REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

Referénc.a

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Alda Celina dos Reis Veloso !
12) https://orcid.org/0000-0001-5309-9911

Elsa Maria Oliveira Pinheiro de Melo >4
12) https://orcid.org/0000-0003-0530-2895

Jodo Paulo de Almeida Tavares > %>

12) https://orcid.org/0000-0003-3027-7978

! Agrupamento de Centros de Saude
do Baixo Mondego, Unidade de Satide

Familiar de Condeixa, Coimbra, Portugal

% Universidade de Aveiro, Escola Superior

de Satde, Aveiro, Portugal

3 Universidade de Aveiro, Instituto de
Biomedicina (IBIMED), Aveiro, Portugal

# Unidade de Investigagio em Ciéncias da
Satde: Enfermagem (UICISA: E), Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra,

Coimbra, Portugal

> Centro de Investigacao em Tecnologias
e Servigos de Satide (CINTESIS@RISE),

Porto, Portugal

Autor de correspondéncia
Alda Celina dos Reis Veloso

E-mail: acelinaveloso@gmail.com

Recebido: 26.04.23
Aceite: 28.09.23

Consulta nao presencial do enfermeiro de familia:
Um estudo pré-experimental com pessoas idosas

isoladas

Non-face-to-face consultations with family nurses: A pre-experimental study with
older adults living alone in the community

Consultas no presenciales con enfermeros de familia: Un estudio preexperimental
con personas mayores aisladas

Resumo

Enquadramento: A solid4o e/ou isolamento social (IS) representa um problema de satde publica. Os
enfermeiros de familia (EF), tém um papel crucial na prevencio, identificacdo e intervencio dos mesmos.
Objetivo: Avaliar o impacte do acompanhamento por consulta nao presencial do EF no IS, qualidade
de vida (QdV) e autogestao da doenca de pessoas idosas (PI) a viver sé na comunidade.
Metodologia: Estudo pré-experimental com desenho pré e pés, com 24 PI. Utilizou-se na recolha de
dados: a escala breve de redes sociais de Lubben, a escala World Health Organization Quality of Life
Group e o instrumento de autocuidado terapéutico.

Resultados: Apds a intervengio verificou-se uma melhoria no acompanhamento pelo EF (p < 0,001),
um aumento de 33,3% na gestdo do autocuidado e redugio do risco de IS (45,8% para 33,3%). Na
QdV houve um aumento no score global, contudo nio estatisticamente significativo.

Conclusao: O acompanhamento por consulta ndo presencial do EF teve efeito positivo no contacto e
acompanhamento pelo EE, mitigagdo do IS e na melhoria de atividades de autocuidado.

Palavras-chave: pessoa idosa; isolamento social; qualidade de vida; autocuidado; telenfermagem

Abstract

Background: Loneliness and social isolation are significant public health issues. Family nurses play a
vital role in identifying and preventing these phenomena and designing interventions to address them.
Objective: To evaluate the impact of non-face-to-face follow-up consultations with family nurses on
social isolation, quality of life, and disease self-management of older adults living alone in the community.
Methodology: This pre-experimental study utilizes a one-group pretest-posttest design on a sample of
24 older adult patients. The Lubben Social Network Scale—6 (LSNS-6), the World Health Organiza-
tion Quality of Life Group (WHOQOL) - OLD scale, and the Portuguese Version of the Therapeutic
Self-Care Scale were used for data collection.

Results: Following the intervention, patients’ satisfaction with the family nurse’s follow-up improved (p
<0.001). Additionally, there was a 33.3% increase in self-care management and a reduction in the risk
of social isolation (45.8% to 33.3%). Although not statistically significant, there was also an increase
in the global score of the quality of life variable.

Conclusion: The non-face-to-face telenursing consultations positively affected the older adult patients’
satisfaction with the family nurse’s contact and follow-up, reduced social isolation, and improved
self-care activities.

Keywords: aged; social isolation; quality of life; self-care; telenursing

Resumen

Marco contextual: La soledad o el aislamiento social (IS) constituyen un problema de salud publica.
Los enfermeros de familia (EF) desempefian un papel crucial en la prevencién, identificacién e inter-
vencion en estos problemas.

Objetivo: Evaluar el impacto del seguimiento mediante consulta no presencial del EF en el IS, la
calidad de vida (QdV) y la autogestion de la enfermedad en personas mayores (PI) que viven solas en
la comunidad.

Metodologia: Estudio preexperimental con diseio previo y posterior, con 24 PI. Para la recogida de
datos se utilizé la escala breve de redes sociales de Lubben, la escala World Health Organization Quality
of Life Group y el instrumento de autocuidado terapéutico.

Resultados: Tras la intervencidn, se produjo una mejora de la supervisién por parte de los EF (p <
0,001), un aumento del 33,3% en la gestidn del autocuidado y la reduccién del riesgo de IS (45,8%
para 33,3%). En la QdV hubo un aumento de la puntuacién global, pero no fue estadisticamente
significativo.

Conclusién: El seguimiento mediante consulta no presencial con el EF tuvo un efecto positivo en
el contacto y acompafiamiento por parte del EF, la reduccién del IS y la mejora de las actividades de
autocuidado.

Palabras clave: personas mayores; aislamiento social; calidad de vida; autocuidados; telenfermeria
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Introdugio

O envelhecimento demografico ¢ uma realidade em Por-
tugal. Entre 2018 e 2080, prevé-se que o ntimero de PI
(65 ¢ mais anos) passe de 2,2 para 3,0 milhées (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2020), o que impoe novos
desafios e oportunidades para os profissionais de satde.
Um desses desafios é a solidao e o IS, considerados um
problema de satide publica entre a populagio idosa. Glo-
balmente, estima-se uma prevaléncia de solidao e/ou IS
entre 10% a 43% (Adepoju et al., 2021). Um estudo de
base populacional nos Estados Unidos da América identi-
ficou que 24% das PI (7,7 milhées) reportava IS (Cudjoe
et al., 2020). Dados de Portugal, “Operacio Censos
Sénior 20217 sinalizou 44.484 PI que vivem sozinhos
e/ou isolados (Guarda Nacional Republicana [GNR],
2021). Prevenir os efeitos negativos destes fenémenos
requer que os profissionais de satide fagam avaliacoes
apropriadas para mitigar os fatores de risco modificdveis e
desenvolver intervencoes que possam reduzir a solidao e/
ou IS entre as PI. Deste modo, um dos recursos que tém
emergido na literatura sdo as tecnologias de informagao e
comunicagio (TIC; Ibarra et al., 2020). As TIC, segundo
o Plano Estratégico Nacional para a Telessatde, repre-
sentam uma oportunidade para responder aos desafios
e oportunidades de uma sociedade com maior longevi-
dade, nomeadamente através da promogao da saide e
desenvolvimento do cuidado (Servigos Partilhados do
Ministério da Sadde [SPMS], 2019). Este plano destaca
a importancia das TIC como otimizagio da gestao de
recursos, redugio do niimero de deslocagdes e propiciar
uma melhor articulagio de cuidados (SPMS, 2019). Desta
forma, este estudo tem como objetivo avaliar o impacte
do acompanhamento por consulta nao presencial do EF
no IS, QdV e autogestao da doenga de PI a viver s6 na
comunidade.

Enquadramento

O envelhecimento demogréfico é um fenémeno global.
Os dados dos Censos 2021 reportam um agravamento
do envelhecimento da populagao portuguesa em relagio a
2011, sendo que atualmente as PI representam 23,4% da
populacio portuguesa (Institcuto Nacional de Estatistica
[INE], 2022). O indice de envelhecimento da populagao
¢ de 182 PI por cada 100 jovens, um aumento signifi-
cativo em relagio a 2011 (128 PI por cada 100 jovens;
INE, 2022). Embora a solidao ¢/ou isolamento possam
ocorrer em qualquer idade, sdo mais prevalentes nas PI,
por redugio das interagoes sociais, processo de reforma,
problemas de satde fisica e/ou mental e possivel luto
pela perda de parentes e amigos proximos (Prohaska et
al., 2020).

A Eurostat (2020) refere que cerca de 512 mil PI vivem
sozinhos em Portugal, ¢ podem estar a enfrentar difi-
culdades particulares na vida cotidiana resultantes do
IS durante a Pandemia COVID-19. Considerado um
problema de satide publica para o século XXI, agravado
pela pandemia por COVID-19 (Prohaska et al., 2020),

torna-se urgente implementar estratégias que possam
prevenir e/ou mitigar estes fenémenos. Dentre os dife-
rentes recursos, a literatura reporta o uso das TIC pelos
profissionais de satde (Ibarra etal., 2020). A utilizagao das
TIC, nomeadamente entre as P, é reportada como uma
oportunidade para mitigar ou eliminar o impacto do IS
e/ou solido, em especial nas pessoas que vivem em zonas
rurais e/ou com limita¢oes funcionais que condicionem
a sua mobilidade (Czaja et al., 2018). Contudo, estas
tecnologias ndo devem substituir o contacto humano,
mas potenciar as oportunidades de conexdo (Czaja et al.,
2018). Roig Cabo et al. (2021) referem que o desenvolvi-
mento das TIC gera um novo cendrio nos cuidados entre
a populagio e os profissionais de saide. Nesse sentido,
¢ importante pensar como estes profissionais, em espe-
cial, os enfermeiros, podem usar as TIC como estratégia
para diminuir ou evitar uma situagio solidao e/ou IS, de
forma a melhorar a QdV da PI. Uma das estratégias é
a telenfermagem. Esta consiste na prestagio de servigos
de Enfermagem 2 distancia, por meio de TIC, em que
o enfermeiro e o utente nio estio presentes fisicamente
no mesmo local (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).
Esta representa uma oportunidade para estes profissionais
manterem o contacto e a vigildncia de satide das PI, bem
como, uma forma de repensar as relacoes que se estabe-
lecem entre os enfermeiros e os utentes (Galvez, 2022).
A inclusao da telenfermagem como recurso para as agoes
de cuidados nio deve justificar-se somente por modismos
tecnoldgicos e por interesses econémicos (Mussi et al.,
2018), mas um meio para a promogio de conforto aos
utentes que necessitam de cuidados.

Questao de investigacao

Qual o impacte do acompanhamento por consulta nio
presencial do EF no IS, QdV e autogestdo da doenga da
PI a viver s6 na comunidade?

Metodologia

Realizou-se um estudo pré-experimental com desenho pré
e pos, de grupo tnico, com dois momentos de avaliagao:
MI (pré-intervengao) e MII (pés-intervengao), numa
Unidade Satide Familiar, da Regido Centro de Portugal,
entre mar¢o 2021 a junho 2021, apds aprovacio da Co-
missdo de Etica para a Satde (parecer n.c 098-2020).

Prévio a fase I, foi realizada a selecio da amostra, através
de uma amostragem nio probabilistica por conveniéncia,
tendo por base os seguintes critérios de inclusio: PI com
65 ou mais anos, a viver s6 na comunidade e inscrita na
unidade. Os critérios de exclusdo foram: PI institucio-
nalizadas; utentes com histéria de perturbagio cognitiva
expressa no processo clinico, ou que apresentem défice
cognitivo rastreado pelo Mini-Cog e sem acesso a TIC.
Inicialmente, foram identificadas 318 PI, apds aplicagao
dos critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados
43 participantes, destes, 17 recusaram participar no es-
tudo. Dos 26 participantes, dois encontravam-se em
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situagao de risco e vulnerabilidade social pelo que foram
encaminhados para respostas comunitdrias. No final, 24
PI integraram a fase de implementagio da consulta de
telenfermagem.

Na recolha de dados, da fase I e II utilizou-se um ques-
tiondrio que incluiu V partes:

Parte I - Caracterizagio sociodemogréfica dos participantes
(idade; sexo; estado civil; habilitacoes literdrias; consultas
de vigilancia; contacto com familiares ou pessoas signifi-
cativas; apoio de cuidador formal e/ou informal; estado de
satde e mobilidade). Para rastrear a solidio, utilizou-se a
questdo “Costuma sentir-se s6?”, que é respondida numa
escala tipo Likert de 4 pontos (1 = sempre a 4 = nunca),
em que pontuagdes mais elevadas indicam menos sen-
timentos de soliddo (Paul & Ribeiro, 2009). Esta parte
inclui também trés questoes sobre o grau de satisfagio
com: acessibilidade aos cuidados de satde primdrios;
contacto; e acompanhamento do EF avaliados através
de uma escala visual analégica de 0 a 10.

Parte II — O Mini Avaliagao Cognitiva (Mini-Cog), ins-
trumento para o rastreio cognitivo, desenvolvido por
Borson e colaboradores (2000) e estd traduzido em diversas
linguas, incluido o portugués Europeu. Pontuagio total é
de 5 pontos, sendo pontuagdes > 3 consideradas normais
(sem défice cognitivo).

Parte 111 - Para avaliar a QdV utilizou-se a Escala World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-
-OLD, validada para Portugal por Vilar, Sousa & Simoes
(2016). A versao portuguesa apresente 28 itens (itens 1,
2,3,7,8,9¢10, tm pontuacio invertida), numa escala
de Likert de cinco pontos (1 a 5), organizados em sete
facetas: Funcionamento sensorial; Autonomia; Atividades
passadas, presentes e futuras; Participagdo social; Morte
e morrer; Intimidade; e Familia/Vida familiar. A escala
permite obter um score global e por faceta através do
somatério da pontuagio dos itens, sendo que valores mais
elevados corresponde a uma melhor QdV.

Parte IV - A Rede de Apoio Social foi avaliada através
da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben, LSNS-6,
que permite avaliar a integragao social e o risco de IS em

Tabela 1

idosos residentes na comunidade. Esta escala foi validade
para portugués de Portugal por Ribeiro e colegas (2012)
e é constituida por dois fatores: relagoes familiares (3
itens) e relacoes de amizade (3 itens), cuja resposta aos
itens varia entre 0 a 5. A pontuagio total resulta dos
somatérios da pontuagdo dos itens, variando entre 0 a
30 pontos. Pessoas com pontuagio < 12 sio identificadas
como socialmente isoladas. esta escala apresenta adequada
consisténcia interna (Alpha de Cronbach = 0,798).
Parte V- O Autocuidado foi avaliado com o Instrumento
de Autocuidado Terapéutica (AT; Doran & Sidani, 2005;
versdo portuguesa de Cardoso et al., 2014). Esta escala
inclui 12 itens e avalia a capacidade da pessoa para desem-
penhar quatro categorias das atividades de autocuidado
(tomar a medicagao da forma como foi prescrita; iden-
tificar e gerir os sintomas; realizar as atividades didrias, e
gerir as mudangas na situagio de saide) que deve ser capaz
de realizar. As respostas so indicadoras das necessidades
de aprendizagem ou de recursos e pontuadas numa escala
de Likert de 5 pontos (0 = Ndo sei ou ndo consigo; 5 = Sei
ou Consigo). O estudo de validade demonstrou que este
instrumento ¢ unidimensional, explicando 81,318 do
total da variincia. A consisténcia interna, avaliada pelo
Apha de Cronbach, foi excelente (¢ = 0,979).

A implementagao da consulta nao presencial efetuada,
telenfermagem, foi coordenada pela primeira autora e
decorreu entre abril e junho de 2021, aproximadamente
de 15 em 15 dias, que correspondem a quatro consultas
de acompanhamento por telenfermagem (Tabela 1).
Os agendamentos desta fase foram programados, como
consulta nio presencial por telefone, segundo a dispo-
nibilidade do utente.

Foi construido um guido orientador para a intervengao
de enfermagem na consulta telefénica, tendo por base as
recomendagées da OE para consultas de Enfermagem a
distAncia (OE, 2021). Foram efetuadas quatro consultas,
que foram registadas no programa SClinico e a sua duragao
variou entre 20 a 30 minutos. Foram cumpridos os proce-
dimentos éticos e obtido o consentimento livre e esclarecido
dos participantes, aquando da entrevista presencial.

Momentos e objetivos da intervengio da Consulta de Telenfermagem

Momentos  Objetivos

1a

consulta Identificar os focos de atencdo, diagnésticos e intervencoes de enfermagem;
Definir metas e objetivos.

(n=24)
Analisar as dificuldades sentidas na realizagio das tarefas definidas, na consulta anterior e readaptar o plano de cuidados,

a3 caso fo‘sse necessario; ‘ 4

lea Incentivar na adesio ao regime terapéutico;

COIlSl; 4 Aprender a ter novos padrdes de comportamento, que promovam a satde, e o bem-estar psicoldgico e social;

(n=24) Programar atividades ludicas, com estimulagio de fun¢des motoras (exercicio fisico) e cognitivas (perceio, memoria e
criatividade).

4a

consulta Avaliar as metas estabelecidas na 12 consulta de telenfermagem.

(n=24)
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A recolha de dados decorreu entre 01 de margo a 2021
a 24 de junho 2021 e englobou quatro fases: i) selegio
dos participantes de acordo com os critérios de inclusio e
exclusio do estudo. ii) Ap6s essa selegao, todos os utentes
foram contactados por telefone para informar sobre o estudo
(objetivos e caracteristicas) e saber da sua disponibilidade
em participar. Apds aceitacio de participagio das PI, foi
agendada uma entrevista presencial no domicilio para
a recolha de dados da fase I (marco de 2021). Durante
todo o processo, foram cumpridas todas as medidas de
segurancas COVID-19, emanadas pela Dire¢io-Geral da
Satde. iii) implementagio da consulta de telenfermagem,
através do agendamento das consultas de telenfermagem.
iv) agendamento de data e hora para recolha de dados fase
II (foram aplicadas as trés questoes: acessibilidade, contacto
e acompanhamento do EF da parte I, e as partes IV, V e
VI do questiondrio), através de entrevista telefénica apds
agendamento prévio com o utente (junho de 2021).

Na andlise estatistica descritiva utilizou-se a frequéncia abso-
luta, a frequéncia relativa, média (M) e desvio-padrio (DP),
valor minimo e valor maximo, conforme os dados em anlise.
Previamente a realizacio da estatistica inferencial foi avaliada a
normalidade através do teste de Kolmogorov—Smirnov, tendo
evidéncia que os dados ndo apresentam uma distribuicao
normal (p < 0,05). Deste modo, recorreu-se a estatistica
inferencial, aos testes ndo-paramétricos. Para a comparagao
de médias para amostras emparelhadas, utilizou-se o Teste de
Wilcoxon nas varidveis: avaliacio da satisfacao da acessibili-
dade 2 unidade; contacto e acompanhamento do EF; QdV;
Redes Sociais de Apoio; e AT. Na avaliagio do IS (varidvel
nominal) foi utilizado o Teste de McNemar. Para a andlise
utilizou-se o soffware IBM SPSS Statistics — versao 26.0
na andlise dos dados, considerado como estatisticamente
significativo, o valor de p < 0,05.

Tabela 2

Resultados

Caracterizagao da amostra

A amostra foi constituida por 24 PI, sem défice cognitivo
(avaliado pelo Mini-Cog). A maioria dos participantes
sao mulheres (7 = 18; 75%), com uma idade (M = 77,38;
DP =7,20). A maioria eram vitvos(as) (7 = 20; 83,2%),
com uma média de anos de viuvez 12,83 (DP = 11,42).
Em relagao as habilitagoes académicas, quase metade dos
participantes nio frequentaram a escola (0 anos de esco-
laridade; 7 = 105 41,7%), seguindo-se em representagao
a escolaridade de 4 anos (2 = 7; 29,2%) e de 1-3 anos de
escolaridade (n = 4; 16,7%).

Satisfacao da acessibilidade a unidade, contacto e
acompanhamento do EF

Relativamente 4 avaliacio da satisfacio com o “Contac-
to com a EF”, na fase inicial, verificamos que a média
¢ satisfatéria (M = 4,58; DP = 4,47). Posteriormente
na segunda avaliagdo, a média aumentou para valores
(M =7,71; DP = 1,57), verificando-se uma melhoria
significativa apds interveng¢io (Z = 91; p < 0,001).
Referente a satisfagdo com “Acompanhamento pela
EF”, na fase inicial, verificamos que a média era (M =
4,38; DP = 4,57), posteriormente, apds a intervengio,
a média aumentou para valores (M = 7,67; DP=1,58),
traduzindo uma melhoria significativa da satisfagio com
o acompanhamento (Z = 91; p < 0,001). A propésito
da satisfacio com a “Acessibilidade a unidade” na fase
inicial, verificamos que a média (M =7,88; DP = 7,20)
aumentando para (M = 8,46; DP =1,44), contudo esta
diferenga nio foi estatisticamente significativa (Z = 3;
2 =0,18; Tabela 2).

Caracterizagdo da amostra quanto a satisfagio da acessibilidade & unidade, contacto e acompanhamento do EF no pré e

p0s Intervengdo

Satisfacao Pré Pés Teste

M + DP M + DP
Acessibilidade 3 unidade™ 7,88 + 7,20 8,46 + 1,44 Z=3;p=0,18"
Contacto EF* 4,58 + 4,47 7,71 + 1,57 Z=91;p<0,001V
Acompanhamento EF* 4,38 + 4,57 7,67 £ 1,58 Z=91;p<0,001"

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao.
*Pontuagio de 0-10; M Teste de Wilcoxon.

Qualidade de vida

Quanto a avaliagio da QdV, nas Facetas III, TV, e VII
houve um ligeiro aumento na média apds a intervengio,
embora nio se verificassem diferencas estatisticamente
significativas. Referente as Facetas I, II, V e VI nio se

verificaram diferengas entre os resultados, pré e pés inter-
vencio. Em relacio ao Score Global da QdV, confirma-
mos uma ligeira melhoria na média apés a intervengio,
embora nio se tenham obtido diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 3).
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Tabela 3

Caracterizacdo da Amostra Quanto a Qualidade de Vida no Pré e Pés Intervencio

Facetas Pré- Pés Teste"
M + DP M t DP

Faceta [- Funcional 15,42 + 3,43 15,42 + 3,43 p=1
Faceta II- Autonomia 16,96 + 2,10 16,96 £ 2,10 p=1
Faceta III- Atividades passadas, presentes e futuras 12,71 £ 2,03 12,75 £2,03 Z=1;p=0317
Faceta IV- Participacio social 14,21 + 2,26 14,33 + 2,27 Z=3;p=0,180
Faceta V- Morte e morrer 10,92 + 3,99 10,92 + 3,99 p=1
Faceta VI- Intimidade 13,86 + 2,94 13,86 + 2,94 p=1
Faceta VII- Familia/vida familiar 15,25 + 3,25 15,29 + 2,26 Z=1;p=0,317
Score Global 99,46 + 10,60 99,67 +1 0,61 Z=3;p=0,180

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao.
) Teste de Wilcoxon

Redes sociais de apoio

Quase metade das P reporta sentir-se s6 muitas vezes ou
sempre (41,7%), 50% algumas vezes e apenas 8,3% nunca
se sente sO. Nos resultados relativamente as “Redes Sociais
de Apoio” demonstram que 45,8% dos participantes estao
em risco de IS. No que concerne as dimensées “Familia”
e “Amigos”, verificamos uma ligeira melhoria nas médias

Tabela 4

ap6s intervencio, embora nio tenha sido estatisticamente
significativa (Z = 76; p = 0,981). A propésito do “Risco
de isolamento” verificou-se um aumento dos participantes
sem risco de isolamento (de 54,2% para 66,7%) apds
intervencao, contudo sem a diferenca estatisticamente

significativa (Tabela 4).

Caracterizagdo da amostra quanto as redes sociais de apoio no pré e pds intervengio

Dimensoes Pré Pés Teste

M+ DP M+ DP
Familia 7,08 2,50 7,21 + 2,34 Z=76;p=0,981"
Amigos 5,54 + 2,95 5,96 + 2,67 Z=76;p=0,981"
MEDIA GLOBAL 12,62 +4,14 13,17 + 3,82 Z=76;p=0,981"
CATEGORIAS
< 12 (Risco de isolamento) n=11 (45,8%) n=38(33,3%) »=0,508%

n =13 (54,2%)

> 12 (Sem risco de isolamento)

7 =16 (66,7%)

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrio.
M Teste de Wilcoxon; @ Teste de McNemar

Intervengao do EF no Autocuidado Terapéutico

Em relagao a avaliagio do AT, constatamos que o nivel
da média das atividades de cuidados 2, 4, 5 e 7 tiveram
um acréscimo significativo apés a intervencio (Tabela

4). Referente a2 média das atividades de cuidados 1, 3,
6,9, 10, 11, 12 também constatamos um acréscimo da
mesma ap6s a intervengao, apesar de nio se ter verificado
uma significAncia estatistica (Tabela 5).
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Tabela 5
Caracterizagio da amostra quanto ao autocuidado terapéutico no pré e pds intervengio (sé resultados estatisticamente
significativos)
Atividades de cuidados Pré Pés Teste
M + DP M + DP
Sabe para que servem os medicamentos prescritos? (isto
2 ¢, conhece os efeitos dos medicamentos no seu estado de 4,46 + 1,06 4,63 +0,71 Z=10; p = 0,046
saude)
Consegue identificar alteragées no seu corpo (sintomas)
4 . , , 3,92 £ 1,18 4,13 £ 0,85 Z=15; p=0,025
relacionadas com a sua satide ou o estado de satide?
Conhece a razio pela qual sofre algumas alteragées no seu
5 corpo (sintomas)relacionadas com a sua doenga ou estado 3,71 + 1,20 4,08 + 0,88 Z=36; p=0,007
de satide?
E capaz de realizar os tratamentos ou atividades que lhe
7 foram indicados para gerir estas alteragoes no seu corpo 4,25 + 0,90 4,42 + 0,78 Z=10; p = 0,046

(sintomas)?

Nota. M = média; DP = desvio padrio.
M Teste de Wilcoxon

Discussao

O IS e/ou solidao sio considerados um problema de saide
publica entre as PI. Este estudo analisou o impacte da
telenfermagem (consulta nao presencial) no IS, QdV e
autocuidado da PI na comunidade.

Da avalia¢io do impacte do acompanhamento por con-
sulta ndo presencial do EF, verificou-se uma melhoria
significativa apds a intervengio no contacto e no acom-
panhamento pela EE Importa destacar que estes valores
eram relativamente baixos antes da intervencio, apesar
dos utentes reportarem uma acessibilidade mais elevada a
unidade de satde. Tal facto pode ser explicado pela maioria
das PI que recorrerem a unidade ter sido para consulta
médica, podendo nio ter contacto nem acompanhamento
pelo EE Deste modo, a consulta de telenfermagem vai
promover uma aproximacio dos utentes com os EE pro-
movendo uma melhoria do cuidado (Roig Cabo et al,,
2021), bem como, as oportunidades de conexio (Czaja
etal., 2018). Neste estudo, analisou-se igualmente, o im-
pacte da intervengio na QdV das PI, em que se observou
um aumento no score global apesar da diferenca ndo ser
significativa estatisticamente. Independentemente dos
resultados nao serem elevados, estes vao ao encontro dos
dados reportados por Pascoa & Gil (2021) e Agrela et al.
(2021) que concluiram que o uso das TIC influenciam
a QdV das PI, num envelhecimento digno e ativo com
a constru¢io de novos sentidos para a vida.

No que diz respeito a solidio e /ou IS, identificou-se uma
prevaléncia significativa destes fenémenos (> 40%), indo
ao encontro dos resultados reportados em outros estudos
que estimam a prevaléncia da soliddo entre os 5% e os 43%
(Leigh-Hunt et al., 2017) e de isolamento superior a 50%

entre as pessoas com 60 ou mais anos (Nicholson et al.,
2019). Estes dados foram recolhidos durante a pandemia
COVID-19, pelo que, podem refletir as medidas de dis-
tanciamento social introduzidas em resposta a pandemia
(Baarck et al., 2022). Sendo o isolamento um preditor
para eventos adversos (Faisca et al., 2019) a identificagio,
avaliagio e intervencao neste grupo de pessoas ¢ urgente,
tendo o EE mesmo que de forma nao presencial, um papel
crucial no desenvolvimento de estratégias para minimizar
estas consequéncias negativas. Acrescenta-se a este papel,
o desenvolvimento e implementagoes de intervengdes,
constituindo um recurso impar para a qualidade do cui-
dado a PI e familia, bem como a sua (re)insercio social
e comunitdria.

Verificou-se uma reducio do ndmero de PI em risco de
isolamento no final da intervencio (45,8% para 33,3%),
embora esta diferenga no tenha sido significativa, ¢ im-
portante destacar que trés PI deixaram de estar em risco
de isolamento. De salientar que duas revisoes sistemdticas
da literatura, enfatizaram a importincia das TIC como
um recurso para prevenir e/ou mitigar o IS e/ou solidio
(Ibarra et al., 2020; Shah et al., 2020).

No 4mbito desta intervencio, foi avaliado o impacte no
AT. Evidenciaram-se diferengas estatisticamente significa-
tivas em quatro atividades de cuidados, o que representa
uma melhoria em 33,3% nomeadamente, a gestao da
doenga, do regime terapéutico e conhecimento do pro-
cesso de sadde doenca, sendo um dos focos de interven-
¢oes de enfermagem implementados, pelo que, pode ter
contribuido para estes resultados. Estes dados sublinham
o papel que a telenfermagem pode desempenham no
envolvimento dos utentes no autocuidado e gestao da
sua situacio de satde/doenca (OE, 2021).
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Estes dados sio relevantes na medida que suportam que as
consultas através das TIC sdo uma possibilidade de supor-
te, acolhimento, informacio, seguranca no autocuidado
e, portanto, um recurso para a promogao de conforto aos
utentes que precisam de cuidados de Enfermagem (OE,
2021; Pascoa & Gil, 2021).

Este estudo apresenta algumas limitages, designadamente
o tamanho da amostra (n=24) que limita a generalizagao
dos resultados. Um fator que contribui para um menor
ndimero de participantes, foi a recusa de algumas PI em
participar devido  situa¢do pandémica, e por consequ-
éncia o receio de contacto para a realizagio da entrevista
presencial. Por dltimo, os dados foram recolhidos du-
rante a pandemia, pelo que podem refletir a solidio e/
ou isolamento decorrente das normas de confinamento
impostas, nomeadamente a redu¢do de contactos sociais.

Conclusao

Este estudo analisou o impacte do acompanhamento por
consulta nao presencial do EF no IS, QdV e autogestao
da doenca de PI, a viver s6 na comunidade. Os resultados
evidenciaram que a consulta nio presencial do EF au-
mentou significativamente o contacto e acompanhamento
pelo EF, reduziu o risco de IS e promoveu uma melhoria
de atividades de autocuidado. O uso da Telenfermagem
pode ser uma alternativa para o EF quando as interven¢oes
presenciais nao sio possiveis, como em periodos de pan-
demia, em casos de isolamento geogréfico ou incapacidade
de deslocacgio devido as condicoes de satide.
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