoa idosa.

A USF esta inserida numa area urbana do municipio de Lisboa. A equipa da USF é
composta por 7 médicos, 6 enfermeiros, 5 secretarios clinicos e 1 assistente operacional,
possui também, um assistente social, um psicélogo e um fisioterapeuta em regime parcial,
afetos a Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) do respetivo ao ACES. A

caracterizacao da unidade face a populacdo em estudo, pode ser consultada no (Apéndice

).

Foi um percurso de 4 semanas entre 27 de setembro de 2016 e 28 de outubro de 2016,
onde acompanhamos o enfermeiro orientador do local de estagio durante a realizacdo de
consultas de enfermagem de vigilancia de saude do idoso com doenca cronica,
nomeadamente Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, na sala de tratamentos de

enfermagem, na visita domiciliaria (VD), entre outros.

A possibilidade de integrar a equipa multidisciplinar desta unidade permitiu conhecer e
refletir sobre os cuidados prestados a pessoa idosa e familia, através da observacédo de

praticas e em entrevistas informais junto dos enfermeiros. Procurdmos perspetivar a

33 USF — unidades elementares de prestacao de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em
equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo, e que podem ser
organizadas em trés modelos de desenvolvimento, A, B e C, diferenciados entre si pelo grau de autonomia
organizacional, modelo retributivo e de incentivos aos profissionais, modelo de financiamento e respetivo
estatuto juridico (Decreto-Lei n.° 73/2017).
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organizagao e a dindmica existente neste contexto de cuidados, discutindo e analisando
todas as situacdes emergentes da pratica clinica nesta realidade. Tal como refere Nelson e
Carrington (2011), os enfermeiros da comunidade detém uma posicédo privilegiada para
melhor conhecer a pessoa e 0 seu contexto envolvente, de forma a detetar precocemente

necessidades nédo satisfeitas e respostas ndo adaptativas.

s

O domicilio é o local privilegiado para a prestacdo de cuidados a pessoas idosas
dependentes e seus familiares, sendo a visita domicilidria a estratégia de intervencao de
enfermagem mais adequada. Neste contexto, a prestacdo de cuidados ocorre no ambiente
de vivéncia habitual da pessoa idosa, inserida numa familia e pertencendo a uma
comunidade, pelo que o foco de atencdo do enfermeiro devera centrar-se na promocao da
autonomia e na resolucao dos problemas identificados garantindo respeito, promovendo a
negociacao e partilha de poder, conseguindo uma maior interacéo e proximidade (Gomes,
2009).

A possibilidade de prestar cuidados e interagir com a pessoas idosa e familia no seu
ambiente familiar e privado, constituiu um desafio pela multiplicidade de papéis com que
somos confrontados em cada experiéncia de visita domiciliaria. Perante a constante
imprevisibilidade e a diversidade de situacdes encontradas, procuramos através da
observacéao participante do exercicio do enfermeiro especialista, de forma néao estruturada,
efetuar notas de campo, refletindo sobre o seu papel e a sua pratica avancada de

enfermagem centrada na pessoa idosa e familia, no seu meio ambiente.

Colliere refere que “(...) cuidar é por esséncia permitir a alguém com dificuldade fisica
e/ou psicoafectiva enfrentar a vida quotidiana, os cuidados sdo o motor do apoio no domicilio,
sejam eles prestados pelas pessoas proximas ou pela equipa prestadora de cuidados”
(Colliere, 2001, p.332).

Estes cuidados de proximidade permitem ao enfermeiro um maior conhecimento do
contexto de vida da pessoa idosa e sua familia, o que proporciona maior capacidade para
avaliar necessidades reais, detetar situagbes de risco, de forma a planear intervengdes

ajustadas ao seu projeto de vida. Esta parceria que se estabelece, baseada em
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compromissos definidos em conjunto, permite assegurar a continuidade e a qualidade dos

cuidados especializados de enfermagem, em ambiente familiar.

Constatdmos que o enfermeiro especialista possui um vasto conhecimento sobre a
pessoa idosa e familia, considera a sua globalidade e singularidade quando, em situagéo de
doenca, dependéncia e vulnerabilidade, estrutura a sua intervencao individualizada tomando
decisdes clinicas, fundamentadas na evidéncia cientifica. Percebemos também, que ao nivel
multidisciplinar, se verifica uma partilha de responsabilidades com o médico de Medicina
Geral e Familiar de referéncia, face ao planeamento de cuidados. Sempre que identificada a
necessaria intervencéo, também se processa 0 encaminhamento para a técnica de servi¢co

social ou para a psicoéloga clinica.

No decurso da VD, refletindo sobre as experiéncias da pratica clinica do enfermeiro
especialista, percebemos que as visitas pelo facto de decorrem no proprio domicilio das
pessoas idosas pertencentes a sua lista de referéncia, constituem momentos chave na
construcdo de uma relacdo de confianca. A prestacdo de cuidados esta assente em
premissas relevantes para a concecao dos cuidados de enfermagem, e as intervencdes sao
planeadas de acordo com uma efetiva avaliacdo de necessidades, em contexto de parceria
com a pessoa idosa, a sua familia, e a equipa multidisciplinar. Detém ainda, uma importante
funcdo como elo de ligacédo e interdisciplinaridade nos cuidados de proximidade a esta
populacédo, quando reconhece os limites da sua atuacéao clinica e promove a articulagcdo com
outros profissionais, através do respetivo encaminhamento. Percebemos que existe uma boa

articulacdo com o médico de Medicina Geral e Familiar de referéncia.

Observamos ainda, que os enfermeiros envolvem os cuidadores sempre gque necessario,
proporcionado orientacbes educativas ao nivel da instrucdo e treino para o cuidado
dependente, disponibilizando apoio e informacdo sobre o0s recursos disponiveis,

encaminhando para instituicdes sociais de apoio na comunidade.

Procuramos sempre, concretizar uma prestacao de cuidados individualizada, procurando
conhecer a pessoa idosa e familia, a sua historia de vida, a contextualizacao da sua doenga,
0S seus pontos de vista, as suas expetativas, 0S seus recursos e a sua rede de apoio. No

contexto da VD, existindo maior disponibilidade de tempo util para o cuidar, e face ao caracter
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desafiante da mesma, procurdmos concretizar a avaliagcdo multidimensional da pessoa
idosa, recorrendo a instrumentos de avaliagdo validados, consoante a pertinéncia da sua
utilizacdo. A avaliacdo global da pessoa idosa, a contextualizagdo do seu processo de
envelhecimento, a sua dignidade e direito a autodeterminacao, levam a consecucao de um
plano individualizado de cuidados, negociado em parceria, que demonstra uma pratica
especializada profissional e tomada de decisdo ética, assente em principios, valores e

normas deontolégicas.

ParticipAmos na VD prestando cuidados a pessoa idosa e familia em diversos dominios,
nomeadamente na identificacdo das suas necessidades contextualizadas no seu ambiente
familiar e, no desenvolvimento de a¢cOes educativas para a salude que visaram temas como
a alimentacdo, cuidados com dispositivos de eliminacédo vesical, gestdo da medicacéao,

prevencao de quedas e apoio psicologico.

Em contexto da sala de tratamentos de enfermagem, prestamos cuidados a pessoa idosa
em situacao poés-operatoria, encaminhada pela UCA do hospital de referéncia. Refletindo
sobre este processo de transicdo, nomeadamente ao nivel da comunicacao e da interligacéo
como fatores adjuvantes da continuidade dos cuidados a pessoa idosa e sua familia,
identificamos a inexisténcia de carta de alta de enfermagem, o que motivou o
desenvolvimento de entrevistas com os enfermeiros da unidade, afim de percebermos as

estratégias adotadas em equipa para colmatar esta lacuna.

Como é referido em diversos estudos, a transicéo entre os diversos niveis de cuidados de
saude constitui um periodo de vulnerabilidade para as pessoas idosas, onde as
comorbilidades e as limita¢des funcionais podem propiciar maior complexidade de cuidados
e a necessidade de multiplos cuidadores, pelo que a ocorréncia de quebra de comunicacéo
e informacédo, pode comprometer a continuidade de cuidados (Berg et al., 2011; Nelson &
Carrington, 2011; Mitchell, 2014; Malley et al., 2015; Mitchell, 2016; Renholm et al., 2016).
Perante a necessidade manifestada, surgiu a oportunidade de perspetivar a articulacdo entre
a UCA e esta USF, no sentido de se agilizarem processos de intercomunicacéo entre os dois
niveis de cuidados e de se sistematizar a informacdo transmitida pelos enfermeiros no
contexto dos cuidados pos-operatorios. Deste modo, a convite da equipa de enfermagem foi
elaborada uma apresentacdo que perspetivasse esta realidade, e que culminou com a
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sessao de apresentacdo a equipa multidisciplinar da USF no dia 28 de outubro de 2016, as
12h e 15m dentro do horario semanal da reunido multidisciplinar da USF (Apéndice V).
Estiveram presentes apenas 0s 6 enfermeiros por estar a decorrer em simultdneo uma
formacdo para os médicos. No final, procedeu-se a avaliagdo fomentando-se um momento
de partilha de opinides e esclarecimento de questdes. A avaliacdo global foi de muito bom

com a participacao da totalidade da equipa de enfermagem.

Procedemos a compilacdo de todos os folhetos informativos especificos de cada
intervencd@o cirargica da UCA, em ficheiro informético, disponibilizado em todos os

computadores da USF, de modo a facilitar a continuidades cuidados.

Procuramos conhecer a operacionalizacdo dos registos de enfermagem, neste contexto,
através da utilizagdo da plataforma SClinico — CSP. Define-se como um sistema de
informacé&o evolutivo, comum a todos os prestadores de cuidados de saude e centrado na
pessoa. Insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a éarea de
informatizacéo clinica do SNS, que prevé a uniformizacédo dos procedimentos dos registos
clinicos, de forma a garantir a normalizacdo da informacédo. O acesso a informacao clinica,
a utilizacéo e partilha dos dados entre os profissionais de saude de diferentes areas, bem
como a sistematizacdo dos mesmos, permitira uma uniformizacdo das praticas promovendo
maior eficiéncia e eficacia da atuacdo dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, incrementando o seu papel na equipa multidisciplinar, visando, desta forma,
uma melhoria continua da qualidade dos cuidados (Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), 2017).

Neste percurso, foi fundamental o exercicio da capacidade de reflexdo e analise da pratica
clinica junto da pessoa idosa e familia inserida na comunidade, em conjunto com o
enfermeiro orientador do local de estagio e também de indole individual, desenvolvendo uma

maior aptidao para uma pratica reflexiva sobre as aprendizagens.

= Contexto de cuidados diferenciados — Unidade de Cirurgia de Ambulatério

O carécter inovador da cirurgia realizada em contexto de ambulatério assenta num

conceito organizativo, centrado na pessoa que vai ser submetida a cirurgia, direcionando-a
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por um percurso diferente do convencional, em que se promove a personalizacdo dos
cuidados e se obtém maiores ganhos ao nivel da humanizacéo, satisfacdo e qualidade. E
visto como um caminho a seguir para um servi¢co de salude que se pretende mais eficiente e
rentavel (CNADCA , 2008).

Todo o planeamento de cuidados deve centrar-se na pessoa e sua familia, potenciando
todas as vantagens desta abordagem cirargica. Ao debru¢carmo-nos na vertente da pessoa
idosa em CA, torna-se imperativo o desenvolvimento de interven¢des capacitadoras da sua
autonomia e independéncia, acessiveis e sensiveis as necessidades identificadas,
permitindo minimizar custos e evitar dependéncias. A diversidade que caracteriza o
envelhecimento, bem como, a atual realidade social e familiar, exigem novas respostas dos

servicos de saude e novas competéncias profissionais (DGS, 2004).

O estagio em meio hospitalar decorreu no periodo compreendido entre 31 de outubro de
2016 e 10 de fevereiro de 2017. A UCA do hospital de referéncia, existe desde 2004, foi
pioneira e € um exemplo a nivel nacional. E uma unidade funcional da area de cirurgia do
hospital, autbnoma, tendo funcionado em dois polos distintos até ao ano de 2016, altura que
se verificou uma restruturacdo da unidade com a aplicacdo de um novo formato
organizacional que conduziu ao encerramento de um dos polos existentes. No (Apéndice V),

pode ser consultada uma caracterizacdo mais pormenorizada da unidade.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte e quatro enfermeiros em que cinco sao
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, um dos quais na vertente da
pessoa idosa. Constituem também a equipa multidisciplinar, cirurgibes das diversas
especialidades cirurgicas que realizam cirurgias em ambulatério, anestesiologistas afetos a
unidade, assistentes operacionais e assistentes técnicos. A gestdo da unidade é assegurada
por uma equipa coordenadora da qual fazem parte o cirurgido coordenador, o enfermeiro

chefe e o anestesiologista responsavel.

A prética de enfermagem, em contexto de CA, pressupde uma abordagem individualizada,
na qual o enfermeiro perioperatorio identifica as necessidades fisicas, psicologicas e
socioldgicas da pessoa, pde em pratica um plano de cuidados individualizado que coordene

as suas acoes, afim de restabelecer ou conservar a saude e o bem-estar da pessoa, antes,
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durante e apos a cirurgia (AESOP, 2012). Visando a exceléncia, o enfermeiro procura
desenvolver um “conjunto de atividades orientadas n&o so6 para a técnica, mas também para
as necessidades humanas centradas na relagdo de ajuda e no cuidar’ (AESOP, 2012, p.
108).

Como anteriormente referido neste trabalho, para a pessoa idosa e a sua familia, a CA
apresenta multiplas vantagens, uma vez que se verifica um rapido regresso a casa sem
necessidade de interrupcdo da medicacdo habitual; menor risco de desorientacdo, pois
oferece a possibilidade de recuperar em ambiente familiar com um impacto minimo na rotina
diaria, aspeto relevante para a populagéo idosa para quem o fendmeno da hospitalizagcéo é
um acontecimento adverso; menor ansiedade, 0 que se repercute numa menor taxa de
complicacBes pos-operatdrias; € um menor risco de infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude®* (IACS) (Ferreira, 2013).

Mobilizando os conhecimentos ja adquiridos durante a frequéncia deste curso, aliados a
pesquisa bibliografica e em constante reflexdo sobre a nossa pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa idosa e familia, cresceu o impulso de mudancga tendo por objetivo

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Neste ambito, procuramos exercer uma pratica de enfermagem, individualizando os
cuidados, centrando-os na pessoa idosa e sua familia, realizando novas aprendizagens
fundamentadas na evidéncia cientifica, com contributos significativos para o processo de

tomada de decisédo (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2001).

A vivéncia da experiéncia cirargica pela pessoa idosa, exige uma relacéo interpessoal,
assente no respeito pela sua autonomia e na partilha de poder, devendo ser encarada como
um parceiro ativo no cuidado, estabelecendo objetivos para a sua recuperagcdo em conjunto

com o enfermeiro, atuando este como agente facilitador de uma participacdo ativa nas

34 |ACS - é uma infeccao adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados, que pode também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua actividade (DGS,
2007). Podem agravar o prognostico da doenca de base, prolongando os internamentos, associando mais
doencgas as que ja estavam presentes e aumentando a mortalidade. Simultaneamente, aumentam 0s custos
(DGS, 2016).
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decisbes relacionadas com o seu tratamento, recuperacgao, saude e projeto de vida (Gomes,
2009).

Em ambos os contextos de estagio, procurdmos efetuar uma colheita de dados com o
objetivo de conhecer a pessoa idosa, as diversas dimensdes da sua vida, capacidades e
dificuldades, bem como os seus recursos individuais e familiares. Pelo que utilizamos
instrumentos de avaliagéo, afim de concretizar uma detalhada avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa, considerando a sua globalidade e singularidade, de forma a intervimos

adequadamente, permitindo a mesma continuar com a sua trajetdria de vida e saude.

Dentro da equipa multidisciplinar, e ao longo do percurso perioperatério, em conjunto com
0 medico cirurgido e médico anestesiologista, procuramos capacitar a pessoa idosa para
uma tomada de decisdo devidamente informada e esclarecida. A partiilha de
responsabilidades foi transversal a todo o percurso da pessoa idosa, assim o médico
cirurgido assumindo a responsabilidade de avaliar problemas subjacentes que pudessem
resultar em complicagbes intraoperatérias inesperadas, o0 meédico anestesiologista
garantindo a identificacdo e avaliacdo de todos os problemas conhecidos suscetiveis de
complicacdo durante o periodo anestésico ou na execucdo da abordagem anestésica
prevista, o enfermeiro assegurando uma avaliacdo dos fatores desencadeantes de
alteracdes ou complicacdes, durante todo o periodo perioperatorio, que possam dificultar os

processos de transi¢cao no sentido de uma maior sensacao de bem-estar (Rothrock, 2008).

Sempre que foram identificadas necessidades noutras areas de intervencao procuramos
encaminhar a pessoa idosa para os técnicos de referéncia, concretamente a assistente
social, a psicologa clinica, grupos de ajuda existentes na instituicdo, e para a assisténcia

espiritual e/ou religiosa hospitalar.

Ao desenvolver cuidados especializados na pratica clinica, procuramos elaborar estudos
de caso (Apéndice VI) de forma a exercitar a capacidade de colheita de informacdes junto
da pessoa idosa e sua familia, de modo organizado e sistematizado, refletindo sobre as
necessidades de saude encontradas, construindo e definindo intervengfes sensiveis aos

cuidados de enfermagem.
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A CA apresenta-se efetivamente como um caminho a seguir, com um paradigma centrado
na pessoa idosa e numa resposta mais objetiva na satisfagdo das suas necessidades,
mantendo o mesmo nivel de qualidade, com uma maior eficacia sem abdicar de um ambiente
seguro e humanizando. A emergente necessidade de reflexdo individual sobre a atuagéo e
a vivéncia da nossa prética de cuidados em contexto de estagio, resultou num processo de
aprendizagem experiencial através da reconstru¢éo do que foi vivenciado, em que a reflexdo
e interiorizacdo na e sobre a acgdo, recorrendo ao ciclo de Gibbs, contribuiu para o
aperfeicoamento de competéncias de aprendizagem e para a incorporacdo de novos
saberes.

Todo este percurso também interpelou a equipa da UCA, na qual passamos a deter um
papel de referéncia com conhecimentos especificos na pessoa idosa, chamados a partilhar
contributos sobre a nossa area de intervencéo, facultando o estudo de caso realizado, o que
motivou uma reflexdo sobre a préatica de cuidados em equipa e contribuiu como estratégia
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A analise das praticas, centrada
na pessoa idosa e familia, € vista como uma estratégia de construcéo de saberes na pratica

de cuidados de enfermagem (Gomes, 2009).

A realizacdo deste estagio em contexto intra e extra-hospitalar, preconizou o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista na area clinica de
cuidado a pessoa idosa e familia, bem como incentivou a constante autoaprendizagem e o
aprofundamento de conhecimentos. A pratica reflexiva sobre a intervencédo do enfermeiro
especialista na pessoa idosa, aliada a prestacdo de cuidados de enfermagem
individualizados e centrados na pessoa e familia, e em parceria, visando a reparacdo, o
tratamento ou a manutencdo de vida, e possibilitando uma recuperacdo mais efetiva e
integrada, revelou-se fundamental como estratégia promotora da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Mais concretamente no fendémeno da vivéncia cirdrgica pela pessoa idosa, em
gue a intervencao de enfermagem visou a potencia¢do do autocuidado e a minimizagcéo da
descontextualizacdo cultural e de papéis, a facilitacdo nos processos de transicdo com vista

a uma melhor percecédo de autoeficacia®® e de aprendizagem na reconstrucdo da autonomia,

35 Autoeficacia — refere-se a crenga ou expetativa de que é possivel, através do esforgo pessoal, realizar com

sucesso uma determinada tarefa e alcangcar um resultado desejado. A autoeficdcia € uma importante

componente da motivacdo, na medida em que avalia o desempenho de uma pessoa em determinado contexto,
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resultando na consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados em CA,

sustentada pela abordagem de Colliére e pela teoria das transi¢cdes de Meleis.

Sublinho também a presenca em eventos cientificos para enriquecimento deste percurso,
permitindo a mobilizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias no
dominio das aprendizagens profissionais. A participacdo no workshop intitulado “Nunca é
tarde... controlo da dor na pessoa idosa”, que se realizou no dia 27 de janeiro de 2017 no
auditorio da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, no &mbito do 15°
Convénio da ASTOR 242s Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta (Anexo
I), proporcionou a reflexdo sobre a tematica da dor na pessoa idosa e a importancia do papel
dos enfermeiros sobre a mesma, revelando conceitos de elevada pertinéncia para o
desenvolvimento do projeto em geral e especificamente no ambito da avaliagéo e controlo

da dor pos-operatoria da pessoa idosa em CA.

Numa analise mais abrangente, esta trajetoria permitiu o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal gerindo e avaliando efetivamente processos de tomada de decisao
ética de maior complexidade; no dominio da melhoria continua da qualidade através da
implementac&o de orientacfes e boas praticas no processo de cuidados de enfermagem; no
dominio da gestao dos cuidados potencializando o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo na realidade da pessoa idosa e familia; e no dominio das aprendizagens
profissionais enquanto elemento de referéncia e agente facilitador do processo de

aprendizagem dentro da equipa.

5.2. Implementacao de intervencdes sistematizadas de enfermagem a pessoaidosa e

familia submetida a cirurgia em contexto ambulatério

Afim de concretizar o segundo objetivo geral, estabeleceram-se como objetivos

especificos: |. Desenvolver competéncias no cuidado a pessoa idosa e familia submetida a

tendo consequéncias diretas na aquisi¢do e mudangas de comportamento (Leite, 2012), citando (Bandura,
1977, 1997, 2008).
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cirurgia em contexto ambulatério; Il. Intervir junto da equipa de enfermagem para cuidar da
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatério; lll. Intervir como
enfermeiro especialista na sistematizacao das intervencdes de enfermagem a pessoa idosa

e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatério.

Seguidamente estdo descritas as atividades realizadas para consecucao dos referidos
objetivos.

5.2.1. Desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa idosa e familia submetida a

cirurgia em contexto ambulatério

A realizacao de pesquisa bibliogréafica sobre a avaliacéo e intervencao do enfermeiro junto
da pessoa idosa familia submetida a CA, permitiu o aprofundamento de conhecimentos sobre
a pessoa idosa, as suas necessidades e especificidades de cuidado, tendo sido uma

atividade transversal a todo o periodo de estagio.

Quando se fala “em cuidado no singular, a palavra designa a atencdo prestada, a
preocupacao com... (...). O cuidado, liberto do seu contexto biomédico, deixa entdo de ser
confundido com atos de cuidados, para se revelar o fermento essencial a vida (...)” (Hesbeen,
2003, p.58). Desta forma, e no ambito da consulta pré-operatéria de enfermagem em CA
procuramos desenvolver uma abordagem compreensiva e holistica, que nos permitisse uma
intervencédo individualizada, centrada na pessoa idosa e familia, com o intuito de, em
parceria, ajudar a pessoa a atingir a maxima capacidade de autocuidado, implementando
praticas seguras e de qualidade (Portaria n°19 29-01, 2012). Subsistia a expetativa de
vivenciar boas praticas de cuidados, pelo que optamos por uma observacédo inicial das
préaticas do enfermeiro especialista de referéncia do local de estagio, em contexto da consulta
pré-operatoria de enfermagem. Este exercicio permitiu-nos refletir e partilhar conhecimentos,
onde sobressaiu a importancia dada as interagdes entre o enfermeiro e a pessoa idosa na
forma de conversas terapéuticas. Pois segundo Wright & Leahey (2013), a conversa numa

entrevista é terapéutica por permitir o potencial de mudanca para os intervenientes e o
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reconhecimento do potencial de cura que a pessoa idosa e a sua familia podem deter quando

confrontadas com a cirurgia.

Também Hesbeen (2000), realca a capacidade do enfermeiro em ir ao encontro do outro,
de tecer lagos de confianca e de caminhar com 0 mesmo no ambito de um projeto de
cuidados. Salienta ainda, que para conseguir iniciar e ajustar este movimento que conduz ao
outro, os enfermeiros sdo chamados a dialogar, a refletir, a analisar, a identificar os
elementos que constituem a situacdo de vida da pessoa que € cuidada e, consoante a
situacdo, em conjunto com a pessoa e os familiares identificar um horizonte para o qual
pretendem progredir. Esta é a base que permite a constru¢do de uma relacao de confianca,
fundamental no processo de cuidados de enfermagem, e sobre a qual tivemos oportunidade

de refletir e partilhar.

Contudo esta abordagem ideal centrada na pessoa idosa, esta longe de ser uma pratica
do nosso quotidiano devido a constrangimentos relacionados com propria estrutura
organizativa da UCA e em praticas de enfermagem centradas na doenca e nas necessidades
do servico, 0 que vai encontro ao sugerido pela literatura. Para Silva, Vicente & Santos
(2014), persiste um atendimento centrado na doenca, o que pode resultar numa estagnacao
das praticas de enfermagem, refere também como obstaculo, o desconhecimento sobre o

processo de envelhecimento da pessoa idosa.

Apesar destas condicionantes, ao refletir sobre 0 nosso contexto de pratica, constatdmos
gue de um modo geral, os enfermeiros realizam a CE numa abordagem de parceria com a
pessoa idosa e familia, uma vez que dependem desta interacdo para promover a
continuidade dos cuidados no domicilio. No entanto evidenciou-se a dificuldade em alicercar
esta pratica em modelos concetuais, que permitam considerar a pessoa idosa como parceira
nos cuidados, a sua singularidade e o seu potencial de desenvolvimento, afim de promover
0 seu projeto de saude e de vida (Gomes, 2009). Embora ndo sendo o modelo concetual de
referéncia escolhido para a execucédo do projeto, consideramos importante debater o modelo
de intervencdo em parceria desenvolvido por Gomes (2009) de modo permitir o
aprofundamento de conhecimentos da equipa de enfermagem. O enfermeiro de referéncia
do local de estagio sugeriu a apresentacdo do modelo como estratégia de promocao da

reflexdo sobre a pratica de cuidados, procurando conhecer a evidéncia cientifica e transferi-
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la para 0 nosso contexto. Desta forma, dinamizdmos a reunido semanal da equipa num
formato journal club®®, em que efetudmos a referida apresentacdo (Apéndice VII). No final,
partilhdmos opinides e experiéncias e foi consensual o interesse manifestado pela equipa
em aprofundar conhecimentos sobre a tematica, de forma a permitir o posterior

desenvolvimento e aplicagdo em novos projetos.

5.2.2. Intervencao junto da equipa de enfermagem para cuidar da pessoa idosa e familia

submetida a cirurgia em contexto ambulatorio

= Divulgacéao do projeto de estagio a equipa de enfermagem

A sessao de apresentacao do projeto foi programada para a segunda semana de estagio
tendo sido efetuada a respetiva divulgacdo. No dia 11 de novembro de 2016 realizou-se a
sessdo de divulgacdo do projeto (Apéndice VIII), na sala polivalente de reunides, com a
duracéo total de 50 minutos, estando presentes 15 enfermeiros, enfermeiro chefe do servico
e enfermeiro de referéncia do local de estagio a quem também estéa atribuido a dinamizacao
da formacdo em servico. Teve como propdsito apresentar o projeto e motivar a equipa a
aderir e participar na implementacdo do mesmo. Procedeu-se a contextualizacdo da
problematica em estudo, dando a conhecer a mais recente evidéncia cientifica, transmitiram-
se os dados colhidos na fase de diagndstico da situacdo, bem como a finalidade e os
objetivos a atingir. Durante apresentacao recorreu-se ao metodo expositivo como forma de
divulgacdo, e ao método participativo, procurando incentivar a discussdo de todos os
intervenientes sobre a importancia do tema e a sua pertinéncia no atual contexto da pratica,
partilhando dificuldades sentidas, auscultando sugestdes e esclarecendo duvidas como
estratégia de motivacdo da equipa. Aos 6 enfermeiros que nado assistiram a sessao,
realizamos nesse mesmo dia sessfes em pequenos grupos, recorrendo ao computador
pessoal, afim de assegurar a apresentacdo do projeto a toda equipa e incentivar a sua

participagao.

36 Journal club — sdo reunides informais entre profissionais, ttém como proposito a revisao da literatura atual em
enfermagem, discutir a informacéo e a evidéncia fornecida, identificando potenciais mudancas na pratica de
cuidados com o objetivo Ultimo de melhoria da qualidade dos cuidados (Johnson, 2016).
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As presencas foram registadas em impresso préprio da instituicdo, tendo sido atingidos
0s resultados previstos uma vez que foi possivel a divulgacao a totalidade dos elementos da
equipa, com excecdo de um elemento ausente por licenca de maternidade. Sobre a
pertinéncia do projeto constatdmos o consenso geral da equipa ha vontade em partilhar este

percurso.

» |dentificagéo das necessidades formativas da equipa de enfermagem

Ao enfermeiro especialista é solicitado que detenha um papel ativo na promoc¢éo das
aprendizagens dentro da equipa, possibilitando o desenvolvimento de espacos de reflexao
sobre a praticas, cimentando a lideranca e o incentivo continuo a mudanca. Desta forma,
assume particular importancia o diagnoéstico das necessidades formativas expressas pela
equipa e as necessidades individuais de cada elemento (OE, 2010). Também para Colliere
(1999), os servicos sao lugares privilegiados para expressao da pratica profissional, onde &

possivel mobilizar e ajustar conhecimentos.

Deste modo, optamos pela utilizacdo do questionario (Apéndice IX) como método de
colheita de dados junto da equipa. Dado que 0 mesmo se apresenta como um instrumento
gue possibilita a recolha rigorosa de informacéo junto dos participantes, através de um
conjunto de questbes estruturadas com o objetivo de obter informacao factual sobre os
préprios, e também sobre acontecimentos, atitudes, crencas, opinides e conhecimentos. A
natureza impessoal do questionario aliada a apresentacdo uniformizada e ordenada
asseguram a fidelidade, facilitando as comparacdes entre os participantes. Possui ainda a
vantagem de ser um método pouco dispendioso, de preenchimento rapido, a que se associa
0 anonimato das respostas, permitindo uma maior liberdade na expressdo de opinides
(Fortin, 1999).

Construimos assim um instrumento de medida que possibilitou a colheita de dados
relacionados com a identificacdo das especificidades da intervencdo de enfermagem a
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatorio. Esta concecédo
obedeceu ao enquadramento objetivo da problematica, ao conhecimento aprofundado sobre

o fendbmeno em estudo e da natureza dos dados a recolher (Fortin, 1999). Na formulag&o
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das questdes optdmos por um questionario misto, no qual as questdes de resposta livre
foram enunciadas numa ordem logica visando conhecer a opinido sobre as tematicas
apresentadas no contexto em estudo. As questdes fechadas ou de escolha fixa foram de
caracter dicotomico e de gradacédo, nesta Ultima categoria utilizamos a escala de Likert na
gual os enunciados propostos refletiam a opinido sobre o tema, permitindo a mensuracéo da

frequéncia de utilizacdo e a subsequente andlise estatistica (Fortin, 1999).

A primeira redagéo do questionario culminou com a revisao pela professora orientadora.
Posteriormente, afim de avaliar a sua eficacia e pertinéncia, efetuou-se o pré-teste do
guestionario junto de trés enfermeiros externos a equipa de enfermagem da UCA (Fortin,
1999). Apos reformulacéo, a versao definitiva foi entregue em méao a todos os elementos a
21 de novembro de 2016, tendo sido solicitado o seu preenchimento e devolucéo até ao dia
28 do mesmo més. Foi disponibilizada uma pasta na sala de trabalho para colocagéo dos
guestionarios respondidos pelos participantes autonomamente (Fortin, 1999). Contudo, no
dia estabelecido constatamos a existéncia de metade dos questionarios entregues, o que
motivou o prolongamento do prazo para entrega até ao dia 05 de dezembro de 2016 como

incentivo a participacao de todos os elementos.

Dos 22 questionarios distribuidos obtivemos 18, o que traduz uma boa adesdo e
participacédo, em gque a taxa de resposta foi de 81,8% acima dos resultados esperados para
esta atividade. Entre os dias 5 e 9 de dezembro, procedemos ao tratamento estatistico dos
dados colhidos (Apéndice X), desenvolvendo uma analise descritiva dos dados com as
guestdes de escolha fixa e recorrendo ao método de andlise de conteudo de forma a explorar
a profundidade da resposta as questdes abertas. Para Bardin (2009), a andlise de conteudo,
enquanto método, define-se como um conjunto de técnicas de andlise das comunicacoes
gue utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens

com o propésito de construir inferéncias logicas e justificadas de conhecimentos.

A primeira fase da analise de conteudo consiste na organizacao da informacéo disponivel,
com o objetivo de sistematizac&o das ideias principais e para a elaboracdo de indicadores a
serem posteriormente interpretados. Procedemos a transformacdo dos dados em bruto e a
sua agregacao em unidades de registo e de contexto, permitindo o recorte do texto em
unidades comparaveis de categorizagao para analise tematica, que “consiste em descobrir
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0s nucleos de sentido que compdem a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de
aparicao podem significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido” (Bardin, 2009,
p.105). Preparamos todo o material escrito recolhido recorrendo a construgéo de tabelas de
modo a agilizar o processo de tratamento de dados. A segunda fase do método corresponde
a andlise sisteméatica de toda a informacg&o na qual, reportando-se aos objetivos e a literatura
consultada, procedemos ao agrupamento das unidades de significacdo e a subsequente
definicAo de categorias e subcategorias. Na terceira fase, o tratamento dos resultados
obtidos permitiu propor inferéncias e fundamentar interpretagdes de acordo com a intengéo
da nossa analise (Bardin, 2009).

Os resultados da analise evidenciaram alguns elementos também encontrados na
literatura pesquisada. A importancia da avaliacdo das necessidades da pessoa idosa na
préatica de cuidados foi considerada muito importante para 89% dos enfermeiros e importante
para os restantes 11%, nomeadamente para conhecer a pessoa idosa, as suas necessidades
e dificuldades, afim de individualizar os cuidados, planear adequadas intervencdes e prevenir
complicacdes. Relativamente a realizacdo da avaliagio no ambito da consulta de
enfermagem todos os enfermeiros, 100%, referiram que a realizam sempre. O modo de
avaliacao utilizado desenvolve-se num formato informal e ndo sistematico, através do dialogo
e da observacao direta. O momento da consulta € o mais referenciado para proceder a
avaliacdo, contudo também se verificaram referéncias a todo o periodo perioperatério. As
dimensdes avaliadas reportam-se a alguns dados do contexto de vida da pessoa idosa e sua
familia, nomeadamente, identidade, situacdo sociofamiliar, contexto da doenca e recursos
disponiveis. Quando questionados sobre a modificacdo da avaliacdo perante as
especificidades da pessoa idosa, 89% dos enfermeiros manifestaram esta intencdo em
detrimento dos restantes 11% que ndo modificam a sua avaliacdo. Esta modificacdo esta
relacionada sobretudo com a necessidade de adaptacdo, quer do discurso quer da
informacéo escrita disponibilizada, através de uma percecédo intuitiva perante possiveis
alteracdes cognitivas e sensoriais que possam interferir naquela situacdo concreta do
processo de cuidados. A existéncia de instrumentos de avaliacdo € reconhecida por 44% dos
enfermeiros, contudo a sua utilizacdo ndo esta implementada. No que concerne a existéncia
de dificuldades na avaliacdo, as caracteristicas da pessoa idosa sdo o fator que mais

interfere, sendo também mencionados a falta de tempo e a auséncia de familiares. Face as
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intervencdes de enfermagem desenvolvidas, as mesmas deverdo ser orientadas para as
necessidades identificadas, onde destacamos as estratégias educativas a utilizar perante a
singularidade da pessoa idosa, a promocédo da independéncia através da estimulacdo do

autocuidado, o envolvimento da familia e a transferéncia de cuidados para o domicilio.

Desta forma, através do referido questionario, obtivemos um retrato da realidade dos
cuidados e detetamos as necessidades formativas da equipa, 0 que nos permitiu uma
reflexdo e motivou a realizacdo da sessédo de formacdo a equipa. Como refere Colliére
(1999), os servicos sdo locais, por exceléncia, onde é possivel aliar a reflexdo a acao.
Perante a constatacdo da nossa realidade surge o desafio em desenvolver uma mudanca

das nossas praticas, essencial para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

* Formacdo em servico

As instituicbes de saude devem proporcionar o desenvolvimento de ambientes reflexivos,
fomentando a aprendizagem em equipa, que promovam a autonomia, novos estilos de
lideranca, detendo uma visao partilhada nas redes funcionais de intercomunicabilidade entre
todos os intervenientes. Para os enfermeiros, o ambiente de trabalho &€ uma excelente fonte
de formacdo que permite interiorizar e aprofundar a maior parte dos conhecimentos
cognitivos adquiridos noutros contextos formativos. Neste ambito a formacdo em servico
assume particular importancia por permitir contextualizar o conhecimento teorico na

resolucdo de problemas reais da pratica dos cuidados de enfermagem (Menoita, 2011).

A formacdo em servico veicula as transformacdes entre o conhecimento e a pratica,
promovendo a reflexdo sobre os processos de trabalho e as suas competéncias. Os
contextos de trabalho sdo espacos importantes de aprendizagem e socializacao, através dos
guais se reforcam comportamentos de consolidacdo de saberes e de experiéncias,
promovendo a reflexao critica sobre o cuidar e a inovacéo (Ferreira, 2015). Como estratégia
de melhoria continua da qualidade, a formacdo em servico representa um recurso que
permite ampliar e melhorar os conhecimentos dos enfermeiros, procurando a exceléncia dos
cuidados de enfermagem prestados, atravées de uma acdo baseada na evidéncia e do

hY

constante apelo a autoformacgédo. Contudo, a sua efichcia depende da motivagdo e do
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empenho da equipa na gestdo das suas préprias competéncias, pelo que os espacos de
reflexdo fomentados devem ir ao encontro das necessidades formativas expressas pela

prépria, objetivando-se interesses e expetativas comuns (Menoita, 2011; Ferreira 2015).

Planeamos a intervencdo junto da equipa de enfermagem realizando a sessao de
formacdo em servico, como resposta as necessidades identificadas e com o intuito de
continuar a motivar a equipa a adesdo na implementacao do projeto. Elaboramos o plano da
sessao em impresso préprio da instituicdo (Apéndice Xl) e divulgamos a mesma. No dia 09
de dezembro de 2016 as 9h, na sala de reunides, decorreu a sessao intitulada “O percurso
da pessoa idosa na cirurgia de ambulatério — intervencédo de enfermagem” (Apéndice Xll),
com a duracdo de 50 minutos e com a presenca de 17 enfermeiros, enfermeiro chefe do
servico e o enfermeiro de referéncia do local de estagio. Pretendemos capacitar a equipa no
cuidado a pessoa idosa e familia durante o percurso perioperatério, através da

implementacédo de uma avaliacdo e intervencéao sistematizadas.

No decurso da sessao foi utilizada uma metodologia expositiva ha qual foram transmitidos
os resultados da analise dos questionarios, sublinhando os objetivos da avaliagcdo e
intervencédo junto da pessoa idosa e os eixos fundamentais para a sua sustentacdo. Esta
partilha de resultados suscitou um maior interesse no tema e estimulou 0 comprometimento
da equipa para a mudanca de praticas. Procedemos a apresentacao da primeira versdo do
instrumento de colheita de dados para avaliagdo multidimensional a ser implementado na
consulta de enfermagem pré-operatéria e do respetivo manual de preenchimento, tendo sido
efetuada a sua distribuicdo a todos os elementos presentes. Foi unanimemente decidido
submeter os referidos documentos a um periodo experimental com a duracdo de uma
semana, afim de aferir questdes de interpretacdo e de construcdo do proprio instrumento.
Ficou também estabelecido que durante 0 mesmo periodo estariamos presentes em todas
as consultas de enfermagem realizadas a pessoas idosas, como estratégia de motivacao e
incentivo da equipa, permitindo o esclarecimento de duvidas e facilitando as aprendizagens
em contexto de trabalho. Seguidamente divulgamos as principais recomendacgfes (boas
praticas) no cuidado perioperatorio da pessoa idosa em CA, evidenciando a importancia de
orientacfes sistematizadas baseadas na evidéncia cientifica. Posteriormente optdmos pelo

recurso a uma metodologia participativa, na qual os participantes foram convidados a intervir
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refletindo sobre a sua prestacdo de cuidados focando a temética do projeto, partilhando
experiéncias e mobilizando conhecimentos, em que pretendemos exercitar habitos de
reflexdo sisteméticos na equipa visando as aprendizagens através da experiéncia. Este
exercicio permitiu a autoconsciencializacdo da equipa para a necessidade de uma avaliacédo
objetiva e sistemética em contexto de CE pré-operatéria afim de possibilitar aimplementacéo
de adequadas intervencdes individualizadas, devidamente fundamentadas pela literatura.
Constatimos uma manifesta intencdo da equipa em participar ativamente no
desenvolvimento do projeto, por considerar muito pertinente a utilizagdo do instrumento no
ambito da CE pré-operatoria, reconhecendo no mesmo um meio para concretizar um plano
de cuidados individualizado e personalizado a cada pessoa idosa e sua familia em CA. Por
ultimo, procedemos a apresentacdo do dossier tematico onde se efetuou a compilacéao de
todo o material referente ao projeto, com o objetivo de servir como utensilio de suporte
informativo e formativo durante todo o processo de implementacdo. Optamos ainda por criar
0 mesmo dossier em suporte informatico, ficando o mesmo disponivel no ambiente de

trabalho de todos os computadores da UCA.

Para avaliacdo da sessdo de formacéo e registo de presencas foi também utilizado o
impresso proprio da instituicdo, que avalia a formacéo e a metodologia utilizada. Na sessao
estiveram presentes 18 enfermeiros, excluindo o enfermeiro chefe, 1 enfermeiro ausente por
licenca de maternidade e o enfermeiro formador, tivemos uma taxa de adeséo a formagéo®’
de 81,8%. A apreciacao global foi considerada muito positiva, com uma boa avaliacdo ao
nivel técnico-pedagdgico em que se atingiram 0s objetivos estabelecidos e concretizaram
expetativas. Foram muitos relevantes os conhecimentos transmitidos e a teoria foi bem
relacionada com a pratica. A metodologia utilizada foi igualmente considerada muito positiva,

em que o desempenho do formador foi considerado muito bom (Apéndice XIllI).

Relativamente aos 4 enfermeiros que ndo assistiram a sesséo, optamos por realizar nesse
mesmo dia sessdes em pequenos grupos com a duracdo de 30 minutos, recorrendo ao
computador pessoal, de modo garantir o envolvimento de toda equipa e incentivar a sua

participagdo. Contudo por nédo ter sido desenvolvidas no mesmo formato e duracédo, a

37 Taxa de ades3o a formac3o - nimero de enfermeiros da UCA presentes nas acio de formacdo em servico realizada /
numero total de enfermeiros da UCA) X 100.
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avaliacdo destas sessdes néo foi contemplada na apreciacéo global da sessao de formacao

em servigo.

5.2.3. Intervencdo como enfermeiro especialista na sistematizacdo das intervencdes de

enfermagem a pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatério

Orientar, fornecer informacédo e educar constituem-se como intervengfes autbnomas de
enfermagem, constam do enunciado descritivo dos padrdes de qualidade de enfermagem
definidos pela ordem dos enfermeiros (OE, 2002), onde o papel do enfermeiro ganha
especial preponderancia enquanto agente de autocuidado, promovendo a capacitacdo da
pessoa idosa num processo de transicdo, em que se torna fundamental desenvolver
comportamentos que contribuam para uma melhor adaptacdo a nova realidade de saude,

assentes em sentimentos de autoconfianca e bem-estar (Meleis, 2010).

A CE pré-operatoria permite garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem, o conforto,
a humanizacao e a seguranca da pessoa submetida a intervencao cirargica em contexto de
CA. Estabelece como principais objetivos: a avaliacdo das necessidades fisicas e
psicologicas da pessoa; a descricdo de todos os procedimentos desde a admissao até a alta,
assegurando o envolvimento da familia ou acompanhante nas decisbes tomadas
aumentando a confianca para a continuidade dos cuidados no domicilio; a entrega de um
manual com informacBes e indicacdes perioperatdrias; a transmissao de orientacdes
educativas visando a alta e a sua posterior validacdo na CE pds-operatéria ndo presencial
“follow-up” (AESOP, 2013). No decurso da mesma, o enfermeiro acrescenta estratégias
importantes através do apoio, a orientacao e o desenvolvimento de um ambiente facilitador

de aprendizagem (Petronilho, 2012).

Contextualizando a pessoa idosa ho ambito da CE torna-se crucial compreender todas as
suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual afim de desenvolver um
abordagem individualizada, que permita potencializar o seu conhecimento e habilidades
durante todo o processo cirurgico, sustentada numa avaliagdo multidimensional que

possibilite o desenvolvimento de estratégias de intervencgdo sistematicas e uniformizadas,
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visando a obtencao de melhores resultados cirlrgicos com impacto positivo na promoc¢ao da

saude e do bem-estar.

» Elabora¢éo de um guia orientador para avaliacdo e intervencéo a pessoa idosa e familia

submetida a cirurgia em contexto ambulatorio

O exercicio de reflexdo em equipa evidenciou a necessidade de uma pratica clinica
fundamentada pela evidéncia cientifica que se concretizou com a elaboracdo de um
documento de divulgacédo de recomendacgfes sistematizadas (Boa Pratica), orientador dos
cuidados de enfermagem (OE, 2007). Em conjunto com a equipa de enfermagem,
procedemos a elaboragcdo do guia orientador denominado “Avaliagdo e intervengao de
enfermagem a pessoa idosa submetida a cirurgia em contexto ambulatério” (Apéndice XIV),

onde se inclui o instrumento de colheita de dados (Apéndice XV) a ser aplicado na CE.

O periodo perioperatorio reveste-se de grande vulnerabilidade particularmente para as
pessoas idosas. A seguranca e a qualidade dos cuidados prestados requerem a
implementacéo de relevantes recomendacdes para a pratica de enfermagem, baseadas na
evidéncia cientifica, designadamente “Besta Pratices Guidelines for Optimal Preoperative
Assessment of the Geriatric Surgical Patient. American Geriatric Society (AGS) and American
College of Surgeons — National Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP)”
(2012), nivel de evidéncia VI; “Guidelines for Perioperative Practice. AORN” (2015), nivel de
evidéncia VI; “National Patient Safety Goals. The Joint Commission” (2015), nivel de
evidéncia VI, que constituiram a fundamentacdo para a realizacdo do referido guia
orientador. Por inexisténcia de recomendacdes especificas para o contexto de CA na
literatura cientifica, procedemos a adaptacéo do protocolo existente para as particularidades
da CA.

A primeira etapa corresponde a fase pré-operatdria que pressupde a realizacdo de uma
avaliagcdo completa da pessoa idosa, considerando diversos dominios, de modo a permitir
identificar necessidades, conhecer recursos disponiveis e garantir a continuidade dos
cuidados. Como anteriormente referido neste trabalho, perante os dominios seleccionados,

procedemos a utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo geriatricos relevantes, traduzidos e
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validados para a populacdo portuguesa. Esta avaliagdo possibilitara o desenvolvimento de
acOes terapéuticas centradas na pessoa idosa durante o percurso perioperatério. Para
sistematizar e orientar a recolha de informagcdo durante este processo, procedemos a
construcdo de um instrumento e as respetivas orientacdes de preenchimento que constam
do guia orientador. Durante as etapas de construcdo deste instrumento promovemos a
participacdo da equipa, que contribuiu com diversas sugestdes de melhoria ao nivel do
formato, apresentacdo do documento e sugestdo de informacgéo adicional, como é exemplo

a colocacédo do contato telefénico do familiar.

A segunda etapa corresponde a fase intra-operatdria onde decorre 0 processo cirurgico,
na qual a prestagcdo de cuidados de enfermagem devera compreender as seguintes
intervencdes, identificacdo completa da pessoa idosa; comunicacdo verbal e nao-verbal;
conforto e bem-estar; monitorizacdo os sinais vitais; posicionamento; administracdo de
terapéutica; vigilancia de alteracéo do estado de consciéncia e hemodinamico; percecao da

dor; manutencao da seguranca; prevencao da infecéo.

A terceira etapa corresponde a fase poOs-operatéria e subdivide-se em dois periodos
distintos, no primeiro verifica-se a recuperacdo da anestesia e 0 segundo corresponde a
etapa de readaptacdo ao ambiente. Posteriormente a pessoa idosa tera alta para o domicilio,

respeitando um conjunto de critérios definidos, visando a seguranca e bem-estar.

A quarta etapa corresponde a CE poOs-operatéria ndo presencial “follow-up”, que ocorre
no dia seguinte apds a intervencdo cirdrgica, na qual a pessoa idosa € contactada
telefonicamente afim de se proceder a avaliacdo pos-operatéria, nomeadamente o despiste
de possiveis complicacbes, o esclarecimento de duvidas e o reforco das orientacfes
educativas, promovendo a continuidade dos cuidados. Decorridos sete dias apos a
intervencédo cirdrgica estabelece-se novo contacto telefénico para uma monitorizacdo da

recuperacédo funcional da pessoa idosa e reavaliacdo da sua condi¢ao de saude.

Visando as especificidades da pessoa idosa nestas intervencgdes, optamos por elaborar
um fluxograma ilustrativo do percurso da pessoa idosa em CA onde evidenciamos os focos

de referéncia para a intervencdo de enfermagem.
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Inicialmente estabelecemos um periodo experimental com a duracdo de uma semana para
a implementacdo do instrumento, na qual estariamos presentes para acompanhar o
enfermeiro, em todas as CE realizadas a pessoa com 65 ou mais anos. Contudo por
dificuldades relacionadas com a gestdo do tempo afeto a cada consulta, a equipa solicitou

um alargamento desta etapa, que se prolongou por mais uma semana.

» |Implementacdo das intervencfes de enfermagem na consulta de enfermagem pré-

operatéria a pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatério

Procedemos a efetiva implementacao do instrumento de colheita de dados durante quatro
semanas, entre o dia 9 de janeiro e o dia 03 de fevereiro de 2017. No gabinete da CE, foi
colocado o guia orientador para ser utilizado como material de apoio, uma pasta devidamente
identificada contendo exemplares do instrumento para preencher e outra pasta, para
colocacdo do instrumento depois de aplicado. Efetuou-se a monitorizagdo semanal da
aplicacdo do instrumento de forma a assegurar que no momento da CE po0s-operatdria nao
presencial de sétimo dia se procedesse a validagcdo do mesmo. De modo a facilitar o
manuseamento dos processos de enfermagem no ambito da referida consulta, optamos por
organizar um segundo dossié onde seriam colocados os processos de enfermagem dos

participantes elegiveis e 0s respetivos instrumentos depois de aplicados.

A CE decorre diariamente entre as 14h e as 20h, sendo habitualmente realizada por um
enfermeiro da equipa distribuido para a mesma. Em situacbes pontuais de maior
agendamento de clientes para a CE, sé@o dois enfermeiros que realizam a consulta e além
do gabinete préprio € utilizado o gabinete do coordenador da UCA. Como estratégia de
motivacdo da equipa para adesdo a esta fase, procedemos a uma identificacdo prévia diaria
de todos os candidatos elegiveis na CE do dia seguinte e, foi também colocado na sala de
trabalho, um segundo guia orientador para consulta e manuseio de modo a facilitar a

utilizacédo do mesmo.

Ap0s a primeira monitorizagdo semanal constatamos a aplica¢do do instrumento a apenas
dois participantes, o que motivou a reflexdo sobre esta dificuldade e se identificou a

necessidade de uma maior disponibilidade de tempo para realizar a avaliagdo preconizada.
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Em conjunto elabordmos uma proposta sugerindo que sempre que 0S recursos o
permitissem, existiriam dois enfermeiros a realizar a CE pré-operatéria. Por parte da chefia
de enfermagem verificou-se concordancia com essa sugestdo, contudo condicionantes

organizacionais do servico limitaram a execucdo da mesma.

Durante o periodo definido, procedeu-se a avaliagdo e aplica¢do do instrumento a um total
de 10 participantes. A realidade da prética evidenciou a complexidade e a extens&o deste
processo, no entanto a equipa foi undnime ao reconhecer que 0 exercicio sistematico e
repetido iria capacitar a mesma, reduzindo o tempo médio de aplicacdo. A analise dos
registos efetuados nos dois momentos de intervencao definidos, permite-nos concluir que a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa foi completa, tendo sido realizada a avaliacao
de todos os dominios definidos. A partir da segunda semana, no contexto da CE pos-
operatoria ndo presencial de sétimo dia procedeu-se a nova avaliacdo global da pessoa
idosa, tendo sido efetuada a totalidade dos participantes. Como indicador de resultado desta
atividade, constatamos que a adeséo da equipa de enfermagem foi inferior ao esperado, e
gue podera ser justificado pela caréncia de recursos humanos existente na equipa de

enfermagem que condicionou a disponibilidade para uma maior participacao no projeto.

No primeiro momento de aplicacdo do instrumento (CE pré-operatoria), obtivemos 10
(100%) instrumentos com todos os dominios avaliados e corretamente preenchidos, no
segundo momento de avaliacdo (CE pdés-operatoria ndo presencial “Follow-Up” 7°dia),
obtivemos 7 (70%) instrumentos corretamente preenchidos e com os dominios aplicaveis a
este contexto avaliados. Nos outros 3 (30%) instrumentos verificaram-se dominios que nao

foram alvo de avaliacdo (Apéndice XVI).

= Avaliacdo dos resultados das intervencdes de enfermagem implementadas na consulta
de enfermagem pré-operatéria a pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em

contexto ambulatorio

Esta atividade decorreu na etapa final deste percurso, na qual efetuAmos uma auditoria

aos processos de enfermagem dos participantes elegiveis, com o intuito de analisar os
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registos efetuados pela equipa de enfermagem. Procedemos ao tratamento da informacgao

obtida, através de uma estatistica descritiva simples dos dados obtidos (Apéndice XVII).

Com esta andlise constatdmos que o instrumento aplicado permitiu aos enfermeiros
conhecer e registar informacao pertinente sobre a pessoa idosa e familia, a sua historia de
vida, a contextualizacdo da sua doencga, 0s seus pontos de vista, as suas expetativas, 0s
seus recursos e a sua rede de apoio. Obtiveram-se registos completos e individualizados,
promotores da continuidade dos cuidados. A avaliacdo dos dominios definidos e a respetiva
utilizacdo das escalas preconizadas, foi (100%) no primeiro momento de aplicacdo do

instrumento e (70%) no segundo momento.

Contudo apesar de termos obtido exaustividade na utilizagdo do instrumento, nao
conseguimos implementar a sua aplicagdo de modo sistematico, sendo este um

constrangimento aos objetivos inicialmente definidos.

Aproveitando a reunido semanal da equipa de enfermagem, refletimos sobre todas as
etapas deste percurso e 0s contributos obtidos com o desenvolvimento do projeto em equipa.
As avaliacbes constituem momentos em que se questiona e reflete acerca do trabalho
desenvolvido (Ruivo el al, 2010). A opinido partilhada por a equipa foi unanime, considerando
muito positiva toda a experiéncia que possibilitou um percurso de aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias na area de intervencdo a pessoa idosa e familia. No
ambito da CE a aplicacdo do instrumento exigiu um maior consumo de tempo, que a equipa
relaciona com o facto de ser um documento extenso e de preenchimento demorado até se
conseguir a sua aplicacéo sistematica. Foi também considerado vantajoso a possibilidade de
dar continuidade ao projeto no servico pelos ganhos obtidos ao nivel da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa idosa. Ocorreu ainda referéncia a possibilidade de constituir
um grupo de trabalho para a inclusdo da avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa, no

projeto do novo modulo de Cirurgia de Ambulatério do SClinico Hospitalar.

Na UCA a implementacdo deste projeto de intervencao visou um conjunto de atividades
gue permitiram promover o desenvolvimento de competéncias junto da equipa de
enfermagem para o cuidado a pessoa idosa e familia. A estas estiveram sempre associadas

atividades de desenvolvimento pessoal e profissional alusivas aos cuidados especializados
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a pessoa idosa, que possibilitaram o desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal em que se mobilizou conhecimento ético-
deontolégico na tomada de decisdo nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa e familia
submetida a cirurgia em contexto ambulatério; no dominio da melhoria continua da qualidade
através do desenvolvimento de competéncias enquanto agente dinamizador e de lideranca
no processo de implementacdo do projeto, fomentando estratégias de motivacdo e
incentivando a uma mudanca nas praticas de cuidados; no dominio da gestao dos cuidados
desenvolvendo uma intervencdo de enfermagem sustentada na evidéncia cientifica,
procurando conhecer a pessoa idosa na sua singularidade de modo a construir uma relacao
de respeito e confianga, dotando-a de competéncias de deciséo sobre os cuidados prestados
em CA, pretendendo sensibilizar a equipa de enfermagem, otimizando a sua intervencao; no
dominio das aprendizagens profissionais em que foi aprofundado o estudo sobre a tematica
de modo a fundamentar a pratica clinica em sélidos e validos padrdes de conhecimento,
onde todos os momentos formativos, bem como a introducdo da pratica reflexiva
contribuiram para promover a facilitacdo das aprendizagens em equipa e 0 exercicio

autdbnomo de reflexao.

Este percurso permitiu também o desenvolvimento de competéncias especificas
conducentes ao grau de mestre, designadamente na mobilizacdo de conhecimentos e a sua
aplicacdo a pratica clinica em diversos contextos; no desenvolvimento da capacidade de
compreensao e resolucdo de problemas perante situacdes novas; na divulgacdo de
conhecimentos e raciocinios com clareza e objetividade; na constru¢cdo de um processo
continuo de aprendizagem, auto-orientado e autbnomo. Deste modo, desenvolvemos
modelos de intervencdo em enfermagem baseados na evidéncia cientifica que contribuiram
para melhorar a avaliacdo da pessoa idosa e familia em diversos contextos, promovendo a
gualidade dos cuidados prestados. Desenvolvemos competéncias clinicas especializadas,
suportadas por conhecimentos cientificos, técnicos e éticos, que permitiram um adequado
julgamento clinico e tomada de decisdo, em contexto multidisciplinar. Desenvolvemos a
capacidade de formular juizos segundo a realidade da pessoa idosa e familia em diversos
contextos, refletindo sobre as suas implicagfes e as responsabilidades éticas e sociais.
Fortalecemos competéncias de comunicagdo na relagdo com a pessoa idosa e familia, e na

transmissdo de conhecimento entre pares. Aprofundamos a capacidade de
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autoaprendizagem para a integracdo de conhecimento inovador ao longo da vida e a sua

aplicacdo em novos projetos e contextos (DL n°74/2006).

5.3. Consideracgfes éticas

Na realizacdo deste projeto esteve sempre subjacente a cumprimento dos principios
éticos e deontoldgicos inerentes ao exercicio da profissdo de enfermagem, procedendo-se
aos pedidos de autorizacdo necessarios em ambos os locais de estagio, garantindo o
anonimato dos envolvidos e a confidencialidade das informacdes obtidas, assegurando o

cumprimento do Codigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) (OE, 2009).

As intervencdes de enfermagem desenvolvidas em parceria com a pessoa idosa e familia
respeitaram os principios éticos da beneficiéncia, ndo-maleficiéncia, fidelidade, justica,
veracidade e autonomia, promoveram a sua dignidade observando os valores humanos
descritos pelo CDE. Promovendo a autodeterminacao foi assegurado o direito da pessoa

idosa ao consentimento informado (OE, 2009).

N&o se procedeu a identificacdo das instituicbes e os servi¢cos foram descritos apenas no
gue concerne ao ambito do projeto. Todos 0s elementos aceitaram cooperar voluntariamente

no projeto, respeitando-se todos o0s seus direitos enquanto participantes.

A autorizacdo pelo conselho de Administracdo do hospital de referéncia para a
implementacéo deste projeto foi concedida apds solicitacdo prévia, contudo sem um registo

formal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

O envelhecimento da populagdo e uma maior longevidade em curso na sociedade
portuguesa esta a adquirir progressiva visibilidade, nomeadamente na sustentabilidade dos
recursos de saude disponiveis. O emergir da CA como o modelo cirargico de eleicdo para
intervencédo junto da pessoa idosa, impds novos desafios aos profissionais de salde quer a
nivel hospitalar quer domiciliario, exigindo dos enfermeiros adaptacdes significativas e o
planeamento de novas estratégias de intervencdo, que permitam respostas de cuidados
adequadas a esta nova realidade. Perante estes desafios tornou-se relevante desenvolver
um projeto consistente com a oportunidade de melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

Neste contexto, importa salientar o papel preponderante que o enfermeiro especialista pode
desempenhar enquanto detentor de um conhecimento aprofundado no dominio dos cuidados
de enfermagem a pessoa idosa, permitindo desenvolver as suas competéncias clinicas
especializadas prestando cuidados de exceléncia e capacitando a equipa de enfermagem para
uma abordagem geradora de ganhos em saude.

Partindo destes pressupostos, revelou-se pertinente a implementacéo deste projeto, que o
presente relatorio pretende descrever, ilustrando um processo de desenvolvimento de
competéncias congruente com uma intervencdo de enfermagem individualizada e centrada na
pessoa idosa e familia, fundamentado na evidéncia cientifica, e em contexto de parceria,
contribuindo para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, desenvolvida num
processo dinamico e facilitador da consecucao do projeto de saude da pessoa idosa.

A descricdo sistematica dos incidentes criticos na vivéncia das suas praticas traduz um
claro beneficio para a aquisicdo de competéncias, pois a descricdo da experiéncia permite
um novo olhar sobre a mesma (Benner, 2001). Para tal, a metodologia de trabalho por projeto
demonstrou ser a adequada, sendo significativa para a aquisicdo das competéncias a que
nos propusemos desenvolver, como também, na capacitacdo da equipa de enfermagem para
cuidar a pessoa idosa e familia em contexto de CA. Os processos reflexivos sobre a pratica

de cuidados e as experiéncias da equipa possibilitaram a mobilizacdo de conceitos tedricos,
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tendo sido potencializadores da aquisicdo de novos saberes e consequentemente
impulsionadores de mudancga.

O desenvolvimento de uma intervencdo estruturada, que se materializou com a
construcéo do instrumento de colheita de dados e a elaboracéo do guia orientador, revelou-
se fundamental, facilitando a avaliacdo das capacidades e limitacées da pessoa idosa, 0
conhecimento dos seus recursos face a vivéncia cirargica, o conhecimento da rede social e
de suporte formal e informal, nomeadamente a familia, por intermédio de uma avaliacédo
objetiva, assente em instrumentos de avaliacdo geriatrica sistematizados pela pratica clinica,
gue permitiram quantificar a competéncia funcional, de modo a organizar uma resposta
efetiva na melhoria do ambiente terapéutico hospitalar promotor da recuperacéo funcional e
da autonomia da pessoa idosa durante o percurso perioperatoério (Cabete, 2005).

A concecéo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem, baseados
na evidéncia cientifica, constituem um elemento estrutural para a melhoria continua da
gualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001). Também a CNADCA (2008),
realca a importancia da existéncia de protocolos como medidas geradoras de maior
seguranca para pessoa idosa e familia, garantindo a continuidade de cuidados, permitindo o
esclarecimento davidas e a expressao de opinides sobre o processo cirdrgico. Perante o
processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacdo das
intervencdes, o enfermeiro devera incorporar os resultados da investigacao na sua pratica
(OE, 2001). A realizacédo da avaliacao multidimensional em contexto de CE pré-operatoria
possibilitou a equipa de enfermagem um conhecimento aprofundado da singularidade da
pessoa idosa, permitindo conceber um plano individualizado e diferenciado de cuidados,
estabelecendo prioridades de intervencdo centradas nos objetivos e expetativas da pessoa
idosa perante a experiéncia cirargica em CA. A equipa procurou criar condicbes para
maximizar o potencial de autonomia da pessoa idosa, através do compromisso na tomada
de decisdo autbnoma, reconhecendo no outro um parceiro no processo de cuidados, visando
a percecdo de auto-eficacia como indicador para uma transicdo saudavel (Mitchell &
McCance, 2010).

Ao refletirmos sobre o este percurso, salientamos como positivo a oportunidade de estagio
no contexto da comunidade, particularmente em ambiente domiciliario, contactando pela

primeira vez com esta realidade de cuidados, onde nos foi possivel intervir de forma a
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construir um ambiente terapéutico e mais humanizado, permitindo a avaliacdo das
necessidades da pessoa idosa no seu contexto sociofamiliar, com o intuito de
desenvolvermos competéncias para a pratica clinica em consonancia com os objetivos
estabelecidos. Realgcamos também a importancia de a orientacdo neste local de estagio ter
sido conduzida por um enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirdrgica, nas
vertentes pessoa idosa, que contribuiu fortemente para perspetivar o rigor técnico-cientifico
na implementacao de intervencdes direcionadas para as especificidades do cuidar da pessoa
idosa e sua familia. O conhecimento que adveio desta primeira etapa revelou-se
fundamental, repercutindo-se a todo o projeto, influenciando positivamente 0 nosso exercicio

profissional a nivel hospitalar.

Como aspeto positivo, destacamos também a possibilidade de realizacao deste projeto no
nosso contexto de pratica onde se verificou uma interagdo constante com equipa de
enfermagem, que desde o primeiro momento demonstrou um grande interesse e empenho
em partilhar este percurso de formacao. A existéncia de uma relacéo de confianca prévia,
assente em pressupostos de ajuda reciproca entre pares, constituiu um elemento facilitador

na prossecucao deste projeto e na adesao por parte da equipa.

As principais limitacbes na implementacdo deste projeto estdo sobretudo relacionadas
com a duracdo do estagio e a sobrecarga de trabalho da equipa de enfermagem,
condicionantes que modificaram a consecucdo dos objetivos inicialmente propostos, no
entanto, geradores de novas estratégias adaptativas que despoletaram o desenvolvimento
de recursos internos, influenciando de forma positiva todo o percurso formativo. Percebemos
gue a maior exigéncia de tempo necessario para aplicacdo do instrumento de colheita de
dados em contexto de CE pré-operatoria, condicionou a utilizacdo do mesmo pela equipa de
enfermagem, contudo realcamos o envolvimento e colaboracdo de todos elementos na
elaboracdo do guia orientador acolhendo-o como um projeto comum, pretendendo a
continuidade da sua implementacdo no servico, pelos ganhos obtidos na qualidade dos
cuidados prestados a pessoa idosa e familia em CA, nomeadamente ao nivel da relevancia
gue a avaliacdo multidimensional constitui para a implementacéo de intervencdes adequadas

e direcionadas para a promog¢ao do seu potencial de saude.
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Durante esta trajetéria em que se fomentou uma prética reflexiva sobre a problemética da
pessoa idosa em CA, a consciencializacdo da equipa de enfermagem para a esta realidade
assumiu maior dimensdo e expressdo, através das aprendizagens efetuadas e no
desenvolvimento de competéncias para cuidar desta populacdo. Embora a aplicacdo
sistematica do instrumento de colheita de dados ndo esteja implementada no final do estagio,
pretendemos prosseguir com o trabalho realizado, dinamizando e motivando a equipa para
a efetivacao desta boa pratica.

Consideramos que o0s objetivos definidos inicialmente foram alcancados com a
concretizacdo deste percurso, que nos capacitou para uma aprendizagem autonoma
possibilitando um grande enriquecimento pessoal e profissional, num ambiente propiciador
ao desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista e mestre em EMC, na

area de intervencéo da pessoa idosa.

O desempenho dos que cuidam, implica uma atitude prépria, a que permite caminhar com.
Tal atitude provém de duas etapas indissociaveis e complementares, primeiro, 0 encontro e,
em segundo, a caminhada, o acompanhamento, o percurso feito em comum. Isto significa
gue cuidar, numa perspetiva de saude, € ir ao encontro de outra pessoa para a acompanhar
na promocdo da sua saude (Hesbeen, 2001). Também para Cabete (2005), na procura
constante da qualidade dos cuidados o foco de atencéo do enfermeiro devera estar centrado
na pessoa idosa, percorrendo um caminho em que devera ser reconhecida a sua dignidade
e o0 seu direito a autodeterminacao, promovendo proactivamente a esperanca de qualidade

de vida.

A conclusédo desta etapa apresenta-se como ponto de partida para um percurso em que
vislumbram novos desenvolvimentos no ambito do cuidado a pessoa idosa em CA. Seria
gratificante constatar a transformacdo de um trabalho de natureza académica numa
ferramenta institucional, geradora de um processo de mudanc¢a rumo a melhoria da qualidade
e a obtencdo de ganhos em saude. Como perspetiva futura, gostariamos de ampliar este
projeto e conhecer a percecdo das pessoas idosas e familia face a informacdo e as
orientacfes educativas fornecidas em CE, como estratégias facilitadoras de uma vivéncia

cirargica positiva, visando a qualidade de vida e o bem-estar.

70



Pretendemos também efetuar a divulgacéo do trabalho desenvolvido, participando em
eventos cientificos, promovendo a procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional de enfermagem.
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ANEXOS



Anexo | - Fatores de risco de delirio e disfuncéo cognitiva pos-operatérios



Fatores de risco de delirio e disfuncdo cognitiva pos-operatérios (APCA, 2016)

Modificaveis perioperatorio Nao modificaveis

Farmacos ativos no SNC Idade avancada

Hipotenséao Sexo feminino

Hipercapnia/hipoxemia Estado fisico ASA > 3

Alteracbes metabolicas Alteracdes cognitivas prévias

Dor (tratar e reduzir uso ofioides) Doencas prévias (deméncia,
depressao)

Uso de contencéo fisica
Baixo nivel educacional
Privacdo de sono
Polimedicacéo
Privacao sensitiva (visual e auditiva)
Sindrome de fragilidade
Privacdo de farmacos/drogas/alcool

Jejum prolongado
Tempos de internamento prolongados
Tempos de espera para a cirurgia

Cirurgias complexas




Anexo Il = Comprovativo da formacgéo
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APENDICES



Apéndice | - Descricdo dos objetivos delineados, das atividades e respetivos

resultados esperados



OBJETIVO GERAL 1 - Desenvolver competéncias na area da prestacao de cuidados a pessoa idosa e familia em diversos contextos.

Objetivos especificos

Atividades

Avaliacéo

Aprofundar conhecimentos teéricos sobre a
pessoa idosa e familia em diversos contextos.

Revisdo sistematica da literatura na tematica
do processo de envelhecimento, identificando
necessidades e especificidades do cuidado a
pessoa idosa e familia.

Reflexdo sobre o quadro de referéncia em
enfermagem.

Reflex@o sobre a intervengdo do enfermeiro no
cuidado a pessoa idosa e familia em contexto

Descreve o0 processo de envelhecimento
(primario e secundario), identifica as
necessidades e especificidades do cuidado a
pessoa idosa e familia.

Mobiliza competéncias de investigacdo no
ambito do cuidado a pessoa idosa e familia.

Analisa e reflete sobre a intervencdo do
enfermeiro no cuidado a pessoa idosa e familia

hospitalar e ao nivel da comunidade. em contexto hospitalar e ao nivel da
comunidade.
Prestar cuidados de enfermagem como | Prestacdo de cuidados a pessoaidosa e familia | Realiza estdgio curricular no contexto

enfermeiro especialista junto da pessoa idosa e
familia em diversos contextos.

em contexto hospitalar e na comunidade, como
enfermeiro  especialista, sistematizando o
processo de enfermagem.

Elaboragdo de estudos de caso (avaliacdo
multidimensional.

Realizacdo do processo de enfermagem no
ambito do quadro de referéncia definido.

hospitalar e na comunidade.

Elabora estudo de caso que reflita a avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa e familia nos
diversos contextos.

Adquire e mobiliza as competéncias de
enfermeiro especialista na prestagdo de
cuidados a pessoa idosa e familia, junto da
equipa de enfermagem.

Dinamiza sessbes formativas através da
apresentacgéo e discussao dos estudos de caso
elaborados.




OBJETIVO GERAL 2 - Implementar uma intervencédo de enfermagem sistematizada na consulta de enfermagem pré-operatéria a

pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatorio.

Objetivos especificos

Catividades

Avaliacéo

Desenvolver competéncias no cuidado a
pessoa idosa submetida a cirurgia em regime
ambulatorio.

Mobilizagdo dos conhecimentos sobre a
pessoa idosa submetida a cirurgia em regime
ambulatério e qual a avaliacao e intervencédo do
enfermeiro neste ambito, através de pesquisa
bibliografica.

Observacéo participativa da intervencdo de um
enfermeiro especialista de uma Unidade de
Cirurgia de Ambulatério de um hospital da
regiao de Lisboa.

Prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em
regime ambulatério.

Descreve e identifica as necessidades de
cuidado a pessoa idosa submetida a cirurgia
em regime ambulatério, as especificidades da
avaliacdo e da intervencdo junto desta,
baseada na evidéncia cientifica.

Realiza estagio no ambito da unidade curricular
no contexto hospitalar, adquirindo boas
praticas de cuidados.

Mobiliza as competéncias adquiridas na
formacdo especializada e na dinamizacéo da
equipa de enfermagem.

Analisa e reflete sobre a préatica de cuidados
mediante a evidéncia cientifica.

Elabora estudo de caso que ilustre a avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa submetida a
cirurgia em regime ambulatério, mobilizando os
conhecimentos adquiridos para uma prestagéo
de cuidados baseada na evidéncia cientifica.

Intervir junto da equipa de enfermagem no
cuidado a pessoa idosa submetida a cirurgia
em regime ambulatério.

Divulgacgdo do projeto de estagio a equipa de
enfermagem, incentivando o envolvimento de
todos os elementos.

Divulga o projeto de estagio a equipa com pelo
menos 80% de presencas na sessao de
apresentacéo.




Elaboragcdo, aplicagdo e analise de um
guestionario a equipa de enfermagem, sobre as
necessidades formativas nesta temética.

Realizacdo de formacdo a equipa de
enfermagem de acordo com as necessidades
identificadas, efetuando 0 respetivo
questionario de avaliagao.

Garante uma taxa de adeséao ao projeto de pelo
menos 80% dos elementos da equipa de
enfermagem.

Garante o preenchimento do questionario de
pelo menos 80% dos elementos da equipa de
enfermagem.

Obtém pelo menos 80% de presencas na
formacéo e uma avaliacdo global positiva.

Intervir como enfermeira especialista na
sistematizacao das intervencdes de
enfermagem a pessoa idosa submetida a
cirurgia em regime ambulatério.

Definicdo de estratégias com a equipa de
enfermagem para implementar intervencdes
junto da pessoa idosa e familia, submetida a
cirurgia em regime ambulatdrio.

Elaboracdo, em parceria com a equipa de
enfermagem, de um guia orientador para
avaliacdo e intervencdo na consulta pré-
operatéria de enfermagem a pessoa idosa
submetida a cirurgia em regime ambulatério.

Implementacao das intervencbes  de
enfermagem na consulta pré-operatoria de
enfermagem a pessoa idosa, submetida a
cirurgia em regime ambulatério:

Em conjunto, a equipa de enfermagem elabora
0 guia orientador para a avaliacdo e
intervencdo na consulta de enfermagem pré-
operatéria a pessoa idosa, submetida a cirurgia
em regime ambulatério.

O guia orientador possui um instrumento de
colheita de dados a ser implementado no
ambito da consulta de enfermagem pré-
operatéria.

Aplica experimentalmente o0 instrumento

durante uma semana.




e Incentivo a colaboracdo de cada
enfermeiro na aplicagdo do instrumento
de colheita de dados na consulta de
enfermagem pré-operatoria,

e Avaliacdo e monitorizacdo quinzenal da
aplicagdo do instrumento de colheita de
dados, sistematizando a sua aplicacéo.

Avaliacéo dos resultados das intervengdes de
enfermagem implementadas na consulta pré-

operatoria de enfermagem a pessoa idosa,
submetida a cirurgia em regime ambulatério:

e Auditoria aos processos elaborados
neste ambito

e Percecdo da equipa de enfermagem
sobre o0s contributos do projeto,
sugestdes e aspetos a desenvolver.

Avalia quinzenalmente do

instrumento.

a aplicacéo

Valida a aplicagdo do instrumento, através da
consulta de follow-up ao sétimo dia, durante o
periodo experimental de 3 semanas.

Auditoria aos registos realizados pela equipa
de enfermagem.

A equipa considera o projeto pertinente, realca
0s contributos do mesmo e sugere aspetos a
melhorar numa perspetiva futura.




Apéndice Il - Cronograma de atividades



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO

Catividades

26
30

03
07

10 17
14 21

24
28

31
04

07
11

14 21
18 25

28
02

05
09

12 19
16 23

26
30

02
06

09 16
13 20

23
27

30 06
03 10

Pesquisa
bibliografica e
revisdo da
literatura.

Observacao
participativa,
reflexdo e
intervengao
em contexto
comunitario.

Observacao
participativa,
reflexdao e
intervengao
em contexto
hospitalar.

Elaboragdo do
projeto de
cuidados na
temdtica em
estudo.




SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO
Atividades 26 03 10 17 24 31 07 14 21 28 05 12 19 26 02 09 16 23 30 06
30 07 14 21 28 04 11 18 25 02 09 16 23 30 06 13 20 27 03 10

Prestacdo de cuidados ao
idoso e familia como
estratégia de formagdo de
pares.

Divulgagdo do projeto de
estagio a equipa de
enfermagem e
multidisciplinar.

Elaboragao de questionario
sobre necessidades
formativas acerca desta
tematica, a equipa de
enfermagem.

Aplicacdo do questiondrio
sobre necessidades
formativas.

Analise do questiondrio sobre
necessidades formativas.

Realizagdo de uma sessdo de
formacdo a equipa de
enfermagem e respetiva
avaliacdo.




SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO

FEVEREIRO

Catividades

26
30

03
07

10
14

17
21

24
28

31
04

07
11

14
18

21
25

28
02

05
09

12 19
16 23

26
30

02
06

09
13

16
20

23
27

30
03

06
10

Elaboragao de
um guia
orientador de
intervengao na
Pl submetida a
cirurgia na UCA.

Implementagao
das intervencgdes
de enfermagem
no cuidado a
pessoa idosa
submetida a
cirurgia na UCA

Avaliacdo dos
resultados das
intervencdes de
enfermagem
implementadas

Ferias
Natal

Ferias
Natal




Apéndice Il - Descricdo da USF



Descricao da USF

As Unidades de Saude Familiar (USF) sao pequenas unidades operativas dos centros
de saude com autonomia funcional e técnica, que contratualizam objetivos de
acessibilidade, adequacéao, efetividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem aos
cidaddos inscritos uma carteira bésica de servicos. As USF configuram, assim, um
modelo organizacional leve e flexivel que se contrapde as tradicionais estruturas
hierarquicas e burocréticas de poder e de decisao vertical. Neste contexto organizacional
as funcdes de gestédo e de execucédo tendem a fundir-se ao nivel operativo. A USF € a
unidade elementar de prestacédo de cuidados de saude ao individuo e familias e deve
estar integrada em rede com as outras unidades funcionais do centro de saude (D-L n.°
298/2007).

Nem todas as USF estardo no mesmo plano de desenvolvimento organizacional. A
diferenciacdo entre os varios modelos de USF (A, B e C) é resultante do grau de
autonomia organizacional, da diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos dos
profissionais e do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico. A USF onde
realizamos o estagio em contexto de CSP é modelo B, que se caracteriza como um
modelo indicado para equipas que manifestam um maior amadurecimento
organizacional, onde o trabalho em equipa de saude familiar € uma pratica efetiva e onde
0s niveis de contratualizacédo de patamares de desempenho sdo mais exigentes (D-L n.°
298/2007).

Esta USF pertence a um ACES da regido de Lisboa da area de abrangéncia do hospital
de referéncia da UCA. Tem 12 810 utentes inscritos, dos quais 5 868 (45,78%) sao
homens e 6 945 (54,22%) sdo mulheres. Quanto ao nivel da estratificacdo etaria verifica-
se que a percentagem de populagao idosa (= 65 anos) é de 16,75% (6,17% homens,
10,58% mulheres), um indice de envelhecimento de 94,42. Segundo os Censos de 2011,
a freguesia que representa a area de influéncia da USF, tem como populacgéo residente
total 38 102 habitantes, dos quais 7 125 habitante tem 65 ou mais anos (18,7%).
Salientando-se também que, nesta freguesia, 3 496 individuos com 65 ou mais anos

vivem sOs ou com outros do mesmo grupo etario (9,2%) (Silva, 2016).



O compromisso assistencial da equipa multidisciplinar da USF, entre outros, visa a
vigilancia, promocé&o da saude e prevencdo da doenga nas diversas fases de vida.

Especificamente na vigilancia de saude do adulto e do idoso, pretende-se:

= Cuidados promotores de saude e preventivos da doenca, aos adultos (20-69

anos), selecionando as intervengdes comprovadamente custo-efetivas em cada
fase da vida e evitando os check-up genéricos e inespecificos;

= Cuidados preventivos aos adultos mais idosos (com 70 e mais anos) organizando

estes cuidados de acordo com uma identificacdo estruturada das necessidades
especificas de cada pessoa e da familia orientada para atuar sobre os
determinantes de autonomia e independéncia;

= Cuidados que promovam o bem-estar e a autonomia da pessoa adulta e idosa,

dirigidos prioritariamente aos grupos vulneraveis, aos grupos de risco e aos grupos
com necessidades especiais;

= Abordagem de todas as situacfes pessoais tendo em conta as avaliacdes do seu

estado global de saude e os contextos familiares, socioculturais e socio
ocupacionais.

Para dar resposta aos compromissos assumidos, os cuidados de enfermagem
decorrem em consultas de enfermagem de vigilancia de saude de idosos com doenca
cronica (Hipertenséo Arterial, Diabetes Mellitus), na sala de tratamentos de enfermagem,
na sala de vacinacao, na visitacdo domiciliaria, entre outros. Onde cada enfermeiro de

referéncia possui a sua lista de utentes (D-L n.° 298/2007).



Apéndice IV — Sesséo de apresentacao a equipa da USF



A UNIDADE DE CIRURGIA
DE AMBULATORIO (UCA)
DO HCC

Como promover a articulagao com a comunidade

ESEL 7°"CEMEEMC-PI UC - Estigio com relatério 28/10/2016 - USF Loios

UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE

edificio central (Piso 0)

4 salas BO

recobro primario (8 camas)

recobro secundario (12 cadeirdes)

circuito interno (profissionais e utentes)

circuito externo (acompanhante/familia)

especialidades cirirgicas: cirurgia geral, urologia, cirurgia vascular, ortopedia,

nefrologia, CPR, CMF, estomatologia e NC.

ESEL 7°CEMEEMC-P1 UC - Estagio com relatério 28/10/2016 - USF Loios




UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE

* Fluxograma do cliente para cirurgia de Ambulatério

Cirurgia de Ambulatério Consuftade Cirurgia ~ Cirurgla Convencional

et

Unidade de Cirurgia de Ambulatério Diretor de Servigo ou Cirurgido

ESEL 7"CEMEEMC-PI UC - Estagio com relatério 28/10/2016 - USF Loios

UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE

Contacto telefénico as 24 horas
‘Consulta de especialidade
Inquérito de satisfacao

ESEL 7°CEMEEMC-FIUC - Estdgio com relatorio 28/10/2016 - USF Lolos




UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE

O algoritmo de avaliagdo pré-operatoria inclui
v' Consulta da especialidade cirirgica
v" Inquérito pré-operatorio
v Consulta de anestesia na UCA
v Consulta de enfermagem na UCA
v Visita a Unidade
v" Estudo pré-operatério protocolado no proprio dia das consultas

v Informacdo verbal e escrita adaptada a intervencdo cirlirgica proposta.

ESEL 7°CEMEEMC-FIUC - Estdgio com relatorio 28/10/2016 - USF Lolos

UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE

ESEL 7°CEMEEMC-PIUC - Estagio com relatério h - /2016 - USF Lolos




UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE

» Para cada uma das fases do circuito do cliente no dia da intervengéao, foram criados protocolos

clinicos de atuagao:

v

v

v
v
v
v

Realizagdo da check-list e protocolo de preparagio

Orientagées para a analgesia peri-operatoria

Orientagées para prevengao e tratamento de nauseas e vomitos pos-operatorios
Registos clinicos, adaptados as fases de recobro

Critérios de alta dorecobrol e I

" Verificagdo/validagdo dos critérios de alta para o domicilio

” Verificagdo da check-list de alta para o domicilio - documentagdo necessaria a alta

Cedéncia de farmacos para o domicilio

" Informagéo escrita e verbal na presenga de adulto responsavel, adaptada a intervengéo cirirgica,

técnica anestésica

ESEL 7°CEMEEMC-PIUC - Estagio com relatério 2016 - USF Lolos

UCA COMO PROMOVER A ARTICULA
COMUNIDADE

v'Reforgo das orientac¢des junto do cliente e cuidador

v Alerta para despiste de sinais de alarme e recursos existentes

v Contacto telefénico disponivel entre as 8 e 20 horas

v Consulta de follow up apos 24h e ao 7°dia

v Inquérito de satisfacdo pds-operatorio

v Consulta pés-operatéria pela especialidade cirtirgica

v Continuidade de cuidados na comunidade

ESEL 7°CEMEEMC-P1 UC - Estigio com relatério 28/10/2016 - USF Lolos




UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE

Indicadores clinicos de qualidade na cirurgia de ambulatério na UCA

ESEL 7°CEMEEMC-PIUC - Estagio com relatério 28/10/2016 - USF Lolos

UCA COMO PROMOVER A ARTICULACAO COM A
COMUNIDADE
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Apéndice V — Descricdo da UCA



Descricdo da UCA

A UCA é uma unidade de assisténcia diurna e auténoma, funcionando nos dias uteis,
entre as 8 e as 20 horas. A equipa de enfermagem € constituida por vinte e quatro
enfermeiros. Constituem também a equipa multidisciplinar, cirurgibes das diversas
especialidades cirdrgicas que realizam cirurgias em ambulatério, anestesiologistas afetos
a unidade, assistentes operacionais e assistentes técnicos. A gestdo da unidade é
assegurada por uma equipa coordenadora da qual fazem parte o cirurgido coordenador,

o enfermeiro chefe e 0 anestesiologista responsavel.

Apresenta um modelo organizativo centrado no utente, que envolve um circuito
independente do internamento, procurando ganhos em eficiéncia e qualidade, obtendo
niveis de maior satisfacdo e humanizacéo de utentes e familiares. Possuindo um circuito
de utentes bem estabelecido com um percurso que compreende a admissédo, sala de
preparacao, sala operatoria e unidade de cuidados pos anestésicos (recobro I) e sala de
recuperacao cirdrgica até ao momento da alta hospitalar (recobro 1l). Tem estabelecido
protocolos clinicos relativamente a selecdo de doentes a admitir no programa de CA,
avaliacdo pré-operatéria (consulta de anestesia e de enfermagem), terapéutica

analgésica e critérios de alta.

Existe informacéo escrita com instru¢des do pré-operatoério e do pds-operatorio, sendo
disponibilizada aos clientes e familiares, num folheto intitulado “Guia do Utente” onde
contam orientacfes para o periodo pré-operatorio sobre o procedimento, eventuais
riscos, descricdo do dia da cirurgia, tempo de jejum e outros comportamentos a
aconselhar. No periodo pos cirargico, informa sobre medicacdo prescrita e cronica,
guando e como reiniciar atividade fisica, complicagcdes mais provaveis e como proceder
perante as mesmas, contacto telefénico da unidade e contacto telefénico moével da

urgéncia interna de cirurgia.

Como procedimento de apoio & manutengdo da seguranca no periodo pés-operatorio,
esta contemplado um contacto telefénico ao fim de 24 horas e ap0s 7 dias da intervencgéo

cirdrgica, visando a avaliacdo do estado clinico, o esclarecimento de eventuais duvidas



e fornecimento de orientacdes se necessério. Para avaliar o grau de satisfacdo, é

entregue um inquérito de preenchimento anénimo.

Os registos de enfermagem em CA séo efetuados em suporte papel por inexisténcia

de SClinico neste contexto.

A UCA conjuga duas realidades organizacionais distintas, deve obedecer as regras de

um bloco operatério convencional em que é preciso garantir a assepsia, assegurando

percursos diferenciados e sequenciais, e a0 mesmo tempo garantir a ligacao ao exterior

permitindo o acompanhamento das pessoas pela familia.

Desta forma a estrutura fisica da unidade compreende as seguintes areas distintas:

Area livre — sala de espera clientes e familiares, secretariado e gabinetes de

consulta;

Area semi restrita — corredores acesso, recobro | e I, area de trabalho, areas

de armazenamento de materiais, gabinetes internos;

Area restrita — sala de operacdes, sala de desinfecdo, sala de material

esterilizado, corredor interno do bloco operatério

A organizacdo funcional destas areas devera ajustar-se de modo a estabelecer

circuitos proprios e diferenciados, com uma sequéncia logica, identificando as funcgdes,

0S comportamentos e as intervencdes realizadas em cada uma das areas. Assim

definiram-se 0s seguintes circuitos necessarios:

Circuito dos clientes e familia;
Circuito de acompanhantes;
Circuito dos profissionais;
Circuito de limpos;

Circuito de sujos.

Os cuidados de enfermagem em cirurgia de ambulatério desenvolvem-se em trés
fases operatérias (AESOP, 2006; Rothrock, 2008; DGS, 2001):



» Periodo Pré-Operatorio: Consulta de Enfermagem e acolhimento da unidade;
= Periodo Intra-Operatorio: Sala de Operacoes;

» Periodo Pés-Operatorio: UCPA e no domicilio.

Periodo Pré-Operatério

Consulta de Enfermagem:

= Avaliar as necessidades fisicas e psicologicas da pessoa;

= Descrever procedimentos anestésicos e cirlrgicos;

= Envolver a familia no plano de assisténcia,

= Fornecer documentacao importante para orientacdo da pessoa,;

= Realizar atividades educativas: periodo pos-operatorio, alta hospitalar.

Acolhimento da unidade:

= |dentificacdo completa da pessoa,;

= Observacdo e avaliacdo do comportamento fisico e psicossocial geral,
alteracdes sensitivas e da percecdo, condicdo emocional, interacdo com a
familia e cooperac&o com as instrucdes pré-operatorias;

= Avaliacdo de sinais vitais;

» Verificacdo de exames auxiliares de diagndstico, historia e exame fisico;

= Administracao de terapéutica pré-operatdrias segundo prescricao;

= Avaliacdo da ansiedade e fatores desencadeadores de stress;

= Avaliacdo do consentimento informado e tomada de decisdo expressos;

= Avaliacdo do conhecimento do quanto ao procedimento cirdrgico a realizar,
recuperacao e cuidados pds-operatorios.

= Avaliacdo das expetativas face ao controlo da dor e comportamentos pos-
operatorios;

= Desenvolvimento de um plano de cuidados apropriado.



Periodo Intra-Operatdrio

Sala de Operacgoes:

Identificacdo completa da pessoa;

Comunicacgéao verbal e ndo-verbal,

Conforto e bem-estar;

Monitorizag&o os sinais vitais;

Posicionamento;

Administracéo de terapéutica;

Vigilancia de alteracdo do estado de consciéncia e hemodinamico;
Percecéao da dor;

Manutencao da seguranca,

Prevencao da infegéo.

Periodo P6s-Operatoério

UCPA:

Avaliar a respiracao/ventilacdo inadequada relacionada com a anestesia ou
obstrucao das vias areas;

Monitorizar risco de volume hidrico deficiente relacionado com a anestesia ou com
a hipovolémia;

Monitorizar leséo relacionada com o delirio da recuperacéao;

Monitorizar a avaliacdo de dor;

Monitorizar temperatura corporal,

Monitorizar nauseas e vomitos relacionados com a anestesia ou ao procedimento
cirargico;

Proteger areas sob efeito de anestésico local ou bloqueio regional,

Monitorizar alteracdo da circulacdo relacionada com o procedimento cirdrgico,
curativo ou aparelho gessado;

Incentivar a deambulacao precoce e a ingestédo progressiva de liquidos, conforme
apropriado;

Documentar plano de cuidados e o procedimento;

Recordar instrugdes por escrito e orientagdes para a alta.



Alta/Domicilio:

Consulta de Enfermagem néo presencial (contacto telefénico):

Esclarecer duvidas;

Despistar possiveis complicacdes;

Avaliar a eficicia da analgesia;

Reforcar orientacdes e cuidados pds-operatorios;
Encaminhar para os CSP se necessério.
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INTRODUCAO

O caracter inovador da cirurgia realizada em contexto de ambulatério assenta num
conceito organizativo, centrado na pessoa que vai ser submetida a cirurgia, direcionando-
a por um percurso diferente do convencional, em que se promove a personalizacdo dos
cuidados e se obtém maiores ganhos ao nivel da humanizacéo, satisfacdo e qualidade
(CNADCA, 2008). Ao debrugarmo-nos na vertente das pessoas idosas em CA, torna-se
imperativo o desenvolvimento de intervencdes capacitadoras da sua autonomia e
independéncia, acessiveis e sensiveis as necessidades identificadas, permitindo
minimizar custos e evitar dependéncias. A diversidade que caracteriza o envelhecimento,
bem como, a atual realidade social e familiar, exigem novas respostas dos servi¢cos de

saude e novas competéncias profissionais (DGS, 2004).

Neste ambito surge a pertinéncia para desenvolver o atual projeto, visando o
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem a pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatorio, no
decurso do qual procedemos a elaboracédo de um estudo de caso como oportunidade de
reflexdo, aprofundamento e mobilizacdo de conhecimentos tedricos sobre esta tematica
em particular, transmitindo toda a sua complexidade de uma forma narrativa. O estudo
de caso consiste numa analise aprofundada de um individuo, uma familia, um grupo ou
uma organizacdo com o intuito de ampliar o conhecimento detido sobre o mesmo (Fortin,
1999).

Os enfermeiros encontram-se em posicdo singular, enquanto elementos primordiais
para transmissao de informacdo geradora de aprendizagens e de novas capacidades
pela pessoa idosa e sua familia. Pretendendo promover uma transicdo saudavel na
pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatoério, a prestacao dos
cuidados de enfermagem deveré estar fundamentada num quadro de atuacdo centrado
na pessoa, e em parceria, permitir a construcao de uma relacdo baseada na confianga

mutua, compreensao e partilha de conhecimento (McCormack, 2003).

A transicdo consiste numa mudanca significativa na condi¢cdo de saude do individuo,

requerendo a interiorizacdo de novos conhecimentos, suscetiveis de alterar
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comportamentos com a consequente modificacdo da definicdo do préprio no contexto
social. Perante a fase do processo de envelhecimento em que a pessoa idosa se
encontra, de acordo com as altera¢des de saude que apresenta e face a sua capacidade
em mobilizar os recursos necessarios para enfrentar as mudancas e as exigéncias que
as transicfes ocasionam, a atuacdo do enfermeiro devera desenvolver-se de forma a
promover condi¢cbes facilitadoras dessas transicdes. Pela maior proximidade,
conhecimento da realidade e necessidades das pessoas idosas, o enfermeiro detém um
papel preponderante como facilitadores do processo de transicao (Meleis, 2010; Lopes,
2013).

Ao elaborar este estudo de caso pretendemos descrever o fenomeno de transicéo
saude/doenca vivenciado por o Sr. F. com idade superior a 65 anos, que apos diagnéstico
teve indicacao para ser submetido a reparacéo cirurgica de hérnia inguinal a esquerda
recidivada e hérnia inguinal a direita, cumprindo critérios clinicos e sociais (Apéndice 1)
para ser intervencionado nesta UCA. Optamos pela selecdo deste caso por ser
representativo da populacdo da area de influéncia da UCA, e devido a elevada

prevaléncia desta intervencéao cirdrgica neste grupo etario em contexto ambulatorio.

Como método de colheita de dados utilizamos a observacédo direta, a entrevista
semiestruturada, a consulta do processo clinico e procedemos a aplicacdo do
instrumento de avaliacdo construido no ambito do projeto (Apéndice Il), de modo a
concretizar um plano de cuidados perioperatério individualizado, norteado pelo

referencial da teoria das transi¢cdes de Meleis.

Este trabalho esta organizado em trés capitulos. No primeiro procedemos a
identificacdo e descricdo da pessoa idosa e 0 seu contexto sociofamiliar, explanando a
situacao de cuidados vivenciada; no segundo capitulo apresentamos o plano de cuidados
elaborado e no terceiro capitulo finalizamos com uma breve reflexdo sobre o trabalho

desenvolvido e as consideracdes finais do mesmo.



1. DESCRICAO E AVALIACAO DA PESSOA IDOSA E FAMILIA

1.1. Identificac&o da pessoa idosa

O Sr. A. P. F., que prefere ser chamado por F., tem 80 anos, biétipo humano branco,
nacionalidade portuguesa, nascido a 08/12/1936 num concelho do distrito de Lisboa.
Residente noutro concelho do mesmo distrito desde os 20 anos de idade, para onde se
deslocou apdés matriménio e por motivos profissionais. Como habilitacdes literarias,
possui 0 12° ano de escolaridade que frequentou enquanto trabalhador-estudante em
regime noturno. Exerceu a profisséo de serralheiro civil durante 22 anos, numa empresa
de fabrico de autocarros até ao ano de 1992, altura em que ocorreu o encerramento da
mesma. No mesmo ano comecou a trabalhar como vendedor porta-a-porta numa
empresa de seguros, progredindo nessa profissdo até ter estabelecido o seu proprio
negocio como mediador de seguros, profissdo que exerce atualmente.

Casado ha 62 anos com a Sra. M. C. C., tendo um filho de 61 anos, casado, com 2
filhas de 37 e 33 anos respetivamente, ambas solteiras e sem filhos. Reside em moradia

unifamiliar, piso térreo, com condi¢cdes de habitabilidade.

1.2. Avaliacao familiar

Para procedermos a avaliacdo familiar, foi escolhido o Modelo de Avaliacao Familiar
de Calgary (MCAF). Define-se como uma estrutura multidimensional, integrada, assente
em trés principais categorias de avaliacao, estrutural, de desenvolvimento e funcional
(Wright & Leahey, 2013).

= Avaliacao estrutural

Ao avaliar uma familia, o enfermeiro devera examinar a sua estrutura, qual o vinculo
afetivo entre os seus membros em comparacao com os individuos externos e qual o seu
contexto. O genograma e ecomapa, sao instrumentos particularmente Uteis para delinear
as estruturas internas e externas da familia. O genograma consiste num diagrama do
grupo familiar enquanto que o ecomapa traduz um diagrama da convivéncia da familia

com outros individuos fora da familia imediata, representando os vinculos importantes
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entre esta e 0 mundo. O esboco gréafico do genograma apresenta-se como uma arvore
familiar representativa da estrutura familiar interna. Por sua vez, o valor priméario do
ecomapa € o impacto visual, nele estdo representados os relacionamentos reciprocos
entre os membros da familia e as instituicbes da comunidade mais amplas (Wright &
Leahey, 2013). O Sr. F. mantém uma relagdo muito préxima com o filho pois trabalham
em conjunto e desde 1997 partilham a gestdo da empresa de mediacdo de seguros. O
filho e a nora residem proximo do Sr. F., a nora é 6 anos mais velha que o marido e ja se
encontra reformada. As netas do Sr. F. residem noutros concelhos do distrito de Lisboa,
mas visitam 0s pais e os avés com frequéncia. O Sr. F. possui ainda como familiares
préximos, o cunhado Sr. M. irmdo da sua esposa e o cunhado Sr. C. viuvo, que foi casado

com uma das suas irmas.

Como recursos da comunidade o Sr. F. identifica o seu médico de familia (MF) como
o elemento de referéncia da sua unidade de saude - centro de saude (CS). Frequenta
diariamente o centro de convivio da associacao de reformados da sua zona de residéncia,
onde se desloca para ir beber café e socializar com amigos, nomeando esta associacao

Ccomo uma estrutura a recorrer em caso de necessidade.

Procedemos a elaboracdo do genograma e do ecomapa de modo a representar
graficamente as estruturas familiares e ligacbes do Sr. F. com 0 meio que o rodeia
(Apéndice 11).

= Avaliacdo de desenvolvimento

O desenvolvimento familiar € um conceito dominante no qual o enfermeiro devera
perceber qual o curso do ciclo vital de cada familia, pois cada nucleo familiar possui o
seu proprio ritmo de desenvolvimento, sofrendo constante influéncia do contexto passado
e presente, bem como, das aspiracdes futuras (Wright & Leahey, 2013). A familia do Sr.
F. encontra-se no estagio 6 do ciclo vital da familia, isto €, familia no estagio tardio da
vida. Presentemente o Sr. F. delegou no filho a gestdo completa da empresa de ambos,
participando apenas como consultor. Pretende continuar a trabalhar, mas com uma carga

horéria mais reduzida e flexivel, alegando que precisa de mais tempo livre para si préprio



e para a sua esposa de modo a gozarem juntos e com qualidade, o tempo de vida que
ainda dispéem. A Sra. M. nunca exerceu uma profissédo por opgao pessoal e familiar. O
casal vivencia de forma positiva a sua condicdo enquanto pessoas idosas, expressando
um percurso gratificante e pleno de significativas realizagbes pessoais e profissionais.
Referem saudade dos familiares préximos, entretanto ja falecidos, mas as suas
convicgOes religiosas ajudam a aceitar esta realidade como parte integrante do ciclo de
vida.

= Avaliacdo funcional

Caracteriza-se por dois aspetos basicos do funcionamento familiar, o instrumental e
expressivo. O funcionamento instrumental refere-se as atividades de vida diaria (AVD),
atividades basicas e instrumentais. O funcionamento expressivo € composto por nove
subcategorias (comunicagcdo emocional, comunicacéo verbal e ndo verbal, comunicacao
circular, solucdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crencas, aliancas e unides
(Wright & Leahey, 2013).

O Sr. F. e a sua esposa, Sra. M., sdo ambos independentes nas AVD, possuem
empregada doméstica que realiza as atividades domeésticas de limpeza e tratamento de
roupa. A Sra. M. confeciona as refei¢cdes e faz a manutencéo diaria da casa, o Sr. F. &
responsavel pela gestao financeira das despesas familiares, em conjunto deslocam-se
ao comércio local e hipermercado préximo para realizarem as compras, pois a Sra. M.
nao possui habilitacdo para a conducdo automovel. Sempre que necessario também o
filho da Sra. M. esta disponivel para a acompanhar em alguma deslocac¢éo de outro cariz.
O Sr. F. desloca-se diariamente de automdével para o seu local de trabalho, contudo para

vir ao municipio de Lisboa prefere utilizar o comboio.

Além da convivéncia diaria com o filho, o casal contacta regularmente com o0s
familiares mais proximos, sendo presenca assidua na sua casa em reunides familiares.
As netas nao partilham esta vivéncia diaria por se encontrarem geograficamente

distantes, contudo o Sr. F. manifesta grande apreco e orgulho pelas mesmas.



O Sr. F. refere que em todo o seu percurso de vida foi sempre em casal que os
problemas familiares foram manifestados e resolvidos, embora expresse que sempre
tentou proteger a esposa de certos incémodos financeiros para ndo a preocupar. Refere
facilidade em partilhar as suas preocupacdes e emocdes, sublinhando a preferéncia em
fazé-lo com o filho sempre que as mesmas séo de natureza profissional. Manifesta um
significativo bem-estar econdmico, referindo-se ao mesmo como a recompensa de muito
trabalho e dedicacao. O Sr. F. e a esposa consideram fundamentais valores e principios
como a sinceridade, a lealdade, a generosidade e o respeito muatuo, norteadores do
compromisso estabelecido enquanto casal e na educacéo do filho. Professam a religido

catélica, mas nao frequentam a igreja assiduamente.

= Historia familiar

Dos cinco irmaos do Sr. F. apenas um permanece Vivo, trés irmaos faleceram apos
acidente vascular cerebral (AVC), desconhecendo a causa de morte do quarto irméo. O
pai do Sr. F. faleceu aos 69 anos de idade apds doenca reumatica prolongada, a mae foi

vitima de AVC aos 81 anos do qual resultaram sequelas tendo falecido com 91 anos.

1. 3. Projeto de vida

O Sr. F. manifesta vontade suspender a sua atividade profissional afim de usufruir de
mais tempo de lazer com a sua esposa e de convivio com os seus familiares e amigos.
Pretende mais tempo livre para a pratica de exercicio fisico, mantendo a sua caminhada
diaria e participando em eventos desportivos com os companheiros desta atividade.
Refere ainda vontade em dedicar-se a atividades culturais promovidas pela associacao
de reformados que frequenta. Atribui um valor muito significativo a manutencao da sua
independéncia e da esposa, pelo que pretende continuar a renovar a carta de conducao.
Considera-se otimista, contudo o seu maior receio face ao futuro é vir a sofrer de alguma

patologia incapacitante que o coloque numa situagéo de dependéncia.



1.4. Hist6ria clinica

O Sr. F. tem como antecedentes pessoais (AP), tuberculose pulmonar aos 24 anos de
idade com um internamento durante 10 meses no sanatoério da Guarda, sem sequelas,
efetuando estudo radiolégico do térax rastreio de 2 em 2 anos; AVC sem sequelas em
2014; dislipidemia; hipertensado arterial; prostatismo. Como antecedentes cirurgicos, foi
submetido a ressecéo transuretral da préstata em 2009 e herniorrafia inguinal a esquerda
em 2010. Realiza colonoscopia para rastreio de cancro do colén de 2 em 2 anos e para
remocao de polipos intestinais, anteriormente diagnosticados. Com alergia conhecida a
penicilina e derivados, referindo desconhecer outras alergias medicamentosas ou
alimentares. Nega habitos tabagicos, refere consumo moderado de alcool somente as
refeicbes (1 a 2 copos de vinho/refeicdo). Apresenta alteracdes sensoriais ao nivel da
visdo, usando ortétese ocular com lentes progressivas, evidencia também moderada
hipoacusia a direita ndo utilizando dispositivo de amplificacdo sonora, néo refere
alteracdo do olfato e paladar, possui protese dentaria superior e inferior, ndo refere
alteracao da sensibilidade tactil. Refere um padrao de eliminacéo intestinal em tendéncia
para a obstipacao, que habitualmente o Sr. F. resolve com modificacdo na alimentacéo,
a eliminacédo vesical ndo apresenta alteracdo. Faz a autovigilancia da tensao arterial 2
vezes por dia, utilizando dispositivo de medicdo da tenséo arterial digital que adquiriu
para o seu domicilio. A sua avaliacdo antropomeétrica revela uma estatura de 164 cm e
peso de 77 quilogramas, com um indice de massa corporal (IMC) igual 26,4 kg/m?.

Gere autonomamente o regime terapéutico prescrito pelo seu MF e por médico da
especialidade de medicina interna, onde é seguido em consultério privado. Medicacéo
habitual: rilmenidina (Img - PA), olmesartan e hidroclorotiazida (40mg/12,5mg — PA),
rosuvastatina (10mg — JT), pantoprazol (40 mg — JJ), tadalafil (20mg), acido acetilsalicilico
(100mg — AL).

Refere recorrer anualmente ao CS para imunizagdo com vacina contra o virus da

Gripe.
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1.5. Situacao atual

O Sr. F. foi referenciado pelo seu MF para consulta de especialidade cirargica no
hospital de referéncia, apds consulta e validacdo dos critérios de inclusdo em CA o
cirurgido efetuou o pedido de exames complementares de diagndstico e procedeu ao
encaminhamento para consulta de anestesiologia de ambulatério. No dia da referida
consulta apos confirmada a inclusdo como “APTO” segue-se a consulta de enfermagem.

O Sr. F. compareceu na sala da CE acompanhado pela esposa Sra. M., convidamos
o casal a sentar-se confortavelmente, efetudmos a nossa apresentacao e transmitimos o
propdsito da nossa consulta. Garantimos que as condigcbes ambientais se encontravam
reunidas de modo a facilitar a mesma. A observacéo constatamos que o Sr. F. n&0 possui
gualquer dificuldade de locomocéao, apresenta cabelo rareado e grisalho, pele e mucosas
coradas e hidratadas, com uma tonalidade ligeiramente bronzeada, utiliza ortétese
ocular. Apresenta um discurso fluente e percetivel, demonstrando boa disposi¢cdo assim
gue teve inicio a consulta. Constatamos diminuicdo da acuidade auditiva a direita, com
necessidade de ligeira elevacdo do tom de voz para assegurar a compreensao da
informac&o transmitida. Procedemos a avaliacéo dos critérios de admissao ao programa
de CA efetuando a validacédo do critérios sociais, constatando que o Sr. F. reside na area
de abrangéncia, distando menos de 60 minutos do servico de urgéncia do hospital de
referéncia da UCA, a sua habitacao retne as condi¢des basicas de higiene e salubridade
e nao foram identificadas barreiras arquitetonicas que inviabilizem a sua admissibilidade,
a esposado Sr. F. apresenta-se como elemento responsavel afim de garantir os cuidados
no domicilio durante o periodo pés-operatorio imediato, o transporte de regresso ao
domicilio sera assegurado pelo filho do Sr. F. em viatura automovel do préprio, confirma-
se a existéncia de contacto telefénico. Posteriormente, com o objetivo de conhecer a sua
histdria clinica, o contexto atual de doenca, a histéria familiar e os recursos existentes
efetuamos a colheita de dados e o respetivo registo na folha de registo de enfermagem
da consulta. Pretendemos também conhecer os habitos de vida do Sr. F. e as suas
expetativas face a intervencgédo cirurgica. Relativamente ao procedimento cirdrgico o Sr.
F. manifesta moderada ansiedade com o resultado da cirurgia, uma vez que se verificou

uma recidiva da hérnia inguinal a esquerda operada em 2010, encontrando-se apreensivo
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face a possibilidade de esta situagdo ocorrer novamente. Devido ao estilo de vida ativo e
a pratica diaria de exercicio fisico, o Sr. F. manifesta também receio face ao tempo de
recuperacdo apoés a cirurgia para retornar as suas atividades diarias e as implicacfes a
gue podera estar sujeito, nomeadamente em relacdo a dor. Atualmente o Sr. F. descreve
a dor resultante do esfor¢co na regiéo inguinal direita e a dor esporadica na regiéo inguinal
esquerda, como a principal condicionante no seu contexto de vida diario. Manifesta a
expetativa de que a cirurgia resolva definitivamente esta limitag&o e possibilite a auséncia
de dor. O Sr. F. verbalizou ainda ligeiro receio com a técnica anestésica proposta, a
raquianestesia também denominada bloqueio do neuroeixo (BNE), pelo que procuramos
desmistificar os seus medos e receios, demonstrando as vantagens da mesma e
assegurando que se assim o pretendesse poderia ser administrada terapéutica indutora
do sono.

Apesar da circunstancia cirdrgica atual ndo consistir novidade para o Sr. F., uma vez
gue a cirurgia anterior foi também realizada em ambito ambulatério, transmitimos toda a
informac&o inerente ao percurso perioperatério de forma detalhada, adequando o
discurso sempre que necessario, explicitando todas as etapas e os cuidados inerentes,
assegurando a capacidade de compreensao e retencdo da informacédo transmitida
utilizando a técnica teach back repetidas vezes durante a consulta (Engelke & Schub,
2016). Procedemos a apresentacdo da escala numérica de dor e da escala de faces,
assegurando que o Sr. F. compreende corretamente o seu significado e modo de
utilizacdo. Além da mensagem verbal, utilizamos os folhetos informativos existentes onde
colocamos informacédo escrita adicional considerada pertinente. Procedemos também a
demonstracao e treino de técnicas de mecanica corporal adequadas a mobilizacdo no
periodo pos-operatorio. Efetuamos a avaliacédo de sinais vitais: tenséo arterial de 139/66
mmHg, pulsacédo de 71 bpm, SpO2 de 100%, dor=0. Realizdmos também a avaliacao
antropomeétrica.

Primeiramente reportamo-nos aos cuidados inerentes ao periodo anterior a cirurgia
(véspera) relativamente a necessidade de efetuar jejum de 6 horas para todos os
alimentos sélidos e alimentos lacteos e seus derivados, e jejum de 2 horas para agua ou
cha. Relativamente a medicagdo prescrita habitualmente, ingerir a mesma com agua

respeitando o periodo de 2 horas de jejum. Na véspera da cirurgia na refeicdo do jantar
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evitar alimentos ricos em gordura e de dificil digestdo. Foi reforcada a indicacdo para
suspensédo do anticoagulante oral 72h antes da intervencgéo cirurgica. Alertamos ainda
para a necessidade de avisar a UCA em caso de alteracdo do seu estado de saude ou
outra situacdo que impossibilite a comparéncia. No dia da cirurgia, ainda no domicilio
referimos a importancia de efetuar os cuidados de higiene pessoal completos, evitando o
uso de desodorizante, creme hidratante e perfume. Aconselhamos a vir vestido com
roupa casual, leve e confortavel, por exemplo fato de treino, que permita despir e vestir
facilmente. O calgado também devera possuir as mesmas caracteristicas do vestuario.
N&o trazer objetos de valor (joias e/ou adornos) apenas o reldgio de pulso e os 6culos.
Deve fazer-se acompanhar do respetivo documento de identificacdo, uma lista de toda
medicacdo habitual atualizada ou os proprios medicamentos e 0s exames auxiliares de
diagnostico realizados externamente. Incentivamos a trazer um livro, revista ou jornal que
proporcione ocupacao/entretenimento do tempo de espera. O servico dispde de cacifo
individual para guardar os pertences durante o periodo de permanéncia. Apos
comparéncia na UCA e depois de ter cumprido as formalidades administrativas junto do
secretariado sera encaminhado para a sala de espera onde permanecera na companhia
da esposa até ao momento em que se ira deslocar para o0 circuito semi-restrito,
acompanhado pela assistente operacional, onde se processam 0s primeiros preparativos
(vestuario apropriado ao bloco operatorio).

Posteriormente entra na zona restrita onde o enfermeiro dara inicio ao processo
acolhimento, colocacdo da pulseira de identificacdo e preparacdo. O médico
anestesiologista procede também a reavaliacdo anestésica, o cirurgido confirma o
consentimento informado e efetua a marcacdo do local cirdrgico. IrA permanecer no
cadeirdo até ao momento de entrar para a sala de bloco operatoério, onde decorrera a
cirurgia respeitando todos os critérios de seguranca: recursos humanos, equipamentos,
dispositivos médicos, condicbes ambientais, cumprimento de normas e procedimentos.
Apos a cirurgia, procede-se a transferéncia para a unidade de cuidados pds-anestésicos
(UCPA), onde decorre o recobro fase |, em que ird permanecer durante o periodo pés-
operatério imediato, com monitorizagdo de sinais vitais e sob vigilancia continua até
apresentar os critérios de transferéncia para o recobro fase Il. Durante esta fase e perante

a técnica anestésica adotada, ira permanecer no leito até a reversao total do bloqueio
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motor, ao fim dos primeiros 60 minutos verificando-se a manutencdo da estabilidade
hemodindmica e respiratéria, normotermia, penso cirdrgico integro e sem sinais de
hemorragia, dor controlada e auséncia de nduseas e vomitos, tem inicio a ingestédo de
liquidos. Se tolerar a mesma, ao fim de 30 minutos aproximadamente providencia-se a
ingestdo de solidos. Inicia precocemente a aplicacdo de gelo no local cirdrgico. Nesta
altura, a esposa do Sr. F. podera entrar na sala para uma breve visita, utilizando vestuario
descartavel de protecao (bata, touca e protetores de calcado). Na presenca de ambos,
procede-se novamente a transmissdo das orientacdes pos-operatérias, a entrega de
todos os documentos necessarios (informacao clinica da alta, marcacéo de consulta pos-
operatoOria, receita medica e guia de tratamento se necessario, certificado de
incapacidade temporaria e inquérito de avaliacdo de satisfacdo), ao fornecimento do
numero de contacto telefonico da unidade e o numero de contacto fora do horario de
funcionamento, em caso de complicacdes, a dispensa de terapéutica pos-operatoria e o
respetivo guia de prescricdo segundo protocolo.

Quando se verificar a recuperacéo da flexdo plantar do pé e da sensibilidade perianal,
ira ser efetuado o levante do leito e a deambulacdo para a sala de recobro fase Il.
Entretanto sera incentivado a deslocar-se ao wc para proceder a micgao espontanea, por
reunir diversos fatores de risco para desenvolver retencédo urinaria no pos-operatorio.
Nesta sala, sentado em cadeirdo, ird permanecer em vigilancia clinica até reunir os
critérios de alta protocolados para o domicilio. Depois de efetivada pelo médico
anestesiologista, e em conjunto com o enfermeiro que é responsavel por proceder ao
acompanhamento e verificagcdo de todas as condi¢cdes necessarias, concretiza-se 0
momento da alta garantindo a seguranca, a qualidade e o conforto. O regresso a casa
devera ser em viatura automovel, acompanhado pela esposa e filho. Nesse mesmo dia
ao jantar podera ingerir uma refeicao ligeira e fracionada, se surgirem nauseas ou vomitos
aconselha-se a que faca uma pausa na ingestdo alimentar durante 2 horas e retome a
ingestao primeiramente com agua ou cha (infusdo), ocorrendo tolerancia reiniciar os
alimentos sdlidos.

No dia seguinte deverd alternar periodos de repouso com periodos de deambulacao
em plano direito no domicilio, € recomendavel a mobilizacdo ativa e passiva gradual com

dor controlada. Por risco aumentado de queda, devera retirar tapetes e outros obstaculos
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gue possam precipitar a ocorréncia de acidentes no domicilio. Na casa de banho sugere-
se a utilizacdo de um banco no duche e a supervisdo e/ou ajuda da esposa do Sr. F.
durante os cuidados de higiene. Ingerir se possivel 1,5 litro de agua ou cha (infuséo).
Retomar a dieta habitual gradualmente, com excecdo da ingestéo alcodlica que devera
ser suspensa. Cumprir a medicacao analgésica prescrita. Retomar a medicacéo habitual
e reiniciar a terapéutica anticoagulante oral segundo a indicacao do cirurgido (informacao
consta da nota alta cirdrgica). Manter a aplicacéo de gelo local durante um maximo de 15
minutos até 3 vezes dia. Nao molhar os pensos cirdrgicos durante 48 horas, pelo que os
cuidados de higiene durante este tempo devem ser parciais. Apés este tempo, retirar 0s
pensos e deixar a ferida cirdrgica exposta ao ar, apenas em contacto com a roupa interior.
Efetuar a vigilancia da ferida, despistando sinais inflamatorios como rubor, edema, calor,
presenca de exsudado ou cheiro anormal. A ocorréncia de febre, hemorragia abundante
da ferida cirargica ou dor intensa que nao cede a terapéutica instituida constituem motivos
para se deslocar a urgéncia do hospital de referéncia da UCA, fazendo acompanhar-se
da referida nota de alta. Perante qualquer duavida dever4d sempre contactar
telefonicamente a unidade para esclarecimento da situacdo. Sugere-se a utilizacdo do
secador de cabelo com ar frio para garantir que o local cirdrgico permanece seco apos
os cuidados de higiene. A utilizacdo de roupa interior ajustada e ligeiramente apertada,
de modo a conseguir elevacdo da regido escrotal para evitar hematoma pds-cirurgia,
durante 4 semanas. Nao conduzir durante 1 semana. Evitar esforcos intensos, transportar
e/ou empurrar utensilios pesados, subir escadas, durante 2 meses. Retomar
gradualmente a rotina diaria, podendo efetuar caminhadas em percursos curtos e plano
direito. Evitar o exercicio fisico habitual até a consulta de cirurgia de pds-operatoério e
nessa altura validar com o cirurgido quando pode reiniciar o mesmo e quando é
aconselhavel retomar a atividade sexual. Evitar o esforco associado a eliminacao
intestinal, se ocorrer quadro de obstipacdo introduzir mais vegetais de folha verde e
alimentos ricos em fibra na alimentacdo, aumentando também o aporte hidrico diario. Se
a alteracdo na dieta for insuficiente para resolver o quadro obstipante, considerar a
introducdo de laxante solucé@o oral até 3 vezes dia diluido em agua morna. A extracao
dos agrafos cirargicos devera ocorrer 8 a 10 apds a cirurgia, data coincidente com a

consulta de poOs-operatério. Proceder ao encaminhamento de retorno ao médico de
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familia facultando a informacg&o da nota de alta. A vigilancia pos-operatéria compreende
a CE poés-operatoria ndo presencial (follow-up), que sera realizada por um enfermeiro da
UCA, nas 24 horas ap0s a cirurgia, ao sétimo dia de pds-operatério e sempre que se
constate evolucdo desfavoravel nos critérios estabelecidos. O contacto do dia seguinte
ird permitir o esclarecimento de duvidas, reforcar as orientacbes dos cuidados pés-
operatérios, avaliar a eficacia da terapéutica analgésica prescrita e permitir despistar
eventuais complicacGes. Devera proceder-se novamente a confirmacao da existéncia do
contacto telefénico da unidade. Perante a possibilidade de se verificarem duvidas na
avaliacéo efetuada podera realizar-se 0 encaminhamento para o centro de saude da area
de residéncia do Sr. F. ou para que compareca na unidade afim de ser observado pelo
cirurgido. Uma semana apos a cirurgia sera efetuado novo contacto com o objetivo de
avaliar a evolucao perioperatoria, efetuando a respetiva monitorizacado da recuperacéo
funcional e reavaliacdo da condicdo de saude. Elucidar também para a importancia do
preenchimento do inquérito de satisfacdo, realcando o anonimato do mesmo e para a
possibilidade de ser entregue no secretariado da consulta externa no dia da consulta de
poOs-operatorio, evitando a desnecessaria deslocacdo a UCA.

Terminada toda a descricdo de cuidados inerentes ao percurso perioperatério,
demonstramos ao Sr. F. e esposa toda a disponibilidade para a exposi¢cao de eventuais
duvidas ou preocupacdes, ndo tendo sido verbalizada qualquer necessidade de
esclarecimento adicional. Por ultimo, convidamos o casal a efetuar a visita pré-operatéria
afim de proporcionar a familiarizacdo com o espaco fisico do bloco operatério e o contacto
com alguns elementos da equipa presentes, tendo por objetivo uma intervencao
promotora de reducado dos receios e ansiedade associados a este contexto de cuidados,
visando o estabelecimento de uma relacéo de confianca e partilha, contribuindo para uma
vivéncia cirargica mais positiva e humanizada. Solicitamos ao Sr. F. autorizacdo para
aprofundar o conhecimento sobre a sua historia pessoal e de saude, e para proceder a
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo multidimensional, que foi concedida com

lisonjeio, manifestando disponibilidade para agendar outro encontro.
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1.6. Hérnia inguinal

A hérnia pode ser definida como uma protusdo anormal (herniagdo) de um érgéo da
cavidade onde o0 mesmo se encontrava, através de um orificio anatémico. A fraqueza da
parede abdominal, congénita ou adquirida, resulta na incapacidade de retencdo do
contetdo visceral da cavidade abdominal dentro dos seus limites normais. A hérnia
inguinal surge quando uma por¢ao do intestino encontra uma regidao de fragqueza na
parede abdominal resultando ou ndo numa tumefacdo evidente ao nivel da regido
inguinal (Rothrock, 2008; Goulart & Martins, 2015).

Etiologicamente podem ser congénitas ou adquiridas, geralmente resultando de
condi¢cBes multifatoriais que originam o enfraquecimento do tecido muscular da parede
abdominal. A hérnia inguinal pode ser classificada como direta, indireta ou mista, com
origem primaria ou recidivada. Descreve-se como direta quando a protuséo do conteudo
abdominal surge medialmente aos vasos epigastricos inferiores (triangulo de Hesse
Bach), e indireta quando acompanham lateralmente esses vasos pelo orificio inguinal
profundo (Rothrock, 2008; Goulart & Martins, 2015).

Nos individuos do sexo masculino, logo apds o nascimento, ocorre o encerramento do
canal inguinal permanecendo apenas um orificio denominado anel inguinal que assegura
a passagem do corddo espermatico. Este encerramento fisioldgico do canal inguinal
impede o retorno testicular a cavidade abdominal, contudo em alguns casos verificam-se
anomalias neste encerramento, resultando numa zona de vulnerabilidade onde podera
ocorrer herniacao intestinal. Durante o desenvolvimento fetal, os testiculos migram da
parede dorsal da cavidade abdominal para o interior da bolsa escrotal onde permanecem
alojados, neste processo o testiculo direito € o que migra mais tardiamente, o que podera
explicar a maior incidéncia de hérnias a direita. Em idade pediatrica as hérnias inguinais
sd0 congeénitas e originarias da persisténcia do processo peritoneu vaginal, podendo
persistir até a idade adulta se ndo ocorrer a sua reparacdo. No adulto a etiologia é
multifatorial e dependente da constituicdo anatomica individual, da protecdo da fascia
transversalis e do aumento da pressao intra-abdominal (Rothrock, 2008; Goulart &

Martins, 2015). Nos idosos a ocorréncia de hérnia inguinal estd associada a maior

fraqueza da parede abdominal por diminuicdo de massa, tonus e forga muscular, por
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alterac6es musculoesqueléticas que derivam do processo de envelhecimento, bem como
por condi¢cdes que desencadeiam o aumento da pressao intra-abdominal (Amato et al.,
2013; Oster & Oster, 2015).

Ao longo da vida do individuo a probabilidade de ocorréncia de hérnia no canal inguinal
ou femural é entre 27 a 43% no género masculino e entre 3 a 6% no género feminino
(HerniaSurge Group, 2018). Entre os 60 e 0s 74 anos, a incidéncia cumulativa de hérnia
inguinal nos individuos do sexo masculino é aproximadamente de 23% (Pierides, Mattita
& Vironen, 2013). O tratamento cirargico apresenta-se como a Unica opcdo para
resolucéo desta condicdo, é estimado que anualmente sejam intervencionadas mais de
20 milhdes de pessoas, tornando a cirurgia de reparacdo de hérnia inguinal como uma
das mais comumente realizadas. Na sua grande maioria verifica-se 0 sucesso da
intervencdo, contudo ainda subsistem complicacdes, nomeadamente, uma taxa de
recidiva entre 10 a 15% dos casos, ocorréncia de incapacidade a longo prazo por dor
cronica entre 10 a 12% e o aparecimento de dor severa aproximadamente entre 1 a 3%
dos clientes intervencionados, com consequéncias negativas para 0s custos associados
aos cuidados de saude (HerniaSurge Group, 2018).

Com nivel de evidéncia elevado, os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de hérnia inguinal primaria sdo a hereditariedade, género masculino (8 a 10 vezes mais
comum), idade, alteracdes no metabolismo do colagénio, histéria de prostatectomia e
obesidade. Com moderado nivel de evidéncia, salientamos, a existéncia prévia de hérnia
inguinal (8 a 30% dos clientes possuem hérnia inguinal bilateralmente), nivel sérico da
matriz metaloproteinase-2 aumentado, doenca hereditarias do tecido conjuntivo (por
exemplo a sindrome de Ehlers-Danlos). Com baixo nivel de evidéncia encontramos, a
raca, a obstipacdo crénica, o tabagismo e fatores socio ocupacionais (o esforco fisico
com excesso de pressao intra-abdominal podera predispor ao aparecimento de hérnia
inguinal). Ainda com muito baixo nivel de evidéncia podemos encontrar a doenca
pulmonar (doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e tosse cronica) (Goulart &
Martins, 2015; HerniaSurge Group, 2018).

A historia clinica e o exame fisico sdo habitualmente suficientes para a confirmagéo
do diagndstico de hérnia inguinal, contudo pode surgir incerteza nesse diagndéstico no

caso de tumefacdo da regido inguinal duvidosa ou de localizacdo pouco especifica,
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tumefacado intermitente que ndo € palpavel no exame fisico e queixas algicas referidas
ao nivel da regido inguinal sem nenhuma tumefacéo presente. Perante estas situacfes
poderd ser necessario a realizacdo de exames auxiliares de diagnostico (como a
radiografia convencional, a ecografia, a tomografia computorizada, a ressonancia
magnética e a herniografia) (Goulart & Martins, 2015; HerniaSurge Group, 2018).

Na escolha da técnica cirdrgica para tratamento da hérnia inguinal devem ser
considerados fatores como a idade, o tipo de hérnia e a sintomatologia. A evidéncia
cientifica mais atual sugere que o tratamento cirdrgico de hérnia inguinal unilateral ndo
recidivada no adulto, devera ser a hernioplastia por via aberta (método de Lichtenstein),
realizada sob anestesia local em contexto de ambulatorio. Contudo se nédo existir
indicacdo para a realizacdo de uma técnica com colocacdo de protese, o método de
Shouldice é o que apresenta melhores resultados. A opcao de tratamento recorrendo a
herniorrafia tem diminuido, face a evidéncia de que o risco de recidiva aumenta com a
utilizac&o desta técnica. O recurso a utilizacdo de técnicas laparoscopicas esta indicado
como opcao preferencial nas situacdes de hérnia inguinal bilateral e hérnia recidivada
devido as reconhecidas vantagens desta abordagem, nomeadamente na recuperacao
mais célere e perante a menor incidéncia de infec6es da ferida cirargica, formacéo de
hematoma e dor crénica. No entanto, o maior dispéndio de tempo operatorio, 0s gastos
econdmicos associados e a exigéncia de experiéncia nesta abordagem, condicionam o
seu custo-beneficio como opcdo de tratamento na hérnia inguinal unilateral. E
amplamente reconhecido a vantagem da utilizacao da técnica de infiltracdo (com mistura
de farmacos de curta e longa acao) para bloqueio dos nervos ileo-hipogéstrico ou ileo-
inguinal ou ambos, concomitante a técnica anestésica escolhida, em que se constata o
prolongamento da acdo analgésica até ao periodo pos-operatério tardio (domicilio)
Goulart & Martins, 2015; HerniaSurge Group, 2018).

A mortalidade associada a este procedimento cirargico € relativamente baixa mesmo
em idades mais avancadas, contudo em contexto de emergéncia nas situacdes de
encarceramento e estrangulamento da hérnia, a cirurgia urgente apresenta 2,2% de risco
de mortalidade. Comparativamente a cirurgia eletiva, o procedimento realizado em

contexto de urgéncia aumenta o risco de mortalidade para aproximadamente 15%,
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podendo atingir 44% se houver necessidade de resseccéo intestinal (Goulart & Martins,
2015).

1.7. Instrumentos de avaliagdo multidimensional

= Avaliacdo da capacidade funcional

As atividades basicas de vida diaria (ABVD) podem ser definidas como um conjunto
de atividades priméarias relacionadas com o autocuidado e a mobilidade, possibilitando a
pessoa viver sem ajuda. As atividades instrumentais de vida diaria (AlVD) sdo as que
permitem ao individuo adaptar-se ao meio onde se encontra e a manutencdo da sua
independéncia. Para o diagnéstico de comprometimento nas ABVD procedemos a
utilizacdo do instrumento indice de Barthel e para as AIVD procedemos a utilizagéo do
instrumento indice de Lawton, ambos validados para a populacéo portuguesa (Sequeira,
2010).

Resultados:
indice de Barthel: (Pontuacdo=100) — Independente
indice de Lawton: (Pontuac&o=8) — Independente
No indice de Lawton as atividades “cuidar da casa’, “lavar a roupa” e “preparar
refeicdes” ndo sdo desempenhadas pelo Sr. F. no seu quotidiano, contudo n&o revelou
incapacidade para as mesmas apenas inexisténcia de pratica devido a fatores pessoais

ou culturais (Sequeira, 2010).

= Avaliacdo da funcéo cognitiva e estado emocional

Como medida de avaliacao do funcionamento cognitivo utilizamos a escala Mini Mental
State Examination (MMSE) de Folstein. Traduzido e adaptado para a populacéo
portuguesa, este instrumento permite uma breve avaliacado do estado mental ao nivel da
linguagem, memoaria, atencdo e célculo (Sequeira, 2010). O Sr. F. € uma pessoa
orientada no tempo, espaco e pessoa, apresentando um comportamento e atitudes

adequados, a linguagem é apropriada e o discurso fluente e percetivel.

Resultados:
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MMSE: (Pontuacdo=29) — Normal
As manifestacdes depressivas muito frequentes na populagao idosa, contribuem para
uma percecdo diminuida das suas capacidades, baixa autoestima e uma fraca
participacdo social. Desta forma procedemos a avalia¢do do Sr. F. de forma a identificar
potenciais sintomas de depressao, utilizando a Escala de depressdo geriatrica de
Yesavage — versao curta (GDS-15) (Sequeira, 2010).
Resultado:
(GDS-15): (Pontuacé&o=2) — Normal

» Avaliacdo do risco de queda

Procedemos a avaliacdo do risco de queda do Sr. F. recorrendo ao procedimento
multissetorial vigente no hospital de referéncia da UCA, utilizando a Escala de Quedas
de Morse (MFS) instituida. Foi submetida a adaptacé&o cultural e linguistica e validacéo,
pelo que a sua utilizacdo € assim recomendada na prestacdo de cuidados hospitalares
em Portugal, podendo ser obtida através da consulta do Repositorio de Instrumentos de
Medicdo e Avaliacdo em Saude (RIMAS) (Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014). O

resultado obtido é indicativo do risco de queda, quanto maior a pontuagao maior o risco.

Resultado:

(MFS): (Pontuacdo=0) — Baixo risco de queda

= Avaliacdo da marcha e do equilibrio

Para avaliacdo deste dominio utilizamos o teste Timed up and go (TUG) que é um dos
instrumentos de avaliacdo da mobilidade e de equilibrio funcional mais utilizados a nivel
nacional e internacional e de facil aplicacdo. O TUG mede indiretamente a forca, o
equilibrio e a estabilidade, contudo pode néo refletir fatores de risco como alteracfes na

acuidade visual (Rosa, et al., 2017).

Resultado:

(TUG): marcha estavel com equilibrio

= Avaliagdo do estado nutricional
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O Mini Nutritional Assessment (MNA) é uma ferramenta de monitorizacdo e avaliagéo,
utiizada para avaliagdo do estado nutricional e identificacdo de pessoas idosas
desnutridas ou em risco de desnutricdo, sem recurso a parametros analiticos (GERMI
s/d). O Sr. F. apresenta um indice de massa corporal (IMC) de 26,4 kg/m?, considerado

normal.

Resultado:
(MNA): (pontuagéo=14 - triagem) - Estado nutricional normal

Afim de conhecer os habitos alimentares do Sr. F. procedemos a aplicacdo do restante
instrumento, no qual se obteve uma pontuacéo total de 27,5 pontos e que confirmou a
avaliacdo da triagem. Faz quatro refei¢cdes por dia, ingerindo uma porcao diaria de leite
ou derivados, diariamente ingere carne ou peixe, semanalmente ingere duas ou mais
porcdes de leguminosas, diariamente consume duas ou mais por¢des de fruta e produtos
horticolas. Relativamente a ingestéo de liquidos, consome mais de cinco copos de agua

por dia além de cha e café.

1.8. Processo de transicéo

Perante uma situacao de instabilidade gerada por uma mudanca no estado de saude,
reconhece-se na propria pessoa a existéncia de recursos para agir como um elemento
intencional, proativo, com grande dinamismo, revelando constituir-se como um elemento
essencial e determinante para a efetivagcdo de uma transicdo saudavel (Meleis, 2010).
Torna-se preponderante o papel que os enfermeiros podem desempenhar enquanto
promotores de uma melhoria da capacidade desta transformacdo e na adaptacédo de

todas as condicdes e circunstancias em que a alteracdo ocorre.

O Sr. F. ao ser confrontado com o diagndstico de hérnia inguinal direita recidivada e
hérnia inguinal esquerda primaria, em que a reparacado cirargica se apresenta como a
Unica opcdo de tratamento, encontra-se a vivenciar um processo de transicdo de

natureza saude/doenca.

O periodo poés-operatorio despoleta alteragbes ao nivel da identidade, relacdes,

habilidades, padroes de comportamento e na redefinicdo de papéis. Exigindo do
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enfermeiro um profundo conhecimento sobre o Sr. F., 0s seus recursos, capacidades,

meio envolvente, e quais as expetativas e preocupa¢des com a intervencéo cirdrgica.

O Sr. F. tem consciéncia que se encontra a vivenciar um periodo de transi¢do, em que
a confirmacéo da cirurgia possui implicagcées na sua vida pessoal, familiar e profissional,
obrigando a uma adaptacdo temporaria da sua rotina diaria. Demonstra um adequado
envolvimento com o fendémeno em causa, verbalizando expetativas realistas e
preocupacdes ajustadas ao seu contexto de vida e atual estado de saude, revelando
comprometimento com os cuidados inerentes ao periodo pos-operatério. Nesta fase, o
esclarecimento de eventuais duavidas e receios permitira o estabelecimento de uma
relacdo de confianga que juntamente com um bom apoio familiar e social, ira refletir-se
numa adesdo favoravel as orientacbes do enfermeiro. A alteracdo no nivel de
dependéncia desencadeada pela cirurgia obriga a uma redefinicdo de papéis na estrutura
do casal, habituado a deter um papel dominante o Sr. F. ird necessitar da ajuda da esposa
na realizacdo das ABVD e nas AIVD. Perante a sua atividade profissional, manifesta
aceitacdo com a necessidade de delegar temporariamente todas as decisdes da gestéao
empresarial para o seu filho. O periodo de espera pela cirurgia podera ser gerador de
instabilidade por fomentar um aumento de ansiedade no Sr. F. e familia, perante o
condicionamento que o agendamento cirargico impde a dinamica e organizacao familiar.
O Sr. F. acolhe positivamente este periodo de mudanca com a expetativa de melhoria da

sua condicdo de saude e consequente estabilidade (Meleis, 2010).

As condicdes da transicdo que se apresentam como facilitadoras para o Sr. F. alcancar
0 bem-estar desejado sdo as crencas e atitudes positivas face ao desempenho
profissional de todos os intervenientes neste processo. Demonstra confianca plena na
equipa de saude e na instituicdo hospitalar. O seu nivel socioeconémico também se
apresenta como condicao facilitadora, uma vez que detém recursos econémicos que lhe
permitem recorrer a ajuda doméstica evitando assim sentimentos de sobrecarga perante
a esposa durante o periodo poés-operatério. Estes recursos permitem também uma
sensacao de independéncia, uma vez que estando a condugdo automovel condicionada,
a possibilidade de aluguer de taxi para as deslocacdes pretendidas influencia

positivamente o seu estado emocional. As habilitaces literarias do Sr. F. sdo também
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facilitadoras da aquisicdo de todos os conhecimentos e comportamentos esperados
durante todo o percurso perioperatorio. A fluéncia e coeréncia do seu discurso permitem
a expressao correta e objetiva de todos os medos e preocupacdes, permitindo assim a
adocéo de estratégias de resolucdo de problemas no sentido da reorganizacdo pessoal
e familiar. A preparagdo anterior é facilitadora do processo de transicdo, o que vem
reforcar a importancia das orientacdes educativas e da visita pré-operatéria como
estratégias que o enfermeiro devera adotar enquanto agente facilitador de aprendizagens
(Malley et al., 2015; Meleis, 2010).

O conhecimento que o Sr. F. ja detém sobre esta intervencgéo cirargica em concreto
apresenta-se como condic¢éo facilitadora, mas também inibidora. O conhecimento sobre
a experiéncia cirargica e o ambiente do bloco operatério séo redutores de ansiedade,
contudo perante a recidiva da hérnia operada anteriormente o estado emocional do Sr.

F. é influenciado negativamente devido a possibilidade de recorréncia desta situacao.

A esposa e o filho do Sr. F. apresentam-se como condi¢des sociais facilitadoras do
processo de transicdo devido ao equilibrio familiar e estabilidade que podem
proporcionar. A esposa por estar continuamente presente, verbalizando uma esperanca
realista na recuperacao funcional do Sr. F., demonstrando possuir recursos emocionais
gue contribuem positivamente para o seu bem-estar. O filho por demonstrar continua
disponibilidade e permitir a tomada de decisdo autbnoma e esclarecida do Sr. F. perante

as implicacdes da cirurgia e os cuidados pos-operatorios.

Os padrbes de resposta irdo permitir avaliar o conhecimento do Sr. F. sobre este
evento, os recursos de que dispfe e a forma como interpreta este momento crucial,
fornecendo indicacfes ao enfermeiro sobre o sentido da transi¢cao (Meleis, 2010). A dor
e as limitacdes ao autocuidado impostas pela cirurgia podem ser desencadeados ras de
vulnerabilidade e conduzir ao desequilibrio individual e familiar, afetando negativamente
todo o processo. O que vem dar énfase a importancia da comunicacdo efetiva e a
necessidade de clarificacdo de toda a informacéo transmitida a pessoa idosa em contexto
da CE, como estratégia de desenvolvimento de sentimentos de ligacdo ao processo de

transi¢cao vivenciado, contrariando assim esta tendéncia.
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Durante o percurso perioperatorio, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na manutencéo de uma constante interacdo com a pessoa idosa e familia.
A individualizac&o dos cuidados atendendo as especificidades do Sr. F. proporcionara o
estabelecimento de uma relagdo empatica, assente na confianca mutua e que permita
aprendizagens cruciais para o desenvolvimento de estratégias de copinho perante as
possiveis adversidades. Constata-se uma atitude de aceitacdo por parte do Sr. F. em
relacdo a cirurgia, reconhecendo-a como a Unica resposta para o seu problema. Revela
capacidades de autocontrolo quando expressa emocgdes perante este evento indutor de
stress. Identifica a familia como o primeiro recurso de suporte social. Manifesta um
adequado distanciamento dos possiveis problemas e complicagdes, permitindo uma
intervengdo capacitadora de aprendizagens necessarias a transferéncia dos cuidados
pos-operatorios para o contexto do domicilio. No entanto, para a familia do Sr. F esta
transicéo de cuidados pos-operatorios despoleta uma dualidade de sentimentos, apesar
de a recuperacédo ocorrer em ambiente familiar levando assim a uma maior satisfacao,
também é geradora de inseguranca uma vez que os cuidadores formais estdo ausentes
(Meleis, 2010).

O resultado esperado € que o Sr. F. revele o dominio deste processo de transicéo,
demonstrando a aquisicdo de comportamentos e competéncias que o habilitem a
vivenciar este processo de forma saudavel e positiva, no sentido do bem-estar pessoal e
familiar. Desta forma, consideramos que a transicdo vivenciada pelo Sr. F. evolui para a
mestria, uma vez que revela as suas escolhas e decisfes assumindo o controlo da

situacao.

Compreender as condi¢des e as propriedades intrinsecas ao processo de transicao
habilita o enfermeiro a desenvolver terapéuticas de Enfermagem congruentes com a
singularidade da experiéncia cirargica do Sr. F. e sua familia. Neste ambito, a intervencéo
preconizada visa a promoc¢ao da adesao ao regime terapéutico delineado parao Sr. F. e

também, a adocao de estratégias de coping centradas no problema (Meleis, 2010).

No sentido de promover e facilitar o processo de transicdo do Sr. F. o enfermeiro

devera proactivamente desenvolver estratégias preventivas de reducdo da ansiedade e
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possibilitar as aprendizagens necessarias, de modo a que 0 percurso perioperatorio

decorra em seguranca e qualidade, assegurando o conforto e bem-estar.

26



2. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados foi realizado com o intuito de identificar os problemas, os

resultados esperados, as intervencdes de enfermagem e os indicadores de resultados.

Os resultados obtidos, sensiveis as intervencdes de enfermagem, contribuiram para a

reflexdo sobre a interagéo do enfermeiro no processo de transi¢ao vivenciado pelo Sr. F.,

traduzindo ganhos em saude.

Problema

identificado

Resultado esperado

Intervencdes de

enfermagem

Indicadores de resultado

Conhecimento
diminuido sobre
os cuidados

pdés-operatérios

Sr. F. demonstra
conhecimentos sobre
os cuidados pos-

operatorios

Proporcionar as
condi¢cbes ambientais

adequadas

Interagdo em contexto da CE

Transmitir a informacgéo

relevante a esta etapa

Conhecimento correto do

periodo pés-operatdrio

Gerir a comunicacéo

verbal e nao verbal

Comunicacéo facilitada com
elevagéo do tom de voz e
utilizacédo de recursos
escritos

Desenvolver atividades
educativas fundamentais

para a aprendizagem

Conhecimento correto dos
cuidados pés-operatérios na
realizacdo das ABVD e AIVD

Promover o envolvimento

da familia

Participac@o da esposa na

consulta

Permitir o esclarecimento

de davidas

Colocacéo de questdes,
verbalizac&o de receios e

preocupacdes
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Apoiar a tomada de

decisdo

Interagéo com o enfermeiro

Risco de dor

Sr. F. apresente dor
controlada no periodo

pos-operatorio

Proceder a avaliacao da
dor basal no momento da
CE

Conhecimento correto da
escala de dor, significado e

modo de utilizacdo

Identificar fatores de
alivio e de agravamento

da dor

Conhecimento dos fatores de
alivio e de agravamento da

dor

Informar sobre a
prescrigéo terapéutica
protocolada para o

domicilio

Conhecimento correto da

prescricdo terapéutica

Informar sobre

terapéutica de resgaste

Conhecimento correto da

terapéutica de resgate

Apresentar a guia
terapéutica e respetiva
interpretacéo

Conhecimento correto da

guia de terapéutica

Treinar técnicas nao
farmacolégicas de alivio
da dor

Conhecimento correto das

técnicas de alivio da dor

Instruir a aplicacéo de
gelo no local cirdrgico até
3 vezes/dia

Conhecimento correto da

aplicacao de gelo local

Incentivar & mobilizacao
com recurso a técnicas
de contencéo da ferida

cirdrgica

Conhecimento correto das

técnicas de contencéo

Risco de queda

Sr. F. ndo apresente
guedas no periodo
pés-operatério

Proceder a avaliagao
multifatorial do risco de

gueda

Conhecimento dos fatores

individuais do risco de queda

Identificar fatores

relacionados com a

Conhecimento correto das

alteracdes desencadeadas
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cirurgia predisponentes
ao risco de queda

pela cirurgia relacionadas

com o risco de queda

Identificar fatores
relacionados com o
ambiente domiciliar
predisponentes ao risco

de queda

Conhecimento correto da
manutencdo de um ambiente

Seguro em casa

Explicar os efeitos da
medicacao anestésica e 0
seu prolongamento no

periodo pos-operatorio

Conhecimento correto da

situacdo

Explicar os efeitos da
técnica anestésica,
alertando para o despiste
de sinais sugestivos de
complicacBes no periodo

pdés-operatdrio

Conhecimento correto da

situacdo

Risco de infecdo da

ferida cirdrgica

Sr. F. ndo apresente
infecdo da ferida

cirdrgica

Instruir sobre ndo molhar
0 penso nas primeiras

48h apos a cirurgia

Conhecimento correto da
importancia de manter o

penso limpo e seco

Instruir sobre a vigilancia
de sinais inflamatérios da

ferida cirdrgica

Conhecimento correto dos
sinais sugestivos de infe¢édo

da ferida cirdrgica

Incentivar ao
cumprimento do regime
terapéutico instituido
como medida de

prevencao

Conhecimento correto da
importancia de cumprir o

regime terapéutico

Informar sobre os
procedimentos (data e
local) para a extracéo dos

agrafos da ferida cirdrgica

Conhecimento correto da
situagédo e do local onde
deve comparecer.
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Ansiedade do Sr. F
face ao resultado
da intervencgéo

cirdrgica

Diminuir a ansiedade

Promover a verbalizagéo
de duvidas, medos e

preocupacdes

Confianga no resultado da

cirurgia

Explicar o procedimento

previsto

Confianga na técnica
cirdrgica escolhida como

opc¢ao mais adequada

Explicar a importancia de
cumprir a evicgéo de
esforcos no periodo pos-

operatoério

Conhecimento correto da

evicgdo de esforgcos

Explicar a importancia de
cumprir as orientacdes de
retorno a atividade fisica

prévia a cirurgia

Conhecimento correto da

situacdo

Promover a adesdo ao

regime terapéutico

Informar sobre os
beneficios e possiveis

riscos da cirurgia

Confianca no resultado da
cirurgia e na sua capacidade

de recuperacéo funcional

Ansiedade da
esposa do Sr. F
face a transferéncia
de cuidados para o

domicilio

Diminuir a ansiedade

Proporcionar as
condi¢bes ambientais

adequadas

Interagdo em contexto da CE

Transmitir a informagéo

adequada

Conhecimento correto da
situagéo e dos cuidados
inerentes ao periodo pés-

operatério

Promover a verbalizagéo
de duvidas, receios e

preocupagdes

Colocacéo de questdes,
verbalizac&o de dividas,

receios e preocupagdes

Informar sobre o contato
telefénico existente e os

recursos disponiveis

Conhecimento correto dos
contactos telefénicos e dos

recursos existentes
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3. REFLEXAO FINAL

A intervencado cirtrgica constitui um momento de mudanca e de transi¢cdo para o
individuo que vivencia esta experiéncia. A estadia em ambiente hospitalar € um
acontecimento com repercussodes na dinamica familiar por desencadear alteracées nos
hébitos de vida diarios. O contexto da CA exige que num curto periodo de tempo ocorram
modificacbes ao nivel da identidade, dos papéis a desempenhar, sendo exigidos novos
comportamentos.

O enfermeiro conjuntamente com o cliente tem por missdo desenvolver processos
eficazes de adaptacédo aos problemas de saude identificados. Para Benner (2001), as
enfermeiras reconhecem como preponderante o papel que detém na educacao do
individuo face a intervencao cirdrgica que vai ser submetido e no seu processo de
recuperacdo. Sempre que possivel, as enfermeiras informam os clientes sobre o que
devem esperar, corrigem as mas interpretacfes (desmistificam medos e receios) e
fornecem explicacdes/orientacbes quando se produzem mudancas fisicas. Se em
condi¢Bes normais este € um processo exigente, em situacdes de desequilibrio (cirurgia)
torna-se muito mais complicado de alcancar pelo medo que o individuo manifesta. As
enfermeiras experientes aprenderam a comunicar e a transmitir informacdes em
situacOes extremas, sendo obrigadas a recorrer a recursos pessoais como a atitude, o
tom de voz, o humor, a competéncia, entre outros.

E cada mais aceite que a proximidade global da enfermeira ao cliente, permite ter em
conta os efeitos do stress e as estratégias de adaptacdo como variaveis determinantes
no processo de recuperacao e cura. As funcdes educativas, relacionais e as observacoes
da enfermeira desempenham um papel fulcral na readaptacdo do individuo e na
promocao da saude, contudo tal aproximacdo holistica pressupfe a experiéncia e a
continuidade dos cuidados. Em suma, no seu desempenho profissional as enfermeiras
estabelecem uma relacao terapéutica e um clima propicio a recuperacdo, a cura e a
promocédo da saude (Benner, 2001).

O modelo tedrico de Meleis permitiu compreender e analisar o papel do enfermeiro
enquanto facilitador do processo de transi¢do saude-doenca. Sendo parte integrante do

contexto onde se processa a transicdo, o desenvolvimento da interacdo entre o
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enfermeiro e a pessoa permite a realizacdo do processo de enfermagem, onde se
procede ao planeamento de a¢des terapéuticas que visam aumentar ou facilitar a satde
e 0 bem-estar. No entanto, os fendmenos de transicdo possuem padrdes de
comportamento que requerem dos enfermeiros a capacidade em direcionar as
intervencdes no sentido de uma transi¢cdo saudavel.

A realizacao deste trabalho permitiu a reflexdo aprofundada sobre uma pessoa idosa
submetida a cirurgia em contexto ambulatério em processo de transi¢cdo salde-doenca.
Concretizamos a avaliacdo multidimensional da mesma com o designio de obter uma
detalhada compreensédo das suas especificidades e singularidade, de forma a realizar
uma intervencdo de enfermagem individualizada e centrada nas necessidades
identificadas.

O plano de cuidados elaborado possibilitou a implementacdo de intervencbes
adequadas aos objetivos e expetativas do Sr. F e familia, favorecendo a sua participacao
ativa em todo o processo e assegurando a continuidade dos cuidados. A fundamentacao
do mesmo utilizando o referencial teérico de Meleis contribuiu para a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados.

A consulta de enfermagem a que nos propusemos realizar enquanto exercicio
académico, possibilitou uma interacdo complexa com esta pessoa e familia que se
traduziu no desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista no cuidado
a pessoa idosa. A reflexdo para a acdo e na acao especifica deste caso concreto, visou
um conjunto de atividades de desenvolvimento pessoal e profissional alusivas aos
cuidados especializados a pessoa idosa em CA. Particularmente ao nivel do dominio da
gestdo dos cuidados, em que desenvolvemos uma intervencdo de enfermagem
sustentada na melhor evidéncia cientifica, procurando conhecer a pessoa idosa na sua
singularidade afim de construir uma relacdo de respeito e confianca, dotando-a de
competéncias de decisdo sobre os cuidados prestados. Também no dominio das
aprendizagens profissionais, o aprofundamento da tematica que este estudo de caso
permitiu veio fundamentar a nossa pratica clinica em soélidos e validos padrées de
conhecimento. Gostariamos ainda de destacar as competéncias relacionais,
especificamente as comunicacionais, que se revelaram fundamentais na prossecucao

dos objetivos deste trabalho.
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No contexto atual de contingéncia de recursos humanos em que as prioridades de
atuacdo sao de indole econdmico-organizacional, este estudo de caso veio reforcar a
importancia do papel do enfermeiro em CA, destacando o seu potencial de intervengéo
na abordagem especifica da pessoa idosa promovendo o bem-estar e qualidade de vida.
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Apéndice | — Critérios de inclusdo em cirurgia de ambulatorio



Critérios de inclusdo em cirurgia de ambulatorio

Com o propésito de alcancar os objetivos estabelecidos para o programa de Cirurgia
de Ambulatdrio, torna-se imperioso recorrer a critérios de admissibilidade, que se dividem
em critérios socais e clinicos (AESOP, 2006; DGS, 2001).

= Critérios Sociais
Aceitacéo de ser operado nas condi¢des oferecidas;
Transporte assegurado em veiculo automével;
Area de residéncia ou local de pernoita a menos de 60 minutos de distancia adequada;
Condic¢des de adequada habitabilidade do local de pernoita;
Acesso a comunicagao (telefone);

Assegura companhia de um adulto responsavel pelo menos nas primeiras 24 horas;

= Critérios Clinicos
Idealmente ASA | ou ASA II. Pessoas com ASA lll e IV podem ser candidatos a CA desde
devidamente avaliada e otimizada a sua condicao clinica.
Estabilidade clinica e psiquica,;
Intervencéo cirurgica de curta duracéo (previsdo <60 minutos)

Dor no pés-operatoério € possivel ser controlada com medicacao por via oral.

Na abordagem anestésica, as técnicas utilizadas devem sempre ter em consideracao
a celeridade da alta, a necessidade de uma recuperacédo rapida do individuo, para que

este regresse ao domicilio com condi¢cfes de seguranca.



Apéndice Il — Instrumento de colheita de dados



AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA SUBMETIDA A CIRURGIA DE AMBULATORIO

INSTRUMENTO DE COLHEITA DADOS
IDENTIFICACAO DA PESSOA IDOSA

Nome pelo qual gosta de ser
tratado:

Contacto telefdnico:

/

SITUACAO
SOCIODEMOGRAFICA

CAPACIDADE FUNCIONAL

FUNCAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

(COLOCAR VINHETA IDENTIFICACAQ)

AVALIAGAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA

Reside: sozinho [] acompanhadoD Obs:

Existéncia de cuidador: sim |:|

Suporte social: Centro de Dia ] Apoio Domicilidrio ] outro [

nao |:| Obs:

Condigdes habitacionais: prédio com elevador ] sem elevador L]

Escadas: com corrimdo |:| sem corrimao |:|

Casa de banho: sim [_] ndo []

banheira [_] duche []

Obs:
Avaliagdo das | PONTUACAO
Actividades 8
Instrumentais de
Vida Didria 9-20
(AIVD)
indice de >20
Lawton
o PONTUACAO
Avaliacdo das 90 - 100
Actividades
- . 60 - 89
Basicas de Vida
L 40 - 55
Diaria
(ABDV) 20-30
indice de Barthel <20
ITENS

NIVEL DE DEPENDENCIA

Independente O
Moderamente dependente, necessita de |:|
uma certa ajuda

Severamente dependente, necessita de |:|
muita ajuda

(Nota: Assinalar com X o quadrado respetivo)
NIVEL DE DEPENDENCIA

Independente L]
Ligeiramente dependente L]
Moderadamente dependente L]
Severamente dependente L]
Totalmente dependente L]

(Nota: Assinalar com x o quadrado respetivo)
COTACAO PARCIAL

Orientacdo (0 a 10 Pontos)

Avaliacdo Breve

Retencdo (0 a 3 pontos)

do Estado Atencdo e calculo (0 a 5 Pontos)

Mental

Evocacdo (0 a 3 Pontos)

MiniMental Linguagem (0 a 8 Pontos)
State Habilidade construtiva (0 a 1 Ponto)

Examination
(MMSE)

SCORE TOTAL (0 a 30 Pontos)

Observa-se defeito cognitivo nos seguintes contextos: analfabetos < 15
pontos; entre 1 e 11 anos de escolaridade < 22 pontos; escolaridade
superior a 11 anos < 27 pontos



FUNCAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

COMUNICACAO

DOR

QUEDAS

NUTRICAO

MEDICACAO

Escala de
Depressao
Geriatrica (GDS)
—versdo curta
YESAVAGE

Acuidade visual

Acuid. auditiva

Obs:

PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA
0a5 Normal |
6a9 Depressdo leve J
>a9 Depressdo ]
Obs:

Alterada N3o alterada | Prétese/Ortétese

Linguagem
Obs:
Ausente Presente | Avaliagdo (EVA) | © T
Dor Aguda
Dor Crénica
Se aplicavel utilizar o Inventario Resumido da Dor - BPI (em anexo)
Obs:

Avaliagdo Risco
de Quedas
Escala de Morse

Baixo Risco []__ |Obs:
Médio Risco |
Alto Risco |:|

Sim | Ndo | Marcha estavel | Marcha instavel

Marcha Levantar da cadeira
_e, . Andar 3 metros
Equilibrio
Voltar a sentar
Obs:
Medidas antropométricas Peso kg Altura cm IMC

Protese dentaria sim[_] ndo[_] | Ausénciade pecasdentdrias sim[_] ndo[]

Avaliacdo do
Estado
Nutricional
MNA
Mini-Nutritional
Assessment

Ingestao
Alcodlica

Gestdo da medicagdo O proéprio [0 outro [ Especificar

Pontuacdo da Triagem (méax. 14 pts) | Estado Nutricional

12 - 14 pontos Normal |
8 — 11 pontos Risco de desnutricdo |
0 -7 pontos Desnutrido |

(Nota: Assinalar com x o quadrado respectivo)
Em caso afirmativo
Consumo digrio  [_] | < 180ml/dia O > 180 ml/dia |
Consumo ocasional [_] | < 540ml/ocasido [_] > 540ml/ocasido  [_]
(Nota: 180ml equivale a 1 bebida standard)

Medicagdo habitual: N2

Reconciliagao
terapéutica

Antiagregantes: sim 1 nso [ Ne dias suspensao____



Apéndice Ill - Genograma e ecomapa



Genograma

12 Geracgac

22 Geracgac

32 Geragac

JONEENCONNE N

—_
AY
/
~ -

Legenda

Pessoa estudada
Sexo masculino
Sexo feminino
Falecido masculin

Falecido feminino
Casamento

Agregado familiar

J.F. M. F.

1955 1949

61A 67A
A. F J. F.
1980 1984
37A 33A



Ecomapa

Médico
de
familia

Associacao
de
reformados

Legenda

= Relacao forte

Relacdo moderada

<= Fluxo de energia

( 7y Agregadtamiliar
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Modelo de Parceria

O percurso da Pessoa Idosa na Cirurgia de Ambulatério

Catarina Teixeira
Orientader Local Estagio: Enfe, Nilza Lima
Orientadoer: Professora Emilia Brito

Modelo de Parceria

= Consulta de Enfermagem (CE)

= Intervenc@o visa redlizacdo de uma avaliagao e estabelece
plano de cuidados de enfermagem ==y gjudar o individuo a

atingir a capacidade maxima de auvtocuidado ooz e 15 ds 20 somei ds
2012,

= Estratégia na intervencdo em salde & pessoa idosa (Pl) (civsiseral.
2012,




Modelo de Parceria

= Consulta de Enfermagem (CE)

= Eixos fundamentais (sivas santes, 2014):

Investigacdo
histéria de
vida

Prescrigdo
Orientagdes
Plano de
cuidados
Encaminhame
nfo

Diagnéstico
enfermagem

=SELY).,
¥

Exame fisico

Modelo de Parceria

= Construcdo Processo de Parceria

= Segundo Gomes, 2009:

Cuidado de Si (proprio)

* Autonomia

Cuidado (Si) Outro

* Capacitagao familia/pessoa significativa

* Assegurar o Cuidado de Si:
= confribui para cuidado mais cenfrado na Pl

= permite maior controlo sobre projecto de vida e de satde

« prosseguir a sua trajectdria de vida

=SELD).)_
¥




ESEL)._
FR=

Modelo de Parceria

= Accdo de parceria entre o enfermeiro e a Pl

promova o Cuidado de Si
ajude a centrar o cuidado na singularidade da pessoa

TACurso de Mestrado Enfermagem
EMC - Verfente Pesica Idosa

Q&/01,/2017

Modelo de Parceria

= Revelar-se (Fase 1)
Dar-se o conhacer & Pl:
» Competéncias de comunicacao;
= Alectividads;
= Escuta activa;
» Ambiente propicio.
Conhecer a identidadeda Pl
= |dentidade;
» Mome que gosta de ser tratato.
Conhecer o contextode vidada Pl
» Agregado familiar/pessoareferéncia/frede familiar;
» Condigdes habitacionais;
Conhecer a historia da deenga da Pl
» Diognéstico/referenciagdo
» Antecedentes pessoais

» Medicagao habitual no domicilio

TrCursn de Mestrado Enfermagsm

EMC - Vertente Pesioa Idosa

Q&f002017




Modelo de Parceria

= Envolver-se (Fase 2)
Conhecer a singuldridade Processo de Envelhecimentond P
» Estado mental/funcional/ofetivo/nutricional;
» Eiminogao;
» Sono;
» Estado sensorial [viso, gudicdo, medidas odoptativos).
Conhecimento mutuo das recursos da unidade e da Pl
» Socializogao;
» Guia de acolhimento;
~ Disponibilidade para Fl e familia/cuidador
» Canhecer as expefactivas da Fle fomiliafcuidador,
» Caonhecer o gque a Flsobe sobre a cirurgiafdorfgestao regime terapéuiico

SELD)y.

o

Modelo de Parceria

« Capacitar/Possibilitar (Fase 3)
Partilhar o poder para construgdoe da ac¢do conjunta
Promovero Cuidado de Si (enfermeiro)

~ Partilha conhecimento

~ Demonstra/treina a Pl

~ Fomece folhetos

~ Arficulagdo com outros profissionais

Promovero Cuidado do Outro
» Partilha conhecimento com familiar cuidador
~ Demonstra e treina familiar/cuidador

ESELY)y._
R




g el

Modelo de Parceria

= Comprometer-se (Fase 4)

Suportar o compromissocom a Pl

Enfermeiro promove o desenvolMimento de competéncias para agir e possibilitaro Cuidado de §i
= Walida asintervengdes realizadas na promaogao do Cuidado de S
= Ajuda a Pla construlr a copackdade de assumi ou assegurar o Culdado de si

Enfermeiro promove o desenvalvimento de competéncias para agir & possibiltaro Cuidado de Qutro
=~ Walida as intervencdes realizadas na promogao do Culdado do Cutro
= Ajuda o familiar/culdodor o construr o capacidade de assumir ou assegurar o Culdade do Cutfro

¥ éwE., L= -

Modelo de Parceria

= Assumir o confrolo do cuidado de si proprio ou assegurar o cuidado do outro [Fase 5)

Assumir ou assegurar o cuidado de S|
~ Pldetém informagac para fomada deckao ne culdado de 5
= Floconsegue gerr g sua sitvogio
- Plmanifesta conforto & berm-astar

Assumir ou assegurar o cuidado do Outro
~ Famillafcudador detéminformacao para fornada de deckao no culdade do Cutre (PI|
= Famila/cuidader adaquire capacidade para ajudar a culdar da PLL




-SELD)y_
FR=

Modelo de Parceria
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Apéndice VIIl — Sesséo de divulgacédo do projeto de estagio



O percurso da

pessoa idosa na Cirurgia
de Ambulatorio

intervencao do enfermeiro especialista

O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -

+ 1 indice de envelhecimento da populagio portugnesa 128 idosos por 100 jovens (CENSOS , 2011)

v 1 vulnerabilidade face is difienldades (Imsgindrio, 2004)
+ > riseo de doenga cronica e dependéncia iSequeira. 2010).

+ dependéncia funcicnal  pmmmp necessidade do auxilio de terceiros || - Atividades de vida diarias (Batelha, 2000).

enfermeiro deve

+ deéfice de autecuidado Pessoa Idosa (Pl)  [EhlE dependente de cuidado adequar sua

intervengdo para
minimizar efeitos
{abreu, 2011)

. .Qﬂ’_'—“- Ii0ls ESEL - UC Estigic com Relatério




O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -
Froblematica
« Cirurgia e pessoa idosa
As téomicaos cirdrgicas, S5icas ronitori actealmente
isponiveis para o trofamento pericperatéri 5 i 5, além do
4 ntar anos 4 vida, veém permitir wma melhoria
significativa no seu potencial de funcionamento, bem » MOS CIOS
vida que lhe restam. [AESOP, 2011}

SEL.
5,'5%:.;2{—‘- 2008 ESEL - UC Estigie com Relatéria

supervisGo ensino substituigio

SELT)..

:ﬁﬂ-&' Haoe ESEL - UC Estigic com Relatdrio

&

O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -
Problematica
« Intervencoes de enfermagem II‘ suporte todo processo de enfermagem (Abreu, 20113,
m capacidades e competéncias Pl

(Meleis et al.. (2000)




O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -

Problematica

= Clirurgia de ambulatério Procedimento Multisectorial TRC. 135

| reserva funcional

O qgue distingue o PI2
* Consulta de enfermagem geral na fungéio orgdnica

O que avaliar? Cognigéio
Estade funcional
Mutrigaio
Fragilidade

SEL). ) .
3 11018 ESEL - UC Estigic com Relatdria
O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatério
- intervencgao do enfermeiro especialista -
Problematica
essencial para o enfermeire, elaborar em pareeria, vm planc de lados dualizade e holistico.
(Faisen, Faria & Frank, 2000; Rodrigues, Watanabe & Derntl, 2005; Botelho, 2011}
SELY -

3 1018 ESEL - UC Estigie com Relatdrio




O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -

Casuistica
= Clientes intervencionados com = 65 anos

= Janeiro a Junho 2016 — TCA pdlo HCC

m Cirurgia Geral

F L Total u Ortopedia
Cirurgia Geral 45 0 116 = Urologk
Oriopedia 59 24 83 relogia
Urclogia 27 45 72 mNC
NC 4 7 11 frologi
Nefrologia 24 17 a1 m Nefrologia
Tatal 160 163 ELE]

SEL) . . .
T [NEARErIIES ESEL - UC Estigie com Relatéria

O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -

Finalidade

«  Desenvolver competéncias de mestre £ especialista em enfermagem médico-cirtirgica no cuidada & pessoa idosa e familia,
Objetivo g

1 Disspvolver eompeténcias na fres da prestacho de cuidados & pesscs idoss e familis em diversos contextos

2 Implementar uma intervengio sistematizada junta da equipa de enfermagem. na cansulta pré.operatéria da pessoa idosa submetida a cirurgia em regime
ambulataria.

Objetive especifics
Intervir junta da equips de enfermagem oo cuidada & pessoaidosa submetida o cirurgia em regime ambulatério.
Atividades propos

« Divulgagio do projero de estdgio;

~ Elabaragic de questianaric de levantamento d= necessidades formativas:

< Realizagfio de formagio & equipa de enfermagem

= -

T

H201e ESEL - UC Estigic com Relatdrio




O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -

2.2 - Intervir coma enfermeisn 2 specinlista na sistematizagic das intervengées de enfermagem & pessca idosa submetida a cirurgis em regime ambulatéric.

Elahoracho em pareeria com & equipa de enfermapenm de wum guia orientador para svaliagho e intervenghio na consulta pré-aperatdariade enfermagem pessoa idosa
submetida a cirurgia em vegime ambulatbrio.

Implementaghn/Avalingio das intervengies de enfermagem.

Aunsculeagio da equipa de enfermagem acerea da mais valia do projeto e recolla de sugesties a dessnvolver

SEL.
iﬁéﬁz-&" 2008 ESEL - UC Estigie com Relatéria

O percurso da pessoa idosa na Cirurgia de ambulatorio
- intervencao do enfermeiro especialista -

AESOF « Proties Reoomendad i parn Blooe Operesero. 3o el Lishoa : AESOF - Associrghodes Enfermetros de Sale de Dperaghes Pormpasses. 2005 163 p. 15BN B76.565.00. 3757
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Apéndice IX — Questionario de avaliacéo das necessidades formativas da equipa

de enfermagem



QUESTIONARIO

No ambito do 7° Curso de Régenciatura e Mestrado na area de especializacdo em Enfermagem
MédicaCirurgica na vertente Pessoa Idosa e da unidade currid@stdgio com relatério com o
projectosubor di nado ao tema 00O percurso da Pes:
interven-«o do enfermeiro especialistatd, ven
questionario dirigido a equipa de enfermagem.

Este aborda a tematica do cuidado &$s0a idosa submetida a cirurgia em regime ambulatério.
A identificacdo pessoal ndo é requerida, pelo que, o anonimato do respondente sera garantido.

O seu preenchimento demora cerca de 15 minutos.

Caracterizacdo sociodemografica

ldade:

Sexo: Feminina  Masculin@
Experiéncia profissional (nimero de anos):
Categoria profissional:

Enfermeirem  Enfermeiro principal
Habilitacdes literarias/profissionais:

Licenciatura PdsLicenciatura de Especializagdo Mestradoo Doutoramenta



Intervencdo de enfermagem na promoc¢ao do cuidado a pessoa idosa submetida a cirurgia em
regime ambulatorio

1. Considera a avaliacdo das necessidades da pessoa idosa importante para a prética de
cuidados de enfermagem?

Pouco 1 2 3 4 5 Muito

Porqué?

2. Na sua pratica de cuidados, nomeadamente na consulta de enfermagem, costuma realizar a
avaliacdo das necessidades da pessoa idosa?

Semprea  Ocasionalmente  Nuncao
Se sempre ou ocasialmente,

2.1 Quando, de que forma e que dados procura recolher?



2.2 Modifica a sua intervencgao se estiver perante uma pessoa idosa?
Simo Nao o

Se sim, em qué?

3. Conhece instrumentos de avaliacé® ppderao ser utilizados no percurso da pessoa idosa
submetida a cirurgia em regime de ambulatorio?

Simo Nao o

Se sim, quais?



4. Que dificuldades sente na avaliagéo da pessoa idosa?

5. De um modo geral, gigas intervencdes de enfermagem que desenvolve para a

promocéo do cuidado a pessoa idosa submetida a cirurgia em regime ambulatério?

Grata pela sua colaboracéo,

Catarina Teixeira



Apéndice X - Andlise dos questionarios aplicados a equipa de enfermagem



Analise dos questionarios aplicados a equipa de enfermagem

1. Caracterizacéo sociodemografica

= NO total de enfermeiros: 24
= Auséncia por motivos de maternidade: 1
= NOtotal de questionarios preenchidos: 18

= Distribuicdo por idade

Idade N2 Enfermeiros %
<40 2 11%
[40 - 45] 6 33%
[45 - 50[ 3 17%
[50-55] 4 22%
>=55 3 17%
Total 18 100%
Idade

35%
30%
25%

20%
15%
10%
5%
0%

<40  [40-45] [45-50[ [50-55[ >=5

H |dade
= Distribui¢cdo por género
Género N2 de Enfermeiros %
Feminino 16 89%
Masculino 2 11%

Total 18 100%



Género

B Feminino M Masculino

Descricdo da experiéncia profissional

Anos de Experiéncia N2 de
Profissional Enfermeiros %

<15 2 11%
[15-20] 2 11%

[20 - 25] 4 22%
[25-30][ 7 39%

>30 3 17%

Total 18 100%

Experiéncia Profissional
40%
35%
30%
25%

20%

15%

10%
1
0%

<15  [15-20] [20-25[ [25-30[  >30



» Descri¢do das habilitagdes literarias e profissionais

Habilitacoes Literarias Especializacao

B Bacharelato B Licenciatura

B Mestrado Doutoramento B Nio M Sim

2. Andlise estatistica das respostas aos questionarios

Importancia da avaliacdo Realizacdo da avaliacdo

1- Pouco 2 3 W4 N 5-Muito B Sempre Ocasionalmente Nunca

Modificacao da Avaliacdo perante Pl Uso de instrumentos de avaliacao

B N3o M Sim B Nio M Sim



3. Intervencédo de enfermagem a pessoa idosa e familia em CA

Andlise de conteudo das respostas aos questionarios

Categoria Subcategoria Unidades de registo
Identificagdo da | “(...)importante conhecer o historial da pessoa idosa
pessoa idosa e | e patologias associadas.” (1UR)
antecedentes
pessoais
Identificacao “(...) avaliagdo global das dificuldades fisicas,
de psiquicas e sociais.” (3UR)
necessidades “(...) capacidades fisicas e cognitivas sao diferentes
..).” (LUR
o (--).” (AUR)
. . “S6 avaliando as necessidades poderemos ter agoes
incapacidades
e verificar a sua eficacia consoante os problemas
detetados (...).” (1UR)
Importancia | |ndividualizacdo | “(...) quanto melhor a avaliacdo das necessidades
da de mais cuidada e detalhada a nossa atuacdo de
avaliacéo | enfermagem.” (1UR)
cuidados

“(...) para delinear os cuidados de enfermagem de
acordo com as necessidades e especificidades da

pessoa idosa.” (1UR)
“(...) prestagao de cuidados personalizada (...).”(1UR)

“(...) tomando medidas direcionadas, personalizadas

(...)." (LUR)

Planeamento
das

intervencoes

“E importante (...) escalas de avaliacdo geriatrica

que auxiliem os cuidados de enfermagem (...).” (1UR)




“Adaptar a minha intervengao e cuidados (...) ser o

mais eficaz possivel na resposta que dou (...).” (1UR)

“A intervencao (...) deve passar por um plano de

cuidados que ajude e faca ultrapassar
condicionantes fisicos e cognitivos do idoso (...).”

(1UR)

“(...)

intervencbes que possam dar resposta a situacao

implementar cuidados de enfermagem e

concreta (...) idoso.” (1UR)

“Um plano de cuidados ajustado as necessidades da

pessoa (...).” (LUR)

Prevencéao

de

complicacdes

“(...) sem uma boa avaliacdo a pratica de cuidados

de enfermagem néo € segura para o doente.” (LUR)

“(...) garantir pés-operatério sem intercorréncias.”
(1UR)

“(...) respeitar os critérios da CA (...).” (1UR)

Modo

de avaliacéo

Entrevista
informal a

pessoa idosa e

“(..) entrevista, seguindo o guidao da consulta de

enfermagem (...).” (2UR)

“Questionando (...).” (1UR)

familia
“(...) colocando questodes (...).” (1UR)
“(...) didlogo com o doente (...).” (1UR)
“(...) envolver o cuidador (...).” (1UR)
“(...) através da comunicacéo (...).” (1UR)
Observacéao “(...) a observacao da pessoa (...).” (LUR)
direta

facies,

“(..))

linguagem.” (1UR)

observacao direta

(..)

postura,




Utilizacao de

instrumentos

Sem referéncias.

Momento de
avaliacao

Consulta

Pré-operatéria
de Enfermagem

“(.

.) colheita de dados na consulta de enfermagem

(...).” (1UR)

“‘Durante a consulta (...).” (2UR)

“(..

.) no momento da consulta de enfermagem.” (1UR)

“Na consulta de enfermagem (...).” (2UR)

Outros

momentos

“(.

.) periodo perioperatorio.” (1UR)

“‘Desde a consulta até ao momento da alta (...).” (1UR)

Colheita de

dados

Situacéo socio-
demografica

..) com quem habita.” (1UR)

..) apoio familiar (...).” (2UR)

..) recursos econémicos, (...).” (L1UR)
..) condi¢des habitacionais (...).” (2UR)
..) dimensao sociofamiliar.” (1UR)

..) limitagdes sociais.” (2UR)

..) competéncia do cuidador.” (2UR)

..) necessidades a nivel social e familiar (...).” (1UR)

Capacidade

funcional

..) grau de dependéncia (...).” (3UR)

..) dificuldades de mobilidade (...).” (2UR)

..) condigao fisica (...).” (1UR)

..) faculdades fisicas (...).” (1UR)

..) incapacidades e/ou fragilidades (...).” (1UR)
..) as atividades de vida diaria.” (1UR)

..) eliminagao/incontinéncia, (...).” (1UR)




Funcao
cognitiva e
estado

emocional

“(...) se sabe ler (...)."” (1UR)

“(...) grau de compreensao (...).” (4UR)

“(..) limitagdes psiquicas (...).” (LUR)

“(...) perfil psicoldgico (...).” (LUR)

“(...) necessidades psicologicas (...).” (2UR)
“(...) estado emocional e psicoldgico (...).” (LUR)
“(...) dimenséo cognitiva (...).” (LUR)

“(...) falar de acordo com a sua perceg¢ao (...).” (LUR)

Comunicacgéao

“(...) problemas de audigéo (...).” (1UR)
“(...) uso de proteses (...).” (LUR)

“(...) presenca de proteses (dentarias e auditivas),

ortoteses,(...).” (L1UR)

Quedas Sem referéncias.

Medicacéo “(...) medicagao que faz (...), alergias a
medicamentos ou alimentos,(...).” (1UR)

Nutricdo Sem referéncias.

Dor Sem referéncias.

Comorbilidades

“(...) comorbilidades associadas.” (1UR)
“(...) doengas concomitantes, (...).” (1UR)

“(...) fragilidades de saude (...).” (1UR)

Condicdes Sem referéncias.

ambientais

Adaptacao “(...) falar mais alto (...).” (3UR)

do “(...) falar pausadamente (...).” (2UR)




Modificacao
na
intervencao
perante a

pessoaidosa

discurso

“Ajustando a comunicagao verbal (..).” (2UR)
“Ajustar a linguagem (...).” (2UR)

“(...) fornecer explicagbes objetivas e claras (...).”
(1UR)

“(...) tento perceber o grau de interpretacédo do idoso
(...).” (2QUR)

“‘“Adequacao a pessoa idosa do ponto de vista

cognitivo (...).” (1UR)
“(...) n&o dar excesso de informacgao (...).” (1UR)

“(...) repetir as vezes necessarias (...).” (2UR)

Adaptacéo

da informacao

escrita

“(...) disponibilizar informacgé&o escrita.” (3UR)

“(...) escrever todos os passos importantes e

sublinhar (...).” (1UR)

Uso da técnica

Sem referéncias.

teach-back
Tempo “(...) mostro disponibilidade (...).” (1UR)
e “(...) ajustar tempo e disponibilidade as capacidades

disponibilidade

de compreensao (...).” (1UR)

“(...) tentando sempre que a pessoa idosa exponha
as sua duvidas (...) e que estou sempre disponivel
(...).” (1UR)

Envolvimento

da familia

“Garantir que a pessoa significativa entende o

ensino, (...).” (1UR)
“Pedir apoio ao cuidador/familia (...).” (1UR)
“(...) implicagéo do cuidador (...).” (1UR)

“(...) realizar ensino ao utente e familia (..).” (2UR)




“(...) envolvendo mais o cuidador (...).” (1UR)

Quais os
instrumentos

gue conhece

“(...) ndo sei em pormenor as escalas/instrumentos

de avaliacédo.” (1UR)

“Barthel, Katz (...) sera que podem ser aplicados e

interligados com os critérios de CA.” (1UR)

Utilizacao
“Ja ouvi falar em a¢des de formacdo.” (1UR)
de
. “Escalas de avaliacao da dor, escala de Braden e
instrumentos
escala de Morse.” (1UR)
de
- “Escalas de Barthel, Katz (...).” (1UR)
avaliacao
‘Escala de Lawton e Brody, Mini-Mental State,
marcha de Holden, escala de Yesavage, Mini
Nutritional Assessment, Escala de Gijon.” (1UR)
“Conhec¢o mas nao as pratico (...).” (1UR)
Caracteristicas | “(...) dificuldades de comunicacao e compreenséao da
da pessoa pessoa idosa.” (3UR)
idosa “(...) quando a pessoa nao consegue transmitir a
informacao.” (2UR)
“(...) idoso tem dificuldade em verbalizar duvidas,
ansiedades e inquietacgdes (...).” (1UR)
Auséncia dos “Falta de acompanhante.” (1UR)
Dificuldades | familiares “Quando o idoso vem sozinho (...).” (1UR)
na
Auséncia de “Falta de instrumentos de avaliagao (...).” (2UR)
avaliagdo escalas de
avaliacao
Gestéo do “Falta de tempo (...).” (1UR)

tempo




Condicdes

ambientais

“(...) ambiente adequado.” (1UR)

Intervencdes
de

enfermagem

Estratégias

educativas

“(...) escrever se necessario, falar mais alto, fazer

desenhos.” (1UR)

“(...) adequar a linguagem as necessidades do
utente (...).” (LUR)

“Direciono o ensino especifico para as limitagdes, se

as houver.” (1UR)
“Dar informacgao por escrito e verbal (...).” (1UR)

“(...) ensino eficaz garantindo que foi percebido (...).”
(1UR)

“(...) validar consentimentos e ensinos (...).” (1UR)

“Adequar o ensino ao utente (...).” (LUR)

“Comunicacado adequada, ensino e validagao (...).
(1UR)

“(...) linguagem sem termos técnicos, falar de frente

para o doente (...).” (1UR)

“Validar se a informagao foi compreendida (...).”
(2UR)

Promocao da

independéncia

“(...) estimular o autocuidado (...).” (1UR)

“(...) dotar o utente de conhecimentos (...) colaborar

no processo de reabilitagao (...).” (1UR)
“Promovo o autocuidado (...).” (1UR)

“Tento n&o substituir o utente idoso naquilo que ele

pode fazer.” (1UR)

Prevencao de

complicacdes

“(...) alteracdes potenciais e reais, sofridas pelo

idoso apO6s a cirurgia (medicacdo, mobilidade,




alteracbes nas AVD e cuidados pés-operatorios).”
(1UR)

“(...) enfatizar o que €& importante, pensos,

medicacgéo (...).” (1UR)

Envolvimento

da familia

“(...) incentivo cuidador a n&o substituir o utente

idoso.” (1UR)

“‘Nos ensinos, certificar-me que o0 utente esta

acompanhado.” (1UR)

“Envolvimento da familia (...).” (1UR)
“Envolvimento do cuidador.” (1UR)

“Assegurar presenca de acompanhante.” (2UR)

“(...) solicitar contacto telefénico do familiar (...).”
(1UR)

Transferéncia
de cuidados

para o domicilio

“(...) entrega de todos os documentos.” (1UR)
“Validar apoios.” (1UR)

“(...) perceber se pessoa idosa esta com dificuldades

na apreensao dos cuidados a manter no domicilio.”
(1UR)

“(...) ensino foi eficaz para assegurar a continuidade

dos cuidados no domicilio.” (1UR)
“(...) contactar a assistente social.” (1UR)

“Ensino desde a consulta até a alta e follow-up.”
(1UR)




Apéndice Xl - Plano da sesséo de formacéao a equipa de enfermagem



FORMACAO EM SERVICO — PLANO DE SESSAQO

TemaO percurso da pessoa idosa ha cirurgia de ambulatério: intervencao de enfermagem

Local:Sala polivalente de reunides D&a: 09/12/20161ora:9 h

Objectivo geraPromoveo desenvolvimento de cogmpéds da equipa de enfermagenahacéo e

intervencgdo sistematizada a pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatorio

Objectivos especificos:

- Sensibilizar para a import&@iacavaliagéo e intervengao sistematizada
- Divulgar a®sultados dos questionarios de necessidades formativas
- Descrever os objetivos da avaliacao e intervencéo sistematizada

- Apreentar o instrumento de colheita deadam/aliacdo multidimensional da pessoa idosa
- Pronover o envolvimierda equiparaplicacéo do instrumento de colheita de dados

METODOS E

RECURSOS

CONTEUDOS PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS TEMPO FORMADOR(ES)
1. Introducéo Expositivo Projetor multimédi{ 5 m Catarina Teixeirg
= Apresentacao do formador Computador
= Apresentacao dos objetivos (apresentaco em
formagéo
¢ PowerPoint
2. Desenvolvimento Expositivo/
= Contextualizar a problraa | participativo Projetor multimedi
emestudo Computador
= Divulgar a analise dos
guestionarios (apresentacdo em . o]
= Apreentar o instrumento de PoverPoint 30 m Catarina Teixeirg
colheita de dades
operacionalizacéo da sua Instrumento de
implementacao avaliacéo
= Auscultar a equipa sobre
sugestdes a introduzir no
instrumento
= Apresentar o dossié tematic Proiet Himédi
rojetor multimédi
Expositivo/ | Computador 15m Catarina Teixeirg

3. Concluséo

=  Sintes&la sessao

=  Esclarecimento de duvidas

= Avaliacdo da sesséo de
formacéo

Participativo

(apresentacdo em
PowerPoint

Questionario de
avaliagcéo

Mod. 0003



Apéndice XIl — Sesséo de formacédo a equipa de enfermagem
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Envelhecimento populacional

apresentagdo 1 indice envelhecimento 1 esperanga média vida

Relembrando a sessdo de

Avango técnicas cirdrgicas e anestésicas

1 n® eirurgias populagde idosa T intervencSes contexte ambulatério

Avaliagiio e Intervengiio de Enfermagem & Pessoa ldosa/Familia
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Objectivos da Avaliagdo e Intervengao

Restaurar
estabilidade

Manter Preservar
conforto e capacidade

Prevenir

fisiologica complicacSes seguranga funcional

Qualidade
de vida

(Bl of of, 2004)
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oo
smian

APA = Consulta de _E‘nfé-v-nrogem

|| Instrumente
* Informar a Pl & familia | © colheitg
* Promover dad ] ; sbes @ Treino dod
* |dentificar e gerir dades e

+ Avallagio Mulidimensional (ABVD e AIVD)
* Fornecer informagéo escrita
* Envolver a familic

* Avaliar o capucidade cogl e de &o de drurgia

* Despitar si =1 de depresza

* Identifi o rixco de d 3 de deliric pés-op: &

* Dezpistar o conzumo de dlcool ¢ outras substa de obuso/depende
* D o copocidade f | @ histéria de quedas

* D o risco de fi dad

* Avallar o estado nutricional

* Register o terapdutica habituel

* Conhecer as expetotivas da Pl e familia face & intervengdo drirgica e quals oz At
esperades

* Conhecer o suporte familior e sogial da Pl

* Desenvelver um plane de intervengée centrado na Pl o famia

DIMENTO MU

*(ACS-NSCHP and AGS, 2012), (Chowetal, 2012)
*TRC119,121, 123, 135, 160, 1139
*MED. 112,114, 1133

ns

+500. 104,
«GAL 103, 108
09:12.2018
T'CMEEMC-PI Extdglo com Relatarie 2919 Preenchime,
1+
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* Azchiments & Pl e familie
* Identificacde e validagde das orientagses

* Conmntimenta infarmada
+ Preparagss fisken

£
B

= Warificar pelo menos deis dades biogréficos da Pl (paex: nome o deara de nesciments)
* Despistar alergios =/'ou intclerancias medicamentosas cu alimentarss

= Cenfirmar procedimento e lateralidade
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Apéndice Xlll — Avaliacdo da sessao de formacéao a equipa de enfermagem



FORMACAO EM SEBU-AVALIACAO DA SESSAO

Area / Unidade / Especialidade:

Tema:
Acéoipo: Atualizacdo _ Aprendizagem ____ Duracéo: /__Data: /
Formador(es): A B C

Coloque uancruzX) na opcdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmagée
se seguem.

DISCORDA C(_)rg%CA)EDA
APRECIACAO GLOBAL TOTAE DISCORDA| CONCORDA
MENTE MENTE

. As suas expectativas em relac@wegdorforam satisfeitas.

. Os objectivos da formagéao foram atingidos.

. Para a sua actividade profissional a formagao foi util.

. Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidacéo de conhecimentos.

. A teoria foi relacionada com a pratica.

. A formagé&o apresentou bom nivel-péridagogico.

. Foram abordados todos os pontos que considerou importants

. A documentacéo distribuida/disponibilizada possui qualidade

Ol | N]J]OO || Bl W[IN]BE

. Os audiovisuais utilizados foram adequados a nrensagj&oa.

10. A duragéo da formagéo foi adequada.

11. O horério da formacéo foi adequado.

Classifigue dsrmadore® ametodologiaitilizando a seguinte esdalansuficiente T Buficiente37 Bom 41 Muito Bom

FORMDORES
METODOLOGIA

12. Dominio dos contetdos apresentados.

13. Facilidade de transmissao de conhecimentos.

14. Clareza na transmissao dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Intexccdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de davidas.

18. Gestéo do tempo.

19. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigado pela sua colaboracéo.



Avaliacao da sessao de formagéo

Apreciacao Global
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O horério da formacdo foi adequado o 1
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Apéndice XIV — Guia orientador de avaliacéo e intervencao de enfermagem a

pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em contexto ambulatorio



Avaliacao e intervencao de enfermagem a
pessoa idosa submetida a cirurgia em
contexto ambulatério

= Guia Orientador

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:

Catarina Teixeira

Data: Data: Data:



Destinatarios
Enfermeiros da Unidade de Cirurgia de Ambulatério
Objetivo

Este guido tem como objetivo divulgar recomendagfes fundamentadas que permitam
promover a uniformizacdo e sistematizacdo da intervencdo de enfermagem a pessoa idosa
submetida a cirurgia em contexto ambulatério, contribuindo para a melhoria continua dos

cuidados de enfermagem.
Critérios de incluséo

Destina-se a todos os individuos com 65 ou mais anos, considerados “APTOS” para

admissibilidade ao programa de cirurgia ambulatoria do hospital de referéncia da unidade.
Fundamentacéo

Em Portugal, actualmente, a populacéo idosa representa 20,7% do numero total de habitantes
(INE, 2015). O efeito cumulativo da diminui¢cdo das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo
de varias décadas tem vindo a alterar o perfil demogréafico da populagéo portuguesa, cujo traco

mais marcante é o progressivo envelhecimento da sociedade.

Nas duas ultimas décadas assistimos a um aumento substancial dos procedimentos
cirargicos nas pessoas idosas, é esperado que pelo menos metade dos individuos com 65 ou
mais anos irdo ser submetidos a qualquer tipo de intervencéao cirurgica durante o tempo de vida
gue lhe resta. A literatura demonstra que a mortalidade e a morbilidade perioperatoria
associada a este grupo etario, bem como, a taxa de sobrevida no periodo pds-operatorio sao
cada vez menos factores inibidores para se intervir (Boltz et al., 2016; De Oliveira et al., 2015).
E comum verificar-se melhoria substancial do estado funcional e da qualidade de vida do idoso

apOs uma cirurgia.

Com muitas vantagens, a cirurgia de ambulatério (CA) é descrita como estando associada a
beneficios econémicos em termos de qualidade e eficiéncia, mas também a beneficios para os
clientes, nomedamente uma rapida recuperacéo e uma reduzida permanéncia em meio hospitalar,
0 que coloca novos desafios aos cuidados de enfermagem (Mitchell, 2010; Hamstrom, Kankkunen,
Suominem & Meretoja, 2012). A evidéncia cientifica suporta que um maior énfase devera ser dado
ao desenvolvimento de competéncias ao nivel da comunicagéo, educacgéo e informacao (Mitchell,

2010; Hamstrom et al., 2012; Mitchell, 2014). Cuidar da pessoa idosa na CA implica uma prestacéo



de cuidados complexa, uma vez que o avancar da idade implica um maior risco de doenca e,
consequentemente, um maior risco de dependéncia, a que se associa uma maior necessidade de

cuidados formais e informais (Sequeira, 2010).

A intervencdo de enfermagem junto das pessoas idosas durante a trajetdria perioperatéria,
deve ser precisa na avaliacdo e na gestao das necessidades especificas desta populacéo. Se
as vulnerabilidades ou os riscos nédo puderem ser reduzidos, devem pelo menos ser
identificados de forma a que possam ser prestados os melhores cuidados que permitam
retornar ao estado basal pré-operatério, apds o processo cirurgico (Oster & Oster, 2015; Malley,
Kenner, Kim & Blakeney, 2015; Boltz et al., 2016).

O procedimento multissetorial em vigor na instituicdo hospitalar onde a UCA se insere,
caracteriza a consulta de enfermagem (CE) em CA como um elemento essencial da prestacao
de cuidados ao cliente e que a mesma permite informar, identificar e responder as expetativas
e necessidades, melhorando o conforto e a seguranga. Contudo, ndo existe qualquer
diferenciacao na avaliacdo pré-operatoria dos clientes com idade igual ou superior a 65 anos.
Analisando as etapas do percurso do cliente da UCA, que constam do referido procedimento,
também constatamos que ndo esta contemplada nenhum tipo de abordagem perioperatéria

com enfoque na pessoa idosa.

No ambito da CE, a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa assume a sua maior
expressdo e pertinéncia. Intervir na fase pré-operatoria através da utilizacdo da avaliacao
multidimensional permite identificar e modificar sindromes geriatricas e comorbilidades
(Partridge, Harari, Martin & Dhesi, 2014). Assume-se como um instrumento ao dispor dos
profissionais de enfermagem para identificar, documentar e comunicar fatores de risco e

vulnerabilidades da pessoa idosa (Malley et al., 2015).

A pessoa idosa em CA deve ser olhada face as suas vivéncias, necessidades especificas,
capacidades e limitacBes, em que a abordagem perioperatéria permita uma individualizacédo
dos cuidados de forma a estabelecer prioridades de intervencdo centradas nos seus objetivos

e expetativas.



Recomendacfes para a pratica de cuidados

A concecéo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem, baseados na
evidéncia cientifica, constituem um elemento estrutural para a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001). Também a CNADCA (2008), realca a
importancia da existéncia de protocolos como medidas geradoras de maior seguranca para
pessoa idosa e familia, garantindo a continuidade de cuidados, permitindo o esclarecimento
davidas e a expressao de opinides sobre o processo cirlrgico. Perante o processo da tomada
de decisdo em enfermagem e na fase de implementacédo das intervencdes, o enfermeiro devera

incorporar os resultados da investigacdo na sua pratica (OE, 2001).

A prestacao de cuidados de enfermagem devera contemplar a identificacdo dos problemas
da pessoa idosa e familia, a colheita de dados, a formulacéo do diagnostico de enfermagem, a
adequada elaboracao de planos para a prestacéao de cuidados de enfermagem, a avaliacdo e

a reformulacéo das intervencdes sempre que necessario (OE, 2001).

Implementacdo de um programa de intervencéo dirigido a pessoa idosa e familia

A prética clinica em contexto de CA tendo como foco a pessoa idosa e familia, requer a
implementac&o de um programa que permita estabelecer um plano de cuidados individualizado
de forma a responder as necessidades especificas desta populacdo (Nelson & Carrington,
2011; Malley, et al., 2015; Oster & Oster, 2015; Porras-Gonzalez, et al., 2015; Yeh, et al., 2017;

Samuelsson, et al., 2018).
Constituem focos de relevante intervencao:
= Consulta Enfermagem pré-operatéria

Onde se ira concretizar a avaliacédo, na qual o enfermeiro perioperatdrio devera obter toda
a informacao relacionada com o cliente, de forma a estabelecer um perfil, identificar fatores de
risco e desenvolver um plano de cuidados que garanta seguranca e satisfacao ao longo de toda
a experiéncia perioperatoria (Malley, et al., 2015; Oster & Oster, 2015, Boltz et al, 2016; Mitchell,
2016); onde se desenvolvem as atividades educativas e a capacitacdo da pessoa idosa e
familia, que permitem garantir o sucesso da intervengdo cirargica (Younis et al., 2012;
Richardon-Tench & Brown, 2014; DeOliveira et al., 2015; Jones et al., 2016; Mitchell, 2016; Yeh

et al.,, 2017; Samuelsson et al., 2018); onde se inicia a relacdo terapéutica, centrando o0s



cuidados no cliente, com vista a um maior envolvimento da pessoa idosa na promoc¢ao do seu
autocuidado no momento da alta para o domicilio (McCormack 2003; Mitchell, 2010; Mitchell &
McCance, 2010; Renholm, et al., 2016; Géransson et al., 2017; Yeh et al., 2017).

» Periodo pés-operatério (CE pds-operatoria ndao presencial “follow-up”)

Onde se processoa a transferéncia de cuidados para o domicilio e se delega a
responsabilidade pelo cuidado pds-operatdrio na pessoa idosa e a sua familia (Berg, et al.,
2011; Berg et al., 2013; Mitchell, 2014; Jones et al., 2016). A falta de informacéo, a insuficiente
aderéncia as orientacbes poés-operatérias, a analgesia inadequada, o esquecimento de
informacéo relevante e a falta de responsabilidade do cuidador, podem transformar o recobro
em casa numa experiéncia problematica (Berg et al., 2013; Mitchell, 2014).

Avaliacdo da pessoaidosa em CA

Esta reconhecido que avaliacéo pré-operatdria, além de uma oportunidade para estimar riscos,
€ a melhor abordagem clinica em otimizar resultados positivos na experiéncia perioperatoria da
pessoa idosa (Stomberg et al., 2008; Boltz et al.; APCA, 2016). Os riscos associados ao cuidado
perioperatério de pessoas idosas motivaram a necessidade de incorporar 0s principios que
norteiam os cuidados geriatricos, no ambito cirdrgico e também em desenvolver indicadores de

gualidade junto dos clientes idosos cirdrgicos.

Diversos estudos sublinham que avaliacao pré-operatdria da pessoa idosa submetida a cirurgia,
deve indagar sobre capacidade funcional, funcdo cognitiva e estado emocional, comunicacéo,
estado nutricional, medicacao e dor, mediante a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo adequados
(APCA, 2016; Boltz et al.; Ward et al.; 2017; Marwell et al., 2018):

= Avaliacdo da capacidade funcional

Esta avaliacao ira fornecer informac6es fundamentais sobre o impacto da doenca, o risco de
complicacdes e a necessidade de medidas adaptativas. Em todos os clientes elegiveis para CA
deve ser rastreado a capacidade para desenvolver as Atividades Béasicas de Vida Diéarias (ABVD)
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), pois estdo diretamente correlacionadas com o
estado funcional. Esta reconhecido que alteragbes na mobilidade das pessoas idosas esta
associado a um maior risco de delirio pos-operatério e a infec¢éo do local da ferida cirtrgica (APCA,
2016; Ward et al., 2017; Marwell et al., 2018). A sindrome de fragilidade é um conceito que

descreve um estado multidimensional de fraqueza e vulnerabilidade, facilimente agravada por



situacdes de stress. Esta frequentemente associado a comorbilidades e incapacidades, mas
assume uma identidade distinta. Devera ser identificado e avaliado na fase pré-operatéria e
reconhecido o seu impacto na pessoa idosa em contexto cirdrgico (APCA, 2016; Ward et al., 2017).

= Avaliagdo do declinio cognitivo e estado emocional

O declinio cognitivo estd subvalorizado nas pessoas idosas mas possui significativas
implicacdes no percurso perioperatério. As alteracdes cognitivas preexistentes sao preditoras de
delirio pés-operatério, o qual esta associado a piores indicadores cirargicos, nomedamente o
declinio funcional pés-operatério. Ao delirio pds-operatério sdo associados maiores taxas de
complicacdes, maiores custos e maior uso dos recursos hospitalares. Torna-se essencial identificar
fatores de risco de disfuncdo cognitiva pds-operatdria, recorrendo a avaliacdo do estado cognitivo
através de testes e escalas. A evidéncia cientifica sugere que nas pessoas idosas as perturbacoes
mentais estdo associadas a resultados pos-operatorios adversos. Clientes com sintomatologia
depressiva possuem um risco aumentado de desenvolver delirio pds-operatorio. A identificacdo de
sindromes depressivos, ansiedade e stress pos-traumatico em clientes elegiveis para
procedimentos cirdrgicos, justifica o desenvolvimento de intervencbes nao farmacologicas no
periodo pré-operatorio (técnicas educativas adaptadas, adocédo de medidas redutores de stress,

abordagens menos convencionais como a musica e a massagem) (Marwell et al., 2018).
= Comunicacao

A limitacGes ao nivel dos sentidos possuem um impacto negativo na capacidade da pessoa
idosa interagir com o ambiente que a rodeia, diminuindo a sua qualidade de vida. Muito prevalentes
na populacéo idosa, as limitagfes visuais e auditivas devem ser objeto de avaliacéo pré-operatoria
uma vez que sao fatores de risco modificaveis na prevencéo do delirio pés-operatério (Boltz et al.,
2016; Marwell et al., 2018). Neste dominio foram considerados os itens acuidade visual, auditiva

e linguagem.
= Dor

O principal objetivo na gestdo da dor nas pessoas idosas € tentar maximizar a funcdo e a
gualidade de vida minimizando a dor na sua extensao possivel. As comorbilidades e a sindrome
de fragilidade podem tornar este processo ainda mais desafiante, pois com o envelhecimento
aumentam a incidéncia e a prevaléncia de patologias causadoras de dor (Boltz et al., 2016). A

elaboracdo de um plano exaustivo de gestdo na dor no contexto perioperatorio esta associado a



uma melhoria da experiéncia pés-operatéria das pessoas idosas e da sua familia (Marwell et al.,
2018).

Na pessoa idosa a dor ndo controlada ou subcontrolada tera grande probalidade de causar
consequéncias nefastas, de que sdo exemplo o declinio funcional, a incapacidade, a sindrome
de fragilidade e a reducéo da capacidade de manutencao da homeostase em processos de dor.
Também as limitac6es sensorias e motoras, as alteragbes cognitivas e da linguagem, podem
condicionar a capacidade da pessoa idosa em verbalizar atempadamente e de forma adequada
a sua experiéncia de dor (Booker, S. & Herr, K., 2016)

Antes de uma intervencao cirurgica é fundamental proceder a avaliacdo da dor de forma a
identificar o estado basal de dor na pessoa idosa. Esta intervencdo deve ser desenvolvida no
primeiro momento de interacéo e sistematizada ao longo da trajetoria perioperatoria (Booker,
S. & Herr, K., 2016).

= Quedas

As quedas constituem uma preocupacao dos servicos de saude ao nivel da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. As quedas nas pessoa idosas podem desencadear graves
incapacidades ou até mesmo a morte, SA0 responsaveis por internamentos mais prolongados com

repercussdes negativas nos gastos em saude (LeCuyer, M., Lockwood, B. & Locklin, M., 2017).

Devido a curta permanéncia hospitalar, o contexto de CA é preditor do aumento do risco de
gueda pela influéncia do efeito de medicamentos comumente usados na abordagem anestésica
(LeCuyer, M., Lockwood, B. & Locklin, M., 2017).

Compreender e conhecer os fatores de risco associados as quedas, bem como os diversos
determinantes de saude, sera uma valiosa contribuicdo para o desenvolvimento de programas de
prevencdo de quedas em contexto de CA permitindo melhorar a qualidade e a seguranca das
pessoas. A literatura evidencia que os fatores que mais contribuem para o risco agravado de queda
sdo a idade, a disfuncéo cognitiva, a mobilidade condicionada, o uso de medicacao, histéria prévia
de quedas e fatores externos, como as condi¢cbes ambientais (LeCuyer, M., Lockwood, B. &
Locklin, M., 2017).

O estudo de revisédo sistemética da literatura de LeCuyer, M., Lockwood, B. & Locklin, M.
(2017), destaca a importancia da implementacéo de um programa de prevencédo de queda em CA,
revelando uma significativa melhoria da qualidade dos cuidados prestados e uma mudanca na

cultura organizacional, apés a avaliacdo da implementacao do referido programa.



Na populacdo idosa, que recorre aos servicos de salde, deve ser a averiguada historia de
guedas nos ultimos doze meses. As alteracbes na marcha e na mobilidade podem ser avaliadas
através da aplicacéo de testes simples e rapidos, com fiabilidade de resultados (APCA, 2016; Ward
etal., 2017; Marwell et al., 2018).

= Nutricdo

Na avaliacdo do estado nutricional da pessoa idosa, importa verificar a histéria alimentar e
detetar sinais de desnutricdo. As pessoas idosas sofrem risco de desnutricdo perante fatores
relacionados com aporte dietético insuficiente, fracos recursos econémicos, isolamento, doencas
cronicas e alteracdes fisioldgicas (APCA, 2016; Boltz et al., 2016). Um mau estado nutricional esta
associado a um risco aumentado de efeitos adversos, sobretudo ao nivel do risco de infec¢édo da
ferida cirdrgica (Ward et al., 2017).

O abuso no consumo de alcool e as dependéncias sao frequentemente ignorados nas pessoas
idosas, contudo estdo associados a um aumento de complicacbes pos-operatérias, pelo que

também devem ser rastreados (Marwell et al., 2018).
= Medicacdo

As pessoas idosas estdo sujeitas a efeitos adversos relacionados com a toma da medicacao
por cinco motivos principais: alteracdes fisioldgicas relacionadas com a idade, polimedicacéo,
prescri¢cdes incorretas, automedicacao, causas iatrogénicas (Boltz et al., 2016). A polimedicacéo é
comum na populacao idosa submetida a procedimentos cirirgicos em CA e esta associada a um
aumento do risco de disfuncéo cognitiva, morbilidade e mortalidade. O risco de reac¢fes adversas
também aumenta com o maior nimero de medicamentos prescritos (APCA, 2016; Ward et al.,
2017).

A literatura revela que entre 10 a 70% das histérias medicamentosas contém pelo menos um
erro; até 1/3 desses erros tém o potencial de causar dano ao doente; mais de metade dos erros de
medicacado ocorrem na transicdo entre cuidados; doentes com um ou mais medicamentos em falta
na nota de alta tém um risco 2.3 vezes superior de serem readmitidos no hospital em relacéo aos
que tém a informagdo medicamentosa correta; 85% das discrepancias advém de falhas no

processo de recolha da informagé&o sobre a medicag&o dos doentes (DGS, 2015).

A reconciliacdo terapéutica ou da medicacdo define-se como o processo de andlise da
medicacdo de um cliente, sempre que ocorrem alteragbes na medicagdo, com o objetivo de evitar

discrepancias, nomeadamente omissdes, duplicacdes ou doses inadequadas, promovendo a



adesdo a medicacao e contribuindo para a prevencao de incidentes relacionados com a medicacao
(DGS, 2015).

A reconciliacdo da medicagéo permite manter atualizada a lista da medicacgéo de cada pessoa,
bem como outras informagdes importantes, nomeadamente reacdes adversas a medicamentos
(RAM) e alergias, evitando discrepancias entre a sua medicac¢éo habitual e a medicacao instituida
em cada momento de transi¢cao de cuidados (DGS, 2015).

Por inexisténcia de recomendacdes especificas para o contexto de CA na literatura cientifica,
procedemos a adaptacao do protocolo existente para as particularidades da CA.

O guia orientador para a avaliacdo da pessoa idosa e familia submetida a cirurgia em
contexto ambulatorio e o instrumento de colheita de dados foram realizados e fundamentados

nos seguintes documentos:

= “Best Pratices Guidelines for Optimal Preoperative Assessment of the Geriatric Surgical
Patient. American Geriatric Society (AGS) and American College of Surgeons — Na-
tional Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP)” (2012), nivel de evidéncia
VI,

= “Guidelines for Perioperative Practice. AORN” (2015), nivel de evidéncia VI; “National

Patient Safety Goals. The Joint Commission” (2015), nivel de evidéncia VI.

Para a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa utilizamos os instrumentos a seguir

enunciados:
» Instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional
indice de Barthel e indice de Lawton (Sequeira, 2010)
= Instrumentos de avaliacdo da funcdo cognitiva e estado emocional
Escala Mini Mental State Examination (MMSE) de Folstein (Sequeira, 2010)

Escala de Depressédo Geriatrica de Yesavage - versao curta (GDS-15) — dominio

publico
* Instrumentos de avaliag&o do risco de queda
Escala de Quedas de Morse (MFS) (RIMAS, 2014)

» Instrumentos de avaliacdo da marcha e do equilibrio



Teste Timed up and go (TUG) (Rosa, et al., 2017)

* Instrumentos de avaliagédo do estado nutricional

Mini Nutritional Assessment (MNA) (GERMI s/d)

De modo a proporcionar a adequada operacionalizacéo do instrumento de colheita de dados
procedeu-se a elaboracdo da respetiva documentacdo de suporte:

= OrientacOes de preenchimento do instrumento de colheita de dados;

» Fluxograma do percurso da pessoa idosa (Apéndice I);

Fundamentado em Sequeira (2010) elaborou-se um algoritmo de tomada de decisédo

relativamente a reavaliacdo das ABVD e AIVD.



AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA SUBMETIDA A CIRURGIA DE AMBULATORIO

Nome pelo qual gosta de ser
tratado:

INSTRUMENTO DE COLHEITA DADOS
IDENTIFICAGAO DA PESSOA IDOSA

Contacto telefdnico:

/

(COLOCAR VINHETA IDENTIFICACAQ)

SITUACAO
SOCIODEMOGRAFICA

CAPACIDADE FUNCIONAL

FUNCAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

AVALIAGAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA
Reside: sozinho [] acompanhado 1 obs:

Existéncia de cuidador: sim |:| nao |:| Obs:

Suporte social: Centro de Dia ] Apoio Domicilidrio ] outro [

Condigdes habitacionais: prédio com elevador [ sem elevador []
Escadas: com corrimdo |:| sem corrimao |:|

Casa de banho: sim [_] n3do [] banheira [_] duche []

Obs:
Avaliagdo das | PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA
Actividades 8 Independente ]
Instrumentais de Moderamente dependente, necessita de
Vida Diaria 9-20 uma certa ajuda L
i (AIVD) 20 Severamente dependente, necessita de
Indice de g muita ajuda L
Lawton (Nota: Assinalar com X o quadrado respetivo)
o PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA
Avaliagdo das 90 - 100 Independente L]
Actividades —
L. . 60 - 89 Ligeiramente dependente L]
Basicas de Vida
Diria 40 - 55 Moderadamente dependente L]
(ABDV) 20-30 Severamente dependente L]
indice de Barthel <20 Totalmente dependente L]
(Nota: Assinalar com x o quadrado respetivo)
ITENS COTAGAO PARCIAL

Orientacdo (0 a 10 Pontos)

Retencdo (0 a 3 pontos)

Avaliagéo Breve Atencdo e calculo (0 a 5 Pontos)

do Estado
Mental Evocagdo (0 a 3 Pontos)
Linguagem (0 a 8 Pontos)
MiniMental Habilidade construtiva (0 a 1 Ponto)
State
Examination SCORE TOTAL (0 a 30 Pontos)
(MMSE) Observa-se defeito cognitivo nos seguintes contextos: analfabetos < 15

pontos; entre 1 e 11 anos de escolaridade < 22 pontos; escolaridade
superior a 11 anos < 27 pontos

Obs:




FUNGAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

COMUNICACAO

DOR

QUEDAS

NUTRICAO

MEDICACAO

Escala de
Depressdo
Geriatrica (GDS)
—versdo curta
YESAVAGE

Acuidade visual

Acuid. auditiva

PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA

0a5 Normal ]

6a9 Depress3o leve |

>a9 Depress3o |
Obs:

Alterada N3o alterada | Protese/Ortétese

Linguagem
Obs:
Ausente Presente | Avaliagdo (EVA) ‘~ =
Dor Aguda
Dor Crénica
Se aplicavel utilizar o Inventario Resumido da Dor - BPI (em anexo)
Obs:

Avaliagdo Risco
de Quedas
Escala de Morse

Baixo Risco [J]__ |Obs:
Médio Risco |:|
Alto Risco |:|

Sim | Ndo | Marcha estavel | Marcha instavel

Marcha Levantar da cadeira
_e, . Andar 3 metros
Equilibrio
Voltar a sentar
Obs:
Medidas antropométricas Peso kg Altura cm IMC

Prétese dentaria sim[_] ndo[] Auséncia de pecas dentdrias sim[_]  ndo[]

Avaliacdo do
Estado
Nutricional
MNA
Mini-Nutritional
Assessment

Ingestao
Alcodlica

Gestdo da medicagdo O préprio J outro Especificar

Pontuacdo da Triagem (max. 14 pts) Estado Nutricional

12 - 14 pontos Normal O
8 — 11 pontos Risco de desnutricdo O
0 - 7 pontos Desnutrido |

(Nota: Assinalar com x o quadrado respectivo)
Em caso afirmativo
Consumo digrio  [_] |<180ml/dia | > 180 ml/dia |
Consumo ocasional [_] | < 540ml/ocasido [] > 540ml/ocasido  [_]

(Nota: 180ml equivale a 1 bebida standard)

Medicagdo habitual: N2

Reconciliagao
terapéutica

Antiagregantes: sim 1 nso[ Ne dias suspensao____



AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA SUBMETIDA A CIRURGIA DE AMBULATORIO

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DADOS
IDENTIFICACAO DA PESSOA IDOSA

Nome pelo qual gosta de ser tratado:

Contato telefénico: n2 telefone fixo e/ou telemovel (COLOCAR VINHETA IDENTIFICAGAO)
AVALIAGAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA

Reside: sozinho [] acompanhado ] Obs: Nomear familiar e caracteristicas pertinentes.

SITUACAO
SOCIODEMOGRAFICA

CAPACIDADE
FUNCIONAL

FUNCAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

Existéncia de cuidador: sim |:| nao |:| Obs: Nomear cuidador e contato telefénico.

Suporte social: Centro de Dia ] Apoio Domicilidrio 1 outro [ obs: Tipo de ajuda.

CondicGes habitacionais: prédio com elevador ] sem elevador L1 se residir em andar

Escadas: com corrimdo |:| sem corrimao |:|
Casa de banho: sim [_] n3o [] banheira [_] duche []

Obs: Descrever aspectos relevantes (p.ex: barreiras arquitectdnicas) e acessibilidade.

Avaliagdo
das
Actividades
Instrumentais de
Vida Didria
(AIVD)
indice de Lawton
—Anexo 1

Avaliacdo das
Actividades
Basicas de Vida
Didria
(ABDV)

indice de Barthel
— Anexo 3

Avaliacdo Breve
do Estado
Mental
MiniMental
State
Examination
(MMSE)

— Anexo 5

PONTUACAO NIVEL DEPENDENCIA
8 Independente ]
Moderamente dependente, necessita de
9-20 e aep O
uma certa ajuda
Severamente dependente, necessita de
> 20 Sran P O
muita ajuda

(Nota: Assinalar com X o quadrado respetivo)

Obs: Utilizar o indice de Lawton e Brody de acordo com a algoritmo de decisdo
para Actividades Instrumentais (AIVD) — Anexo 2.

PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA
90 - 100 Independente L]
60 - 89 Ligeiramente dependente L]
40 - 55 Moderadamente dependente L]
20-30 Severamente dependente L]
<20 Totalmente dependente L]

(Nota: Assinalar com X o quadrado respetivo)

Obs: Utilizar o indice de Barthel de acordo com a algoritmo de decisdo para
Actividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) — Anexo 4.

ITENS COTACAO PARCIAL
Orientacdo (0 a 10 Pontos)
Retencdo (0 a 3 pontos)
Atencdo e calculo (0 a 5 Pontos)
Evocacdo (0 a 3 Pontos)
Linguagem (0 a 8 Pontos)
Habilidade construtiva (0 a 1 Ponto)
SCORE TOTAL (0 a 30 Pontos)



FUNCAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

COMUNICAGAO

DOR

QUEDAS

NUTRICAO

Observa-se defeito cognitivo nos seguintes contextos: analfabetos < 15
pontos; entre 1 e 11 anos de escolaridade < 22 pontos; escolaridade superior
a 11 anos < 27 pontos

Obs: Além da avaliagdo da fungdo cognitiva, indagar sobre problemas de

memo©ria.
PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA
Escala dNe 0a5 Normal |
Depressdo
Geriatrica (GDS) 6a9 Depressdo leve ]
- Ver550 curta >a 9 Depressao D
YESAVAGE
— Anexo 6 Obs: Aplicar se sinais sugestivos de depressdo (sensagdo de tristeza frequente

e verbalizagdo de auséncia de esperancga)

Alterada N3o alterada | Protese/Ortétese
Acuidade visual

Acuid. auditiva

Linguagem

Obs: Preencher com sim ou nao e identificar o dispositivo se existir. Descrever alteragdes
pertinentes observadas. Questionar directamente sobre ambas acuidades.

UEVE MODERADA INTENS
3 | 4 |GG

Ausente Presente IR 1
Avaliagdo (EVA) po & E

Dor Aguda
Dor Crodnica
Se aplicavel utilizar o Inventario Resumido da Dor - BPI (Anexo 7)

Obs: Preencher com sim ou n3o. Descrever caracteristicas, factores alivio/agravamento. Se
afirmativo para dor crénica, registar regime terapéutico.

Avaliacdo Risco | Baixo Risco |

de Quedas 4 o Obs: Preencher a respectiva quadricula
Médio Risco | [] )
Escala de Morse = cm X no nivel correspondente.
— Anexo 8 Alto Risco |
Sim N3do | Marcha estavel Marcha instdvel
Marcha Levantar da cadeira
F, . Andar 3 metros
Equilibrio
— Anexo 9 Voltar a sentar
Obs: descrever caracteristicas relevantes da marcha.
Medidas antropométricas Peso kg | Altura cm IMC
Protese dentaria sim[_] nd3o[_] | Ausénciade pecasdentérias sim[_] ndo[]
Pontuacdo da Triagem (méax. 14 pts) | Estado Nutricional
Avaliag3o do 12 - 14 pontos Normal |
Estado 8 — 11 pontos Risco de desnutricio |
Nutricional
MNA 0 — 7 pontos Desnutrido |

Mini-Nutritional

Assessment
— Anexo 10 (Nota: Assinalar com X o quadrado respectivo)



Ingestao
Alcodlica

Em caso afirmativo

Consumo diario

]

< 180ml/dia |

> 180 ml/dia |

Consumo ocasional [_]

< 540ml/ocasido []

> 540ml/ocasido  [_]

(Nota: 180ml equivale a 1 bebida standard )

MEDICACAO

Gestdo da medicagdo

0 proéprio[_]

Outro[_] Especificar: Identificar o responsavel

Medicagdo habitual: enumerar medicamentos, suplementos medicinais e outros. | N2

Reconciliagao
terapéutica

Obs: Proceder a
avaliagdo global
do regime
terapéutico.
Descrever padroes
de adesao
terapéutica, se
necessario.

Antiagregantes: sim ] n3o [ Ne dias suspensao




Anexo 1 - Indice de Lawton



indice de Lawton - Atividades instrumentais de vida diaria

AIVD

ITENS

COTACAO

CUIDAR DA CASA

Cuida da casa sem ajuda

—_

Faz tudo, exceto o trabalho pesado

—_

S6 executa tarefas leves

—_

Necessita de ajuda para todas as tarefas

—_

Incapaz de fazer alguma tarefa

-

LAVAR A ROUPA

Lava asa roupa

-

So6 lava pequenas pecas

-

E incapaz de lavar a sua roupa

—_

PREPARAR AS REFEI(;E' Planeia, prepara e serve sem ajuda

-

Prepara os ingredientes, se lhos derem

-

Prepara pratos f@zinhados

-

Incapaz de preparar as refei¢cdes

-

FAZER COMPRAS

Faz as compras sem ajuda

-

S6 faz pequenas compras

—_—

Faz as compras acompanhado

—_—

E incapaz de ir as compras

USAR TELEFONE

Usao sem dificuldade

—_—

S6 telefona para lugares familiares

—_—

Necessita de ajuda para o usar

—_—

In@paz de usar o telefone

—_—

USAR TRANSPORTE Viaja em transporte publico ou conduz

—_—

S6 anda de taxi

—_—

Necessita de acompanhamento

—

Incapaz de usar transportes

—

USAR DINHEIRO

Paga as contas, vai ao banco, etc.

—

S6 em pequenas quantidaddmteiro

—

Incapaz de utilizar o dinheiro

—

RESPONSABILIZER Responsével pela sua medicacao

—

PELOS MEDICAMENTOS Necessita que lhe preparem a medicacao

—

Incapaz de se responsabilizar pela medicagéo

—
WIN| R WINER R WDNERPBDR OGN D OWOINERDWDND R WODN RO DN WD -

[—

e TOTAL
Pontuacéo Grau de dependéncias Al VD' s
8 Independente m
920 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda | o
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda O




Anexo 2 — Algoritmo de decisdo AIVD



ALGORITMO DE DECISAO — ACTIVIDADES INSTRUMENTAIS (AIVD)

(Adaptado Sequeira, 2010)

NECESSITA DE AJUDA PARA
l NAO REALIZAR AS AIVD? SIM l

Totalmente independente Necessita de ajuda

'

Avaliar recuperagao
funcional —| Défice cognitivo ligeiro
Reavaliar AIVD na consulta
FollowUp 79dia l
Orientar estimulagdo cognitiva (se necessario) v
Avaliar conhecimentos (pessoa idosa e familia)
Orientar sobre vigilancia de saude Avaliar AIVD
Reavaliar AIVD ao 302 dia pés-operatorio indice de Lawton

l

indice de Lawton igual a 8

INDEPENDENTE indice de Lawton superior a 8
DEPENDENTE
>20 9-20
Severamente Moderadamente
dependente dependente
Avaliar ABVD

Seguir guidelines de ABVD [«

\ 4

DISCRIMINAR DEPENDENCIA NAS DIFERENTES AIVD
Pontuagdes parciais do indice de Lawton? Diagndsticos em cada actividade
Cuidar da casa/jardim, lavar a loica, preparar refei¢bes, fazer compras, usar
o telefone, gerir o dinheiro, gerir a terapéutica

v

- Avaliar cognicdo

- Supervisionar, orientar, assistir nas AIVD

- Programas actividades promotoras de autonomia

- Reavaliar dependéncia (indice Lawton)
periodicamente (fungdo do contexto)

- Avaliar conhecimentos e capacidades

- Preparar familia para o exercicio do papel cuidador
- Orientar sobre precaucgGes de seguranca do doente —
- Informar sobre suporte formal

- Disponibilizar suporte

- Orientar para vigilancia de saude




Anexo 3 - Indice de Barthel



indice de Barthel - Atividades basicas de vida diaria

ABVD

ITENS

1. ALIENTACAO

Independente (Capaz de usar qualguer instrumento. Come num temg

Necessita de ajuda (necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.

Dependente

2. VESTIR

Independente (Vests despee e ajusta a roupa. Aperta 0s sapatos, etc

Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas-asasuradtioa
tempo)

Dependente

o

3. BANHO

Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai ¢
ajuda de terceiros)

al

Dependente

4. HIGIENE
CORPORAL

Independente (Lava a face, méos e dentes. Faz a barba)

— ] —(

Dependente

—]

Independente

—]

5. USO DA CASA
BANHO

Necessita de ajuda (Para manter o equilibrise lergjastar a roupa)

—]

Dependente

—]

6. CONTROLO
INTESTINAL

Independente (N&o apresenta episddios de incontinéncia. Se necess
enemas ou chses, fdo sozinho)

—]

Flolo|FP| o|lu|o
o

o

Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e nece
ajuda para enemas ou clisteres)

ol

Incontinente fecal

7-CONTROLO
VESICAL

Independente (Nao apresenta episddios de incontinéncia. Se sendssi
ou coletor, fa@ sozinho)

10

Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e nece
ajuda para uso de sonda ou coletor)

(&)

Incontinente ou algaliado

8. SUBIR ESCADA

Independente (Sobe e desce escadas. Podengtanmento de apoio)

Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisédo para suf
escadas)

Dependente

9. TRANSFERENCI
CADEIREAMA

Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa a cadeira dé
transferse soziho)

Necessita de ajuda minima (Ajuda minima e supervisao)

Necessita de grande ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de
para a transferéncia)

Dependente

10. DEAMBULACA

Independente (Caminha pelo menos 50 methasosozom ajuda de
andarilho, canadianas)

Necessita de ajuda (Caminha 50 metros com ajuda ou superviséo)

Independente com cadeira de rodas (anda pelo menos 50 metros)

Dependente

o|lu|F

e TOTAL

Pontuacao

Grau de dependéncia nas ABVD' s

90100

Independente

6089

Ligeiramente dependente

4055

Moderadamente dependente

2035

Severamente dependente

<20

Totalmente dependente

(| (| (| —] —(




Anexo 4 — Algoritmo de decisdo AVBD



ALGORITMO DE DECISAO — DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO (ABVD)

NECESSITA DE AJUDA PARA

(Adaptado Sequeira, 2010)

l NAO REALIZAR AS ABVD?

SIM l

Totalmente independente

Necessita de ajuda

l \ 4
Ajuda técnica \ Ajuda de pessoa
Reavaliar ABVD na consulta l \ ,’
FollowUp 79dia o l
Reavaliar ABVD consulta \\ zl Avaliar ABVD
FollowUp 72dia "~ indice de Barthel
Reavaliar  recuperacéo ,' ‘\
funcional ¢ \
4 \
I' Y h 4
Verificar adaptagdo a ajuda técnica ,' indice de
Avaliar conhecimentos ’ Barthel superior
Orientar sobre promogdo da autonomia (se necessario) i a 90
Orientar para estimulag¢do da cognicdo INDEPENDENTE

v

indice de Barthel inferior a 90 - DEPENDENTE <

<20 20-35 40-55 60-90
Totalmente Severamente Moderamente Ligeiramente
dependente dependente dependente dependente

v N N

v v

Assistir em todas as ABVD
Executar programa de

DISCRIMINAR DEPENDENCIAS NAS DIFERENTES
ABVD — AUTOCUIDADOS

estimulagdo fisica Pontuagdes parciais do indice de Barthel -

Programar ajuda formal Diagnéstico em cada autocuidado

Alimentacdo, vestir, banho, higiene, uso do WC,

controlo intestinal, controlo vesical, subir escadas,

transferéncia cadeira-cama e deambulagdo

A 4

- Avaliar AIVD e cognicdo

- Orientar para vigilancia de satude

- Promover suporte/ajudas formais

- Reavaliar AVBD periodicamente (em
fungdo do contexto)

- Supervisionar, orientar, assistir nos autocuidados

- Orientar para estimulacéo fisica e cognitiva

- Promover autonomia nos autocuidados com total ou
parcial independéncia

- Avaliar conhecimentos e capacidades

- Preparar a familia para o exercicio do papel cuidador




Anexo 5 — MiniMental State Examination (MMSE)



MiniMental State Examination (Folstein)

1.Orientacdd@l mnto por cada resposta cor@la 10 pontos)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do anaraes?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota

2.Retencéo
Vou dizelhe tré palavras. Quero que as repita, mas s6 depois de eu as dizer todas. ProcUrafiar @ sabéc ¢

PERA GATO BOLA
ARepita as tr°s palavras. o (1 ponto por cada pa

PERA
GATO
BOLA
Nota

3.Atencdo e calculd ponto por cada resposta cor(@ta)s pontos)

Se a pessoa der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair bese, a®ssigigirdes como corretas. Pars
fim de 5 respostas)

ifAgorlhegpeme diga quantos s«o 30 menos 3 e que ao
(30)_(27)_(24)_(21)_(18)_(19)

4.Evocacadl ponto por cada resposta cor(6ta)3 pontos)
fAgora veja seqmaicofoegme adi 2e °s palavras que ||

PERA
GATO
BOLA
Nota

5.LinguagengDar 1 ponto por cada resposta cori@&p pontos)
a) AComo se chama isto?bd
Reldgio

Lapis

b) Repetir a frase: O RATO ROEU A ROLHA
¢) Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo-aiaeitaesiiwlereoloepisobre a mesa (ou sobre
cama, se for caso). Dar a folha com as duas méos (0 a 3 pontos)

Pega cora mao direita na folha
Dobra a folha ao meio

Coloca a folha onde deve
Nota



d) Leia 0o gue est8§8 neste cart«o e fa-a 0o que |&oo
examinadaleverd ldhe a frase

Nota

e) fAEscreva uma frase inteira aqui. o0 Deve ter Adrasc
deve ser escrita numa folha em branco

(se o sujeito for analfabeto este porgaedizado).

Nota

6. Habilidade construtiva (1 ponto pela copia (@aetgjonto).
A pessoa deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve fica
dos quais intersectados. N&o aaliveémnor ou rotagao.

Valores de corte para a populagéo portuguesa:
e Analfabetos: defeito < 15;
e 1 a1l anos de escolaridade: defeito < 22;

e Escolaridade superior a 11 anos de escolaridade: defeito < 27



Anexo 6 — Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao curta (GDS 15)



Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — versao curta (GDS 15)

Responda sim ou n&o consoante se tem sentido de hd uma semana para ca:

1. De uma forma geral, estéestat{sf) com a sua vida? Sim |N«o
(0) (1)
2. Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim |[N«o
(1) (0)
3. Sente que sua vida esta vazia? Sim |[N«oO
(1) (0)
4. Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim |N«o
(1) (0)
5. Esta beswlisposto(a) a maparte do tempo? Sim |N«o
(0) (1)
6. Anda com medo que Ihe va acontecer alguma coisa de ma? Sim |N«o
(1) (0)
7. Sentae feliz a maior parte do tempo? Sim |N«o
(0) (1)
8. Sentse desamparado(a)? Sim |N«o
(1) (0)
9. Refere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim N«o
(1) (0)
10. Sente que tem mais problemas de meméria do que as outras pessoas| Si m | N« 0
(1) (0)
11. Sente que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim |N«o
(0) (1)
12.Sentese inatil nas condi¢des atuais? Sim |[N«o
(1) (0)
13. Sentse cheio(a) de energia? Sim |N«o
(0) (1)
14. Sente que a sua situagéo € desesperada? Sim |N«o
1) (0)
15. Acha gue a maioria das pessoas esta melhor que ¢} Senhor Sim |N«o
1) (0)
Pontuacgéo
05 Sem depresséo
6-10 Depresséo ligeira
1115 Depresséao grave




Anexo 7 — Inventario Resumido da Dor



Inventario Resumido da Dor (Formulario Abreviado)

Ao longo da vida, a maior parte de nos teve dor de vez em quando (tais como dores de cabeca
de pequena importancia, entorses e dores de dentes). Durante a Ultima semana teve alguma
dor diferente destas dores comuns?

Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o numero que melhor descreve
a

sua dor no durante a Ultima semana.
seu

Sim Nao

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a

sua dor no

Sem dor A pior dor que se pode imaginar

5 Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero que
melhor descreve a sua dor em média.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor A pior dor que se pode imaginar

Por favor classifique a sua dor assinalando com um circulo o
namero que indica a intensidade da sua dor neste preciso

momento.

Sem dor A pior dor que se pode imaginar



Versdo portuguesa do Brief Pain Inventory (Short FormYraducéo, adaptacéo cultural e validacdo da responsabilidade da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagdo do autor Charles Cleeland, PhD.

7 Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

8 Na Ultima semana, até que ponto é que os tratamentos e os medicamentos
aliviaram a sua dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que

melhor demonstra o alivio que sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
Nenhum Alivio

alivio completo

9 Assinale com um circulo o nUmero que descreve em que medida é que, durante a Ultima
semana, a sua dor interferiu com a sua/seu:

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o Interferiu
interferiu completamente

0
N&o Interferiu
interferiu completamente

Capacidade para andar a pé

Nao Interferiu

interferiu
completamente

Trabalho normal (inclui tanto o trabalho doméstico como o trabalho fora de casa



Nao Interferiu
interferiu

completamente

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao Interferiu

interferiu
completamente

0

Nao Interferiu
interferiu

completamente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0

Nao Interferiu
interferiu

completamente

Versao portuguesa do Brief Pain Inventory (Short FormJraducéo, adaptagéo cultural e validagdo da responsabilidade da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, com a autorizagéo do autor Charles Cleeland, PhD.



Anexo 8 — Escala de Quedas de Morse (MFS)



Escala de Quedas de Morse - MFS (Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014)
Esta escala tem uma pontuacdo minima de O pontos e maxima de 125 pontos. Da soma dos
varios parametros, define-se o nivel de risco de queda da pessoa:
0 a 24 — Baixo Risco
25 a 50 — Médio Risco
= 51 — Elevado Risco

Data Avaliagao

Paramietros Capitulos
1. Historia de Quedas Mao 0
{Gltimos 2 meses) Sim 25
- [ HBo 0
2. Diagnostico Secundarioc
Sim i5
Menhumsa
Acamado 0

Repouso no leito

3. Ajuda na mobilizagdo
Bengala

Andarilho 15
Canadiana
Mao [¥]

Sim 20
Mormal

Acamsdo

4. Terapéutica Endovenosa

(]
Cadeira da

5. Marcha Rodas
Lents 10
Alterada

20
Cambaleante

Crentado 0

Desonantado

Confuso
&. Estado Mental

Fontuacso

Assinatura




Anexo 9 — Teste Timed up and go (TUG)



Teste Timed up and go - TUG

Para avaliacdo da marcha e equilibrio, o teste Timed up and go (TUG) € um dos
instrumentos de avaliacdo da mobilidade e de equilibrio funcional mais utilizados a nivel

nacional e internacional e de facil aplicacao.

O TUG mede indiretamente a forca, o equilibrio e a estabilidade contudo pode néo refletir
fatores de risco como altera¢des na acuidade visual (Rosa, et al., 2017).

Instrucdes:

Apo6s estar sentada numa cadeira, solicitar a pessoa que se levante sem a ajuda dos

bracos, caminhe a direito num percurso de 3 metros, regresse a posicao inicial e volte a sentar.

Cronometrar o tempo apartir do momento que a pessoa se levanta da cadeira até voltar a

sentar.

Valores superiores a 12 segundos para complementar o teste sédo preditores de risco
acrescido de queda.



Anexo 10 — Mini Nutritional Assessment (MNA)



Nestle
utrition
Institute

Sobrenome:

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a secgao “triagem”, preenchendo as caixas com os niumeros adequados. Some os numeros da secgao “triagem”. Se a pontuagao obtida for
igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter o escore indicador de desnutricdo.

Triagem

A Nos udltimos trés meses houve diminuicao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuig@o severa da ingesta

1 = diminuigdo moderada da ingesta

2 = sem diminuigdo da ingesta

|

J

Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeigao

1 = duas refeigoes

2 = trés refeicdes

Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos

1 = nao sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 = sem perda de peso

Mobilidade

0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas n&o & capaz de sair de casa
2 = normal

O paciente consome:

. pelo menos uma porcgéo diaria de leite
ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
duas ou mais por¢gdes semanais

de leguminosas ou ovos?

carne, peixe ou aves todos os dias?

sim@d naoOd

simO naoO
sim O nao O

0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»
0.5 = duas respostas «sim»
1.0 = trés respostas «sim» .0

Passou por algum estresse psicologico ou doencga
agudanos ultimos trés meses?
0=sim 2 =néo

O paciente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ouprodutos horticolas?
0=n&o 1 =sim

O

Problemas neuropsicologicos

0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicoldgicos

Indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m“] )
0=IMC <19
1=19 <IMC < 21
2=21=IMC <23
3 =1MC = 23.

O

Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o paciente
consome por dia?

0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos

0.0

(|

Escore de Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)

estado nutricional normal
sob risco de desnutrigéao
desnutrido

12-14 pontos:
8-11 pontos:
0-7 pontos:

Para uma avaliagédo mas detalhada , continue com as perguntas
G-R

Avaliacao global

G O paciente vive em sua propria casa (ndo em casa
geriatrica ou hospital)
1=sim 0=nao

O

Modo de se alimentar

0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

O paciente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido

1 = ndo sabe dizer

2 = acredita ndo ter um problema nutricional

Em comparacao a outras pessoas da mesma idade, como o
paciente considera a sua propria saude?

0.0 = pior

0.5 = n&o sabe

1.0 = igual

2.0 = melhor

Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1 = nao

Perimetro braquial (PB) em cm
0.0=PB <21
05=21=PB=<22

1.0=PB > 22

Lesbes de pele ou escaras?
0 =sim 1 = nédo

Perimetro da perna (PP) em cm

Ref.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice : Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nut
Health Aging 2006 ; 10 : 456-465. - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006 ; 10 : 466-

487.® © Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M Société des Produits Nestlé,

S.A.Vewey, Switzerland, Trademark Owners

Para maiores informacdes : www.mna-elderly.com

Avaliacido global (maximo 16 pontos) OO .3
Oocd.d

[ | I

Escore da triagem

Escore total (maximo 30 pontos)

Avaliacio do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos I:I estado nuiricional normal

de 17 a 23,5 pontos sob risco de desnutrigio

menos de 17 pontos desnutrido




Glossario

» Consulta de enfermagem pré-operatoria

Recurso essencial para proporcionar cuidados de exceléncia no percurso perioperatorio da
pessoa idosa. Além da forte componente educativa subjacente a consulta, € preponderante que
se estabeleca uma relagdo empética com o cliente e familia, uma vez que sera a alianca entre

enfermeiro-cliente-familia que ditara também os resultados da intervencéo (AESOP, 2006).

= Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa

Avaliacdo multidimensional pré-operatéria possibilita um impacto positivo nos resultados pos-
operatorios (complicacdes cirargicas e duracdo da estadia) de pessoas idosas submetidas a
cirurgia (Partridge et al., 2014). Assume-se como um instrumento ao dispor dos profissionais de
enfermagem para identificar, documentar e comunicar fatores de risco e vulnerabilidades da

pessoa idosa (Malley et al., 2015).

= Atividades basicas de vida diaria

“Conjunto de actividades primarias da pessoa, relacionadas com o autocuidado e a
mobilidade, que permitem ao individuo viver sem precisar de ajuda de outros, ou seja, com
autonomia e independéncia elementares, incluindo atividades como: comer, uso da casa de
banho, arranjar-se, vestir-se, tomar banho, deambular, etc. Sdo as actividades imprescindiveis

para uma pessoa viver de forma independente” (Sequeira, 2010, pag. 46).

= Atividades instrumentais de vida diaria

“Constituidas pelas actividades que possibilitam & pessoa adaptar-se ao meio e manter a sua
independéncia na comunidade. Estdo diretamente correlacionadas com o estado cognitivo e
incidem sobre o cozinhar, o uso de transportes, o uso de dinheiro, o uso do telefone, etc.”
(Sequeira, 2010, pag. 53).
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Apéndice | - Fluxograma do percurso da pessoa idosa



FLUXOGRAMAERCURSO DA PESSDASA EM CIRURGIAAMBULATORIO

(Admisséo)
CIRURGIA AMBULATORIA

4

CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
= Informar a pessoa idosa (PI) e familia 5
= |dentificar e gerir necessidades e expetativas < 1 Moment9 de
. ~ . . Intervencao
» Orientacdes educativas e treino
*=  Avaliacao Migimensional

]

DIA DA CIRURGIA
=  Acolhimento a Pl/familia
= |dentificagéo e validag&o das orient:
= Validar consentimento informado
» Efetuar preparacgéo fisica

1

SALA OPERATORIA
=  Garantir seguranca nos procedimentos e técnic
Ambente fisico
Posicionamento
Monitorizag&o do risco

1

RECOBROFASE 1
=  Garantir seguranca na transferéncia
=  Monitorizagdo hemodinamica
= Controlo da dor (avaliacéo, registo, intervenca
*= Promover conforto e seguranca
= Reforgo orientagdes educativas Pl/familia

4

RECOBROFASE 2
= Vigilancia parametros
* Promover conforto e seguranca
= Refor¢o das orientacdes para alta
= Validacao critérios de alta
=  Encaminhar CSP se necessério

4

CONSULTA DENFERMAGHROLLOWJP 1° DIA
= Esclarecimento de davidas
= Refor¢o das orientacdestiltas
= Despiste de complicacdes
= Encaminhar CSP se necessario

1

CONSULTA DE ENFERMAGEM FGQUPGWDIA

= Avaliagéo da recuperacéo funcional 20 Momento de
= Refor¢o das orientacdes Intervencéo

= Despiste de complicacdes

= Encaminhar CSP se necessario




Apéndice XV — Instrumento de colheita de dados para avaliacdo multidimensional



AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA SUBMETIDA A CIRURGIA DE AMBULATORIO

INSTRUMENTO DE COLHEITA DADOS
IDENTIFICAGAO DA PESSOA IDOSA

Nome pelo qual gosta de ser
tratado:

Contacto telefénico:

/

SITUACAO
SOCIODEMOGRAFICA

CAPACIDADE FUNCIONAL

FUNCAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

(COLOCAR VINHETA IDENTIFICAGAO)

AVALIAGAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA

Reside: sozinho [] acompanhadoD Obs:

Existéncia de cuidador: sim |:|

Suporte social: Centro de Dia ] Apoio Domicilidrio [ outro [

nao |:| Obs:

Condigdes habitacionais: prédio com elevador [ sem elevador L]

Escadas: com corrimdo [_] sem corrimdo [_]

Casa de banho: sim [_] ndo []

banheira [_] duche []

Obs:
Avaliagdo das | PONTUACAO
Actividades 8
Instrumentais de
Vida Didria 9-20
(AIVD)
indice de >20
Lawton
o PONTUACAO
Avaliacdo das 90 - 100
Actividades
L . 60 - 89
Basicas de Vida
L 40 - 55
Diaria
(ABDV) 20-30
indice de Barthel <20
ITENS

NiVEL DE DEPENDENCIA

Independente O
Moderamente dependente, necessita de |:|
uma certa ajuda

Severamente dependente, necessita de |:|
muita ajuda

(Nota: Assinalar com X o quadrado respetivo)
NIVEL DE DEPENDENCIA

Independente L]
Ligeiramente dependente L]
Moderadamente dependente L]
Severamente dependente L]
Totalmente dependente L]

(Nota: Assinalar com x o quadrado respetivo)
COTACAO PARCIAL

Orientacdo (0 a 10 Pontos)

Avaliacdo Breve

Retencdo (0 a 3 pontos)

do Estado Atencdo e cdlculo (0 a 5 Pontos)

Mental

Evocacdo (0 a 3 Pontos)

MiniMental Linguagem (0 a 8 Pontos)
State Habilidade construtiva (0 a 1 Ponto)

Examination
(MMSE)

SCORE TOTAL (0 a 30 Pontos)

Observa-se defeito cognitivo nos seguintes contextos: analfabetos < 15
pontos; entre 1 e 11 anos de escolaridade < 22 pontos; escolaridade
superior a 11 anos < 27 pontos



FUNCAO COGNITIVA
E
ESTADO EMOCIONAL

COMUNICACAO

DOR

QUEDAS

NUTRICAO

MEDICACAO

Escala de
Depressao
Geriatrica (GDS)
—versdo curta
YESAVAGE

Acuidade visual

Acuid. auditiva

Obs:

PONTUACAO NIVEL DE DEPENDENCIA
0a5 Normal |
6a9 Depressdo leve J
>a9 Depressdo ]
Obs:

Alterada N3o alterada | Prétese/Ortétese

Linguagem
Obs:
Ausente Presente | Avaliagdo (EVA) | © T
Dor Aguda
Dor Crénica
Se aplicavel utilizar o Inventario Resumido da Dor - BPI (em anexo)
Obs:

Avaliagdo Risco
de Quedas
Escala de Morse

Baixo Risco []__ |Obs:
Médio Risco |
Alto Risco |:|

Sim | Ndo | Marcha estavel | Marcha instavel

Marcha Levantar da cadeira
_e, . Andar 3 metros
Equilibrio
Voltar a sentar
Obs:
Medidas antropométricas Peso kg Altura cm IMC

Protese dentaria sim[_] nd3o[_] | Ausénciade pecasdentdrias sim[_] n3o[]

Avaliacdo do
Estado
Nutricional
MNA
Mini-Nutritional
Assessment

Ingestao
Alcodlica

Gestdo da medicagdo O proéprio [0 outro [ Especificar

Pontuacdo da Triagem (méax. 14 pts) | Estado Nutricional

12 - 14 pontos Normal |
8 — 11 pontos Risco de desnutricdo |
0 -7 pontos Desnutrido O

(Nota: Assinalar com x o quadrado respectivo)
Em caso afirmativo
Consumo digrio  [_] | <180ml/dia [0 |>180ml/dia |
Consumo ocasional [_] | < 540ml/ocasizo [_] > 540ml/ocasido  [_]

(Nota: 180ml equivale a 1 bebida standard)

Medicagdo habitual: N2

Reconciliagao
terapéutica

Antiagregantes: sim 1 nso [ Ne dias suspensao____



Apéndice XVI — Monitorizacdo da utilizac&o do instrumento de avaliacdo pela

equipa de enfermagem



Monitorizagcdo da utilizagdo do instrumento de avaliagcdo pela equipa de

enfermagem

Entre o dia 9 de Janeiro e o dia 03 de Fevereiro de 2017 procedeu-se a implementacao
do instrumento de colheita de dados para avaliagdo multidimensional, durante quatro

semanas.

No gabinete da consulta de enfermagem, foi colocado o guia orientador para ser
utilizado como material de apoio, uma pasta devidamente identificada contendo
exemplares do instrumento para preencher e outra pasta, para colocac¢ao do instrumento
depois de aplicado. Efetuou-se a monitorizacéo semanal da aplicagéo do instrumento de
forma a assegurar que no momento da consulta de enfermagem pds-operatdria nao
presencial de 7° dia se procedesse a validacdo do mesmo. De modo a facilitar o
manuseamento dos processos de enfermagem no ambito da referida consulta, optamos
por organizar um segundo dossié onde seriam colocados 0s processos de enfermagem

dos participantes elegiveis e 0s respetivos instrumentos depois de aplicados.

Durante o periodo definido, procedeu-se a avaliacdo e aplicacdo do instrumento a um
total de dez participantes. Efetuou-se a analise dos dominios preenchidos nos dois

momentos de avaliacao estabelecidos:
= Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria

= Consulta de Enfermagem Pds-Operatéria ndo presencial (Follow-Up) 7° dia



Avaliagao Multidimensional - CE

Identificacdo da PI

Situagdo socio-demografica

Capacidade funcional: AIVD

Capacidade funcional: ABDV

Fung¢do cognitiva e estado emocional: MMSE
Fungdo cognitiva e estado emocional: YESAVAGE
Comunicagdo

Dor

Quedas: Escala de Morse

Quedas: TUG

Nutrigdo: MNA

Nutri¢do: Ingestdo alcodlica

Medicagdo

o

2 4 6

(o]
=

0

B N3o registado M Registado

Avaliagao Multidimensional - Follow Up 72 dia

Identificagdo da PI

Situagdo socio-demografica

Capacidade funcional: AIVD

Capacidade funcional: ABDV

Fungdo cognitiva e estado emocional: MMSE
Fungdo cognitiva e estado emocional: YESAVAGE
Comunicagdo

Dor

Quedas: Escala de Morse

Quedas: TUG

Nutricdo: MNA

Nutri¢do: Ingestdo alcodlica

Medicagdo

B N3o registado

0

0 2 4 6 8 1
I
.-
.|,
.
... SA94
... SA94
;.
— 7
.-
I
.-
I
— 7
M Registado M N3o Aplicavel



Apéndice XVII — Anélise dos dados obtidos com a aplicacéo do instrumento de
avaliacéo



Anélise dos dados obtidos com a aplicacdo do instrumento de avaliagéo

Os resultados obtidos resultam da aplicacdo do instrumento de colheita de dados para
avaliacdo multidimensional, no periodo compreendido entre o dia 9 de Janeiro e o dia 03 de
Fevereiro de 2017. Procedeu-se a avaliacdo e aplicacdo do instrumento a um total de dez
participantes, considerados “APTOS” para admissibilidade em CA. Além da aplicacdo do
instrumento, consultamos a folha de registos de enfermagem utilizada em contexto da
consulta de enfermagem pré-operatéria e o restante processo clinico dos participantes, de
forma a conhecer e caracterizar a informacéao registada sobre a pessoa idosa no ambito da
implementacéo do projeto.

Caracterizacao sociodemografica

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas idosas por idade

Pl
Idade (n=10) %
[65-70[ 5 50%
[70 - 75] 3 30%
[75 - 80[ 1 10%
>=80 1 10%
Total 10 100%

Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas idosas por género

PI .
e,

Feminino 4 40%
Masculino 6 60%
Total 10 100%

Tabela 3 — Distribuicdo das pessoas idosas por estado civil

w PI .

Estado civil (n=10) %
Casado 9 90%
Vidvo 1 10%

Total 10 100%



Podemos constatar que a maioria da populagdo em estudo tem idades compreendidas entre

0s 65 e 70 anos, é do sexo masculino e maioritariamente casada.

Tabela 4 — Distribuicdo das pessoas idosas de acordo com o suporte social e condigbes

habitacionais

Suporte social (n:i 0) %
Centro de dia 0 0%
Apoio domicilidrio 0 0%
Outro 1 10%
Sem suporte social 9 90%
Total 10 100%
CondigGes habitacionais I %
(n=10)
Prédio com elevador 7 70%
Prédio sem elevador 2 20%
Moradia 1 10%
Total 10 100%

Casa de banho

com banheira 4 40%
com duche 6 60%
Total 10 100%
Escadas (n:I10) %
com corrimao 8 80%
sem corrimao 1 10%
sem escadas 1 10%
Total 10 100%

Podemos constatar que a maioria da populacéo em estudo reside em prédio com elevador e
utiliza escadas com corrimdo. Todos possuem casa de banho e na sua maioria com base de

duche.



Capacidade funcional

Tabela 5 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a avaliacéo do indice de Lawton

CaPacidade funcional | %
(Indice de Lawton) (n=10)
8 9 90%
9-20 1 10%
>20 0 0%
Total 10 100%

Tabela 6 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a avaliacdo do indice de Barthel.

Capacidade funcional | %
(indice de Barthel) (n=10)

90-100 10 100%

60 - 89 0 0%

40-55 0 0%

20-30 0 0%

<20 0 0%
Total 10 100%

Constatamos que a maioria da populacdo em estudo € independente nas AIVD e

independente nas ABVD.

Funcdo cognitiva e estado emocional

Tabela 7 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a avaliacdo do MiniMental State
Examination de Folstein

Funcao cognitiva: MMSE (n:lO)

0-5 0 0%
6-10 0 0%
11-15 0 0%
16 - 20 1 10%
21-25 6 60%
26-30 3 30%
Total 10 100%




Tabela 8 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto & avaliacdo da escala de depresséo
geriatrica de Yesavage.

P

Estado emocional: YESAVAGE %
(n=10)
0-5 10 100%
6-9 0 0%
>9 0 0%
Total 10 100%

Constatamos que a maioria da populacdo em estudo ndo possui declinio cognitivo nem

presenca de depressao.

Comunicacao

Tabela 9 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a acuidade visual.

Comunicagao: Pl %
acuidade visual (n=10)
Alterada sem ortétese 1 10%
Alterada com ortdtese 9 90%
Ndo alterada 0 0%
Total 10 100%

Tabela 10 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a acuidade auditiva

Comunicagao: acuidade Pl
auditiva (n=10)
Alterada sem ortétese 8 80%
Alterada com ortdtese 1 10%
Ndo alterada 1 10%
Total 10 100%

Podemos constatar que na sua maioria, a populacdo em estudo, possui alteracdo da
acuidade visual. Com excepg¢édo de 1 pessoa, confirma-se o uso de 6culos em todos os que

possuem alteracdo. A acuidade auditiva maioritariamente ndo se encontra alterada.



Dor

Tabela 11 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a dor aguda.

Dor aguda (n:lo) %
presente 2 20%
ausente 8 80%

Total 10 100%

Tabela 12 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a dor cronica.

Dor crénica
presente 1 10%
ausente 9 90%
Total 10 100%

Constatamos historia de dor crénica numa pessoa que concomitantemente verbalizou dor
aguda associada a situacdo que motivou a intervencdo cirirgica. Nas restantes pessoas

verificou-se a auséncia de dor aguda ou cronica.

Quedas

Tabela 13 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a avaliacdo da escala de quedas de
Morse (MFS).

Quedas: Morse (n:lO) %
Baixo risco 9 90%
Médio risco 1 10%

Alto risco 0 0%
Total 10 100%




Tabela 14 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a avaliacao do teste Timed Up and Go
(TUG) para avaliacdo da marcha e do equilibrio.

Quedas: TUG (nﬂo) %
Marcha estavel com equilibrio 8 80%
Marcha estavel sem equilibrio 2 20%
Marcha instavel com equilibrio 0 0%
Marcha instavel sem equilibrio 0 0%
Total 10 100%

Podemos constatar que na sua maioria, a populagdo em estudo, apresenta um baixo risco

de queda e marcha estavel com equilibrio.

Nutricdo
Tabela 15 — Distribuicao das pessoas idosas quanto a avaliacao nutricional MNA

Pl

Nutricao: MNA (n=10) %
12-14 10 100%
8-11 0 0%

0-7 0 0%
Total 10 100%

Tabela 15 — Distribuicdo das pessoas idosas quanto a avaliacdo dos habitos de ingestao
alcodlica.

Ingestao alcodlica %

Consumo diario <= 180 ml/dia 1 10%
Consumo diario > 180 ml/dia 8 80%
Consumo ocasional <= 540 ml/ocasido 0 0%
0
1

0%
Sem consumo 10%
Total 10 100%

Consumo ocasional > 540 ml/ocasido




Constatamos que a totalidade da populagédo estudada apresenta um estado nutricional
normal. O consumo de bebidas alcodlicas em quantidade superior a 180ml/dia foi de 80% na

populacdo em estudo.

Medicacéo
Tabela 16 — Distribuicdo das pessoas idosas de acordo com gestdo da medicacgao.
Gestao da medicagao Al %
€99 (n=10) °
O préprio 6 60%
Coénjuge 2 20%
Filho/Filha 1 10%
Outro 1 10%
Total 10 100%

Tabela 17 — Distribuicdo das pessoas idosas de acordo com o numero de farmacos
consumidos.

Medicagao habitual (n::IlO) %
Inferior a 5 medicamentos 3 30%
Superior a 5 medicamentos 7 70%

Total 10 100%

Podemos constatar que a gestdo da medicacdo € maioritariamente feita pela prépria pessoa

e que na maioria da populacdo em estudo se pode constatar polimedicacao.



