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RESUMO

Introdugdo: No processo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa submetida a gastrectomia, a intervengdao em parceria,
tendo por base um plano personalizado é crucial para evitar complicagdes, nomeadamente na preven¢ao da desnutricao da
pessoa idosa e a preparagdo do seu regresso a casa para prevenir reinternamentos.

Objetivos: Prevenir a desnutri¢gdo no idoso submetido a gastrectomia e preparar o seu regresso a casa.

Métodos: Projeto de intervengdo através da metodologia de projecto, realizado num Hospital Central em Lisboa. Envolveu 8
idosos submetidos a gastrectomia, cuidadores familiares e 39 enfermeiros. Os dados foram colhidos por andlise documental,
observagdo de praticas e entrevistas, e foram analisados por estatistica descritiva e andlise de conteudo.

Resultados: Foram introduzidas novas praticas na equipa de enfermagem asseguradas a todos os clientes: registo
pormenorizado e individualizado das informagdes colhidas em avaliagdo inicial, avaliagdo do estado de desnutri¢do, pesagem
inicial e final e articulagdo com outros profissionais da equipa multiprofissional.

A avaliagdo nutricional (com escala MNA) dos idosos revelou que cinco apresentavam risco de desnutrigdo e um encontrava-se
jd em estado de desnutricdo. A avaliagdo de peso ponderal passou a realizar-se no 12 dia de internamento e no fim do
internamento, revelando uma variagao negativa de 1,81Kg.

Conclusdes: A intervengdo em parceria permitiu um cuidado centrado no idoso. Houve uma reestruturagao dos cuidados que
permitiu ao enfermeiro conhecer melhor o idoso e detetar casos de desnutrigdo e preparar o processo de transi¢cdo para casa.

Palavras-chave: idoso/cuidador familiar; interven¢des de enfermagem; parceria; desnutri¢do; regresso a casa

ABSTRACT

Introduction: In the process of nursing care for the elderly undergoing gastrectomy, the intervention in partnership, based on a
personalized plan is crucial to avoid complications, namely in preventing malnutrition in the elderly and the preparation of their
return home to prevent readmissions.

Objetives:Prevent malnutrition in the elderly undergoing gastrectomy and prepare for their return home.

Methods: Intervention project using the project methodology, carried out in a Central Hospital in Lisbon. It involved 8 elderly
people who underwent gastrectomy, family caregivers and 39 nurses. Data were collected through document analysis,
observation of practices and interviews, and were analyzed using descriptive statistics and content analysis.

Results: New practices were introduced in the nursing team, ensured to all clients: detailed and individualized record of the
information collected in the initial assessment, assessment of the malnutrition status, initial and final weighing and articulation
with other professionals of the multiprofessional team.

The nutritional assessment (with MNA scale) of the elderly revealed that five were at risk of malnutrition and one was already in
a state of malnutrition. The weight assessment started to be carried out on the 1st day of hospitalization and at the end of
hospitalization, revealing a negative variation of 1.81 kg.

Conclusions: The partnership intervention allowed care centered on the elderly. There was a restructuring of care that allowed
nurses to get to know the elderly better and to detect cases of malnutrition and prepare the transition process for home.

Keywords: elderly/family caregiver; nursing interventions; partnership; malnutrition; return home

RESUMEN

Introduccion: En el proceso de cuidados de enfermeria para los ancianos sometidos a gastrectomia, la intervencion en
asociacion, basada en un plan personalizado es crucial para evitar complicaciones, a saber, en la prevencion de la desnutricién
de los ancianos y la preparacién de su regreso a casa para prevenir rehospitalizaciones.

Objetivos: Prevenir la desnutricidn en los ancianos que se someten a gastrectomia y prepararse para su regreso a casa.
Métodos: Proyecto de intervencion a través de la metodologia del proyecto, llevado a cabo en un Hospital Central de Lisboa. En
él participaron 8 personas mayores sometidas a gastrectomia, cuidadores familiares y 39 enfermeras. Los datos fueron
recogidos por analisis documental, observacién de practicas y entrevistas y fueron analizados mediante estadisticas descriptivas
y analisis de contenido.

Resultados: Se introdujeron nuevas practicas en el equipo de enfermeria, aseguradas a todos los clientes: registro detallado e
individualizado de la informacién recopilada en la evaluacion inicial, evaluacién del estado de desnutricidn, pesaje inicial y final y
articulacioén con otros profesionales del equipo multiprofesional.

La evaluacion nutricional (con escala MNA) de los ancianos reveld que cinco estaban en riesgo de desnutricidon y uno ya estaba
en estado de desnutricion. La evaluacidon del peso comenzé a realizarse el primer dia de hospitalizacidon y al final de la
hospitalizacién, revelando una variacion negativa de 1.81 kg.
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Conclusiones: La intervencion de la asociacion permitié una atencion centrada en los ancianos. Hubo una reestructuracion de la
atencién que permitié a las enfermeras conocer mejor a los ancianos y detectar casos de desnutricion y preparar el proceso de
transicion para el hogar.

Palabras Clave: ancianos/cuidadores familiares; intervenciones de enfermeria; asociacion; desnutricion; volver a casa

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um triunfo das sociedades atuais (Singh, 2012) e é também uma realidade em Portugal, onde
se caminha para um aumento da representatividade dos idosos na populagdo. E um fenémeno social e actual que caracteriza os
paises industrializados e, em particular, a Europa. A melhoria das condi¢des de vida em grande parte dos paises desenvolvidos
contribuiu para o aumento da esperanga média de vida ao nascer (Galiot, Torrado & Cambrodon, 2015), pelo que se antevé uma
sociedade futura cada vez mais envelhecida (Paul & Ribeiro, 2012). O envelhecimento populacional é uma realidade de
amplitude mundial que tem ocorrido nas Ultimas décadas. E uma tendéncia crescente que se verifica mais nos paises
desenvolvidos, mas que também se comega a verificar nos paises menos desenvolvidos (National Institute of Aging, 2015).

Em Portugal, segundo dados estatisticos, em 2013 o indice de envelhecimento foi de 136 idosos por cada 100 jovens (Instituto
Nacional de Estatistica, 2014). O acréscimo mais acentuado da populagdo idosa resulta do aumento da esperanga média de vida
(Instituto Nacional de Estatistica, 2011). O acréscimo da populagdo idosa, sendo uma conquista do mundo atual trouxe também
um aumento das doengas cronicas com acréscimo de vulnerabilidade das pessoas idosas. Os especialistas na area dos idosos,
reconhecem que estes constituem um dos grupos populacionais mais vulnerdveis no desenvolvimento de problemas
nutricionais (Galiot, Torrado & Cambrodon, 2015). O estado nutricional pode estar comprometido devido ao préprio processo
de envelhecimento que acarretam alteragGes de ordem fisioldgica, psicoldgica, sociolégica ou econdmica que podem afetar a
ingestdo, digestdo e assimilagdo de alimentos, e consequentemente o aporte nutricional adequado as necessidades dos clientes
idosos (Ahmed & Haboubi, 2010).

Assim a desnutrigdo, apesar dos avangos significativos da medicina continua a ser um problema de saude publica com uma alta
prevaléncia nos idosos dos paises desenvolvidos. Uma identificagdo precoce e adequada dos problemas nutricionais pode ajudar
a reverter a desnutri¢do e a impedir as consequéncias associadas ao estado nutricional deficiente (Guyonnet & Rolland, 2015).

O estado nutricional &, por isso, um fator que estd agora bem estabelecido como um importante indicador de progndstico em
pessoas idosas. A perda de peso em pessoas com mais de 60 anos de idade aumenta o risco de morte e a literatura descreve seis
principais causas para este problema: a sarcopenia, a anorexia, a ma absorc¢do, o hipermetabolismo, a caquexia e a desidratagdao
(Morley, 2011).

Nos paises da Unido Europeia cerca de 20 milhdes de idosos sdo afetados pela doenca relacionada com a desnutri¢ao, custando
aos governos da UE até 120 mil milhdes de euros anualmente (Freijer et al., 2013). Este é um importante problema de salde
publica, pelo que se torna necessario realizar uma a avaliagdo do estado nutricional nos idosos e desenvolver intervengdes na
area da prevencdo de problemas associados a desnutri¢do nesta fase da vida de forma rotineira.

A desnutri¢do no idoso é um fendmeno multifatorial que deve ser avaliado pormenorizadamente, com o intuito de prevenir a
alteragdo do EN e a evolugdo de determinadas patologias, que em ultima analise se irdo refletir ao nivel da longevidade e
qualidade de vida do cliente idoso. Assim, é fundamental efetuar uma abordagem individualizada, onde se identifique a causa da
alteragdo do estado nutricional, desenvolvendo-se estratégias para colmatar as necessidades nutricionais do idoso. O carcinoma
gastrico é o quinto mais frequente em Portugal, apresentando uma incidéncia de 6,1% e um indice de mortalidade de 9,5%
(Globocan, 2012).

Importa também referir que a incidéncia da desnutricdo em idosos hospitalizados é alta (Dent, Chapman, Piantadosi &
Visvanathan, 2014), sendo por isso necessdria a triagem nutricional, como método recomendado para a detecgdo de individuos
com desnutrigdo proteico-energética ou em risco de desnutricdo, seguida de intervengdes apropriadas (Tsai, Ho & Chang, 2008).
Em contexto de internamento de cirurgia, algumas vezes estas situa¢des de desnutrigdo, estdo relacionadas com a necessidade
de gastrectomia como tratamento de situagGes de carcinomas gastricos. O carcinoma gdstrico é o quinto mais frequente em
Portugal, apresentando uma incidéncia de 6,1% e um indice de mortalidade de 9,5% (Globocan, 2012). Assim nos doentes
internados para gastrectomia é mandatdria e uma avaliagdo do seu estado nutricional.

Tém vindo a ser desenvolvidos varios instrumentos e métodos de triagem nutricional que estdo hoje na vanguarda da
identificagdo de pacientes com desnutricdo. Idealmente, os pacientes identificados sdo encaminhados para uma avaliagao
nutricional completa, que inclui a confirmag¢do do diagndstico e identificacgdo dos défices nutricionais especificos (Dent,
Chapman, Piantadosi & Visvanathan, 2014). Ao longo dos ultimos 20 anos houve avangos importantes na capacidade de
diagnosticar a desnutricdo e proceder ao seu rastreio, explorando o uso de varios instrumentos desenvolvidos para esse efeito,
como é exemplo o Mini Nutritional Assessment (MNA®) (Morley, 2011).
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Para o rastreio do estado nutricional em idosos, o MNA® é um dos instrumentos mais reconhecido e utilizado
internacionalmente. Desde a sua primeira publicagdo em 1996, o MNA® foi traduzido em mais de vinte linguas, incluindo a
lingua portuguesa, e foi validado com alta sensibilidade, especificidade e confiabilidade. E 0 método de maior facilidade na
aplicacdo e economicamente mais viavel para identificar idosos desnutridos ou em risco de desnutricdo (Torres et al., 2014).
Deste modo é fundamental proporcionar cursos de formagdo, neste ambito, para profissionais de saide (médicos, enfermeiros,
psicélogos, nutricionistas), para que estes possam estar preparados para implementar a avaliagcdo e educagdo nutricional da
populagdo geriatrica, desenvolver ferramentas e orientagdes para os profissionais de saude e cuidadores e, ainda, identificar e
reduzir fatores de risco clinicos, funcionais, sociais ou econémicos para a desnutri¢cdo (Donini et al., 2013).

Pelo exposto, considerou-se pertinente desenvolver o presente projeto de intervencdo que teve como objetivos prevenir a
desnutricdo na pessoa idosa submetida a gastrectomia em contexto hospitalar e preparar o seu regresso a casa.

Assim, com recurso ao instrumento de avaliagdo nutricional MNA foi realizada realizar uma apreciagdo do estado nutricional de
cada idoso proposto para gastrectomia total no dia da sua admissdo, e durante o internamento, apds o procedimento cirurgico,
para rastreio do estado de desnutrigdo e risco de desnutricdo, num periodo temporal de dois meses Concomitantemente
desenvolveram-se estratégias para envolver a pessoa idosa submetida a gastrectomia e sua familia na preparagdo do seu
regresso a casa, estabelecendo uma relacdo de parceria, que permitisse identificar as suas reais necessidades pata uma
transicdo segura no regresso a casa. A continuidade dos cuidados durante o internamento e apds a alta hospitalar é crucial para
o sucesso de todo o procedimento. Neste processo de transicdo, foi nossa preocupagdo construir uma agdo conjunta com o
cliente, que possibilitasse o adquirir conhecimentos sobre o seu processo de saude, para a promog¢do do Cuidado de Si.

O regresso a casa da pessoa idosa constitui uma situacdo de vulnerabilidade e fragilidade. Considerando a situagdo de
gastrectomia na pessoa idosa, que pode conduzir a situagGes de mal-absor¢do e possivel alteracdo do estado nutricional, a
pessoa idosa tera de desenvolver conhecimentos e capacidades para se adaptar a sua nova condicdo, gerir a situacdo de doenca
e alcancgar o sucesso nessa transicdo (Meleis, 2010). Para esta autora, regresso a casa € uma transi¢cdo geradora de desequilibrio
para a pessoa idosa e constitui, conjuntamente com o processo de alta, uma parte vulneravel do internamento, onde as
intervencGes de enfermagem sdo desenvolvidas para alcancar ou facilitar a saide e o bem-estar. O planeamento do regresso a
casa da pessoa idosa submetida a gastrectomia deverd, por isso, exigir atencdo, precisdo e rigor, para garantir a continuidade
dos cuidados (Maramba, Richards, Myers e Larrabee, 2004; Gongalves, 2008).

A pratica de cuidar exige que se conhegcam as necessidades individuais dos idosos/familias, que se compreenda o seu processo
de doenga, exigindo-se mais esforcos na capacitacdo das pessoas idosas e familia na adaptagdo a nova situacdo para que possam
prosseguir com o seu projeto de vida e saude (Rydeman, Tornkvist, Agreus e Dahlberg, 2012).

Neste sentido, importa envolver o idoso o que s6 é possivel numa intervencdo em parceria, pelo que é fundamental entender a
pessoa idosa como um ser de projeto e de cuidado para promover o Cuidado de Sl (Gomes, 2009). Nesta intervengdo em
parceria é valorizado o cuidado centrado no idoso, em que as intervengdes sdo definidas com o cliente, permitindo-lhe um
maior controlo sobre o seu projeto de salde e prosseguir na sua trajetéria de vida.

No contexto da preparacdo do regresso a casa da pessoa idosa, torna-se, também, fulcral considerar a familia como parceiro e
alvo de cuidados. A inclusdo dos familiares é considerada benéfica na transicdo para casa para que possam ser preparados e
capacitados para assumir os cuidados (Shyu, Chen, Chen, Wang e Shao, 2008). Atendendo ao inerente papel ativo que é exigido
a familia nos cuidados ao idoso, torna-se fundamental que durante o processo de hospitalizagcdo as intervengGes desenvolvidas
sejam direcionadas para ambos.

Da revisdo integrativa da literatura realizada, verifica-se que os idosos beneficiam com interven¢Ges enquadradas em planos de
alta ou programas direcionados para a transicdo do hospital para o domicilio (Laugaland, Aase e Barach, 2012). Verifica-se,
também, que praticas inadequadas no planeamento da alta do idoso estdo relacionadas com intercorréncias e risco elevado de
readmissdo (Bauer, Fitzgerald, Haesler e Manfrin, 2009).

1. ENQUADRAMENTO TEORICO: A PARCERIA DE CUIDADOS COM O IDOSO SUJEITO A GASTRECTOMIA E FAMILIAR
CUIDADOR

Cuidar em parceria com a pessoa idosa implica a partilha de poder na relagdo de cuidados, promover e desenvolver a autonomia
da pessoa idosa/cuidador e proporcionar conforto e bem-estar aos intervenientes, pela integracdo e participagdo nos cuidados
da pessoa idosa (Gomes, 2009). Trata-se de um cuidado centrado na singularidade da pessoa, que lhe permite que esta tenha
controlo sobre o seu préprio projecto de vida e de salde ou que permita a pessoa que prossiga com a sua trajectéria de vida.
Para a autora, a existéncia de uma verdadeira relagdo de parceria implica uma interacgdo genuina entre os parceiros, onde a
tomada de decisGes e ac¢des em conjunto resultem em ganhos para ambos.

A proporgdo de clientes idosos acima de 70 anos com este diagndstico de carcinoma gastrico tem aumentado em todo o mundo
(Costa et al, 2004), sendo a gastrectomia o tratamento cirdrgico adotado. Considerando a vulnerabilidade da pessoa idosa
hospitalizada, a gastrectomia aumenta o risco de desnutricdo e complicagdes. Importa uma readaptagao com aquisicdo de novos
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conhecimentos e habilidades relativas ao plano alimentar, medicamentoso e despiste de potenciais complicagdes no sentido de
prevenir a desnutricdo (Smeltzer e Bare, 2010).

Segundo Freitas et al (2011) a desnutricdo é definida como uma condigdo clinica em que ocorre um desequilibrio entre a
ingestdo e a necessidade nutricional, resultando na perda exagerada de nutrientes e trata-se de uma condicdo frequente na
populagdo idosa, na qual 30 a 40% das pessoas acima de 75 anos apresentam perda ponderal de aproximadamente 10%.

A desnutricdo é um problema preocupante e frequentemente observado na populagdo idosa, ja que varios fatores, como
alteragdes fisioldgicas, patologias associadas, ou uso de multiplos medicamentos, acabam por interferir no apetite, no consumo
de alimentos e na absor¢do dos nutrientes, aumentando o risco de desnutricdo (Paul e Ribeiro, 2012). A desnutricdo esta
associada a maior taxa de mortalidade entre os idosos, e acresce um aumento da taxa de morbilidade, internamentos
hospitalares prolongados e elevados custos para o idoso e para a sociedade, constituindo-se como um desafio o
reconhecimento precoce desse risco e a implementagdo de estratégias para o combater (Amaral et al., 2007). A avaliacdo
nutricional é o primeiro passo para prevenir e corrigir os desvios nutricionais. A elevada prevaléncia de desnutricdo entre
doentes idosos na ocasido da admissdo hospitalar, bem como a tendéncia de agravamento do estado nutricional durante a
hospitalizacdo vieram reforcar a importancia da avaliagdo do estado nutricional neste grupo populacional (Agarwal, Miller,
Yaxley e Isenring, 2013; Guyonnet e Rolland, 2015).

Nesse sentido, e por forma a prevenir estados de desnutricdo nos idosos submetidos a gastrectomia deverdo ser desenvolvidas
intervencGes de enfermagem adequadas direcionadas para a avaliacdo nutricional, educagdo e acompanhamento. Segundo Paul
e Ribeiro (2012) é fundamental a identificacdo dos determinantes do estado nutricional: fisioldgicos (idade, saude oral, acuidade
sensorial, inatividade/imobilidade, perda de massa muscular, densidade dssea, diminui¢do do pH gastrico, diminuicdo da funcdo
imunitaria); psicolégicos (alteracbes do estado emocional, soliddo, desmotivacdo, imagem corporal, depressdo);
socioecondmicos (baixos rendimentos, baixo nivel de escolaridade, pobreza, acesso limitado a cuidados médicos e suporte
comunitdrio, falta de conhecimentos em termos alimentares/nutricionais e sua aplicacdo pratica, crengas e mitos,
institucionalizacdo, elevados gastos em saude); ambientais (dificuldades de acesso e aquisicdo aos alimentos, preparacdo de
alimentos, falta de apoio de servicos comunitarios, falta de meios e condi¢cdes para confecdo de refeicdes, ou habitacdo
inadequada).

Ap0s a identificacdo de sinais sugestivos de desnutricdo acima referidos é necessario proceder a uma a avaliagdo nutricional,
tendo como principais objetivos a adequacdo de um plano alimentar as reais necessidades da pessoa idosa. E recomendado o
recurso a instrumentos simples, especificos, sensiveis e pouco dispendiosos, e que garantam dados concretos dos idosos (Ferry
et al., 2004). A avaliacdo do estado nutricional pode ser feita a quatro niveis: avaliacdo clinica e funcional, avaliagdo da ingestdo
alimentar, avaliagcdo antropométrica/composicdo corporal e avaliagdo analitica (Potter e Perry, 2006; Padl e Ribeiro, 2012). Além
destes indicadores, tém sido desenvolvidos varios métodos de avaliacdo do estado nutricional. Segundo Loureiro (2008)
considerando as inimeras alteracdes associadas ao envelhecimento que interferem nos pardmetros de avaliagdo nutricional
usualmente utilizados, a avaliagdo nutricional do idoso consiste numa tarefa dificil e complexa.

Neste estudo adotou-se para avaliagdo nutricional dos idosos submetidos a gastrectomia a MiniNutritional Assessment — MNA
(Figura 1). Trata-se de um questionario que permite detetar a presenca ou o risco de malnutricdo no idoso, sem recurso a
parametros analiticos. A informac3o é obtida através do questionario direto ao idoso/cuidador familiar, e pode ser aplicada por
médicos, nutricionistas/dietistas, enfermeiros ou outros profissionais de satde. Revela-se um instrumento valido para triagem e
avaliacdo que pode identificar idosos malnutridos ou em risco de ma nutricdo, sendo o instrumento de avaliagdo nutricional
mais adequado para a populagdo geriatrica (Kondrup et al., 2003; Loureiro, 2008; Freitas et al 2011). Este esta validado para a
populacdo idosa portuguesa, em contexto hospitalar e domiciliar por Loureiro (2008).

Considerando que a gastrectomia esta associada a sindrome de mal absorcdo, e que isso pode conduzir a risco acrescido de
alteragdes do estado nutricional, neste processo de saude-doencga, espera-se da intervencdo de enfermagem na avaliagcdo e
sinalizacdo de casos de idosos com desnutricdo ou risco de desnutrigcdo para definicdo de intervencGes direccionadas. Por outro
lado, o enfermeiro é um agente facilitador do processo de transicdo que o idoso submetido a gastrectomia experiencia. Num
quadro de fragilidade e vulnerabilidade da pessoa idosa, o enfermeiro procura, através das cinco fases do Modelo de
Intervencdo em Parceria com a Pessoa Idosa (revelar-se, envolver-se, capacitar/possibilitar, comprometer-se, assumir o cuidado
de si ou assegurar o cuidado do outro estabelecer uma relagdo negociada com o cliente, tendo em vista a definicdo de objetivos
comuns e definicdo de estratégias conjuntas para que o equilibrio seja alcancado (Gomes, 2009).
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Figura 1 - Escala de Mini Avaliagdo Nutricional — MINA.

E valorizado um cuidado mais centrado no idoso/cuidador familiar, em que as intervencdes s3o definidas com os clientes, permitindo-
Ihes um maior controlo sobre o seu projeto de salde, prosseguindo a sua trajetéria de vida. O cuidado de Si, conceito central no
modelo de interven¢do em parceria com a pessoa idosa (Gomes, 2009) refor¢a o papel do enfermeiro na promocao do cuidado do da
pessoa idosa ou do cuidador familiar para os capacitar para gerir a situacdo de cuidados.

Num servico de cirurgia de um Hospital Central em Lisboa (SCHCL) constatou-se, apds a observacdo e analise das praticas de
enfermagem, a necessidade de desenvolver a continuidade de intervencdes direcionadas para a prevencao da desnutricdo da pessoa
idosa submetida a gastrectomia, através da articulagdo com outros profissionais e reestruturagdo da preparacdo do regresso a casa,
com o envolvimento do cliente idoso como parceiro nos cuidados.

Assim, este projeto teve como objetivo prevenir a desnutricdo na pessoa idosa submetida a gastrectomia e, simultaneamente,
preparar o seu regresso a casa.
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2. METODOS

Foi adotada a metodologia de projeto, cujo objetivo principal se centra na resolugdo de problemas e no desenvolvimento de
capacidades e competéncias para elaboragdo e concretizagdo de projetos numa situacdo real (Freitas, 2010). Para o autor, esta
metodologia é constituida por cinco fases: diagndstico; planificagdo das atividades; execugdo das atividades; avaliagdo do trabalho; e
divulgacdo dos resultados.

2.1 Participantes
Este estudo realizou-se num Hospital Central em Lisboa.
Envolveu 8 idosos submetidos a gastrectomia, seus cuidadores familiares e 39 enfermeiros da equipa de enfermagem.

2.2 Procedimentos

O projeto decorreu em quatro fases distintas: diagndstico de situacdo, planificagdo, execugdo e fase de avaliagdo. Os dados para o
diagndstico da situagdo e avaliagdo foram colhidos por analise documental, através de indicadores definidos a priori, observagdo de
praticas e entrevistas. A andlise dos dados foi efetuada através de estatistica descritiva e andlise de conteudo.

Na primeira fase realizou-se um diagndstico da situagdo, para identificar as praticas de cuidados da equipa de enfermagem no ambito
da prevencdo da desnutri¢do, ao nivel do Conhecer/Envolver-se com a pessoa idosa e seu cuidador familiar. Procurou-se aprofundar o
conhecimento da pessoa idosa (Indicadores: identidade da pessoa idosa, seu contexto de vida, contexto de doenga, problemas
decorrentes do envelhecimento, habitos/atividades da pessoa idosa, avaliacdo do estado nutricional), o que possibilitou ao enfermeiro
estruturar intervengdes educativas e cuidados personalizados ao cliente/familia, sendo facilitadores do dominio do processo de satde
No regresso a casa.

Na segunda fase - fase de planificagdo — foi definido um plano de cuidados individual, que integrou a avaliagdo do estado nutricional, bem
como pesagens no inicio e término do internamento. O plano atendeu as preferéncias do idoso e integrou os cuidados especificos
associados a gastrectomia: realizar refeigdes frequentes e em pequenas quantidades; alimentar-se numa posi¢do confortavel; permanecer
sentado apds as refeigdes cerca de 30 minutos, mastigar bem os alimentos; manter as fibras na alimentagdo; beber liquidos entre as
refeicGes e em pequenas quantidades (fases Conhecer e Envolver-se do processo de parceria).

Na terceira fase — fase de execugdo — foi colocado em pratica o plano alimentar individualizado (articulado entre enfermeira, idoso e
nutricionista), e iniciou-se a partilha de conhecimento relativos ao processo de satde-doenga que permitam ao idoso o autocuidado
(intervencdo relacionada com as fases Capacitar/Possibilitar, Comprometer-se e Assumir o Cuidado de Si ou Assegurar o Cuidado do
Outro). O principal objectivo desta fase foi a aquisicdo de conhecimentos por parte da pessoa idosa submetida a gastrectomia e seu
familiar cuidador que Ihes assegurassem o cuidado de Si. Os conhecimentos adquiridos pelo cliente de enfermagem foram validados
através da analise de conteldo das entrevistas realizadas a pessoa idosa/cuidador.

Na ultima fase — fase da avaliagdo — efetuou-se uma avaliagdo global do impacto deste trabalho nos cuidados, através da andlise de
registos de enfermagem, das entrevistas aos clientes idosos e seus cuidadores familiares, através dos dados antropométricos (reavaliagdao
do peso), e andlise de contelido das entrevistas realizadas aos enfermeiros (Indicador: Assumir ou assegurar o Cuidado do Si).

3. RESULTADOS

Na primeira fase de diagndstico inicial, constatou-se que a preparacdo do regresso a casa ndo se baseava em nenhum procedimento
estruturado. A andlise de registos mostrou que os principais dados que os enfermeiros ndo registavam eram o contexto de vida da
pessoa idosa (80%), (cf. Figura 2); avaliagdo nutricional (100%), (cf. Figura 3); habitos/atividades da pessoa idosa alimentagdo (79%),
(cf. Figura 4). As entrevistas realizadas aos enfermeiros revelaram que 50% dos enfermeiros efetuavam as intervengdes relacionadas
educacgdo para saude no dia da alta.

Contexto de Vida

' Avaliago inicial

m Avaliag3o final

Figura 2 - Resultados estatisticos da avaliagdo final dos registos de enfermagem comparativamente a avaliagdo inicial (Contexto de Vida).
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Contexto de doencga

M Avaliac3o inicial

M Avaliag3o final

Figura 3 - Resultados estatisticos da avaliagdo final dos registos de enfermagem comparativamente a avaliagdo inicial (Contexto de doenca).

ALIMENTACAO

100%

Conhecer os habitos/atividades da pessoa idosa -

M Avaliag3o inicial

M Avaliagdo final

Figura 4 - Resultados estatisticos da avalia¢do final dos registos de enfermagem comparativamente a avaliagdo inicial

(Conhecer os habitos/actividades da pessoa idosa — Alimentac&o).

Estes dados levaram a um trabalho conjunto de reflexdo e formagdo junto da equipa de enfermagem e iniciou-se a
implementagdo de intervengbes para aprofundar o conhecimento da pessoa idosa gastrectomizada/cuidador familiar no sentido
de se avaliar as suas potencialidades e necessidades na transicdo dos cuidados do hospital para casa e aquisicdo de
conhecimentos relativamente ao plano alimentar. Acordou-se com a equipa incidir na colheita de dados tendo em conta os
indicadores da parceria para melhor conhecer a pessoa idosa (identidade da pessoa idosa, contexto de vida/doenca, problemas
decorrentes do envelhecimento, habitos/atividades, MiniNutritional Assessment (MNA) para avaliagdo nutricional. Foi

implementada a avaliagdo nutricional da pessoa idosa com recurso a MNA.

Os dados passaram a ser colhidos e registados na avaliacdo inicial. A nova analise dos registos de enfermagem a luz do modelo
da Parceria permitiu perceber as mudancas ocorridas relativamente ao que passou a ser registado no processo clinico, dando
visibilidade a capacitagdo, promog¢do da autonomia e ao assumir o cuidado de si. Foram analisados 8 processos clinicos, tendo-se
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verificado uma variagdo positiva no nimero de registos no processo clinico, comparativamente a avalia¢do inicial. A Figura 5
reflete essa variacgdo.

Assumir ou assegurar o cuidado de Si

Desenvolve competéncias para atingir objetivos comuns

Partilha o poder/contrugdo de uma agdo conjunta
Conhecimento da pessoa idosa/familia face a sua...

Conhecimento dos hébitos/atividades da pessoa idosa
Conhecimento dos habitos/atividades da pessoa idosa -...

Problemas decorrentes do envelhecimento

Conhecimento sobre o contexto de doenca

Conhecimento sobre o contexto de vida

Identidade da pessoa idosa

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Avaliagdo final M Avaliagdo inicial

Figura 5 - Andlise comparativa da variagdo dos indicadores avaliados nos registos de enfermagem.

Na fase capacitar verificou-se que o cuidador familiar e o idoso gastrectomizado adquiriram conhecimento sobre os cuidados
alimentares necessarios apds a gastrectomia. Salienta-se a introdugdo de novas praticas na equipa de enfermagem asseguradas
a todos os clientes — avaliagdo nutricional através do MiniNutritional Assessment, detetando-se 5 pessoas idosas em risco de
desnutri¢do. Estes clientes foram sinalizados e foi desenvolvido e implementado um plano alimentar personalizado, em
colaboragdo com a nutricionista e equipa de enfermagem. Um dos idosos estava desnutrido e dois deles apresentavam estado
nutricional normal (cf. Figura 6).

A educacdo estruturada, inclusdo do cuidador familiar nos cuidados, a articulagdo com a rede de cuidados domiciliares e registos
de enfermagem individualizados, favoreceram a continuidade de intervengdes preventivas da desnutricdo ao longo deste
processo.

M Estado nutricional normal
H Risco de desnutri¢do

i Desnutrido

Figura 6 - Resultados da avaliagdo nutricional

A articulagdo com a nutricionista concretizou-se em todos os casos, tendo sido iniciada precocemente na situacdo do cliente em
desnutricdo. A sua intervengdo justifica-se em termos de fracionamento das refeicGes e adequagdo dos alimentos as
necessidades energéticas da pessoa idosa.

A intervencdo nutricional, responsabilidade da equipa de saldde, permitiu que os clientes e familiares fossem orientados
regularmente por uma equipa multiprofissional qualificada na avaliagdo do estado nutricional do cliente, inclusive dos seus
habitos e preferéncias alimentares, visando a melhoria do estado nutricional e prevencdo do risco de desnutrigdo.

Da monitorizacdo de peso corporal ao longo do internamento, verificou-se que apesar das medidas instituidas, todos
apresentaram perda de peso, sendo a média 1,81kg (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 - Registo da pesagem inicial e final das pessoas idosas incluidas no projeto.

A B C D E F G H
Peso a entrada 65 83 68 72 63 65 58 74
Peso a saida 63 80 67 72 61 62,5 55 73

Os resultados das entrevistas as pessoas idosas e familiares cuidadores evidenciaram que, aquando da alta, todos os clientes
tinham informac&o sobre os cuidados, sete clientes referiram decidir sobre os seus cuidados (7) e seis sentiram-se incluidos (6).
O conhecimento sobre a alimentagdo foi o mais apontado como facilitador do regresso a casa (8). A pessoa idosa/familiar
cuidador apresentou dominio do conhecimento sobre sinais e sintomas associados a cirurgia (8), e mostrou conhecimento sobre
o risco/beneficio do regime alimentar para a sua saude (8); o plano alimentar foi construido com base nas preferéncias
alimentares do cliente (8); todos os clientes e cuidadores familiares demonstraram conhecimento sobre os recursos disponiveis
na comunidade (8), sendo que sete dos clientes anteciparam necessidades de articulagdo com os recursos da comunidade (7).

4. DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa idosa e sua familia permitiu uma compreensao global da
pessoa idosa/familia e possibilitou um processo de cuidados centrados no cliente, através da identificacdo atempada de
necessidades.

Em termos de resultados, verificou-se que os enfermeiros passaram a realizar registos de enfermagem mais individualizados, o
que se pode dever a sensibilizacdo e compreensdo da importancia que estes assumem na continuidade dos cuidados. Ao
conhecer melhor a pessoa idosa, conseguiu-se também, através da avaliagdo do estado nutricional, identificar situagGes de risco
nutricional, como foi o caso de cinco idosos que se encontravam em risco de desnutricio, e um que, no primeiro dia de
internamento, ja se encontrava no estado de desnutricdo. Nestes casos, os idosos foram sinalizados e iniciou-se a articulagdo
com a equipa multidisciplinar — Cirurgido, Nutricionista e Dietista. Foi considerado prioritario aplicar a escala de avaliacdo
nutricional a todos os idosos internados no servigo, dada a importancia que a alteragdo nutricional pode acarretar no processo
de saude-doenca de cada pessoa.

Foi observado, em todos os idosos incluidos no estudo, uma perda ponderal de 1,81kg, o que vem acentuar a necessidade de
vigilancia frequente do peso de cada idoso. Além do processo de doenca que cada idoso vive, estdo também associadas
alteracdes do seu padrdo alimentar relacionadas com o procedimento cirlrgico e conseguinte processo de recuperagdo. O
processo de digestdo e absorgdo de alimentos esta também alterado apds uma cirurgia de gastrectomia, seja ela parcial ou total,
e a ingestdo de alimentos é realizada também de uma forma faseada. Como tal, a aplicacdo da escala de avaliagcdo nutricional
(MNA), a pesagem inicial e a pesagem final de cada idoso passou a integrar as intervencdes de enfermagem.

Mais do que uma tarefa, os registos traduziram a personalizacdo das necessidades identificadas e das intervencdes realizadas. A
preparacdo da alta passou a realizar-se desde o inicio do internamento, e a entrega da carta de alta de enfermagem a todos os
idosos permitiu a continuidade de cuidados apds a alta hospitalar.

Os resultados das entrevistas realizadas mostraram que, no dia da alta, a pessoa idosa detinha conhecimento sobre os cuidados
necessarios. A implementacdo de um plano de alta em parceria com a pessoa idosa/familia para a preparacdo do regresso a casa
foi facilitador de uma transicdo saudavel para a pessoa idosa. Por outro lado, os resultados atingidos corroboram os dados
evidenciados na revisdo integrativa da literatura: o planeamento do regresso a casa deve ser um processo continuo, holistico e
centrado no cliente, que deve envolver o cliente, a familia, a equipa de salde e as organizagdes.

Verificou-se, através da analise dos registos, que a equipa passou a registar mais informacdo sobre a pessoa idosa, possibilitando
cuidados personalizados e de maior qualidade; preparar o regresso a casa passou a ser uma preocupac¢ao que acompanhou todo
o internamento, e ndo sé o dia da alta. As reunides de equipa e discussdo de casos, ainda que informais, foram um dispositivo de
formagdo continua, representando um espaco de partilha para os profissionais, estimulando a reflexdo e aprendizagem,
contribuindo para processos de mudanga. Foram introduzidos na equipa habitos de uma pratica reflexiva complementada por
um pensamento critico, os quais contribuiram para a aquisicdo de aprendizagens e para a melhoria da qualidade dos cuidados.
De um modo geral, todas as atividades realizadas permitiram sensibilizar a equipa de enfermagem e a articulacdo com a equipa
multiprofissional, para otimizacdo da qualidade dos cuidados prestados a pessoa idosa, na preparacdo do regresso a casa.
Destaca-se a articulacdo da equipa multiprofissional e a gestdo dos recursos existentes e necessarios em cada situacdo e em
cada contexto, que contribuiram para a qualidade dos cuidados.

Ao estimular a participac¢do ativa dos idosos ao longo do internamento, promoveu-se, através da parceria, o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias que permitiram aos idosos regressar a casa com confianga, seguranca e conhecimentos
necessarios e essenciais a cada situacao.
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CONCLUSOES

Num periodo em que se assiste a um envelhecimento da populagdo e ao aumento da esperanga média de vida, importa uma
intervengdo personalizada a populagdo idosa. A preven¢do da desnutricdo da pessoa idosa submetida a gastrectomia e sua
preparagdo do regresso a casa surge como uma oportunidade de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados.

Na preparagdo do regresso a casa da pessoa idosa submetida a gastrectomia e sua familia é determinante o conhecimento da
pessoa idosa e sua avaliagdo do estado nutricional para que se possam sinalizar casos de risco. Intervir em parceria com o cliente
e sua familia promove a sua capacitacao na aprendizagem de novos conhecimentos e habilidades relativas ao plano alimentar,
medicamentoso e identificagdo de potenciais complicagdes, nomeadamente a diminui¢dao do risco de desnutrigdo. Promover o
Cuidado de Si, permitido a pessoa idosa o dominio nos seus cuidados, favorecendo uma transicao saudavel entre os contextos,
aquando da alta hospitalar.

A relagdo de parceria promoveu o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias com vista a capacita¢do da pessoa idosa
e familia para o regresso a casa e prevenc¢do da desnutricdao, sendo que se promoveu uma participagdo ativa dos idosos no seu
processo saude-doenga.

Salienta-se a introdugdo de novas praticas na equipa de enfermagem asseguradas a todos os clientes — avaliagdo nutricional com
escala prépria - MNA, pesagem inicial e final, educagdo estruturada com respectivo registo e a articulagao frequente com a rede
de cuidados domiciliares, aspectos cruciais para a manutengao dos cuidados aos idosos.

Sugere-se a criagdo de uma consulta de enfermagem pré-operatdria para a pessoa idosa proposta para gastrectomia, a criagao
de uma consulta telefénica de enfermagem sediada no SCHCL para seguimento pds-operatdrio, o seguimento domiciliar destes
idosos, como aspeto facilitador do processo de transi¢cdo do hospital para casa e a reavaliagdo nutricional periddica.
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