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RESUMO

O fendmeno do abuso de idosos, em situacdo de maior fragilidade, € uma realidade cada
vez mais frequente em Portugal, trazendo consequéncias ao nivel do bem-estar fisico,
psiquico e social do individuo. No entanto as equipas de salde da comunidade,
nomeadamente os enfermeiros, tém dificuldades na prevencdo destas situacdes, sendo
imperioso investir na sua capacitacdo. Neste sentido elaborou-se um projeto de estagio com
o objetivo de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a pessoa idosa,
nomeadamente na compreenséo da importancia dos cuidados de enfermagem em parceria
com o familiar cuidador na prevencao de situa¢gdes de abuso ao idoso dependente em casa.
Foi desenvolvido numa UCC na area de Lisboa, envolvendo a ECC, os clientes idosos em
situagdo de dependéncia e os cuidadores familiares, tendo-se adotado a metodologia de
trabalho de projeto.

Como métodos de recolha de informacéo para o diagnostico, monotorizagéo e avaliagdo do
projeto foram utilizados a entrevista semi-diretiva aos enfermeiros e assistente social da
ECC e as respostas sociais da comunidade, a analise de conteldo dos registos de
enfermagem e da colheita de dados, a observacédo direta das praticas de cuidados aos
clientes e seus familiares. A andlise e reflexdo das praticas de cuidados, originaram acdes
de formacéo e sensibilizacdo da ECC e comunidade, sendo ainda criados instrumentos para
protocolar as intervencdes de modo a permitir identificar, avaliar e reportar situacdes de
risco e de abuso. A intervencdo em termos da pratica de cuidados e a reflexao continua das
experiéncias vividas, permitiram-me adquirir competéncias de enfermeira especialista nos
cuidados a pessoa idosa e sua familia, intervindo de forma critica e fundamentada utilizando
o0 modelo de intervencdo em parceria junto dos clientes. A aquisicdo de conhecimentos pela
ECC no sentido da prevencdo do abuso a pessoa idosa, a criagdo de um fluxograma de
intervencd@o e de um dossier com toda a documentagéo e orientagfes de atuacdo perante

estas situacdes foram também alguns dos ganhos deste projeto.

Conclui-se assim que a promoc¢do de cuidados de enfermagem em parceria, com a
construcdo de projeto de cuidados personalizados a cada situacdo de vida, constitui uma
forma de prevencao de situacBes de abuso aos idosos, pois permite a criagdo de ambientes

de suporte e refor¢o da acdo comunitaria.

Palavras-chave: Envelhecimento; Abuso; Prevencédo; Cuidador Familiar; Parceria nos

Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Abuse of the elderly — among the more vulnerable elements of society — is a phenomenon
that is on the rise in Portugal, with negative consequences for the well-being of the
individuals in question at the physical, psychological and social levels. However, community
healthcare teams, including nurses, are often at a loss to prevent such situations making the
capacitation of these professionals a priority.

In this sense, the following Internship Project was developed with the objective of developing
specialist nursing skills and competencies with respect to dealing with the elderly, and in
particular in regards to understanding the importance of nursing care in partnership with the
primary caregiver in the prevention of abuse of dependent elderly within the home. The afore
mentioned Project was developed at a UCC in the Greater Metropolitan Lisbon Area,
involving the ECC, elderly clients with a high degree of dependency, as well as primary
caregivers, having adopted the work-project methodology.

Data collection for the diagnosis, monitorization and evaluation of the Project involved semi-
directive interviews of nurses and the social worker of the ECC, content analysis of the
nursing records and initial patient/client data records, as well as direct observation of the
caregiver to both clients and their families. Reflective analysis of the nursing care provided
resulted in training and awareness sessions aimed at ECC professionals as well as the
community at large. In addition, a number of instruments were created to guide interventions
in order to more adequately evaluate and report potential situations of elderly abuse. Our
intervention with respect to nursing practice and continuous reflection upon the experiences
had, allowed the author to acquire specialist nursing skills and competencies with respect to
caring for elderly individuals and their families, enabling her to intervene in a critical and
facts-based manner, utilizing for that purpose the intervention model in partnership with
clients. Knowledge acquired by the ECC regarding the prevention of abuse among the
elderly, the development of an intervention fluxogram and a file containing pertinent
documentation and action guidelines when faced with such situations were amongst the
gains to be had from this Project.

In conclusion, the promotion of nursing care interventions in partnership with the construction
of personalized care projects is a form of preventing elderly abuse by creating supportive
environments that encourage community action.

Keywords: Aging; Abuse; Prevention; Family Caregiver; Partnership in Nursing Care

Interventions.
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INTRODUCAO*

As condic¢des de vida e saude tém melhorado continuamente gracas aos progressos
politicos, econOmicos, sociais e ambientais, assim como aos avancos na saude
publica e na medicina permitindo o aumento da esperanca de vida (Buss, 2000;
Fernandes 2007). No entanto, esta evolucdo, ndo preveniu o0 aparecimento e o
aumento das doencas cronicas, nas sociedades industrializadas, potencialmente
incapacitantes e grande causa de dependéncia e aumento da fragilidade nas idades
adultas (Meetoo, 2008).

O aumento do indice de dependéncia na pessoa idosa exige um maior apoio da
familia, no entanto, esta sofreu grandes alteracbes nas Ultimas décadas,
nomeadamente nos papéis e funcdes que a mulher desempenhava na sociedade,
levando a dificuldades acrescidas na prestacdo de cuidados em casa (Dinis, 2007;
Sequeira, 2010). Cuidar de uma pessoa idosa dependente torna-se uma tarefa
exigente implicando uma grande dedicacdo e abdicacdo de habitos e formas de
estar na vida pelo familiar cuidador, surgindo, quando n&do existem 0s apoios
necessarios, situacbes de stress, sobrecarga, isolamento, que poderdo originar
situacOes de abuso ao idoso (Gongalves, 2006). Em alguns estudos como os de
Perez-Carceles et al, (2009) e Naughton, et al, (2010), o aumento da dependéncia,
fisica e intelectual, pode ser um fator de risco para o abuso a pessoa idosa.

O fendmeno de abuso de idosos afeta todas as culturas e sociedades, trazendo
consequéncias ao nivel do bem-estar fisico, psiquico e social do individuo, sendo
gue os idosos em situacao de vulnerabilidade e de maior fragilidade sdo cada vez
mais afetados, por estas situacBes (Kosberg, 2003; World Health Organization
(WHO) 2011). Na Unido Europeia estima-se que existam cerca de 4 milhdes de
pessoas idosas abusadas (WHO, 2011). Em Portugal, de acordo com a Associagao
Portuguesa de Apoio a Vitima ((APAV), 2011 e 2012), o numero de casos
identificados aumentou cerca de 182% , entre 2000 e 2012, sendo que a violéncia
doméstica e familiar €, de acordo com alguns estudos, como 0s de Souza, Freitas &
Queiroz (2007) e APAV (2011 e 2012), a forma mais frequente de abuso contra os

idosos. Neste sentido, € emergente a prevencao destas situa¢gdes, adotando novas

1
A realizacdo deste relatério seguiu as indicacdes dadas pelo Regulamento de Mestrados (ESEL, 2013) e as Normas APA (Godinho, 2012).
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formas de apoio, que promovam a manutencdo e a qualidade de vida do idoso
dependente em casa, e novas politicas de saude que promovam o envelhecimento
bem-sucedido, incentivem a coesdo e interacdo familiar, e protejam o idoso do

abuso (Sequeira, 2010).

Considerando a relevancia desta problematica no contexto do envelhecimento, no
ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica vertente da Pessoa ldosa, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi-me proposto a realizacdo de um estagio, com a
finalidade de desenvolver competéncias no cuidado diferenciado a pessoa idosa e
contribuir para a tomada de decisbes clinicas fundamentadas e com base em
evidéncias cientificas, promovendo a qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem (Craig & Smyth, 2004). O enfermeiro especialista designa-se como
aguele que detém um conhecimento aprofundado num determinado dominio
especifico de intervencéo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
comuns, compreendendo quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e aprendizagens
profissionais (Regulamento 122/2011). Nos cuidados especializados a pessoa idosa
o enfermeiro deve intervir como perito na: criagdo de condi¢cdes que garantam a
prestacdo de cuidados de qualidade ao idoso e suas familias, avaliacdo global da
pessoa idosa, da familia cuidadora e de todo 0 seu contexto socioeconémico para a
construcdo de um projeto de cuidados; dinamizacdo de uma cultura de melhoria
continua da qualidade dos cuidados e da formacédo dos profissionais inseridos em
equipas profissionais, multidisciplinares e multissectoriais, em contexto hospitalar e
em projetos comunitarios no sector publico ou privado; definicdo e operacionalizacéo
das politicas de saude na pessoa idosa; e no assumir de um papel dinamizador na
construcdo e divulgacdo do saber ao nivel do cuidado a pessoa idosa, nos seus

diferentes contextos de vida.

Assim, para o desenvolvimento deste projeto e estagio foi necessario refletir sobre
as diversas competéncias que fui adquirindo ao longo do meu percurso profissional

e académico, e sobre as minhas necessidades de desenvolvimento nesta area.
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Fazendo uma analise critica sobre a minha experiencia enquanto enfermeira
generalista, h4 8 anos, num servico de internamento de medicina, em que a maioria
dos clientes sédo idosos, sinto que fui evoluindo progressivamente as minhas
capacidades de observacéo, de gestdo de cuidados e de tempo de acordo com as
prioridades das pessoas hospitalizadas, de gestdo enquanto responsavel de turno,
planeamento de cuidados, visdo geral do servico e das necessidades de
intervencdo, de transmissdo de informacdo (pertinente, concisa, adequada as
circunstancias tanto aos doentes e seus familiares, como alunos e colegas), e fazer
face a situacOes emergentes (que sao esperadas pela avaliacdo e observacgédo de
pequenos sinais e sintomas, que exigem alguma experiéncia para a sua detecao).
Para melhorar o0 meu desempenho fui complementando os meus conhecimentos
com formacéo académica na area dos cuidados a pessoa idosa e da formacgéao (por
motivacdo pessoal), dos quais destaco o curso de Mestrado Saude e
Envelhecimento e o curso de Supervisdo e Orientacao Clinica de Alunos, que me
permitiram a aquisicdo de varios contributos tedricos, praticos e reflexivos sobre e/na
pratica e contribuiram para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional. Dada
esta andlise, e de acordo com Benner (2001) encontrava-me no estadio de
enfermeira competente em meio hospitalar, sendo o meu objetivo atingir o nivel de
perita nos cuidados a pessoa idosa tanto em meio hospitalar como nos cuidados a
pessoa idosa em casa, sendo para tal fundamental a realizacdo deste curso de

mestrado em enfermagem para atingir esta condicéo.

Com a concretizacdo deste projeto pretendi assim adquirir competéncias
especializadas nos cuidados a pessoa idosa, na avaliacdo multidimensional do idoso
e sua familia com aplicacéo de escalas especificas, adquirir experiéncia de cuidar na
casa do idoso e da sua familia cuidadora (tendo uma outra percecédo de cuidados,
diferente da hospitalar, permitindo-me uma maior abrangéncia das diversas
situacdes de cuidados ao idoso, e permitindo-me posteriormente compreender de
uma forma vivida as necessidades e dificuldades que as familias nos colocam em
meio hospitalar, dando-me também um maior conhecimento sobre os recursos da
comunidade existentes) gestao de recursos e dos cuidados em equipa, tornando-me
mais eficiente e organizada na planificacdo dos mesmos, tendo um olhar

globalizante e atuando personalizadamente em cada situacéo.
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De acordo com a problemética no ambito do envelhecimento e das competéncias
supracitadas, o enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa, deve atuar junto
dos idosos que séo vitimas de abuso, salvaguardando a sua dignidade e os seus
direitos, promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado,
com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida (Lei 111/2009, art.° 78 e art.°
81), tendo ainda a responsabilidade, segundo Goncalves (2006), de prevenir,
diagnosticar, intervir, avaliar e reportar estes casos. No entanto, segundo Ferraz
(2009), os enfermeiros tém dificuldade na abordagem e prevencdo (primaria,

secundaria e terciaria) destas situacoes.

Tendo em conta a necessidade de se investir na prevencao das situacdes de abuso
ao idoso, no ambito do mestrado de enfermagem de especializacdo nos cuidados a
pessoa idosa, senti que como futura enfermeira especialista tinha um dever
acrescido ao nivel da capacitacdo das equipas de enfermagem para a prevencao
das situacdes de abuso, na sensibilizacdo dos cuidados aos familiares abusadores,
tantas vezes esquecidos, melhorando assim a qualidade dos de vida dos mesmos;
como também na divulgacao e fomentacdo de trabalhos nesta area de intervencao;
sendo ainda fundamental continuar o meu caminho de aprendizagem e intervencao
holistica nos cuidados a pessoa idosa. Desenvolvi assim um projeto de estagio
intitulado de "Parceria nos Cuidados de Enfermagem com o Familiar Cuidador, para
a Prevencdo do Abuso a Pessoa Idosa Dependente em Casa". Para a realizacdo do
mesmo foram definidos como objetivo geral: desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista a pessoa idosa, nomeadamente na compreensdo da
importancia dos cuidados de enfermagem em parceria com o familiar cuidador na
prevencao de situacdes de abuso ao idoso dependente em casa; e como objetivos
especificos: explorar a problematica do abuso ao idoso dependente e suas
repercussdes nas varias vertentes da vida da pessoa; identificar o papel do
enfermeiro especialista na capacitacdo da familia cuidadora numa perspetiva de
parceria e de prevencdo do abuso a pessoa idosa dependente; aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista a pessoa idosa e numa perspetiva de
parceria e de prevencao de situagbes de abuso ao idoso dependente em casa;
desenvolver competéncias na equipa de enfermagem na prevencgdo de situacdes de

abuso a pessoa idosa.
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Para o seu desenvolvimento adotou-se a metodologia de trabalho de projeto, pois
tem "como obijetivo principal centrar-se na resolucado de problemas e, através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracao e concretizacdo de projetos numa situacao real" (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010, p.3). Sendo este desenvolvido numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) na é&rea de Lisboa, uma vez que: se desenvolvia na mesma um projeto no
ambito do abuso a pessoa idosa no ambito da UI&DE da ESEL, em que este se
enxertou; a populacdo abrangida ser maioritariamente idosa (Instituto Nacional de
Estatistica (INE), 2011); ao aumento das situacfes de abuso ao idoso em casa
(APAV, 2012); e pela dete¢cédo e manifestacao de dificuldades na equipa de cuidados
continuados (ECC) na prevencao destas situacoes.

Dada a importancia da familia nos cuidados a pessoa idosa dependente em casa, 0
modelo de cuidados de enfermagem em parceria foi 0 que mais se adequou para
intervir junto destes familiares, pois promove a partilha do poder na relacdo e na
construcdo de um projeto de cuidados, capacitando assim a pessoa idosa e sua
familia nos cuidados a realizar, sendo estes mais centrados na singularidade de
cada um e no contexto envolvente (Gomes, 2009). Fundamentaremos ainda os
cuidados de enfermagem na perspetiva do cuidado de enfermagem segundo
Colliere (1999, 2001), dada a sua visdo global e antropolégica da pessoa no
desenvolvimento de um projeto de cuidados com base na parceria e capacitagédo do
individuo, e a énfase que da aos cuidados de enfermagem no domicilio. Pois num
contexto de prestacdo de cuidados a pessoa idosa é primordial o enfermeiro “dar,
guando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida
numa familia e numa comunidade” (Lei 111/2009, art.° 89°).

Este relatério € composto por cinco partes: introducdo, onde se contextualiza o
tema; identificacdo da problematica; revisdo da literatura onde se abordam os

conceitos chave deste trabalho - envelhecimento, pessoa idosa, dependéncia,
familiar cuidador, abuso a pessoa idosa e parceria nos cuidados de enfermagem;
implementacédo do projeto, onde sera descrita a metodologia adotada, a finalidade e

objetivos do projeto, a descricdo e discussdo das atividades realizadas, os
resultados atingidos e as competéncias desenvolvidas; por fim serdo apresentadas
as consideracdes finais, onde serdo resumidas e refletidas as principais

aprendizagens que fui realizando ao longo do desenvolvimento deste trabalho.
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1 - PROBLEMATICA/ DIGNOSTICO DA SITUACAO

O abuso a pessoa idosa € um fenomeno social, histérico e complexo envolvendo
eventos de natureza diversa, relacionados com as estruturas sociais, economicas,
politicas, culturais e comportamentais, legitimando e fundamentando atos violentos
contra as pessoas (Ferraz, 2009). Para os profissionais de saude este tema é
atualmente de grande relevancia, dado: o aumento do envelhecimento, das
situacdes de dependéncia e de abuso as pessoas idosas (WHO, 2011; INE, 2011,
APAV, 2012). Esta situacdo leva a uma maior necessidade de cuidados que conduz
ao acréscimo das dificuldades da familia para cuidar dos seus idosos dependentes,
aumentado os fatores de stress no seio das mesmas podendo, a curto/médio prazo,
levar a situacGes de abuso se ndo houver um apoio e suporte eficaz dos recursos
sociais e de saude da comunidade (Goncalves, 2006; Sasaki, 2006; Cohen, 2007,
Mantthorpe, et al, 2007; Pérez-Carceles, et al; 2009; Péri, 2009; Naughton, et al,
2010; WHO, 2011).

Reconhecer e prevenir situacdes de abuso implica identificar fatores de risco, tipos
de abuso existentes, sinais/sintomas e indicadores de abuso e estar atento quando
um idoso refere que sofre de abuso (Bernal e Gutiérrez, 2005; Ferraz, 2009; Hess,
2011; Stark, 2012). Os enfermeiros da comunidade surgem como os profissionais de
eleicdo na prevencao, avaliacdo, detecdo, diagndstico e intervencao junto da pessoa
idosa vitima de abuso e do cuidador agressor, pois acedem mais facilmente aos
contextos de vida das pessoas (WHO, 2008; Phelan, 2009). No entanto, referem
falta de conhecimentos e de treino para lidarem com as situacdes de abuso em casa
(Nakanishi, et al, 2008; Perel-Levin, 2008; Ferraz, 2009; Fraser, 2010; WHO, 2011,
APAV, 2012; Stark, 2012). Neste sentido e dada a complexidade e aumento do
fenbmeno, é primordial fomentar a capacitacdo dos profissionais de saude
(conhecimentos e instrumentos) na prevencdo do abuso no ambito dos cuidados
domiciliarios e a reflexao sobre os cuidados de enfermagem aos idosos vitimas de
situacdes abusivas pelo cuidador familiar, de forma a planearem cuidados em
parceria, personalizados e adequados ao contexto sociofamiliar, através de uma
abordagem multidisciplinar (Nakanishi, et al, 2008; Perel-Levin, 2008; WHO, 2008;
Ferraz, 2009; Phelan, 2009; Fraser, 2010; WHO, 2011; APAV, 2012; Stark, 2012).
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Promovendo, assim, a melhor qualidade de vida tanto do idoso abusado, como do
cuidador perpetrador do abuso. Pelo que foram surgindo varias questdes como: de
que forma poderédo os enfermeiros prevenir as situacdes de abuso a pessoa idosa
dependente, em casa? Que conhecimentos tém sobre a prevencédo do abuso ao
idoso dependente, em casa? Serd que os registos de enfermagem e a colheita de
dados realizados permitem ter um conhecimento sobre a pessoa idosa alvo de
cuidados e a sua familia cuidadora, de modo a detetar fatores de risco/indicadores
de situacdes de abuso? Como se poderdo realizar cuidados de enfermagem em
parceria com a familia cuidadora, de modo de prevenir as situacbes de abuso ao
idoso, melhorando a sua qualidade de vida?

Assim enquanto enfermeira e estudante na area de especialidade de enfermagem
médico-cirirgica na vertente da pessoa idosa, propus-me conhecer a problematica
do abuso a pessoa idosa numa UCC na area de Lisboa (pelas raz6es supracitadas
na introducdo), no sentido de desenvolver competéncias como enfermeira
especialista a pessoa idosa ao nivel da pratica clinica, da formacéo, da investigacéo
e da gestdo e na prevencao de situacOes de abuso ao idoso dependente em casa
através de cuidados de enfermagem em parceria com o familiar cuidador. Foi, assim,
desenvolvido um diagnéstico da situacdo, integrando uma ECC, no sentido
compreender esta problematica no ambito dos cuidados continuados, de caracterizar
o local de estagio (equipa, populacdo, recursos sociais) e de perceber como
intervém os enfermeiros na prevencdo de situacfes de abuso (profissionais
envolvidos, conhecimentos na area do abuso a pessoa idosa; instrumentos de
identificacdo/avaliacdo destas situagOes; intervencdes que realizam para a
prevencao primaria/secundaria do abuso). E elaborou-se um projeto que visasse nao
s6 a aquisicdo de competéncias como enfermeira especialista ao idoso e numa
perspetiva de parceria e de prevencdo de situacdes de abuso ao idoso dependente
em casa; como no desenvolvimento de competéncias na ECC para a prevencao do

abuso ao idoso através de um trabalho em parceria com o familiar cuidador.

O proximo capitulo sera referente a fundamentacéao tedrica deste projeto onde se
pretende compreender a problematica do envelhecimento, do abuso a pessoa idosa
dependente em casa e da necessidade de cuidados de enfermagem em parceria

com o familiar cuidador para a prevencao destas situacoes.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresentar-se-4 a revisdo de literatura® que pretende conceptualizar o
fenomeno do abuso a pessoa idosa no ambito dos cuidados em enfermagem,
suportando e fundamentando todas as atividades e intervencfes implementadas e
desenvolvidas com base em evidéncias cientificas, e que serdo descritas, discutidas

e avaliadas no capitulo 3.

2.10 Processo de Envelhecimento e a Dependéncia na Pessoa Idosa

O envelhecimento demogréfico da populacédo é um acontecimento global, e também
um dos maiores triunfos e desafios da humanidade (WHO, 2005). Portugal é
considerado um dos paises mais envelhecidos da Europa, contribuindo para esta
realidade o declinio da natalidade e fecundidade, o aumento da proporcdo de
pessoas idosas, e o saldo migratorio tendencialmente decrescente (Fernandes,
2007). Atualmente 2,023 milhdes de pessoas sdo idosas®, ou seja, cerca de 19% da
populacao residente em Portugal (INE, 2011), prevendo-se que em 2048, o indice de
envelhecimento sera de 265 pessoas idosas por cada 100 jovens (Carrilho e
Patricio, 2009). Perante este panorama torna-se crucial a definicdo de metas e
politicas futuras, para dar resposta pronta e eficaz as mudancas repentinas da
estrutura demografica (Fernandes, 2001), sendo, para isso fundamental a
compreensao do processo de envelhecimento das populacdes.

O envelhecimento ocorre ao longo da vida de uma pessoa. E apesar de ser
universal, ele ndo é linear nem afeta todos os individuos de forma semelhante e ao
mesmo tempo, ha diferencas de pessoa para pessoa, entre sociedades e culturas,
tratando-se, portanto, de um processo diferenciado e diferenciador (Imaginario,

2004; Cabete, 2005). Como um processo inerente a todos o0s seres vivos é

2 Com base em pesquisas bibliograficas parcelares (ver Atividade 1 e Apéndice ).

A definicdo de pessoa idosa ndo € de consenso facil, pois o envelhecimento ocorre desde que nascemos, mas o que
nos torna idosos — a idade, o aspeto fisico, as vivéncias, a sociedade? Embora a idade cronoldgica, ndo esteja colada a idade
biolégica, psicolégica, funcional, juridica, psicoafectiva e social estabeleceu-se uma fronteira artificial que serve de referéncia
(Imaginario, 2004). Assim convencionou-se que idoso (pessoa ou populagdo idosa) é toda a pessoa com mais de 65 anos nos
paises desenvolvidos (WHO, 1999; INE 2002). A idade cronolégica torna-se num fator determinante na definicdo de pessoa
idosa nas sociedades desenvolvidas atuais (Imaginario, 2004), sendo assim uma etapa socialmente construida (Vaz, 2008),
com base na idade e ndo tendo em conta a individualidade da pessoa.
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concebido como uma reducdo progressiva (nociva e irreversivel) das capacidades
de adaptacdo do organismo as condi¢des varidveis do ambiente, com alteracdo da
funcionalidade e diminuicdo eficacia dos sistemas reguladores, tornando a pessoa
mais vulneravel e aumentando as probabilidades de morte (Robert, 1995; Matsudo,
1997; Imaginério, 2004).

Na tentativa de se compreender este processo, surgiram ao longo do tempo varias
teorias explicativas para o0 mesmo, das quais destacamos: as teorias biologicas do
envelhecimento (Farinatti, 2002); e as teorias psicossociais, na tentativa de explicar
a influéncia de fatores sociais e culturais no envelhecimento (Havighurst & Albrecht,
1953; Cumming & Henry, 1961; Neugarten, 1968). No entanto, dada a complexidade
do fendmeno, nenhuma destas teorias oferece uma explicacdo total e
universalmente aceite, pelo que Durham (1989) distingue a existéncia de varios tipos
de envelhecimento — bioldgico; psicolégico; social; funcional; e espiritual.

Envelhecer € assim um processo dindmico, lento mas progressivo, complexo,
multifatorial, e individual, com componentes fisioldgicas, psicologicas e sociolégicas,
inseparaveis e intimamente relacionadas (Imaginario, 2004; Araujo, Paul e Martins,
2011), tornando a pessoa mais vulneravel* (Aday, 1993; Rogers, 1997). E ainda
associado a um declinio da eficiéncia ou desempenho, sendo consideradas no limite
como doenga, levando a uma maior morbilidade e mortalidade (Costa, 2002;
Fernandes, 2004). Ser idoso nédo é sindnimo de ser doente, contudo com a idade ha
tendéncia para o aumento da prevaléncia de doencas crénico-degenerativas
(Fernandes, 2004; INE, 2005/2006), o que reduz, sem duvida, a qualidade de vida
em termos de salde e niveis de energia (Sanchez, 2000), existindo uma maior

fragilidade® acompanhada, muitas vezes, de situa¢es incapacitantes e de maior

* 0 termo vulnerabilidade & derivado do verbo latin vulnerare, que significa "ser ferido" ou "provocar dano" (Aday, 1993).
Em salde os termos vulnerabilidade e vulneravel sao frequentemente utilizados para designar a suscetibilidade das pessoas a
problemas e/ou danos de salde (Kottow, 2003; Nichiata, 2008). De acordo com Kottow (2003) a vulnerabilidade é um atributo
antropoldgico dos seres humanos devido ao simples facto de estarem vivos. No entanto, além desta vulnerabilidade intrinseca
algumas pessoas podem ser afetadas por circunstancias desfavoraveis (pobreza, educacao, dificuldades geogréficas, doengas
cronicas) que as tornam mais expostas. Rogers (1997) define ainda este conceito como um constructo multidimensional e
dinamico, refletindo a convergéncia e interagcdo de multiplos fatores de risco, tanto a nivel individual/biolégico/intrinseco, como
ambiental e social, que influenciam a sadde e a experiéncia em cuidados de salde.

5A fragilidade é entendida como uma situagdo em que a pessoa estd mais vulneravel, ndo podendo agir tdo rapidamente
como antes para se adaptar, necessitando de ajuda em determinados momentos (Caldas, 2003; Gineste e Pellisser, 2008).
Relativamente as pessoas idosas Siqueira, et al (2004) referem que “(...) idosos frageis sdo os individuos portadores de
multiplas condigbes croénicas, cujos problemas de salde poderdo levar a limitagbes funcionais e frequentemente ao
desenvolvimento de um quadro de dependéncia” (p.688).
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dependéncia, que exigirdo um maior apoio familiar, social e de saude (Gil, 2010).

A dependéncia das pessoas ndo € um fenédmeno novo, contudo atualmente é um
processo complexo devido ao aumento da sua expressdo nas pessoas idosas® e a
todas as implicacfes sociais, econdémicas e politicas que acarreta. Este conceito nédo
tem sido objeto de consensos, em termos de definicdo e sobre o que representa,
podendo ser entendido sob varios pontos de vista como: demogréfico, econdémico,
psicolégico, social e politico (Gil, 2010). Para Baltes e Silverberg (1995), a
dependéncia na velhice é o resultado de varias mudancas ocorridas ao longo do
curso de vida (desde as mudancas bioldgicas até as transformacdes exigidas pelo
meio social), dividindo-a em trés niveis: dependéncia estruturada, resultante da
circunstancia cultural que atribui valor ao homem em funcdo do que € enquanto
produz; dependéncia fisica que decorre da incapacidade funcional; e dependéncia
comportamental, que é socialmente induzida, pois advém do julgamento e das a¢bes
de outrem (a pessoa € considerada incompetente para realizar as suas tarefas, e
perante esta avaliacdo, alguém assumira essa funcdo por ela). De acordo com o
Dec-Lei n.° 101/2006 a dependéncia é definida como uma “situagdo em que se
encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas
pés-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por Si
s0, realizar as atividades da vida diaria” (art.3°, h).

Em suma, envelhecer implica uma série de alteracbes fisicas, bioldgicas,
psicoldgicas e sociais ao longo do curso da vida, exigindo uma constante adaptacao
da pessoa. Com aumento progressivo da populacdo idosa e das situacdes de
dependéncia torna-se inevitavel o aumento de apoios sociais, nomeadamente dos
cuidadores informais (familia). Neste contexto, é importante compreender o papel da
familia nos cuidados a pessoa idosa que se encontra em situacdo de dependéncia

em casa.

6 Em Portugal, o indice de dependéncia da populagdo idosa aumentou cerca de 21%, entre 2001 e 2011 (INE, 2011).
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2.2Cuidador Familiar

Ao longo da histéria da vida do Homem os cuidados “diziam respeito a qualquer
pessoa que ajudava qualquer outra a garantir o que lhe era necessario para
continuar a sua vida, em relagdo com a vida do grupo” (Colliere, 1999, p.27),
baseando-se esta prestacdo de cuidados num ato de reciprocidade, preservando
“tudo o0 que tem um sentido de assegurar a continuidade da vida dos homens e a
sua razdo de existir’ (Colliere, 1999, p. 241). A familia’ foi assumindo ao longo
destes tempos a responsabilidade pelo cuidar dos seus membros, sendo
considerada atualmente como o primeiro recurso nos cuidados a pessoa idosa
dependente e como a ‘“instituicdo de apoio mais importante e preferida de
assisténcia e ajuda para a maioria dos idosos na doenca cronica e na incapacidade”
(Sousa, 2006, p.85); independentemente dos seus recursos, das exigéncias do
cuidar de uma pessoa idosa dependente, e das transformacdes que tém ocorrido na
sociedade (Colliere, 2001; De La Cuesta, 2004; Quaresma, 1996; Sequeira, 2010).
Os cuidadores familiares sdo entendidos como os membros elementos da rede
social® do idoso (familia, amigos ou vizinhos) que providenciam cuidados a alguém,
independentemente do tempo de prestacdo de cuidados e da coabitacdo (Family
Caregiver Alliance, 2010). Neste trabalho o cuidador familiar sera também entendido
como o cuidador principal, sendo este ultimo definido como "a pessoa que
proporciona a maior parte do cuidado ao idoso, aquele sobre quem recai a maior
responsabilidade, e que nao é remunerado pelos servigos prestados” (Lage, 2005, p.
206). A funcdo de cuidador principal ndo € legalmente reconhecida, pois é vista
como uma obrigacdo implicita decorrente das préprias relacdes familiares (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2005), impedindo a tomada de medidas que permitam
o assumir deste papel com maior qualidade de vida para quem cuida e quem é
cuidado (Figueiredo, 2006).

A prestacao de cuidados ndo € conjunto estatico de experiéncias, mas uma seérie de

! “Grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo coletivo, comportada por membros ligados através
da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente”
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005, p. 171), e considerada fonte de socializagdo, suporte e realizacéo efetiva da
pessoa ou ainda o garante da solidariedade necesséaria aos ascendentes aquando do envelhecimento e/ou situagdes de
dependéncia/doenca (Araudjo, 2010; Lage, 2005).

8 «As redes sociais referem-se ao niimero de elementos e a estrutura da familia, amigos, local onde residem (...).Indicam
as caracteristicas estruturais das possibilidades de relagéo da pessoa "(Sequeira, 2010, p.30).

24



configuragbes dindmicas, em que “cada estadio abarca distintas fontes de stress,
proporciona diferentes estratégias de superacdo das dificuldades, exige variados
recursos pessoais, sociais e econémicos e condiciona as opcdes disponiveis nos
estadios seguintes” (Figueiredo, 2006, p. 63). E embora a tarefa de cuidar de um
idoso possa ser emocionalmente gratificante e enriquecedora, € um encargo que a
médio/longo prazo pode acarretar consequéncias negativas, pois as dificuldades da
familia vdo aumentando, afetando o equilibrio existente e a satisfacdo das
necessidades de todos os seus elementos (Colliere, 2001; Figueiredo, 2006; Dinis
2007). Estas dificuldades poderdao ao longo do tempo originar situagées de
deterioracdo e fragilizacdo das relacbes familiares que associadas ao stress do
cuidador, escasso apoio da comunidade, isolamento social e ao desequilibrio de
poder entre a pessoa cuidada e cuidador, poderdo levar a situacfes de abuso a

pessoa idosa cuidada (Dias, 2005; Gongalves, 2006).

2.30s Modelos Explicativos do Abuso a Pessoa Idosa

O abuso a idosos ndao € uma situacdo nova a nivel mundial, embora apenas tenha
sido identificado como um problema em estudos de 1975 segundo o termo “Granny
battering” (OMS, 2002). A tematica dos maus-tratos, violéncia e abuso a idosos teve
assim a sua génese na década de 80, afetando todas as culturas e sociedades, ndo
coexistindo contudo uma definicdo consensual entre os investigadores sobre o
conceito a utilizar (OMS, 2002; Dias, 2005; Ferraz, et al, 2009). Esta dificuldade
advém do facto dos investigadores abordarem este tema sob diferentes perspetivas
a da/o: vitima, cuidador, médico, enfermeiro, assistente social, instituicdo, politica
social; cultura; criando-se assim falta de clareza (Glendenning, 1993). Brammer e
Biggs (1998) acrescentam ainda que definir o abuso/violéncia/maus tratos € definir
um novo problema social e as formas como ele se pode identificar e combater.
Segundo os mesmos autores, a maioria das definicdes tém seguido propdsitos mais
pragmaticos do que conceptuais, ou seja, tendem a aplicar e a transferir para a
pratica conhecimentos ja adquiridos de problemas sociais semelhantes, como o0s

dos movimentos de protecao social na infancia e da violéncia familiar.

Seguindo uma abordagem mais pragmatica, o National Center on Elder Abuse
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(NCEA) (2011Db) identificou 7 tipos de abuso para os idosos nédo institucionalizados:
abuso fisico; abuso sexual; abuso emocional ou psicoldgico; exploragdo material ou
financeira; abandono; negligéncia e; autonegligéncia (Apéndice Il); sendo que estas
situacdes ocorrem num relacionamento de confianca (um cbénjuge, um irmao, um
filho, um amigo, ou um cuidador) e na casa da pessoa idosa/do cuidador (NCEA,
2011a), podendo ser identificadas através do reconhecimento de alguns sinais e

sintomas especificos de cada tipo de abuso (Apéndice II).

O abuso a pessoa idosa s6 recentemente foi considerado um problema social e de
saude publica, decorrente das atuais alteracfes nas estruturas demograficas, sociais
e familiares, as quais a nossa sociedade ainda ndo teve tempo de se adaptar
(Fernandéz-Allonzo & Herrero-Valldzquez, 2006). No sentido, de se perceber a
origem das situacdes de abuso a pessoa idosa foram desenvolvidos varios modelos
explicativos deste fendmeno, como: o das dinamicas intra-individuais; o da
transmissao intergeracional do comportamento violento; das relacées de troca e
dependéncia; o do stress situacional; o do isolamento social (Ferreira Alves, 2005;
WHO, 2011). Contudo, apesar do contributo dos diferentes modelos apresentados,
nao existia um Unico modelo explicativo de todos os fenbmenos de abuso a idosos
devido a heterogeneidade dos fatores de risco envolvidos (Wolf, 1998; Perel-Levin,
2008). Neste sentido, foi desenvolvido o Ecological Model, que aprofunda as
interag6es entre o individuo e o seu contexto, considerando o abuso como resultado
de uma complexa inter-relacdo entre as caracteristicas individuais (fatores
bioldgicos, histéria pessoal), com as relacbes interpessoais que estabelece (com
membros da familia, pares), as caracteristicas da comunidade na qual a pessoa
vive/trabalha e os fatores sociais como as politicas/normas sociais que criam um
clima favoravel ao abuso (Carp, 1999; Perel-Levin, 2008). Este modelo constitui um
instrumento central ndo sé na interpretacdo de indicios, no planeamento de
intervencdes e de fomento de préaticas preventivas, como também da prépria

avaliacao forense.

Quanto a amplitude do fenébmeno do abuso foram realizados alguns estudos sobre a
prevaléncia destes casos. De acordo com uma revisao sistematica da literatura,
realizada por Cooper, Selwood e Livingston (2008), os dados sobre a prevaléncia do

abuso a populacdo em geral variam entre 3,2 e 27,5%, atribuindo esta grande
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amplitude de numeros aos possiveis efeitos da cultura, as diferencas na
conceptualizagdo e nas escalas de medicdo do fendmeno. De acordo, com este
estudo: mais de 6% da populacéo idosa relatou situacdes de abuso; cerca de um
quarto dos idosos dependentes de cuidados de terceiros relataram abuso
psicoldgico significativo, e um quinto relatou negligéncia; e mais de um 1/3 dos
cuidadores familiares de idosos com algum tipo de incapacidade, dependéncia e/ou

deficiéncia relataram praticas de abuso significativo.

Em Portugal, ndo existem dados nacionais sobre a prevaléncia do abuso a pessoa
idosa, no entanto esta a decorrer um projeto de investigacdo no Instituto Ricardo
Jorge, com o intuito de identificar e caracterizar as situacdes de violéncia a que
estdo sujeitas as pessoas idosas em contexto familiar, residentes em Portugal
Continental, de modo a estimar a prevaléncia do problema e os fatores de risco que
contribuem para a sua ocorréncia. A APAV (2011 e 2012) tem assinalado nos seus
relatérios um aumento do nimero de queixas, no que se refere as situacbes de
abuso a pessoa idosa, verificando-se que entre 2000 e 2012, houve um aumento do
namero de queixas de pessoas idosas vitimas de crime, passando de 290 para 817,

respetivamente. Constatando-se que o perfil da vitima de abuso € geralmente uma

mulher, entre os 65 e 70 anos e 0s 75 e 80 anos, que ndo sabem ler/escrever ou
tém o 1° ciclo de escolaridade ou 0 ensino superior, casada, pertencente a familia

nuclear com filhos, reformada, residindo em meio urbano; e que o perfil do agressor

€ geralmente os filhos ou o cénjuge, com mais de 65 anos ou com idades entre o0s
45-50 anos (Sousa, Freitas e Queiroz, 2007; APAV, 2012).

No entanto, as situacfes de abuso ao idoso sdo ainda um assunto sub-referenciado,
sobretudo pelas proprias vitimas por terem receio de perda do cuidador (mesmo
perante a situacdo de abuso), ndo terem quem cuide de si, serem
institucionalizadas, perda de privacidade e/ou de relagBes familiares, recriminacao
pela pessoa que submete a pessoa idosa a abuso, exposi¢cao publica e posterior
intervencado exterior, descrédito perante o abuso e sentimento de culpabilidade face
ao abuso perpetuado pelo outro; dificultando o seu reconhecimento e prevencao
(Quinn & Tomita, 1997). O abuso a pessoa idosa é assim um fenédmeno global mas
silencioso dificultando a sua prevencdo. Qualquer abordagem deve entdo partir de

uma avaliagdo multifatorial, considerando os varios fatores de risco (Apéndice IlI)
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envolvidos, uma vez que o abuso de idosos € o resultado de uma complexa
interacdo de fatores individuais (vitima e abusador), relacionais, sociais, culturais e
ambientais (WHO, 2011). Em Saude Publica é essencial a dete¢cdo e compreensao
precoce destes fatores de risco, de modo a garantir a eficacia da sua prevencao,
uma vez que estes sdo inferidos das varidveis que parecem ocorrer em
concomitancia com os comportamentos de abuso, e embora ndo sejam agentes
causais, sdo fatores cuja presenca se associa ao aumento da probabilidade destes

acontecimentos (Ferreira-Alves, 2005).

De acordo com Bernal e Guttiérrez (2005) existem quatro niveis de intervencéo nas
situacdes de abuso - prevencdo primordial, primaria, secundéria e terciaria; que se
diferenciam em termos de objetivos, contextos e estratégias de atuacdo (Apéndice
IV); sendo que neste trabalho de projeto apenas nos debrucaremos sobre a
prevencdo primaria do abuso, desenvolvendo atividades de acordo com o que é

preconizado a este nivel - ver apéndice IV.

Em suma o abuso a pessoa idosa € um fendmeno recente, quando comparados com
os dirigidos a mulher e infancia, sendo s6 recentemente considerados um problema
social e de saude publica, dados os impactos na qualidade de vida da pessoa, o
aumento de problemas de saude e transtornos psicoldgicos, com custos inevitaveis
em termos sociais e de saude (hospitalizagcbes, consultas), bem como o aumento do
namero de mortes prematuras (WHO, 2011). Neste sentido, o enfermeiro deve
seguir uma abordagem global e antropoldgica, situando a pessoa no seu contexto de
vida sociofamiliar, tentando compreendé-la em todas as suas vertentes, e tornando-
a parceira de cuidados (Colliere, 1999 e 2001; Gomes, 2009). O cuidador principal
deveria integrar a equipa de saude, e ser considerado um agente de saude,
recebendo orientacbes para a prestacdo de cuidados adequados ao idoso e a
preservacao da sua prépria saude (Caldas, 2003).Torna-se, assim, primordial refletir
sobre o papel do enfermeiro na prevencdo das situacbes de abuso ao idoso
dependente, pois “o desenvolvimento e a utilizagdo do conhecimento é essencial
para a melhoria constante da pratica de cuidados” (Polit, Beck & Hungler, 2004, p.
20).
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2.4Cuidados de Enfermagem em Parceria com o Familiar Cuidador para

Prevencao do Abuso a Pessoa ldosa

Numa perspetiva ética e deontoldgica cabe ao enfermeiro identificar casos de abuso,
de modo a “salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a sua
independéncia fisica, psiquica e social, e 0 autocuidado, com objetivo de melhorar a
sua qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2003, p. 51), uma vez que
‘qualquer que seja o tipo de abuso, certamente resultard& em sofrimento
desnecessario, leséo ou dor, perda ou violacao de direitos humanos, e uma reducao
da qualidade de vida para o idoso” (OMS, 2002, p. 126). Cuidar implica promover o
bem-estar e prazer e ndo apenas debrucar-se sobre o sofrimento, mas evita-lo a
todo o custo, permitindo a valorizacdo do ser e 0 desenvolvimento da pessoa; sendo
ainda a garantia direta da vida em grupo, o que implica o conhecimento das
pessoas, do seu meio de vida, e das dificuldades que apresentam (Colliére, 1999,
2001). Deste modo, ‘o campo de competéncia da enfermagem situa-se na
mobilizacdo e desenvolvimento das capacidades da pessoa, da familia, dos que a
cercam, para fazer face ao acontecimento, resolver a dificuldade, visando torna-la
competente e capaz de utilizar os recursos afetivos, fisicos, sociais e econémicos de
que dispde” (Colliere, 1999, p. 290).

O despiste, andlise, diagndstico e abordagem do abuso de idosos em seio familiar é
assim um ponto primordial na intervencdo de enfermagem. No entanto, estas
situacdes tornam-se desafiantes para o enfermeiro pela dificuldade em construir
uma relacdo de confianca com as familias abusivas (Stanhope & Lancaster, 1999),
como pela necessidade de desenvolvimento de competéncias ao nivel da prevencéo
das situacbes de abuso (Nakanishi, et al, 2008; Perel-Levin, 2008; Ferraz, 2009;
Fraser, 2010; WHO, 2011; APAV, 2012; Stark, 2012). A atuacdo do enfermeiro
especialista é fundamental, neste campo, pela sua capacidade de intervencao aos
varios niveis de cuidados de saude (primordial, primarios, secundarios e terciarios -

ver Apéndice 1V), e capacidades de educacdo dos clientes’ e dos pares, de

o Ao longo do relatério sera utilizado o termo cliente como forma de referir a pessoa que é alvo dos cuidados de
enfermagem. Opta-se pelo termo cliente pela "conotagéo que este termo tem com a nog¢ao de papel ativo no quadro da rela¢do
de cuidados. Cliente, como participante ativo. Cliente como aquele que troca algo com outro e ndo necessariamente aquele
gue, numa visdo meramente economicista, paga. Cliente-pessoa-individual, ou cliente-familia, ou cliente-comunidade" (OE,
2001, p.16).
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orientacdo, aconselhamento, lideranca e a responsabilidade de concretizar
investigagdo relevante, que permita melhorar a qualidade da pratica de enfermagem
(Regulamento 122/2011).

Assim como futura enfermeira especialista na area meédico-cirargica vertente da
pessoa idosa propus-me a desenvolver um trabalho nesta &rea de modo a
compreender o fendbmeno do abuso a pessoa idosa, construindo posteriormente
intervencdes baseadas em evidéncias cientificas de modo a prevenir estas
situacdes, através de um trabalho em parceria com o cuidador familiar e pessoa
idosa, da realizacdo de projetos de cuidados que tenham em conta as necessidades
encontradas e todo o contexto sociofamiliar da pessoa, e no desenvolvimento de
competéncias na ECC para a prevencdo do abuso ao idoso intervindo em parceria

com o cuidador familiar (Colliére, 1999 e 2001; Gomes, 2009).

Para o estabelecimento de uma relacdo eficaz com os familiares cuidadores é
necessario conhecer a pessoa de quem cuidamos e sua familia, criar uma relacéo
de confianca e estabelecer uma relacdo de cuidados negociada, ou seja uma
relacdo de parceria (Gomes, 2009. Desta relacdo pretende-se através de um
processo de descoberta> elucidagdo -> acdo, identificar a natureza das
necessidades/dificuldades/problemas de salude da pessoa e sua familia e construir
um Projeto de Cuidados (Colliere, 1999 e 2001). A elucidacdo dos projetos de
cuidados parte do conhecimento que se tem da pessoa e do seu contexto de vida,
implicando um trabalho de equipa entre os diversos profissionais envolvidos, cliente
e sua familia, pois a pessoa/cliente/os utilizadores dos cuidados "sdo considerados

os parceiros dos cuidados (...) tornam-se ativos (...)" (Colliere, 1999, p.337).

De acordo com o que foi enunciado a prestacdo de cuidados de enfermagem visa,
essencialmente, capacitar a familia a cuidar e desenvolver o empowerment da
pessoa idosa através de cuidados de enfermagem em parceria, pois “a relagao
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades” (OE, 2003, p.4). Segundo Gomes (2009, p.238), a parceria promove a
partilha do poder na relagdo de cuidados, promove e desenvolve a autonomia da
pessoa idosa/cuidador e ajuda a utilizar o poder de existir e a promover o conforto

e bem-estar, facilitando a integracdo da pessoa idosa doente /cuidador no
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contexto de inter-relacdo social, promovendo um cuidado mais centrado na
singularidade da pessoa e permitindo que esta tenha controlo sobre o seu
projeto de vida e salude ou que assegure que ela possa progredir na sua trajetoria
de vida. A mesma autora refere que para haver uma verdadeira relacdo de parceria
€ necessario existir uma interacdo genuina entre os parceiros, implicando um
conhecimento e uma atengcdo com a pessoa alvo dos cuidados, para que a tomada

de decisbes e acdes em conjunto resultem em beneficio para ambos.

A construcdo do processo de parceria desenvolve-se em cinco fases: revelar-se,
envolver-se com a pessoa idosa; capacitar ou possibilitar o cuidado do outro;
comprometer-se e; assumir o cuidado de si proprio ou assegurar o cuidado do outro
(Gomes, 2009) (Apéndice V). Segundo Gomes (2009), no Assumir o controlo de Si a
pessoa “consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, esta informado,
consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua situacao,
manifesta conforto e bem-estar” (p. 231), e no Assumir o controlo do Outro “o
enfermeiro garante que o doente idoso possa continuar a sua trajetéria de vida,
assumindo a responsabilidade do cuidado que a pessoa devia ter consigo propria e
garante que a familia adquire capacidade para cuidar do doente idoso e mantém-se
como um recurso” (p.231). Para que se possa construir uma relagdo de cuidados em
parceria, € necesséria a utilizacdo de algumas estratégias, como: partilha de poder;
promocdo da pro-atividade; desenvolvimento das capacidades ao nivel da
comunicacdo; promocdo do respeito no estabelecimento da relacdo com pessoa
idosa/familia; identificacdo das necessidades e potencialidades da pessoa
idosa/familia; ajudar na transformacdo das capacidades potenciais em reais;
promocdo da reflexdo; respeito pelo ritmo e tempo da pessoa; promocdo da
negociacao; estabelecimento de um compromisso com a pessoa idosa/familia; ajuda
nas escolhas da pessoa; validacdo dos cuidados; promocdo da autonomia, dando

reforco positivo (Gomes, 2009).

Véarios outros autores se debrucaram sobre esta relacdo de parceria entre
enfermeiro e cliente, referindo ser essencial a existéncia de determinados atributos
para o seu estabelecimento, como: a cooperacgdo, a partilha de responsabilidade,
respeito, confianca, cortesia, autenticidade e relagao interpessoal (Gallant, 2002); a

competéncia profissional, a comunicacéo, a participacdo do cliente, a necessidade
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de um ambiente de seguranca e de disponibilidade (psicoldgica e tempo), o0 apoio da
chefia e a existéncia de relagdes/apoio interdisciplinares (Hook, 2006); relacao de
proximidade e de confianca que assente na igualdade, para que o enfermeiro
consiga incluir a pessoa nas suas decisdes e cuidados e para que a mesma sinta
uma sensacdo de poder na sua saude (Santos, 2000); respeito e a empatia pelo
outro (Chalifour 1993). Dinis (2006), ao desenvolver um estudo sobre a parceria com
a familia refere que esta relacdo se deve fundamentar em principios base, como
participagdo, empowerment, colaboracéo, alianca e cooperacao.

A promocdo empowerment é assim um processo essencial para a aquisicdo de
informagdes, competéncias e capacidades de gestao de recursos internos no ambito
da promocdo de saude e qualidade de vida da pessoa e sua familia e para a
prevencdo de desenvolvimento de doencas e situacdes de risco de vida, sendo
considerado um “processo social de reconhecimento, promogao e desenvolvimento
das pessoas para conhecerem as suas proprias necessidades, resolver os seus
proprios problemas e mobilizar os recursos necessarios de forma a sentir um maior

controlo das suas proprias vidas” (Dinis, 2006, p.58).

Concluindo a compreensao do processo de parceria torna-se estruturante para a
pratica de cuidados nas situagcdes em que as pessoas se encontram em situacéo de
vulnerabilidade, fragilidade e dependéncia (Gomes, 2009), e que, por esse motivo,
encontram-se em risco de situacbes de abuso, nomeadamente pelo seu familiar
cuidador. Permite ainda ao enfermeiro compreender as necessidades dos familiares
cuidadores, capacitando-os para cuidarem de si e do outro, prevenindo assim

eventuais situacdes de abuso a pessoa idosa.

Este referencial tedrico foi a base de sustentacdo das intervencdes delineadas ao
longo do meu percurso no estagio, ao nivel das intervencdes estabelecidas em
parceria com a pessoa idosa e familiar cuidador na prevencdo do abuso, como na
relacdo estabelecida com a ECC no desenvolvimento de competéncias para
prevencdo do abuso através do estabelecimento de uma relagcao de parceria com o
familiar cuidador. No capitulo seguinte serdo descritas, discutidas e avaliadas as

atividades desenvolvidas e as competéncias alcancadas.

32



3 - IMPLEMENTACAO DO PROJECTO

Neste capitulo iremos abordar a metodologia utilizada no desenvolvimento do
projeto de estagio, a finalidade e os objetivos definidos, a caracterizacéo do local de
estagio, a descricdo, discussdo e avaliacdo das atividades realizadas e dos

resultados obtidos.

Considerando os objetivos e a natureza deste trabalho, optei pela metodologia de
projeto, pois é uma pratica reflexiva, que permite estudar qualquer aspeto da
realidade social, “baseada e sustentada pela investigacdo, de forma sistematica,
controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-los através de
acOes préticas" (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.5), constituindo ainda uma ponte
entre a teoria e a pratica, uma vez que 0 seu suporte é o conhecimento teorico para

posteriormente ser aplicado na pratica (Ruivo, Ferrito & Nunes,2010).

E um processo dindmico que possibilita: uma certa flexibilidade na escolha dos
procedimentos; a adaptacdo ao longo da intervencdo sempre que haja necessidade;
e gue permite compreender e interferir no proprio contexto, planeando uma acao
mais direta e dirigida ao mesmo e estando diretamente ligado as consequéncias da
sua acdo e intervencdo, transformando e melhorando essa realidade (Leite,
Malpique & Santos, 2001; Ruivo, Ferrito & Nunes,2010). A metodologia de trabalho
de projeto desenvolve-se assim no contexto, conferindo-lhe um caracter investigativo
e produtor de conhecimento (a realidade em estudo) para os intervenientes (Leite,
Malpigue, Santos, 2001), uma vez que aplica conhecimentos tedricos para a
resolucdo de um problema identificado numa realidade concreta. E constituida 5
etapas: identificacdo do problema e diagnoéstico da situacdo; planificacdo de
estratégias e programacado de atividades e indicadores de avaliagdo; execucdo das
atividades e avaliacdo do trabalho; e a divulgacéo dos resultados (Leite, Malpique &
Santos, 2001; Ruivo, Ferrito & Nunes,2010, 2010).

O projeto de estagio que tracei iniciou-se com o diagnéstico de situacdo no contexto
de estagio (observacdo, entrevistas, e analise da folha de colheita de dados e
registos de enfermagem), conhecimento aprofundado da tematica (revisdo da
literatura, Curso Envelhecimento e Violéncia) e reflexdo critica sobre a necessidade

de desenvolvimento das minhas competéncias como enfermeira especialista no
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ambito da formacdo, investigacdo, gestdo e cuidados a pessoa idosa. Com base
neste conhecimento, definiram-se objetivos e programaram-se atividades, sendo

realizada uma avaliacéo continua e final de todo o projeto de estagio.

3.1 Finalidades e Objetivos

A finalidade deste projeto de estégio foi desenvolver competéncias como enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica area de especializacdo a pessoa
idosa, tendo sido considerado o regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, visando a formacao,
a gestao, a investigacdo e a prestacdo de cuidados especializados a pessoa idosa
(Regulamento 122/2011), o Regulamento dos Mestrados da ESEL e o diagnostico
das necessidades do onde se desenvolveu/implementou o projeto. Assim foram

tracados 0s seguintes objetivos:

e Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a
pessoa idosa, nomeadamente na compreensao da importancia dos cuidados
de enfermagem em parceria com o familiar cuidador na prevencao de

situacOes de abuso ao idoso dependente em casa.
e Objetivos Especificos:

s Explorar a problematica do abuso ao idoso dependente e suas

repercussdes nas varias vertentes da vida da pessoa;

% Identificar o papel do enfermeiro especialista na capacitacdo da familia
cuidadora numa perspetiva de parceria e de prevencdo do abuso a

pessoa idosa dependente;

% Agquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista & pessoa idosa e
numa perspetiva de parceria e de prevencdo de situacdes de abuso ao

idoso dependente em casa,;

+ Desenvolver competéncias na equipa de enfermagem na prevencao de

situacdes de abuso a pessoa idosa.

De forma a compreendermos melhor a realidade onde se desenvolveu o projeto,

passaremos a sua breve descrigao.
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3.2Caracterizagcado do Local de Estagio (Apéndice IX)

O estagio decorreu entre 8 Outubro de 2012 e 14 de Fevereiro de 2013 numa UCC
da area de Lisboa. Uma UCC presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social
de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento préximo, atuando ainda na educacédo para a
saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
moveis de intervencdo, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados e ganhos em saude (Santo e Pardal, 2010). Neste sentido, a UCC onde
estagiei integrava varios projetos nomeadamente de intervencdo na comunidade,
apoio a Saude Escolar em parceria com a Unidade de Saude Publica (USP) e de
cuidados continuados. Esta UCC, da apoio a duas freguesias da area de Lisboa,
sendo constituida por duas ECC, que asseguram os cuidados de enfermagem ao
domicilio na respetiva freguesia.

Estagiei numa ECC integrada numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) da area de Lisboa, com cerca 18 898 clientes inscritos, dos quais 3 924 tém
mais de 65 anos. Dos clientes inscritos, 130 (52 do sexo masculino e 78 do sexo
feminino) usufruem de cuidados continuados ao domicilio, sendo que 121 tém mais
de 65 anos (de acordo com o plano de trabalho da semana de 1 a 14 de fevereiro de
2013, podendo ir variando).

A ECC que d& apoio a esta populacéo, é constituida por enfermeiros, psicologo,
fisioterapeuta e assistente social, tendo apoio dos respetivos médicos de familia, de
cada cliente. A equipa de enfermagem € constituida por 4 enfermeiros, todos
licenciados, com idades compreendidas entre os 33 e 45 anos. Destes enfermeiros,
existem trés com outras formacdes académicas: 1 com uma pos graduacdo em
gestdo da saude; 1 com especialidade em enfermagem de salude mental e
psiquiatria; e 1 mestre e especialista em enfermagem comunitaria. O tempo de
experiéncia na equipa de cuidados continuados varia entre 0os 4 meses e os 11 anos
(dois enfermeiros encontram-se em fase de integracdo/adaptacdo). A cada
enfermeiro € atribuida uma é&rea geografica de intervencdo, tendo um plano de
trabalho com os diversos clientes abrangidos. Na auséncia desse enfermeiro ha uma

distribuicAo dos clientes pela restante equipa. Existe ainda uma reunido
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multidisciplinar semanal onde se faz um balango semanal do trabalho, e se discutem
0s casos mais complicados e se delineiam estratégias de atuagdo. Em determinadas
situacdes, em que ha necessidade de atuacdo dos parceiros da comunidade,
agendam-se reunides para a sua discussdo. Os registos de enfermagem sao
realizados no aplicativo informatico SAPE e a vacinagdo é registada no aplicativo
informatico SINUS.

Foi junto desta ECC e dos seus clientes que foram realizadas algumas das

atividades que irdo ser descritas no capitulo seguinte.

3.3Atividades Realizadas e Resultados Obtidos

Para a realizacdo deste projeto e estagio, foram delineadas diversas atividades,
sendo cumpridos 0s aspetos éticos a eles associados. Desta forma, foi assegurada
a aprovacao do estagio e do projeto pela Diretora Executiva do ACES a qual
pertence a UCC onde se realizou o estagio; e tendo em consideracao os principios
éticos e os valores do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2009) foi
elaborado um documento de consentimento informado (Apéndice VI), onde me
identifiquei, descrevi o trabalho que estava a ser realizado, apresentando-se 0s seus
objetivos e explicitando-se o que sera feito com os resultados, garantido ainda o
anonimato e confidencialidade das informacGes obtidas (Lei n.° 67/98) junto dos
participantes, bem como o carater voluntario da participacdo podendo a qualquer
momento negar 0 consentimento.

Apoés a aprovacao do projeto e do estagio, e com base na metodologia de projeto e
nas aprendizagens adquiridas ao longo do curso de mestrado (nomeadamente na
disciplina de Opcéao Il - Trabalho de Projeto), iniciei a elaboracédo do diagnostico da
situacdo de forma a planear a minha agao futura. Esta primeira fase realizou-se
entre Abril e Julho de 2012 e posteriormente de Outubro a Novembro de 2012. E de
salvaguardar, que neste ultimo periodo houve necessidade de se realizar um novo

diagndstico da situacao, uma vez que houve mudanca do local de estagio.

3.3.1 Atividades Realizadas na Fase de Diagnoéstico

Nesta fase pretendi essencialmente explorar a problematica do abuso ao idoso
dependente e suas repercussdes nas varias vertentes da vida da pessoa; identificar

o papel do enfermeiro especialista na capacitagdo da familia cuidadora numa
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perspetiva de parceria e de prevencdo do abuso a pessoa idosa dependente;
compreender os conhecimentos que a ECC tinha ao nivel da prevencdo do abuso a
pessoa idosa, e de acordo com esses resultados promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e da formacdo dos profissionais, assumindo um papel
dinamizador na construcdo e divulgacdo do saber ao nivel do cuidado a pessoa
idosa, nos seus diferentes contextos de vida.

Atividade 1 - Reviséo da Literatura

A revisdo da literatura permitiu-me aprofundar os conhecimentos que detinha em
diversas areas nomeadamente no ambito dos cuidados especializados a pessoa
idosa, da prevencédo do abuso ao idoso em situacdo de dependéncia em casa, e
ainda nos cuidados de enfermagem em parceria. Uma vez que realizei estagio no
ambito dos cuidados na comunidade, foi ainda necessario aprofundar os meus
conhecimentos nesta area, sobretudo ao nivel da sua organizacdo e estruturacgéo,
pelo que consultei toda a legislacdo em vigor.

Foram assim realizadas varias pesquisas utilizando-se o motor de busca
EBSCOhost para aceder as bases de conhecimento cientifico: MEDLINE with full
text, CINAHL Plus with full text, COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC
REVIEWS, MEDICLATINA disponiveis no motor de busca EBSCO e NURSING
REFERENCE CENTER, e ainda o Centro de Documentacdo da ESEL; Internet. As
palavras-chave utilizadas foram: elder abuse; caregiver; caregiver relatives; nursing;
nursing care; nursing diagnosis; partnership in nursing care; risk factors; prevention.
No apéndice Il apresento um exemplo de uma das pesquisas que foi realizada e 0s
resultados obtidos.

Resultados: Os dados obtidos permitiram a construcdo da revisdo da literatura
servindo como linha norteadora para a construcdo e fundamentacdo das minhas
intervencdes (como enfermeira), com base em evidéncias cientificas (Craig e Smyth,
2004). Esta foi entdo uma etapa essencial para a clarificacdo da problemética e para

todo o delineamento do projeto.

Atividade 2 - Frequéncia do Curso Envelhecimento e Violéncia

Foi frequentado o curso Envelhecimento e Violéncia - da teoria a pratica, no Instituto
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Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP, em Lisboa (17 e 18 de Maio de 2012), com
o intuito de aprofundar os conhecimentos no ambito do abuso a pessoa idosa, pois
para desenvolvermos na pratica profissional estratégias de prevencédo, despiste e
intervencdo é fundamental identificar e conhecer os processos e as condi¢cdes de
ocorréncia de abuso a que estdo sujeitas as pessoas idosas, no contexto da vida
familiar. Os temas abordados no curso foram: definicdo do problema (definigéo, tipos
de abuso, teorias explicativas, prevaléncia, incidéncia, estudos sobre a tematica);
Intervir na violéncia contra as pessoas idosas (violéncia enquanto um problema de
saude publica; identificar, avaliar, intervir e reportar situacdes de abuso; tipos de
prevencgao; fatores de risco, indicadores, sinais e sintomas de abuso; instrumentos
de triagem e diagnéstico; avaliacdo médico legal e abordagem forense); e
Enquadramento Juridico-Legal. Houve ainda discussdo de casos e reflexdo sobre
determinados dilemas que se nos apresentam na pratica, que permitiram uma

reflexdo mais aprofundada sobre a tematica.

Resultados - Todas as informacdes obtidas foram fundamentais para: a construgao
da problematica; para a revisdo da literatura; o delineamento, construcdo e
fundamentacéo e de todas as intervencdes de enfermagem e atividades a realizar
para a prevencdo do abuso a pessoa idosa em situacdo de dependéncia, com base
em evidéncias cientificas; conhecimento de alguns trabalhos que se tém realizado
nesta area; para a aquisicdo de contactos U(teis; e para a compreensao e
conhecimento mais aprofundado da legislacdo em vigor. A reflexdo e discussao de
casos permitiu compreender a amplitude e complexidade do fendmeno, a
consolidacédo da informacéo, e a importancia da necessidade de formacao e

intervencao dos profissionais de salde a este nivel.

Atividade 3 - Socializacao junta da ECC

O trabalho de campo constitui uma etapa importantissima em qualquer processo de
producdo de conhecimento, sendo uma oportunidade de pesquisa e de reflexado
tedrica. E um momento que permite a recolha de dados nos "contactos quer com a
realidade envolvente, quer no ambito tedrico, no contexto social, politico, cultural,
institucional" (Leite, Malpique e Santos, 2001, p.76), procedendo-se depois ao

tratamento dos dados colhidos, analise e discussdo dos resultados; com vista a
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desenvolver intervencbes que respondam ao problema identificado (Bogdan e
Biklen, 1994; Leite, Malpique e Santos, 2001). "O produto surge muitas vezes
apenas pela conscientizacdo do problema, pelas questbes suscitadas, pelas
aprendizagens e mudancas de atitude, pelas propostas alternativas, pela reposta ao
problema. (...) é o resultado de todo um processo" (Leite, Malpique e Santos, 2001,
p. 76). O trabalho de campo permite assim estar dentro do mundo dos suijeitos,
trabalhando para ganhar a sua aceitacdo respeito e confianca, abrindo as portas

para uma intervencao eficaz.

A socializagdo em psicologia € um processo pelo qual se adquire e compreende 0s
padrbes de comportamento caracteristicos dum determinado contexto, ou seja,
permite ao individuo integrar-se em novos contextos através das interacfes que
estabelece (Gleitman, 1999). Neste sentido para conseguir aceder a esta informacao
é fundamental haver uma socializacdo no local onde se ir4 implementar o projeto, e
assim uma vez que ndo era elemento integrante do servigo, as primeiras semanas
de estagio também foram destinadas a este fim, o que permitiu o contato com a
dindmica do contexto, integracdo na equipa de enfermagem e participacdo nas
diversas atividades realizadas pela ECC. A socializacdo também foi realizada junto
da populacdo alvo de cuidados, acompanhando diariamente os enfermeiros na

prestacado de cuidados em casa.

Resultados: Este foi um momento importante que facilitou a adaptagao entre mim e
a equipa abrindo espaco para o estabelecimento de respeito e confianca por parte
de todos. Permitiu-me ainda compreender a dinamica de trabalho da ECC, identificar
algumas necessidades da mesma em termos da prevencao das situacdes de abuso
a pessoa idosa, e a possibilidade de prosseguir com 0s objetivos propostos no
projeto. O acompanhamento diario dos enfermeiros foi ainda Gtil para a minha
integracdo junto da populacdo alvo de cuidados, facilitando a minha intervencao

posterior junto dos mesmos.

Um dos resultados desta socializagao foi tornar-me num elemento de referéncia para
a ECC, nas situacbes em que havia suspeita de abuso a pessoa idosa, sendo 0s
casos discutidos em equipa multidisciplinar, delineando-se estratégias conjuntas de
intervencdo. Ademais, a integragcdo e compreensdo de todo o contexto da ECC e

dos seus clientes (potencialidades, necessidades, dificuldades) contribuiu para um
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melhor planeamento e gestdo dos cuidados realizados, bem como a otimizag&do das
respostas, a articulacao entre os elementos da equipa e a adaptacdo dos recursos
disponiveis as situacdes. Pois, para alcancarmos cuidados de enfermagem com
qualidade, nomeadamente na prevencdo do abuso a pessoa idosa, é necessario que
0os enfermeiros estejam envolvidos e motivados no trabalho que desempenham
tendo liberdade de criar, inovar, procurar novas formas proprias e Unicas de atingir
os resultados de uma intervencéo, envolvendo ainda sentimentos de crescimento

individual e de reconhecimento profissional (Bezerra, et al, 2010).

Atividade 4 - Entrevista aos enfermeiros da UCC e a Assistente Social

A entrevista possibilita uma abordagem em profundidade do ser humano, pois
permite a compreens&o rica e matizada das situacées em estudo (Ruquoy, 1997). E
utilizada como técnica principal, ou associada a outras técnicas, sendo, muitas
vezes, utilizada numa fase exploratéria. Pode ser classificada num continuum, em
gue num dos extremos o investigador permite a expressao livre do seu interlocutor,
quase néo intervindo (entrevista ndo diretiva), € no outro extremo o investigador é
que estrutura e entrevista a partir de um objeto de estudo estritamente definido
(entrevista diretiva). Nesta fase do projeto utilizei uma entrevista semi-diretiva, que
se encontra num nivel intermédio desta classificacdo. A aplicacdo desta entrevista
responde a duas exigéncias: permite que o entrevistado expresse e estruture o seu
pensamento em torno do objetivo em estudo (n&o diretividade), e ao definir bem o
objeto de estudo direciona o discurso do interlocutor, ndo o deixando ir ao sabor do
pensamento, exigindo assim o aprofundamento de pontos que ele néo teria focado
sem a intervencdo do entrevistador (diretividade); criando ainda um clima de
confiangca de forma a controlar o impacto das condicbes/contextos sociais da
interacdo. Esta forma de conducdo da entrevista exige um guido (Apéndice VIl e
VIII), com os pontos que se pretende abordar, ndo tendo de se seguir uma ordem
fixa. Para assegurar a qualidade e pertinéncia dos dados, devemos sempre ter em
conta os objetivos de estudo, o contexto interpessoal e as condicbes sociais da
interagdo. Sendo ainda pertinente focar que a aceitagdo da entrevista pode ser
dificultada pela grande distancia social ou cultural, as relagbes de poder, as

diferencas de idade, sexo, raca, e tema do estudo (Ruquoy, 1997).
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Reportando-nos agora aos instrumentos propriamente ditos, ambos os guifes da
entrevista contém duas partes: uma primeira que tem como objetivo caracterizar 0s
participantes e que integra diversas variaveis; e uma segunda parte com o guido da
entrevista semi-directiva em que os enfermeiros e assistente social responderam as
diversas questbes propostas, tendo como objetivo compreender como mesmos
intervinham ao nivel da prevencgéo primaria, secundéria e terciaria nas situagdes de
risco e de abuso a pessoa idosa. O processo de recolha de informacédo decorreu
entre Outubro e Novembro de 2012. Antes da aplicacdo de cada entrevista foi
apresentado um documento de consentimento informado (Apéndice VI). S6 aos
participantes que assinaram o consentimento informado, foi realizada a entrevista.
Cada entrevista realizada foi codificada (numericamente), de forma a manter o
anonimato e confidencialidade dos resultados, e analisada de acordo com os

procedimentos de analise de contetdo de Bardin (2009) (Apéndice X).

Resultados: As entrevistas realizadas permitiram fazer uma caracterizacdo dos
elementos da equipa de enfermagem e da assistente social desta da ECC (Apéndice
IX). Analisaram-se as entrevistas de acordo com a analise de conteudo de Bardin
(2009), sendo realizada discusséo dos resultados (Apéndice X). Isto permitiu realizar
um diagnostico da situacao e planear intervencdes com a ECC de acordo com as
suas necessidades, dificuldades e potencialidades, de forma a capacita-los para a
prevencdo do abuso a pessoa idosa em casa, pelo familiar cuidador. O que se
apurou das entrevistas: a equipa estava sensibilizada para as situacdes de abuso a
pessoa idosa, sobretudo as que se encontram dependentes de terceiros paras as
suas AVD e AIVD; tém constatado que estas situacdes tém aumentado, sobretudo
as de negligéncia, psicolégicas e financeiras; que tém dificuldade em atuar nestas
situagdes junto da pessoa idosa e do familiar cuidador; que as suas intervencgdes
gue realizam nestas situacbes sdo sobretudo a comunicacdo a equipa
multidisciplinar, a assistente social e a educacéo para a saude, raramente contactam
uma forca de seguranca; que ndo existem documentos/instrumentos para avaliagao
de fatores de risco, e identificacdo/avaliacao de situacdes de abuso; que nao existe
orientagcdes para reportar, nem intervir nestas situagdes; referiram ainda néo ter
formacdo na area, e que necessitam de mais conhecimentos sobre a tematica,

sobretudo para perceberem que procedimentos e intervengcdes podem ser
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realizados; que tém dificuldade em saber que informagfes transmitir ao Ministério
Publico ou as Forcas de Seguranca e como o fazer, a ndo ser em situacdes ja
bastante graves; e que tém dificuldade na abordagem do familiar cuidador e proprio

idoso.

Atividade 5 - Apresentacao do Projeto a ECC

Numa reunido multidisciplinar (15/11/2012) foi apresentado o projeto a ECC. Foi
realizado um Power Point tendo como finalidade: contextualizar a problemética;
apresentar os objetivos do projeto; e as atividades sugeridas (Apéndice Xl). Foi
utilizada uma metodologia expositiva-participativa, informal, tendo participado toda a
ECC. Esta participagdo integral permitiu envolver e integrar toda a equipa no projeto.
Resultados: Esta sessdo constituiu um momento de esclarecimento de duavidas
acerca dos objetivos do projeto de estagio, representando um passo fundamental
para a continuagcdo do mesmo. A utilizacdo de uma metodologia expositiva-
participativa informal, permitiu que a ECC pudesse discutir e refletir sobre o mesmo,
esclarecer as suas duvidas e sendo ainda incentivada a dar o seu contributo, tendo
em conta os seus conhecimentos e experiéncia pessoal e profissional, para o
desenvolvimento e continuacdo do projeto. Pois para o sucesso de um projeto e
fundamental que todos os elementos de uma equipa estejam envolvidos sentindo-se

como parte integrante e relevante do mesmo (Ruivo, Ferrito & Nunes,2010).

Atividade 6 - Anélise dos Registos de Enfermagem e da Folha de Colheita de
Dados (de acordo com a avaliagdo inicial do aplicativo informético SAPE).

Segundo Quivy e Campenhoudt (2003) a andlise documental de fontes escritas,
impressas ou audiovisuais € um recurso de informacdo qualitativa que permite
encontrar informacdes relevantes para completar os dados obtidos por outros
meétodos. Neste sentido, uma das atividades que tinha preconizado realizar seria a
analise dos registos de enfermagem e da folha de colheita de dados, tendo por base
uma grelha de observacdo de acordo com o modelo de intervencdo em parceria
(Apéndice XIl) (Gomes, 2009) e um instrumento que construi que tinha em
consideracdo os principais indicadores de identificacdo dos fatores de risco de

abuso a pessoa idosa (Apéndice XIII).
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Resultados: A colheita de dados e os registos de enfermagem sao realizados no
aplicativo informatico SAPE. Nos meses em que estagiei na UCC tive a
oportunidade de estar presente durante a realizacdo dos registos de enfermagem e
preenchimento da folha de avaliacdo inicial dos clientes (colheita de dados inicial).
Constatei que a folha de avaliacdo inicial ndo estava preenchida na maioria dos
clientes (nos quais realizavam registos), e a dos novos clientes ndo era preenchida
na sua totalidade (registavam o nome cliente e do familiar cuidador, contacto, e
motivo que o levou a requerer cuidados da ECC). Algumas das razdes que
contribuiram para este facto foram: aumento do nimero de clientes e do nimero de
horas de cuidados aos mesmos (aumento da dependéncia e da gravidade das
situacdes de doenca dos clientes); a equipa ter elementos em integracdo; a equipa
nao ter tido oportunidade de transcrever as avaliacdes iniciais dos processos
anteriores (em registo de papel) para o aplicativo informético; e a equipa néo ter tido
formacdo no uso deste aplicativo, dificultando o seu uso. Nao foi possivel a
utilizacao da grelha de observacéo na andlise dos processos uma vez que nao tinha
codigo de utilizacdo e porque para levar a cabo esta atividade tinha de estar na
companhia de algum dos enfermeiros que estavam na prestacao de cuidados, o que
nao foi facilitador para levar a cabo esta tarefa no tempo disponivel. Neste sentido,
optei por estar presente em alguns momentos em que os enfermeiros estavam a
realizar os registos de enfermagem, sobretudo nos momentos referentes aos
clientes que seguia, solicitando para ser eu a preencher os mesmos e desta forma
poder explorar um pouco o0 processo e aplicativo. Relativamente aos outros
processos fui questionando os enfermeiros sobre a avaliacdo inicial e os registos

gue eram realizados, observando em alguns momentos a sua realizacao.

Tive, assim, a oportunidade de realizar duas avalia¢des iniciais, de dois dos clientes
qgue tinha atribuidos. Nessa folha os dados que preenchiamos reportam-se: nome
preferido da pessoa; estado civil; habilitacdes literarias; profissao; se tem - subsidio
de terceira pessoa, rendimento  minimo  garantido, pensdo  por
invalidez/sobrevivéncia, subsidio de desemprego; se tem habitos - tabagicos,
alcodlicos, estupefacientes; antecedentes pessoais de doenca; situacfes de
incapacidade; se usa medicamentos; situacdo profissional; presenca de ostomias,

hipertenséao arterial, Diabetes Mellitus Il; nome, parentesco, profissdo, habilitagbes
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literarias e contacto do prestador de cuidados; tipo de apoio integrado que usufruem;
e se tem ajudante de saude. Verificamos assim que a colheita de dados € bastante
sumaria, ndo dando uma visdo geral do doente/familia, da sua situacdo
socioecon6mica, das suas necessidades e dificuldades. N&o existe qualquer
instrumento que permita identificar fatores de risco, identificagdo/avaliagdo e
referenciacdo do abuso a pessoa idosa; e as situagcdes quando séo detetadas, sédo
registadas muito sumariamente, em que ha uma breve descricdo da situacdo e
referido "foi encaminhada a situacdo detetada para a assistente social" (R1).
Relativamente a familia, € identificado o nome do familiar cuidador e o parentesco,
profissédo, habilitagbes literarias e contacto; ndo existindo qualquer registo
relativamente a sua estrutura, relacdes familiares, necessidades, dificuldades. Esta
avaliacao inicial torna-se muito limitadora, e de alguma forma nao permite identificar
muitos dos problemas/necessidades/dificuldades/potencialidades associados ao
cliente e prestador de cuidados.

Os registos de enfermagem cingem-se essencialmente aos tratamentos realizados
as Ulceras de perna e/ou de pressao, intervencdes de enfermagem nas algaliacdes,
entubacdes nasogastricas e ostomias. Quando sdo contactados outros elementos da
ECC regista-se apenas contactou-se/pediu-se intervencdo da assistente
social/psicélogof/fisioterapeuta. Neste aplicativo ainda € possivel utilizarem-se o
indice de Katz e a escala de Braden, mas que nao estavam preenchidas, em pelo
menos 15 dos processos em que observei a realizacdo dos registos de enfermagem

e mesmo quando questionados os enfermeiros, relativamente a outros clientes.

Esta atividade permitiu-me assim ter nocdo de como séo realizados os registos de
enfermagem e colheita de dados, quais os instrumentos que tém disponiveis para
avaliacdo dos clientes, dos familiares cuidadores e de todo o seu contexto
sociofamiliar. Partindo desta avaliacdo foi-me possivel identificar algumas das
necessidades/dificuldades e potencialidades da equipa, apresenta-las a mesma e
sugerir assim algumas atividades, para a continuacdo da melhoria da qualidade dos
cuidados e do desenvolvimento do projeto, tendo em conta todo o contexto. Além
disso esta analise permitiu-me ainda compreender que é necessario investir no
conhecimento personalizado de cada cliente e do seu contexto sociofamiliar, de

modo a construir projetos de cuidados sensiveis as necessidades/dificuldades/
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potencialidades do mesmo, sendo para isso fundamental que os enfermeiros

apliguem os instrumentos necessarios e fagam o seu registo.

Atividade 7 - Reflexao inicial sobre a pratica.

"A prestacdo de cuidados de saude coloca os enfermeiros face a situacbes
complexas, exigindo a mobilizacdo de um conjunto de saberes proprios que lhes
permita responder de modo criativo e adequado a diversidade e singularidade dos
problemas com que se deparam. Com o0 ensino clinico pretende-se assegurar a
aquisicado/construcdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes necessarias as
intervencdes autbnomas e interdependentes do exercicio profissional de
enfermagem. Para isso o valor da reflexdo na e sobre a agdo como elemento
facilitador da aprendizagem do estudante em contextos clinicos tem sido
demonstrado sabendo-se que quando a reflexdo é intencionalmente realizada
conduz a construcdo do saber e sendo tedrica e metodologicamente enquadrada
permite a emancipacao profissional, o aprender a aprender e a consciéncia da
tomada de decisao" (Santos, 2009, p.6). Tendo em conta a importancia e o poder da
reflexdo sobre e nas nossas praticas, esta atividade surgiu, numa fase inicial como
reflexdo sobre a evolucdo das minhas competéncias desde o inicio do curso de
mestrado em enfermagem, até aquele momento e sobre os diferentes contextos de

trabalho - hospital e comunidade.

Resultados: Ao longo de todo o percurso que fui realizando neste curso de
mestrado fui realizando vérias reflexdes tendo em conta a minha experiéncia
pessoal, profissional e académica, apercebendo-me que houve um crescimento
refletido na minha forma de atuar e observar cada situacdo de vida/satude/doenca. A
responsabilidade que fui assumindo profissionalmente, a formagcdo e possibilidade
de observacdo de outros contextos de trabalho, ajudaram-me a conceber cada
situacdo de vida de uma forma mais abrangente, tendo consciéncia das
condicionantes que uma pessoa idosa e a sua familia estdo sujeitas. A capacidade
de critica e capacidade de colocacéo no lugar dos outros tem um impacto diferente
guando observamos de perto as dificuldades/necessidades que os clientes e até
profissionais atravessam nos diferentes contextos. Esta reflexao inicial, teve como

objetivo fazer um balanco e andlise critica construtiva sobre as minhas
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aprendizagens, vivéncias, competéncias e necessidades de desenvolvimento,
delineando estratégias de superacdo das dificuldades e necessidades encontradas.
Permitiu-me identificar em que nivel de desenvolvimento me encontrava e 0 que
queria atingir com este projeto e estagio, de modo a atingir o estadio de perita nos

cuidados a pessoa idosa, como ja referido na introducéo deste trabalho.

3.3.2 Atividades Realizadas na Fase de Desenvolvimento

Apés ter terminado a fase de diagnostico do projeto de estagio, iniciou-se a fase de
desenvolvimento, que decorreu desde de Novembro de 2012 Fevereiro 2013. Foram
desenvolvidas ao longo desta fase um conjunto de atividades para dar resposta aos

objetivos definidos para este projeto e de acordo com o diagndstico da situacéo.

Atividade 8 - Contactos com APAV e Ministério Pablico

Durante o periodo em que se realizou o estagio foram realizados varios contactos
com a APAV e Ministério Publico, no sentido de compreender melhor o fenébmeno do
abuso a pessoa idosa em Portugal.

Conseguiu-se contactar uma jurista que forneceu a legislacdo em vigor sobre as
situacdes de violéncia, e que incentivou terminantemente a necessidade de se
reportar as situacbes de violéncia doméstica ao Ministério Publico, pois séo
consideradas crimes Publicos.

Foi ainda solicitada a APAV a frequéncia individual de um curso para profissionais
de saude nesta area (uma vez que nao tinham previsédo de datas de abertura de um
novo curso) ou de uma entrevista com o responsavel pelas situacdes de abuso a
pessoa idosa (Apéndice XIV). Foi concedida a entrevista que se realizou no dia 9
de Janeiro de 2013. Neste sentido, foi construido um guido de entrevista
(Apéndice XV) em conjunto com uma colega de mestrado (que trabalha o mesmo
tema, mas em ambito hospitalar), para posteriormente a realizarmos. Optou-se pela
construcdo de uma entrevista semi-diretiva, pelas razbes que foram explicitadas
anteriormente.

Resultados: Os contactos realizados com estas entidades permitiram obter
informacdes Uteis para a construcao/sistematizacdo da informacgéo, fundamentacao

das varias atividades realizadas, construcdo de um fluxograma de intervencdo nas
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situacOes de abuso (como solicitado pela equipa), e na construcao/aperfeicoamento
dos instrumentos de identificacdo de fatores de risco, identificacdo/avaliacdo e de
referenciacdo das situacdes de abuso as forcas da autoridade. O contacto com a
APAYV, permitiu ainda compreender a importancia do nosso papel como enfermeiros
na prevencdo das situagbes de abuso, e da necessidade imperiosa de investir na
sua capacitacao.

Atividade 9 - Participacdo em Eventos relacionados com o Envelhecimento e
Abuso a Pessoa ldosa

No dia 23 de Novembro de 2012, participei na Conferéncia Internacional sobre o
Envelhecimento, na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa.

No dia 12 de Dezembro de 2012, participei no Seminario "ldosos... Um olhar para ao
Futuro”, na Escola Superior de Tecnologia de Saude de Lisboa, e onde foram varios
temas sobre o abuso as pessoas idosas: "Maus tratos aos Idosos"; "Crimes sem
Idade"; "N&o a Violéncia"; "Combater a Solid&do".

Resultados: A participacdo em eventos desta natureza permite um contacto com a
realidade portuguesa, com as varias instituicdes/profissionais que se interessam
pelos temas do envelhecimento e abuso a pessoa idosa, e com os trabalhos que
estdo a ser desenvolvidos neste ambito. Permitiu ainda a aquisicdo de novos
conhecimentos e contactos, que poderdo ser Uteis na resolucdo de casos de

risco/abuso a pessoa idosa.

Atividade 10 - Construcdo de um Instrumento de Colheita de Dados

A pessoa, 0 Homem vivo € o fundamento e Unica razdo dos cuidados de
enfermagem, sendo considerado um “Ser Bio 2>Cultural, confrontado com o combate
Vida>Morte” (Colliere, 1999, p.251); de grande complexidade, com caracteristicas
fundamentais, e inserido no seu meio ecolégico, com habitos de vida proprios, e com
uma funcionalidade (Colliére, 1999). E ainda um ser aberto e em constante interagéo
com o ambiente, transformando e sendo transformado pelo mesmo, pelo que o
campo de competéncia da enfermagem é mobilizar e desenvolver as capacidades

da pessoa e da familia para fazer face as adversidades com que se deparam
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utilizando os recursos afetivos, fisicos, sociais e econdmicos de que dispdem
(Colliere, 1999 e 2001). Neste sentido, a realizacdo da colheita de dados € um
recurso fundamental para conhecer a pessoa e sua familia, na medida em que
permite desenvolver intervencdes ajustadas as reais necessidades, dificuldades e
potencialidades dos clientes e suas familias. Gomes (2007, p.106) reitera que no
nosso agir profissional, é importante ndo esquecer que a competéncia profissional
se desenvolve na acdo com o Outro (pessoa/cliente), de modo a adaptar e
personalizar os cuidados, ao seu contexto e projeto de vida e de saude. Torna-se
assim claro que uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e da sua familia é
fundamental para a prevencao das situacbes de abuso e desta forma intervimos
personalizadamente nas dificuldades e limitagdes encontradas. A construcao de um
projeto de cuidados em parceria com a pessoa idosa e sua familia € elementar para
a concretizacdo deste objetivo pois promove um cuidado mais centrado na
singularidade de cada situagéo (Colliere, 1999 e 2001; Gomes, 2009). Focando-me
agora mais especificamente na abordagem individual a uma pessoa idosa e sua
familia, foi fundamental a realizacdo de um instrumento de uma colheita de dados
(Apéndice XVI) que permitisse uma avaliacdo multidimensional do idoso e seu
familiar cuidador, relativamente ao seu estado de saude, rede social e apoio social
da pessoa idosa, para determinar as necessidades, dificuldades, potencialidades e
risco de abuso do idoso sob o ponto de vista clinico, fisiolégico, capacidade
funcional, social, mental de forma a desenvolver um plano coordenado e integrado
de intervengéo individualizado e com monitorizagao de longo prazo (Wieland e Hirth,
2003; Gomes, 2009). A escolha dos procedimentos e dos instrumentos de avaliacao,
do cuidador e pessoa idosa, teve em conta os indicadores das diferentes fases do
modelo de intervencdo em parceria, os fatores de risco de abuso preconizados na
literatura consultada, e o facto de a pessoa idosa se encontrar em casa e ser
dependente, necessitando de cuidados do seu familiar. Assim 0s instrumentos
utilizados foram: Avaliacdo socio demogréafica (do cuidador e idoso) idade, sexo,
escolaridade, coabitacdo, situacdo familiar, relagbes familiares, origem dos
rendimentos (situacdo econdmica); Realizacdo de um genograma e ecomapa
familiar; Avaliacdo da funcdo cognitiva (ao cuidador e idoso) Mini Mental State

Examination (MMSE) (Anexo I); Avaliagdo da Funcionalidade da pessoa idosa -
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indice de Katz (Anexo II), indice de Lawton (Anexo Ill) e indice de Tinetti (Anexo
IV); Avaliacdo Psicoldgica - Escala de Depressdo Geriatrica de 15 itens -
Geriatric Depression Scale (GDS15) ao cuidador e idoso (Anexo V); Escala de
Braden (anexo VI); Escala de avaliagdo comportamental da dor na pessoa idosa
Escala DOLOPLUS (Anexo VII); Escala de avaliacdo do risco socio familiar de
Gijén (Anexo VIII); Entrevista de Sobrecarga de Zarit (Anexo I1X); e indice de
Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI) (Anexo X); e Avaliacao
Ambiental (seguranca em casa, transportes, telefone - teleassisténcia, SOS).
Permitindo assim: avaliar os multiplos problemas da pessoa idosa, 0S Seus recursos
e potencialidades; determinar as necessidades de servicos de apoio da comunidade;
desenvolver com base nesta avaliacéo projetos de cuidados personalizados; e ainda
fazer investigacao e a formulacdo de politicas e programas de saude neste ambito.
Resultados: A realizacdo e aplicacdo deste instrumento de colheita de dados
permitiu a realizacdo de projetos de cuidados negociados e sensiveis as
necessidades dos clientes e o contacto com diferentes tipos de escalas de avaliacao
da pessoa idosa. Fez-me ainda compreender a importancia e necessidade da
utilizacdo de escalas na avaliacdo sistematizada e continuada da pessoa idosa e
seu familiar cuidador para a identificagdo das necessidades, dificuldades e
potencialidades dos mesmos; a urgéncia de implementacdo de intervencdes
preventivas 0 mais precocemente possivel; e o papel que os enfermeiros
especialistas tém na sua divulgacdo, introducdo e aplicacdo (capacitando os
diversos elementos das equipas no seu uso). De acordo com as necessidades de
cada cliente, foi ainda possivel a introducdo de novas escalas de avaliacdo, através
de uma aprendizagem e pesquisa sistematizada sobre as mesmas. "A pericia em
matéria de tomadas de decisbes humanas complexas, como € o caso dos cuidados
de enfermagem, torna possivel a interpretacdo das situacdes clinicas. Além disso os
conhecimentos (...) sdo a chave do progresso da pratica da enfermagem e do
desenvolvimento da ciéncia de enfermagem" (Benner, 2001, p.33). Ou seja a pericia
e a capacidade de observacao global e aprofundada da pessoa idosa e sua familia
permite a detecdo das necessidades dos mesmos, a aplicacdo de instrumentos que
permitam um avaliagdo pormenorizada e sensivel e 0 estabelecimento de uma

relacdo de parceria na construgcdo de projetos de cuidados. Assim no sentido da
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evolucao da pratica de enfermagem na prevencao das situagdes de abuso a pessoa
idosa, e uma vez que n&o existiam instrumentos de identificagédo fatores de risco,
sinalizacao e participacéo destes casos, foram construidos 3 instrumentos como se

descrevera na proxima atividade.

Atividade 11 - Construgcdo de Instrumentos de ldentificagdo de Fatores de
Risco, Sinalizacdo de Situacdes de Abuso e de Orientac&o de Participacao do
Caso de Abuso ao MP, Forcas Autoridade e IML

De acordo com o diagndstico realizado verificou-se que ndo existiam instrumentos
gue permitissem a identificacdo de fatores de risco, de identificacdo/avaliacdo e de
orientacdo para a participacdo das situacdes de abuso. Neste sentido foram
construidos 3 instrumentos: Folha de ldentificacdo dos Fatores de Risco (Apéndice
XVII) de abuso a Pessoa Idosa (com o objetivo de ser agregada a colheita de dados
dos clientes); Ficha de Sinalizacdo do abuso (Fisico, psicologico/emocional, sexual,
financeiro, negligéncia) a pessoa idosa para os Cuidados de Saude Primarios
(Apéndice XVIII); e uma folha com as Orienta¢des para a Participacao das Situagcdes
de Abuso a Pessoa ldosa (Apéndice XIX). A construcdo dos mesmos resultou da
pesquisa bibliografica, do conhecimento e consulta dos documentos ja existentes
para as situacfes de abuso a crian¢a, dos contactos realizados com a APAV e
Ministério Publico e do curso frequentado sobre Envelhecimento e Violéncia e
orientacdo da orientadora do projeto. Foram posteriormente apresentados a ECC,
sendo explicados os procedimentos da sua utilizacdo e a importancia da sua
implementagéo.

Resultados: Os elementos da ECC consideraram bastante pertinente a producao
destes documentos referindo serem uma mais-valia para 0 servigco, pois sao
ferramentas de trabalho que, e a semelhanca dos registos de enfermagem,
permitem um registo e avaliacdo metodoldgica das intervencdes realizadas nas
situacdes de abuso, organizando ainda varias informac6es como: dados da vitima e
agressor a colher para avaliacdo e sinalizacdo destes casos; quais os fatores de
risco de abuso presentes; e os indicadores das diferentes tipologias de abuso. A
realizacdo destes instrumentos foi muito importante para a minha aprendizagem,

pois tive a necessidade de articular as varias informagdes colhidas através da

50



pesquisa bibliogréfica e contactos com diferentes entidades, exigindo um grande
esforco de andlise e sistematizacdo da informacdo. A apresentacdo e explicacdo
destes instrumentos a ECC, também foi uma aprendizagem nomeadamente na
gestao e dinamizacao da sua implementacdo. Estes documentos ficaram disponiveis
na UCC, ficando em avaliagao a possibilidade da sua introdugcédo nos processos dos

clientes.

Atividade 12 - Prestacdo de Cuidados, Realizacdo de Estudos de Caso e dos

Registos de Enfermagem dos Clientes

De acordo com o Dec. Lei 28/2008 uma UCC tem por missdo contribuir para a
melhoria do estado de saude da populacédo da sua area geogréfica de intervencéo,
visando a obtencdo de ganhos em saude; prestando cuidados de saude e apoio
psicoldgico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente a populacao
mais vulneravel, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento préximo, e atuando ainda na educacao para
a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades moveis de intervencdo, garantindo a continuidade e qualidade dos
cuidados prestados. Assim para a prevencao das situacdes de abuso a populacao
idosa é fundamental a prestacdo de cuidados de qualidade intervindo em parceria
com os clientes, através de uma colheita de dados e registos de enfermagem
personalizados a cada situacdo (com monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes
aplicadas), reflexdo sobre situacdes complexas de cuidados através de estudos de
caso, e a aplicacdo de instrumentos que permitam caracterizar a populagao,
avaliando-a de forma sistematizada e despistando fatores de risco de abuso.

Para a realizacéo de cuidados personalizados aos clientes, foi importante mobilizar o
modelo de intervencdo em parceria (Gomes, 2009), nas suas diferentes fases, de
modo a desenvolver uma acdo conjunta, fornecendo ao doente e familia
conhecimentos que lhes permitam desenvolver capacidades para decidir qual o
melhor caminho para si assumindo o controlo do Cuidado de Si ou do Cuidado ao
Outro. Da mesma forma, o enfermeiro identifica as necessidades, dificuldades e
potencialidades da pessoa idosa/cuidador, promove autonomia capacitando o cliente

idoso a proteger-se de situacdes de abuso, e o familiar cuidador a prevenir
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comportamentos de abuso para com o seu familiar, no sentido de promover a
qualidade de vida de ambos. Para que se possa alcancar este fim € necesséria a
construcdo de projetos de cuidados (Colliere, 1999 e 2001) sensiveis as
singularidades de cada cliente, adotando algumas estratégias como: a partilha de
poder; a promoc¢ao da pro-atividade; o desenvolvimento das capacidades ao nivel da
comunicacdo; a promog¢ao do respeito no estabelecimento da relagdo com pessoa
idosa/familia; a identificacdo das necessidades e potencialidades da pessoa
idosa/familia; ajudar na transformacdo das capacidades potenciais em reais; a
promocdo da reflexdo; o respeito pelo ritmo e tempo da pessoa; a promocédo da
negociacdo; o estabelecimento de um compromisso com a pessoa idosa/familia;
ajudar nas escolhas da pessoa; a validacdo dos cuidados; e a promocao da
autonomia, dando refor¢co positivo (Gomes, 2009). S6 assim, o enfermeiro consegue
conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa e seu familiar cuidador,
estabelecendo uma relagéo de confianca e uma acao conjunta no desenvolvimento
de competéncias para agir e negociar objetivos que lhes permitam transformar uma
capacidade potencial numa capacidade real, sendo a sua finalidade assumir o
controlo do cuidado de si proprio ou do cuidado do outro de modo a que possa
seguir a sua trajetodria de vida.

Neste contexto, em parceria com a equipa, idoso e cuidador familiar foram
realizados projetos de cuidados personalizados as necessidades, dificuldades e
potencialidades de cada cliente, de forma a prevenir situacdes de abuso a pessoa
idosa. Pois educar, fornecer informacao e orientar constitui um dos dominios dos
cuidados de enfermagem, que se encontra em evidéncia como intervencgao
autébnoma nos Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem (OE, 2001). Para
melhorar a qualidade de cuidados é fundamental refletir de forma sistematizada
sobre situacdes complexas e concretas de cuidados, adotando-se assim a
metodologia de estudo de caso para atingir este fim, pois € uma abordagem que
pretende compreender a dindmica de um fenémeno (Ventura, 2007). Fortin (1999, p.
164) refere que o estudo de caso é entendido como uma investigacdo aprofundada
de um individuo, de uma familia de um grupo ou de uma organizacdo. Deste modo
desenvolvi um trabalho de autoconhecimento, de pesquisa, exploragéo, elucidagéao,

atualizacdo e aperfeicoamento da minha pratica de cuidados no sentido de uma
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maior pericia na area dos cuidados a pessoa idosa, na prevencao das situacdes de
abuso e na intervencdo em parceria com os clientes, tendo em conta a filosofia de
cuidados de Colliere (1999 e 2001) e a parceria nos cuidados de enfermagem de
Gomes (2009).

No sentido de assegurar a continuidade dos cuidados (Dec. de lei 437/91; Dec. de
lei 161/96; Dec. de lei 104/98), ao longo do estagio, foram realizados registos de
enfermagem das situacdes que fui seguindo. S&o componentes fundamentais da
prestacdo de cuidados pois proporcionam um meio de comunicacao entre membros
de equipa; contribuem com a informacdo para o diagnostico de enfermagem e
médico; facilitam o planeamento coordenado e a continuidade dos cuidados;
contribuem para a avaliacao dos cuidados realizados; servem como documento legal
e historico (testemunho escrito da pratica de enfermagem); revém a utilizacéo eficaz
de praticas e facultam dados uteis de investigacdo; servem como fonte de
aprendizagem (Albuguerque e Delgado, 1998); contribuindo para a melhoria dos
cuidados prestados, elevacdo da visibilidade da enfermagem junto dos clientes e
suas familias (Martins, et al, 2008); reforcando igualmente a sua autonomia e a
responsabilidade profissional (Dias, et al, 2001); fundamentando as nossas
intervencdes e tomadas de decisdo, relativamente a dinamica individual, contexto e
situacdo clinica de cada cliente/familia. Sendo um momento em que os enfermeiros
refletem sobre as suas atividades quotidianas, demonstrando o seu trabalho e
permitindo a transmissdo de informacdo, sobre a pessoa, 0 mais
personalizadamente possivel. Pelo que o ideal € que a metodologia do processo de
enfermagem tenha por base a técnica de resolucdo problemas, sendo o pensamento
critico fundamental para o desenvolvimento desta atividades. Tendo por base a
importancia e o significado dos registos na profissdo de enfermagem foram

elaborados diariamente notas de evolucdo dos clientes atribuidos.

Tendo ainda em conta a prevencédo do abuso a pessoa idosa, durante a prestacao
de cuidados apliquei um instrumento desenhado para a ldentificacdo de Fatores de
Risco de Abuso a Pessoa ldosa (Apéndice XVII) aos clientes com 0s quais ja tinha
estabelecido uma relacdo de cuidados, e que tinham mais de 65 anos, eram
cuidados por familiares (marido, mulher, nora, filha, irm&, genro), e estavam em

situacdo de dependéncia para a realizacao das suas atividades de vida diaria (AVD)
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e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).

Resultado: A prestacdo de cuidados a pessoa idosa no decorrer deste projeto,
permitiu o desenvolvimento aprofundado da capacidade de compreensdo das
especificidades do processo de envelhecimento através da avaliacdo da pessoa
idosa em situacdo de dependéncia em casa e sua familia de uma forma
multidimensional, identificando as suas necessidades, dificuldades e valorizando as
suas potencialidades de modo a desenvolver um trabalho em parceria com o0s
mesmos, no sentido da promoc¢édo do Cuidado de Si e no Assegurar o Cuidado ao
Outro.

A realizac&o dos estudos de caso, ao longo da prestacéo de cuidados foi um grande
desafio e uma grande aprendizagem, pois exigiu ndo sé a necessidade de adquirir e
mobilizar conhecimentos e competéncias no sentido de maior pericia na prestacédo
de cuidados aos clientes em situagdo de dependéncia em casa, a capacidade de
atuarmos em casa de uma pessoa, em que estamos totalmente desprotegidos, e
temos que ganhar a confianca da pessoa para podermos intervir eficazmente. Por
outro lado, penso que consegui perceber como intervir em parceria com os clientes,
compreender a sua pertinéncia, eficacia e necessidade da sua implementacao para
melhorar a qualidade dos cuidados. Com os cuidadores evolui na relacdo de
parceria estabelecida, pois consegui gradualmente estabelecer uma relacdo de
confianga e seguranga com 0S mesmos, permitindo-me realizar uma avaliagao
aprofundada ndo s6 da pessoa idosa a quem prestava cuidados, como aos
cuidadores, identificando as suas necessidades, dificuldades e potencialidades.

No apéndice XX € apresentado um exemplo de um estudo de caso que realizei ao
longo do estdgio. Partindo de uma relagdo estabelecida com um dos
clientes/familias que segui ao longo deste estagio, foram identificadas algumas
necessidades de cuidados a senhora dona B. e as potencialidades e
necessidades/dificuldades da sua cuidadora (filha), foram negociadas estratégias
para se atingirem objetivos comuns, tendo existido partiiha de poder nessas
decisbes. Foi igualmente partilhada informacdo e validados os conhecimentos
decorrentes da experiéncia permitindo desta forma que a mesma pudesse
prosseguir com o seu projeto de vida e saude. Sempre que surgiram duavidas, ou

alguma situacdo que suscitasse duvidas em termos de prestacdo de cuidados a
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cuidadora solicitava a nossa colaboracdo e ajuda, para a sua resolugédo. Assim de
acordo com o projeto de cuidados estabelecido, a filha conseguiu atingir os
compromissos e objetivos negociados de forma eficaz, e caso a mesma sinta

necessidade de uma nova intervencao ficara com os contactos da ECC disponiveis.

Foco ainda que a intervencao junto desta familia foi um grande desafio inicialmente,
pois havia uma representacdo social negativa sobre esta familia criada por outros
profissionais, que de alguma forma possuiam um conhecimento superficial sobre a
situacdo, e por outro lado também esta familia se sentia renitente aos profissionais
pela experiéncia anterior. Assim 0 objetivo da minha intervencdo com esta familia
foi, ndo s6, estabelecer uma relagdo de parceria, capacitando-a a melhor cuidar de
si e da sua familiar que tinha aumentado o seu grau de dependéncia, evitando assim
situacbes de abuso; como também desmistificar a representacdo negativa que 0s
profissionais tinham sobre estes clientes. A minha grande preocupacédo foi
estabelecer uma relacdo de confianca e seguranca para desenvolver estratégias
cujo principal objetivo seria manter independéncia da cuidadora na realizacdo dos
cuidados a sua mae. Nao obstante isso s6 faria sentido se essa também fosse a
prioridade da cuidadora, e que assim se revelou. Realco ainda que para o
desenvolvimento das minhas competéncias, o trabalho em conjunto com o outro
valorizando os seus reais problemas e necessidades pondo de lado aquilo que
valorizo como importante e problematico, é fundamental para o sucesso da nossa

intervencao.

O trabalho desenvolvido com a equipa de enfermagem foi essencial na
implementagdo de estratégias que visassem o Assumir o Cuidado de Si ou
Assegurar do Cuidado do Outro dos clientes, capacitando-os na prevencdo de
situacdes de abuso a pessoa idosa dependente em casa. Neste sentido, trabalho
que fui desenvolvendo com esta familia foi sendo transmitido a ECC e acompanhado
por uma das colegas, sendo discutido em conjunto com a equipa as estratégias de
atuacao perante esta familia, pois s6 assim se poderia melhorar e dar continuidade
aos cuidados. Posso ainda concluir que o desenvolvimento de um trabalho em
parceria com os familiares cuidadores vai ao encontro das suas necessidades,
responsabiliza-os e previne as situacbes de abuso; ajuda ainda ao conhecimento

dos clientes, rompendo com as imagens estereotipadas e irreais de cada situacao
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de cuidados.

E ainda de referir que ao longo do estagio fui realizando notas de evolucgéo
documentando a interacdo, avaliagdo/observacdo (fisica, social, relacional,
psicoldgica, espiritual contextual) e evolucdo da situacao clinica da pessoa idosa e
seu familiar cuidador. Os registos foram o espelho e fundamentacdo das minhas
intervencdes, tomadas de decisdo e relacdo estabelecida com o cliente e seu
familiar. Foi uma atividade que apurou a minha capacidade de observacéo,
julgamento clinico e de relacdo de parceria com o cliente e sua familia. Permitiu-me
assim nado sO6 documentar a minha evolucdo enquanto enfermeira perita nos
cuidados a pessoa idosa, como a evolucdo do cliente no seu projeto de vida e
saude, capacitando-o/os para Assumir o Controlo de Si ou Assegurar o Cuidado
do Outro. Foi uma atividade que conjugou nao sé a mobilizacdo de conhecimentos,
como também a capacidade de os aplicar na pratica, descrevendo-os de forma
sistematizada, completa, concreta e fundamentada. Os registos foram sendo
avaliados e validados com a professora orientadora, sendo momentos que serviram
para o aperfeicoamento das minhas competéncias, nomeadamente na observagéo,
sistematizacdo, estabelecimento de intervencdes em parceria com o0s clientes e
devidamente fundamentadas, pensamento critico e ainda para a escrita sensivel e

valorativa da profisséo de enfermagem.

Por fim, foco que ao longo da minha prestacédo de cuidados apliquei o instrumento
de identificacdo de fatores de risco de abuso a pessoa idosa, a 29 clientes, sendo 11
do sexo masculino e 18 do sexo feminino. Destes 29 clientes, 16 apresentavam
patologia demencial em fase avancada (apresentando ja uma dependéncia cognitiva
avancada), e 27 apresentavam dependéncia na realizacdo das suas AVD
(nomeadamente na realizagdo do banho e utilizagdo de W.C; no controlo dos
esfincteres e na mobilidade) e AIVD (nomeadamente no cuidar da casa, preparar
comida, lavar roupa, ir as compras, uso de dinheiro, uso de transportes e
responsabilidade pelos medicamentos) necessitando de apoio do seu familiar para a
execucdo das mesmas. Dos resultados encontrados (Apéndice XXI) destacam-se
como principais fatores de risco identificados nas 29 familias avaliadas: dependéncia
com altos niveis de incapacidade fisica ou cognitiva; Serem mulheres; terem mais de

75 anos; presenca de situacdes de doenca como a deméncia; stress, sobrecarga do
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cuidador (manifestagcdo de cansaco pelo cuidador); dependéncia (emocional e
habitacional) da vitima em relacdo ao agressor; parentesco (filhos ou parceiros);
coabitacao; isolamento social (a vitima vive sozinha com agressor e ambos tém
poucos contatos sociais). Em todos os casos os clientes apresentavam mais de 4

fatores de risco de abuso.

A aplicacdo deste instrumento permitiu que a UCC conhecesse a prevaléncia dos
fatores de risco de abuso na populacdo a qual presta cuidados, e delineasse
estratégias de intervencdo em parceria junto destas familias no sentido de
Assegurar o Cuidado do Outro, construindo projetos de cuidados sensiveis as
necessidades de cada cliente e prevenindo o desenvolvimento de situacdes de
abuso. A acrescentar ainda que a permanente e constante interacdo com a ECC na
prestacdo de cuidados, e aplicacdo e avaliacdo das familias em risco de abuso,
permitiu que se desenvolvesse uma relacdo mais estreita de confianca, de
seguranca e cooperacao entre mim e a equipa e que se envolvessem mais no
projeto que estava a ser implementado, adotando-se estratégias conjuntas de

trabalho.

Atividade 13 - Reunido com a Coordenadora de Saude Publica do ACES

As USP’s tém a missdo de contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geogréfica de intervencdo, com a finalidade de obter ganhos
em saude e concorrendo, de um modo direto, para o cumprimento da missédo do
ACES em que se integra. Como observatorio de saude da area geografica onde se
insere, a USP desenvolve atividades de planeamento em saude, de promocéo e
protecdo da saude, incluindo a avaliacdo do impacto em saude, de prevencao da
doenca, de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia em saude ambiental, de
investigacdo em saude e de gestdo ou participacdo em programas de saude publica
(Dec-Lei n.° 81/2009). A USP participa ainda na formacédo dos diversos grupos
profissionais nas suas diferentes fases: pré-graduada, pds-graduada e continua
(Dec-Lei n.° 81/2009); neste sentido & fundamental que tenha conhecimentos na
area do abuso a pessoa idosa, no sentido de desenvolver a¢gbes preventivas e de
capacitacdo dos seus profissionais neste ambito. Neste contexto e de acordo com os

objetivos deste projeto e da USP, no dia 7 Dezembro de 2012 foi realizada uma
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reunido com a Coordenadora e Assistente Social do departamento de Saude Publica
do ACES, a qual pertence a UCC onde realizei o estagio. Os pontos orientadores

desta reunidao foram:

e Apresentacdo do projeto de estagio (Apéndice Xl) e respetivas atividades

planeadas realizar;

e Apresentacdo de um esboco dos documentos: aspetos fundamentais para a
avaliacdo da pessoa idosa (Apéndice XIII); instrumento de colheita de dados
(Apéndice XIV); folha de identificacdo dos fatores de risco (Apéndice XVI) de abuso
a pessoa idosa; ficha de sinalizacdo do abuso (fisico, psicolégico/emocional, sexual,
financeiro, negligéncia) a pessoa idosa para os cuidados de saude primarios
(Apéndice XVIII); e uma folha com as orientacdes para a participacao das situacdes
de abuso a pessoa idosa (Apéndice XIX) as forcas da autoridade, ao ministério
publico e ao instituto de medicina Legal.

Resultados: O departamento de saude publica estava sensibilizado para o aumento
das situacdes de abuso, fragilidade e vulnerabilidade associada a populacao idosa.
No entanto, refere ter poucos conhecimentos em termos da prevencao primaria e
secundéaria do abuso. Ficaram muito interessadas no projeto que se estava a
desenvolver, solicitando o envio dos documentos produzidos e das formacdes que
iriam ser realizadas, solicitando ainda o envio de uma copia do dossier realizado, no
sentido de desenvolverem no futuro protocolos de atuacéo para todo o ACES. Esta
reunido teve assim como finalidade sensibilizar USP para o abuso a pessoa idosa, e
a necessidade imperiosa de se investir na prevencao destas situacdes através de
uma intervencdo em parceria com o familiar cuidador e da criacdo de estruturas
sociais que deem apoio a esta populacdo, sendo para isso fundamental o
investimento na capacitagcdo dos profissionais da salde da comunidade neste
ambito (Bernal e Gutiérrez, 2005; Nakanishi, et al, 2008; Perel-Levin, 2008; WHO,
2008; Ferraz, 2009; Phelan, 2009; Fraser, 2010; Hess, 2011; WHO, 2011; APAV,
2012; Stark, 2012). Como futura enfermeira especialista e perita nesta area tenho o

dever da formacao e divulgacao destas necessidades junto deste departamento.

Atividade 14 - Construcdo de um Fluxograma de Intervencéo

O fluxograma é uma técnica de representacao gréafica que se destina a descricéo
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clara e precisa do fluxo ou sequéncia de um processo, facilitando a sua analise e
redesenho (Oliveira, 2009). Tem como aspetos principais: padronizar a
representacdo dos meétodos e os procedimentos; maior rapidez na descricdo dos
meétodos; facilitar a leitura e o entendimento; facilitar a localizacdo e a identificacao
dos aspetos mais importantes; maior flexibilidade; melhor grau de analise dos
procedimentos e sua correcéo (Oliveira, 2002).

Assim durante a realizacao da revisdo da literatura pude-me aperceber da vastidéo e
complexidade desta area, questionando-me frequentemente como intervir neste
campo, como prevenir estas situagdes, como melhorar a qualidade de vida do idoso
dependente em risco de abuso e do seu familiar. Isto porque em termos de literatura,
existem muito poucos estudos publicados que nos deem evidéncia cientifica sobre
qual o melhor método de intervencdo em situacbes de abuso, tanto na sua
prevencao primdria, como secundaria e/ou terciaria (WHO, 2011). Neste sentido e
também de acordo com uma das dificuldades sentidas na ECC, realizei um
fluxograma de intervencao (Apéndice XXII), resultante da pesquisa bibliografica que
foi realizada, tendo em conta a legislacdo Portuguesa, as informacdes recolhidas
junto da APAV e Ministério Publico, e o curso Envelhecimento e Violéncia e as
orientacdes da orientadora. Esta representacéo grafica foi apresentada e explicada a
ECC, e teve como finalidade sistematizar a informacdo que foi transmitida
relativamente as intervencdes, decisbes e contactos que deverdo ser realizados

aquando da suspeita/confirmacéo de situacbes de abuso a pessoa idosa.

Resultados: A ECC compreendeu o fluxograma, questionou alguns pontos e
passagens que se encontravam menos explicitas, e realizaram algumas sugestbes
para a finalizacdo do mesmo. Todas essas informacdes de melhoria sugeridas pela
equipa foram fundamentais para a reformulacdo em conjunto do fluxograma. Este
instrumento revelou-se ainda Gtil na resolugdo de um caso pratico com a ECC, pois
ajudou a sistematizar a informacéo, as intervencdes, decisdes e contactos a realizar.
A pedido da ECC e do seu coordenador foi imprimido um exemplar em tamanho A3
de consulta rapida, para ficar exposto. O fluxograma exposto permitira a equipa tirar
duvidas em determinadas situacdes em que se sinta menos segura quanto as

intervencdes e decisdes a adotar.
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Atividade 15 - Realizacdo de uma Sessédo de Formacgéo sobre a Prevencao do
Abuso a Pessoa lIdosa (1) - Transmissdo de Informacbes sobre esta

Problematica

A analise das necessidades de formac&do é uma modalidade de formacéo continua
que procura ir ao encontro das expectativas e motivagdes dos individuos (Rodrigues
e Esteves, 1993). A formacao continua de adultos é entendida como um conjunto de
atividades que se realizam ap06s a formacéo inicial, com o objetivo de desenvolver os
conhecimentos e as competéncias dos individuos, tendo em vista o seu
aperfeicoamento profissional (Rodrigues e Esteves, 1993). Neste sentido apos a
identificacdo das necessidades de formacdo da ECC no ambito da prevencgéao do
abuso a pessoa idosa, foi planeada e negociada com a equipa uma sessao de

formacao de transmissao sistematizada dos conhecimentos sobre esta problematica.

No dia 17 de Janeiro de 2013 foi realizada uma sessdo de formacdo sobre a
Prevencdo do Abuso a Pessoa Idosa (parte 1), com o objetivo de transmitir
informacdes sobre: Contextualizacdo do Abuso em Portugal; Definicdo de Abuso e
Tipos de Abuso; Modelos Explicativos do Abuso - Ecological Model; Niveis de
Prevencdo das Situacdes de Abuso; Prevencdo Priméria; Fluxograma de
Intervencdo; Enquadramento Juridico-legal (Apéndice XXIIl). Foi utilizada uma
metodologia expositiva (durante o horério de trabalho), de acordo com o que foi
negociado com a ECC, e tendo em consideragao a prioridades da continuacao da
prestacédo de cuidados. Participaram elementos das ECC dos dois polos da UCC e 0
coordenador da mesma - 0 que permitiu alargar a informacdo a mais profissionais.
Participaram assim 7 Enfermeiros, 1 aluna de enfermagem e a fisioterapeuta. Foram
ainda entregues 0s varios instrumentos realizados. Alguns elementos ndo puderam
participar dado a imprevistos de caracter urgente relacionados com o trabalho que
desenvolvem na UCC.

Resultados: Esta sessdo constituiu um momento de transmissédo de informacdes
essenciais para a prevencao do abuso a pessoa idosa, pois intervir nestas situacdes
implica que os profissionais tenham conhecimentos nesta area e os instrumentos
gue lhes permitam detetar, reconhecer e diagnosticar o abuso a pessoa idosa, de
forma a planearem cuidados em parceria, personalizados e adequados ao contexto

sociofamiliar, através de uma abordagem multidisciplinar (Bernal e Gutiérrez, 2005;
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WHO, 2008; Ferraz, 2009; Phelan, 2009; Fraser, 2010; Hess, 2011; Stark, 2012). No
fim da sessdo os participantes ndo tiveram muito tempo para exprimirem as suas
davidas, sendo um dos pontos menos positivos da sessdo, como é explicito na
avaliacdo da mesma (Apéndice XXIV). No entanto, foram promovidos
posteriormente momentos de esclarecimento de duvidas individual (questdes
pontuais, relacionadas com situacdes concretas de cuidados) e em grupo (reunides

multidisciplinares).

Atividade 16 - Realizacdo de uma Sesséo de Formacédo sobre a Prevencéo do
Abuso a Pessoa ldosa (2) - Resolucéo de uma Situacéo Pratica

"N&o existe separacao - saber e saber fazer - mas sim um movimento onde a prética
alimenta a teoria e a teoria fundamenta a prética. Pela pratica se humaniza, se
socializa o saber; a teoria ajuda a ultrapassar o empirismo, estrutura e aprofunda
esse saber" (Leite, Malpique e Santos, 2001). Neste sentido é fundamental a
apresentacdo de casos praticos que ajudem a humanizar e socializar o0s
conhecimentos adquiridos, a colocar questbes, a ultrapassar limites, ndo visiveis
inicialmente e sobretudo a trabalhar em equipa multidisciplinar.

No dia 31 de Janeiro de 2013 foi realizada uma sessdo de formacdo sobre a
Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa (parte 2), com a finalidade de apresentar o
Modelo de Cuidados de Enfermagem em Parceria e uma situacdo complexa de
cuidados através da avaliacdo ao Sr. XXX e sua familia, finalizando-se com a
discusséo e resolucdo do caso apresentado (Apéndice XXV). Foi utilizada uma
metodologia expositiva, interativa e interrogativa, de acordo com o que foi hegociado
com a ECC, e tendo em consideracao a prioridades da continuacao da prestacéo de
cuidados. Participaram todos os elementos da ECC do polo: 5 enfermeiros, a
fisioterapeuta, 0 psicologo e a assistente social. Esta participacao integral permitiu
envolver e integrar toda a equipa no projeto, e avaliar a sistematizacdo da
informacgao transmitida na primeira semana.

Foram ainda entregues alguns documentos necessarios a resolugcéo do caso pratico
apresentado, e utilizados os ja fornecidos na anterior sessdo (fluxograma de
intervencao; ficha de sinalizacdo de situacbes de abuso; folha de identificacdo de

fatores de risco; folha de orientacéo de participacéo de situacdes de abuso).
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Resultados: Esta sessao permitiu a interagcdo de todos os elementos da ECC na
resolucdo de uma situacdo complexa de cuidados de abuso a pessoa idosa
dependente em casa pelo seu familiar cuidador. Todos os profissionais puderam
intervir de acordo com 0s seus conhecimentos, experiéncia e reflexdes na e sobre
as experiéncias vividas, tornando a sessédo bastante rica. Foi possivel verificar que
todos os elementos tinham integrado os conhecimentos transmitidos na primeira
sessdao, e que tinham lido os instrumentos fornecidos que serviram de suporte para a
resolucdo deste caso, tendo ainda avaliado a formacdo como bastante pertinente
para a sua pratica (Apéndice XXVI). Como refere Benner (2001) "a teoria é um
excelente instrumento para explicar e predizer. Da forma a perguntas e permite o
exame sistematico de uma sequéncia de acontecimentos” (p.32), no entanto e nao
dissociados, um do outro, existe um conhecimento denominado de saber fazer
adquirido pela experiéncia, pela aplicacao da teoria a pratica, permitindo a aquisicao
de competéncias num determinado nivel de conhecimento. Ainda reportando a
mesma autora importa focar que "os enfermeiros (...) aprendem melhor quando se
utilizam estudos de casos que pbe a prova e requerem a capacidade de aprender
uma situacao” (Benner, 2001, p.56). Neste sentido a apresentacdo deste caso
permitiu a sistematizacdo da informagdo anteriormente transmitida, o esclarecimento
de duavidas, e a aplicacdo dos instrumentos fornecidos. A minha intervencdo, numa
primeira fase foi de transmissdo de conhecimentos sobre o modelo de intervencao
de enfermagem em parceria com os clientes e posteriormente como moderadora da
participacdo da equipa e na conjugacao e sistematizacdo de toda a informacgao
partilhada pelos diferentes intervenientes. No fim conseguiu-se a realizagdo de um
plano de intervencdo de multidisciplinar de prevencédo de futuros casos de abuso,
interagindo em parceria com o familiar cuidador, indo ao encontro do descrito na

sugestao de resolucao do caso pratico no apéndice XXIV.

Atividade 17 - Identificacdo e Entrevista as principais Respostas Sociais

Uma das atividades estipuladas neste projeto era conhecer que recursos sociais
existiam na area de intervencdo da UCC, e destes identificar quais 0os que sao mais
frequentemente contactados, para dar respostas as necessidades da populacao,

indo assim ao encontro das competéncias de enfermeiro especialista médico-
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cirdrgico na vertente da pessoa idosa e na prevenc¢ao das situacdes de abuso.

Na UCSP a assistente social tem uma lista que contém as diversas respostas socias
da comunidade que poderdo dar suporte a populacdo das freguesias abrangidas
pela UCC. Esta lista contém 103 recursos da comunidade (privados e publicos),
abrangendo distintas areas de atuacdo nomeadamente: desporto, educacao/ensino,
saude, atividades recreativas e de lazer, agdo social, seguranca, gestao
habitacional.

Assim de acordo com o que tinha estipulado como atividade, identifiquei em conjunto
com a assistente social da ECC quais as respostas sociais com as quais trabalhava
mais para dar apoio a populacdo com mais de 65 anos. Numa fase seguinte a
assistente social informou os colegas do meu contacto, no ambito do projeto que

estava a ser implementado.

Foram identificados oito recursos da comunidade (privados e publicos) nas areas da
educacao formal, acdo social e saude (lares, centros de dia, centros de convivio,
servicos de apoio domiciliario, animagéo recreativa e sociocultural/atividades de
tempos livres). Alguns destes recursos ainda tém as valéncias de creche e pré-
escolar, e atividades de tempos livres (ATL) para criancas e jovens. Foram
contactados telefonicamente e marcada uma entrevista (semi-directiva) com o diretor
de cada uma das instituicdes (Apéndice XXVII) com a finalidade de compreender
qual era a formacdo, que os funcionarios que trabalham mais diretamente com a
pessoa idosa, tém na area do abuso a pessoa idosa. Em cada uma das entrevistas
identifiquei-me, apresentei o projeto (Ambito, objetivos, atividades desenvolvidas) e

0s objetivos desta entrevista.

Resultados: Como ja foi referido ao longo deste documento a prevencao das
situacbes de abuso a pessoa idosa, implica que os profissionais tenham
conhecimentos nesta area, sendo fundamental a divulgacdo de informacdo neste
ambito no sentido da sua capacitacao.

Neste sentido, estas entrevistas serviram como um diagnéstico das necessidades de
formacdo na area da prevencdo do abuso a pessoa idosa, das repostas sociais
existentes na érea de intervencdo da ECC. Das entrevistas realizadas constatou-se
que: das 8 instituicbes 7 referiram lidar com populacdes de risco - familiares com

abuso de substancias, comportamentos agressivos, baixos recursos economicos,
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pouco presentes, que ndo assumem compromissos e baixa formacao civica e
educacional; s6 uma instituicdo refere que a populacdo apesar de baixa formacéo
académica e recursos economicos é bastante cuidadosa com os seus familiares;
duas das instituicbes referem nunca terem contactado com situacdes de abuso aos
seus clientes, mas as restantes referiram ter contactado com situa¢des de abuso por
negligéncia (cuidados de higiene, alimentacdo, medicacdo), psicolégico, fisico, e
sexual (e que quando as detetaram ja eram situacdes bastante evidentes); as
intervencdes que adotam quando detetam estas situacdes sdo contactarem a SCML,
policia de proximidade e ministério publico, e que como solu¢des temporérias de
manutencdo de seguranca da pessoa idosa € aumentarem o numero de horas de
cuidados a pessoa idosa, e institucionalizacdo do idoso em centro de dia
(temporariamente) e posteriormente em lar; identificou-se ainda que dos 97
profissionais que trabalham nestas instituicbes apenas 7 (4 assistentes sociais e 3
ajudantes familiares) tém formacédo na area do abuso (criangas e jovens em risco),
ministrada pela APAV; os restantes profissionais (assistentes sociais, psicologos,
técnicos gerontologistas, ajudantes familiares, ajudantes de centro de dia,
encarregados de servicos gerais, auxiliares de servicos gerais, animadoras
socioculturais) referem que tém conhecimentos do senso comum neste ambito
relacionados com campanhas televisivas, reportagens, acdes de sensibilizacao
realizadas pela APAV, e pela consulta da legislacdo (quando ha necessidade);
nenhuma das instituicdes promove acdes de formacao sobre a prevencdo do abuso;
todas as instituicbes estariam interessadas em participar numa sessdo de formacéao
sobre esta temética.

Com este diagnostico de situacédo o pretendido e preconizado seria a realizacdo de
sessfes de formacdo, de esclarecimento sobre o abuso a pessoa idosa e de
resolucdo de casos praticos onde implementariam os conhecimentos adquiridos, aos
diversos profissionais. Nao havendo tempo Util para a implementacdo destas
formacdes ficou como sugestédo, dar continuidade ao mesmo através de um projeto

de investigacdo que esta a ser desenvolvido no ambito da UI&DE da ESEL.

3.3.3 Atividades Realizadas na Fase de Avaliacdo

A avaliacao é a fase final do projeto, e apesar desta ir ocorrendo de forma continua,

64



existem momentos e instrumentos elaborados que s&o o produto de todo o trabalho
e gue serdo alvo de apreciacdo pormenorizada. Assim nesta fase irei apresentar
algumas das atividades que considerei contribuiram para a avaliacdo do projeto

desenvolvido.

Atividade 18 - Apresentacdes durante o Desenvolvimento do Trabalho de
Projeto

"A metodologia de trabalho de projeto ndo é uma metodologia fechada. E
desenvolvida instituindo uma relagcdo constante com o meio humano envolvente
(turma, professor, comunidade escolar, comunidade social). Esta relacdo faz-se
através da investigacdo, no trabalho de campo, mas também através da
apresentacdo da pesquisa do grupo a diferentes publicos” (Many e Guimaraes,
2006, p.64). As apresentacdes poderdo desenvolver-se através de apresentacdes
orais, mas também de forma continua em que o individuo € levado a mostrar o
estado da sua pesquisa, em momentos sequenciados. Estes momentos tém varias
finalidades: fazer emergir uma reacdo critica, reflexiva e avaliativa por parte do
publico ao trabalho desenvolvido, permitindo a sua reformulacéo e aperfeicoamento;
partilhar informacdo - sendo uma forma de inter-aprendizagem, em que O0S
elementos participantes sdo levados constantemente a desempenhar papéis de
apresentador (ensinar) e publico (avaliar, refletir, aprender) (Many e Guimaraes,
2006). Tendo em conta a importancia deste momento foram desenvolvidas varias
atividades neste d&mbito, nomeadamente:

e Apresentacdes em sala de aula com a orientadora do projeto e os
colegas - reflexbes, pontos situacdo, dados recolhidos, dificuldades,
necessidades, partilha de experiéncias, duvidas, estabelecimento de
COMpPromissos;

e Poster de comunicacdo inicial - fase de diagnoéstico (Apéndice XXVIII);

e Realizacdo de uma Comunicacédo para as Jornadas de Saude Comunitaria
na Escola Superior de Enfermagem do Porto (Comunicacdo Final dos
Resultados);

e Realizacdo de um Dossier sobre a Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa,

podendo o seu indice ser consultado no Apéndice XXIX.

65



Resultados: As apresentacdes em sala de aula foram realizadas regularmente
uma vez por més entre o grupo de estagio e o respetivo professor orientador. Estes
momentos tiveram varios objetivos como: a divulgacao de resultados - permitindo-
nos ir sistematizando a informacdo que fomos recolhendo; apresentacdo de
reflexdes individuais - permitindo-nos refletir criticamente sobre momentos de
aprendizagem pessoais, ajudando-nos a superar dificuldades e obstaculos que nos
foram surgindo; transmisséo e partilha de conhecimentos e informacgdes entre grupo;
estimulacdo de trabalho de grupo e de interajuda; a avaliacdo continua do nosso
trabalho e desenvolvimento - dando-nos a perspetiva do cumprimento ou néo da
planificacdo do projeto e dos objetivos estipulados; a preparagdo para uma
apresentacao final de resultados - criando-nos a capacidade de lidar com a critica
externa, desenvolvendo a nossa capacidade de argumentacdo e reflexdo em
momentos de pressao; a partilha de experiencias, necessidades, dificuldades entre o
grupo, estimulando mais uma vez o espirito de interajuda, e diminuindo o sentimento
de soliddo e de impoténcia face as adversidades (pessoais, académicas,
profissionais, sociais) tantas vezes sentido; momentos de aprendizagem e de
estabelecimento de compromissos - orientando-nos e guiando-nos no sentido de
alcancar os objetivos do projeto. A manutengcdo do contacto regular com o grupo é
fundamental para um acompanhamento da evolugdo do mesmo e para a
negociacdo/comprometimento de estratégias de trabalho. Cada sessdo tinha um

objetivo definido na precedente.

O Poster foi uma aprendizagem de sistematizacdo, divulgacdo de informacado e
aceitacao de critica sob a forma grafica para a comunidade social e académica (Dia
da ESEL) e para a comunidade profissional (UCSP). Foi um trabalho que se revelou
dificil no inicio, pela minha dificuldade em sintetizar a informacao, mas que no final o
objetivo foi conseguido, em termos de grafismo e pertinéncia da informacao
transmitida. Penso que poderia ter sintetizado mais a informacdo, sendo uma
competéncia que ainda se encontra em desenvolvimento. Esta apresentacdo que
sera exposta posteriormente na UCSP, € ainda um pilar fundamental da prevencéo
priméria do abuso a pessoa idosa - pois permite a divulgacdo de informacdes sobre
os fatores de risco, indicadores, sinais e sintomas de abuso a pessoa idosa aos

profissionais de saude e clientes da UCSP.
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A Realizagdo de uma Comunicac¢édo para as Jornadas de Saude Comunitéria na
Escola Superior de Enfermagem do Porto serd uma comunicagdo final dos
resultados, onde foi sintetizado todo o trabalho desenvolvido e os seus resultados,
refletindo-se ainda na sua pertinéncia no contexto social atual do envelhecimento da
populacdo. Esta comunicagdo tem assim uma dupla finalidade: divulgacdo de
informacdo a comunidade académica/cientifica e a populacdo em geral, fomentando
estratégias de prevencao do abuso a pessoa idosa dependente em casa, através de

uma intervencdo em parceria com o familiar cuidador.

A Realizacdo de um Dossier sobre a Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa, foi
uma atividade que foi realizada como sendo um instrumento de consulta de
informacdes pertinentes sobre a tematica. Sistematizou todas as atividades e
pesquisas desenvolvidas ao longo do estagio, ficando ainda disponiveis o0s
instrumentos de avaliacdo de fatores de risco, de sinalizacdo e orientacdes de
participacdo de situacdes de abuso a pessoa idosa, com as respetivas instrucoes de
preenchimento. Toda a documentacédo fica disponivel em suporte de papel e em
PDF (DVD). Sendo que todo o documento foi apresentado e discutido numa reuniéo
com a ECC.

Atividade 19 - Realizacdo de um Diario de Campo/Diario de Bordo e de

Reflexfes sobre e na Acao

Os profissionais de saude devem estar capacitados para a prevencédo das situacoes
de abuso a pessoa idosa, sendo fundamental a intervencdo em parceria com o
cliente idoso e com os seus familiares cuidadores, e o desenvolvimento de
competéncias que lhes permitam intervir ndo apenas na prestagdo direta de
cuidados, mas também no tratamento clinico e de reabilitacdo, na implementacéo de
politicas publicas e de acdes de prevencéo de doencas, bem como na promocao da
saude de forma integral e resolutiva (Paz, Santos e Eidt, 2006). Quanto maior o
empenho dos profissionais nos cuidados a pessoa idosa, em termos de
especializacdo, qualidade e de recursos disponibilizados, maior serdo as
probabilidades de se otimizar as intervengfes e capacitar os idosos e suas familias
para fazerem face as situacdes de alteracdes fisiologicas do envelhecimento ou de

doenca cronica, incapacidade e dependéncia, e condicionantes agressivas do
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ambiente em que estdo inseridos (Paz, Santos e Eidt, 2006). Neste sentido,

é
fundamental a aquisicdo de conhecimentos tedricos e a descri¢cdo, discussdo e
analise das praticas de cuidados através da realizacdo de diarios de campo e
reflexdes sobre e na pratica, para o desenvolvimento e crescimento pessoal e

profissional.

O diério de campo é um instrumento utilizado para registar/anotar e guardar todos
os documentos, materiais e dados recolhidos, durante o trabalho de projeto, e que
s&o suscetiveis de serem interpretados (Many e Guimardes, 2006). E assim uma
ferramenta que permite sistematizar as experiéncias para posteriormente analisar os
resultados (Bogdan e Biklen, 1994). Neste sentido construi ao longo do estagio um
diario onde anotei diariamente as minhas observaces, intervencdes, atividades
desenvolvidas e o0 seu impacto no meu desenvolvimento pessoal e profissional,
sendo um documento pessoal de trabalho que serviu de base para o
desenvolvimento de outros instrumentos de avaliagdo. De alguns momentos
descritos surgiram reflexdes sobre e na acdo que foram analisadas e discutidas

posteriormente com a professora orientadora, no sentido do meu desenvolvimento.

Foram desenvolvidas varias reflexdes sobre e na pratica de cuidados ao longo
deste estagio, sobretudo sobre a relacdo de parceria estabelecida com os clientes,
as intervencdes e tomadas de deciséo, e a interacdo com os profissionais de saude.
Estas reflexdes foram apresentadas ao grupo de trabalho e a professora
orientadora, sendo alvo de critica construtiva, no sentido da evolucdo positiva na
aguisicdo de competéncias como enfermeira especialista nos cuidados ao idoso e
na prevencao de situacdes de abuso a pessoa através do estabelecimento de uma
intervencdo em parceria com o familiar cuidador.

Resultados: A construcdo deste diario de campo permitiu-me descrever todas as
atividades que realizei ao longo deste estagio, dando uma nocao clara do trabalho
desenvolvido. Todos os momentos descritos levaram a uma reflexdo diéria sobre e
na acao, permitindo a constru¢cdo de documentos de avaliacéo e facilitando a minha
aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional, nomeadamente ao nivel da

capacidade de julgamento clinico de cada situacao vivida.

As reflexbes permitiram-me assim crescer, levando-me a aquisicdo de novos

conhecimentos, novas capacidades de superacdo de obstaculos, novas
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intervengdes, novas posturas, um novo olhar sobre a pessoa cuidada e sobre o
processo de cuidados. Foi através deste processo individual e partiihado que me
permitiu desenvolver e constituir um processo criativo de investigacao e definicdo da
minha pratica pessoal. "O desenvolvimento de competéncias reflexivas, tendo como
pressuposto a reflexdo, torna o profissional sabedor daquilo que faz, porque ao
realizar uma analise retrospetiva consciente e intencional acerca do que aconteceu
comeca a compreender e a controlar a sua experiéncia (Palmer, Burns e Bulman,
1995; Newton, 2000, cit. por Santos, 2009, p. 112). A reflexdo assenta assim em
principios da aprendizagem experiencial, tornando-a um processo subjetivo em
contraste com uma aprendizagem mais formalizada; envolve uma "agéo voluntéria e
intencional de quem se propde refletir, 0 que faz com que a pessoa que faz reflexdo
mantenha em aberto a possibilidade de mudar em termos de conhecimentos e
crengas e em termos pessoais. A pessoa que faz reflexdo procura a evidéncia para
apoiar o novo modo de pensar, fazendo apelo ao uso da racionalidade e do
pensamento critico para o conseguir" (Santos, 2009, p.112). Neste sentido, posso
dizer que todo o trabalho desenvolvido e refletido ao longo deste estagio
constituiram uma experiéncia muito significativa permitindo a mobilizacdo de vérios
conhecimentos e a aquisicdo de competéncias de enfermeira mestre e especialista a
pessoa idosa ao nivel: do desenvolvimento da capacidade de andlise critica do
conhecimento que sustentou e ou sustenta a pratica de enfermagem, dominando a
linguagem da comunidade cientifica, sendo capaz de comunicar conclusées e 0s
processos de pensamento subjacentes através de apresentacfes e formacdes,
trabalhos escritos; compreensao aprofundada dos discursos contemporaneos sobre
saude, doenca, cuidar/tratar e a sua implicacdo nas politicas de saude, na
organizacdo dos cuidados e na pratica dos profissionais da saude; capacidade de
andlise das dimensdes ética, politica, histdrica, social e econdmica da pratica de
enfermagem; saber aplicar o conhecimento de enfermagem e de outras disciplinas
nos diferentes contextos da pratica clinica, desenvolvendo projetos que reflitam e
guestionem praticas e paradigmas existentes a nivel da enfermagem e processos de
inovagao ao nivel das praticas de cuidados influenciando e promovendo a melhoria
da qualidade dos cuidados; ainda no ambito deste projeto na prevencdo de

situacbes de abuso ao idoso dependente em casa através de cuidados de
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enfermagem em parceria com o familiar cuidador.

Importa ainda referir que no decorrer da realizacdo deste estagio e trabalho de
projeto foram sentidas algumas dificuldades nomeadamente: a) ter mudado o local
de estagio, tendo de realizar uma nova integracdo a equipa que iria acompanhar; b)
o facto de ser elemento externo a ECC exigiu de ambas as partes uma adaptacéo e
desenvolvimento de confiangca acrescidos de modo a implementacdo efetiva do
projeto; c) o escasso tempo disponivel para a implementacdo do projeto. A
disponibilidade (tempo) revela-se fundamental para a adesdo de uma equipa na
implementacdo de estratégias que visem a interiorizacdo de novos conhecimentos,
modelos de intervencédo e alteracdo das suas préticas. Pelo que uma vez que este
era escasso aproveitaram-se 0os momentos de reunides multidisciplinares para a
discusséo de casos de suspeita de abuso, pequenas reunides/momentos informais;
discussdo em equipa multidisciplinar de um caso pratico, de acordo com as
disponibilidades da equipa; d) as condicGes estruturais e sociais que se viviam na
UCSP e UCC, nomeadamente a integracdo de novos elementos na equipa, a
mudanca dos elementos da equipa de enfermagem; a incerteza do encerramento da
UCC e a da implementacdo de 2 novas Unidades de Saude Familiar. Estes fatores
foram extremamente perturbadores de todo este processo, desencadeando
inseguranca e desmotivacdo na equipa, ndo havendo espacgo para reflexdes nem
sensibilidade para a mudanca das préaticas, havendo mesmo dificuldade na

conciliagdo de momentos para discussao de casos, como era habitual.

Tendo em conta a natureza deste trabalho de projeto e os objetivos definidos, as
reflexdes permitiram-me compreender de uma forma mais aprofundada as
implicacbes das nossas intervengdes na promocao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana, sendo fundamental o respeito pelos direitos humanos
(autonomia, intimidade, anonimato, confidencialidade, protecdo contra o desconforto
e prejuizo, tratamento justo e leal) na relagdo com os clientes, a exceléncia do
exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais, e a
responsabilidade e o papel que temos perante a sociedade na promocéo da saude e
prevencédo da doencga e situacdes de risco de abuso, junto da populagdo em geral e
principalmente da populagdo mais vulneravel, nomeadamente os idosos; sendo o

modelo de intervencdo em parceria fundamental para o garante destas condicoes.

70



4 - CONSIDERACOES FINAIS

Dado o aumento do envelhecimento e das situacbes de abuso a pessoa idosa
dependente pelo cuidador familiar, em contexto domiciliario, € fundamental investir-

se na prevencao destas situacgoes.

bY

A prevencdo do abuso a pessoa idosa dependente, em casa, devera partir: da
capacitacdo dos profissionais de saude na detecdo e intervencdo nestas situacdes
sendo para isso essencial a aquisicdo de conhecimentos nesta area (conceito de
abuso; tipos de abuso; sinais, sintomas e indicadores de abuso; fatores de risco;
legislacdo vigente; respostas sociais de apoio), a existéncia de instrumentos que
lhes permitam identificar, avaliar, reportar e referenciar estes casos, a discussao de
casos praticos e reflexdo sobre e na acdo; da sensibilizacdo da sociedade
(profissionais, populacdo em geral, respostas sociais, comunidade cientifica) para o
abuso ao idoso; da criacao de condi¢cbes que permitam as familias cuidar dos seus
idosos dependentes em casa (avaliagdo das respostas sociais e adaptacdo das
mesmas as necessidades da populacdo); e da implementacdo de uma avaliacao
global da pessoa idosa, sua familia e contexto socioecondémico, intervindo
personalizadamente em cada situacdo. Dada a complexidade deste fendmeno e a
individualidade de cada pessoa, ao cuidarmos em ambito domiciliario o enfermeiro
deve entdo contemplar a multiplicidade de fatores que afetam a vida do seu cliente,
de modo a construir um projeto de cuidados verdadeiramente sensivel as
necessidades da pessoa idosa dependente e sua familia, elaborado em parceria,
promovendo a qualidade de vida, autonomia e 0 empowerment; e responsabilizando
cada um dos intervenientes pelos resultados alcancados (Colliere, 1999 e 2001;
Gomes,2009).

A mobilizacdo do modelo de parceria e sua compreensdo, como intervencao
promotora do cuidado de Si, torna-se assim estruturante para a pratica de cuidados
nas situacées em que as pessoas se encontram em situacado de vulnerabilidade e
dependéncia, e que, por esse motivo, se encontram em risco de abuso, pelo seu
familiar cuidador (Gomes, 2009). Permite a familia assegurar o cuidado ao idoso
dependente, assegurando o cuidado de si proprio e do outro, e que o enfermeiro

visualize os seus clientes como um ser de acao, valorizando-o independentemente
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da sua condicdo e promovendo a sua autonomia (Gomes, 2009). Ainda neste
sentido, e para que exista uma significativa melhoria, em termos de autonomia e
bem-estar das pessoas idosas, considera-se vital ndo s6 uma maior adaptacao e
abrangéncia dos servicos de salde através da sua reorientacdo para os cuidados
personalizados a esta populacdo, uma necessaria definicdo de politicas, legislacéo e
regulamentagdo, mas também uma mudanca da sociedade na forma como esta
encara as necessidades dos idosos vitimas de abuso pelo familiar cuidador,
nomeadamente através da criacdo de ambientes de suporte e reforco da acéo
comunitéria, de instrumentos de avaliacao dirigidos a problemética e formacdo dos
profissionais de saude neste ambito.“O cuidado de enfermagem as vitimas de
violéncia deve ser planejado para promover seguranca, acolhimento, respeito e
satisfacdo das suas necessidades individuais. Refletir sobre o seu planeamento,
pautado nos instrumentos basicos de enfermagem, nas politicas publicas de salde e
na legislacdo vigente € fundamental para a protecdo das vitimas e prevencdo de
agravos futuros” (Ferraz, et al, 2009, p. 756). No entanto, constata-se na diversa
literatura consultada e de acordo com o diagndstico realizado na UCC, onde
estagiei, que as equipas de cuidados de saude tém dificuldades na prevencdo das
situacdes de abuso a pessoa idosa.

Assim, como futuros enfermeiros especialistas temos o0 dever acrescido na
implementagdo e pratica de novas formas de cuidar tendo em conta as
caracteristicas e o0 contexto sociodemografico e familiar da populacdo alvo, a
evidéncia cientifica sobre os problemas encontrados, as experiéncias anteriores,
respondendo criticamente e de forma personalizada de acordo com o0s
conhecimentos mais atuais. As situacfes de abuso a pessoa idosa sdo bastante
complexas, exigindo a aplicacdo de varios instrumentos no seu reconhecimento
(escalas avaliacdo de indicadores/fatores de risco, e de sinais e sintomas), sendo
fundamental dinamizar a sua aplicacdo, de forma a detetarmos precocemente estas
situacdes e intervirmos de modo a evitarmos situa¢cdes de abuso agravado (grandes
lesGes e morte); e ainda realizar e promover trabalhos de investigagao que permitam
avaliar a eficacia da aplicacdo destas escalas na detecdo de fatores de risco de

abuso na populacao idosa portuguesa.

Tendo em conta esta problemética e no ambito do 3° curso de mestrado em
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enfermagem meédico-cirdrgica, area de especializacdo a pessoa idosa, propbs-se a
realizacdo deste projeto de estadgio tendo como objetivo geral desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista a pessoa idosa, nomeadamente na
compreensao da importancia dos cuidados de enfermagem em parceria com o
familiar cuidador na prevencao de situagOes de abuso ao idoso dependente em
casa. Permitindo-me enquanto futura enfermeira especialista adquirir competéncias
na area dos cuidados a pessoa idosa em casa, adequando os cuidados as
necessidades especificas desta populacdo, inseridas no seu contexto de vida;
agindo com responsabilidade profissional, ética e legal; e contribuindo para a
melhoria continua da qualidade através da investigacdo, gestdo dos cuidados, e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento 122/2011). De
acordo com o0s objetivos tracados para este projeto de estagio e com as
competéncias de enfermeiro especialista que se pretendiam atingir, foram

desenvolvidas atividades ao nivel da:

e Prética Clinica - realizaram-se cuidados de enfermagem sensiveis as

necessidades/dificuldades e potencialidades dos clientes, colheita de dados (o
contexto socioeconomico e familiar da pessoa que cuida, situacdo de doenca,
capacidade funcional e cognitiva, necessidades/dificuldades e potencialidades do
cuidador principal) com a aplicacdo de escalas de avaliacdo, que permitiram
identificar, monitorizar e avaliar cada situacdo, projetos de cuidados em parceria
com os clientes e seus cuidadores, registos de enfermagem personalizados; e ainda
a gestdo dos cuidados de enfermagem em equipa multidisciplinar, tornando a
intervencdo mais eficiente e individualizada a cada situacéo e reflexdes sobre e na
pratica;

e Formacdo e desenvolvimento das equipas profissionais - através da

sensibilizacdo da ECC para o abuso a pessoa idosa, transmitindo conhecimentos
nesta area através de momentos formais e informais, e fomentando momentos de
discusséo e de reflexdo de casos; sensibilizacdo da USP e respostas sociais para as
situacbes de abuso; sensibilizacdo da comunidade para as situacdes de abuso
através da realizacdo de um poster e de uma comunicagado sobre as situacdes de

abuso, com divulgacéo dos resultados obtidos;

e Gestdo dos Cuidados - sendo um elemento de referéncia e influenciador de

73



praticas de cuidados sensiveis as necessidades da populacao idosa e na prevencgao
do abuso a pessoa idosa; realizando também atividades que vdo ao encontro das
necessidades sentidas pela ECC, colmatando as suas dificuldades e valorizando as
suas potencialidades; foram construidos instrumentos que permitiam a identificacédo
de fatores de risco, referenciagcéo e avaliacdo de situagdes de risco, um instrumento
orientador para a participacao de situacoes de abuso e de intervencéao (fluxograma),

para implementac&o no servico;

e Aplicacdo de alguns Instrumentos de Investigacdo - com a realizacdo de

entrevistas, revisdes sistematicas da literatura.

Gostava ainda de acrescentar que as reflexdes sobre e na pratica foram
fundamentais para o meu desenvolvimento pessoal, profissional e pericia nos
cuidados a pessoa idosa e prevencdo de situacdes de abuso. A revisdo bibliografica
e a pesquisa sisteméatica tiveram um papel fundamental na fundamentacéo de todas
as decisoes e intervencdes realizadas. Saliento ainda que uma pratica de cuidados
baseada em sodlidos e validos padrées de conhecimento cientifico, otimiza as
respostas da equipa de enfermagem no sentido de um ambiente seguro e
terapéutico com ganhos na qualidade dos cuidados prestados.

O estagio permitiu entender as dificuldades de cuidar em casa de uma pessoa idosa,
sendo que a compreensdo destes aspetos, a avaliacdo estruturada e direcionada
para as probleméaticas do idoso e suas familias, foi fundamental para o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacédo visando a adoc¢éo de estratégias em
parceria com a pessoa idosa e seu familiar cuidador para o Assumir o controlo de Si
ou assegurar o Cuidado do Outro. Permitiu-me ainda atingir os objetivos propostos
no ambito do desenvolvimento de competéncias nos cuidados a pessoa idosa,
atingindo o nivel de perita pois "a perita tem uma enorme experiéncia, compreende,
agora de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se
perder num largo leque de solucBes e de diagndsticos estéreis" (Benner, 2001, p.
58).

Ao nivel da prevencéo do abuso a pessoa idosa dependente em casa considero que
0S objetivos propostos, também, foram alcancados na medida em que a ECC ficou
sensibilizada para o problema do abuso, adquiriu conhecimentos nesta tematica e

reconheceu a importancia de uma avaliacdo multidimensional e estruturada da

74



pessoa idosa bem como o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem em
parceria com o idoso e familiar cuidador, valorizando as suas capacidades, 0s seus
conhecimentos e sua capacidade de tomar decisdes relativas ao seu processo
salude doenca, prevenindo-se assim situacfes de abuso. Foram ainda desenvolvidos
instrumentos que permitiram a equipa identificar fatores de risco, sinalizar e
participar situacoes de abuso, sendo todas as intervengdes sistematizadas num
fluxograma, de rapida e pratica consulta. A USP e respostas sociais também foram
sensibilizadas para o aumento destas situacdes e da necessidade de capacitar os

seus profissionais na dete¢do destas situagoes.

No contexto econdémico atual da sociedade, do aumento do envelhecimento e
situacdes de abuso a populacdo idosa, do aumento das situacdes de dependéncia,
das dificuldades das familias em cuidarem dos seus familiares idosos é fundamental
gue os profissionais de saude tenham conhecimentos e instrumentos necessarios
gue lhes permitam prevenir as situacdes de abuso. Este projeto teve implicacdes a
nivel da préatica de cuidados pois permitiu o desenvolvimento de conhecimentos
nesta area a uma equipa de cuidados continuados e o desenvolvimento de
instrumentos que lhes permitam fazer face a estas situacbes. No entanto,
relativamente as respostas sociais ndo se conseguiu ir além do diagnostico das suas
necessidades, ficando em aberto uma posterior intervencdo junto destes
profissionais. E fundamental continuar a investir, e estender este projeto a outras
areas de intervencdo, sendo essencial a divulgacdo destes resultados, para a

sensibilizacdo da populacdo em geral.

Tendo em conta o0s resultados e atividades desenvolvidas sugere-se a
implementacdo de estratégias preventivas, através da manutencdo da capacitacéo
dos profissionais (no reconhecimento, identificacdo e intervencdo nas situacoes de
abuso) e da sensibilizacdo da populacao idosa, sociedade e comunidade para estas
situacdes. A promocao de cuidados de enfermagem em parceria com a construcao
de projeto de cuidados personalizados a cada situagéo de vida pode constituir uma
forma de prevencao de situacbes de abuso, pois olha a pessoa e sua familia como
um todo, conseguindo detetar as suas necessidades, dificuldades e potencialidades,
adaptando e intervindo personalizadamente em cada situacao, sendo fundamental a

adocéao deste modelo de cuidados.
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ANEXO | - MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)



Mini-Mental State Examination — Mini-Exame da Avaliacéo Breve do

Estado Mental

O Mini Mental State Examination (MMSE) foi elaborado por Folstein, Folstein e
McHugh (1975), sendo traduzido e adaptado a populagcédo portuguesa por Guerreiro,
Silva, Botelho, Caldas, Leitdo e Garcia (1994).
E um dos testes mais empregues e mais estudados em todo o mundo para
avaliacdo do funcionamento cognitivo. Pode ser usado para rastreio de perda
cognitiva mas nao pode ser usado para diagnosticar uma deméncia.
O MEEM foi desenvolvido para ser utilizado na pratica clinica na avaliacdo da
mudanca do estado cognitivo de pacientes geriatricos. Avalia oito de 11 principais
aspetos do estado cognitivo, omitindo a abstracdo, julgamento e expressao.
Examina a orientacdo temporal e espacial, memoéria de curto prazo (imediata ou
atencdo) e evocacao, calculo, coordenacdo dos movimentos, habilidades de
linguagem e viso-espaciais; exigindo respostas verbais a questbes de orientacao,
memoria e atencao, leitura e escrita avaliando habilidades de nomeacéo, seguir
comandos verbais e escritos, escrever uma frase e copiar um desenho
(poligonos).Obtém-se um score imediato em cada item, sendo que o score total
varia entre 0 e 30 pontos, permitindo a avaliagcdo de defeito cognitivo em funcao do
grau de escolaridade:

e Analfabetos < 15 pontos;

e 1-11 anos de escolaridade < 22 pontos;

¢ Mais que 11 anos de escolaridade < 27 pontos.



AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

Nome:

Idade: DATA: de de

1. ORIENTACAO
“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder o melhor que for capaz”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? (Quantos sdo hoje?)

Em que estacdo do ano estamos?

Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana é hoje?)

Em que pais estamos? (Como se chama o nosso pais?)

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

Em que andar estamos? -

2. RETENCAO
“Vou dizer trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro de alguns
" minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras”
PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponto a cada resposta correcta).

Péra Gato Bola

3. ATENCAO E CALCULO

“Agora pecgo-lhe que me diga quantos sdao 30 menos 3 e que ao nimero encontrado volte a subtrair 3 até
eu lhe dizer para parar”.

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtracgao, mas
continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um anico erro).

(30) (27 (24 (1) (18 (15

4. EVOCACAO

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retengao)
“Agora, veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para repetir”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta).

Péra Gato Bola

N\



5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a) Mostrar o relégio de pulso.
“Como se chama isto? ' [Nota: |

b) Mostrar o lapis.
“Como se chama isto?” | Nota: ]

¢) Repetir a frase:
“O rato roi a rolha” | Nota: |

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mao
direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao” (ou: “coloque-o aqui em cima da secretaria/mesa”
- indicar o local onde o papel deve ser colocado)
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo méxima é de 3 pontos).
- Pega no papel com a mao direita
- Dobra o papel ao meio
- Coloca o papel no chédo
(ou no local indicado) [ Nota: |

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartdo”.
(Mostrar o cartdo com a frase “FECHE 0S OLHOS").
Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase. | Nota: ]

f) “Escreva uma frase”.
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com um ponto. Erros gramaticais ou
troca de letras ndo contam como erros).

Nota:

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

g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar”.

* (Mostrar o desenho num cartdo ou na folha)
(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotagao ndo sdo valorizados).

DESENHO COPIA

(Maximo 30 pontos) TOTAL: Nota:

Avaliagdo Breve do Estado Mental. Manuela Guerreiro e colabs. Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia, 1994.
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ANEXO Il - INDICE DE KATZ



indice de Katz

O indice de Katz ou Indice de Atividades de Vida Diaria, foi elaborado por Katz e
seus colaboradores (1963) para medir capacidade funcional de idosos com doenca
cronica. E um instrumento amplamente utilizado, sendo simples de usar,
abrangente, requer poucos recursos e pode ser facilmente utilizadas por
enfermeiros.

Foi utilizada a versdo portuguesa de Sequeira (2007), apds ser autorizada pelo
autor.

E constituido por seis atividades da vida diaria: banho, vestir-se; ir a casa de banho
mobilidade, controlo dos esfincteres e alimentagcdo (Sequeira, 2010). Em cada item
podemos avaliar se a pessoa idosa € independente, necessita de superviséo,
necessita de ajuda ou dependente (Sequeira, 2010). Cada uma destas dimensdes é
operacionalizada em quatro graus sendo que cada pontuacdo representa um: 4 -
independente; 3 - independente com supervisao; 2 - independente com ajuda e; 1 -
totalmente dependente.

O indice de Katz é mais propicio a um ambiente de internamento de longo prazo ou
para doentes com doencas mais graves (Sequeira, 2010). No entanto optou-se pela
escolha deste instrumento, por ser o que esté instituido no aplicativo informatico
SAPE, por ser 0 que ECC estd mais familiarizada e o instrumento utilizado pela
Rede Nacional de Cuidados Continuados.

indice de Katz

Itens Independente Independente Independente Dependente
com supervisdo com ajuda
Controlo de esfincteres 4 3 2 1
Banho 4 3 2 1
Utilizacdo da casa de banho 4 3 2 1
Mobilidade 4 3 2 1
Vestir/despir 4 3 2 1
Alimentagéo 4 3 2 1

Pontuacgéo Total:
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Os resultados traduzem o grau de autonomia em 4 categorias:
e independente - 217 pontos;
e parcialmente dependente - de 11 a 16 pontos;
e dependente - de 7 a 10 pontos;

e totalmente dependente - 6 pontos.
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ANEXO Il - INDICE DE LAWTON



indice de Lawton

O indice de Lawton, desenvolvido por Lawton e Brody em 1969, € um instrumento
que pretende avaliar o nivel de independéncia da pessoa idosa para a realizacao
das suas atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD), de modo a planear
intervencdes junto dos mesmos (Sequeira 2007, 2010; Apoéstolo, 2011).
Compreende a avaliagdo de oito atividades: cuidar da casa, lavar a roupa,
preparacao da comida, ir as compras, utilizacao do telefone, utilizacao de transporte,
gestao de dinheiro e de medicacéo.

A versdo apresentada sera de acordo com Sequeira (2007), que desconhecendo
estudos de validacao desta escala para a populacado portuguesa, procedeu a andlise
de algumas caracteristicas psicométricas desta escala. Assim em cada item existem
3, 4 ou cinco niveis diferentes de dependéncia, pelo que cada atividade é pontuada
dela3,deladoudelab, sendo a maior pontuagdo correspondente a um maior
grau de dependéncia.

Este indice varia entre 8 e 30 pontos. Coloca-se simultaneamente a pontuacéo total

e o0 respetivo grau de dependéncia de acordo com a cotacao:
e 8 pontos -independente;

e 9 a 20 pontos - moderadamente dependente (necessita de uma certa

ajuda);

e > 20 pontos - severamente dependente (necessita de muita ajuda).



indice de Lawton (versdo completa de acordo com Sequeira, 2007)

Item AIVD Cotacéao
Cuida da casa sem ajuda 1
Faz tudo excepto o trabalho pesado 2
So faz tarefas leves 3
Cuidar da casa Necessita de ajuda para todas as tarefas 4
Incapaz de fazer alguma tarefa 5

Lavar aroupa

Lava a sua roupa

S0 lava pequenas pegas

E incapaz de lavar a sua roupa

Preparar a comida

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se lhe derem os ingredientes
Prepara pratos pré-cozinhados

Incapaz de preparar as refei¢cdes

Ir as compras

Faz as compras sem ajuda
S6 faz pequenas compras
Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir s compras

Uso do telefone

Usa-o sem dificuldade
S6 liga para lugares familiares
Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Uso de transporte

Viaja em transporte publico ou conduz
S6 anda de taxi
Necessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc.
S6 em pequenas quantidades de dinheiro

Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsavel pelos

medicamentos

Responséavel pela sua medicacao
Necessita que Ihe preparem a medicacdo

Incapaz de se responsabilizar pela medicacéo

W N R W N R[> OWODN PP ODNPRPPP ODN PP ODNPRP|IWOWLCDNPR

Pontuacéo Total:
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indice de Tinetti

Esta escala foi criada em 1986 por Tinetti, Williams e Mayewski (Abreu & Caldas,
2008). Permite avaliar aspetos da marcha (velocidade, a distancia e simetria do
passo) e do equilibrio (em pé, o girar e também as mudancas com os olhos
fechados). N&o requer equipamento sofisticado e é confidvel para detetar mudancas
significativas durante a marcha. O uso deste instrumento de avaliagdo tem
implicagcbes importantes na qualidade de vida das pessoas idosas, pois possibilita o
desenvolvimento de intervencdes de enfermagem no sentido da prevencdo e de
reabilitacdo (Apoéstolo, 2011).
E composta por 16 itens em que 9 s&o para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha.
A cada item pode ser atribuido o valor de zero ou um, (zero € considerado nao
satisfatorio e um é considerado satisfatério). A pontuacao total € de 28 pontos e &
obtida através da soma das pontuacdes do equilibrio do corpo (16 pontos) e da
marcha (12 pontos). O risco de queda é pontuado da seguinte forma:

e Score inferior a 19 pontos - Alto Risco de Queda,;

e Score entre 19 e 24 pontos - Risco Moderado de Queda;

e Score acima de 24 pontos - Baixo Risco de Queda (Apdstolo, 2011).
"Apesar de para a lingua portuguesa (Brasil) existirem diversas referéncias a
estudos com este instrumento, para o portugués de Portugal, embora estejam
publicados com a sua utilizacdo, estes ndo referenciam os respetivos estudos de
adaptacao" (Apostolo, 2011, p.26). Neste sentido, foi utilizada a versdo em
Portugués (adaptacdo a partir da versdo em portugués do Brasil), utilizada no
estudo: Mobilidade, avaliagdo do risco de quedas em idosos (Sousa, Oliveiras,

Marques & Apéstolo, In Press).
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Escala de Tinetti

Teste de Equilibrio

Instrugcdes: Utente sentado numa cadeira rigida, sem bragos

1. Equilibrio sentado

0 — Inclina-se ou desliza na cadeira
1 - Estavel, seguro

2. Levanta-se da cadeira

0 — Incapaz sem ajuda

1 — Capaz, usa membros superiores para
auxiliar

2 — Capaz de se levantar, uma tentativa

3. Tentativas para se levantar

0 — Incapaz sem ajuda
1 - Capaz, requer mais de uma tentativa
2 — Capaz de se levantar, uma tentativa

4. Equilibrio de pé imediato (primeiros 5
segundos)

0 — Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o
tronco)

1 — Estavel, mas usa dispositivo de auxilio a
marcha

2 — Estavel, sem dispositivo de auxilio

5. Equilibrio de pé

0 — Instavel

1 - Instavel, mas aumenta a base de suporte
(entre os calcanhares maior que 10 cm de
afastamento) e usa dispositivo de auxilio

2 — Diminuicdo da base sem dispositivo de
auxilio

6. Desequilibrio no esterno (utente na posicao
de pé com os pés 0 mais proximos possivel, o
examinador empurra suavemente o utente na

0 — Comeca a cair
1 — Cambaleia, agarra-se e segura-se em Si
mesmo

altura do esterno com a palma da médo 3 | 2 — Estavel
vezes seguidas)
7. Olhos fechados 0 — Instavel
1 — Estavel
8. Girar 360° 0 — Instabilidade (agarra-se, cambaleia)
1 — Passos descontinuados
2 - Continuidade
9. Sentar-se 0 — Inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai

na cadeira)

1 — Usa os bragcos ou ndo tem movimentos
suaves

2 — Seguro, movimentos suaves

Score de Equilibrio

(maximo 16 Pontos)
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Teste de marcha

Instrucbes: Utente de pé com o examinador, caminha num corredor ou sala,
primeiro no seu ritmo normal, e em seguida rapido, porém muito seguro, com 0S

dispositivos de auxilio a marcha usuais.

1. Iniciagdo da marcha 0 — Imediato e ap6s a ordem “va” (qualquer
hesitacdo ou multiplas tentativas para iniciar)

1 - Sem hesitacdo

2. Comprimento e altura do passo a) Perna direita sem balanceio

0 — N&o passa 0 membro esquerdo

1 — Passa o membro esquerdo

0 — Pé direito ndo se afasta completamente
do solo com o passo

1 — Pé direito afasta-se completamente do
solo

b) Perna esquerda em balanceio

0 — N&o passa o0 membro direito

1 - Passa o membro direito

0O - Pé esquerdo nao se afasta
completamente do solo com o passo

1 — Pé esquerdo afasta-se completamente do

solo

3. Simetria do passo 0 — Passos direito e esquerdo, iguais
1 — Passos direito e esquerdo, parecem

iguais

4. Continuidade do passo 0 — Parada ou descontinuidade entre os
passos

1 — Passos parecem continuos

5. Desvio da linha recta (distancia aproximada | 0 — Desvio marcado
de 3m x 30 cm) 1 — Desvio leve e moderado ou usa

dispositivo de auxilio & marcha

6. Tronco 0 — Oscilagdo marcada ou usa dispositivo de
auxilio a marcha

1 - Sem oscilagdo, mas com flexdo de
joelhos, dor lombar ou afasta os bracos
enquanto anda

2 — Sem oscilacdo, sem flexdo, sem uso dos

bracos ou de dispositivo de auxilio & marcha
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7. Base de apoio 0 — Calcanhares afastados
1 — Calcanhares quase se tocam durante a
marcha

Score de marcha (méaximo 12 Pontos)

Score Total: (méximo 28 pontos)
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ANEXO V - ESCALA DE DEPRESSAO GERIARTRICA DE 15 ITENS
(GDS15)
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Escala de Depressédo Geriatrica com 15 itens

A Escala de Depresséao Geriatrica — Geriatric Depression Scale (GDS), foi criada por
Yesavage, et al (1983) com o objetivo de ser utilizada, especificamente, para
pessoas idosas. Foi traduzida, aferida e adaptada a populacdo portuguesa por
Verissimo (1988), na “Avaliagcdo diagnodstica dos Sindromes Demenciais”, proposta
no servigco de neurologia e neurocirurgia do Hospital S. Joao do Porto.

Ela permite diferenciar idosos deprimidos de n&o deprimidos (Sequeira, 2010). E
uma escala que elimina a confusao, geralmente presente em outros instrumentos de
avaliacdo da depressdao, entre indicadores somaticos da depressédo e manifestacdes
fisicas normais da velhice (Fernandes, 2000).

A GDS com 15 itens (GDS-15) é uma verséo curta da escala original e foi elaborada
por Sheikh e Yesavage (1986), a partir dos itens que mais fortemente se
correlacionavam com o diagndstico de depressdo. Os itens selecionados mostraram
uma boa precisdo diagndéstica, com sensibilidade, especificidade e confiabilidade
adequadas.

A versdo GDS com 15 itens € bastante atraente para rastrear estados depressivos
em contexto comunitario, assim como em outros ambientes ndo-especializados, pois
0 tempo necessério para a sua administracdo € menor (Paradela, Lourenco e Veras
2005). Na pagina oficial da GDS, os autores consideram que a escala esta no
dominio publico e ainda de acordo com o grupo de estudos de envelhecimento
cerebral e deméncias esta escala encontra-se no dominio publico (GEECD, 2008). A

escala apresentada é traduzida por Apéstolo (2011).

Pontuacéo da GDS-15:
e 1 ponto para as respostas SIM nas questdes: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15

e 1 ponto para as resposta NAO nas questfes: 1, 5, 7, 11, 13.
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GDS-15 Portuguese

De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida Sim( ) Nao ( )
Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim( ) N&o ( )
Sente que sua vida esta vazia? Sim( ) N&o ( )
Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim( ) Nao ( )
Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim( ) N&o ( )
Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? Sim( ) N&o ( )
Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Né&o ( )
Sente-se desamparado(a)? Sim( ) Né&o ( )
Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras coisas? Sim( ) N&o ( )
Sente que tem mais problemas de meméria do que as outras pessoas? | Sim( ) N&o ( )
Sente que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim( ) Néo ( )
Sente-se inutil nas condi¢des actuais? Sim( ) N&o ( )
Sente-se cheio de energia? Sim( ) N&o ( )
Sente que a sua situacéo é desesperada? Sim( ) Néo ( )
Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o (a) Senhor (a)? Sim( ) Néo ( )

A cotacao é a seguinte:

Pontuacéo Nivel de dependéncia
0-5 Auséncia de depresséo
>5 Depresséao
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ANEXO VI - ESCALA DE BRADEN
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Escala de Braden

A escala de Braden, foi elaborada por Barbara Braden e Nancy Bergstrom, em 1987,
com o intuito de avaliar o risco de desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Foi
traduzida, adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Carlos Margato,
Cristina Miguéns, Jodo Gouveia, Katia Furtado e Pedro Ferreira, em 2001 (Ferreira,
et al, 2007; Apostolo, 2011).
E uma escala constituida por seis dimensfes: percecdo sensorial; humidade,
atividade, mobilidade, friccdo e forcas de deslizamento. Cada dimensdo esta
ponderada de 1 a 4, exceto a ultima que esta ponderada de 1 a 3. A pontuacéo total
pode variar entre 6 (valor de mais alto risco), e 23 (valor de mais baixo risco), pelo
gue quanto maior for a pontuacdo menor € o risco e vice-versa (Ferreira, et al, 2007,
Apostolo, 2011).
O risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao varia de acordo com a cotacao:

e Superior ou igual a 17 - Baixo Risco de desenvolvimento de Ulceras

de Presséo;
e Inferior ou igual a 16 - Alto Risco de desenvolvimento de Ulceras de

Pressao.

A escala deve ser aplicada no momento da admissdo do cliente aos cuidados que
irdo ser realizados, em meio hospitalar e/ou em meio domiciliario. Para além da data
de admissao, a avaliacdo em meio hospitalar € aconselhada a cada 24h em servicos
de urgéncia e de cuidados intensivos, a cada 48h noutro tipo de servicos
hospitalares. Em meio domicilidrio a avaliagdo € aconselhada mensalmente em
doentes cronicos, e em casos de estado geral mais debilitado em cada situacao de
prestacéo de cuidados. Sempre que haja uma alteracdo do seu estado geral, ou de
um dos itens preconizado na escala deve-se proceder a uma avaliacédo (Ferreira, et
al, 2001; Apostolo, 2011).
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Escala de Braden

Mome do doentes MNome do avallador: Data da avaliacio:
Sarvigo: Cama: Ldade:
W 1. Completamentes limitsds . Muito limitadaz 2. Ligeiramestes |imitsds 4. Menhuna limttacio:
sansorial Hio reage & edimules dolorcsas Reage uricameie a estimulos dolomsas Obedece & instrugies verbals, mas nem Obedece a i verbais.
Capacidsde de [nlio geme, ndo s& netral e s Mo cormegue cormuricar o desconforto, SEMPre CONSSguUs COMUnicar o desic Mic apresenta seererial
[ agarTa 4 nada) deadio & um nives Eoeptn atravds die gemidos ou inquistacio, au A neresidacde de ser mudado de gue possa limitar a capaodade
sgrvficatte an redurido de conscidncis ou A Lo ] posicEo, e santir ow eprimer dor ou
A oot sedacio, tem uma Irmitaco sersorial que e neduz a L1 desconforto.
cepacdads de sertir dor ou desoonforto em tem algums limiacio sersonal que lhe
capacidade limitads de sentir a dor mais de metade do oorpo. medur 8 capacdade de sentir dor ou
na maior parke do ses comp. desronforts emi L ow 2 estremidsdes.
Hu mvid ade 1. Pele constantemente I, Pele muito hamidaz 1. Pele ocaskonalments hdmida: 4. Pele mamente homida:
P e eposicEo heamisda ; A pede e=Eh frequenternents, mas nem A pele estd por veres homida, eaginda uma B pele e=td SECH; O
da pete & M pele mantdm-se sempne hdmida sempre, hdmeda O lengdis tBm de s muda adiconal de lengdis aprodmadaments lengdis 5F 8 de ser mudados
Framacack= devido & sudonss=, urins, src. B mudados pelo e LI YeT Dor furma. uma ez por dis. e irtervalos habetusis
deftectada humidade ssmpre= gue o
doente & desiocada ou virado.
Actividade L. Acamasda: 2. Sentadoc 2. Anda ocashona imente: 4. Anda freguentemente:
ples e mctivicdacs O doenbe estd confinado & cama. Capacdade de marcha graveements limitada Par weres; caminha durants o dia, mas Anda fora do quarto pelo menas
] ou ineast=nte. o pode fazer carga &fou aperiees curtas distnoas, oo ou SEm chuss verss por dia, & dentro da
tem de ser ajudado a sentar-se na cdeisa Huda. Fascs a maior parte dos hurmos guarto peio menos de duss sm
normal oo de rodss detda ou sertsda. duas horss durante o periodo
n gue estd aoondada.
Mol ldads 1. Completamentes nobi e do: I, Muito limitadas 2. Ligeiramentes limitsdo: 4. Menkbiwma b
Capacidade de Mo far qualgussr mordmenio com Oramonalments muds Igsiremente a Far pequenss & fregquesnbes alterscfes de Far grande=s ou frequentss

o oo o edremidades s=m
Hjuda.

posicio do corpo ow das exiremadades, mas
n¥o & capas de farer mudancas freguesnbes
ou sgnificativas sazinha.

pmr;ind-u-:l:um-: das evbremidades ==m
juda.

Hutriﬂu 1. Muito pobire: 2. Provawelmen te inadeguada: 3. Adeguada: 4. Exmoebemte:
Alimertscia Huncs omme ura refsEcio Raraments come umes refscio oomplets = Come mas de metade da maor pae: das Come a msior parts das
Feswtual completa. Baramente come mak geralments come apenas cenca de 1/2 da refeiofe. Far guatno refecSe=; didnas de refekfes na intsgra. Hunca
de 108 da comida que e & oomida gue e & ofenecids. A ingestSo de prob=inas {came, petee, lactcinios ). Por recusa uma refeicia. Faz
oferescida. Come disnsments duas pProfeness CONSERE L ETIE e BT brds e rerUsd s refeicio. mes boma geralmente L total de quatro
DL e, de probssinas; refime S didrias de came ou lachonios. geralmente umn suplemento cas lhe seja o mak nefeiofes (Carme, petos,
{came= ou lactcinias Oragonalments toma um suplementa afmrecidal, Eacticinios ). Come ocasional-
Imgere powcos quidos. MEo boma de=tition O e entre a5 refienfes. Mo
um SupksTEntn distiEboo Bguido Lo ] & ahmentado por sonda ow num regime de e L Sl rmeThoe.
(s ] recshe menos 3o que a guantidscds ideal de nutricla parenténcs total satisfanendo
st e jejum e'ou a dita liguida Fguados ou abmenios por sorda. provavelments &8 makor perte das
ou a soros durant= maks de cnoo necessdades mutricionas.
[ 1=
Frl.cﬂu-e 1. Proocbbemmacz 2. Problema potencialk: 2. Nenhum problema:
forcas de Reguesr wmes ajuds moderada & Mowimesnta-s= oom alguma dificuidade ow Mores-5e na cama & na cadeira sem ajuda =
deslizramanto midnara pars s mowimentar, £ requer uma mjuda minima. E prosdeesl gue, tem forca musculsr suficiente pars o

mpassived levantar o dosnte=
completaments sem desdizar contra
o lencdis. De=scal frequenterment=
na cama ou cadeirs, edginda um
repRoonameEnta oorstanbes com
ajuda médxima. Espasticidade,
contraburas ou agitagio leva a
friccio guass constambe

durarte ma movimentacha, a pale desliee
de alguma forma contra o lengdis, cadeira,
APOHOS O outTos dispositivas. A maior parte
o bempo, mankdm umoe posicEa
radatraamente boa na cama ow na adera,
mas ocasonalments descal.

l=aaniar completament= durants uma
mudanga de posicia.
Mamtdm wmes oorecta posicio na cama ow
cadeira.

Mota: Quanto mais baixa for & pontuacio, maior serd o potencal pars desarrrobeer uma Glcera de pressio.
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ANEXO VII - ESCALA DOLOPLUS
AVALIACAO COMPORTAMENTAL DA DOR NAS PESSOAS IDOSAS
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Escala Doloplus

Avaliacdo Comportamental da Dor nas Pessoas ldosas

Em 1992 Bernard Wary, do CHR Metz-Thionville (Franca), baseando-se numa
escala para a avaliacdo comportamental da dor em criancas com doenca neoplasica
(a escala D.E.G.R. - Douleur Enfant Gustave Roussy), propfe uma escala de
avaliacdo da dor em idosos ndo-comunicantes, a escala Doloplus, composta de 15
itens, a qual é publicada em 1993. Entre 1995 e 1999, com o intuito de validar esta
escala, uma equipa clinicos (franceses e suicos) especialistas em geriatria € em
cuidados paliativos, procederam aos a sua validagéo, tendo reduzido o numero de
itens para 10. Esta nova escala - Doloplus-2 foi validada em 2 de Janeiro de 1999.

A Escala Doloplus-2 contém dez itens repartidos por trés subgrupos - cinco itens de
repercussdo somatica; dois itens de repercussdo psicomotora e; trés itens de
repercussao psicossocial. Cada item € pontuado de 0 a 3, representando um
incremento na presenga de um dado comportamento, o que leva a um resultado
global compreendido entre 0 e 30. Considera-se estar em presenca de um doente
com dor quando o resultado global € igual ou superior a 5. A populacéo alvo sdo os
individuos com idade = 65 anos com alteragdes cognitivas. Usada especificamente
em situacdes de dor crénica.

Foi validada para a populagao portuguesa por Guarda (2005).

XXVII



ESCALA DOLOPLUS
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ANEXO VIII - ESCALA DE AVALIACAO SOCIO FAMILIAR DE GIJON
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ESCALA DE AVALIACAO SOCIO FAMILIAR DE GIJON

A escala de avaliacdo sécio familiar de Gijon (Gonzalez et al.,, 1999) € um
instrumento estruturado de avaliacdo social de pessoas idosas. E constituida por
cinco itens: Situacdo Familiar, Situacdo EconOmica, Habitacdo, Relacbes Sociais e
Apoio da Rede Social. Permite a detecdo de situagcdes de risco ou de problema
social, sendo um instrumento Util na pratica da assisténcia social em contexto de
saude primaria em pessoas idosas (Gonzalez et al., 1999). A escala de Gijon €
heteroadministrada e dever-se-a (re)avaliar a situacdo sempre que as condicdes

sociais se alterem ou se suspeite de risco social (Gonzéalez et al., 1999). Foi utilizada

a versao portuguesa traduzida e validada por Mourao (2008).

Escala de Gijon

Situacao Familiar

Vive com familia sem dependéncia fisica/ psiquica

Vive com cbnjuge de idade semelhante

Vive com cbnjuge/ familia e apresenta algum grau de dependéncia

Vive s6 e tem filhos que vivem perto

Vive s6 e nado possui filhos ou estes vivem longe

gl bl W N| P

Situacao Econdémica

Mais de 1,5 vezes o Salario Minimo Nacional

Desde 1,5 vez o Salario Minimo Nacional até ao Salario Minimo Nacional

Desde Salario Minimo Nacional até a Pensdo Minima Contributiva

Penséao nao Contributiva

Sem rendimentos ou inferior & Pensdo nao Contributiva

gl bl W N| P

Situacdo Habitacional

Habitacdo adequada as necessidades

Habitacdo c/ barreiras arquitectonicas (degraus no interior, portas estreitas, WC desadequado, sem
elevador)

Habitacao deficitaria (sem WC completo, sem agua quente, sem condicdes de higiene)

Habitacdo sem elevador e telefone

Habitacdo inadequada (barraca, casa em ruina, auséncia de equipamento minimo - 4gua, luz, gas)

gl b~ W N

Relacbes Sociais

Utente mantém relag8es sociais

=

Utente mantém relagdes sociais s6 com a familia e vizinhos

Utente mantém relagBes sociais s6 com a familia e sé com vizinhos
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Utente ndo sai do domicilio, mas recebe a familia

Utente nao sai do domicilio e ndo recebe visitas

Rede Social de Suporte

Utente com apoio familiar ou de vizinhos

Utente com apoio domiciliario ou voluntariado social

Utente sem apoio

Utente aguarda integracdo em residéncia geriatrica ou lar

Utente em cuidados permanentes

Pontuacéo Total

Pontuacéo: Risco social
<10 Normal ou Baixo Risco Social
10a 16 Risco Social Intermédio
>17 Risco Social Elevado (Problema Social)
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ANEXO IX - ENTREVISTA DE ZARIT PARA A SOBRECARGA DO
CUIDADOR
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Entrevista de Zarit para a Sobrecarga do Cuidador

E um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador,
incluindo informacbes sobre a saude, vida social e pessoal, situacao
financeira/econémica, situacdo emocional e tipo de relacionamento. Foi
recentemente traduzida, adaptada e validada para a populacdo portuguesa por
Sequeira (2007), a partir da Burden Interview Scale (Zarit e Zarit, 1983; Zarit e Col.,
1985).

E um instrumento constituido por 22 questdes. Cada questdo é avaliada de forma

qualitativa/quantitativa com cinco respostas possiveis:

e Nunca (1);

e Quase nunca (2);
e Asvezes (3);

e Muitas vezes (4);

e Quase sempre (5) (Sequeira, 2010).

O score global varia entre 22 e 110:
e Inferior a 46 — Sem sobrecarga,
e Entre 46 e 56 — Sobrecarga ligeira;

e Superior a 56 — Sobrecarga intensa (Sequeira, 2010).

Este instrumento permite identificar 4 fatores. O primeiro - Impacto da prestacdo de
cuidados, engloba os itens relativos a sobrecarga relacionada com a prestacdo de cuidados
diretos, sendo constituida por 11 itens (1,2,3,6,9,10,11,12,13,17,22). O segundo fator -
Relacdo Interpessoal, engloba os itens relacionados com relacdo entre o cuidador e a pessoa
alvo de cuidados. Estes itens avaliam o impacto interpessoal que resulta da relacdo de
prestacdo de cuidados. E constituido por 5 itens (4,5,16,18,19). O terceiro fator -
Expectativas face ao cuidar, estd relacionado com as expectativas que o cuidador tem
relativamente & prestacdo de cuidados, centrando-se essencialmente nos meios, receios e

disponibilidades. E constituido por 4 itens (7,8,14,15). O quarto fator - Perce¢do de auto-
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eficacia , refere-se a opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho. E constituido por
2 itens (20,21) (Sequeira, 2007, 2010).

Foi utilizada a versao portuguesa validada Sequeira (2007), ap0s ser autorizado pelo

autor.

Entrevista de Zarit para a Sobrecarga do Cuidador

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador
informal.
Leia atentamente cada uma das afirmacoes, e indique de que modo se aplica ao seu

caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opiniao.

o uase | As [Muitas| Quase
N. Item Nunca N N

nunca | vezes |vezes |sempre

1 [Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que

realmente necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo
dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda

tem outras tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 [Sente-se irritado/a quando esté junto do seu familiar?

6 |Considera que a situagéo atual afeta de uma forma negativa a sua|

relagcdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar est4 dependente de si?

9 |Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11 |Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido

ao seu familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais séo afetadas negativamente

por ter de cuidar do seu familiar?

13 |Sente-se pouco & vontade em convidar amigos para o(a) visitarem

devido ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar|
do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?
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17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do

seu familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

pessoa?

19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 |Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 [Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

familiar?
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ANEXO X - INDICE DE AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO
CUIDADOR (CADI)
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indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI)

O Indice de avaliagdo das dificuldades do cuidador (Carers Assessment of
Difficulties Index - CADI) foi desenvolvido por Nolan e colaboradores no Reino Unido
(Nolan e Grant, 1989; Nolan e col. 1990; Nolan, Keady e Grant, 1995; Nolan, Keady
e Grant, 1996, 1998), traduzidos e adaptados para a populacao portuguesa por Jo&do
Barreto e Luisa Brito (Brito, 2002). Sequeira (2007) efetuou a avaliacdo item a item
de forma parcelar e de acordo com cada categoria ou dimenséo, e também de forma
global. Avaliou ainda as caracteristicas métricas do instrumento proposto pelo autor.
Foi assim utilizada a versdo portuguesa validada por Sequeira (2007), apOs ser
autorizado pelo autor. E um instrumento que permite detetar as necessidades e
dificuldades do cuidador no ato de cuidar, possibilitando a adequacgéo das respostas
formais a implementar em cada situacéo. E composto por 30 potenciais dificuldades
relacionadas com os cuidados realizados a pessoa idosa e as suas implicacdes na
vida social, na saude, na situacdo econdmica, no relacionamento e no apoio dos
profissionais aos prestadores de cuidados (Sequeira, 2007, 2010).

Na avaliacdo de cada dificuldade o cuidador tem quatro possibilidades de resposta.
De acordo com os autores da escala (Nolan e Col. 1996; Brito 2002) as dificuldades
cos cuidadores agrupam-se em sete fatores:

e Problemas relacionados com o idoso - itens 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26;
e Reacdes a prestacdo de cuidados - itens 1,2,9,17,19,29,30, e 3;

e EXxigéncias de ordem fisica da prestacéo de cuidados - itens 6,10,13,15,23 e
24;

e Restricdes na vida social - itens 8,18 e 20;
e Falta de apoio familiar - itens 16 e 28;

¢ Falta de apoio profissional - itens 7 e 27;

e Problemas financeiros - itens 4 e 21.

Sequeira (2007, 2010) encontrou outras categorias/dimensdes que explicam as
dificuldades dos cuidadores, relacionadas com as especificidades dos cuidadores de
Portugal, mas admitindo a necessidade de desenvolvimento de mais estudos:

e Problemas relacionais - itens 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26
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e Restricdes sociais - itens 1, 3, 8,9, 18, 20, 21

e EXxigéncias do Cuidar - itens 6, 10, 13, 15, 19, 23, 24
e Reacdes ao cuidar - itens 4, 2, 29, 30

e Apoio Familiar - itens 16 €18

e Apoio Profissional - itens 7 e 27

Os itens que melhor explicam as dificuldades dos cuidadores estdo relacionados
com o0s itens problemas relacionais, restricbes sociais e exigéncias do cuidar
(Sequeira, 2007, 2010).

indice de avaliagdo das dificuldades do cuidador

N&o Isto acontece no meu caso e
N Acontece | sinto que:
.0 Prestar cuidados pode ser dificil porque: no
meu caso
N&o Causa Perturba-
me alguma me muito
perturba | perturbacdo
2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas’/sem poder
fazer nada para dominar a situacao
3 | Ndo consigo dedicar tempo suficiente as outras
pessoas da familia
4 | Traz-me problemas de dinheiro
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de
mim
6 | A pessoa de quem eu cuido depende de mim para
se movimentar
7 | Parece-me que o0s técnicos de saude (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem
bem ideia dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam
8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de
outras coisas de que gosto
9 | Chega a transtornar as minhas relacdes familiares
10| Deixa-me muito cansado(a) fisicamente
1 Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige
demasiado de mim
12 Deixou de haver o sentimento que havia na minha

relacdo com a pessoa de quem cuido
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13

A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda
nos seus cuidados pessoais

14

A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto
guanto poderia

15

Ando a dormir pior por causa desta situacao

16

As pessoas da familia ndo dao tanta atengdo como
eu gostaria

17

Esta situacéo faz-me sentir irritado

18

Nao estou com 0s meus amigos tanto quanto
gostaria

19

Esta situac&o esta a transtornar-me 0s nervos

20

N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer
uns dias de férias

21

A qualidade da minha vida piorou

22

A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao
gue eu fago

23

A minha salde ficou abalada

24

A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo
controla as necessidades)

25

O comportamento da pessoa de quem cuido causa
problemas

26

Cuidar desta pessoa ndo me d& qualquer satisfacéo

27

N&o recebo apoio suficiente dos servigos de saude e
dos servigos sociais

28

Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

29

N&o consigo sossegar por estar preocupado com 0s
cuidados a prestar

30

Esta situacéo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacao

de estar a prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez

atrds, em que medida elas o perturbam.

PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE:

Isto acontece no meu caso e sinto

que:

N&o me Causa-me Perturba-

perturba | alguma me
perturbacdo | Muito
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Revisao Sistematica da Literatura

Tendo em conta os objetivos tracados para este projeto foram realizadas pesquisas
em varios motores de busca, com base na metodologia de revisdo sistematica da
literatura.

De acordo com o que foi explicitado, e tendo em conta as competéncias a
desenvolver como enfermeira especialista, nomeadamente na area de investigacao,
neste apéndice sera apresentado um exemplo da aplicacdo desta metodologia para
uma das vérias pesquisas realizadas, e que serviu de ponto de partida para a
realizacdo deste projeto. Neste exemplo apenas sera apresentado: a pergunta de
investigacdo formulada; os objetivos desta pesquisa; os descritores de pesquisa; 0s
critérios para a inclusdo/exclusdo de estudos/artigos; e os resultados encontrados. A

discussao desses resultados sera incluida ao longo do relatorio.

Para a revisdo sistemética de literatura foram consultadas bases de dados
eletrénicas, que se encontram na plataforma EBSCOhost, realizando ainda pesquisa
bibliografica presencial no centro de documentacdo da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Como ponto de partida para a revisdo sistematica da literatura foi formulou-se a
pergunta de investigacdo em formato PI[C]O (Sackett, et al, 1997 cit. por Craig e
Smyth, 2004): Quais sao os fatores de risco (outcomes) de abuso a pessoa idosa
(populagéo) em casa relacionados com o cuidador familiar (Exposicéo)?

Como objetivos definiu-se: Conhecer quais os fatores de risco e 0s sinais e
sintomas de abuso a pessoa idosa cuidada pelo familiar em casa e; Refletir sobre os
cuidados de enfermagem atuais e futuros a pessoa idosa vitima de abuso em casa.
Utilizou-se o motor de busca EBSCOhost para aceder as bases de conhecimento
cientifico: CINAHL Plus with full text e MEDLINE with full text (Gltima pesquisa 10
Fevereiro de 2012); e ainda o Centro de Documentacao da ESEL; Internet.

Tendo como referéncia a pergunta de investigacdo em formato PI[C]O na figura 1

apresentamos os descritores da pesquisa e a orientacao utilizada.
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(P)opulacéo

Or

Elder

From EBSCOhost

Figura 1 — Descritores de Pesquisa

(Exposicao

Or

!

Caregivers
Abuse L And - | Caregivers Relatives

From EBfCOhost

CINAHL Plus e MEDLINE
with full text
n= 822

CINAHL Plus e MEDLINE
with full text
n=9 036

(O)utcomes/resultados

|
Or

'

Nursing

And | Nursing diagnosis

Nursing care
Risk factors

I
From EBSCOhost

v

CINAHL Plus e MEDLINE
with full text
n=200 594

Os descritores foram procurados em full text, entre Janeiro de 2006 e Janeiro de

2012 (optamos por alargar o espaco temporal dada a escassez de artigos cientificos,

BN

que respondam a questdo de investigacdo e aos critérios de inclusao/exclusao),

resultando um total de 29 artigos (n&o repetidos).

Na selecdo da leitura dos textos teve-se em consideracdo os seguintes critérios de

incluséo e de exclusao (Quadro 3):
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Quadro 1 - Critérios para a inclusao/exclusdo de estudos/artigos

Critérios de Selecéao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Participantes

Pessoas idosas (mais de 65
anos) residentes em casa, e

cuidadas por um familiar.

Pessoa idosa

institucionalizada, pessoa
idosa no domicilio mas
cuidada por servigcos formais
prestados no domicilio/
instituicdo e/ou por vizinhos

e/ou amigos.

Estudos que identifiguem

fatores de risco de abuso a

Estudos que ndo identifiqguem

fatores de risco de abuso a

Intervencdes pessoa idosa, cuidada pelo | pessoa idosa em casa,
cuidador familiar e residente | cuidada pelo familiar.
em casa.
Pessoas idosas que residam | Pessoas idosas que nao
Contexto .
em casa. residam em casa.
Estudos que apresentem | Todos o0s achados da
metodologia cientifica e que | pesquisa que nao
se encontrem publicados em | apresentem metodologia
portugués, espanhol, inglés e | cientifica. Artigos repetidos e
Desenho K o o
francés. nao disponiveis em full text e,
gue ndo se encontrem em
portugués, espanhol, inglés e
francés.
Estudos publicados entre | Estudos publicados fora do

Espaco Temporal

Janeiro de 2006 e Janeiro de
2012.

espaco temporal definido.

O protocolo de pesquisa utilizado encontra-se demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 — Protocolo de Pesquisa

/ P Boolean Or > n= 822 \

| Boolean Or - n=9 036
O Boolean Or - n= 200 594
P and | and O

From EBSCOhost Data Base Filtrag&o
CINALH Plus, MEDLINE with ——  Cronolégica
full text

n(CINAHL Plus) =23; l
n(MEDLINE) = 14

n(total) = 37 . :
Janeiro 2006 a Janeiro 2012
K / Bollean/Phrase

Texto Integral

[ n=37 ] <«—— Resultados

/Pessoa idosa com menos de 65 anos,\

[ Critérios de Excluséo ] —_— institucionalizada, cuidada por servicos formais

prestados no domicilio/ instituicdo e/ou cuidada
l por parte de vizinhos e/ou amigos; Estudos que
ndo identifiquem factores de risco de

abuso/violéncia a pessoa idosa; Estudos que
Resultado Final ndo apresentem metodologia cientifica, artigos

= «— - .
n=7 repetidos e, que ndo se encontrem em

portugués, espanhol, inglés e francés.

- /

Da pesquisa efetuada e tendo por base, os descritores de pesquisa e 0s critérios de
inclusdo e exclusdo, resultaram 7 artigos, que foram analisados, classificados
segundo os niveis de evidéncia e ordem cronoldgica, e apresentados no quadro 3.
Para se avaliar os niveis de evidéncia utilizou-se 0s seis niveis baseados na
categorizagao da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados

Unidos da América (Galvao, Sawada e Mendes, 2003).
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Quadro 2 — Apresentacdo dos Resultados RSL

Autor, Ano ;
P ' L Tipo de estudo.
Titulo do Objectivos do Participantes Intervengdes Nivel de Resultados
estudo, estudo A
T evidéncia
Publicacéo
1 - Manthorpe, | Identificacédo N= 2111 | Entrevistas no | Random Sample. | e 2,6% referiram ter experienciado situagdes de abuso
Jill, et al (2007). | da prevaléncia | pessoas domicilio de cada e negligéncia no ano anterior;

do abuso a

idosas com 66

um

dos

Nivel de

¢ O tipo de maus-abuso predominante é a negligéncia

The UK national | pessoas e mais anos, a | participantes. evidéncia = 2 (1,1%), seguido do abuso financeiro (0,7%), abuso
study of abuse | idosas e de | viverem no psicolégico ( 0,4%) e por fim abuso sexual (0,2%);
and among | factores  de | domicilio. « Os relatos de abuso sexual foram de perseguic&o;
older people. risco para as ¢ As mulheres sdo as mais propensas a abuso e/ou
. situacbes  de negligéncia, aumentando este risco com a idade;
Nursing ~older | abuso, ~ na e Mulheres com doengas crénicas incapacitantes e
people. populagéo do que usufruem de mais cuidados de salde e sociais
Reino Unido. relatam mais as situagdes de abuso que foram alvo;
19(8),  pp.24- 3 em 4 idosos que foram questionados tinham
26. procurado ajuda ou reportado os maus tratos;
e Os enfermeiros sdo os elos de maior ligacdo para
detectar, encaminhar e intervir perante situacdes de
abuso;
e Ha necessidade de maior divulgacdo dos Servigos
de Proteccao a pessoa idosa abusada.
2 - Garre_OImo, | Avaliar a | N= 676 | Aplicacdo de uma | Cross-sectorial e | e A prevaléncia do abuso por negligéncia foi de 16%,
et al (2009). prevaléncia e | pessoas com | entrevista — | Descritivo. seguido da suspeita de abuso psicosocial (15,2%),
subtipos de |75 e mais | avaliacdo dados abuso financeiro (4,7%) e de abuso fisico (0,1%);
Prevalence and | abuso a | anos sociodemogréficos, | Nivel de | « O abuso psicoldgico esta associado a sintomas de
Risk factors of | idosos (que se avaliacdo do | Evidéncia=3 depresséo, isolamento social e frequente
suspected elder | encontram no estado nutricional incontinéncia urinaria;
abuse subtypes | seu domicilio e (MNA),  avalaicao «O abuso por negligéncia estd associado ao
in people aged | sdo cuidados funcéo cognitiva isolamento social;
75 and older. pelos  seus (MMSE), avaliagéo « O abuso financeiro estd associado ao estado civil
familiares) e de sintomas de (solteiro), mais de 85 nos e a alteracdes cognitivas;
Journal identificar depressdo  (GDS- « O abuso fisico n&o foi associado a nenhum fator de
American factores  de 5),  nivel  de risco devido ao nOmero limitado de casos
Geriatrics risco independéncia identificados:
Society relacionados. (WHODAS-II), e Este estudo permitiu identificar um perfil das
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avaliacdo dos pessoas com mais de 75 anos que poderdo estar em
57, pp. 815- varios tipos de risco de sofrer abuso e negligéncia, permitindo aos
822. abuso e profissionais de salde atuarem perante estas
negligéncia (AMA). evidéncias.
3 - Cohen, Miri, | Avaliar e | N= 730 | Aplicagdo (por | Cross-Sectorial ¢ 43 Participantes indicaram que foram alvo de
et al (2007). comparar 3 | pessoas com | enfermeiros e comportamentos abusivos, sendo que desses, 32
tipos de | mais de 70 | assistentes sociais) | Nivel de | identificaram o agressor;
Elder  abuse: | ferramentas anos de uma escala de | Evidéncia =3 e Em 156 participantes foram identificados sinais
disparities de residentes no | avaliacdo de evidentes de um ou mais tipos de abuso (fisicos,
between older | identificacao domicilio e | indicadores de psicolégico, sexual, exploracdo financeira e,
people’s de abuso: | cuidadas pelo | abuso - Expanded negligéncia);
disclosure of | perguntas familiar indicator of abuse ¢ Os tipos de abuso mais prevalentes foram a
abuse, evident | diretas cuidador, (E-I0A); aplicacéo negligéncia, seguido por abuso psicoloégico e
signs of abuse, | que levem a | sendo de um questionario exploragéo financeira,;
and high risk of | divulgacdo de | abordadas gue procura sinais ¢ O E-IOA inclui 11 indicadores de fatores risco em
abuse. situacdes de | durante uma | evidentes de abuso relagdo ao cuidador (problemas de comportamento,
abuso; situacao e situacbes de dificuldades emocionais, conflitos matrimoniais/
Journal identificacao aguda de | experiéncia directa familiares, relutdncia em dar assisténcia, expectativas
American de sinais de | doenca de irreais, incompreensao dos cuidados necessarios,
Geriatrics abuso e; | (hospitalizadas | comportamentos inexperiéncia em cuidar, relagbes interpessoais
Society avaliagdo dos |). abusivos; e pobres, tendéncia a culpar os outros, a dependéncia
fatores de | N= 730 | avaliagdo fisica e financeira, e abuso de drogas ou alcool) e; 14
55(8), pp. 1224- | elevado risco | cuidadores global da pessoa indicadores de fatores de risco relativos a pessoa
1230. de abuso. familiares. idosa admitida. idosa, que sdo idénticos ao do cuidador
acrescentando-se o isolamento social, a falta de

apoio, a dependéncia emocional, se os participantes
haviam sofrido abusos anteriores ou foram eles
préprios abusadores; o score médio de risco para os
participantes foi de 1,47+0,46 e para os cuidadores foi
1,68+0,42.

e A sobrecarga subjetiva do cuidador levou a uma
maior divulgacdo de situacdes de abuso (por parte
pessoa idosa), a maior prevaléncia de sinais
evidentes de abuso, sendo ainda um forte fator de
risco para situacGes de abuso; a identificacdo de
sobrecarga objetiva do cuidador levou a uma maior
prevaléncia na identificacéo de sinais de abuso, sendo
também um fator de risco para situacdes de abuso;
deficiéncia fisica leva a maior prevaléncia de sinais de
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abuso na pessoa idosa.

O estudo demonstra ndo haver um dnico
instrumento de avaliacdo e detecdo de situacdes de
abuso, sendo necessario conjugar varios instrumentos
de avaliacdo de situacBes de risco e de fatores de
risco;

e A hospitalizacdo € um contexto excelente para a
detecao e avaliacdo de fatores de risco e situacdes de
abuso.

4 - Sasaki, M.,
et al (2007).

Factors related
to potentially
harmful
behaviors
towards
disabled older
people by family
caregivers in
Japan.

International
Journal of
Geriatric
Psychiatry.

22, 250-
257.

pp.

Examinar os
factores de
risco

relacionados
com
comportament
0s
potencialment
e prejudiciais
para com as
pessoas
idosas,
parte
cuidadores
familiares.

por
dos

N=
pessoas
idosas
deficiéncia
N=
cuidadores
familiares.

412

com

412

Aplicacdo de um
qguestionario  aos
cuidadores
familiares sobre os
seus
comportamentos
potencialmente
prejudiciais para
com a pessoa
idosa (Troublesone
behavior scale),
relagédo de
parentesco
cuidador  -pessoa
idosa, sobrecarga
do cuidador (Zarit
Burden Interview),
disturbios do
comportamento da
pessoa idosa
cuidada, idade e
sexo. Realizacdo
de visitas
domicilidrias pelos

enfermeiros de
modo a  obter
informacdes sobre
a pessoa idosa:
gravidade da

deméncia (Ministrry

Cross-sectorial

Nivel
evidéncia = 3

de

e Mais de 30% dos cuidadores admitiram ter
comportamentos prejudiciais para com 0s seus
familiares mais velhos e com alguma
incapacidade/depedéncia;

e As situacbes de comportamentos prejudiciais para
com a pessoas idosas mais frequentes sdo a
agresséo verbal (16,8%) e indiferenga/ignorar(13,6%)
(seguido respetivamente de beliscdes, bater na cara e
pontapés, deixar a pessoa sozinha, cuidados
negligenciados, restricdo ao quarto, privacdo de
dinheiro e de cuidados de saulde, e por Ultimo e sem
referéncia situagdes de restricao fisica);

¢ Os filhos adultos e cuidadores de pessoas idosas
com deficiéncia eflou com transtornos de
comportamento foram mais propensos a mostrar
comportamentos prejudiciais com os seus familiares
idosos;

e Outras situacdes relacionadas com 0s
comportamentos prejudiciais para com as pessoas
idosas sdo as situacbes de deficiéncia auditiva da
pessoa idosa e a sobrecarga do cuidador.




of health welfare),
capacidades

cognitivas  (Short

memory

guestionnarie)

gravidade da

deficiéncia  fisica

(Ministrry of health

welfare), idade e

sexo.
5 - Aygul Kissal, | Investigar a | N= 331 | Realizadas Estudo descritivo. | ¢ As mulheres idosas sdo mais vezes vitimas de
Ayse Beser, | prevaléncia e | pessoas com | entrevistas abuso do que os homens.
(2011). os  factores | 65 e mais | presenciais  com | Nivel de | e Os idosos a viver com as esposas e os filhos sofrem

relacionados anos utilizacéo de | evidéncia =4 mais abuso.
Elder ~ abuse | com o abuso e Standardized = Mini « Os membros da familia como esposa, filho e filha
and neglect in a | negligéncia Mental State sdo identificados como perpetuadores de negligéncia.
population dos  idosos Examination e As relacbes familiares conflituosas e instaveis
offering care by | com mais de (SMMSE) para aumentam o abuso a idosos.
Primary Health | 65 anos, a identificar « Baixos niveis educacionais dos idosos s&o fatores
Care Centre in | viver com as incapacidades de risco do abuso.
|zmir, Turkey. | suas familias, cognitivas. ¢Os resultados deste estudo sdo de grande
_ | no  domicilio, Aplicagdo de um importancia para as enfermeiras e assistentes sociais,

Social Work in | numa area de questionario . semi- pois elas estabelecem contacto préximo com a
Health Care. Izmir. estruturado _ (avalia comunidade e por isso podem ter um papel ativo na

factores de risco de identificacdo e gest&o de situacdes de abuso a idosos.
50, pp.158-175. abuso).

Aplicacéo da

escala de Katz

(indice de

dependéncia).

6 - Minhong | Identificar os | N=1000 Realizadas Estudo descritivo. | e Os idosos com incapacidades cognitivas, sdo mais
Lee, (2008). factores de | cuidadores entrevistas, que vezes abusados pelos seus cuidadores do que os
risco e mediar | principais avaliam os factores | Nivel de | idosos com incapacidades fisicas.

Caregiver os factores de | (familiares) do | de risco do | evidéncia =4 e Niveis mais elevados de abuso a idosos estdo
stress and elder | abuso a | domicilio no | cuidador principal relacionados com elevados niveis de incapacidade
abuse among | pessoa idosa | Seul (Coreia). | que o levam a cognitiva, esforco econémico e sobrecarga para o

Korean family. com praticar cuidador.

Journal Family

incapacidade
e cuidados

abuso/violéncia a
pessoa idosa

e A intervengdo precoce de suporte, por parte dos
servicos sociais formais funciona como redutor da
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Violence. pelos incapacitada no severidade de abuso aos idosos no ambiente
23, pp.707- | familiares. domicilio. doméstico. Os cuidadores familiares coreanos tendem
712. a procurar suporte social em situacbes extremas de
stress no cuidado ao idoso.
7 - Cohen, M. | Avaliacdo dos | N= 667 | Aplicacdo de um | Andlise descritiva | ¢ 14.1% das pessoas idosas abordadas eram
(2008). niveis de | pessoas questionario semi- | e estatistica dos | negligenciados, apresentados 1 ou mais sinais
negligéncia idosas (70 e | estruturado de | resultados. evidentes de negligéncia;
Research em pessoas | mais anos) e | indicadores de ¢ Os idosos negligenciados e n&o negligenciados
assessment of | idosas; e | cuidadores abuso (E-10A); | Nivel de | eram estaticamente similares em idade, género,
elder neglect | identificagcéo principais Entrevista de | evidéncia =4 estado civil, etnia, tipo de relacdo/parentesco com o
and its risk | dos factores | (familiares). avaliacdo cuidador, e estatuto do trabalhador do cuidador;
factors in a|de risco por |As  pessoas | psicologica, « Os cuidadores das pessoas idosas negligenciadas
hospital setting. | negligéncia. idosas Avaliacdo fisica manifestaram uma maior sobrecarga subjectiva;
encontravam- | médica e  de eNas pessoas idosas negligenciadas foram
Internal se no domicilio | enfermagem identificados  mais  factores de risco de
Medicine necessitando | (inventario dos abuso/negligéncia, do que nas pessoas idosas n&o
Journal. de apoio do | sinais de negligenciadas;
cuidador negligéncia); eOs idosos negligenciados tinham  menos
38, pp. 704- principal para | Consulta dos capacidades econémicas, menor
707. as ~ slas registos de instrug&o/conhecimentos/informagdes, maior
actividades de | enfermagem e fragilidade, niveis inferiores de albumina (subnutrigdo)
vida diaria | meédicos; Consulta e, mais problemas de incontinéncia.
e/ou dos
actividades reinternamentos;
instrumentais Entrevistas aos
de vida diaria. | cuidadores
principais com
avaliacdo da
sobrecarga
objectiva e
subjectiva do
cuidador.
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APENDICE Il - DEFINICAO DOS TIPOS DE ABUSO A PESSOA
IDOSA E EXEMPLOS DE SINAIS E SINTOMAS.
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Quadro 3 - Definicdo dos Tipos de Abuso & Pessoa Idosa e Exemplos de Sinais e
Sintomas.

Uso néo acidental da forga fisica (ater, | Agitagdo, agressividade, sintomas
empurrar, compelir, arranhar, restricao | depressivos, Ulceras de presséo,
fisica) que pode resultar em ferimentos | imobilidade, perda de  massa
corporais, em dor fisica ou em | muscular. Efeitos sobre ou sub
incapacidade. As punicdes fisicas de | medicacéao: sedacdo, confuséo,
qualquer tipo sdo exemplos de abuso | quedas; contusdes, equimoses,

Abuso Fisico
fisico. A submedicacdo ou sobre | arranhfes, entorses, escoriagdes,
medicacdo também se incluem nesta | rasgos na pele, feridas na pele, pele
categoria. marcada por objetos, queimaduras,
marcas de imobilizacdo, alopécia,
fraturas, feridas cicatrizes
inexplicaveis, les@es internas.
Contacto sexual ndo consensualizado | Lesdes, gueimaduras/irritacdo
de qualquer tipo com uma pessoa | cutinea nos  0Orgdos  genitais,
idosa. medo/ansiedade/irritagdo a
Abuso Sexual aproximagdo/ao toque e a realizagdo
dos cuidados de higiene; marcas de
mordedura humana nos 04rgaos
genitais.
Inflicdo de angustia, dor ou aflicdo, por | Idoso  expressar  sintomas de
meios verbais ou ndo verbais (gritar, | desamparo ou desesperanca,
Ab chamar nomes, insultar); a humilhacéo, | labilidade emocional , depresséao,
EmuoS;onal a infantilizacdo ou ameacas de qualquer | perda de apetite, alteracdes do sono;

o tipo incluem-se nesta categoria | isolamento (evitar contato da familia e
ou Psicolégico ) ) ) )
(provocar medo, ansiedade, ameacar o | amigos); nutrir sentimentos
idoso com ferimentos fisicos, fechar o | ambivalentes em relacdo ao agressor;

idoso num quarto). gue esta a ser perseguido.

Uso ilegal ou inapropriado de fundos, | Uso, venda ou transferéncia de

propriedades ou bens do idoso. dinheiro, propriedades ou outros bens
. sem consentimento; assinatura
Exploracdo ]
) forjada de cheques/documentos;
material ou
i ] levantamento de dinheiro de contas
financeira

bancarias (sem conhecimento do
idoso); operacBes legais de uma

pessoa idosa com incapacidade
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cognitiva;  alteragbes subitas e

inesperadas no testamento.

Abandono

A desercdo de ao pé de uma pessoa
idosa por parte de um individuo que
tinha a sua custddia fisica ou que tinha
assumido a responsabilidade de Ihe

fornecer cuidados.

Abandono no hospital; abandono em

casa; isolamento fisico do idoso

Negligéncia

Recusa ou ineficacia em satisfazer
gualquer parte das obrigagbes ou

deveres para com um idoso.

Higiene pobre; vestir
inadequadamente face as condi¢des
ambientais; exposicdo a situacdes
perigosas por auséncia de supervisao;
falta de ortoteses ( ex. 6culos,
bengala ou andarilhos entre outros);
auséncia de cuidados de saude;
desnutricdo/desidratacdo; Ulceras de
pressao; contraturas; pele irritada por
urina; Isolamento social.

Autonegligéncia

Comportamentos de uma pessoa idosa
gue ameacam a sua propria salde ou
seguranca. A definicao de
autonegligéncia exclui situagbes nas
guais uma pessoa idosa mentalmente
capaz (que compreende as
consequéncias das suas decisdes)
toma decisbes conscientes e
voluntérias de se envolver em atos que

ameagam a sua salde ou seguranga.

(Fonte: NCEA, 2011b; e Anetzberguer, 2001 e Nagpaul, 2001 cit. por Ferreira-Alves,

2004)
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APENDICE Il - FATORES DE RISCO DE ABUSO A PESSOA IDOSA

LVI



Quadro 4 - Fatores de Risco de Abuso a Pessoa Idosa

e Sexo: mulheres Idade: mais de 74 anos
Individual e Dependéncia: altos niveis de incapacidade fisica ou cognitiva
(Vitima) e Deméncia, incluindo doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia

¢ Distlrbios mentais: depressao Agresséo e comportamento desafiador pela vitima

e Sexo: homens em casos de abuso fisico e as mulheres em casos de negligéncia
¢ Distarbios mentais: depressao

Individual e Abuso de substancias: alcool e abuso de drogas

(Agressor) |e Hostilidade e agressao

¢ Problemas financeiros

e Stress: Sobrecarga do cuidador

¢ Dependéncia financeira do agressor em relagdo & vitima

e Dependéncia (emocional e habitacional) da vitima em relacdo ao agressor
. e Transmissao intergeracional da violéncia

Relagéo _ o
¢ Relacionamento dificil de longa duracao
e Parentesco: filhos ou parceiros

e Coabitagcdo

¢ |solamento social: a vitima vive sozinha com agressor e ambos tém poucos
Comunidade | contatos sociais

o Falta de suporte social: auséncia de recursos de apoio social e institucional

Descriminagédo tendo como causa a idade:(ageismo) Preconceito etério

] Outras formas de descriminacéo: sexismo e racismo
Social o _
Fatores sociais e econdmicos

Cultura violenta: banalizacdo da violéncia

(Fonte: WHO, 2011)
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APENDICE IV - NiVEIS DE PREVENGCAO NAS SITUACOES DE
ABUSO A PESSOA IDOSA
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Quadro 5 - Niveis de Prevencéo do Abuso a Pessoa Idosa

Prevencéo Primordial Primaria Secundéria Terciaria
Diminuicéo da | Evitar o aparecimento de | Reduzir a prevaléncia | Reduzir a evolucao de situacdes
vulnerabilidade da | casos de abuso atuando | através da identificacdo e | de violéncia ja identificados ou

Obieti populacdo idosa, a nivel | sobre as causas e fatores de | intervencdo precoce de | consequéncias (sequelas) mais

Jetivos macrossocial. risco. casos ocultos , evitar | gravosas.
reincidéncia e
consequéncias mais graves.
Informacéo - | Sociedade em geral - | Formacdo dos profissionais | Elaboracdo de protocolos de
desenvolvimento e | divulgacéo de informacdo sobre | no despiste e formas de | referenciacdo entre instituicbes e
modificacdo da imagem | 0 abuso & pessoa idosa, | atuacdo nestas situaches; | servicos com interlocutores de
e estatuto da pessoa | desenvolvimento de programas | Estabelecer sistemas de | referéncia;
idosa na sociedade, | que promovam o | referenciacéo; Equipas | Desenvolver/reestruturar servi¢cos
através da valoragdo de | envelhecimento ativo, | multidisciplinares; de apoio as vitimas (ex.° casas de
uma imagem mais | desenvolver alternativas ao | Estabelecer protocolos de | abrigo); Protocolos de avaliacdo

Intervencdes | realista do | cuidador familiar; despiste  integrados nas | multiprofissionais; Planear

envelhecimento e do | Aos Profissionais - Formacéo | rotinas  profissionais nas | intervencdo de acordo com o0s

papel civico deste grupo
populacional;

Formacdo - aumentar e
difundir o conhecimento
sobre esta etapa de

desenvolvimento  junto

e educacéo dos profissionais;

Aos Cuidadores Familiares -
programas que visam reduzir o
stress do cuidador, formacéo na
de

probleméticos e em estratégias

gestdo comportamentos

diversas instituicbes e

servicos; Estabelecer
elementos de referéncia nas
diversas instituicbes que
possam ser elos de ligacéo

com entidades competentes

recursos disponiveis para apoiar
a pessoa idosa, a necessidade de
assisténcia a vitima de abuso e a
sua imediatas, prioridade que
deve ser dada a esses apoios e

recursos.
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dos profissionais que

lidam com a populacéo

idosa, e fomentar a
investigacdo  cientifica
nesta area;

Desenvolvimento a nivel

estatal de  estruturas
sociais de apoio a
pessoa idosa,

potenciadoras de um

envelhecimento ativo.

e técnicas de cuidados;

As Pessoas Idosas -

Sensibilizacdo da populacéo
para o abuso, linhas de apoio
telefénico, divulgar junto das
pessoas idosas materiais que
esclarecam 0s apoios, recursos

e servicos existentes ao dispor.

(Fonte: Bernal e Gutiérrez, 2005).
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APENDICE V - FASES DO PROCESSO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM PARCERIA
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Fases do Processo de Cuidados de Enfermagem em Parceria

A construcao de um processo de cuidados de enfermagem em parceria, desenvolve-
se em cinco fases:

1. Revelar-se — Esta fase caracteriza-se pelo conhecimento, por parte do
enfermeiro, do potencial de desenvolvimento da pessoa, no sentido de a ajudar a
promover o seu projeto de vida e de saude e a “realizacédo de Si” (GOMES, 2009, p.
231), qualguer que seja a sua condicdo. A comunicagdo nesta etapa é fundamental,
para o enfermeiro se dar a conhecer e conhecer a pessoa que tem perante si, seja a
pessoa idosa, a familia, ou ambos. Gomes salienta mesmo que a comunicagao
(2002) € um atributo essencial para o estabelecimento de uma relacdo de parceria:
‘o enfermeiro para comunicar com a pessoa idosa devera aceita-la como Unica,
vendo-a como parceiro e agir de acordo com os seus valores, respeitando-a, tendo
em conta o seu passado rico de experiéncias e habitos que conferem seguranca e
prazer a sua vida, e isto passa necessariamente por uma comunicacdo entendida
como uma construcao social, onde cada um enuncia e responde aos atos dos outros
dentro de um determinado contexto” (p. 93). Assim a comunicac¢do durante o cuidar,
€ interpessoal, estabelecendo-se entre o idoso, a familia e o enfermeiro; tendo um
papel fundamental na interacdo com os idosos, sendo importante quando se procura
estabelecer uma relacéo de ajuda e confianca, enquanto cuidadores (Alves, 2003).
Ao dar-se a conhecer a pessoa idosa e sua familia, o enfermeiro vai ao encontro da
“revelacdo de Si” (Phaneuf, 2005, p. 378), a partir da qual exprime experiéncias
pessoais e sentimentos que possam ser semelhantes com os da pessoa cuidada
gue tem perante si. Segundo Phaneuf (2005) esta técnica de relacdo de ajuda pode:
“Suscitar a confianga da pessoa ajudada, que vé na enfermeira uma pessoa
susceptivel de a compreender; Indicar a pessoa que ela é escutada, entendida;
Levar um suporte a pessoa que enfrenta uma situacdo dificil; Exprimir-lhe uma
profunda compreensdo empatica; Motivar a pessoa a aceitar e prosseguir 0
tratamento, a responsabilizar-se; Diminuir a ansiedade e o medo da pessoa; Atenuar
a distancia profissional criada pelo papel da enfermeira; Criar uma convivéncia
terapéutica entre a pessoa que ajuda e a ajudada” (p.378).

Uma comunicacdo para cuidar em situacdes de abuso a pessoa idosa e/ou em
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situacdo de dependéncia significa ajudar, tornando mais facil a estas e ao seu
familiar cuidador falarem sobre o0s seus anseios, ansias e experiéncias por mais
dificeis que elas sejam de exprimir, e escuta-las, respeitando as suas atitudes e

entendimentos perante a vida.

2. Envolver-se — Nesta fase é pretendido que o enfermeiro estimule a criacédo
de um espacgo de reciprocidade, promovendo o cuidado em ambiente seguro, “que
passa pelo estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relacdo de
qualidade que permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma relacdo de
confianca, que vai para além do revelar-se” (Gomes, 2009, p. 232). E fundamental
gue neste momento o enfermeiro explicite os termos da relacao, referindo o que se
espera de cada um dos atores da mesma; mobilizando estratégias de transparéncia
e verdade, partiha de informacdes com o doente e familia e mostrando
disponibilidade.

Nesta relacdo é esperado que o enfermeiro também se envolva, partilhando, ndo s6
conhecimentos, como sentimentos de forma controlada, permitindo assim que se
estabeleca uma relacdo de proximidade e distanciamento que ajude o Outro. A
preocupacao manifestada e o envolvimento presente na relacdo com a pessoa idosa
e com a familia ajudam o enfermeiro a identificar as necessidades e potencialidades
destes, ou seja: identificar falta de conhecimentos, o impacto funcional decorrente da
doenca. Permite, ainda, reconhecer as situacfes e procurar com as pessoas 0 que
as motiva e da sentido a sua vida, para que em conjunto se possa identificar
possibilidades e recursos da pessoa idosa/familia para o Cuidado de Si (Gomes,
2009).

Surge entdo a necessidade de se cuidar ndo s6 da pessoa idosa dependente, vitima
ou pessoa em risco de abuso, mas também do seu familiar cuidador. Ajudando este
altimo a reconhecer as suas necessidades, e a encontrar solugdes que permitam

evitar situacdes de abuso.

3. Capacitar ou possibilitar — Esta fase apresenta duas facetas: Capacitar que
pressupde uma acdo conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir e

decidir. Deste modo “o enfermeiro desenvolve um processo informado, esclarecido,

LXMI



reflexivo e negociado, ou seja, com partilha de responsabilidade e poder em que
mobiliza a singularidade da pessoa para ajudar a transformar capacidades reais,
para que a pessoa idosa possa vir a assumir o controlo do Cuidado de Si” (Gomes,
2009, p. 234).

Durante a relacéo e respetiva interacdo, o enfermeiro mobiliza técnicas de escuta
ativa e de entrevista, para que, em conjunto, possam identificar e validar
necessidades e potencialidades da pessoa. Promovendo o conforto e a autonomia, 0
enfermeiro capacita o familiar cuidador a cuidar do doente, prevenindo situacdes de
abuso. Facilita igualmente o acesso a apoios sociais (recursos da comunidade,

acesso a outros profissionais e/ou familiares).

O enfermeiro determina, “mediante uma entrevista com o cuidador principal, o grau
em que a situacao atual de cuidado interfere na sua vida quotidiana, especificando
as areas afetadas (...), assim como detetar possiveis disfuncdes familiares e evitar
conflitos e desacordos” (Grua, et al, 2008, p.55). Nesta entrevista, que pode ser
conduzida com mais familiares do que somente o cuidador principal, podem ser
analisados: “As necessidades e expectativas da familia num momento do processo
de adaptacdo a doenca; Orientacdo sobre a organizacdo das atividades do cuidado:
divisdo de tarefas, adaptacéo do lugar de residéncia e participacdo nas tarefas de
cuidado e decisOes terapéuticas; Proporcionar informacao sobre os recursos sociais
de ajuda e descanso; Facilitar a comunicacao entre os diversos membros da familia;
Ajudar a planificar o futuro segundo a evolugéo da doengal/incapacidade.” (Grua, et
al, 2008, p.55, 56).

Quando se atinge o cuidado de Si, o enfermeiro da refor¢o positivo (Gomes, 2009).

Ao Possibilitar o Cuidado do Outro o enfermeiro assume a responsabilidade dos
cuidados que o Outro devia ter consigo proprio se tivesse a capacidade de
autonomia, ou capacitando a familia para cuidar da pessoa idosa. “Possibilitar
implica estar presente e ter cuidado com o cuidado que o Outro teria consigo préprio
se isso |Ihe fosse possivel, no sentido de antecipar complica¢cbes, permitir que a
pessoa possa ter conforto e bem-estar e prosseguir na sua trajetéria de vida”
(Gomes, 2009, p. 235).

Ao promovermos o cuidado de Si nos familiares cuidadores das pessoas idosas

dependentes, podemos prevenir situacdes de abuso.
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4. Comprometer-se — Esta fase caracteriza-se por um desenvolvimento de
esforcos conjuntos no sentido de atingir os objetivos delineados. Estas acfes tém
como objetivo a transicdo gradual de uma capacidade potencial para uma
capacidade real, ou promover a saude, fazendo com que a pessoa idosa possa
prosseguir na sua trajetéria de vida (Gomes, 2009). “A ajuda prestada pode ser do
enfermeiro ou de outra pessoa da familia com ajuda do enfermeiro” (Gomes, 2009,
p. 236).

5. Assumir o controlo de Si ou assegurar o Cuidado do Outro — No Assumir
o controlo de Si “o doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e
saude, esta informado, consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue
gerir a sua situacdo, manifesta conforto e bem-estar”; no Assumir o controlo do
Outro: “a familia adquire capacidade para ajudar a cuidar do doente. O enfermeiro
garante que o doente idoso possa continuar a sua trajetéria de vida, assumindo a
responsabilidade do cuidado que a pessoa devia ter consigo propria e garante que a
familia adquire capacidade para cuidar do doente idoso e mantém-se como um
recurso” (Gomes, 2009, p. 231).
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Consentimento Informado

Eu, Ana Cristina Almeida Santos Costa, enfermeira generalista do servico de
Medicina 3B do Centro Hospitalar Lisboa Norte, P6lo Hospital Pulido Valente, EPE
frequento o Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo Médico-Cirurgica na
vertente Pessoa Idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e
pretendendo desenvolver um trabalho de projeto que tem por tema: Prevencao do
Abuso a Pessoa ldosa em Casa - Parceria nos Cuidados de Enfermagem com o
Familiar Cuidador. Que se desenvolve sob a orientacdo da Professora Doutora
Idalina Gomes e Enfermeiro Especialista Antonio Galvao venho por este meio pedir
autorizagéo para aplicagdo de uma entrevista.

Objetivo Geral:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a pessoa idosa,
compreendendo a importancia dos cuidados de enfermagem em parceria
com o familiar cuidador na prevencédo de situacbes de abuso ao idoso
dependente em casa.

Objetivos Especificos:

e Explorar a problematica do abuso ao idoso dependente e suas
repercussdes nas varias vertentes da vida da pessoa;

¢ Identificar o papel do enfermeiro especialista na capacitacdo da familia
cuidadora numa perspetiva de parceria e de prevencao do abuso a pessoa
idosa dependente;

e Aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista a pessoa idosa e
numa perspetiva de parceria e de prevencédo de situacbes de abuso ao
idoso dependente em casa,;

e Desenvolver competéncias na equipa de enfermagem na prevencdo de

situacdes de abuso a pessoa idosa.

Agradecemos a Sua Colaboragéao
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Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu ) perante as

informacdes acima referidas, aceito participar, de livre e espontanea vontade, neste

estudo.

LXVIII



APENDICE VII - GUIAO DA ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS DA
ECC
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Guiao da Entrevista
Codigo da Entrevista
| - Caracterizagdo da Populacéo
Sexo:
Idade:

HabilitagBes Literarias:

Outras Formacgbes Académicas:

Tempo de Experiéncia como Enfermeiro:

Tempo de Experiéncia na ECCI:

Tem alguma formacéo especifica nas situacdes de abuso e negligéncia a pessoa
idosa

Sim N&o (coloqgue uma cruz na resposta que se adequa a sua situacao).

Il - Guido da Entrevista

¢ Esta sensibilizado para as situacdes de abuso e negligéncia a pessoa idosa?

o E frequente deparar-se com situacdes de abuso e negligéncia a pessoa idosa?

e Como identifica sinais e/ou sintomas de abuso e negligéncia a pessoa idosa?

e Como sdo avaliadas estas situacfes? Que estratégias/decisbes sdo adotadas
na abordagem da familia e da pessoa idosa abusada?

e Contactam outros profissionais de saude? Quais? Qual o seu envolvimento no
restante processo?

¢ Sabe detetar fatores de risco de abuso e negligéncia a pessoa idosa?

eQue estratégias, no seu entender e de acordo com a sua experiéncia e
avaliacdo destas situacdes, seriam importantes adotar, junto do familiar e da pessoa
idosa, no sentido de prevenir as situacdes de abuso e negligéncia a pessoa idosa
dependente?

e Tém algum contacto especifico que apoie nestas situacoes?

e Costuma reportar estas situacdes? A quem contacta? Posteriormente afasta-se
do caso ou mantém ligacao e/ou colaboracdo no caso? De que modo?

e Tém instrumentos para identificacdo de fatores de risco, identificagdo/avaliacao
situacOes de abuso, de orientacdo para a intervencéo a realizar quando se detetam

situacdes de abuso?
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e Gostaria de ter mais conhecimentos na area da prevencdo do abuso a pessoa

idosa dependente em casa?
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APENDICE VIII - GUIAO DA ENTREVISTA A ASSISTENTE SOCIAL
DA ECC
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Guido da Entrevista

Codigo da Entrevista

| - Caracterizacdo da Populacao
Sexo:

Idade:

HabilitacOes Literarias:

Outras Formacgbes Académicas:

Tempo de Experiéncia como Assistente Social:

Tempo de Experiéncia na ECCI:

Tem alguma formacéo especifica nas situacdes de abuso e negligéncia a pessoa
idosa

Sim N&o (coloque uma cruz na resposta que se adequa a sua situacao).

Il - Guido da Entrevista

¢ Esta sensibilizado para as situacdes de abuso e negligéncia a pessoa idosa?

«E frequente deparar-se com situacées de abuso e negligéncia? Em que faixa
etéria sdo mais frequentes estas situagbes?

eComo sdo sinalizadas e por quem sdo sinalizadas as situacdes de abuso e
negligéncia a pessoa idosa?

e Consegue identificar sinais/sintomas e fatores de risco de abuso e negligéncia a
pessoa idosa?

eComo sdo avaliadas estas situacfes? Que estratégias/decisdes sdo adotadas
na abordagem da familia e da pessoa idosa abusada?

e Contacta outros profissionais de saude? Quais? Qual o seu envolvimento no
restante processo?

eQue fatores (respeitantes a familia, a pessoa idosa, ao contexto
sociodemogréfico), normalmente, estdo associados as situacdes de abuso e
negligéncia a pessoa idosa?

eQue estratégias, no seu entender e de acordo com a sua experiéncia e
avaliacao destas situacdes, seriam importantes adotar, junto do familiar e da pessoa
idosa, no sentido de prevenir as situacdes de abuso e negligéncia a pessoa idosa

dependente?
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e Tem algum contacto especifico que apoie nestas situacdes?

e Costuma reportar estas situacdes? A quem contacta? Posteriormente afasta-se
do caso ou mantém ligacao e/ou colaboracdo no caso? De que modo?

e Tém instrumentos para identificacdo de fatores de risco, identificacdo/avaliacao
situacdes de abuso, de orientacdo para a intervencédo a realizar quando se detetam
situacdes de abuso?

e Gostaria de ter mais conhecimentos na area da prevencdo do abuso a pessoa

idosa dependente em casa?
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Caracterizacao do Local de Estagio

Existem varios Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) na area de Lisboa. O
agrupamento onde se localiza o meu local de estagio tem uma area geografica 25
Km? e prestava cuidados de satde a clientes de 20 freguesias. Caracterizava-se por
ter uma populacdo heterogénea em termos etarios e de condi¢cdo sécio econdmica
com um parque habitacional globalmente carenciado (29 areas de realojamento)
(Observatério Regional de Saude, 2012). Era constituido por sete Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), por duas Unidades de Saude Familiar
(USF), por uma Unidade de Saude Publica (USP) e por uma Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), que abrange duas freguesias®.

Uma UCC tem como objetivo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica de intervencao, visando a obtencdo de ganhos
em saude. Assim, uma UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social
de ambito domiciliario e comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento proximo, atuando ainda na educacao para a
saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades
mobveis de intervencdo, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados (Santo e Pardal, 2010). Neste sentido, a UCC onde estagiei integrava
varios projetos nomeadamente de intervencdo na comunidade, apoio a Saude

Escolar em parceria com a USP e de cuidados continuados. Os cuidados

1 De acordo com a Portaria n.° 394-B/2012 que reorganiza os ACES integrados na

Administracdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo e revoga a Portaria n.°
276/2009, de 18 de marco, o ACES de Lisboa serdo reorganizados. Esta reorganizagdo tem assim como
objetivos: diminuicdo do nimero total de ACES (passando de 22 para quinze); criagdo de economias
de escala e concentragdo de recursos das Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP),
Unidades de Saude Publica (USP) e Unidades de Apoio & Gestdo (UAG), com 0 consequente
aumento do nivel de profissionalizacdo e diminuicdo de infraestruturas de administracdo e gestédo; e
reconfiguracdo dos ACES tendo por base as areas de influéncia dos hospitais de referéncia,
procurando melhorar a integracao clinica entre os ACES e os hospitais de referéncia; e a melhoria da
governacdo dos cuidados de saude primarios, conseguida através da redugdo do numero de
interlocutores, beneficiando a articulagdo e coordenacdo de gestdo entre a ARS e 0s respetivos
ACES.
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continuados tém dois polos de atuagéao (de acordo com uma freguesia), sendo que
cada um tem uma equipa de enfermagem que assegura 0s cuidados de

enfermagem ao domicilio na respetiva freguesia.

A freguesia, onde realizei o estagio, tem uma area de 10, 662 Km?. De acordo com o
Censos 2011 tem uma populacéo residente total de 51 036 habitantes, com uma
populacdo presente total de 49 643. Apresenta um total de 21 132 familias classicas,
com 26 059 alojamentos e 3 435 edificios (INE, 2011). A populacdo com mais de 65
anos é de cerca de 12 115 habitantes (INE 2011).

A UCSP desta freguesia tem inscritos 18 898 clientes, dos quais 3 924 tém mais de
65 anos. Dos clientes inscritos, 130 (52 do sexo masculino e 78 do sexo feminino)
usufruem de cuidados continuados ao domicilio, sendo que 121 tém mais de 65
anos (de acordo com o plano de trabalho da semana de 1 a 14 de fevereiro de
2013). Destes 121 clientes com mais de 65 anos, que usufruem dos cuidados
continuados de enfermagem ao domicilio, 64 sdo cuidados por familiares (marido,
mulher, nora, filha, irm&, genro), nomeadamente na realizagcdo das suas atividades

de vida diaria e atividades de vida instrumentais.

A equipa de cuidados continuados (ECC) que da apoio a esta populacédo, é
constituida por enfermeiros, psicologo, fisioterapeuta e assistente social, tendo
apoio dos respetivos médicos de familia, de cada cliente. A assistente social
trabalha nesta equipa desde 2002 (em conjunto com dois dos elementos mais
velhos da equipa de enfermagem), ndo tendo formacéo especifica ha area do abuso

a pessoa idosa.

A equipa de enfermagem é constituida por 4 enfermeiros, todos licenciados, com
idades compreendidas entre os 33 e 45 anos. Destes enfermeiros, existem trés com
outras formacdes académicas: 1 com uma pés graduacdo em gestdo da saude; 1
com especialidade em enfermagem de salude mental e psiquiatria; e 1 mestre e
especialista em enfermagem comunitaria. O tempo de experiéncia na equipa de
cuidados continuados varia entre 0s 4 meses e os 11 anos (dois enfermeiros
encontram-se em fase de integracdo/adaptacéo). A cada enfermeiro é atribuida uma
area geografica de intervencéo, tendo um plano de trabalho com os diversos clientes
abrangidos. Na auséncia desse enfermeiro ha uma distribuicdo dos clientes pela

restante equipa. Existe ainda uma reunido multidisciplinar semanal onde se faz um
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balangco semanal do trabalho, e se discutem os casos mais complicados e se
delineiam estratégias de atuacdo. Em determinadas situacbes, em que ha
necessidade de atuacdo dos parceiros da comunidade, agendam-se reunides para a
sua discusséao.

A colheita de dados e os registos de enfermagem sdo realizados no aplicativo
informético SAPE e a vacinacao é registada no aplicativo informatico SINUS.

Nos meses em que estagiei na UCC tive a oportunidade de estar presente durante a
realizacdo dos registos de enfermagem e preenchimento da folha de avaliagcéo inicial
dos clientes (colheita de dados inicial). Constatei que a folha de avaliacao inicial ndo
estava preenchida na maioria dos clientes (nos quais realizavam registos), e a dos
novos clientes ndo era preenchida na sua totalidade (registavam o nome cliente e do
familiar cuidador, contacto, e motivo que o levou a requerer cuidados da ECC).
Algumas das razdes que contribuiram para este facto foram: aumento do nimero de
clientes e do numero de horas de cuidados aos mesmos (aumento da dependéncia
e da gravidade das situactes de doenca dos clientes); a equipa ter elementos em
integragao; a equipa nao ter tido oportunidade de transcrever as avaliagdes iniciais
dos processos anteriores (em registo de papel) para o aplicativo informético; e a
equipa nao ter tido formacéo no uso deste aplicativo, dificultando o seu uso. N&o foi
possivel a utilizacdo da grelha de observacdo na andlise dos processos uma vez
que nao tinha cédigo de utilizacéo e porque para levar a cabo esta atividade tinha de
estar na companhia de algum dos enfermeiros que estavam na prestacdo de
cuidados, o que nao foi facilitador para levar a cabo esta tarefa no tempo disponivel.
Neste sentido, optei por estar presente em alguns momentos em que os enfermeiros
estavam a realizar os registos de enfermagem, sobretudo nos momentos referentes
aos clientes que seguia, solicitando para ser eu a preencher os mesmos e desta
forma poder explorar um pouco o processo e aplicativo. Relativamente aos outros
processos fui questionando os enfermeiros sobre a avaliacdo inicial e os registos

gue eram realizados, observando em alguns momentos a sua realizacéo.
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APENDICE X - ANALISE DAS ENTREVISTAS DE DIAGNOSTICO DA
SITUACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Andalise das entrevistas

Para facilitar a compreensao e apresentacédo de toda a informagéo recolhida pelas
entrevistas realizadas aos enfermeiros e assistente social optou-se pela anélise de
conteudo (Quadro 5), pois € um “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens” cujo objetivo “é a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes
de producdo (ou eventualmente de rececdo), inferéncia esta que recorre a
indicadores (quantitativos ou n&o)” (Bardin, 1977, p.38). O que nos possibilitou
reunir, organizar e classificar os dados, mostrando e compreendendo a importancia
atribuida pelos sujeitos ao tema estudado, permitindo-nos “(...) efetuar inferéncias
com base numa logica explicitada, sobre as mensagens, cujas caracteristicas foram
inventariadas e sistematizadas. Trata-se da desmontagem de um discurso e da
producdo de um novo discurso, através de um processo de localizacao-atribuicdo de
tracos de significagdo” (Vala, 1986, p.104). Tendo em conta os objetivos da andlise
de conteldo torna-se importante haver uma passagem, explicita e controlada
através da inferéncia, da descricdo (enumeracdo das caracteristicas do texto,
resumida apOs tratamento), para depois ser interpretada (significacdo atribuida a

essas caracteristicas) (Bardin, 2009).
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Quadro 6 - Analise das Entrevistas de Diagnéstico

Categorias Encontradas

Subcategoriais

Exemplos de Unidades de Significacéo

Sensibilizacdo para as situacdes

de abuso a pessoaidosa.

Sim (4);
N&o (1).

"Sim" (E2); "N&o" (E4)

Idades em que é mais frequente
deparar-se com situagdes de

abuso.

Mais de 65 anos.

"Eu trabalho essencialmente com a pessoa idosa por isso é nesta faixa etaria
gue lido com estas situacfes" (E1);

E frequente deparar-se com
situacdes de abuso na pessoa

idosa.

Sim (3)
Néo (3)

"Ultimamente € mais frequente deparar-me com situagdes de abuso a pessoa
idosa, antigamente era mais nas criancas que eram detetadas estas situacées"
(ES)

Situacdes de Abuso mais

frequentes.

Negligéncia nos cuidados a pessoa
idosa (5).
Psicoldgico (4)

Financeiros (3)

"Os casos mais frequentemente detetados pela ECC sdo os de negligéncia.
Quando o proprio idoso se queixa esta sobretudo relacionado com conflitos
familiares como por exemplo os filhos compram a casa e os idosos ficam
isolados num compartimento e na maioria dos casos sem cuidados ou entdo

colocados de fora (...) exploracdo economica (...) " (E5).

Como identifica Sinais e
sintomas de abuso e

negligencia a pessoa idosa.

Sinais fisicos, psicolégicos, reacgéo
estranha do cuidador ou da pessoa
idosa (2);
Verbalizacéo do doente/outros
familiares/vizinhos (1);

Realizagdo de uma avaliacdo da

situacdo no local caso o idoso seja

"Através da observacdo de sinais fisicos, do medo da pessoa idosa a nossa
abordagem ou em falar connosco,(...) as vezes o eles nos dizerem (apesar de

por vezes poder ser falso" (E3)
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dependente ou na UCSP (1)

Intervengdes/decisGes tomadas
quando a suspeita destas

situacgdes.

Articular com a equipa multidisciplinar

(5);
Averiguar a veracidade da situacéo
(2);
Articular com assistente social e

psicologo (1);

Articular com respostas sociais (1);
Realizar uma avaliagédo da situacédo no
assistente  social e

local com

enfermeiro, e outro profissional
parceiro nos cuidados a pessoa idosa

(se houver necessidade) (1)

"E fundamental avaliarmos se o que as pessoas nos contam € verdade, porque
muitas vezes pode ser chamadas de atencéo, deméncias" (E3)

"Eu verifico situacdo em termos de processo antigo e posteriormente faco uma
avaliagdo com o enfermeiro da ECC. Tento oferecer servi¢os sociais e da
comunidade que possam de alguma forma minimizar a situacéo que se
detetou. Pede-se ajuda a outras respostas da comunidade e por vezes em

situacdes raras temos de pedir o apoio da policia (...)"

Articulagdo com outros
profissionais.

Equipa multidisciplinar (5);
Assistente social (4);
Policia (2).

"Comunico sempre a situacéo a equipa multidisciplinar" (E1, E2, E3, E4, E5);
"por vezes também contacto o policia de referéncia, sobretudo em situagfes

mais graves" (E5, E1)

Sabe detetar fatores de risco.

Sim, alguns (4);
tenho dificuldade (1).

"Os fatores associados as situagfes de abuso e negligéncia sdo a coabitacao,

agregado familiar alargado, situacbes de dependéncia financeira dos

familiares/idoso; vulnerabilidade socialleconémica das familias; Familias
destruturadas; baixa escolaridade e formacéo pessoal/familiar; Vicios (alcool e
drogas); desemprego, patologia psiquiatrica; ndo querem cuidar. Nas situacdes
de negligéncia ndo propositada na maioria dos casos esta relacionado com a
falta de conhecimentos/handicaps/informacao e barreiras arquiteténicas, sendo

fundamental o papel da ECCI e outros técnicos na capacitagdo dos familiares"
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(ES)

Envolvimento do profissional no

processo

Acompanhamento e  colaboracéo

dentro das minhas fungdes (5).

"S6 acompanho dentro das minhas funcdes, na realizacéo dos cuidados e na

sinalizacéo a assistente social" (E4)

Intervencdes realizadas quando
sdo detetadas situacdes de

abuso.

Expor caso na reunido multidisciplinar
e delinear estratégias de intervencédo
(comunicar & equipa multidisciplinar)
)

Contactar assistente social para uma
intervencdo social e se necessério da
policia (1);

Primeiro dar apoio ao utente e familia
no garante e manutencdo das
necessidades humanas baésicas, se
néo resultar pedir referenciacdo para o
descanso do cuidador ou entdo lar (2);
N&o existem intervencdes especificas,
atua-se de acordo com a avaliacao
gue cada um faz da situacdo, e acha

gue é importante resolver (1)

"Sao normalmente sempre contactados os outros profissionais como 0s
médicos, enfermeiros, técnicos de cuidados" "
E3, E4).

"Nas situacdes de abuso a crianca é diferente, porque a situacao é sinalizada

equipa multidisciplinar" (E1, E2,

a equipas especializadas que ou preparam a os profissionais do terreno para
fazer essa avaliacdo ou fazem elas mesmas essa avaliagdo com critérios
muito especificos, com folhas de avaliacdo e de referenciagdo. Na pessoa
idosa ndo ha nada especifico, vamos atuando de acordo com o que ja fomos
fazendo antes, e cada profissional faz a sua avaliacdo e tira as suas ilacdes,
atuando de acordo com as mesmas" (E5); "Nao estdo delineadas estratégias
nenhumas de atuagdo na prevencdo primaria, secundéaria e tercidria nas

situac¢des de abuso e negligencia a pessoa idosa" (E5).

Intervencdes para prevenir

situacdes de abuso e negligéncia.

Educacéo para a saude para capacitar
0 cuidador (1); Sensibilizar o cuidador
a cuidar de si e referenciad-lo para
das sociais

algumas respostas

existentes (3);

"N&o existe formacdo nesta &rea e ndo é propriamente facil intervirmos nestas
situacdes" (E4); "se houvesse mais educagdo para a saude e sobre os
cuidados a si e ao seu familiar dependente era mais facil as pessoas
ganharem estratégias de cuidados" (E3); "A Unica coisa que acho que ira de

alguma forma ajudar-nos a prevenir estas situagfes é a existéncia de uma lei
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Articulagdo com equipa multidisciplinar

2);
Comunicagdo com as pessoas
envolvidas (1);

Utopia, mas podemos realizar algumas
intervencdes (2);

Formacao dos profissionais (3);

Lei de protecdo a pessoa idosa (2);
Existéncia de  instrumentos de
avaliacdo/documentacao/referenciacéo
destas situacdes (1);

Envolvimento da Saude Publica (1);
Acessibilidade e formagdo da

populacdo aos apoios que existem (1).

de protecao de idosos (...). Avaliacdo da situacdo familiar e do idoso de forma
mais pormenorizada, haverem profissionais capacitados e com formacao para
estas situagBes, supervisionar cuidados, haver instituicbes de apoio ao
cuidador e pessoa idosa, haver instrumentos de avaliagcdo/documentacdo e
referenciacdo destas situacdes. (...).E fundamental a Satde publica conhecer
a populacdo que tem na sua area de atuagdo, de modo a desenvolver
estratégias de promogédo de saude e prevencdo do risco. A prevengdo implica
uma avaliagdo cuidadosa, acessibilidade populacdo e acessibilidade da
populacdo aos apoios, percecdo da populagcdo que se tem e dos seus
problemas, interveng¢do comunitaria" (E5);

"(...) sendo fundamental capacitacdo ECC e dos familiares" (E5)

Intervengdes realizadas com o

familiar cuidador abusador.

Tentar perceber qual o envolvimento e
dindmica familiar na situacéo (1);
Tentar que a familia aceite a nossa
intervencao (4)

Abordar

arranjar estratégias com a mesma (1);

a familia verbalmente e

Educacéo para a saude e

disponibilizar recursos da comunidade
1)

Supervisdo da situacéo (5)

"Na abordagem da familia e pessoa idosa abusada/negligenciada tentamos
gue a familia aceite a nossa intervencdo e que em conjunto sejam pensadas
algumas situagcbes de apoio domiciliario que no fundo ajudam a familia,
diminuem a sobrecarga e permitem que haja uma maior vigilancia da situacéo”
(E5).

"Como enfermeiros podemos ir vigiando as situa¢des durante a prestacéo de
cuidados"(E1l) "Podemos ir vigiando a situacdo, quando vamos a casa das
pessoas, e gradualmente ir abordando a situacdo com o familiar'(E2)
"Tentamos sempre que a familia seja envolvida nos cuidados sendo também

apoiadas (psicologia, economicamente, alimentacdo, cuidados) (...) E NUNCA
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Contactar equipa multidisciplinar e
delinear estratégias (1);

Nunca entrar em acusacoes (2);

Dificil

lidar com familiares nestas

situacdes (1)

PODEMOS ENTRAR EM ACUSACOES - perdemos qualquer possibilidade de
ajudar aquele idoso e sua familia, situacéo fica descontrolada e fora do nosso
alcance, a ndo ser que haja uma intervencao policial" (E5). ""Cada caso € um

caso, mas ¢ dificil por vezes abordarmos os familiares nestas situagdes" (E5)

Contacto especifico que apoie

nestas situacdes.

Equipa multidisciplinar (3);
Néao existe (2)

"N&o existe nenhum contacto especifico" (E2); "Contacto assistente social"
(E1, E2, E4)

Reporta situacéo.

Sim a equipa multidisciplinar (5)

N&do existe Guidelines de como
reportar situacéo (2)
N&o existem instrumentos especificos

de identificacio/avaliacéo

"Equipa multidisciplinar" (E1, E2, E3, E4, E5); "Nao existem instrumentos nem
orientacdes para reportar e intervir na situagao, nem sabemos a quem fazé-lo,
s6 se ligarmos a APAV" (E5, E4)

Formacéo especifica na érea do

abuso.

N&o (5).

"Néao" (E1, E2, E3, E4, E5)

Necessidade de formacdo nesta

area

Sim (5).

"No meu entender € fundamental termos mais informacdo sobre o que é o
abuso e negligéncia e sobretudo ter uma linha orientadora de atuacéo, e
gestdo de casos e a quem pedir ajuda. € muito complicado gerirmos estas

situacdes" (ES).
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Discussao dos Resultados

O abuso a pessoa idosa é um fendbmeno social, histérico e complexo envolvendo
eventos de natureza diversa, relacionados com as estruturas sociais, economicas,
politicas, culturais e comportamentais, legitimando e fundamentando atos violentos
contra as pessoas (Ferraz, 2009). Atualmente as situa¢gfes de abuso a pessoa idosa
sdo uma problemética cada vez mais difundida, estando os profissionais de
salde, de diversas instituicfes, mais despertos para este fenGmeno, como se
verificou nas entrevistas.

Para os profissionais de saude este tema € atualmente de grande relevancia, dado o
aumento do envelhecimento, das situacdes de dependéncia das pessoas idosas, da
maior necessidade de cuidados e das dificuldades da familia em cuidar dos seus
idosos, aumentado os fatores de stress no seio das mesmas podendo a médio, curto
prazo levar a situacdes de abuso se ndo houver um apoio e suporte eficaz dos
recursos sociais e de saude da comunidade. A maioria dos entrevistados referiram
ser frequente depararem-se com situagcbes de abuso a pessoa idosa,
sobretudo de negligéncia e abuso psicoldgico e financeiro. De acordo com a
bibliografia consultada, nos servicos de saude sdo identificados varios tipos de
abuso a pessoa idosa (fisica, psicoldgica, financeira, negligéncia e sexual), sendo o
abuso por negligéncia o mais evidenciado e detetado, sendo seguido pelo abuso
psicolégico e financeiro (Baker e HeitKemper, 2005; National Center on Elder Abuse
at the American Public Human Services Association, 1998). Outros estudos referem
que o abuso fisico é o mais frequente, sendo também o mais facilmente
reconhecivel, estando o abuso financeiro, a negligéncia e o abuso sexual sub-
diagnosticados e sub-notificados (Bradley, 1996; Levine, 2003). Em Portugal,
segundo um estudo realizado pela APAV (2011) o abuso/violéncia doméstica
psicolégica em 2010, a pessoa idosa é o mais frequente seguido do abuso fisico e
coacao (nestes dados ndo sao abordadas as situagcOes de negligéncia). Constata-se
ainda que em Portugal as situacdes de abuso a pessoa idosa tém vindo a aumentar
(APAV, 2012).

Neste sentido, é primordial que os profissionais de saude tenham os
conhecimentos/instrumentos necessarios que lhes permitam detetar, reconhecer e

diagnosticar, situagcdes de abuso, de forma a planearem uma acgéo personalizada e

LXXXVI



encaminhamento adequado as necessidades encontradas naquela familia.
Promovendo, desta forma, a melhor qualidade de vida tanto da vitima como do
abusador, sendo os cuidados de enfermagem em parceria com a familia a
intervencdo que mais se adequa nestas situacfes. No entanto consta-se que néo
existem orientagdes para a intervengao nestas situagdes, nem instrumentos de
identificac@o/avaliacdo das situacdes de abuso a pessoa ldosa, referindo ainda
gue ndo sabem como reportar as situacdes. De acordo com a bibliografia
consultada torna-se primordial a utilizacdo de varios instrumentos na detecéo e
avaliacdo das situacbes de abuso e fatores de risco associados, tal como uma
abordagem multidisciplinar e em parceria, dada a complexidade do fenémeno (Baker
e Heitkemper, 2005; Gomes, 2009; Phelan, 2009, WHO, 2008), sendo o0s
profissionais da comunidade os que poderdo mais facilmente aceder aos contextos
de vida das pessoas idosa que sofram de abuso (Baker e HeitKemper, 2005;
Muehlbauer e Crane, 2006; Phelan, 2009; OMS, 2008). Colliere (2001) refere que
“(...) cuidar é por esséncia permitir a alguém com dificuldade fisica e/ou psico-
afectiva 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” (p.332).

Nas entrevistas realizadas, verificou-se que os entrevistados ddo importancia aos
indicadores de abuso Identificam as situacGes através de sinais fisicos e
comportamentais (idoso e familiar cuidador), referindo ainda ser primordial haver
uma correta avaliacdo da situacdo nomeadamente do familiar cuidador e familiar e
do seu contexto, diagnostico e intervencdo na situacdo, através da notificacdo de
casos suspeitos e correto encaminhamento. Existem varios sinais e sintomas de
abuso a pessoa idosa, podendo estar relacionados com fatores individuais do
agressor e da vitima de abuso (Bernal e Gutiérez 2005;Goncalves, 2006;Penhale,
2010; Souza, Freitas e Queiroz, 2007; WHO, 2011); sendo fundamental reconhecer
situacOes de abuso, o0 que implica assim identificar fatores de risco, tipos de abuso
existentes, sinais e sintomas de abuso e estar atento quando um idoso refere que
sofre de abuso (Hess, 2011; WHO, 2011). No entanto, "0 que se percebe na pratica
sdo profissionais da area de saude com dificuldade em lidar com essas vitimas.”

(Ferraz, 2009, p. 757), o que implica reconhecer as situagdes de abuso a pessoa

LXXXVII



idosa (Hess, 2011, White, 2000) Os entrevistados referem falta de formacgé&o nesta
area, e embora estejam despertos para situagdo, tém dificuldade em encaminha-la
“"No meu entender é fundamental termos mais informacéo sobre o que € o abuso e
negligéncia e sobretudo ter uma linha orientadora de atuacéo, e gestao de casos e a
gquem pedir ajuda. € muito complicado gerirmos estas situacfes" (E5). Como
enfermeiros e no ambito dos cuidados de enfermagem na comunidade devemos ter
um conhecimento global e uma visdo do conjunto da situacdo da pessoa que
cuidamos (Colliere, 2001), permitindo-nos a detecéo precoce de fatores de risco de
abuso e atuando preventivamente. Nas situacdes de suspeita e/ou na presenca de
fatores de risco de abuso, o enfermeiro tem uma responsabilidade acrescida na
avaliacdo da situacdo (contexto de saude da pessoa e familiar cuidador; social,
familiar e financeiro; observacéo/avaliacéo fisica e psicolégica — detetando sinais e
sintomas), de modo a reportar situacao (se necessario), diagnosticar/identificar um
problema em que Ihe permita intervir junto da pessoa idosa vitima de abuso e do
agressor (Baker e HeitKkemper, 2005); construindo conjuntamente e em parceria
(pessoa idosa e cuidador principal) um projeto de cuidados, promovendo a
autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa (Colliere, 1999, 2001). Os
enfermeiros especialistas em cuidados de salde a pessoa idosa tém um papel
primordial na capacitacdo das equipas de enfermagem a lidarem com esta
problematica no sentido da sua prevencao (primaria, secundaria e terciaria). Nas
entrevistas constata-se ainda que a ECC da grande importancia a exposicao dos
casos a toda a equipa, e a necessidade imperiosa de contactar a assistente
social, para em conjunto arranjarem algumas respostas sociais que possam atenuar

as situacoes de abuso a pessoa idosa.

Relativamente as intervencdes realizadas junto a familia que abusa do idoso
dependente, os entrevistados referem tentar perceber qual o envolvimento e
dindmica familiar na situacdo, que a familia aceite a nossa intervencdo, tentar
realizar educacdo para a saude e disponibilizar recursos da comunidade que
permitam atenuar a situacdo e supervisionar, referindo ainda ser dificil abordar
familiares nestas situagfes. Existe ainda uma grande invisibilidade deste fendmeno
sendo fundamental a educacdo da sociedade em geral para a prevencao deste

fendbmeno (Perel-Levin, 2008), passando pelo desenvolvimento de estratégias de
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intervencado a nivel comunitério e institucional (politicas e programas que promovam
o envelhecimento ativo, fortalecam os lagos comunitarios e combatam o isolamento
social e geogréfico), ao nivel da formacéo e educacado dos profissionais (aumentar a
consciéncia profissional para o fenébmeno, valorizar e favorecer a influéncia dos
fatores protetores, promover as relacdes de cuidados de enfermagem em parceria),
ao nivel dos cuidadores familiares informais (com a criagdo de programas que visam
reduzir o stress do cuidador e a gestdo de comportamentos problematicos e a
aguisicdo de competéncias - capacitacdo do cuidador), e ao nivel da pessoa idosa
abusada (divulgacdo de recursos de apoio nestas situacdes, acOes de
educacéao/sensibilizacdo sobre esta problemética, fomentar o associativismo e
voluntariado junto desta populacao, servicos de tele-assisténcia/SOS pessoa idosa,
promover o empowerment da pessoa idosa) (Bernal e Gutiérez, 2005; Kosberg,
2002; Gomes, 2002).
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APENDICE XI - APRESENTACAO DO PROJETO A ECC
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Plano da Apresentacao do Projeto a ECC

Tema da Sesséo - Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa Dependente em Casa -

Parceria nos cuidados de enfermagem com o familiar cuidador.

Populacao Alvo - Equipa dos cuidados continuados.

Formador - Enfermeira Ana Costa.

Objetivos Geral

Apresentar o projeto de estagio delineado a ECC.

Objetivo Especifico

Que no final da sessdo a ECC tenha informacbes sobre o projeto que se vai
desenvolver e sobre o meu papel no estagio como aluna do curso de especialidade
Duracéo - 20 minutos (aproximadamente)

Data - 15 Novembro 2013.

Hora - 14h30.

Local - Unidade de cuidados de Saude Personalizados dos Olivais.
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POWER POINT

/ N

‘““*;:Iy' STCME. dLen o Especatizacie e B Racdies Chrargcs Vertruic Petsea indice de Apresentacio

e Tdosa

* Problematica

Prevencio do Abuso a Pessoa Idosa em .
e Trabalho de Projeto

Casa

* Objetivos

Parceria nos Cuidados de Enfermagem com o  Atividades Propostas

Familiar Cuidador o= .
» Bibliografia

Trabalho de Projeto
Professora Doutora Idalina Gomes

Enfermeiro Especialista Antonio Galvéo
Ana Costa, N 24096

Lisboa, Novembro de2012
24 X B

7 B 7

Problematica® Problematica®

A familia (familiar cuidador)

¢

Fragilidade (Bandeira. 2010) na Pessoa Idosa: primeiro recurso nos cuidados a pessoa idosa dependente
(Sousa, 2006, p.85)

Aumento do Envelhecimento (INE. 2011):

Aumento da Vulnerabilidade (Aday. 1993: Rogers. 1997) ¢

Aumento das situagdes de doenga cronica (INE 2006/2006)

com consequente incapacidade ¢ Dependéncia (fisica, social, Independentemente dos seus recursos. das exigéncias do
psicologica, cultural, comportamental) (INE 2011; Baltes ¢ cuidar de uma pessoa idosa dependente, e das transformagdes
Silverberg, 1995). que tém ocorrido na sociedade atual (De La Cuesta, 2004:

Aumento das necessidades de apoio familiar, social e de saude Quaresma. 1996: Sequeira, 2010).

(Gil. 2010):

v B i B
Problematica® Problematica™®

As dificuldad o tiecessidades do familiar culdador Va6 * Em Portugal. entre 2000 ¢ 2010, verificou-se¢ um aumento de

. ~ . 0. 1 q 1 < Vit ot g
aumentando com o prolongar da situagio de cuidar do seu 110% de queixas de pessoas idosas vitimas de crime. passando de

familiar, se ndo existir uma boa rede e apoio social (Dinis, 2007: 290 para 610, respetivamente (APAV, 2011).

Fernandes. 1999: Figueiredo. 2007: Lage. 2005: Sequeira 2010).

As situagdes de abuso. poderdo ser atos isolados ou repetidos

dentro de um relacionamento de confianca (conjuge, irméio.
Fidoi wgpaiingmesds ubuo eeg g ot Eam. Wsu filho, amigo., ou cuidador) ¢ na casa da pessoa idosa e/ou do
ias. 2005: G es, 2 s 2 ; o
(Dias, 2005; Gongalves, 2006 ) cuidador (National Center on Elder Abuse. 2011a);

Existindo varios fatores de risco (individuais, relacionais, da

comunidade e sociais) que promovem estas situagdes.
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Problematica®

*0 abuso a pessoa 1dosa passa a ser considerado um problema de satude
publica dado o impacto negativo que pode ter na qualidade de vida da
pessoa 1dosa, originando problemas de saude e transtornos
psicolégicos, com custos inevitavels em termos de saude como no

numero de mortes prematuras (WHO, 2011)

Crime Publico (Previsto no Cédigo Penal)

veis de Prevenciio do Abuso & Pessoa Idosa (Bernal e G rez, 2005)

Prevencao imondinl - Prevencio Primaria Pre b Secundidria  Prevenciio Terchiria

Objetivo piican Objetivo:  Evitar o Objetive uzir Objetive:  Reduzy
aparecunento  de casos | ncia oty lugho de situ
| de abuso atnando sobre lcntilicn
G 1l as causas e fatores de inferien i g identificad
Tisco. t itar qu

1 ulneral

/

Problematica®

¢ Como enfermeiros, no ambito dos cuidados de enfermagem na
comunidade devemos ter um conhecimento global e uma visio do
conjunto da situacio da pessoa que cuidamos, permitindo-nos a
deteciio precoce de fatores de risco de abuso e negligencia, atuando

preventivamente (Colliere, 2001; Dec-Le1l 04/98).

¥

Abordagem Global Antropologica (Colliere, 1999)

Parceria nos Cuidados de Enfermagem (Colliere. 1999, Gomes. 2009)

Intervencoes

Intervencoes:

nform POy Sociedade em geral;
Aos Profissionais; e f fere
11 mento a Aos Cwmidadores oo tema mstituigie

s de ) \ 1 As Pessoas Idosas mult plinat

I uft famuiliares; eferenciagi Equipas  Desen e/reestiutt

Trabalho de Projeto

&

Problematica®

Constata-se que os profissionais de saiide, nomeadamente os
enfermeiros, referem falta de um maior e melhor treino para
saber lidar com o abuso a idosos, havendo uma necessidade
imperiosa de investir nesta capacitacio dos profissionais de
saude (Perel-Levin, 2008; Ferraz, 2009; WHO, 2011).

O enfermeiro como integrante da equipa de saude deve estar
capacitado para perceber, enfrentar o problema e cuidar com

responsabilidade™ (Ferraz. 2009, p. 757).

Trabalho de Projeto (5 Fases)

* Identificaciio da Problemitica ¢ Diagnostico da Situagio
* Objetivos ¢ Indicadores de Avaliagio

* Planificagiio de Estratégias ¢ Programacao de Atividades
» Local de estagio

» Cronograma de Atividades

¢ Avaliagio

* Divulgagio dos Resultados




Objetivos Especificos
Objetivos Geral
¢ Explorar a problematica do abuso ao 1doso dependente e suas repercussoes

nas varias vertentes da vida da pessoa
Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a pessoa

Identificar o papel do enfermeiro especialista na capacitagio da familia

idosa, compreendendo a importancia dos cuidados de enfermagem cuidadora numa perspetiva de parceria e de prevengido do abuso a pessoa

em parceria com o familiar cuidador na prevengio de situagdes de s
P! G ¢ 1dosa dependente

abuso a0 idoso dependente em casa. Aquisi¢iio de competéncias de enfermeiro especialista & pessoa idosa e
numa perspetiva de parceria e de prevencio de situacoes de abuso ao

idoso dependente em casa

Desenvolver competéncias na equipa de enfermagem na prevencio de

situacoes de abuso a pessoa id

Sa

a N

Algumas Atividades a Propor™®

Realizagio de uma Formagio sobre o abuso e negligéncia a pessoa idosa. a toda a

equipa da UCC e UCSP:

Atividades

Realizagio de uma Lista que contenha os Fatores de Risco de Abuso e

Negligencia a pessoa idosa (e sinais e sintomas evidentes), permitindo fazer uma

avaliagao das situagoes de risco.

Discussao desta Lista em Renmdes multidisciplinares ¢ Sugerir a implementagio
de algumas escalas que pernutam validar alguns dos fatores de risco encontrados,
e que sejam pertinentes para a ECCI (Mini-Mental state exammnation; Indice de
Kat=, Indice de Lawton. Escala de Depressio Geriatrica; Escala de Gijon. Escala

de Zarit, Indice de avaliagio das dificuldades do cwdador),

Preenchimento desta Lista na avaliagio das pessoas 1dosas e seus fanuliares alvo

Nl / de cwdados:

situagdes de abuso - Sistematizar.

Capacitar a ECCI em reportar, identificar, ntervir e avaliar as
situagdes de abuso — Esquema/Diagrama de Atuacio e Contatos

a realizar:

Sensibilizacio da Comunidade e Populagio sobre as situagdes de

abuso:
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APENDICE XII - GRELHA DE OBSERVACAO DOS REGISTOS DE
ENFERMAGEM E DA FOLHA DE AVALIACAO INICIAL.
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Grelha de Observacao dos Registos de Enfermagem e da Folha de Colheita de Dados (de acordo com a
avaliacao inicial do aplicativo informéatico SAPE).

Aspetos que os Enfermeiros Procuram Conhecer acerca da Pessoa idosa Dependente e sua Familia para

Prevenir SituacOes de Abuso

12FASE DO MODELO DE PARCERIA (GOMES, 2009) — REVELAR-SE

INDICADOR: IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA Registado N&o registado Nao aplicavel

Nome preferido

Idade

Estado Civil

HabilitagGes literarias

Profisséao

Crencas religiosas

INDICADOR: CONTEXTO DE VIDA (SITUAGAO SOCIO- FAMILIAR) Registado N&o registado Nao aplicavel

Com quem habita

Condic¢Bes habitacionais

Cuidador principal/Pessoa de referéncia (nome e contacto)

Ocupacédo dos tempos/Projeto de vida

Situacdo econdémica (referéncia a dificuldades)

INDICADOR: CONTEXTO DA DOENGA Registado Nao registado Nao aplicavel
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Diagnosticos

Depresséo/Solidao

Antecedentes Pessoais/Cirlirgicos

Medicacao habitual do domicilio

Habitos e estilos de vida (nutricionais, alcodlicos, tabagicos,

estupefacientes, atividade fisica)

Impacto da doenga na sua vida

INDICADOR: PROBLEMAS DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO

Registado

N&o registado

Nao aplicavel

Dependéncia fisica (Indice de Katz)

Dependéncia social

Dependéncia mental

Dependéncia AVDI

Dependéncia emocional/psicolégica

INDICADOR: REDE DE APOIO (REFERENTE AO FORNECIMENTO DE ALIMENTOS)

Registado

Nao registado

Nao aplicavel

Apoio domiciliario (enfermagem ou social)

Frequenta Centro de dia

Cuidador Principal e parentesco

Rede de apoio social

Necessidades do cuidador

Necessidades do doente

Sobrecarga do cuidador

Problemas econdmicos

Avaliacdo darelagdes familiares
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MOTORES

PsicoLoacicos

PELE

NUTRICIONAIS/HIDRATAGAO

ELIMINACAO

COMUNICAGAO

DIVERTIMENTO

INDICADORES DE ABUSO

SINAIS E SINTOMAS DE ABUSO

SAUDE

DIVERTIR-SE

ALIMENTAR-SE

STRESS

Necessidades de ensino
Medos

Fatores de risco de abuso

Indicadores de abuso

Escalas de Avaliagdo do
Abuso

XCIX



22 FASE DO MODELO DE PARCERIA (GOMES, 2009) — ENVOLVER-SE

Entrevista de sobrecarga de Zarit

indice de avaliac&o das dificuldades do cuidador

Indice de satisfacdo do cuidador

Escala de satisfagdo com o suporte social

indice de avaliacdo das estratégias de coping do cuidador

32FASE DO MODELO DE PARCERIA (GOMES, 2009) — POSSIBILITAR/CAPACITAR

Enf.°inclui informacé&o durante a prestacdo de cuidados (aplicagdo do MNA)

Enf.° partilha informacdo com a pessoa idosa/familia acerca das suas
necessidades

Enfermeiro partilha informacgdo, realiza educacdo terapéutica sobre
estratégias de coping e de redes de apoio social que podem aceder

Enf.° promove o autocuidado (cuidado de Si)




42FASE DO MODELO DE PARCERIA (GOMES, 2009) — COMPROMETER-SE

INDICADOR: DESENVOLVER COMPETENCIAS PARA ATINGIR OS OBJETIVOS COMUNS: Registado Nao registado Incompleto Nao aplicavel

Enf.° desenvolve estratégias/estabelece compromissos com a pessoaidosae
familia relativas as principais necessidades decorrentes do processo de

cuidar

O enfermeiro valida se as estratégias/objetivos relativas as necessidades

encontradas

Enf.° ajuda a familia ou cuidador a construir a capacidade de cuidar da
pessoa idosa.

52FASE DO MODELO DE PARCERIA (GOMES, 2009) — ASSUMIR O CONTROLO DE SI/ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

INDICADOR: ASSUMIR OU ASSEGURAR O CUIDADO DE SI: Registado Nao registado Incompleto Nao aplicavel

O Enf.° garante que a pessoa idosa e familia séo detentoras de informacéo

que lhes permita tomar decisdes relativas aos cuidados a realizar

O Enf.° garante que a pessoa idosa € detentora de informacgdo que lhe

permita prosseguir e ter controlo no seu projeto de vida e de saude.

A pessoa idosal/cuidador demonstra conforto e bem-estar.

O Enf.° assegura-se que a familia tem conhecimentos acerca das alternativas
que lhe permita cuidar da pessoa idosa evitando situacdes de stress e
sobrecarga.

O Enf.° valida com a pessoa idosa e familia o conhecimento de que se

mantém como recurso, caso necessite
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APENDICE XIIl - ASPETOS FUNDAMENTAIS PARA A AVALIACAO
DOS FATORES DE RISCO DE ABUSO A PESSOA IDOSA
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Aspetos Fundamentais para a Avaliacao dos Fatores de Risco de

Abuso a Pessoa Idosal?

Implica sempre uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e da sua familia,

sendo fundamental avaliar:

e Idade;

e Sexo;

e Estado de dependéncia fisica (avaliacdo da capacidade funcional em termos
de AVD e AVDI;

(Indice de Katz/Barthel e de Lawton)

e Avaliacéo das suas capacidades cognitivas
(MMSA);

e Diagnosticos de deméncia (avaliagdo do comportamento do idoso,
nomeadamente a agressividade com a familia, e da alteragédo da dindmica na
familia);

e Dinamica familiar e a sua alteracao devido aos cuidados ao idoso;

¢ Relacdes familiares e com a pessoa idosa cuidada (presenca de conflitos e
situacOes de agressao antigas);

(Ecomapa e genograma)

e Parentesco: filhos ou parceiros

e Avaliacdo do cuidador em termos: da sua saude, das alteracdes que a
situacdo provocou na sua vida, da sua satisfacdo com o ato de cuidar, da
sobrecarga do cuidar, das suas dificuldades e necessidades, da relacdo que
tem com a pessoa idosa de quem cuida, da presenca de distlrbios mentais
(depressdo, comportamentos desafiadores), da sua situacdo financeira
(existéncia de problemas financeiros com dependéncia do idoso, ou o
contrario), do abuso de substancias (alcool, drogas), situacdo profissional e
social (rede social, apoio social)

(escalas de avaliagcdo da sobrecarga do cuidador, das dificuldades dos
cuidador, e da depresséo geriatrica, Indice de satisfagdo do cuidador;

indice de Satisfacdo com o Suporte Social);

! De acordo com a revisdo bibliogréafica realizada.
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e coabitacao;
e Situacao de isolamento social, poucos contactos sociais;
Falta de suporte/apoio social (aplicacdo da escala de Gijon - risco social);
Nota: As escalas realcadas a cinzento, sdo escalas que poderao ser introduzidas no
instrumento de colheita de dados, pois poderdo trazer contributos para o
conhecimento mais aprofundado do cliente e seu familiar, permitindo o delineamento

de estratégias de prevencao nos seus Varios niveis.
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APENDICE XIV - SOLICITACAO DE UMA ENTREVISTA COM O
RESPONSAVEL PELAS SITUACOES DE ABUSO A PESSOA IDOSA
NA APAV
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Solicitacdo de uma Entrevista com o Responsavel pelas Situacdes

de Abuso a Pessoa ldosa na APAV

Eu, Ana Cristina Almeida Santos Costa, enfermeira generalista do servico de
Medicina 3B do Centro Hospitalar Lisboa Norte, P6lo Hospital Pulido Valente, EPE
frequento o Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo Médico-Cirurgica na
vertente Pessoa Idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e encontro-
me a desenvolver um trabalho de projeto que tem por tema: Prevenc¢do do Abuso a
Pessoa ldosa em Casa - Parceria nos Cuidados de Enfermagem com o Familiar
Cuidador. Que se desenvolve sob a orientacdo da Professora Doutora Idalina
Gomes e Enfermeiro Especialista Antonio Galvao.

Para  este projeto  foram estabelecidos 0s  seguintes  objetivos:

e Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista a
pessoa idosa, compreendendo a importancia dos cuidados de enfermagem
em parceria com o familiar cuidador na prevencao de situacdes de abuso ao
idoso dependente em casa.

e Objetivos Especificos: Explorar a problematica do abuso ao idoso
dependente e suas repercussfes nas varias vertentes da vida da pessoa,;
Identificar o papel do enfermeiro especialista na capacitacdo da familia
cuidadora numa perspetiva de parceria e de prevencao do abuso a pessoa
idosa dependente; Aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista a
pessoa idosa e numa perspetiva de parceria e de prevencao de situacdes de
abuso ao idoso dependente em casa; Desenvolver competéncias na equipa
de enfermagem na prevencao de situacdes de abuso a pessoa idosa.

De acordo com estes objetivos, € fundamental ao desenvolvimento do projeto a
aquisicao de informagfes aprofundadas sobre a tematica do abuso a pessoa idosa e
nomeadamente, e no ambito dos cuidados de saude primarios, a elaboracdo de um
fluxograma de intervencéo (instrumento com as orientagdes de intervencéo) nas
situacdes em que existe abuso a pessoa idosa.

Neste sentido venho solicitar uma entrevista, ou uma formagé&o particular com o
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responsavel por esta tematica, uma vez que seria extremamente importante para a
capacitacao dos profissionais de saude no local onde me encontro a realizar estagio.
Acrescento ainda que no local onde me encontro a realizar estagio tenho-me
deparado com varios fatores de risco e alguns indicios (ligeiros) de abuso néo
visualizados, reportados, ou expressos pela vitima.
Outra situacdo que me assusta e que tem surgido frequentemente, € que as
testemunhas (vizinhos, instituicbes) ndo querem participar as situacdes, com receio
de serem identificados, e que os profissionais de saude, muitas vezes, sO se
apercebem das situacbes quando os casos ja sdo bastante graves, ndo sabendo

posteriormente que intervencdes realizar.
Agradeco desde ja a sua disponibilidade

Aguardando uma resposta breve.

Ana Costa.
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APENDICE XV - GUIAO DA ENTREVISTA A APAV
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Guiado Orientador para a Entrevista ao Responsavel da formacéo do

Abuso a Pessoa ldosa, na APAV

1. Como se pode caracterizar a violéncia em Portugal face a realidade que vivencia
na APAV?

2. Qual o Enquadramento Juridico-Legal do abuso a Pessoa Idosa?

3. Qual considera ser a intervencdo mais adequada dos profissionais de saulde,
especialmente dos enfermeiros, perante uma suspeita de maus tratos ao idoso?

4. Quais 0s recursos e como ter acesso a eles, de que os enfermeiros podem dispor
para ajudar a pessoa idosa nesta situacéo de vulnerabilidade?

5. Quais pensa ser as causas da violéncia a pessoa idosa?

6. Que procedimentos considera fundamentais para a prevencdo do Abuso a
Pessoa ldosa?

7. Tendo em conta a sua experiéncia profissional e desenvolvimento nesta area de
intervencdo, que procedimentos deverdo ser realizados junto das equipas de
enfermagem para as capacitar para a prevencao e intervencao nas situacoes de

abuso a pessoa idosa?
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APENDICE XVI - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS E
ANALISE DA SITUACAO (DE ACORDO COM O PRECONIZADO
PELAS AUTORAS COLLIERE, 1999; GOMES, 2009)
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1 - Dados de Identificacdo - Dados Sécio demogréficos (Fase revelar-se do
modelo de Parceria nos Cuidados de Enfermagem).
Nome:

Nome Preferido:

Sexo:

Idade: Data de Nascimento:

Estado Civil:

Naturalidade (concelho):

Local de Residéncia (concelho):

Nivel de Escolaridade:

Profisséo:

Crencas religiosas:

Fontes de lazer:

Com quem vive:

Familiares mais diretos e que estdo mais presentes:
Cuidador Principal/pessoa de Referéncia:

Como é a sua relacdo com as pessoas que estdo mais proximas de si?

Ecomapa

4 N

- /

Genograma

4 N
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Quando necessita de ajuda a quem recorre normalmente?

Condicdes habitacionais (Localizacéo, tipo de habitac&o, acessibilidade, regime de
habitacdo, numero de divisdes, limpeza da casa, agua canalizada e quente, luz, gaz,
aguecimento, telefone, saneamento).

Situacdo econdmica (origem dos rendimentos, percecao de dificuldades, percecéo

de dependéncia econdmica)

2 - Situacdo de saude/doenca
Situacdo de doenca atual:
Antecedentes pessoais (médicos e cirdrgicos):
Medicacdo Habitual:
Alergias (medicamentosas, alimentares)
Avaliacdo dos Habitos e Estilos de Vida (avaliacdo habitos e identificacdo de
problemas)
e Habitos nutricionais (tipo de dieta, n° de refeicbes, alteracdes de peso,
alteracdes da degluticdo, uso de proteses)
e Hidratacao
e Habitos tabagicos
e Habitos alcoolicos
e Uso de estupefacientes
¢ Eliminacéao vesical
e Eliminagéo intestinal
e Mobilidade (tipo de marcha, dificuldades, risco de queda)

e Sono/repouso

Impacto da doenca na sua vida:

3 - Avaliagao da Funcionalidade
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Avaliacao Breve do Estado Mental (MMSA)

AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

Nome:

ldade: Anos DATA: de de

1. ORIENTACAO
“Vou fazer-Ihe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder o melhor que for capaz”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? (Quantos s&o hoje?)

Em que estacdo do ano estamos?

Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana é hoje?)

Em que pais estamos? (Como se chama o nosso pais?)

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

Em que andar estamos? —_—

2. RETENCAO
- “Vou dizer trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro de alguns

minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras”
PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponto a cada resposta correcta).

Péra Gato Bola

3. ATENCAO E CALCULO

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numero encontrado volte a subtrair 3 até
eu lhe dizer para parar”.

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtrac¢do, mas
continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um (nico erro).

(300 (27) (24 (21) (18) (15

4. EVOCACAO

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retengao)
“Agora, veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para repetir”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta).

Péra Gato Bola

\\



5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a) Mostrar o relégio de pulso.
“Como se chama isto?

b) Mostrar o lapis.
“Como se chama isto?” Nota:

c) Repetir a frase:
“Q rato roi a rolha” Nota:

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua méao
direita, dobre-0 ao meio e coloque-o no chdo” (ou: “coloque-o aqui em cima da secretaria/mesa”
- indicar o local onde o papel deve ser colocado)
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo méaxima é de 3 pontos).
- Pega no papel com a mao direita
- Dobra o papel ao meio
- Coloca o papel no chao
(ou no local indicado) Nota:

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartao”.
(Mostrar o cartdo com a frase “FECHE 0S OLHOS").
Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase.

f) “Escreva uma frase”.
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com um ponto. Erros gramaticais ou
troca de letras ndo contam como erros).

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

g) “Copie o desenho que Ihe vou mostrar”.

" (Mostrar o desenho num cartdo ou na folha)
(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotagdo nao sao valorizados).

DESENHO COPIA

(Méaximo 30 pontos) TOTAL:

Avaliagao Breve do Estado Mental. Manuela Guerreiro e colabs. Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia. 1994.



Escala de Avaliacédo da Depresséo Geriatrica (GDS 15)

Escala de Depresséao geriatrica — Versao abreviada com 15 questdes:

1 De uma forma geral, est4 satisfeito (a) com a sua vida

Sim( ) Nao ( )
2 Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim( ) Nao ( )
3 Sente que sua vida esta vazia? Sim( ) Nao ( )
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim( ) Nao ( )
5 Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
6 Anda com medo que lhe va acontecer alguma coisa ma? | Sim ( ) Nao ( )
7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
8 Sente-se desamparado(a)? Sim( ) Nao ( )
9 Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras | . ~
coisas? Sim () N&o ( )
égt;in;isqs%zgm mais problemas de memdria do que as sim () NEo ()
11 Sente que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim( ) Nao ( )
12 Sente-se inutil nas condicdes actuais? Sim( ) Nao ( )
13 Sente-se cheio de energia? Sim( ) Nao ( )
14 Sente que a sua situacao é desesperada? Sim( ) Nao ( )
15 Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o (a) sim () NZo ()

Senhor (a)?

Pontuacéo:
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Avaliacdo das Atividades de Vida Diaria - indice de Katz

Itens Independente| Independente| Independente | Dependente
com com ajuda
supervisao

Controlo de esfincteres 4 3 2 1
Banho 4 3 2 1
Utilizacdo da casa de 4 3 2 1
banho

Mobilidade 4 3 2 1
Vestir/despir 4 3 2 1
Alimentagéo 4 3 2 1
Pontuacéo:
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Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria - indice de Lawton

Item

AIVD

Cotacao

Cuidar da casa

Cuida da casa sem ajuda

Faz tudo exceto o trabalho pesado

So faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas
Incapaz de fazer alguma tarefa

Lavar aroupa

Lava a sua roupa
S6 lava pequenas pecgas

E incapaz de lavar a sua roupa

Preparar a comida

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se |he derem os ingredientes
Prepara pratos pré-cozinhados
Incapaz de preparar as refeicdes

Ir &s compras

Faz as compras sem ajuda

So6 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado
E incapaz de ir as compras

Uso do telefone

Usa-o sem dificuldade

S6 liga para lugares familiares
Necessita de ajuda para o usar
Incapaz de usar o telefone

Uso de transporte

Viaja em transporte publico ou conduz
S6 anda de taxi

Necessita de acompanhamento
Incapaz de usar o transporte

Uso do dinheiro

Paga as contas, vai ao banco, etc.
S6 em pequenas quantidades de dinheiro
Incapaz de utilizar o dinheiro

Responsével pelos
medicamentos

Responsével pela sua medicacéo
Necessita que Ihe preparem a medicacao
Incapaz de se responsabilizar pela medicacao

WNRFRPIWNRPIRARWONRERPRARWONREPIRARWONREPRWONRPIWONE OMMWNPRE

Pontuacéo:
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Escala de Tinetti
Teste de Equilibrio

Instrugdes: Utente sentado numa cadeira rigida, sem bragos

1. Equilibrio sentado 0 — Inclina-se ou desliza na cadeira
1 — Estavel, seguro
2. Levanta-se da cadeira 0 — Incapaz sem ajuda
1 — Capaz, usa membros superiores para
auxiliar
2 — Capaz de se levantar, uma tentativa
3. Tentativas para se levantar 0 — Incapaz sem ajuda

1 — Capaz, requer mais de uma tentativa
2 — Capaz de se levantar, uma tentativa

4. Equilibrio de pé imediato (primeiros 5 0 — Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o
segundos) tronco)
1 — Estavel, mas usa dispositivo de auxilio a
marcha
2 — Estavel, sem dispositivo de auxilio
5. Equilibrio de pé 0 — Instavel

1 — Instavel, mas aumenta a base de suporte
(entre os calcanhares maior que 10 cm de
afastamento) e usa dispositivo de auxilio

2 — Diminuicao da base sem dispositivo de
auxilio

6. Desequilibrio no esterno (utente na posicdo | 0 — Comeca a cair

de pé com os pés 0 mais préximos possivel, 0 | 1 — Cambaleia, agarra-se e segura-se em si
examinador empurra suavemente o utente na | mesmo

altura do esterno com a palma da méo 3 vezes | 2 — Estavel

seguidas)
7. Olhos fechados 0 — Instavel
1 — Estavel
8. Girar 360° 0 — Instabilidade (agarra-se, cambaleia)
1 — Passos descontinuados
2 - Continuidade
9. Sentar-se 0 — Inseguro (ndo avalia bem a distancia, cai
na cadeira)
1 — Usa os bragos ou ndo tem movimentos
suaves
2 — Seguro, movimentos suaves
Score de Equilibrio ____ (méximo 16 Pontos)
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Teste de marcha

Instrugdes: Utente de pé com o examinador, caminha num corredor ou sala, primeiro no seu
ritmo normal, e em seguida rapido, porém muito seguro, com os dispositivos de auxilio a

marcha usuais

1. Iniciacdo da marcha 0 — Imediato e apds a ordem “va” (qualquer
hesitacdo ou multiplas tentativas para iniciar)
1 — Sem hesitacdo

2. Comprimento e altura do passo a) Perna direita sem balanceio

0 — Néo passa 0 membro esquerdo

1 — Passa 0 membro esquerdo

0 — Pé direito ndo se afasta completamente do
solo com 0 passo

1 — Pé direito afasta-se completamente do solo
b) Perna esquerda em balanceio

0 — N&o passa 0 membro direito

1 — Passa 0 membro direito

0 — Pé esquerdo ndo se afasta completamente
do solo com o passo

1 — Pé esquerdo afasta-se completamente do

solo
3. Simetria do passo 0 — Passos direito e esquerdo, iguais

1 — Passos direito e esquerdo, parecem iguais
4. Continuidade do passo 0 — Parada ou descontinuidade entre os passos

1 — Passos parecem continuos

5. Desvio da linha recta (distancia aproximada | 0 — Desvio marcado

de 3 mx 30 cm) 1 — Desvio leve e moderado ou usa dispositivo
de auxilio a marcha
6. Tronco 0 — Oscilagdo marcada ou usa dispositivo de

auxilio a marcha

1 — Sem oscila¢do, mas com flexdo de joelhos,
dor lombar ou afasta os bra¢os enquanto anda
2 — Sem oscilacdo, sem flexdo, sem uso dos
bragos ou de dispositivo de auxilio & marcha

7. Base de apoio 0 — Calcanhares afastados
1 — Calcanhares quase se tocam durante a
marcha

Score de marcha (méximo 12 Pontos)

Score Total: (maximo 28 pontos)
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4 - Exame fisico

Audicao -

Viséo -

Fala -

Pele/mucosas/tegumentos - (aplicacdo também da Escala de Braden - Baixo Risco
score superior ou igual a 17; Alto Risco score inferior ou igual a 16).

Sensibilidade -

5 - Uso de Servigos da Comunidade

Terapias respiratorias (Oxigénio, nebulizacfes, Ventilacdo néo invasiva)
Fisioterapia

Apoio UCSP/USF/ECCI (e a sua razao)

Tratamentos programados (dialise, quimioterapia, radioterapia)

Centro de dia, Residéncias Temporarias, Centros de Convivio

Apoio para Higiene

Apoio para limpeza da Casa

Apoio para alimentacao

Outros

6 - Avaliacao de Violéncia e Maus Tratos

Neste Ultimo ano alguma das pessoas que estao préximas gritou consigo sem
razao?

Neste ultimo ano alguma das pessoas que estao proximas usou o seu dinheiro sem
a sua vontade?

Neste Ultimo ano alguma das pessoas que estao préximas a empurrou ou bateu?

Tem medo de estar sozinha com o seu familiar?

CXX



Mome do doente: MNome do avallador: Data da avaliacio:

Sarvigo: Cama: Idade:
Percepcio L. Completamente |imitda Z. Mu o limitadaz 3. Ligeiramente linnitda: 4. Nenhuma limitac3o:
sansorial B0 reage & etimules dolorosos Ae=age urscamente & etimuies dolomsos Obedece & instnugies verfsis, mas nem Obececs a | verbais,
Capacidads de [no geme, ndo S= retral e se Nio corregue cormunicar o desconforto, SEMpre CoNSegUs Comunicer o dessconfiorto ME0 apresents serenial
rEacBo agaTa a rada) devido & um nies EwoEptn atrawds de gemidoe: ou inquistacio, oy 8 nerersidede de ser mudado de gue passa limitar a capacidade:
sgriAcaties an rediurico de conscidéncia ou & ] pasicio, de sentir ow epimir dorou
Priu——— sedaciio, tem uma Irmitacio senmorial que Fie neduz a au de=conforta.

o] capacidade de sentir dor ou desconforto em tem alguma limitaglko ssrmonal que lhe

capacidade limitada de s=nbir a dor~ mais de metade do oorpo. redur & capaodade de sentir dor ou

na makor parte do ses como. desronforto emi 1 ou 2 estremidades.
Hu muidade 1. Pele constantemente Z. Pele mwito hamida: 1. Pele ocasi Imente hdmid 4. Pele mremente homdda:
Pived e eposicEo hedimida : A peie et frequentements, mss nem A pele estd por venes hlmida, -:aglrml.l'n.u Ap:l:-sli SECH; 05
da pede & A pele mantdm-se sempre hdmeda sempre, hdmida, O lengdes BBm de e muda adicional de lengdis aprodmadamente lengdis = btEm de ser madados
P med ace dendo & sudonses, urina, =c. E mudados peo MENo WM e par furma. uima ver por dia. s inbervakos habebumes.

detectada humidade S=mpre gue o

dosnte & desiocado ou virado.
Actividade L. Aca Z. Sentadoc 3. Anda ocashona lmente: 4. Anda freguenbemente:

mavda:
O doenbe ectd confinado & cama.

Capaodade de marcha grassemente imitada
ou ineisterb=. B0 pode fazer carga el'ou
tem de ser ajudadao a sertar-se na cadeira
normal o de rodas

Por weres; caminba duranb= o dis, mas
aperes cortes distinoes, oorm ou Sem
ajuda. Fases a maior parte dos bumos
detado ou sertEda.

Anda fora do guarto pedo menos
dhuas vepes por dia, & dentro do
guarto peio menas de duss em
duas; horss durante o periodo
e que estd acordada.

Mobilidade
Capacidads de
alterar & controlar

& poscio do compa

1. Completamente imobilizydo:
HEo faz gualguer movimerTio oom
0 oorpo ou exdremidades s=m
ajuda.

2. Muito bimitada-
Ocagonaiments muda Igsimente a
posicio do corpo ow das esrermadades mas
n¥o & capar de farer mudancas fregquesmbes
ou Sgrficativas sarinha.

3. Ligeiramente limitsdo:

Far pequenas e frequentes alteracies de
pasicio do conpo & das exdremidades sem
ajuda.

d. Nenhuma limitacia:

Faz grandes: gu frequentes
alteractes de posicio do oorpa
=& ajuda.

Nutrigao
Alrmertacia

L. Muitbo pobre:
Muncs omme uma refscio
completa. Raraments come mais
de 173 da comida que e &
oferecida. Come disrisments duas

ou e, de probsinaes
{came ou lacticinias).
Imgere poucas Equidos. NEo boma
um supksments distéboo Eguido

o )

e=shd e jejum efou a dieta liguida
ou A sorps durant= mak de cnc
dias.

2. Pro 1 []
Raraments come err:fen:.i:\u:u'rq:ﬂdae
geralments come spenas cenca de 1/2 da
cormida gue lhe & oferecida. A ingestSo de
proteings CONSElE LrICaTeTRE B bk
refiesgies difrias de came ou lachonios.
Ocagonaiments toma um suplemento
dietiticn

il
recehe menas do que a guantidade ideal de
Figudcs ou almenios por sonda.

3. 1
Come mais de metade da maor parte das
refeicfes . Far guatro refecfes; difness de
probsines (came, peie, actcinios). Por
e recusa e nefeicio, mas boma
geralmerte um suplemerto casn he seja
of mrescidion,

ol
& alimentado por sonda ow num regime de
nutricho parenténca total satsfazendo
provaveiments a8 makor perbes das
necesdidades mUtricionse.

4. Exoelente:

Coime a msior parks das
refeicfes na integra. Nunca
recusa urma refeicla. Faz
oeralmente um hotal O= quatng
ou mak nefeigies (came, petoes,
lacticinices ). Come ocasional-
merte entre &5 nefiegfes. Mo
B LT L T O,

Fricgio &
forcas

L. Prodbe mma:

Aeruesr wmes apucks moderads &
midma peea Be movimentar, £
impossivel levantar o dosmte
completaments sem desdizar confra
as lencis. Descai frequentements
na came ou cadeirs, edginda um
rEpROOnameEnbo Corstante com
ajuda mlxima Espasticidacs,
ontraburas ou agitacio e 8
friogio guases onstante

2. Problema potencia
Mowimenta-se com alguma dificuidade cu
requer wna giuda minime. E prosdees gue,
durante ma movimentacha, 8 pele deslice
de alguma forma contra os lengdes, cadeira,
Apoices ou outros dispostvos. A maior parte
da bempa, manbEm ume posicio
refatvamente boa na cama ow na adeira,
mas ocasonalmenis descal.

3. Nenhum proddema:

Micre=-52 na cama & na cadeira sem ajuda =
tem forga musculer suficients para =
le=antar complstaments= durante uma
mudanca de pasicBa.
Manbém wmes oorects posicio e cama ou
cadeira.

Mota: Quantn mas baxa for & pontuacio, maior serd o patencal para desernooiver uma Glcera de pre==Ba.
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Avaliagcdo do Risco So6cio Familiar - Escala de Gijon

Situacéo Familiar

Vive com familia sem dependéncia fisica/ psiquica

Vive com cbnjuge de idade semelhante

Vive com cOnjuge/ familia e apresenta algum grau de dependéncia

Vive so e tem filhos que vivem perto

Vive s6 e ndo possui filhos ou estes vivem longe

gl B W N

Situagdo Economica

Mais de 1,5 vezes o Salario Minimo Nacional

Desde 1,5 vez o Salario Minimo Nacional até ao Salario Minimo Nacional

Desde Salario Minimo Nacional até a Pensdao Minima Contributiva

Pensao ndo Contributiva

Sem rendimentos ou inferior & Pensao ndo Contributiva

gl B W N

Situacdo Habitacional

Habitacdo adequada as necessidades

Habitacdo c/ barreiras arquitecténicas (degraus no interior, portas estreitas, WC desadequado,

sem elevador)

Habitagc&o deficitaria (sem WC completo, sem agua quente, sem condi¢fes de higiene)

Habitagdo sem elevador e telefone

Habitagdo inadequada (barraca, casa em ruina, auséncia de equipamento minimo - agua, luz,

gas)

Relagdes Sociais

Utente mantém relacdes sociais

Utente mantém relacdes sociais sé com a familia e vizinhos

Utente mantém relacdes sociais s6é com a familia e s6 com vizinhos

Utente ndo sai do domicilio, mas recebe a familia

Utente ndo sai do domicilio e nao recebe visitas

gl | W N

Rede Social de Suporte

Utente com apoio familiar ou de vizinhos

Utente com apoio domiciliario ou voluntariado social

Utente sem apoio

Utente aguarda integracdo em residéncia geriatrica ou lar

Utente em cuidados permanentes

gl | W N
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Pontuacéo:
8 - Avaliacao do desconforto/Dor
Avaliacdo da dor - Escolhe-se a aplicacdo de uma escala de acordo com a avaliacéo
individual que se realiza de cada cliente. A escala utilizada poderé ser:
e Escala Qualitativa da Dor
e Escala das Faces da Dor
e Escala Numérica da Dor
e Escala Doloplus - Avaliagcdo Comportamental da Dor na Pessoa Idosa

e Escala PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia)

9 - Avaliagao do Cuidador

Nome:

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Parentesco com a pessoa idosa cuidada:

Profisséo:

Encargos econémicos:

Fonte de Rendimento:

Estado de salde (percecao da sua saude, co-morbilidades):
Habitos alcodlicos:

Habitos tabagicos:

Uso de estupefacientes:

Como comecou a cuidar:

Ha quanto tempo € cuidador desta pessoa:

Que tipo de apoio da a pessoa idosa:

Que suporte tem da restante familia:

Que suporte tem da comunidade:

Que tipo de relacdo tem com a pessoa idosa:

Que necessidades/dificuldades sente no ato de cuidar:
Qual o impacto da situacao de cuidar na sua vida social, econémica, profissional, de

lazer:
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Avaliacao Breve do Estado Mental (MMSA)

AVALIACAO BREVE DO ESTADO MENTAL

Nome:

|dade: Anos DATA: de de

1. ORIENTACAO
“Vou fazer-Ine algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder o melhor que for capaz”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? (Quantos s&o hoje?)

Em que estacdo do ano estamos?

Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana é hoje?)

Em que pais estamos? (Como se chama o nosso pais?)

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

Em que andar estamos? —

2. RETENCAO
~ “Vou dizer trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decoréa-las porque dentro de alguns

minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras”
PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponto a cada resposta correcta).

Péra Gato Bola

3. ATENCAO E CALCULO

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numero encontrado volte a subtrair 3 até
eu lhe dizer para parar”.

(Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtracg¢ao, mas
continuando a subtrair correctamente a partir do erro, conta-se como um (nico erro).

(30) (27 (24 (1) (18 (15

4. EVOCACAO

(S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova de retengao)
“Agora, veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para repetir”.
(Dar 1 ponto por cada resposta correcta).

Péra Gato Bola

)



5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a) Mostrar o relégio de pulso.
“Como se chama isto?

b) Mostrar o lapis.
“Como se chama isto?” Nota:

c¢) Repetir a frase:
“Q rato roi a rolha” Nota:

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mao
direita, dobre-0 ao meio e coloque-o no chao” (ou: “coloque-o aqui em cima da secretaria/mesa”
- indicar o local onde o papel deve ser colocado)
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo méaxima é de 3 pontos).
- Pega no papel com a mao direita
- Dobra o papel ao meio
- Coloca o papel no chao
(ou no local indicado) Nota:

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartao”.
(Mostrar o cartdo com a frase “FECHE 0S OLHOS").
Se o sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase.

f) “Escreva uma frase”.
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com um ponto. Erros gramaticais ou
troca de letras ndo contam como erros).

Nota:

A frase deve ser escrita numa folha em branco (se o sujeito for analfabeto este ponto nao é realizado)
g) “Copie o desenho que Ihe vou mostrar”.

" (Mostrar o desenho num cartdo ou na folha)
(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotagao nao sao valorizados).

DESENHO COPIA

(Maximo 30 pontos) TOTAL:

Avaliagao Breve do Estado Mental. Manuela Guerreiro e colabs. Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia. 1994.



Escala de Avaliacédo da Depresséo Geriatrica (GDS 15)

Escala de Depresséao geriatrica — Versao abreviada com 15 questdes:

1 De uma forma geral, esta satisfeito (a) com a sua vida

Sim () Nao ( )
2 Abandonou muitas das suas atividades e interesses? Sim( ) Nao ( )
3 Sente que sua vida esta vazia? Sim( ) Nao ( )
4 Anda muitas vezes aborrecido(a)? Sim( ) Nao ( )
5 Esta bem-disposto a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
6 Anda com medo que |lhe va acontecer alguma coisa ma? | Sim ( ) Nao ( )
7 Sente-se feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ( )
8 Sente-se desamparado(a)? Sim( ) Nao ( )
9 Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer outras | . ~
coisas? Sim () N&o ( )
igtgingisqslézgm mais problemas de memdéria do que as sim () NEo ()
11 Sente que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim( ) Nao ( )
12 Sente-se inutil nas condicdes actuais? Sim( ) Nao ( )
13 Sente-se cheio de energia? Sim( ) Nao ( )
14 Sente que a sua situacao é desesperada? Sim( ) Nao ( )
15 Acha que a maioria das pessoas esta melhor que o (a) sim () NEo ()

Senhor (a)?

Pontuacao:
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Escala de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador

N.°

Item

Nunca

Quase
nunca

As
Vezes

Muitas
Vezes

Quase
Sempre

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente

necessita?

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja ndo dispde

de tempo suficiente para as suas tarefas?

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem

outras tarefas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

Considera que a situagdo atual afecta de uma forma negativa a sua

relagdo com os seus amigos/familiares?

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

Considera que o seu familiar est4 dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10

VVé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu
familiar?

12

Pensa que as suas relagfes sociais sdo afetadas negativamente por ter

de cuidar do seu familiar?

13

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido

ao seu familiar?

14

Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a

Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15

Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu

familiar e para o resto das despesas que tem?

16

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do seu

familiar se manifestar?

18

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

familiar?

Pontuacao:
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Escala de Avaliacao das Dificuldades do Cuidador

Nao Isto acontece no meu caso e
Acontece | sinto que:
N no N&o Causa Perturba-
.0 Prestar cuidados pode ser dificil porque: meu caso || me alguma me muito
perturba | perturbagéo
1 | N&o tenho tempo suficiente para mim proprio
2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas’/sem poder
fazer nada para dominar a situagéo
3 | Nado consigo dedicar tempo suficiente as outras
pessoas da familia
4 | Traz-me problemas de dinheiro
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de
mim
6 | A pessoa de quem eu cuido depende de mim para
se movimentar
7 | Parece-me que o0s técnicos de saude (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem
bem ideia dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam
8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de
outras coisas de que gosto
9 | Chega a transtornar as minhas relagdes familiares
10| Deixa-me muito cansado(a) fisicamente
11 Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige
demasiado de mim
12 Deixou de haver o sentimento que havia na minha
relacdo com a pessoa de quem cuido
13 A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda
nos seus cuidados pessoais
14 A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto
quanto poderia
15| Ando a dormir pior por causa desta situacao
16 As pesso_as da familia ndo déo tanta atencdo como
eu gostaria
17| Esta situa¢éo faz-me sentir irritado
18 Nao <.ast0u com 0S meus amigos tanto quanto
gostaria
19| Esta situagéo esta a transtornar-me 0s nervos
20 N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer
uns dias de férias
21| A qualidade da minha vida piorou
22| A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao
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‘ gue eu fago ‘

23‘ A minha saude ficou abalada ‘

A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo

24 )
controla as necessidades)

O comportamento da pessoa de quem cuido causa

25
problemas

26| Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacéo

N&o recebo apoio suficiente dos servigos de saude e

27 . .
dos servigos sociais

28| Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

N&o consigo sossegar por estar preocupado com 0s

29|
cuidados a prestar

30‘ Esta situag&o faz-me sentir culpado ‘

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagao
de estar a prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez

atras, em que medida elas o perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto

gue:
N- -
PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: N&o me Causa-me Perturba-
perturba | alguma me
perturbacao | Muito
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10 - Identificacdo dos fatores de risco associados ao risco de abuso a pessoa

idosa

Nivel

Fatores de Risco

Presenca

Auséncia

Individual
(Vitima)

Dependéncia: altos niveis de incapacidade

fisica ou cognitiva

Sexo: mulheres ldade: mais de 74 anos

Deméncia, incluindo doenca de Alzheimer

e outros tipos de deméncia

Disturbios mentais: depressao Agressao e

comportamento desafiador pela vitima

Individual

(Agressor)

Sexo: homens em casos de abuso fisico e

as mulheres em casos de negligéncia

Problemas financeiros

Disturbios mentais: depressao

Abuso de substancias: alcool e abuso de

drogas

Hostilidade e agresséo

Stress: Sobrecarga do cuidador

Relacéao

Dependéncia financeira do agressor em

relacdo & vitima

Dependéncia (emocional e habitacional) da

vitima em relacdo ao agressor

Transmissao intergeracional da violéncia

Relacionamento dificil de longa duracdo

Parentesco: filhos ou parceiros

Coabitacao

Comunida
de

Isolamento social: a vitima vive sozinha
com agressor e ambos tém poucos

contatos sociais

Falta de suporte social: auséncia de

recursos de apoio social e institucional

Social

Descriminagéo tendo como causa a
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idade:(ageismo)

Preconceito etario

Outras formas de descriminacéo: sexismo e

racismo

Cultura violenta: banalizag&o da violéncia

Fatores sociais e econdmicos
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APENDICE XVII - IDENTIFICACAO DOS FATORES DE RISCO A
PESSOA IDOSA
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Identificacdo dos Fatores de Risco de Abuso & Pessoa Idosa'?

Nome: Idade:
Sexo: N.° Processo:
Nivel Fatores de Risco Presencal Auséncia
Dependéncia: altos niveis de incapacidade fisica ou cognitiva
Individual | Sexo: mulheres Idade: mais de 74 anos
(Vitima) Deméncia, incluindo doenga de Alzheimer e outros tipos de
deméncia
DistUrbios mentais: depressao Agresséo e comportamento
desafiador pela vitima
Sexo: homens em casos de abuso fisico e as mulheres em casos
de negligéncia
Problemas financeiros
Individual . _ -
(Agressor) Disturbios mentais: depresséo
Abuso de substancias: alcool e abuso de drogas
Hostilidade e agresséo
Stress: Sobrecarga do cuidador
Dependéncia financeira do agressor em relacéo a vitima
Dependéncia (emocional e habitacional) da vitima em relagdo ao
agressor
Relacdo  [Transmissao intergeracional da violéncia

Relacionamento dificil de longa duracao

Parentesco: filhos ou parceiros

Coabitacao

Comunidade

Isolamento social: a vitima vive sozinha com agressor e ambos tém
poucos contatos sociais

Falta de suporte social: auséncia de recursos de apoio social e
institucional

Social

Descriminacao tendo como causa a idade:(ageismo)

Preconceito etario

Outras formas de descriminag¢éo: sexismo e racismo

Cultura violenta: banalizacdo da violéncia

Fatores sociais e econémicos

'2 De acordo com a revisdo bibliogréafica realizada.

CXXXIII




APENDICE XVIII - FICHA DE SINALIZACAO DO ABUSO (FiSICO,
PSICOLOGICO/EMOCIONAL, SEXUAL, FINANCEIRO,
NEGLIGENCIA) A PESSOA IDOSA PARA OS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
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Ficha de Sinalizacdo do abuso (Fisico, psicolégico/emocional, sexual,
financeiro, negligéncia) a pessoaidosa para os Cuidados de Sadde Primarios™®

A - Dados de Identificacdo da Pessoa Idosa

Nome: Sexo - Data de Idade
Feminino___ | Nasc.
Masculino_ | [/ |

Morada: Localidade Cddigo Postal

Telemovel Telefone N.° de Utente

Unidade de Saude Familiar/Unidade de Cuidados de Apoios Sociais

Salde Personalizados:

Médicos de Familia

Dados Pessoa Cuidadora/responsavel Outras Informacdes:

Nome:

Telefone:

Parentesco:

Coabita com a pessoa:

Relagdo com a Pessoa cuidada:

Situacéo de saude:

Necessidades/dificuldades encontradas:

" De acordo com a reviséo bibliografica consultada;

Menezes, B. e Prazeres, V. (coord.) (2011). Maus tratos em criangas e jovens - Guia pratico de abordagem,
diagndstico e intervencdo. Accgdo de salde para criancas e jovens em risco. Portugal: Direccdo Geral de Saude.
Acedido em Dezembro 2012. Disponivel em: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf
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B - Dados da Sinalizacéo

Entidade Sinalizadora:

Contactos da Entidade:

Email:

Telefone: Telemovel: Fax:
Quem Sinaliza (Profissional) -

Data da Sinalizagéo:

Data do primeiro contacto com a familia na situacdo em anélise:

C - Motivos de Sinalizagdo
Instrugcdes de preenchimento: Por favor assinale, com uma cruz, nos campos C.1,

C.2, C.3, C.4 os sinais/sintomas/fatores/indicadores de abuso/risco de abuso que

considere presentes na sua observacao. No campo OUTROS podera identificar outros
sinais/sintomas/indicadores/fatores de risco de abuso, que ndo estejam comtemplados
nas listagens que se seguem.

Toda a Informacgéo que aqui conste é confidencial.

NOTA: Nenhum dos sinais/sintomas/indicadores/fatores de risco permite, por si so,
estabelecer um diagnéstico de violéncia, € necessaria toda uma avaliagéo
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multidimensional e multidisciplinar da pessoa idosa e sua familia/cuidadores.

Tipo de Suspeicédo

(] Suspeita (presenca de fatores de risco e de alguns sinais, ou sintomas)

O Evidéncia (observacdo da situacdo de abuso, presenca de sinais e
sintomas de abuso e a pessoa idosa dizer que sofre abuso)
Observacgéo Isolada ) Observacdo repetida [

C.1 Abuso Fisico

Hemorragias conjuntivais

Lesdes com diferentes estadios de evolugéo (equimoses e hematomas com

diferentes coloragdes)

Traumatismos constantes e sem explicacao plausivel

Lesdes de diagndstico muito complexo, como lesdes internas ou neuroldgicas

Fraturas de costelas ou corpos vertebrais, fraturas de metéfise

Sequelas de traumatismo antigo (calos 6ésseos)

Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortes e mordeduras em

locais pouco comuns nos traumatismos acidentais

Lesdes provocadas que deixam marca (pulsos, corda, fivelas)

Persisténcia de sintomas de dificil explicacao

Auséncia ou demora na procura de cuidados médicos/salude

Consultas de urgéncia frequentes, sem motivo justificativo

Intoxicagbes medicamentosas (mais que um episodio)

Ma nutricdo (emagrecimento/dieta desadequada/peso excessivo)/ desidratacdo

Cansaco, sonoléncia, apatia frequentes

Abandono Fisico

OUTROS:
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C.2 Psicolégicos/emocionais

Tristeza, medos, sentimentos de inferioridade, vergonha

Choro incontrolavel e constante

PerturbacBes do comportamento alimentar (anorexia)

Perturbagbes do sono mais acentuadas

Alteracdes do controlo dos esfincteres

Cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa organica aparente

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagbes afetivas

Auto-mutilacéo

Depressao

Abandono afetivo

Comportamento de ideacéo suicida

OUTROS:

C.3 Abuso Sexual

LesbBes externas nos 6rgdos genitais (eritema, edema, fissuras, eroséo,

laceracao)

Infe¢Bes de transmisséo sexual

Corrimento vaginal persistente e recorrente

Presenca de esperma no corpo da pessoa idosa

Presenca de sangue atribuivel a outra pessoa ou substancias estranhas

(lubrificante), no corpo ou roupa da pessoa idosa

Hemorragia vaginal/anal

Lassiddo anormal do esfincter anal/fissuras anais

Prurido, dor, edema na regido anal/vaginal

LesBes do pénis ou regido escrotal

Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragcédo dos labios ou do freio

da lingua

Condutas erotizadas

OUTROS:
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C.4 Qutros fatores de risco de abuso/negligéncia na Familia ou na Pessoa

Idosa ()

Indisponibilidade para aprestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente
(questdo laboral, exiguidade habitacional, conflitos familiares, recluséo,

outros: ).

Situacdo socioeconomica precaria e/ou familia com subsidios do estado:

Caréncia de higiene e aspeto descuidado da pessoa idosa e do cuidador.

Cuidadores com comportamentos aditivos (alcool, drogas).

Falta de autoconfianca no prestador de cuidados.

Cuidadores com doenca do foro psiquiatrico

Cuidadores com depressao.

Cuidadores com dificuldades de compreenséao/cognitivas.

Cuidadores com situagéo saude precaria.

Cuidadores com limitacdes fisicas.

SituagOes anteriores de Violéncia/Abuso/Mau Trato ou Negligéncia.

Antecedentes de Violéncia/abuso/mau trato ou negligéncia nos cuidadores na

infancia.

Dificuldade do cuidador em aderir as intervengdes propostas.

Mudanca sucessiva de prestadores de cuidados formais.

Comportamento conflituoso/agressivo do cuidador com os técnicos de saude.

Situacdo de alteracdo de comportamento da pessoa cuidada com agressividade

para o cuidador.

Acompanhamento insuficiente de situacfes de doenca e/ou internamento da

pessoa idosa.

Tentativa de ocultacédo de sinais indicadores de abuso fisico a pessoa idosa.

Histéria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo de lesao.

Explicacdes contraditorias ou discordantes pelos diferentes cuidadores face a

situacao.

Normas muito rigidas impostas aos técnicos de saude.

Aparente falta de preocupacdo coma pessoa idosa e/ou prestacdo da atencdo

devida.

N&o colaboracdo nos cuidados realizados a pessoa idosa.
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Fuga as responsabilidades de cuidados a pessoa idosa.

Procura excessiva de cuidados médicos.

Desvalorizacdo, ageismo relativamente & pessoa idosa.

Auséncia de manifestacfes de afeto a pessoa idosa.

Ansiedade excessiva com o0s cuidados a realizar a pessoa idosa.

Disfuncionalidade familiar.

Negligéncia nos cuidados de higiene, saude, nutricionais, roupa, entre outros

OUTROS:

D - Circunstancia do Episodio Atual

Ha quanto tempo ocorreu?

Local onde ocorreu

Alegado agressor (indicacdo sexo, idade, parentesco antecedentes conhecidos, outra

informacg&o relevante)

Tipo de Intervencao realizada:
Ligeira ) Moderada () Intensiva (J Muito Intensiva O

Outra informacéo relevante:

Avaliacdo de seguranca da pessoa idosa em situagao de risco de abuso.

O agressor esta presente? Sim N&o

O idoso tem medo do agressor? Sim N&o
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O idoso tem medo ficar sozinho com o agressor? Sim N&o
O idoso tem medo que o0 agressor perceba que estamos a falar com ele? Sim N&o
O agressor abusa da pessoa idosa? Sim N&o
Existem armas em casa? Sim Nao
Existem ameacas de homicidio? Sim Nao
Existem ameacas de suicidio? Sim Nao
O abuso tem aumentado de gravidade? Sim N&o
Existe dependéncia de substancias? Sim N&o
Jé& foi discutido um plano de seguranca? Sim N&o
Outros: Sim N&o

E - Contactos/Encaminhamento Realizado

Existe conhecimento de situagfes anteriores?

Ha registo do seu encaminhamento?

Contactos/Encaminhamento realizadas atualmente (especifique se possivel as opg¢des
assinaladas)

() Encaminhamento para a urgéncia

O Apoio junto de outro familiar

(] Contato com o psicolégico

(] Contato com o servigo social

(] Contato com outras instituicdes (Equipas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, APAV, centros de dia)

(] Internamento em servigo hospitalar

(] Contato com o Instituto Nacional de Medicina Legal
() Contato com Forgas de Seguranga (PSP/GNR)
(_Joutros

(3 Ministério Publico
() seguranca Social

Técnico Responsével pelaintervencéo:

Data de inicio de implementacé&o da intervengao:

A familia foi informada da presente sinalizagéo:

Porqué?
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E - Mantém Responséavel pelo Seguimento da Situacéo?

(] Sim.

() N&o. Porque
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Instru¢cdes de Preenchimento da Ficha de Sinalizacdo/acompanhamento de
Casos

Instrugdes de Preenchimento

A - Dados de Identificacdo da Pessoa Idosa

Dever-se-ao indicar os dados que permitam a identificacdo e a localizagcéo da
pessoa idosa em risco, contando sempre com a colaboracdo de mais do que
um profissional da equipa de saude.

E fundamental a identificagdo dos elementos familiares cuidadores, e do
principal agressor, fazendo-se uma avaliagdo multidimensional (fisica, saude,
mental/psicolégica/emocional, financeira, social) do mesmo e das suas
dificuldades e necessidades.

B- Dados da Sinalizacdo da Pessoa Idosa

Este campo possibilita e facilita a coordenacao interprofissional e intersectorial
proposta ou solicitada. Dever-se-ao incluir a data de sinalizacdo, e os dados
que permitam identificar a instituicdo e o profissional que a inicia e/ou que se
mantém como responsavel pela gestdo do caso.

C - Motivos da Sinalizagéo

Neste campo dever-se-ao indicar os motivos da sinalizacdo que justifiguem a
necessidade de intervencdo dos profissionais da equipa multidisciplinar. Nos
campos C.1, C.2, C3 e CA4 assinalam-se 0s
sinais/sintomas/indicadores/fatores de risco de abuso encontrados. A
necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importancia de uma
caracterizacdo mais completa da situacao de risco

D - Circunsténcia do Episédio Atual

Permite identificar o episddio e a sua localizacdo e o tipo de intervencéo
realizada. A intervencdo podera ser considerada LIGEIRA - quando a situacao
apenas requer acompanhamento e vigilancia, MODERADA - quando necessita
de uma intervencdo mais especifica; INTENSIVA - quando a situacao implica
medidas de promocédo e protecdo; MUITO INTENSIVA - quando a pessoa
idosa se encontra em perigo e necessita de uma intervencdo de emergéncia
(acolhimento).

Neste campo ainda se faz a avaliagdo da segurangca e sentimento de
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seguranca do idoso.

E - Contactos/Encaminhamento Realizado

O preenchimento deste campo permite identificar informacdes sobre as
intervencoes ja realizadas com a pessoa idosa e familia/cuidador, bem como
acerca dos profissionais/setores que intervieram na situacdo. Todas as
intervengbes devem ser negociadas com a familia e idoso. E todas as
situacbes em que se confirme abuso devem ser participadas ao Ministério
Publico. Caso seja necessario outro tipo de intervencdo e abordagem da
situacdo poder-se-a sempre pedir apoio da APAV, em que eles proprios
mandardo equipas para avaliarem as situagoes.

E - Mantém Responséavel pelo Seguimento da Situacéao

Neste campo apenas se indicara se o profissional que identificou a situacéo se

mantera no seu seguimento, ou se ndo qual a sua razao.
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APENDICE XIX - ORIENTACOES PARA A PARTICIPACAO DE
SITUACOES DE ABUSO A PESSOA IDOSA
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Orientacdes para a Participacdo de Situacoes de Abuso a Pessoa

ldosa'*

A quem se Dirige - Ao Exmo. Senhor Procurador - Adjunto do Ministério Publico do
Tribunal, ao Departamento de Investigacdo e Acdo Penal ou aos Servigos Policiais
(que posteriormente transmitira a denuncia ao Ministério Publico) ou ao Instituto de
Medicina Legal (caso haja necessidade de uma avaliacdo pericial, e que
posteriormente transmitira a denuncia ao ministério publico e o respetivo relatorio);
Paralelamente avisar os Servi¢os da Seguranca Social

Pode ser realizada presencialmente, ou enviada por correio normal ou eletrénico,
sendo fundamental ser acompanhada pela identificacdo do denunciante.

A denuncia deve fazer-se acompanhar das seguintes informacdes:

e Dados de identificacdo da pessoa idosa e do familiar cuidador e/ou do
suposto cuidador agressor (nome, idade, parentesco);

e Descricdo dos factos que originaram a necessidade de denuncia (quem,
0 qué, quando, onde, como, porqué);

e Descricdo das intervencdes ja realizadas junto do cuidador e da pessoa
idosa, e se foram aceites as propostas ou se se opuseram;

e Fornecimento de outros dados de que o profissional de saude tenha
conhecimento e sejam relevantes na analise da situacao;

¢ |dentificacdo do participante (home e profissdo), local e data.

Nota 1: Caso ja se tenha preenchido a folha de sinalizacéo das situacdes de

abuso a pessoa idosa, poder-se-4 enviar um resumo da mesma).

1 Lei n.° 112/2009, de 16 de Setembro - estabelece o regime juridico aplicavel a prevencao da
violéncia doméstica, a protecao e a4 assisténcia das suas vitimas
Site da Procuradoria - Geral Distrital de Lisboa- http://www.pgdlisboa.pt/pgdl/home.php

Associacao de Apoio a Vitima
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APENDICE XX - EXEMPLO DE UM ESTUDO DE CASO

CXLVII



Estudo de Caso

A Parceria como Modelo de Intervenc&o em Enfermagem

Introducéo

No decorrer do curso de mestrado em enfermagem médico-cirirgica area de
especializacdo pessoa idosa a elaboracdo de estudos de caso (sendo este um dos
exemplos) era um requisito fundamental de modo a refletir e a apresentar
sistematizadamente o desenvolvimento e aquisicdo de algumas das competéncias
como enfermeira especialista. Segundo Benner (2001) as enfermeiras aprendem
melhor quando se utilizam estudos de caso, pois € através de um estudo
sistematizado de cada situacdo que se desenvolve um conhecimento mais
aprofundado, que nos permite intervir personalizadamente. Trata-se assim, de uma
metodologia para compreender a dindmica de um fenomeno (Ventura, 2007), sendo
ainda entendido como uma "investigacao aprofundada de um individuo, de uma
familia, de um grupo ou de uma organizacao" (Fortin, 1999, p. 164).

A selecdo do cliente, para a exemplificacdo dos estudos de caso que fui
desenvolvendo, teve em conta o fato de constituir uma situagdo complexa de
cuidados, sendo assim uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias
como enfermeira especialista. Foi ainda aplicado um instrumento de identificacédo
dos fatores de risco de abuso a pessoa idosa (Apéndice XV). Nesta situacéo
estavam presentes alguns dos fatores de risco como: Altos niveis de incapacidade
fisica e cognitiva, ter mais de 74 anos, apresentar uma deméncia (suspeita de
alzheimer); haver suspeita de negligéncia pela presenca de alguns défices de
cuidados em termos de mudanca da fralda, ndo posicionamentos e apresentacéo de
ulceras de pressdo, ter uma filha como cuidadora e haver coabitacdo, haver
isolamento social da cliente devido ao seu aumento de dependéncia; sendo assim
uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias na prevencdo de situacdes
de abuso. Este estudo teve assim como finalidade a avaliacao global de uma pessoa
idosa dependente portadora de doenca cronica e do seu familiar cuidador tendo
como principal objetivo a capacitagcido do cuidador nos cuidados ao seu familiar idoso
prevenindo situacdes de abuso, aplicando-se o0 modelo de intervencdo em parceria

com a pessoa idosa/cuidador desenvolvido por Gomes (2009) que perspetiva o
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individuo como responséavel pelo seu projeto de vida. Para o conhecimento
aprofundado do cliente idoso e do seu familiar foi desenvolvido um instrumento de
colheita de dados (Apéndice XIX), que permitisse a construcdo de um projeto de
cuidados personalizado a cada situacéo de vida e de saude-doenca.

Para a realizacdo deste trabalho terei como referencial a autora Colliere (1999) e o
Modelo de Intervencéo de Enfermagem em Parceria (Gomes, 2009).

Para o estabelecimento de uma relacdo eficaz com os familiares cuidadores é
necessario conhecer a pessoa de quem cuidamos e sua familia (partilhando
conhecimentos), criar uma relacdo de confianca e estabelecer uma relagdo de
cuidados negociada, ou seja uma relacdo de parceria. Constréi-se assim um
processo de cuidados de enfermagem que “é uma tentativa de analise de situagao
que visa identificar a natureza das necessidades ou de problemas de salde, vividos
por uma ou mais pessoas, num dado meio, e que requerem cuidados de (...)
manutencdo da vida, cuidados de reparagdo, bem como aquilo que se propdem
complementar ou compensar” (Colliere, 1999, p. 293). Situado num tempo e base de
avaliacdo da acdo dos cuidados, implica um processo de descoberta—> elucidacéo
- acdao, entre parceiros sociais (Colliere, 1999). Desta relacdo nasce um Projeto de
Cuidados em que os utilizadores dos cuidados sdo ativos na sua construgdo, sao
parceiros de cuidados (Colliere, 1999; Gomes, 2009). “A elucidacdo de projetos de
cuidados reclama todo um trabalho de equipa e de concertacédo entre enfermeiras e
ajudantes familiares em relacdo com o médico de familia, a fisioterapeuta e, em
determinadas situagdes como outros técnicos de saude e de acgao social” (Colliére,
2001, p.336), partindo do conhecimento que se tem da pessoa e do seu contexto de
vida, agindo personalizadamente de acordo com os objetivos de vida/saude-doenca
tracados por cada pessoa idosa/familia.

De acordo com o que foi enunciado a prestacdo de cuidados de enfermagem visa,
essencialmente, capacitar a familia a cuidar e desenvolver o empowerment da
pessoa idosa através de cuidados de enfermagem em parceria. Segundo Gomes
(2009, p?), para haver uma verdadeira relagdo de parceria € necessario existir uma
interacdo genuina entre os parceiros, implicando um conhecimento e uma atencao
com a pessoa alvo dos cuidados, para que a tomada de decisbes e acfes em
conjunto resultem em beneficio para ambos.

A construcéo do processo de parceria desenvolve-se assim por cinco fases: revelar-
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se, envolver-se com a pessoa idosa; capacitar ou possibilitar o cuidado do outro;
comprometer-se e; assumir o cuidado de si proprio ou assegurar o cuidado do outro
(Gomes, 2009). Neste estudo de caso pretendemos desenvolver um projeto de
cuidados que permita capacitar o familiar a Assumir o controlo do Outro em que “o
enfermeiro garante que o doente idoso possa continuar a sua trajetéria de vida,
assumindo a responsabilidade do cuidado que a pessoa devia ter consigo propria e
garante que a familia adquire capacidade para cuidar do doente idoso e mantém-se
como um recurso” (Gomes, 2009, p. 231). Assim, inicialmente sera apresentada uma
descrigcéo sucinta da situagao da cliente, considerando as cinco fases do modelo de
intervencdo em parceria contemplando também o projeto de cuidados. Sera
apresentada uma reflexao final, em relatério na atividade correspondente ao estudo
de caso, na qual avalio o percurso deste trabalho. Utilizarei uma metodologia

descritiva e reflexiva.

Breve Discricao da Situacao

Fase Revelar-se

Nesta fase 0 enfermeiro procura conhecer o cliente e o seu potencial de
desenvolvimento, bem como perceber a histéria da doenca e o seu significado no
seu percurso de vida, retirando dai contributos para desenvolver um trabalho em

parceria com o cliente e/ou familiar cuidador (Gomes 2009).
Identificagéo do cliente idoso e do familiar cuidador

A Sr.2 dona MBL (sendo o seu nome preferido B) é acompanhada pela equipa de cuidados
continuados (ECC) desde Novembro de 2012. Tem 84 anos de idade (Data de Nascimento:
28/08/1928), bidtipo humano branco, nascida na Ilha da Horta (Acgores), sendo residente em
Lisboa desde os 4 anos de idade. Vive na casa atual com a sua filha mais velha desde ha 40
anos. Frequentou a Ensino Superior, sendo professora do ensino primario, estando reformada
desde os 65 anos. E vilva e tem 2 filhas, uma mais velha que vive com ela na atual residéncia
e é a principal cuidadora, e uma mais nova que tem uma doenca psiquiatrica (esquizofrenia), e
que ndo participa nos cuidados a mde. Em termos de crencas religiosas é catolica, ndo

praticante.

A Familiar Cuidadora é a sua filha mais velha, de nome PL, de 55 anos, solteira,

biétipo humano branco, nascida em Lisboa, onde cresceu, estudou e viveu. Sempre
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viveu com o0s pais. Frequentou o Ensino Universitario, sendo professora de fisico
quimica numa escola de ensino secundario. E a cuidadora principal da mae, ha
cerca de 10 anos, tendo apoio das suas 2 sobrinhas, sendo que ambas viveram
durante bastantes anos com a mesma, por a sua irma nao conseguir dar o devido
suporte as mesmas em criangas. Atualmente sé a sua sobrinha mais nova (Lisboeta,
estudante do 4° ano de medicina veterinaria) reside com a senhora dona PL, e da
apoio a tia nos cuidados a realizar a avo. Esta sobrinha tem normalmente aulas das
9h as 18h.

Contexto de vida do cliente idoso e sua Cuidadora:

A senhora dona B, na freguesia O., com a sua filha mais velha e a sua neta mais
nova (J), na sua casa particular (que comprou quando o seu marido ainda era Vivo).
Vive num 4° andar, com elevador e escadas. E uma casa espacosa, atualmente
adaptada as necessidades da cliente (sem tapetes e sem moveis que obstruam os
locais por onde se desloca e que habitualmente frequenta). Existe 4gua canalizada,
potavel e quente, eletricidade, gas, aquecimento central e telefone. Tem 8 divisdes,
mais cozinha e 2 casas de banho, sendo bastante espacosas. Uma das casa de
banho foi adaptada a cliente, tendo um alteador de sanita ajustavel, cadeira de
banho no poliban. A casa tem condicbes de higiene, tendo uma empregada de
limpeza duas vezes por semana, 3 horas (devido a auséncia frequente da familia,
relacionado com os horarios profissionais e de estudo).

Os dias da senhora dona B. sdo passados em casa, alternando periodos de
descanso no quarto deitada (a maioria das vezes em decubito dorsal, ou em
decubito lateral esquerdo para dormir a noite, ndo mudando de posi¢do durante o
periodo noturno), a casa de jantar (& hora das refeicbes do almoco e jantar - na
companhia das filhas e das sobrinhas), e na sala de estar (sentada). A cliente , na
maioria das vezes, quando se encontra deitada no quarto ou se encontra na sala de
estar durante o periodo da tarde tem a televisdo acesa, no entanto esta nao parece
ser fonte de distracdo para a mesma, uma vez que nao consegue focar a atencao
nos programas televisivos/filmes, nomear o que esta a ver e adormecendo
frequentemente.

Atualmente a senhora dona B. esta totalmente dependente nas suas atividades de
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vida diaria (indice de Katz = 6) e atividades instrumentais de vida diaria (indice de
Lawton = 30), tendo apoio para os cuidados de higiene de uma das respostas
sociais da sua area de residéncia de 22 a 62 feira, sendo que aos fins de semana é a
sua filha e neta que asseguram os mesmos; apoio dos cuidados continuados da
area de residéncia (para realizacdo de cuidados as Ulceras de pressdo que
desenvolveu com o aumento da sua imobilidade); e apoio particular de fisioterapia e
massagens 2 vezes por semana (para evitar a progressao da sua rigidez articular e
dor relacionada com a imobilidade) - tendo iniciado no inicio de Janeiro 2013.
Quando necessario o médico de familia desloca-se ao domicilio.

A relagéo entre a senhora dona B e as suas filhas era muito proxima. A sua filha
mais nova (S) devido a sua doenca (esquizofrenia) sempre necessitou de mais apoio
sendo a senhora dona B e a sua irma P o seu suporte (ap6s a morte do marido da
senhora dona B), mesmo nos cuidados realizados as suas duas filhas. A cliente e
sua filha P. ajudaram a criar e cuidar das filhas da senhora dona S. A relagdo entre
cliente, netas, e filhas &€ muito proxima. A relacdo entre as suas netas e a sua mae é
por vezes conflituosa, pelo que a partir do momento que houve o divorcio foram viver
com a sua tia e avo. As sobrinhas e a tia ttm uma relagdo muito proxima. O grande
suporte da familia sempre foi a senhora dona B e a sua filha P. Atualmente a sua
filha P é o suporte da sua mée, embora tenha ajuda das sobrinhas. A sua irma
convive diariamente com a sua familia a hora do almoco e jantar, vivendo no entanto
sozinha, estando medicada, e profissionalmente ativa. Segundo a filha da cliente a
sua mae sempre foi uma pessoa muito exigente e autoritaria, mas sempre as
acarinhou muito e apoiou em tudo o que necessitaram, tal como o seu pai.

A Senhora Dona P é professora numa escola secundéaria, trabalhando varias horas
por dia. De manha costuma sair cerca das 8h, dando o pequeno almoc¢o a sua méae
e deixando um lanche para o meio da manh@, que é administrado pelas profissionais
que realizam os cuidados de higiene. Normalmente vem almocar a casa todos o0s
dias, e quando ndo pode assegura que a sua sobrinha esta la para dar o almocgo a
senhora dona B. Entre as 14h e as 18h/19h na maioria dos dias de semana nao esta
em casa. Um dia por semana tem uma tarde livre, normalmente a quinta feira.
Durante a noite normalmente a senhora dona PL e sua sobrinha estdo em casa,
cuidando da senhora dona B. Quem cozinha é a senhora dona P e normalmente

deixa sempre o almoco adiantado.
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A situacdo socioeconomica da Sr.2 dona B. e da sua filha e neta ndo é indicadora de
problemas, verbalizando "ndo somos ricas, mas permite-nos ter uma vida
desafogada, mesmo perante a crise que estamos a ultrapassar e de alguma forma,
permitir-nos alguns luxos, como algumas viagens de férias, e apoios particulares
para a minha mae, além do apoio econémico que dou a minha sobrinha" (Avaliacao
do Risco Socio Familiar - Escala de Gijon com pontuacéo de 11 - que representa um

Risco Social Intermédio).

Conhecimento da histéria de doenca da pessoa idosa e Impacto da mesma na
vida da Cliente e seu Familiar Cuidador

Situacdo de doenca atual: A cliente até Maio de 2012 encontrava-se Vvigil,
orientada no tempo, espaco e pessoa a maioria do tempo, mas apresentando ja
periodos de desorientacao espaco-temporal (sendo facilmente reorientada para a
realidade) e esquecimentos frequentes para factos recentes. Ha& cerca de 10 anos
(2003) ainda cozinhava e conseguia realizar as suas atividades de vida diaria e
algumas das suas atividades de vida instrumentais, nomeadamente a limpeza
parcial da casa, cozinhar, no entanto, ap0s varias vezes se ter esquecido de desligar
as agua das torneiras da casa de banho, e deixar o fogdo acesso varias vezes,
optou-se por apoia-la nessas atividades e deixar determinadas divisdes fechadas
(cozinha), na altura tinha ainda algumas amigas que vinham fazer-lhe companhia,
mas infelizmente ja faleceram. A partir de 2010 passou a ter mais dificuldades em
caminhar, apoiando-se frequentemente no mobiliario. A partir de meados de 2011
passou a caminhar com apoio de andarilho ou unilateral. A partir de Junho até
Setembro de 2012, veio gradualmente a perder a capacidade de locomocéo, apesar
de ter realizado umas sessfes de fisioterapia. Em Setembro teve um internamento
por uma infecao respiratéria, perdendo a capacidade de locomoc¢ado com andarilho,
desde entdo desloca-se apenas com apoio de uma terceira pessoa. Enquanto a
cliente ajudava na deslocacgao a filha e neta realizavam os cuidados de higiene em
casa, mas devido ao aumento da sua rigidez articular e dificuldade em deslocar-se
pediram apoio, a partir de inicios de Outubro de 2012, para cuidados de higiene a
uma das respostas sociais da area de residéncia (FCC). Estes profissionais realizam
cuidados de higiene uma vez por dia de manha (entre as 9 e 12h), tendo a chave de

casa da cliente para entrarem. Apés os cuidados de higiene a cliente ficava sempre
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sentada no cadeirdo da sala, ao almogo deslocava-se a mesa da casa de jantar e a
tarde ia novamente para o cadeirdo. Aos fins de semana, a filha e a neta fazem
todos os cuidados necessarios a cliente. Como consequéncia grandes periodos de
tempo sentada no cadeirdo, desenvolveu uma ulcera de pressao (em estadio Ill) na
regido sacrococcigea. Devido a esta situacdo, contactaram a UCSP da sua area de
residéncia, sendo reencaminhadas para a unidade de cuidados na comunidade
(UCC), iniciando em meados de Novembro a sua intervencdo pela equipa de
cuidados continuados.

Para definir estratégias eficazes e adequadas as necessidades da pessoa idosa e
da sua cuidadora € necessario identificar as suas potencialidades e fragilidades,
sendo fundamental uma, avaliacdo global do idoso, que permite identificar a
capacidade funcional e cognitiva da pessoa. Neste sentido achei pertinente a
aplicacdo de alguns instrumentos de avaliacdo que me permitiu atingir um score e
identificar os problemas e dificuldades da cliente.

Assim relativamente a sua coghicdo e comunicacado - A cliente dirige o olhar ao
chamamento pelo seu nome, tenta cumprir pequenas ordens quando solicitada
("senhora dona B vire-se para mim, aperte-me a mao"). Responde a perguntas
simples através de monossilabos com linguagem percetivel. Na maioria das
situacbes nado responde ao que lhe € questionado. Foi aplicado a Escala de
avaliacdo breve do estado mental (Mini Mental State) que permite avaliar a
orientacdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade
construtiva (Guerreiro, Silva, Botelho, Caldas, Leitdo e Garcia, 1994) e pude
constatar que senhora dona B apresenta um score 0, equivalente a um
comprometimento grave do estado mental. N&o inicia espontaneamente um
discurso, nem verbaliza o seu desconforto, sendo este apenas percetivel através da
observacdo visual do seu desconforto (facies contraido, movimentos de fuga
aguando da realizacdo da limpeza do leito da ferida, gemidos, queda de lagrimas em
momentos de maior desconforto, a doente ndo comunica coONNOSCO nestes
momentos) e posteriormente através da avaliacdo comportamental da dor (Escala
Doloplus). Quando se aplicou a escala Doloplus numa fase inicial a cliente
apresentava um score 6; ApOs a implementacdo de medicacdo apresentava um
score de 3. Quando a ulcera de pressao se encontrava ja numa fase de repetilizacao

apresentava um score de 1 Em repouso nao apresenta dor, esta torna-se percetivel
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aguando da realizacdo dos pensos.

Dada a avaliacdo do seu estado mental e comunicag&o, ndo foi possivel aplicar a
escala de avaliacdo da depressao geriatrica.

Humor - A Cliente apresenta-se normalmente sorridente a nossa abordagem e
sempre que comunicamos com ela. Quando apresenta desconforto apresenta um
facies contraido e triste.

Avaliacéo fisica e sensorial - Apresenta pele e mucosas descoradas e secas
sobretudo nos membros inferiores. Apresenta uma Ulcera de pressao (em estadio Ill)
na regido sacrococcigea, e eritema branqueavel em ambos os calcaneos. Neste
contexto achou-se pertinente a aplicacdo da Escala de Braden, do Risco de
Desenvolvimento de Ulceras de Pressdo, apresentando um alto risco de
desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Apresentava um Score 13 (antes da
algaliacdo) e Score 15 (depois da algaliacdo), que se manteve até ao final da nossa
intervencéo. Tem cabelo fino e branco.

Apresenta olhos centrados, simétricos. Apresentava ja diminuicdo da acuidade
visual (hipermetropia e miopia), usando ortétese ocular. E-lhe colocada diariamente
a ortétese ocular, no entanto ndo se consegue adaptar as suas necessidades dada a
cliente ndo colaborar nas avaliacdes pelo médico. Apresenta hipoacusia ligeira mais
acentuada a direita, ndo usando ortétese auditiva. Apresenta sensibilidade
diminuida sobretudo nos pés.

Torax simétrico sem alteracdes visiveis. Sons cardiacos audiveis. Apresenta uma
respiracdo eupneica (18 ciclos/min) mista. Apresenta abdémen mole a palpacéo,
nao doloroso a palpacao, nem se palpando massas.

Relativamente as extremidades apresenta membros superiores com diminui¢do do
tdbnus muscular, com rigidez articular e sem edemas. Nos membros inferiores
apresenta rigidez articular, diminuicdo da forca, tremores a realizacdo de carga e pé
equino a direita. Ambas as méaos tem forca diminuida e lentificacdo na realizagcéao
dos movimentos.

Antecedentes pessoais (médicos e cirargicos): Hipertensédo arterial, Diabetes
Mellitus II; Arritmia ndo especificada; Deméncia Vascular (Alzheimer interrogado);
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Acidente Vascular Transitorio (ha 12 anos).
Medicacdo Habitual: Clopidogrel 150 mg (13h); Amioderona 200mg (13h);
Sinvastantina (20h); Permadoze (9h); Ebixa 10 mg (9h, 21h); Metformina 500mg (9h,
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13h); Furosemida 40mg (9h); Carvedilol 25mg (9h, 20h); Paracetamol 1gr em SOS
(em caso de febre ou dores). Avalia as glicémias capilares uma vez por dia em

jejum, e por vezes avalia ao deitar e depois de almoco (cerca de uma vez por

semana). Avalia a Tensao arterial uma vez por semana. Os valores sao registados

em caderno apropriado, estando controlados os valores.

Alergias (medicamentosas, alimentares) - Desconhece.

Avaliacdo dos Habitos e Estilos de Vida (avaliagcdo habitos e identificacdo de

problemas)

Habitos nutricionais (tipo de dieta, n° de refeicbes, alteracdes de peso,
alteracdes da degluticdo, uso de proteses) - Come uma dieta pastosa, tendo 5
refeicbes por dia. Tem uma dieta com pouco sal e adaptada a diabetes. Usa
prétese dentéria, mas nem sempre esta colocada (estd desadaptada e devido
a dificuldade em deslocar a cliente ao dentista ainda ndo foi adaptada). Nao
apresenta alteracfes da mucosa oral, nem dificuldades na degluticdo ou
disfagia. Mantém o apetite, mas recusa-se por vezes em comer tanta carne
ou peixe, como antigamente. E alimentada por terceiros, ndo consegue fazé-
lo sozinha. N&@o apresenta disfagia para solidos. Em situagcbes muito
esporadicas em que a filha ou neta ndo consigam estar presentes na hora de
almoco combinam previamente com a senhora que realiza as limpezas em
casa, em ir dar a alimentacéo a cliente.

Hidratagdo - Normalmente n&o chegava a ingerir mais 800 (4 copos de
agua). Atualmente entre os 1000°° e 1200 °° por dia, sendo administrada a
agua por terceiros, ndo apresentando disfagia para liquidos.

Habitos tabagicos - Nao

Habitos alcodlicos - Nao

Uso de estupefacientes - Nao

Eliminacao vesical - Urinava na fralda, ndo tem controlo dos esfincteres desde
Maio de 2012. Atualmente esta algaliada, porque passava grandes periodos
em casa sozinha, tendo a ulcera de presséao infetada, por se manter em
permanente contacto com a urina. Foi acordada a algaliagdo por um periodo
minimo de tempo que permitisse o controlo da infecdo da ulcera e

promovesse a sua cicatrizacao.
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Eliminacdo intestinal - Incontinente dos esfincteres desde junho de 2012,
evacua de dois em dois dias regularmente, sem necessidade de laxantes.
Mobilidade (tipo de marcha, dificuldades, risco de queda) - A cliente desloca-
se com apoio bilateral, com desequilibrio do tronco para a frente e pé equino
a direita. O membro inferior direito apresenta rotacdo externa e ndo faz
extensdo completa dificultando mais a marcha da cliente. Apresenta uma
marcha lentificada, ndo se sustendo em pé sozinha, nem conseguindo apoiar-
se no mobiliario. Apresenta ainda tremores dos membros inferiores, quando
se encontra a realizar carga com 0s mesmos. Nao consegue realizar
movimentos finos. Desloca-se até a sala de estar e casa de jantar com apoio
de terceiros. Nos dias que se encontra mais debilitada, sonolenta, ndo faz
levante. Para avaliacdo da marcha e do equilibrio da cliente aplicou-se a
escala de Tinetti. Assim em termos dos testes parcelares, no do equilibrio
apresentou um score de 0, e na marcha um score de 3, o que indica um total
de 3 pontos, apresentando um alto risco de queda.

N&o se consegue vestir ou despir, nem colaborar nesta atividade, sendo
realizada por terceiros.

Sono/repouso - dorme todas as noites das 22h30 as 9h. Durante o dia vai
descansando, sobretudo depois do almoco.

Indice de Katz = 6 (totalmente dependente em todas as atividades basicas de
vida)

Indice de Lawton = 30 (Totalmente dependente em todas as atividades

instrumentais de vida diaria)

Impacto da doencga na vida da cliente: A cliente perdeu o contacto com todos os
seus amigos, tendo apenas contacto diario com os familiares mais proximos (filhas e
netas), e com os profissionais dos recursos sociais que adquiriu. Todas as suas
atividades de lazer (escrita, passeios, lanches com as amigas, idas ao teatro e
cinema, idas semanais ao cabeleireiro, leitura, ver debates televisivos) foram
comprometidas. Atualmente vai ao cabeleireiro de 3 em 3 meses com uma das suas
filhas, vé televisdo - filmes, noticias, programas educativos (aparentemente sem
compreender, apenas se mantém este habito para haver uma ligagdo a realidade

externa e ao que se vai passando no dia a dia), e ir desloca-se na companhia da
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familia (netas e filhas) até uma quinta da familia. A cliente ndo interage atualmente
com o exterior.

Avaliacdo Breve da Cuidadora - A Senhora dona P ndo apresenta qualquer
alteracdo em termos de linguagem, comunicacdo, cognicdo, sensibilidade, ou
alteracOes fisicas observaveis. Em termos de avaliagdo breve do estado mental ,
ndo apresenta nenhum comprometimento, apresentando um score mMAaximo.
Apresenta acuidade auditiva mantida, e diminuicdo da acuidade visual
(hipermetropia), usando ortétese corretiva. Nao apresenta antecedentes pessoais
relevantes, nem toma medicacdo, estupefacientes ou alcool habitualmente (refere
apenas beber um copo de vinho em dias de festa). Nao apresenta comprometimento
na realizacdo das suas atividades de vida diaria (indice de Katz =16) ou
instrumentais de vida diaria (indice de Lawton =8). N&o refere alteracdes dos seus
habitos de vida, exceto "quando a minha mae estd mais doente, melhor dizendo
guendo tem um gripe uma pequena constipacdo, € que durmo pior, por causa da
tosse". Fuma diariamente meio mago de cigarros (10 cigarros por dia).

Impacto da doenca da cliente na vida da cuidadora - A cuidadora era uma
pessoa extremamente independente, trabalhando e viajando frequentemente. Dava
apoio as sobrinhas e sua irmd, mas tinha sempre a sua mde como grande apoio.
Passava frequentemente fins de semana fora. Durante a semana é habito na familia
partilharem em conjunto o almoco e jantar, s6 esporadicamente ndo o fazia; este
habito ainda se mantém. Teve namorados, mas agora refere nao ter, "as vezes é
complicado compreender-se o ter de estar sempre em casa a dar apoio a alguém
sobretudo se s6 somos namorados, ndo ha um vinculo de casado". Fazia férias fora
de Portugal e dentro de Portugal, havendo sempre umas das férias (mais curtas) que
eram partilhadas em familia. Desde ha dez anos, quando comecou a cuidar mais da
mae (quando comecaram 0s esquecimentos frequentes, 0s riscos de estar muito
tempo em casa sozinha, as dificuldades em andar), que néo viaja para o estrangeiro,
por receio: de acontecer alguma coisa e ndo estar presente, as sobrinhas ainda
serem muito novas e a sua irmé néo conseguir ajudar nesta tarefa de uma forma
regular - "A minha irma tanto estd bem, como de repente tem momentos de crise em
gue temos de lhe dar apoio, ndo é facil lidar com elas, e as filhas de alguma forma
tém alguma magoa com a situacdo, nao lidando bem com a doenca da méae. A

minha mae era um grande suporte”. Nos ultimos trés/quatro anos os fins de semana
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fora que fazia com os seus amigos/ex-namorado, deixaram de ser regulares e se o
faz € muito pontualmente. Sente que toda a sua vida social foi alterada, tendo
também de fazer alteracdes profissionais, ou seja, ter um horario que lhe permita
estar mais tempo em casa, mais regular. Refere que agora que as minhas sobrinhas
ja sdo mais velhas (principalmente a minha mais nova) se calhar ja podia combinar
mais coisas, mas "E diferente agora sabe senhora enfermeira, a responsabilidade a
disposicao é diferente, nunca estou verdadeiramente descansada. Tenho medo e ao

mesmo tempo tenho tanta necessidade de descansar um pouco".

Fase Envolver-se

Esta fase, caracteriza-se pela criacdo de um ambiente de reciprocidade onde se
estabelece tempo e espaco para desenvolver uma relacdo de qualidade, que
permita ir ao encontro do cliente, com o intuito de desenvolver uma relacido de
confianga, retirando contributos dessa relagdo, que serdo utilizados mais tarde na
intervencao terapéutica. A falta de conhecimentos, a sua capacidade funcional, as
limitacBes existentes (decorrentes ou ndo da doenca) bem como conhecer as suas
motivacdes e identificar os recursos possiveis na promocao do Cuidado de Si, sédo
possiveis nesta fase (Gomes, 2009).

Conhecer o cliente idoso/cuidador face a situacdo de doenca/risco de abuso

Como se constatou a senhora dona B ndo tem capacidade para gerir as suas
atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria, necessitando de apoio de
terceiros para a realizacdo das mesmas. Constatou-se ainda que a cliente tem
défices na capacidade de comunicar o seu desconforto, iniciar um discurso ou
gualquer atividade sem um estimulo. Cumpre pequenas ordens, no entanto nem
sempre as consegue executar. Neste sentido compreende-se que a cliente nao
consegue compreender a sua doenga, nem se comprometer no estabelecimento de
um projeto de cuidados. Neste caso, a filha P, que se assume como cuidadora, sera

a pessoa com a qual poderemos estabelecer um plano de intervencao.

Durante a prestacdo de cuidados ao domicilio podemos constatar que a senhora
dona B estava sempre em decubito dorsal, sobre a sua leséo, e com a fralda sempre

suja. Conseguiu-se ainda compreender que a cliente passava grandes periodos de
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tempo na mesma posicdo (decubito dorsal e sentada), sem um correto
posicionamento, que permitisse aliviar a pressdo de determinadas zonas do corpo.
Era deitada cerca das 22h e ficava até as 8h em decubito lateral esquerdo
apresentando o pavilhdo auricular esquerdo com eritema pouco branqueavel. Antes
da filha sair para o trabalho era colocada em decubito dorsal e assim ficava até a
hora do almoco, quando era levantada, além da Ulcera de pressao desenvolvida na
regido sacrococcigea, apresentava a nivel de ambos os calcaneos eritemas nao
branqueaveis. Da hora do almoco até ao deitar ficava sentada. A mudanca da fralda
era realizada pelos profissionais que faziam a higiene, ao almog¢o e depois quando
se deitava. Raramente era mudada a meio da tarde. Ainda se pode perceber que a
cuidadora estava bastante perturbada com a evolucdo repentina da mae, tendo
dificuldades em gerir as suas necessidades e as necessidades da mae. Teve
capacidade para pedir apoio para os cuidados de higiene e a ECC, no entanto agora
via que a mae estava a piorar cada vez mais. Compreende a doenca da mée, sabe a
sua evolucdo, mas ndo consegue digerir a sua mudanca, o ja ndo reconhecer aquela
mulher forte que ela era, "no fundo era o meu suporte emocional/afetivo era a minha
mae". Tem tido também dificuldades em gerir o seu horario, o horéario escolar da
sobrinha e o aumento das necessidades da sua mae, e as crises de
descompensacédo da irma e a sua necessidade constante de apoio "Caiu tudo em
cima de mim, mas isto vai-se gerindo, a minha sobrinha mais nova tem-me ajudado
bastante, ela adora a avé". Demonstra ter alguma dificuldade em aceitar as suas
limitacdes, pois estava habituada a conseguir gerir tudo bem até agora. Dado o
cansaco manifestado pela cuidadora aplicou-se a escala de avaliacdo da sobrecarga
do cuidador (Escala de Zarit utilizada a versdo portuguesa validada Sequeira, 2007,
apOs ser autorizado pelo autor), obtendo-se uma pontuacdo de 47, revelando
apresentar sobrecarga uma sobrecarga Ligeira. A pontuacdo esta relacionada
essencialmente com o fator expectativas face ao cuidar (tem receio pelo futuro
destinado ao seu familiar; considera que o seu familiar estd dependente de si;
acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica
pessoa com quem ela pudesse contar), e com o fator - Impacto da prestacao
cuidados (Sente-se tensa quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras
tarefas para fazer; sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar;

considera que nao tem vida privada como desejaria devido ao seu familiar; pensa
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gue as suas relacdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de cuidar do seu
familiar; em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar)

Durante os momentos em que estavamos na presenca da filha (sobretudo as quintas
feras que tem as tardes livres), podemos constatar que a filha tem alguma
dificuldade na mudanca da fralda da mae, pelo aumento da rigidez articular, e
sobretudo porque com o aumento da sobrecarga horaria, ndo consegue estar tanto
tempo em casa para mudar mais vezes a fralda. Nos posicionamentos constatou-se
que tinha dificuldades em fazé-lo ficando por vezes constrangida e com discurso
alterado ("parecendo irritado") devido a situacdo. Notando-se ainda um agravar da
mobilidade da cliente, ficando com os movimentos mais lentificados e com uma
maior rigidez articular. A propria filha refere que tem cada vez mais dificuldade em se
deslocar com a mée. Detetou-se a necessidade de um apoio da fisioterapia e da
transmissao de conhecimentos em termos de posicionamentos, levante, caminhar
com apoio, mudanca da fralda. Detetou-se estas necessidades e a propria familia ja

as tinha detetado, mas ainda néo sabia bem o que fazer.

Como as quintas feiras, a filha e a sobrinha normalmente estavam em casa a tarde,
tentou-se transmitir mais algumas informacdes, ensinar algumas técnicas e ver qual
a disponibilidade da familia para desenvolver mais 0s seus conhecimentos, e aceitar
as informacdes transmitidas. Conseguiu-se perceber que a sobrinha e filha estavam
muito disponiveis para adquirirem mais conhecimentos e gratas por haver da nossa
parte uma compreensdo da sua situacdo, em que a filha referiu em forma de
desabafo "ja houve alturas que senti que alguns dos seus colegas achavam que
cuidava mal da minha méae, que lhe queria mal, ou ndo queria saber, eu ndo consigo
chegar a casa, correr fazer tudo, e ir trabalhar. Também n&o posso ficar
desempregada”. Neste momento consegue-se perceber que a familia, de alguma
forma ja tinha tido algumas experiéncias/vivéncias menos agradaveis com outros
profissionais, sentindo-se magoada e ndo compreendida. Neste ponto é fundamental
refletir aqui que as representagdes sociais que 0s enfermeiros constroem sobre as
familias, podera influenciar negativamente ou positivamente a relacdo que se
estabelece com as mesmas, sendo fundamental que o enfermeiro ao prestar
cuidados mantenha uma atitude isenta de preconceitos com intuito de compreender

a percecdo da familia sobre as suas necessidades e dificuldades ajudando-a a
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construir solugbes. Construir uma relacdo de parceria com a pessoa idosa e sua
familia implica uma valorizagcdo das suas potencialidades e daquilo que Ihes da
prazer e vontade de viver para que possa manter a sua autoestima e controlo da sua

prépria vida.

Fase Capacitar/Possibilitar

Esta etapa passa pela constru¢gdo de uma agédo conjunta no desenvolvimento de
competéncias para agir e decidir, tendo em consideracao a partilha dos significados
da experiéncia na acdo; assegurando o cuidado que o Outro deveria ter consigo se
tivesse capacidade para decidir (Gomes, 2009). Nesta fase encontra-se incluida a
transmissao de informacéao, a reflexdo e a negociacao de intervencdes que visam a
concretizacdo de capacidades potenciais em reais. A mobilizacdo dos
conhecimentos presentes sobre o cliente/cuidador e o seu contexto de vida séo

importantes para promover e capacitar o assumir do cuidado do Outro.

Assim, tendo em conta 0s objetivos desta fase achou-se pertinente a aplicacdo da
escala de avaliacdo das necessidades do cuidador (utilizada a versédo portuguesa
validada por Sequeira (2007), apos ser autorizado pelo autor), verificando-se que as
maiores dificuldades da cuidadora encontradas se relacionam com problemas
relacionais (a pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia),
restricdes sociais (ndo tenho tempo suficiente para mim préprio; afasta-me do
convivio com outras pessoas e de outras coisas de que gosto; ndo estou com 0s
amigos tanto quanto gostaria; ndo conseguir ter tempo de descanso nem fazer uns
dias de férias), exigéncias do cuidar (a pessoa quem cuido depender de mim para se
movimentar, deixa-me muito cansada fisicamente; a pessoa de quem cuido
necessitar de muita ajuda para todos os seus cuidados pessoais; a pessoa de quem
cuido sofre de incontinéncia e ndo controla as necessidades), e falta de apoio
familiar (alguns familiares n&o ajudam tanto quanto poderiam). A cuidadora identifica
outras dificuldades como: como andar com a mée agora que ela esta cada vez mais
dependente; como evitar lesbes na pele; como evitar a dor quando realizamos 0s
cuidados a ulcera, como controlar a incontinéncia/mudanca de fralda/infecdo da
lesdo; se nem estou sempre em casa; 0 que fazer para melhorar as lesbes que a
minha mae ja tem; como evitar a progressao da rigidez/perda do andar/o nao falar/a

apatia.
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Em conjunto com a senhora dona P e com a sua sobrinha (que entre elas acordaram
que seria a pessoa que mais apoio lhe poderia dar em situacdes que estivesse
menos disponivel) concordou-se que seria necessario a transmissdo de

informacdes, demonstracao e treino de algumas técnicas como:

e Posicionamentos na cama e cuidados a pele (manutencéo da pele seca, alivio
da pressao);

e Levante e estratégias para caminhar com a cliente;

e Posicionamentos no cadeirdo da sala;

e Aumento da ingestéo de proteinas;

e Promocao de momentos de lazer para a cuidadora;

e Promocao mais apoios da comunidade;

Fase Comprometer-se

Esta fase traduz-se numa conjugacdo de esforcos conjuntos no sentido de se
atingirem os objetivos definidos para assumir ou assegurar o controlo e a progressao
do projeto de vida e saude. Destaca-se a importancia do acompanhamento do
percurso da transicao e trabalho em parceria para que se atinjam os objetivos da
passagem de uma capacidade potencial para real, que pressupde a construcédo de
um projeto de cuidados para a promocdo do cuidado de si ou para assegurar 0O

cuidado do Outro.

O objetivo deste projeto de cuidados sera entdo que a cuidadora senhora dona P.
promova o cuidado de Si e Assegurar o cuidado a senhora dona B. Deste modo
pretende-se capacitar a cuidadora na prestacédo de cuidados de melhor qualidade a
sua mae, que esta cuide de si (das suas necessidades), e ajudar na conciliagdo da
sua vida social, profissional e pessoal, evitando assim a sobrecarga e stress do

cuidador, que possam de alguma forma levar a comportamentos de abuso.

Para uma mais facil leitura, de seguida ird ser esquematizado: qual o problema
identificado, que resultados s&o esperados, quais as intervengdes de enfermagem
que foram efetuadas para atingir esses resultados e quais foram 0s compromissos

estabelecidos em parceria, com a senhora dona P.
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Problemas identificados

Resultados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos estabelecidos em

esperados parceria
e Alertar para os riscos de infecdo da Ulcera de | ¢ Mudanca da fralda sempre que a
presséo; cliente se encontra com a mesma
e Transmissdo de informacGes sobre a necessidade | suja;
de mudanca de fralda mais vezes de forma a evitar o | e Conciliagdo de horarios entre a
contacto direto da urina com a leséo; senhora dona P e sobrinha de forma
e Utilizacdo de pensos que permitam a | a Se conseguir que a cliente passe
impermeabilizacao da leséo; menos tempo SO e se consiga
e Alertar para a necessidade de conciliagio de | assegurar mais momentos de
horarios entre senhora dona P e sobrinha que | cuidados;
permitam assegurar mais momentos de cuidados; e alterndncia de decubitos mais
e Transmissdo de informacdes sobre estratégias de | frequente;
posicionamentos na cama e no cadeirdo que evitem a | ¢ Realizagdo de periodos de
Risco de evolucio negativa da . . ) progresséo da lesdo, ou o aparecimento de outras | descanso mais _Iongos na cama a
: ~ .~ | Evitar a infecdo da | lesdes; tarde, para evitar estar sentada
Ulcera de Pressdo da regido il d 7 | idade d i . sobre a lesao:
sacrococcigea, relacionado | U¢€réa d€ pressao. * Alertar para a necessidade de a cliente evitar al ; .
Promover a | periodos longos sentada ou em decubito dorsal; e Adicdo de carne/peixe/clara de

com contacto direto com a
urina durante longos periodos
de tempo.

cicatrizacdo da Ulcera
de pressao

e Transmitir informacfes sobre a necessidade de
aumentar o aporte proteico na alimentacdo para a
promover a cicatrizacao;

¢ Disponibilizagdo do contacto dos profissionais para
serem informados caso o penso esteja molhado;

o Alertar para durante os cuidados de higiene evitar-
se molhar o penso;

e Algaliacdo da cliente;

e Demonstrar técnicas de manutencdo do penso
limpo de fezes;

ovo a sopa e a ingestdo de gelatina
(rica em proteina);

e Telefonarem a ECC se 0 penso se
encontrar molhado, ou cair;

e Informar os profissionais que
realizam os cuidados de higiene para
evitarem molhar o penso;

e A cuidadora coloca compressa de
protecdo do penso, de forma a evitar
gue se suje com fezes;

e Fornecer nimeros de contacto para onde possam | ® Manutencdo dos cuidados a
ligar em caso de persistirem duavidas. algalia;
e A cuidadora pede ajuda e
esclarece duavidas quando elas
surgem.
Risco de comprometimento da | Evitar o aparecimento | e Alertar para as complica¢cdes da imobilidade e do | e A adicédo de mais
pele, relacionadas com a | de novas Ulceras de aparecimento de Ulceras de pressao; carne/peixe/clara de ovo na

rigidez articular e imobilidade.

pressao

e Transmissdo de conhecimentos sobre o0s

alimentacéo da cliente;
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posicionamentos;

e Aplicacdo da Escala de Braden, para ir
monitorizando o risco de desenvolvimento de Ulceras
de pressao;

e Transmissao de conhecimentos sobre a hidratacao
da pele e necessidade de massagem frequente;

o Alertar para sinais e sintomas de comprometimento
da pele;

e Alertar para a necessidade de aumentar o aporte
proteico;

e Transmissdo de conhecimentos sobre alguns
exercicios passivos que ajudam a manter a mobilidade
e a evitar a rigidez articular;

e Facultar tempo para que os cuidadores verbalizem
quais as suas dificuldades nos cuidados a drenagem
vesical da cliente;

e Validagéo de conhecimentos;

e Demonstrar e treinar com a cuidadora os
posicionamentos;

e Informar sobre a possibilidade de ter apoio da
fisioterapia;

e Fornecer ndmeros de contacto para onde possam
ligar em caso de persistirem duvidas

e Observacdo da pele e das zonas
de pressao;

e Alternar mais
posicionamentos;
o Alertar profissionais, para alguma
alteracdo que observem na pele;

e Cuidadora pediu apoio da
fisioterapia, e massagens para duas
vezes por semana;

e A Cuidadora esclarece duvidas
com ECC.

frequentemente

Défice de conhecimentos sobre
os cuidados a ter com
drenagem vesical da cliente.

Manutencéo dos
cuidados a drenagem
vesical corretos.

e Alertar para as principais complicacdes da
algaliacdo e de como preveni-las;

e Transmitir informacdes sobre os cuidados e
manutencéo da drenagem vesical;

e Facultar informacdo sobre onde adquirir 0os sacos
coletores;

e Facultar tempo para que os cuidadores verbalizem
quais as suas dificuldades nos cuidados a drenagem
vesical da cliente;

¢ Validar conhecimentos;

e Alertar para a necessidade de aumentar o aporte
hidrico para 1000 a 1500cc agua por dia, e realizar
uma contabilizacdo da agua ingerida e da urina
drenada;

e Alertar para a necessidade de corretos cuidados de

e S30 mantidos os cuidados
corretos a algaliagéo;

e Ha controlo da ingesta de agua e
do volume de urina drenado;

e S30 mantidos e realizados
corretamente os cuidados de higiene
aos genitais;

e A cuidadora é capaz de adquirir e
trocar sacos coletores;

¢ Manutencdo do penso da Ulcera
de presséao seco e limpo;

e Caso a algalia se exteriorize a
cuidadora informa a ECC;

e A Cuidadora esclarece duvidas
com ECC.
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higiene aos genitais com a sonda vesical colocada,
fazendo uma demonstracéo;

e Alertar a cuidadora da necessidade de informar a
ECC se a algalia se exteriorizar;

e Fornecer nimeros de contacto para onde possam
ligar em caso de persistirem dividas.

Risco de queda relacionado
com diminuicdo da capacidade
de marcha da cliente e
dificuldades da cuidadora
realizar técnica de auxilio de
marcha correto.

Evitar quedas.

Manutencé&o da
marcha auxiliada;
Manutencé&o da
mobilidade.6

o Reforcar a importancia apoio unilateral ou bilateral
em caso da ciente ter mais dificuldades em alguns
momentos;

e Aplicacdo da escala de Tinetti para despiste do
risco de queda, possibilitando posteriormente a
instituicdo de intervencdes preventivas, assistenciais e
de reabilitagéo;

¢ Incentivar os cuidadores remover todos os tapetes
nos locais por onde a cliente caminha

¢ Incentivar a cuidadora a pedir apoio fisioterapia;

¢ Informar e demonstrac@o de técnicas de apoio de
marcha e de levante;

e Treinar com cliente técnicas de apoio de marcha;

¢ Avaliar periodicamente a marcha da cliente e se as
técnicas de apoio de marcha a cliente estédo
adaptadas;

e Explicar a importancia de manter 0s percursos
dentro de casa desimpedidos de objetos para que a
cliente se mobilize em segurancga;

e Estimular o uso de calcado e vestuario adequado
para a marcha;

e Explicar como poderdo colocar saco coletor de
forma segura quando a cliente caminha;

e Validar conhecimentos e dar espac¢o a familia para
verbalizarem as suas duvidas;

e A Familia ja tinha tomado a
iniciativa de retirar todos o0s
obstéculos nos locais onde a cliente
se desloca;

e Foi pedido apoio de fisioterapia,
para duas vezes por semana,;

e A cuidadora consegue caminhar
com cliente de forma segura;

e A cuidadora pede ajuda a
sobrinha para caminhar com a
senhora dona B, quando tem mais
dificuldades em realiza-lo sozinha;

e A cuidadora esclarece duvidas
sempre que necessario com ECC.

Risco de sobrecarga e stress
do cuidador por aumento da
dependéncia da cliente, falta de
apoio familiar, défice de
conhecimentos que possam
auxiliar nos cuidados realizados
e falta de apoio das respostas

Evitar a sobrecarga da
cuidadora;

Evitar momentos de
aumento de stress do
cuidador;

Promover momentos
de lazer/tempo/

e Promover a transmissdo de conhecimentos

necessaria a manutengdo dos cuidados a cliente e

adaptados a sua situacdo de aumento de
dependéncia;
e Fornecer contactos das respostas sociais

existentes na sua area de residéncia;
e Aplicacdo da escala de Zarit, para despiste de

e A cuidadora pede ajuda a
sobrinha para 0s cuidados
necessarios a realizar a senhora
dona B;

e A cuidadora negociou que este
ano realizaria umas mini férias com
as suas amigas, e que a sua
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sociais; prevenindo situacdes
de abuso.

cuidados ao cuidador;
Prevencao de
situacdes de abuso.

sobrecarga da cuidadora,;

e Aplicacdo da Escala de avaliacdo das dificuldades
do cuidador, para prevenir e despistar as suas
necessidades e dificuldades;

e Favorecer momentos de esclarecimento de duvidas
e expressao dos seus medos, dividas, necessidades,
dificuldades;

e Incentivar/estimular a colaboragcdo de outros
familiares na divisdo dos cuidados a realizar a senhora
dona B;

¢ Incentivar a cuidadora a promover umas férias para
si, programando os cuidados/apoios necessérios para
esses dias.

sobrinha mais nova e mais velha
dariam apoio a avé, tendo na altura
mais apoios da comunidade se
necessario;

e A cuidadora pede apoio as
respostas sociais sempre que ache
pertinente, conseguindo gerir as
suas necessidades;

e A cuidadora verbaliza as suas
necessidades e dificuldades a ECC.

Dor no leito da ferida da regido
sacrococcigea, aquando da
realizacdo da limpeza e
tratamento da mesma.

Evitar que a doente
apresente dor durante
a realizacédo da
limpeza e tratamento
do leito da ferida.

e Avaliacdo da dor por observacdo e através da
aplicacdo da escala de avaliacdo comportamental da
dor;

e Informar a cuidador de técnicas de
posicionamentos que promovam o0 alivio da presséo
no local da leséo;

¢ Incentivar, nesta fase de dor mais exacerbada, a
administracdo da medicacdo que a cliente tem
prescrita em SOS para as dores;

e Informar da necessidade de evitar grandes
periodos de tempo sentada ou em decubito dorsal;

e Sempre que se vao aplicar os cuidados ao leito da
ferida refere-se a cliente o que se esté a fazer e que
vai sentir dor;

¢ Dar apoio psicolégico/emocional aquando da dor;

e Pedir a colaboracdo da familia, para a acalmar a
dor aquando da realizacdo dos cuidados a ferida.

e A cuidadora comprometeu-se em
alternar durante mais vezes o0s
posicionamentos da cliente;

e A cliente sera levantada para
almocar e posteriormente fard um
periodo de descanso na cama em
decubito lateral:

¢ 30 a 60 minutos antes da hora da
realizacdo dos cuidados a ferida da
cliente, a cuidadora administrara 1gr
de paracetamol, como tem prescrito
em SOS;

e A cuidadora evita a colocacdo da
cliente em decubito dorsal, expecto
durante a  administracdo de
alimentacgédo ou liquidos;

e A cuidadora evita que a cliente
esteja mais de 2h a 3h sentada,;

e A neta e filha estdo presentes
durante os cuidados sobretudo as
guintas-feiras e dias de férias
escolares.
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Fase Assegurar ou Assumir o Controlo do Cuidado de Si ou do Outro

Nesta quinta e ultima fase do modelo de parceria o pretendido € que o cliente
consiga ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, mantendo-se
informado e com capacidade de decisédo, acerca do que € melhor para ele e lhe
traz mais conforto e bem-estar; ou como nesta situacado especifica quando a
familia adquire a capacidade para ajudar e cuidar do cliente, tendo em conta,
as decisfes partilhadas com o mesmo (Gomes, 2009). Nesta fase a cuidadora
consegue gerir a situacdo de doenca da sua mae, atuar face a mesma,
procurando ajuda quando dela necessita, trabalhando em parceria com a
equipa de saude na gestdo da mesma; consegue ainda fazer face as suas
necessidades pessoais, evitando a sua sobrecarga, stress, necessidade de
conhecimentos, prevenindo situacdes de abuso.

Foram identificadas algumas necessidades de cuidados a senhora dona B. e
algumas necessidades/dificuldades na sua cuidadora, foram negociadas
estratégias para se atingirem objetivos comuns, tendo existido partilha de poder
nessas decisdes. Foi igualmente partilhada informacdo e validados os
conhecimentos decorrentes da experiéncia permitindo desta forma que a
mesma possa prosseguir com o seu projeto de vida e saude.

No fim a filha conseguia realizar os posicionamentos, deslocar-se com a
cliente, e manter a pele integra e seca de forma eficaz. Foi conseguindo um
aumento do aporte proteico e hidrico da cliente e conseguiu-se a cicatrizacao
completa da ulcera de pressdo da regido sacrococcigea. As zonas que
apresentavam eritemas nao branqueaveis regrediram, e nao surgiram
novamente. A cliente foi desalgaliada, e conseguiu-se estabelecer um horario
entre a filha e sobrinha que permitisse mudancas de posicao e de fralda mais
frequentes. Estabeleceu-se um plano de fisioterapia, que a cliente tem
cumprido, e a cuidadora consegue manter a realizacdo de alguns exercicios
gue permitam evitar a progressao da rigidez articular. Sempre que surgiram
duvidas, ou alguma situacéo que suscitasse duvidas em termos de prestacao
de cuidados a cuidadora solicitava a nossa colaboracédo e ajuda, para a sua
resolucdo. No fim a cuidadora referiu que ja tinha 5 dias de férias marcados
com duas colegas suas (que se divorciaram recentemente), e que iria de férias.
A sua sobrinha na altura esta de férias da faculdade, e responsabiliza-se pelos
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cuidados "tenho de aprender a confiar". Refere ainda que para ir mais
sossegada a senhora que vai realizar a limpeza a sua casa ir4 la durante esses
dias a hora do almoco e perto da hora do jantar para assegurar a deslocacéo
segura da senhora dona B entre o quarto e sala de estar. Os objetivos
delineados foram assim atingidos, ficando em aberto novas intervencdes, caso

a familia assim o entedesse, ficando com os contactos da ECC.
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APENDICE XXI - PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO NA
POPULACAO QUE USUFRUI DE CUIDADOS PELA ECC.
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Quadro 7 - Prevaléncia dos Fatores de Risco de Abuso na Populacéo Idosa

gue usufrui de Cuidados pela ECC.

Nivel Fatores de Risco Total
Dependéncia: altos niveis de incapacidade 27
fisica ou cognitiva
Individual Sexo: muI_heres 18 mulheres
(Vitima) Idade: mais de 74 anos 23 mais 75 anos
Deméncia, incluindo doenca de Alzheimer e 16
outros tipos de deméncia
Distdrbios mentais: depressdo Agressao e 14 depressdo e alteracédo
comportamento desafiador pela vitima comportamento
Sexo: homens em casos de abuso fisico e as l? r:nulheres it cwgladoras d R
mulheres em casos de negligéncia presenca . situacoes €
negligéncia,;
7 homens cuidadores - presenca
situacdes negligéncia.
Individual  |problemas financeiros 13
(Agressor) . i N 13
Distlrbios mentais: depressao
IAbuso de substancias: alcool e abuso de 6
drogas
Hostilidade e agressdo 5
Stress: Sobrecarga do cuidador 21
Dependéncia financeira do agressor em relagéo 4
a vitima
Dependéncia (emocional e habitacional) da 20
vitima em relacdo ao agressor
Relacédo . . A
[Transmisséo intergeracional da violéncia
Relacionamento dificil de longa duragao B
Parentesco: filhos ou parceiros 26
Coabitacdo 29
Isolamento social: a vitima vive sozinha com 20
i agressor e ambos tém poucos contatos sociais
Comunidade
Falta de suporte social: auséncia de recursos 6
de apoio social e institucional
Descriminagdo tendo como causa a 0
idade:(ageismo)
Preconceito etério 0
Social Lo s :
Outras formas de descriminacdo: sexismo e 0
racismo
Cultura violenta: banalizacéo da violéncia 2
14

Fatores sociais e econémicos

Legenda - As prevaléncias a vermelho indicam os valores mais elevados.
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APENDICE XXII - FLUXOGRAMA DE INTERVENCAO
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Figura 3 - Fluxograma de Intervencéo
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APENDICE XXIII - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO 1
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Plano de Sessao de Formacéo 1

Tema da Sessédo - Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa Dependente em Casa -
Parceria nos cuidados de enfermagem com o cuidador familiar (1).
Populacao Alvo - Equipa dos cuidados continuados.
Formador - Enfermeira Ana Costa.
Objetivos Geral 1
Sensibilizar a equipa dos cuidados continuados (ECC) para prevencao de situacdes
de abuso a pessoa idosa.
e Objetivo Especifico - Que no final da sessdo a ECC tenha informacéo

disponivel sobre como:

® Prevenir as situacdes de abuso, mantendo a seguranca e qualidade de

vida do idoso e seu cuidador.

e Reconhecer, Identificar (fatores de risco, sinais e sintomas de abuso),

Avaliar, Diagnosticar e Intervir numa possivel situacao de abuso;
e Sinalizar e reportar uma situacao de abuso;
e Enquadrar juridico e legalmente o abuso a pessoa idosa.

Objetivos Geral 2

Negociar com a ECC um plano de formacédo (Discussao de Casos) em contexto de
trabalho que permita capacita-la na prevencéo do abuso a pessoa idosa dependente
em parceria com a familia.

Duracéo - 40 a 50 minutos (aproximadamente)

Data - 17 de Janeiro de 2013.

Hora - 14h30.

Local - Unidade de cuidados de Salde Personalizados dos Olivais.

CLXXV



Introducéo

Método e Equipamentos e/ou
- L o . L Tempo
Atividade Didéticas Técnicas Meios Avaliacao .
L - (min.)
Pedagdgicas Didaticos
Apresentacéo do tema: N Computador
. . Expositivo . -
Prevencéo do Abuso a Pessoa ldosa em Casa Projetor A
Comunicacéao dos contetdos programaticos e N Computador
o Expositivo ) -
dos Objetivos Projetor
Desenvolvimento
Método e Equipamentos e/ou
. . - : . Tempo
Atividade Didéticas Técnicas Meios Avaliacao (min.)
min.
Pedagdgicas Didaticos
Conteudos Programéticos:
e Contextualizacéo;
¢ Definicdo de Abuso e Tipos de Abuso; N
o _ Expositivo Computador
e Modelos Explicativos do Abuso - Ecological Model; _ _ - 40
Interativo Projetor

® Prevencao das Situacdes de Abuso;
e Prevencao Priméaria

¢ Fluxograma de Intervencéo
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e Enquadramento Juridico Legal

Entrega de Documentos

e Aspetos fundamentais para a avaliacao dos fatores de

risco de abuso a pessoa idosa;
e Avaliagéo de fatores de risco;

¢ Ficha de sinalizacao de situacdes de abuso;

e OrientagOes para a Participacao da Situagéo de Abuso;

¢ Folha de registo de visitacdo domiciliaria.

Papel

Concluséo
Método e Equipamentos e/ou
. . . _ | Tempo
Atividade Didaticas Técnicas Meios Avaliacéo (min.)
min.
Pedagodgicas Didéaticos
Sintese N Projetor
Expositivo - 2
Computador
Despedida e ponte para a sessao seguinte - apresentacao de N Projetor
) . ) . EXxpositivo -
uma situacéo de abuso resolvida com colaboracao dos colegas. Computador )
Término N Projetor
Expositivo -
Computador
Entrega da folha da avaliagdo da formacédo e seu preenchimento Papel - 4
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Power Point

30 CME - Area de Especializagéo em Enfermagem Médico-Cirtrgica Vertente Pessoa
Idosa

Prevencdo do Abuso a Pessoa Idosa

em Casa

Parceria nos Cuidados de Enfermagem

' N
Indice de Apresentacéo

icativos do Abuso - Ecological Model;
Situagdes de Abuso;

- T % iméria; | {
com qu,m[il Cuidador
o - - de Intervencdo L
: ’ - ] -
- 7 nto Jurfdico Legal
’ « Bibliografia
Lisboa, 17 de Janeiro de 2013
o ) o )
4 N I N

Objetivos
« Objetivo Geral 1 - Sensibilizar a equipa dos cuidados continuados (ECC)
para prevencao de situacdes de abuso a pessoa idosa.
« Objetivo Especifico - Que no final da sesséo a ECC.tenha informagdo
disponivel sobre como:
* Prevenir as situacfes de abuso, mantendo a seguranca e qualidade de vida do
idoso e seu cuidador.
« Reconhecer, Identificar (fatores de risco, sinais e sintomas de abuso), Avaliar,
Diagnosticar e Intervir numa possivel situagdo de abuso;
« Sinalizar e reportar uma situacéo de abuso;
« Enquadrar juridico e legalmente o abuso a pessoa idosa.

Objetivo Geral 2 - Negociar com a ECC um plano de formagéo (Discussao
de Casos) em contexto de trabalho que permita capacita-la na prevencéo do
abuso & pessoa idosa dependente em parceria com a familia.

L ifi uldades do cuidador fal
. L "

ento das situacdes de abuso a Pessoa Idosa

Abuso a Pessoa Idosa

4 N
Abuso a Pessoa Idosa

A prevaléncia das situagdes de abuso & populacdo idosa tém
aumentado (WHO, 2011; APAV, 2011; Cooper, Selwood e
Livingston, 2008).1E’r;1 Portugal, entre 2000 eKZ010, verificou-se
um aumento de 110%/(1'9 queixas de pessoas idosas vitimas de

crime, passan? de 290 para 610, res| ivamentéTAPAV, 2011).

E um problema‘ de Saude ica - Impacto na qualidade de

blel salde e transtornos

éveisv tern& de salde e no
nimero de mortes prematuras (WHO, 2011).

\ /

vida da pessoa idosa

psicolégicos, com cus}os in
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/ Tipos de Abuso (National Center on Elder Abuse , 2011b) \

Abuso Fisico  »  Uso ndo acidental da forga fisica que pode resultar em ferimentos corporais, em dor
fisica ou em incapacidade. As punigdes fisicas de qualquer tipo sdo exemplos de abuso

/ \ fisico. A submedicag&o ou sobre medicagdo também se incluem nesta categoria.
Abuso Sexual  »  Contacto sexual ndo consensualizado de qualquer tipo com uma pessoa idosa.
nica 1 - Abuso Emocional «  Inflicdo de angstia, dor ou afligéo, por meios verbais ou no verbais; a humilhacéo, a
Definicéo de Abuso e Tipos de Abuso - « G20 de ang 0. .
- ou Psicologico infantilizagéo ou ameagas de qualquer tipo incluem-se nesta categoria.

Exploragao material «  Uso ilegal ou inapropriado de fundos, propriedades ou bens do idoso.
ou financeira

Abandono e Adesercdo de ao pé de uma pessoa idosa por parte de um individuo que tinha a sua|

custddia fisica ou que tinha assumido a responsabilidade de Ihe fornecer cuidados.

Negligencia = Recusa ou ineficécia em satisfazer qualquer parte das obrigagdes ou deveres para com
um idoso.

- =
an |g0,»§:mdador) en
. A Autonegligéncia «  Comportamentos de uma pessoa idosa que ameagam a sua propria satide ou seguranga. A|
definicdo de autonegligéncia exclui situagdes nas quais uma pessoa idosa mentalmente
capaz (que compreende as consequéncias das suas decisdes) toma decisdes conscientes e|

voluntérias de se envolver em atos que ameagam a sua saiide ou seguranga.

o -/

4 R s ~

Modelo Explicativo para o Abuso - Ecological Model
Tendo em conta o Ecological Model a mobilizacdo do modelo

Aprofunda as interagdes entre o individuo e o seu contexto. O 4 s o i
enfermagem em parceria e a sua compreenséo, como intervengéo

abuso é o resultado de uma complexa inter-relagcdo entre as ’ \ !
P ¢ promotora do cuidado de Si, torna-se estruturante para a pratica de

caracteristicas individuais (fatores bioldgicos, histéria pessoal), cuidados nas situagBes em que as Pessoas se encontram em situago

com as relacdes interpessoais que estabelece (com membros da de vulnerabilidade e dependéncia (Gomes, 2009), e que, por esse

familia, pares), as caracteristicas da comunidade na qual a pessoa motivo, se encontram em risco de abuso, nomeadamente pelo seu

vive ou trabalha e os fatores sociais como as politicas ou normas familiar

ainda ao enfermeiro compreender as

sociais que criam um clima favordvel ao abuso/violéncia (Carp, necessidades dos familiares cuidadol capacitando-0s  para
1999; Perel- cuidarem de si e do ow eventuais situacdes de
Levin, 2008). abuso a pessoa idosa e promovendo a sua autonomia, empowerment ,
qualidade de vida e bem estar (Gomes, 2009).
N . _ Y
4 2

(Bernal e

Prevencdo das Situacdes de Abu
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Prevencdo Primaria

—Divulgagdo de informagdo sobre o abuso;
dmbate a0 lsolamento Social e
ao\cuidador famili rmagéo

. :
dos| profission /obre 0
" LN g
° \

e ay { 6 rabilidade; y
« Di i i iliares) - Programa!é red|

problematicos e técnic

Dirigidas as Pessoa

promogﬁo do con

4 N

~
Fundamental na Prevencéo do Abuso a pessoa ldosa

Dependente

« Conl a aliacdo multidimensional e multidisciplinar da
0 0 ambiente envolvente (inclusive os fatores
lo multidimensional, e fatores de risco)

de (ambiente reciprocidade, disponibilidade,

servico de teleassisténcia
T /

e “salvaguardar os direito

ependéncia fisica, ps
fisia,

K
objetivo de melhorar a suz

-

81°-C), uma vez

Barreiras a Identificacdo do Abuso ao Idoso

Vitima Agressor Profissionais
Vergonha; Vergonha; Falta de formacéao para identificar os sinais
Medo de represdlias ou de Isolamento; e indicadores;
ficarem sés;

- Medo de fracasso e| Falta de conhecimento sobre os
Nao querem que o agressor

o . |admitir  sobrecarga | procedimentos adequados;
sofra consequéncias legais;

Culpa; dos cuidados/stress; | Negagdo/”Fechar 0s olhos”;

Desconhecerem os recursos | Medo de | “Nao é possivel fazer-se nada”;

existentes consequéncias legais. | Inseguranca na gestéo de casos;

Néo se reconhecem como Desconfianga dos  relatos  (mentira,
WiiIES: senilidade, chamada de atengo, exagero);
Estdo isoladas ou

Fronteiras entre a
dependem do cuidador.

confidencialidade/segredo profissional.

Nao dispor de recursos e medo de

represalias.

4 N

Prevencao Secundaria e Terciaria

“ldentificar /Reconhecer

Avaliar e Diagnosticar

Interyir (Gestéo de Casos)
Reportar

Reavaliar

/ N
Identificacdo/Reconhecimento

= Permite através de distintos procedimentos diferenciar 55'pes_soasid_osas que sdo
vitimas das pessoas idosas que nao sio vitimas ou estdo em risco de &hpﬁ.lsoA

E efetuado a partir da observagdo de sinaislindicadoresa,.#aﬁfes' de risco ou

4 2
fatores potenciadores.

« Fatores de risco — variaveis fisiologicas, psicologicas, e sociais que a
investigacdo tem vindo a mostrarem estarem associadas as situagdes de abuso
e negligéncia;

 Fatores potenciadores (stressores) — Fatores que estdo a presentes em muitas
situagbes de abuso, e a investigagdo considera que contribuem para o
desencadear do abuso;

* Sinaisfindicadores  de abuso e negligéncia - constatacGes fisicas,
p&hlégicu, sociais, que concomitantemente surgem nestes casos; sugerem
ainda pbssiveis consequéncias.
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Nivel Principais Fatores de Risco (WHO, 2011)

Individual = Sexo: mulheres Idade: mais de 74 anos

(Vitima) = Dependéncia: altos niveis de incapacidade fisica ou cognitiva
= Deméncia, incluindo doenga de Alzheimer e outros tipos de deméncia
= Distlrbios mentais: depressao Agressao e comportamento desafiador pela

vitima
Individual Sexo: homens em casos de abuso fisico e as mulheres em casos de negligéncia
(Agressor) Disturbios mentais: depressao

Abuso de substancias: alcool e abuso de drogas
Hostilidade e agressao
Problemas financeiros
Stress: Sobrecarga do cuidador
Relagao Dependéncia financeira do agressor em relagéo a vitima
D énci i e habitacit da vitima em relagéo ao agressor

= Transmisséo intergeracional da violéncia
= Relacionamento dificil de longa duragéo
= Parentesco: filhos ou parceiros
= Coabitagéo
= Isolamento social: a vitima vive sozinha com agressor e ambos tém poucos
contatos sociais

= Falta de suporte social: auséncia de recursos de apoio social e institucional
= Descriminagao tendo como causa a idade:(ageismo) Preconceito etério
= Outras formas de descriminagao: sexismo e racismo
= Fatores sociais e econémicos

= Cultura violenta: banalizaco da violéncia

Comunidade

Vs

Fatores Potenciadores (O

Comega a agredir fisica ou verbalmente o cuidador;
Perde a capacidade de manter interacdes sociais;

Pessoa Idosa  Mostra-se apatica perante o meio, ndo se mostra colaboradora e/ou
rejeita cuidados;

Exibe quotidianamente comportamentos agressivos.

Perde habitualmente o controle das suas emogdes;

Sente que ndo consegue lidar ou continuar a cuidar de pessoas idosas;

Encara a pessoa idosa como sendo deliberadamente exigente;
Cuidador Tem de lidar com mais de 2 casos problematicos;

Crescentemente deixa de comunicar com a pessoa idosa;

Néo compreende sintomas da doenga e falta de informagcéo;

Sente que est4 dependente da potencial vitima para poder fazer e tomar

decisdes sobre o seu dia a dia.

_/

L’::ude Sinais e Sintomas (Fonte: Anetzberguer, 2001 ¢ Nagpaul, 2001 cit. por Ferreira-Alves, 2004)
(Bater, empurrar, compelir, arranhar, ameagar com uma faca); Efeitos negalivos da restrigio fisica - agitagdo,
agressividade, sintomas depressivos, Glceras de pressio, imobilidade, perda de massa muscular; Efeitos sobre ou sub
Abuso fisico | medicagdo - sedagdo, confusio, quedas; Contusdes, equimoses, arranhdes, entorses, escoriagdes, rasgos na pele, feridas
napele, pele marcada por objetos, queimaduras, marcas de imobilizagdo, alopécia, fraturas, feridas cicatrizes
inexplicaveis, lesdes internas
(Gritar, chamar nomes, insultar; desmoralizar; ameagar idoso com ferimento fisico; Idoso nutrir sentimentos
D vaentas e relagan s geesor:fchar o Kosa Rt sogir 050 o adar & voka dele) 16aso xressa
Emociona! 04 | . v de desamparo ou . depressio; Mar perda de apette;alteragtes
Psicologico
do sono; isolar-se (evitar contato da familia e amigos); expressar medo, ansiedade.
Higiene pobre; Vestir inadequadamente face as condigdes ambientais; Exposicao a situacdes perigosas por auséncia de
) supervisio; falta de ortéteses ( ex. Gculos, bengala ou andarilhos entre outros); Auséncia de cuidados de sadde;
Negligencia | o trigaol Desidratagao; Deficiente satde orall Auséncia de reabilitagio protética; Ulceras de pressio; contraturas;
pele iritada por uina; Isolamento social; Abandono no Hospital.
Exploragao |V, venda ou transferéncia de dineiro, propriedades ou outros bens sem consentimento; Assinatura forjada de
material ou |Chedues ou outros documentos; Levantamento de dinheiro de contes bancrias (sem conhecimento do_idoso);
financeira |OPeraGoes legais de uma pessoa idosa com incapacidade cognitiva; Alteragdes sibitas ¢ nesperadas o testamento,
Lesdes nos 6rgaos genitais; marcas de mordeduras humanas e traumas na regido circundante aos 6rgaos genitais;
exual |dificuldade em andar ou estar sentada; presenca de doengas sexualmente transmissiveis; extremamente desconfortavel
elou iritada quando e vio fazer a higiene pesoal ou a ajudam a vesii

/

Avaliagdo e Diagndstico

Recolha de informagdes numa perspetiva multidimensional ao idoso, ao
cuidador e todo o contexto social envolvente, permitindo a exatiddo da
identificacdo (recolha de provas), com o estabelecimento de um
diagnéstico e planeamento de uma intervencao.
* Observagdo
« Exames clinicos/forenses
 Entrevistas estruturadas
« Aplicagdo de escalas de avaliagdo (cognitiva, AVD’s, Sinais e ou fatores de

risco de abuso, natureza do abuso).

(Avaliacdo situacdes de abuso

Intervir (Gestéo de Casos)

e Utilizagio de servigos, aplicacgdo de medidas legais e
procedimentos clinicos com o objetivo de tratar consequéncias da

violéncia e de prevenir a sua ocorréncia ou reincidéncia;
« Intervencéo planeada de acordo com dois grandes objetivos:
 Preservacdo da Autonomia h
Conflito
* Promogao da Seguranca
« Fatores que interveém na concretizacéo destes objetivos:
« Capacidade e vontade do idoso e do cuidador receber ajuda

« Adequagdo e eficacia dos tratamentos e servicos disponiveis — Qualquer

intervencédo pode trazer consequéncias negativas --» Equacionar Medidas

~

\

Objetivos de qualquer Intervencao (Anetzberger, 2004;
Ferreira-Alves, 2005)

» Responder as necessidades de satde fisica e mental da pessoa
idosa e cuidador;

« Garantir a seguranca da vitima;

* Empowerment da pessoa idosa;

* Avaliar as causas subjacentes ao abuso;

* Negociar com o cuidador: ﬁma mﬁdan(;a de comportamento e
estabelecer um projeto de cuidados supervisionado de modo a
manter a pessoa idosa segura, melhorando a qualidade de vida
tanto do idoso como do cuidador; Empowerment do cuidador.

/
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4 ) G N
Reavaliar < Reportar B—
' « Implica informar as autoridades das situages de abuso que ponham em risco a
seguranca da pessoa idosa (Documento para Reportar Situacées);
« Forgas de Autoridade (PSP ou G S—

. Institwma Legal (Crimes contra a Integn'd”é ou

Liberdade Sexual) o e

.

——

. Programasde Mantém-se vigilincia e apoio a0 \
Despiste de abuso » ‘ Nao existe Abuso, -
{ " } { rastreio } { } { idoso e seu familiar cuidador }

dealguns Fatores de Risco. dapessoa idosa contexto
elou Sinaise Sintomas) sociofamiliar)

(=) e————m
v By

Oldoso e sun A Educar idoso e sua familiasobre o fendmenc;
acitam juda Informar sobre 05 apoio que poce ser providenciados;

Hospital - Referenciagdo para 2 Assistente
Social, e posteriormente para Equipa de
Saide (Equipa de Cuidados Continuados)
da drea de Residéncia (negociar apoio de
salide  socal).

UCSPIUSFIUCC - Menutengio  da
Vigilancia pela equipa de saide (Avaliagio
das necessidades; dificuldades, ¢ siuagio
socioecondmica do idoso e s failia).

Fluxograma de Intervencado

Informar O enquadramento juridico legal; Reportar situaco:
\4 Informar obre anecessdade de reportarastuagdo; \ “MinistrioPibico.
@ / Dsetvolver u plano devigilincia acompantiamenta “Forgas da Autoridade (PSP,
FmmociED GNR)

“Instituto de Medicina Legal.
Contactar APAV, Linha de
Apoio Social  (144), 112,
Saide24;

Pedir_Intervengéo/apoio da
forga de autoridade de
referéncia,

v
Avaliagao pormenorizada da situacio de abuso;

financeiro (aliviar causas subjacentes a0 abuso);
Educar familiares e idosos sobre o fenomeno;

ki oo s s os imeos d e s
L ) i o v i Y s .0 o s ]

4 2\

éncia domeéstica e de maus tratos crime de
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a N

A pessoa idosa é co na definicdo de vitima especialmente

vulneravel (lei n°.11; . “a vitima cuja especial fragilidade resulte,

estado de salde ou
resultado em lesoes

u nas condigdes da

a realidade que
a pessoa idosa

abitagdo e convivio

Va

Constituicdo da Republica

familiar | e evitem o
isolamento ou a marginalizagdo social” (CRP, art. 72°). ")
™ a ™
Cddigo Civil Cadigo Penal (piario da Republica n. 170, de 4 de Setembro)
* Personalida uridica - Comeco da personalidade
. idade Fisica - Ofensa a integridade fisica simples (Al 43) ou
o . H
(Art.° 67); Termo de Personalidade ); Ofensa & integridade fisica por negligéncia (Art® 148); Violéncia
juridica (Art.° 69); \
" . . de |- A At 153); Coago (Art.> 154); Intervencd:
 Direi la geral da personalidade (Art.° 70) 7.2 esm. Ameaca( ) st ( AL
Urgicos arbitrarios (Art° 156); Sequestro (Art. 158 ); Rapto (Art.”
« Interdi a Interdicdo (Art.0 138); |
t.° 139); Dever . utudetermina@éo Sexual - Coagdo sexual ( 163);
e de pessoa incapaz de resisténcia (Art.2 165); Im| nacao
nabilitacdo (Art. L Yl
= M
amento  da . Furto (Art.° 203); Abuso de confianca Roubo
6vel (Art.2215).
. 0 . lade: Crimes contra a Familia - Viola do de
Alimentos (Art. 250)
\_ _/ \ /
¢ Uma avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e da sua familia, e um
contacto de referéncia; i
. .
Sintese
o
.
.
» Envolvimento das parcerias sociais (sempre que necessario e oportuno);
\_ _/ \_
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Realizacdo de entrevistas de avaliacdo no local (caso ndo haja
perigo e sempre acompanhédo), ou na institui¢do de sadde;
Informar o que legalmente se pode fazer, quais os seus direitos e
deveres como cidaddo, e que apoios existem na comunidade, e o
que é possivel a equipa fazer;

N&o criar ilusdes ou falsas esperancas.

Reportar asituacao.

Contactar APAV, Linha de Apoio Social; Forcas da Autoridade
112, SAUDE 24 - Intervengao ou Acolhimento de Emergéncia,

Orientag6es ou Encaminhamento.

Va
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Obrigada a Todos pela Vossa Presenga

Proposta de Trabalho da Préxima Sessao

o Apresentacdo do Modelo de Cuidados de Enfermagem em
Parceria (Gomes, 2009) e a sua Importancia na Prevengao
do abuso;

» Apresentacdo de um exemplo de uma situagdo de suspeita
de abuso e intervengdes desenvolvidas;

» Entrega e Apresentagdo de um Dossier de Consulta sobre a

Problemética do Abuso.
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Registo de Presenca

Formacdo: Prevencdo do Abuso a Pessoa Idosa em Casa
Formador: Ana Costa

Local: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Dia: 17 de Janeiro de 2013

Hora: 14h30

Nome Profissional
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Avaliacdo do Funcionamento da Formacao

A opinido dos formandos no final da formacgéo é importante avaliar, pois deste
modo posso melhorar a qualidade das futuras sessoes.

Peco que responda de forma objetiva e 0 mais real possivel ao questionario
que lhe apresento de seguida, assinalando com um X no quadrado que considera
expressar a sua opiniao.

A escala é de 1 a5, sendo:

1. Muito Pouco;
2. Pouco;

3. Suficiente;
4. Muito;

5. Bastante.

Formacéo:

Formador: Data:

Formando (facultativo):

Conteldo 112[3|4|5]| Nao se Aplica

Os assuntos tiveram interesse.

Os temas foram de facil compreensao.

Métodos/Recursos Didaticos 1/2|3|4|5

Adequacédo dos métodos utilizados.

Os métodos facilitaram a compreenséo.

Os recursos facilitaram a compreensao.

Intervencédo do Formador 1123|415

Foi claro nas intervengdes.

Cumpriu 0s objetivos propostos para o formagéo.

Conseguiu promover a participacao dos formandos.
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Utilizou linguagem acessivel.

Equilibrou a distribuicdo do tempo pelos temas.

Dominou os conteddos apresentados.

Organizacdo Sessfes 1

As instalacdes foram adequadas.

A duracao da formacéo foi adequada.

O tempo dedicado a exposicao teérica foi adequado.

A documentacéo distribuida foi adequada

Apoio Logistico 1

Instalacdes.

Meios audiovisuais.

Apoio técnico/administrativo.

Sugestbes
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APENDICE XXIV - AVALIACAO DA FORMACAO 1
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AVALIACAO DA FORMACAO 1

Formacao: Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa Dependente em Casa - Parceria
nos cuidados de enfermagem com o cuidador familiar (1)

Formador: Ana Costa

Local: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

Dia: 17 de Janeiro de 2013

Hora: 14h30

Participantes: 7 Enfermeiros, 1 aluna de enfermagem, fisioterapeuta (elementos da

UCC - dos dois polos de intervencéo).

N&o se
Conteudo 1123 |41|5
Aplica

Os assuntos tiveram interesse. 3 |6
Os temas foram de facil compreensao. 4 |5
Métodos/Recursos Didaticos 112 |3 |4]|5
Adequacédo dos métodos utilizados. 1 |2 |6
Os métodos facilitaram a compreensao. 4 |5
Os recursos facilitaram a compreensao. 4 |5
Intervencéo do Formador 112|3|4]|5
Foi claro nas intervengdes. 1 |1 |7
Cumpriu os objetivos propostos para o formagéo. 1 |3 |5
Conseguiu promover a participacdo dos formandos. 1 |1 |5 |2
Utilizou linguagem acessivel. 1 1 |7

Equilibrou a distribuicdo do tempo pelos temas. 1 12 |5 |1
Dominou os conteudos apresentados. 2 |7
Organizacdo Sessfes 1 (2|3 ]4]|5
As instalacdes foram adequadas. 3 |6
A duracéo da formacéo foi adequada. 3 |6
O tempo dedicado a exposicao teérica foi adequado. 2 |6
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A documentacdao distribuida foi adequada 2 |2 |5
Apoio Logistico 1 (2|3 ]|4]|5
Instalacdes. 3 |6
Meios audiovisuais. 1 |2 |6
Apoio técnico/administrativo. 1 |1 |5 |1
Sugestbes
N&o foram realizadas sugestdes pelos participantes.

Apreciacao Global

Foi uma apresentacéo essencialmente expositiva de transmissédo de conhecimentos,
havendo pouca interacdo com o publico.

O tema e forma de apresentacdo da sessao decorreu de um acordo prévio com a
equipa, tendo em conta as suas necessidades, expectativas, sugestdes e contexto
de trabalho.

O feedback foi bastante positivo (como se verificou no quadro). Houve apenas um
dos participantes que referiu que o tema nao era muito do seu interesse. Constatou-
se ainda que as avaliacbes mais negativas estdo de acordo com o expectavel a
pouca participacdo dos formandos e ainda a pouca documentacdo distribuida (na
altura optei por nao distribuir os dispositivos e apenas os documentos que gostava
que os formando analisassem, de forma a sugerir a sua introducao).

O feedback posterior com a equipa foi bastante gratificante com a equipa, pela
demonstracao do interesse, das duvidas levantadas e das sugestdes refletidas sobre
o tema e instrumentos fornecidos. Todas as sugestdes resultaram na melhoria dos

instrumentos que ficaram como sugestao para a introducao na ECC.
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Plano de Sessao de Formacéo 2

Tema da Sesséo - Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa Dependente em Casa -
Parceria nos cuidados de enfermagem com o cuidador familiar (2).
Populacao Alvo - Equipa dos cuidados continuados dos Olivais.
Formador - Enfermeira Ana Costa.
Objetivos Geral
Compreender como pode o enfermeiro mobilizar o modelo de cuidados de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa e familiar cuidador, de modo a
prevenir situacdes de abuso ao idoso.
Objetivos Especificos
e Apresentar o Modelo de Cuidados de Enfermagem em Parceria;
e Apresentar uma situacdo complexa de cuidados através da avaliacdo ao Sr.
XXX e sua familia:
» |dentificar fatores de risco, indicadores e sinais de abuso, tipos de
abuso possiveis;
» |dentificar diagnosticos de enfermagem emergentes;
» Planear cuidados de enfermagem individualizados aquela familia;
» Promover a discussdo da situacdo de cuidados na procura de

alternativas para a familia

Duracéo - 50 a 60 minutos (aproximadamente)

Data - 31 de Janeiro de 2013.

Hora - 14h30.

Local - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados dos Olivais.
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Introducéo

Método e Equipamentos e/ou
- . . | | Tempo
Atividade Didéticas Técnicas Meios Avaliacao .
o . (min.)
Pedagdgicas Didaticos
Apresentacéo do tema: N Computador
. . Expositivo . -
Prevencéo do Abuso a Pessoa ldosa em Casa Projetor A
o ] . o N Computador
Comunicagéo dos contetdos da sesséo e dos seus objetivos Expositivo ) -
Projetor
Desenvolvimento
Método e Equipamentos
- e - . A Tempo
Atividade Didaticas Técnicas e/ou Meios Avaliacao .
] o (min.)
Pedagdgicas Didaticos
Conteudos Programéticos:
* Modelo de Parceria nos Cuidados de Enfermagem; -
. . . . . Expositivo
e Discussao e Resolucédo de uma situacdo complexa de . Computador
. . o . Interativo ] - 40
cuidados para prevencéao primaria e secundaria de uma _ Projetor
Interrogativo

situacao de abuso;
e Sugestdo de indice do Dossier de Consulta sobre a
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Tematica do Abuso a Pessoa ldosa;

e Sintese;

Entrega de Documentos:
e Power point da ultima apresentacdo sobre a Prevencéao
abuso a pessoa idosa (respeitante a tltima sesséo);
e Fluxograma atualizado (respeitante & Ultima sessé&o);

e Power point atual;

do

Papel - 3
e Fases do Modelo de Cuidados de Enfermagem em
Parceria;
e Apresentacgdo da Situagdo Complexa de Cuidados;
e Sugestdo de Resolucdo da Situacdo Complexa de
Cuidados.
Concluséo
Método e Equipamentos e/ou
. . L : . Tempo
Atividade Didaticas Técnicas Meios Avaliacao (min.)
min.
Pedagdgicas Didaticos
Sintese sobre o tema do abuso a pessoa idosa, focando os N Projetor
o Expositivo - 5
principais aspetos a reter; Computador
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Apresentacdo do indice do dossier que constard no servigco
sobre a temética do abuso a pessoa idosa.

Despedida e Agradecimentos N Projetor
Expositivo
Computador

Entrega da folha da avaliacdo da formacdo e seu

Papel
preenchimento
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Power Point

3° CME - Area de Especializagao em Enfermagem Médico-Cirrgica Vertente Pessoa

Prevencéo do Abuso & Pessoa Idosa

em Casa

Parceria nos Cuidados de Enfermagem
com o.FamiliakCuidador

na -

Lisboa, 31 de Janeiro de 2013

Indice de Apresentagio

3
W

L bibjetrivos; )

. ﬁodeip de Parceria nos Cuidados de Enfermagem;
. W A

* Discussdo de um caso pratico de abuso;

. Sugqstéo‘ée indice para o Dossier sobre a Tematica do

-
Ab soaéessoal osa; |

i 4
D ¥ !
. ese.,"," | k -
4 ¢ I

o

. N

Obijetivo Geral

» Compreender como pode o enfermeiro mobilizar 0 modelo de cuidados
de enfermagem em parceria com a pessoa idosa e familiar cuidador, de
modo a prevenir situagoes de abuso ao idoso.

Obijetivos Especificos

 Apresentar 0 Modelo de Cuidados de Enfermagem em Parceria;

» Apresentar uma situacdo complexa de cuidados através da avaliagdo a
Senhora Dona XXX e sua familia:

Identificar fatores de risco, indicadores e sinais de abuso, tipos de abuso possiveis;
de

Planear cuidados de enfermagem individualizados aquela familia;

Promover a discusséo da situacéo de cuidados na procura de alternativas para a familia

Modelo de Parceria nos Cuidados de

Enfermagem

Cuidar implica promover o bem-estar e prazer e ndo apenas debrucar-se sobre o
sofrimento, mas evita-lo a todo o custo, permitindo a valorizagdo do ser e o
desenvolvimento da pessoa; (...). ;;z;ﬁamia direta da vida em grupo, o que implica o
conhe‘cimento das pessoas, do seu meio de vida, e das dificuldades que apresentam
(Colligre, 1999, 2001). Deste modo, “o campo de competéncia d;renf_ermagem situa-
f - ry
sena ﬁ{bbilizagéo e desenvolvimento das capacidades da pessga, dé fanliilia, dos que
a cercam, ?ara fazer face ao acontecimento, resolver a dificqllh@'del, visar@o’forné-la
s
competente\ e capaz de utilizar os recursos afetivos, fisicos, st?siais e econémicos de

que dispde” (Colliére, 1999, p. 290).

A Prestacdo de Cuidados de Enfermagem a pessoa idosa
dependente em casa
Capacitar a familia a cuidar, dando-lhe poder para cuidar do
seu familiar idoso (empowerment), atraves de cuidados de

enfermagem em parceria.

&

Evitar situacdes de abuso e negligéncia
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A Parceria promove a partilha do poder na relacéo de cuidados, promove e
desenvolve a autonomia da pessoa idosa e ajuda a utilizar o poder de existir
e a promover o conforto e bem-estar, facilitando a integracdo do doente
idoso/cuidador no'contexd) de ir}tér-relaqéo social, ;knovendo um cuidado
mais centrado na sifmgula idade da pesso}:\ e permitindo que esta tenha
controlo sobre o seu prq/et; de vidae saﬂdg ou quemg&ue que ela possa

progredir na sua ]eféria de vida

7
Prr‘eto comum entre o enferm arios objetivos, entre

eles, p‘ven'

Participacédo, empowerment, colaboracéo, alianga e cooperagao Yy,

a
A construcéo de uma relacéo de parceria desenvolve-se em cinco fases:
« Revelar-se — Conhecer o outro e o seu potencial de desenvolvimento;
Comunicacéo
« Envolver-se com o Cuidador Familiar (/Pessoa Idosa) — Espago de
reciprocidade ‘a'rhkﬂente ’segl&ﬁanga; partilha — Coﬁce’r o]
i
e abuso;

cliente face a 3
ar o Cuidado do Outro —'Wa de
40 conjunta; °

~

Va

Estratégias:

-o‘*

partilha de poder;

promogéo da pro-atividade;

i ao nivel da i e
0 0 da relagdo com pessoa Idoy
iali alfamilia;
——— ’

desenvolvi das

.

promogao do respei

identificacao das r id e
’

ajudar na transform

validago dos cuidados;

promogéo da autonomia, dando reforco positivo (Gomes, 2009). /

Caso Prético

estdo de Indice para o Dossier sobre a

Su

uso a Pessoa ldosa

e pertinéncia;

\
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E fundamental assim:

* A existéncia de uma’avalia(;éo multidimensional da pessoa idosa e da
<

\‘

L
) relagio e' parceria com
L]

atfgjaszd ir‘fervengéo;
=

0 2 equipa multidisciplinar;

de abuso (SAPE, Escrito);

» Envolvimento das parcerias sociais (sempre que necessario e oportuno); Referéncias Bibliog réficas
Ji —— . . . 9
Reallzac;ao de entrevi vallacéo no local (caso néo ha]a Blloo © + Colliére, M.F. (1999). Promover a Vida - da pratica das mulheres de virtude aos cuidados de
sempre acompanhado), nstituicdo de satde; enfermagem. Lisboa: LIDEL.
o  Colliere,M. F. (2001). Cuidar ...A primeira arte da vida. Loures: Lusociéncia
« Informar o que | s direitos e deveres
« Dinis, R. (2007) — A Familia do Idoso: o parceiro esquecido? In: GOMES, 1.D., et al —
0 que e posswel a Parceria e Cuidado de Enfermagem — Uma questdo de Cidadania. Coimbra: Formasau.
* GOMES, Idalina (coord.) [et al] — Parceria e Cuidado de Enfermagem — Uma Quest&o de
Cidadania. Coimbra: Formasau — Formagéo e Satde, Lda, 2007. p. 21-152. ISBN 978-972-
i 8485-86-3.
. « Gomes, Idalina Delfina (2009) — Cuidado de Si: a natureza da parceria entre enfermeiro e o
doente idoso no domicilio. Lisboa: Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Catélica
. la Autoridade 112, Portuguesa. Dissertagéo de Doutoramento.
b ’ . o 4
SAUDE
\__ou Encaminhamento. I, \_ Yy,

Obrigada a Todos pela Vossa Presenca
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Alguns dos Documentos Fornecidos

1. Power Point 12 e 22 Sessédo

2. Fases do Processo de Cuidados de Enfermagem em Parceria (Apéndice
V),

3. Apresentacdo da Situacdo Complexa de Cuidados (ver de seguida - caso
pratico);

4. Sugestado de Resolucdo da Situacdo Complexa de Cuidados (ver de

seguida - resolucdo caso prético).

Caso Pratico

Identifique no Caso Prético
e Fatores de Risco;
e Sinais e sintomas;
e Tipos de abuso presentes;
e Dados a colher;
e Problemas/diagnosticos encontrados;

e Intervencdes da equipa de cuidados continuados.

E entregue uma nova referenciacéo para os cuidados continuados de uma idosa de
80 anos que esteve internada, por rabdomidlise (ap6s uma queda em casa) e
associada a uma desnutricdo e desidratacdo. A senhora até esta queda caminhava
com apoio de um andarilho e tinha apoio do marido (com 84 anos) para as suas
atividades de vida diaria e instrumentais (ndo tinham apoios sociais). O casal tem um
filho pouco presente durante o internamento, ndo se conseguindo estabelecer
contacto. O marido foi visitar a esposa ao internamento, apresentando por vezes um
discurso mais agressivo tanto com os técnicos de saude como a prépria utente. A
senhora na presenca do marido ficava, em alguns momentos, mais ansiosa e
agitada. Quando questionada sobre o seu regresso ao domicilio a senhora
manifestou alguma labilidade emocional, referindo que iria pedir ajuda a uma vizinha
(que ndo se conseguiu contactar). Durante a noite apresentou alguns periodos de
desorientacdo temporal e espacial. Apos a avaliacdo da situacdo a utente foi

referenciada pela equipa de gestao de altas para a equipa de cuidados continuados
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da sua area de residéncia devido a necessidade de manutencdo de cuidados de
enfermagem a duas lesdes traumaticas em ambas as pernas. O marido recusa
apoios sociais, mas aceita 0 apoio de enfermagem para a realizacao dos pensos.
Durante as primeiras visitas domiciliarias a equipa de enfermagem deteta que a casa
se encontra com maus cuidados de higiene, que a senhora cheira a urina e
apresenta roupa descuidada e maus cuidados de higiene. O marido por vezes é
agressivo com os profissionais de saude, ordenando a esposa a calar-se
frequentemente. A senhora comunica cada vez menos com o0s profissionais,
apresentando algumas equimoses nos bracos e periodos de labilidade emocional.

O filho (de 35 anos, vive na mesma rua) esta ausente do pais durante cerca de cinco
semanas, segundo a utente, mas normalmente da apoio ao casal "Ele costuma
ajudar-nos, mas ultimamente tem sido complicado com o trabalho dele, por isso teve
de se ausentar para resolver um problema da empresa (...) € 0 meu marido esta tao
alterado”. Segundo a utente a relacdo entre o marido e o filho era boa, mas que
agora estava mais conflituosa. O filho voltara dentro de 2 semanas.

A vizinha que a utente referiu encontra-se ausente.

Proposta de Resolucédo do Caso Prético

Fatores de Risco Identificados - Mulher mais de 74 anos, coabitagao,
incapacidade fisica, ja com dependéncia nas atividades de vida diaria e
instrumentais, marido manifesta hostilidade com os profissionais e propria esposa,
isolamento social.

Sinais e sintomas (esposa) - equimoses dispersas pelos bracos, labilidade
emocional, pouco comunicativa, ansiedade na presenca do filho e do marido.

Sinais presentes no marido - hostilidade com os técnicos de saude, agressividade
verbal com a esposa, recusa de apoios.

Tipos de abuso presentes - Abuso fisico, psicolégico e negligéncia.

Dados a colher - Prende-se com uma avaliacdo multidimensional da pessoa idosa
alvo de cuidados e do seu familiar cuidador (conhecer o cliente e o seu potencial de
desenvolvimento, bem como perceber o acontecimento da patologia e o0 seu

significado no seu percurso de vida, implica ainda a criagdo de uma relagédo de
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confianca que permita conhecer o cliente/familia face a situacéo identificada abuso e

negligéncia) nomeadamente o marido e do filho. O que implica ser fundamental

conhecer:

Idade - 80 anos

Sexo - feminino

Identificacdo dos antecedentes da cliente - DMII, HTA, ICC, Fratura do colo
do fémur a direita .

Estado de dependéncia fisica - idosa com indice de Katz 14, tendo controlo

de esfincteres (usando fralda porque perde urina por vezes e hem sempre o
marido estd disponivel para a levar a casa de banho), mas estando
dependente para a realizacdo do banho (realiza s6 cuidados parciais como
pode), mobilidade (n&o consegue utilizar o andarilho, o marido desloca-a
numa cadeira de rodas antiga) e utilizacdo da casa de banho (utiliza o
lavatério e a sanita quando o marido a desloca a mesma e a ajuda na
utilizacdo dos mesmos), quanto a alimentacdo é independente com ajuda
para partir os alimentos, necessita de alimentacdo de consisténcia pastosa e
diabética, o que nem sempre é, "0 meu marido faz o que pode e o meu filho

ndo esta ca sempre". indice de Lawton 28 - a utente é incapaz de cuidar da

casa, lavar a roupa, preparar a comida, ir as compras, uso de transporte e de
dinheiro; necessita de ajuda para usar o telefone e que Ihe preparem a
medicacao.

Avaliacdo das suas capacidades cognitivas - A senhora Dona XXX encontra-
se consciente e orientada na pessoa, espaco e tempo, com alguns
esquecimentos e dificuldade na memorizacdo de algumas indicacdes que lhe
sdo dadas. Consegue ler, mas vé mal e os seus Oculos ja ndo estédo
atualizados. Sabe escrever, mas apresenta tremores sobretudo na realizacao
de movimentos finos que Ihe dificultam esta atividade.

N&o apresenta diagnosticos de deméncia.

Dinamica familiar e a sua alteracéo devido aos cuidados ao idoso - até ha um
ano a senhora dona XXX era independente nas suas AVD e AVDI, no entanto
ap6s uma queda (fratura do colo do fémur a direita) ficou mais limitada,

conseguindo deslocar-se com andarilho em casa, mas cada vez com mais
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dificuldade. "O meu filho teve de me ajudar e até tivemos uma empregada 3
vezes por semana para limpar casa e fazer comida, mas sé durou uns
tempos, pois além de ser muito caro o meu marido de repente ndo a quis
mais, e comecou a ficar mais agressivo com todos ndés. Eu ja ndo conseguia
sair de casa, pois vivemos no segundo andar sem elevador. Eu fazia tudo em
casa 0 meu marido ajudava nas compras e em algumas coisas, mas depois ja
ndo conseguia e isso também fez muita confusédo ao meu marido. Agora eu
estou assim e (...)o meu filho tem os problemas dele, e 0 meu marido enfim
()"

Relacbes familiares e com a pessoa idosa cuidada - a relacdo entre marido e
esposa sempre foi boa, segundo a idosa, havendo apenas momentos em que
ficava um pouco mais agressivo verbalmente, quando tinha algum problema
no trabalho e bebia um pouco, mas era raro "Gritava e insultava, mas nunca
me bateu”. Com o filho a relagdo sempre foi boa (exceto nas alturas que
bebia), mas desde ha um ano quando tive a minha queda que a relagdo tem
estado estranha entre eles - "discutem muito, discordam muito e o meu filho
defende-me muito".

Avaliacdo do cuidador em termos: da sua saude, das alteracbes que a
situacdo provocou na sua vida, da sua satisfagcdo com o ato de cuidar, da
sobrecarga do cuidar, das suas dificuldades e necessidades, da relacdo que
tem com a pessoa idosa de quem cuida, da presenca de disturbios mentais
(depressdo, comportamentos desafiadores), da sua situacdo financeira
(existéncia de problemas financeiros com dependéncia do idoso, ou 0O
contrario), do abuso de substancias (alcool, drogas), situacdo profissional e
social (rede social, apoio social)

o Marido - O senhor XX tem 84 anos, esta reformado. Tem antecedentes
de HTA, DMII, era muito cumpridor da sua terapéutica, mas neste
momento ndo a cumpre assim tanto, esquece-se por vezes e outras
acha que nao é importante. Antes da mulher estar doente saia com ela
iam café e as vezes ia ter com dois amigos que faleceram pouco tempo
depois da queda da esposa. Desde entdo tem estado quase sempre

por casa, tendo apenas contatos com filho e com um irmé&o que esta na
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terra. Refere estar cansado desta situacdo e ja ndo ter forcas. Por
vezes durante o seu discurso apresenta momentos de confusao
temporal e repete a mesma informacéo varias vezes. Refere que néo
foi habituado a fazer as coisas de casa, e que o filho tinha obrigacéo
de o ajudar, mas devia era de ir para casa deles e fazer as coisas. A
comida refere que vai fazendo, mas quem compra as coisas é o filho, e
que a esposa nao come nada do que lhe da - "diz que ndo consegue
mastigar". Refere ainda que nao quer apoios em casa porque lhe
roubam as poucas coisas que tem, "nao confio, até o meu filho quer
tirar-me o pouco que tenho" .

o Filho - Vive na mesma rua, é divorciado, tem dois filhos que ndo vivem
consigo devido a instabilidade no emprego. Estd a passar algumas
dificuldades no emprego, havendo a muita pressao pela existéncia de
varios despedimentos e 0 seu posto poder estar em risco. D& apoio
aos pais nas compras e ainda ajudava na compra de medicamentos,
ultimamente o pai tem-lhe dito que ja ndo precisa, mas nem se
guestionou porque o pai era muito cumpridor. Ultimamente tem tido
conflitos com o pai e a mae chora muito com isso, afastei-me "Tenho
alguns problemas". Refere ainda que o pai anda estranho, mais
agressivo consigo e com mae, por vezes confuso mas associou a falta
de sono. Refere ainda que ndo vai com o pai ja ha alguns anos ao
médico e costumava ir com ele. Mostra-se preocupado com situacéo,
mas ndo sabe o que fazer, nem tem tido tempo para se sentar e
pensar, e conseguir orientar as coisas, ndo sabe o que fazer. Refere
ainda que ele proprio fica exaltado com o pai, e isso faz com que ainda
se afaste mais, "ndo quero ficar como ele, assim agressivo".

coabitacdo - vive com esposa.

Situacdo de isolamento social, poucos contactos sociais - sO contacta com
irmé&o filho e esposa;

Falta de suporte/apoio social - tem apoio do filho para algumas tarefas, mas
recusa suporte de instituicbes sociais, nomeadamente para alimentacao,

higiene, e limpeza da casa;
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Diagndsticos/problemas encontrados

e Cuidados de higiene deficitarios (marido e esposa);

e Limpeza da casa deficitéria;

e Gestdo do regime terapéutico comprometido - ndo cumprimento da
medicacéo e dificuldade na sua preparacgéo;

e Gestdo do regime alimentar comprometido - dificuldade na ingestdo de
alimentos (consisténcia); alimentacédo néo indicada para diabéticos;

e Gestéo de hidratacdo oral comprometida - cliente necessita que lhe tragam
agua;

¢ Mobilidade comprometida que impedem a realizacdo de AVD e AVDI,;

e Comunicagdo comprometida (técnicos - marido; marido -esposa; filho - pai);

e Ansiedade/Medo??

e Capacidade da familia gerir situacao de cuidados comprometida.

» Negligéncia

» Abuso Psicologico/Fisico

Intervencgdes da equipa de cuidados continuados - As intervengdes a delinear
serdo fundamentais para evitar a manutencdo destas situacbes de abuso e
negligéncia, trabalhando em parceria com a familia. Deveréo ser estabelecidas com
a familia e equipa multidisciplinar, tendo como objetivo final ajudar o cliente
(abusado/negligenciado) a se proteger e a familia a cuidar do seu familiar evitando

situacdes que o ponham em risco.

¢ Inicialmente - conhecer bem a familia e estabelecer uma relacdo gradual de
confianca com a cliente e sua familia --» importante que conheca
gradualmente os varios elementos da equipa de enfermagem, sendo
fundamental a existéncia de um elemento de referéncia;

o Identificagcdo dos fatores de risco e preenchimento sinais e sintomas de abuso
e negligéncia, pode-se comecar a preencher logo na altura a folha de
sinalizacao;

e Importante identificar, descrever e registar os problemas identificados e as

intervencoes realizadas e planeadas;
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Partilhar informacBes entre elementos da equipa multidisciplinar e tentar
arranjar formas seguras de ajudar esta cliente - Se situacdo assim exigir
aumentar numero de vezes de realizacdo dos pensos;

Negociar com a cliente e seu marido 0s objetivos do seu projeto de cuidados;
Valorizar as dificuldades do marido em lidar com a situacdo, e tentar
compreender o que pretende;

Negociar com a cliente e marido uma visita médica a ambos, para vigilancia
de saude (ambos) e estado mental do proprio marido;

Negociar com a cliente e marido uma visita conjunta com a fisioterapeuta para
avaliacao das capacidades de reabilitacdo da cliente;

Negociar com a cliente e marido uma visita conjunta com o psicélogo para
avaliacao esposa e marido;

Gradualmente compreender porque ndo aceitam 0S apoios e tentar negociar
uma nova avaliacdo e apresentacao de alguns apoios disponiveis [cuidados
de higiene, alimentacao, limpeza da casa (dar contactos, ou pedir participacéo
do filho)], negociando ainda uma visita conjunta durante a realizagdo dos
pensos da assistente social para se apresentar e falar sobre o que é possivel
oferecer, compreender também nesta fase as suas dificuldades econdmicas;
Apds um primeiro contacto com o filho (colheita de dados), tentar inclui-lo no
projeto de cuidados dos pais ( apés discussdo da situacdo com a cliente e seu
marido) e perceber até que ponto esta disposto a intervir nesta situacéo e que
tipo de apoio podera dar;

Compreender que relacdo existe com o0s vizinhos, e se ha algum gque possa
de alguma forma dar algum suporte a familia em risco, negociando com a
cliente;

Vigilancia de saude - HTA, DMII, lesdes, medicacdo, gestdo regime
terapéutico, hidratacéo;

Gradualmente informar a cliente sobre a sua necessidade de apoios e das
ajudas que podera encontrar na comunidade (recursos disponiveis e nimeros
de emergéncia) caso a situacdo se torne mais grave, tentar tornar a
possibilidade de contacto com o exterior mais facil (telemodvel, telefone

portatil, telealarme);
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Caso haja dificuldade em permitir 0 acesso dos diversos técnicos de saude a
casa da cliente agendar uma consulta externa (UCSP, USF) sendo negociada
com a mesma e com 0 Seu marido;

Gradualmente ir averiguando as expectativas, necessidades, dificuldades,
receios, comportamentos alterados do marido, criando-se estratégias de
comunicacéo, reflexdo sobre os seus comportamentos e necessidades de
apoio --» valoriza-lo e cuida-lo.

Negociar com este marido o que ele consegue fazer e até que ponto ira
conseqguir fazé-lo, criando estratégias para ultrapassar as dificuldades que
podera encontrar futuramente (agravamento da situacdo da esposa e do seu
estado de saude).

Em situacdo extrema reportar a situacdo e delinear uma estratégia de

seguranca emergente a cliente.
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Registo de Presenca

Formacdo: Prevencdo do Abuso a Pessoa Idosa em Casa
Formador: Ana Costa

Local: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Dia: 31 de Janeiro de 2013

Hora: 14h30

Nome Profissional

Nota: A Avaliacdo da Formacdo segue o mesmo modelo da primeira sesséo
(Apéndice XXI).
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APENDICE XXVI - AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO 2
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Avaliacdo Sesséo de Formacgéo 2

Formacgéo: Prevencdo do Abuso a Pessoa ldosa Dependente em Casa - Parceria
nos cuidados de enfermagem com o cuidador familiar (2)

Formador: Ana Costa

Local: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

Dia: 31 de Janeiro de 2013

Hora: 14h30

Participantes: 5 Enfermeiros, psic6logo, assistente social, fisioterapeuta (elementos

da ECC - s6 o polo onde realizei estagio).

Néo se
Conteado 112345

Aplica
Os assuntos tiveram interesse. 2|6
Os temas foram de facil compreenséao. 2|6
Métodos/Recursos Didéticos 112345
Adequacdo dos métodos utilizados. 3|5
Os métodos facilitaram a compreensao. 112]|5
Os recursos facilitaram a compreensao. 4 |4
Intervencao do Formador 1123[4]|5
Foi claro nas intervencdes. 3|5

Cumpriu 0s objetivos propostos para o

315
formacao.
Conseguiu promover a participacdo dos
formandos. ?1°
Utilizou linguagem acessivel. 111|6
Equilibrou a distribuicdo do tempo pelos 112]|5
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temas.

Dominou os conteudos apresentados. 1|7

Organizacao Sessdes 11/2|3]4|5
As instalacdes foram adequadas. 4 | 4
A duracao da formacao foi adequada. 4| 4

O tempo dedicado a exposicdo teodrica foi

414

adequado.
A documentacdo distribuida foi adequada. 4|4
Apoio Logistico 1(2|3]4|5
Instalacdes. 513
Meios audiovisuais. 513
Apoio técnico/administrativo. 1143

Sugestdes

N&ao houve sugestdes pelos participantes

Apreciacéo Global:

Inicialmente encontrava-se um enorme siléncio na sala de reunifes os colegas -
Sabiam que iria ser diferente, mas ndo sabiam o que esperar, qual o modelo de
formacao que se seguiria, o0 que seria pretendido.

Deste modo, foi apresentado primeiro o modelo de cuidados de enfermagem em
parceria e posteriormente apresentou-se uma situacao de cuidados complexa, que
iria ser analisado e discutido a luz do modelo de cuidados de enfermagem em
parceria de modo a prevenir e intervir o abuso a pessoa idosa.

Durante a discussédo houve uma grande interacdo dos colegas entre si e comigo. Foi
uma discussao sobre o proprio tema, abrindo a discussao para casos que tinham na
altura, partilhando o sentimento de impoténcia por nada ainda se ter conseguido

fazer (pela complexidade das situacoes, pela falta de resposta pelos sociais, pela
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dificuldade em lidar com as familias e prépria situagcdo). Foi muito interessante a
participagéo de todos os colegas e a discusséo ser tdo viva e produtiva. No fim todos
sentiram que foi importante esta formacdo e que no fundo os alertou para
determinados aspetos paras 0s quais nao tinham ainda pensado sobre eles.
Relativamente as situacdes reais que foram partilhando e discutindo em simultaneo,
ajudou-os a cimentar ideias e delinear novas estratégias de atuacgéo.

Relativamente a avaliacdo escrita da formacdo foi bastante positiva na sua
generalidade, ndo sendo focado nenhum ponto negativo. Mais uma vez ndo foram

realizadas sugestoes.
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APENDICE XXVII - GUIAO DE ENTREVISTA AOS DIRETORES DAS
RESPOSTAS SOCIAIS DA AREA DE INTERVENCAO DA UCC
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Guido de Entrevista aos Diretores das Respostas Sociais da Area

de Intervencédo da UCC

Nome da Instituicéo:

Area Geografica de Atuacao:

Grupo Alvo dos Cuidados:

e Que respostas sociais tém de apoio a pessoa idosa?

e Quantos e que profissionais incorporam a sua equipa de cuidados a pessoa
idosa em cada uma das valéncias desta instituicdo?

¢ Quantos utentes tem cada uma dessas valéncias?

e Tém-se deparado com situacbes de abuso a pessoa idosa, como gerem
estes casos?

e Promovem formacado na area do abuso a pessoa idosa aos profissionais que
tem na sua equipa de cuidados?

e Estariam interessados em participar numa formacao sobre 0 abuso a pessoa

idosa?

CCXill



APENDICE XVIII - POSTER (FASE DE DIAGNOSTICO)
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Figura 4 - Poster: Prevencao do Abuso a Pessoa Idosa Dependente em Casa -
Parceria nos Cuidados de Enfermagem com o Familiar Cuidador

1. Ambito
3¢ Curso de Pos Li

3. Objetivo

de Mestrado em com Especiali em Contribuir para a prevengao do abuso a pessoa idosa dependente. mobilizando a parceria como uma intervengio de enfermagem para a

Medico-Cirlirgica — Vertente Pessoa Idosa. Unidade Curricular: Estagio com Relatorio. numa
Unid: Cui C JCC), na area de Lisboa.

promogio do ctidado a0 idoso ¢ & familia.

4. Enquadramento teérico

© abuso de idosos afeta todas as sodiedades. trazendo consequéncias ao nivel do bem-estar fisico, psiquico ¢ sodal do individuo®3.
2.Introdugiio e Justificagio

O abuso a pessoa idosa ¢ um fenomeno social complexo. relacdonado com estruturas sodais,

Em Portugal verificou-se um aumentado de queixas de pessoas idosas vitimas de abuso, entre 2000 e 2010%. Reconhecer € prevenir
situagoes de abuso imphi

identificar tipos de abuso (fisico. sexnal. emocional ou psicologico. explorago material ou financeira,
abandono, negligéncia, autoneglizéncia) fatores de risco (Fizura 3). e sinais/si indi 5056 sendo os iros na

economicas, politicas, culturais e e atos

violeatos da familia contra as pessoas idosas. Dado o aumento do envelhecimento ¢ dos comunidade os profissionais de eleigho para aceder aos contextos de vida da pessoa idosa¥®. Contudo, estes referem falta de

fatores de risco para a ocoméncia de abuso a pessoa idosa, ¢ primordial capacitar os Preparagio para lidarem com estas situagoes, sendo imperioso investir na sua capacitagao®39. A construgio de um projeto de
profissionais para a prevengio destas situagtes, p nio =6 um ! ativo

como-a qualidade de vida tanto do idoso abusado, como do cuidador.

cnidados?11) através da mobilizagio da parceria®®, como intervengio promotora do cuidado de Si pode ser estruturante para a pritica

cuidados na prevengio deste fenomeno.

5. Metodologia
Trabalho de projeto, constituido pelas seguintes etapas: i i € dag 1co d i de execugio; avaliagao: divulgagio dos resultados! ). Este trabalho ma fase de diag €081
recollia de dados foram a anilise dos registos de enfermagem /colhieita de dados a 20 processos dlinicos de pessoa idosas. tendo por base uma grelha de observagio definida com base nas dimensoes (Identidade , Avaliagio Fisica e Funcional,
Contexto de Doenga ¢ Contexto de Vida da Pessoa Idosa) ¢ indicadores da primeira fase do modelo de parcers
auCe, p

revelar-se da praneira fase do modelo de parceria ¢ nos fatores de nisco de abuso (Figura 1 e 2); e entrevista semidiretiva mformal

aos2 A0S e d
Periodo: Maio 2012

se existem situagoes de abuso e como € que intervem na sua prevengao. Analise foi realizada por analise de conteiido,

Identidade da Pessoa Idosa preferido, Idade,
AvaliacioFisica e Funcional do
1doso

AVD's e AVDI's,

Diagnésticos, antecedentes pessoais (médicos & cmnirgicos), medicagio (0 que toma € qual a Sua gestao), presenca de situagdes de!
¢ iquidtr a5, hibitos e estilos de vida (utricionais, aloodlicos, tabdgicas,

. g o % idndap
Com quem habita, Condicdes habitacicnais (4gua, luz, gas, telefone, 1sclamento, limpeza, divistes), condigles de acessibilidade,
| Contextode Vida e Rede de Apoio ||{Cuidador Princpalfpessoa de referéncia (nome e contacto), Relagio com o cuidador principal (avalisgio de conflitos familiares),|

Sacial siiactio econémica (origem dos rendimentos, se & suficente para a 13 situacdo) Apoio domicilidrio (enfermagem, socil,

pelavitims.

Sexo

negligéncia.

Distisrbios mentais: depressio.
b ilcool

Motores, psicolégicos, pele, nutricicnaishidrataclio, higiene, eliminaglio, comunicagio, dwertimento, Fatores de Risco de Abuso 4
Indicadores/sinais € sintomas de abuso.

Problemas/Necessidades.
Tdentificados na Pessoa Idosa

Soln ot i 3 Hostilidade e agressho.
; A " Problemas financeircs.
Stress: Sobrecarga do cuidsder.

agr

agressor
Transmissio intergeracional da viokéncia.
Relacionamento dificil de longa duragio.

A colheita de dados e 0s registos de enfermagem sio realizados no aplicativo informitico SAPE. A colheita de dados em cerca de 16 proc

sumiria nfo focando aspetos relacionados com a avaliagdo fisica e funcional, contexto de doenca e contexto de vida da pes:

necessidades/problemasidentificados no cuidador.
Os diagnosticos de enfermagem levantados essencialmente: tilceras de pressiofperna (20 processos); eliminagio alterada com necessidade
algaliagio (6 processos); adesiio i vacinagio nomeadamente na vacina da gripe A (15 processos); entubagiio nasogistrica (4 processos)

Relativament

familia, € identificado o familiar cuidador/referénda e o seu contato (20 processos); nio existindo qualquer registo relativamente i sua

strutura, relagdes familiar sidades, dificuldades e implicages do cuidar na sua vida social, afetiva e profissional. No aplicativo informitico
SAPE niio existe uma escala/instrumento de avaliagio de indicadores/sinais/sintomas/fatores de risco de abuso 4 pessoa idosa. Nos 20 processos nio
foram identificados diagnésticos de enfermagem de abuso ou risco de abuso i pessoa idosa. Apenas num dos processos se identificon em notas de
enfermagem uma situagio de abuso e a referéncia ao sen encaminhamento para a assistente social

Dos dados das entrevistas aos enfermeiros e assistente social constatou-se que no dmbito dos cuidados de enfermagem em casa sio identificadas
sobretudo situagdes de abuso psicologico, financeiro e negligéncia i pessoa idosa. As intervengbes realizadas nio esto protocoladas, em cada caso a
avaliagio e intervengio sio diferentes, depende também dos témicos. Ao longo das entrevistas ainda se constatou que tanto os enfermeiros como a
assistente s

cial tem dificuldades em lidar com as situagbes de abuso nomeadamente no reconhecimento, identificagio, avaliagio, prevengio e

intervengio; referindo ainda necessitarem de mais conhecimentos sobre esta temitica
=
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3 7.C lusiio

Parentesco: filhos ou parceiros
Cosbitagio.

contatos socias.

institucional

Fatores sociais ¢ econbmicos
Cultura viclents banalizagdo da violéncia
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APENDICE XXIX - DOSSIER: PREVENCAO DO ABUSO A PESSOA
IDOSA - INDICE DE CONSULTA
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Dossier: Prevencao do Abuso a Pessoa Idosa

indice de Consulta

Apresentacdo da Temética sobre o Abuso a Pessoa ldosa:

a. Power Point sobre a Prevencéo do Abuso a Pessoa Idosa;

b. Fluxograma de Intervencao;

c. Power Point sobre o Modelo de Cuidados de Enfermagem em Parceria e
Documento sobre as fases da Parceria;

d. Apresentacdo de um Caso Pratico de Abuso a Pessoa Idosa e sua
Resolucéao;

e. Poster;

Textos sobre a Problematica do Abuso a Pessoa Idosa e que sustentam
todo o trabalho desenvolvido;

Legislacdo sobre o Abuso em Portugal (Adulto/ldoso) - Lei n.° 112/2009,
Lei n.° 45/2004, Lei n.° 104/2009;

Contactos Uteis de Apoio nas Situacdes de Abuso a Pessoa Idosa e
alguns folhetos fornecidos pela APAV;

Instrumentos de Avaliacdo/Sinalizacdo da Pessoa ldosa em Risco de
Abuso e de Comunicacao das Situagdes

f. Instrumento de Colheita de Dados Desenvolvido;

g. Aspetos Fundamentais para a Avaliagdo dos Fatores de Risco de Abuso a
Pessoa ldosa;

h. Folhas de Identificacdo de Fatores de Risco de Abuso;

i. Ficha de Sinalizacéao das Situa¢des de Abuso;
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j.  Guido Orientador de Comunicacdo de Situacdes de Abuso as Forcas da
Autoridade;

6. Projeto de Estagio; Bibliografia Consultada e de Referéncia.
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