/0 e
Escola Superior de
Enfermagem de
Lisboa

h)
~”

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
5° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializa¢cdo em Enfermagem de Reabilitacéo

Unidade Curricular - Opcéo |l

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo com a Pessoa ldosa

- A promoc¢ao, manutengao e recuperacao da capacidade funcional -

Docente Orientador: Prof.2 Maria do Céu Sa

Discente: Catia de Jesus Matos Duarte N° 5507

Lisboa

Julho 2014




Lista de Siglas

EEER — Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio
UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

HSM — Hospital Santa Maria

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

WHO - World Health Organization

DGS - Direcao Geral de Saude

RCN — Royal College of Nursing

OE — Ordem dos Enfermeiros Portugueses



indice de Figuras

Figura 1 - Populacao de jovens e idosos em Portugal 2000-2050 (percentagem)
Figura 2 — Conceitos da Classificacao Internacional de Funcionalidade

Figura 3 - Manutencao da capacidade funcional ao longo do ciclo de vida
Figura 4 — Tipo de dificuldade na populacdo de 65 ou mais anos por sexo

Figura 5 — Teoria das Consequéncias Funcionais de Caroll Miller



1.

2.

indice

o o [T o 4

Primeira parte

Envelhecimento: enquadramento epidemiolégico e politico........................ 6
Idoso, envelhecimento e funcionalidade: definigdo de conceitos................... 8
(@] Lo =11 (o 0 [= N T 01T J0 8
Conceito de envelhecimento. ... ..., 8
Principais alteragdes fisioldgicas e patoldgicas do envelhecimento................ 9
Capacidade funcional e envelhecimento...............cooiiiiiiii i 13
A intervencao do enfermeiro especialista no dominio da reabilitacdo da pessoa
o [0 1 PP 18
Segunda parte

Planeamento de objetivos e atividades a desenvolver...................ccooeienne. 23
Competéncias gerais do enfermeiro especialista................cocoiiiiiiiinnn. 23
Competéncias especificas do enfermeiro EEER......................ooini. 24
(O 10 0T T | =1 o 0= T 26

Consideragies fiNAIS. .......oviii i 27

Referéncias bibliograficas. ..o 28

Apéndices

Apéndice 1 — Aplicacdo da teoria de Caroll Miller & intervencdo do EEER na
pessoa idosa

Apéndice 2 — Planeamento das atividades a desenvolver

Apéndice 3 — Guido de entrevista aos locais de estagio

Apéndice 4 — Breve caracterizacdo da unidade de internamento de neurologia



Introducéo

O crescente aumento da populacdo idosa assume-se como um dos principais
problemas a nivel mundial que tem sido alvo de preocupacao das sociedades.
Trata-se de um fendmeno demogréfico relativamente novo, dado que apenas no
séc. XX comecou a ter destaque, em resultado da transicdo demogréfica
ocorrida, “caracterizada por um modelo de fecundidade e mortalidade baixas,
originando um estreitamento da base da piramide de idades e um alargamento
do topo” (Henriques, 2013, p.115).

O processo de envelhecimento acarreta uma série de alteragBes fisicas,
psiquicas e sociais, com consequente aumento do risco de agravamento dos
niveis de dependéncia e incapacidade, o que pode, a longo prazo, conduzir a
um aumento da procura de cuidados de saude e apoio social (World Health
Organization, 2012).

A um nivel macro, o envelhecimento da populacéo implica atualmente consumos
elevados de cuidados de saude, apoio social e financeiro, 0 que assume um
significativo impacto econdémico, situacdo esta que constitui um aumento da
procura, o que pode resultar numa escassez de respostas disponiveis. E por isso
gue, dada a dimensdo do problema, todas as estratégias que facilitem a
manutencado da autonomia e dependéncia da pessoa idosa, poderdo ajudar a

manter a sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude.

A nivel individual, as alteragcbes fisiologicas do envelhecimento sao
comummente agravadas por condicbes patologicas, que assumem cada vez
mais um caracter de cronicidade, e nalguns casos com incapacidade
progressiva, o que pode implicar elevados niveis de limitacdo funcional e de

participacéo do idoso.

Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo encontra na
populacédo idosa um desafio. Por um lado, deve atender ao caracter complexo e
interdependente das limitacdes do envelhecimento, atuais ou expectaveis, que
devem ser foco da sua atencdo. Por outro, deve agir sob estas condicionantes
visando maximizar e promover a capacidade funcional da pessoa idosa, com

beneficios ndo so a nivel individual, mas também coletivos, ja que ao promover



a sua capacidade funcional, podemos diminuir tempos de internamento, facilitar
processos de alta hospitalar e contribuir para a permanéncia da pessoa idosa no
seu domicilio, com niveis funcionais adequados e satisfatorios do seu bem-estar
(Graf, 2006).

A elaboracédo deste projeto assenta, deste modo, na intervencao do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa idosa, em particular na
promocao, manutencao e recuperacdo da sua capacidade funcional. A escolha
do tema surgiu por se tratar de uma area de gosto pessoal, aliada a crescente
dimensdo e necessidades associadas, desta fatia da populacdo portuguesa,
sendo também aplicavel ndo s6 ao contexto de trabalho atual, mas também

futuro.

Pretende-se assim que a producao deste projeto sirva de suporte ao percurso
de formac&o como enfermeiro especialista, que sera consolidado nos ensinos
clinicos do terceiro semestre. Para tal, o documento foi estruturado em duas
partes: primeiro um capitulo de fundamentacdo tedrica, que inclui a
contextualizacdo do tema, a definicdo sucinta de conceitos essenciais a
compreensao da problematica e os referenciais teéricos de enfermagem mais
pertinentes. Posteriormente, numa segunda parte, serdo apresentados o0s
objetivos, estratégias e atividades a desenvolver no periodo de ensino clinico,
como forma de desenvolver competéncias enquanto enfermeiro especialista

neste dominio.

As instituicbes selecionadas para o desenvolvimento deste projeto de
intervencéo clinica serdo o servi¢co de internamento de Neurologia do Hospital
de I (vertente hospitalar), e a equipa da Unidade de Cuidados na
comunidade (UCC) | NG (/<rtente comunitaria), ja que permitem
0 contacto com uma diversidade de situacdes que evidenciam o elevado

potencial de atuac&o do Enfermeiro especialista de reabilitacdo na pessoa idosa.

Palavras-Chave: enfermagem de reabilitacdo; funcionalidade; idoso;
envelhecimento; capacidade funcional; intervencédo de enfermagem; prevencéo

de incapacidade.



Primeira Parte - Fundamentacéo Tedrica
1. Envelhecimento: enquadramento epidemioldgico e politico

O foco de atencao dos modelos assistenciais de saude modificou-se nos ultimos
anos, 0 que tem particular interesse para a enfermagem de reabilitagdo. Os
cuidados de saude deixaram de estar vocacionados somente para o diagndstico
e tratamento de patologia aguda, e debatem-se cada vez mais com a “gestao da
doenca cronico-degenerativa, sendo esta uma das areas de maior atuacdo no
sector da saude” (Ministério da Saude, 2002, p.71). Na origem desta transi¢ao
estdo varios determinantes de saude, mas o principal serd& o aumento da
esperanca media de vida, que, como afirma Carneiro (2012, p.17) “associada a
diminuicdo das taxas de fertilidade, conduzira os paises europeus a enfrentar
nas proximas décadas um aumento consideravel da proporcdo das pessoas
mais idosas no conjunto da populagdo”, pelo que, serdo estas pessoas «0s

Nossos principais clientes» enquanto enfermeiros de reabilitacéo.

Do ponto de vista demogréfico, e tendo em conta as previsdes da Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 2012), o crescimento exponencial do numero de
pessoas idosas ir-se-a agravar a nivel mundial. Nao se trata de um fenGmeno
novo, mas que ocorre a um ritmo elevado. Em Portugal a trajetéria segue o
mesmo sentido, segundo as previsdes do INE (2003) como se pode observar na

figura seguinte:



Figura 1 — Populacgéo de jovens e idosos em Portugal 2000-2050
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Fonte: INE, 2003, p. 3

De acordo com dados do relatorio de Carneiro (2012, p.41), “ a propor¢ao da
populacédo idosa em Portugal (com mais de 65 anos de idade), que representava
8,0% do total da populacdo em 1960, mais do que duplicou, passando para
19,1%, em 2011. Em valores absolutos, a populacédo idosa aumentou mais de
um milh&do de individuos, passando de 708 570, em 1960, para 2 022 504, em
2011”. No futuro, as previsdes sugerem que “a populacdo com mais de 65 anos
devera aumentar de 19% em 2011 para 32% em 2050” (Carneiro, 2012, p.42).
O mesmo relatoério alerta ainda para o fendmeno do isolamento e da soliddo nos
idosos, ao constatar que segundo dados de 2009 do EUROSTAT, considerando
pessoas com mais de 65 anos em Portugal, 20,9% viviam soés e 45,3% em casal

(também o conjuge idoso).

Neste sentido, nas prioridades de intervencéo definidas pelas politicas de saude
mundiais e nacionais tem vindo a emergir o fendbmeno do envelhecimento. A
Organizacao das Nacdes Unidas tornou o compromisso oficial, dos seus estados
membros em 2002, com a elaboracdo do Plano Internacional de Acédo sobre o
Envelhecimento, onde sdo enunciadas as principais estratégias a serem
implementadas, em diversos sectores, pelos respetivos estados (Organizacéo
das Nacfes Unidas, 2002). A OMS por sua vez, “centrou-se no programa de
envelhecimento ativo, como forma de otimizar as oportunidades de saude,

participagdo e seguranga” (Fernandes, 2013, p.6), visando ndo s6 dar anos a



vida, mas vida aos anos (Who, 2012). Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude
oficializa o Programa Nacional para as Pessoas ldosas, em 2004, e embora
algumas iniciativas locais tenham imergido, como o projeto Cidades Amigas das
Pessoas Idosas, atualmente o0 enquadramento politico nacional desta
problematica em particular ndo foi desde entdo reavaliado.

2. ldoso, envelhecimento e funcionalidade: definicdo de conceitos
Conceito de idoso

O conceito de idoso tem vindo a ser amplamente debatido ao longo dos anos. O
critério cronoldgico € o mais utilizado e surgiu aliado as questdes de atribuicao
de aposentamento e reforma (Henriques, 2013). Nesta linha, a OMS categoriza
a pessoa idosa partir dos 60 a 65 anos e a pessoa muito idosa apés os 80 anos
de idade. Em Portugal, o INE considera idosa a pessoa com 65 anos ou mais.
Varios autores discutiram o conceito com maior profundidade e estabelecem
outras nomenclaturas, que ultrapassam o dominio da idade. Serrdo (2006) citado
por Carneiro (2012) propde o termo “Séniores” para os homens e as mulheres
com mais de 65 anos, desligados de atividades profissionais formais, que
mantém as suas capacidades, sao independentes, saudaveis e ativos. Fonseca
(2004) citado por Carneiro (2012) perspetiva os conceitos de idade bioldgica,
psicologica e social, tendo por base a influéncia que os respetivos contextos
exercem. Por sua vez Fernandez-Ballesteros (2000) propds a nocéo de idade
funcional, tendo em conta que “algumas fun¢des diminuem necessariamente de
eficacia (sobretudo as de natureza fisica e biolégica); outras estabilizam
(personalidade); e outras que, na auséncia de doenca, experimentam um
crescimento ao longo de todo o ciclo de vida (experiéncia, sabedoria) ” (Carneiro,
2012, p.26).

Mais do que considerar uma ou outra definicho como a mais correta, importa
salientar a natureza dinamica do conceito de idoso e do envelhecimento a que

todas se referem.



Conceito de envelhecimento

Efetivamente, o envelhecimento ndo € um estado, mas um processo que tem por
base o conceito de senescéncia, enquanto curso natural do envelhecimento das
células, nos organismos vivos. Como refere Cancela (2008) o envelhecimento
fisiologico diz respeito as alteracdes nas funcdes organicas e mentais, devido
exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo. Caracteriza-
se assim por “um conjunto progressivo de modificagdes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente” (Spirduso, 2005 citado
por Bicudo, 2013, p.46). Contudo, frequentemente “estas alteracdes predispdem
0 organismo para desvios de saude, ao aparecimento de multiplas patologias e
fragilidades que se instalam (...) e que acabam por se manifestar em
condicionamentos na capacidade funcional e cognitiva das pessoas, nas suas
atividades de vida (Henriques, 2013, p.116). Deste modo, um dos grandes
problemas do envelhecimento € a estreita relagcdo entre o fisiologico e o
patolégico. Stott & Quinn (2013) reconhecem que o risco de incapacidade nos
idosos € particularmente elevado pela conjugacéo de multiplos fatores dos quais
se destacam: a vulnerabilidade associada a reducdo da homeostasia/reserva
fisiologica; a elevada prevaléncia de doenca (s) cronica (s), e a (potencial) rapida

deterioracdo em termos de funcionalidade produzida pela doenca aguda.

Principais alteracdes fisioldgicas e patologicas do envelhecimento

Tendo em conta a probleméatica do envelhecimento sera feita uma descri¢cao das
principais alteracdes fisiologicas e das patologias associadas, mais frequentes
na pessoa idosa, tendo por referéncia quatro dominios — Movimento e postura;
alimentacdo e nutricdo; sistemas sensoriais, comunicacdo e cognicao;

eliminacao.
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Movimento e postura

Como refere Berger & Mailloux-Poirier (1995), “a execugdo ou produgéo
ordenada de movimento requer um conjunto de elementos, como 0S 0SSOS,
articulagdes, musculos (...) e outros fatores como a vontade, atengao e auto-
controlo” (p.286).

A nivel ésseo h& perda de densidade éssea por diminuicdo dos osteoclastos e
aumento dos osteoblastos e desequilibrio na absorcéo do célcio, produzindo
uma desmineralizacdo e diminuicdo da resisténcia do tecido 6sseo (Abbey,
1997). Por sua vez, surgem alteragdes da postura corporal com “um aumento da
cifose dorsal, aumento do angulo de flexdo dos joelhos, com anteriorizardo da
cabeca, protusdo do abdémen e aumento da lordose cervical” (Abbey, 1997,
p.36), 0 que obriga a deslocacdo do centro de gravidade para a frente, com
consequente diminuicdo do equilibrio, além de limitar a mobilidade das
articulagbes dos membros (Abbey 1997; Berger & Mailloux-Poirier 1995).
Também a nivel articular surgem alteragcdes importantes no que respeita a
cartilagem e diminuicdo da sua espessura; uma tendéncia a rigidez dos tecidos
moles envolventes da articulagdo com perda de elasticidade de ligamentos e
tenddes, que conduzem a uma diminuicdo na amplitude do movimento (Berger
& Mailloux-Poirier 1995).

A nivel muscular, ocorre perda de fibras musculares e reducdo do volume das
mesmas por perda de elastina, sobretudo as do tipo | de contracdo rapida. Estas
alteracoes resultam numa diminuicao da resisténcia muscular - “capacidade que
0 musculo tem para realizar um esforco durante um periodo prolongado de
tempo” (Abbey, 1997, p.25.) - o que diminui a tolerancia ao exercicio, que
consequentemente agravam o sedentarismo. Ocorre também perda de unidades
motoras e consequente diminuicdo da massa muscular, ocorrendo também
diminuicdo da velocidade na realizacdo dos movimentos, sendo menos eficazes
em termos de forca produzida, o que agrava as dificuldades na locomocéo e na

manutencdo do equilibrio. (Silva et al, s/d).

Se a estas alteracbes estruturais considerarmos também as alteracdes
funcionais do dominio cardiovascular e pulmonar, como a reducédo do débito

cardiaco e diminuicAo da capacidade vital, os niveis de resisténcia sao
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francamente afetados (Berger & Mailloux-Poirier 1995). Embora como refere
Mendes (2013) citando Llano, Manz & Oliveira (2006) o padrao respiratério em
repouso pouco se altere com o aumento da idade, 0 mesmo n&o acontece a um
idoso numa situagdo de exercicio em esfor¢o. De salientar também a influéncia
gue as alteracbes da motricidade fina, a lentiddo dos movimentos motores
globais e 0 aumento do tempo de reacdo assumem em todas as tarefas
envolvidas nas atividades do dia-a-dia. (Berger & Mailloux-Poirier 1995).

Estas alteracdes combinadas afetam o equilibrio, a postura, a marcha, com
reducédo da amplitude dos movimentos, 0 que aumenta bastante o risco de
gueda e desequilibrio. Surgem como principiais afecdes neste dominio a
intolerancia a atividade, a osteoporose e como resultado as fraturas,
nomeadamente as do colo do fémur, e alteragbes cronicas como as
osteoartroses degenerativas em consequéncia das alteracbes do sistema
musculo-esquelético, muitas vezes com necessidade de colocacao de proteses
cirdrgicas. As quedas séo ocorréncias a valorizar com elevada incidéncia nos
idosos (Easton,1999; Berger & Mailloux-Poirier 1995). Outras patologias
cronicas podem afetar indiretamente a mobilidade e tolerancia a atividade da
pessoa idosa, nomeadamente a insuficiéncia cardiaca e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica, ou situacdes do foro neurolégico como o acidente vascular

cerebral, por exemplo.

Alimentacéao e nutricao

As alteracdes do gosto e do olfato por atrofia das papilas gustativas, dificuldades
na mastigacdo que exigem a utilizacdo frequente de proteses e diminuicdo da
secrecdo salivar, conjugadas com problemas na degluticdo por diminuicdo da
motilidade digestiva, conduzem muitas vezes a reducdo da ingestdo de
alimentos (Berger & Mailloux-Poirier 1995). Para além disso, esta diminuida a
absorcao de gorduras, a producéo de suco gastrico e outras enzimas digestivas
com atraso no esvaziamento gastrico e consequentemente na digestdo. Acresce
ainda diminuicdo da sensacdo de sede e a diminuicdo do metabolismo dos
idosos, isto €, diminuem as suas necessidades nutricionais em quantidade mas

ndo em qualidade (Berger & Mailloux-Poirier 1995). Decorrente destas
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alteracbes ha perda de apetite e consequente reducdo do aporte caldrico,
podendo resultar em perda de peso e agravamento do estado geral da pessoa
idosa, com aumento do risco de complicacdes. A desidratacao, a disfagia, o
emagrecimento e as deficiéncias nutricionais sdo problemas frequentes, muitas
vezes agravados por outros fatores de ordem motora, cognitiva ou sensitiva,
como a incapacidade em alimentar-se sozinho, por diminuigcdo da visao, perda

de coordenacéo e forca muscular (Berger & Mailloux-Poirier 1995; Easton,1999).

Sistemas sensoriais, cogni¢cdo e comunicacao

A reducao das sensacoes tacteis, temperatura e dor, a otoesclerose e atrofia do
nervo auditivo, a reducéo da acuidade visual, visdo periférica e capacidade de
acomodacao as diferencas de luminosidade, sdo algumas das alteracdes nas
capacidades sensorio-percetuais naturais do envelhecimento. Estas alteracdes
fisiologicas “reduzem geralmente a capacidade de receber e tratar informacgdes
provenientes do meio ambiente” (Berger & Mailloux-Poirier 1995, p.172),
prejudicando ndo s6 a interacdo como a capacidade de adaptacdo. Estas
alteracoes interferem na comunicacao, pois limitam a participacdo social, a
capacidade de seguir uma conversa e/ou de relacionar com outros (Berger &
Mailloux-Poirier 1995).

Por outro lado, a nivel cognitivo, uma das principais alteracdes que surgem é “ a
reducédo da velocidade de processamento de informacfes e a maior dificuldade
em manipular informacdes simultaneas e em mudar o foco atencional” (Diniz,
2013, p. 15). A diminuicdo da memaria a curto prazo € comum, e por isso “0s
idosos sentem dificuldade em reter informacfes que ndo tém significado para
eles” (Diniz, 2013, p.179). Pelo contrario, a memodria a longo prazo é
normalmente conservada. A capacidade de adquirir novos conhecimentos
mantém-se, mas requer mais tempo, da mesma maneira que diminui a
velocidade de execucao e de reacdo, além de que se distraem mais facilmente
pelo que é necessario selecionar as informacdes a reter e apresenta-las de forma

organizada e sequencial (Berger & Mailloux-Poirier 1995; Diniz, 2013).
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As principais afecdes patologicas que surgem neste dominio incluem disturbios
do foro sensorial: cataratas, glaucoma, presbiopia, hipoacusia; e disturbios
neuroldgicos com repercurgdes nas fungdes cognitivas como sejam a doencga de
Parkinson, o acidente vascular cerebral, a epilepsia vascular e a deméncia
(Berger & Mailloux-Poirier 1995; Easton, 1999).

Eliminacéo

No sistema urinario, surgem alteracdes renais com perda de nefronios e
diminuic&o da filtragdo glomerular, associadas a diminui¢do do ténus vesical e
esfincteriano, o que se traduz numa menor capacidade de retencdo —
incontinéncia funcional. Aléem disso aumenta o volume residual o que potencia a
ocorréncia de infecdes (Berger & Mailloux-Poirier 1995). Por estas alteracdes, 0s
problemas de eliminacdo urinaria mais frequentes nos idosos, incluem a
incontinéncia urinaria, as infecdes do trato urinario e os calculos (Berger &
Mailloux-Poirier 1995; Bolander, 1999; Easton, 1999).

No sistema intestinal, ha perda da tonicidade do esfincter e do intestino grosso
e diminuicdo da lubrificacdo da mucosa intestinal. As perturbacdes de
regularidade do transito intestinal sdo assim frequentes na pessoa idosa, das

guais se destaca a obstipacao (Berger & Mailloux-Poirier 1995; Bolander, 1999).

Sao alteracdes fisioldgicas importantes que contudo so por si hdo explicam todos
os problemas de dependéncia do idoso relacionados com a eliminacdo. Estas
vulnerabilizam, mas sdo potenciados por outras modificacbes, como as
alteracbes da mobilidade, conjugada com fatores ambientais e/ou

farmacoldgicos (Berger & Mailloux-Poirier 1995; Bolander, 1999).
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Capacidade funcional e Envelhecimento

Para Baines & Oglesby (1997, p.258), a capacidade funcional diz respeito a
capacidade da pessoa desempenhar as suas atividades de vida diaria. Camara
et al (2008, p.250) situam-no como “a eficiéncia do idoso em corresponder as
demandas do quotidiano, que compreende desde as atividades basicas para
uma vida independente, até as atividades mais complexas da rotina diaria.”
Hoeman (2000, p.745) refere-se ao conceito de capacidade funcional como
sendo a “capacidade para desempenhar uma variedade de competéncias

necessarias as atividades fisicas, cognitivas, comportamentais e sociais”.

O referencial mais comummente utilizado para analisar a capacidade funcional
de um individuo sdo habitualmente as atividades de vida diaria, que segundo o
Center for International Rehabilitation Research Information and Exchange
(CIRRIE) dizem respeito “ao conjunto de atividades que a pessoa desenvolve
por rotina no seu dia-a-dia”. Estas podem ser divididas em atividades béasicas de
vida diaria, envolvendo a mobilidade funcional como a marcha e outras relativas
ao cuidado pessoal — higiene, alimentacdo, eliminacédo, vestir; e atividades
instrumentais da vida diaria, relacionadas com o ambiente doméstico e

comunitario da pessoa (James, 2008 citado por CIRRIE, 2010).

Mais recentemente, a nova Classificacdo Internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF) descreve o conceito de capacidade funcional como
sendo “a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou uma acao e visa
indicar o nivel maximo provavel de funcionalidade que a pessoa pode atingir num
dado dominio, num dado momento (....) a capacidade reflete a aptiddo do
individuo ajustada ao ambiente” (OMS, 2004, p.17). Esta classificacdo revela-se
um contributo muito Gtil para enquadrar a funcionalidade na pessoa idosa, na
medida em que considera a interdependéncia entre varios componentes a

considerar, como mostra a figura seguinte:
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Figura 2 — Conceitos da Classificag&o Internacional de Funcionalidade
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Mudanca nas fungdes Execugio de tarefas meapto_ facilitador
do corpo (fisiolégicas) | num ambiente padrio ou limitador das Impacto dos
Constructos caracteristicas do atributos de uma
Mudanca nas estruturas | Desempenho/Execucdo | mundo fisico. social pessoa
do corpo (anat}:')mjcas) de tarefas no ambiente e atitudinal
habitual
Integridade funcional e Actividades
Aspectos positivos estrutural Participacio Facilitadores Nio aplicavel
Funcionalidade
o Limtacdo da actividade
Deficiéncia o L ) o
Aspectos negativos Restricdo da participagio Barreiras Nao aplicavel
Incapacidade

Fonte: OMS, 2004, p.14

Ora esta visdo alargada dos fatores envolvidos na funcionalidade de um
individuo, e em particular da pessoa idosa, permite-nos, por um lado, determinar
com maior acuidade que componente esta ou pode vir a estar afetada — estrutura
e funcdo; atividade; ambiente! - permitindo uma visdo mais global, mas ao

mesmo tempo mais direcionada dos niveis a intervir.

O conceito de capacidade funcional exige ainda a clarificacdo de outros termos
associados, que sdo de extrema importancia para compreender o impacto das
alteracoes da funcionalidade na vida diaria da pessoa, em particular, da pessoa

idosa:

- Impairment, significa prejuizo, dano ou diminuicado relacionada com a perda de
funcdo fisioldgica, psicolégica ou anatomica, habitualmente referentes ao
funcionamento de 6rgéos e sistemas (WHO, 2004; RCN, 2007). Portanto, nédo

s6 as modificacfes naturais associadas ao envelhecimento, como as resultantes

1 Aterminologia utilizada pela CIF é particularmente pertinente na abordagem a pessoa idosa por permitir
estruturar de forma mais completa, quer a avaliacdo que fazemos da pessoa, quer a intervencao a
desenvolver, conforme as dimensoes afetadas. Por exemplo, permite-nos diferenciar uma limitacdo da
atividade por alteracgGes fisiologicas do envelhecimento; ou uma restricdo de participacdo por fatores
ambientais, e em funcdo disso sdo definidos niveis de intervencdo diferentes.
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de doenca cronica (Colon-Emeric et al, 2013), por exemplo, um processo de
osteoartrose do joelho.

- Disability, traduz ja uma restricdo ou incapacidade do individuo em
desempenhar uma atividade de forma considerada normal para o ser humano,
reflete as consequéncias do Impairment em termos de desempenho funcional,
na interagéo deste com o ambiente, na sua esfera individual (WHO, 2004). Na

sequéncia do exemplo anterior, surgiria por exemplo, a dificuldade na marcha.

- Handicap, diz respeito a uma situacdo de desvantagem para um individuo
resultante de um impairment ou disability, que limita a realizagdo de um papel
normal na sociedade. Reflete assim a interacéo e a adaptagcdo com o que rodeia
o individuo (WHO, 2004; RCN, 2007). Por exemplo, incapacidade em sair e

entrar na banheira sem ajuda ou a incapacidade em fazer as proprias compras.

Por sua vez Kalache & Kickbusch (1997) desenvolveram o modelo da
capacidade funcional na otica do ciclo de vida e alertam para o facto de ser na
idade avancada que surgem maiores variacbes de funcionalidade, e que a
medida que se envelhece, o risco de um declinio funcional coincidente com
incapacidade aumenta, sendo importante medidas de reabilitacdo como forma
de promover a qualidade de vida (WHO, 2012, p.14). A figura seguinte ilustra o

conceito abordado por estes autores:

Figura 3 — Manutencao da capacidade funcional ao longo do ciclo de vida

i '
Early Life i Adult Life ! Older Age

Growth and I Maintaining highest ; Maintaining independence and
development ! possible level of function | preventing disability

Rane:
in ings, ! funct;
druy'd"-fafs on

Disability threshold*

Functional Capacity

Rehabilitation and ensuring
i i the quality of life

Age
Fonte: WHO, 2012, p.14

Deste modo, a “capacidade funcional € um dos grandes componentes da saude

do idoso e vem emergindo como um componente chave na avaliacdo desta
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populacéo, geralmente dimensionada em termos de habilidade e independéncia
para realizar determinadas atividades” (Barreto & Giatti, 2002 citados por
Ferreira et al, 2011, p. 15).

Assim sendo, promover, preservar ou restaurar a capacidade funcional da
pessoa idosa é de elevada importancia, pois como é referido pelo Royal College
of Nursing (RCN), “ser incapaz de fazer uma ou mais destas atividades pode ser
a Unica coisa que tem o maior impacto sobre o seu bem-estar geral” (RCN, 2007,

p.2).

Neste ambito existe ainda pouca referéncia quanto a caracterizacdo da
capacidade funcional da populacdo idosa. Contudo os dados do INE no dltimo
CENSOS (2011) fornecem uma contextualizacdo interessante. Em Portugal,
havia 2 010 064 pessoas idosas, cerca de 19% da populacao residente, e foram
guestionadas a respeito de 6 atividades do dia-a-dia: ver, ouvir, andar,
memoria/concentracdo, tomar banho/vestir-se, compreender os outros/fazer-se
entender. Os resultados apontaram que cerca de 50% n&o conseguiam ou
tinham dificuldade em realizar pelo menos uma das atividades (INE, 2011). A
maior a percentagem das pessoas que identificaram dificuldades, situava-se no
grupo etario acima dos 70 anos, sendo a principal dificuldade referida no andar,

como se pode observar na figura seguinte:

Figura 4 — Tipo de dificuldade na populacéo de 65 ou mais anos por sexo
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1
VER OUVIR MEMORIA BANHO/VESTIR COMPREENDER

Fonte: INE, 2011, p. 17
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No ambito da enfermagem, diversos instrumentos sao utilizados com frequéncia
na avaliacdo da capacidade funcional - o indice de Katz, a escala de Barthel, a
Medida de Independéncia Funcional, a CIF, entre outros - a escolha depende de
varios fatores, mas seja qual for o instrumento utilizado importa reter que
“‘quando se propdem programas de reabilitacdo a identificacdo de problemas
especificos a serem abordados, bem como a qualificacdo dos progressos dos
utentes e o estabelecimento de novas prioridades, exige a documentacdo da
funcionalidade de forma compreensivel e reproduzivel” (Ferreira, 2011, p.26).

3. Aintervencao do enfermeiro especialista no dominio da reabilitacdo da

pessoaidosa

A ordem dos Enfermeiros (OE) estabelece como competéncias especificas do
Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) o seguinte:

A sua intervencdo visa promover o diagndstico precoce e acdes preventivas de
enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais dos clientes, prevenir complicaces e evitar incapacidades (...)

proporcionar intervencfes terapéuticas que visam melhorar as funcdes residuais,

manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas.
OE, 2010, p.1

E pois em torno destes pressupostos e atendendo as especificidades que o
envelhecimento implica, que a intervencao do EEER na pessoa idosa deve ser

planeada e implementada.

A respeito de intervencdo de enfermagem com a pessoa idosa, Carol Miller
propds em 1990 uma teoria de enfermagem (teoria de médio alcance) — a teoria
das consequéncias funcionais — que se considera fornecer referenciais
imprescindiveis para a tematica aqui tratada. Esta teoria considera a interacéo
entre as alteracdes decorrentes do envelhecimento (fisicas, psicolégicas e
espirituais) e determinantes fatores de risco que aumentam a vulnerabilidade do
idoso a consequéncias funcionais negativas (efeitos observaveis que afetam a
gualidade de vida e o funcionamento nas atividades do dia-a-dia). A intervencao
de enfermagem visa reduzir os efeitos negativos das alteracoes relacionadas
com o envelhecimento e minimizar os fatores de risco, de forma a promover
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consequéncias funcionais positivas (um elevado nivel de funcionalidade, minima
dependéncia e melhor qualidade de vida) (Miller, 2009, p.20-21). A figura 6
seguinte ilustra os pressupostos do modelo. Tendo por base a teoria das
consequéncias funcionais de Caroll Miller e os seus constructos, foi elaborado
uma proposta de guia orientador (apéndice 1) que concretiza e ilustra os
dominios possiveis de intervencdo do EER na pessoa idosa para a promoc¢ao de
consequéncias funcionais positivas:

Figura 5 — Teoria das Consequéncias Funcionais de Carol Miller

Adaptado de Miller, 2009. A nursing model for promoting older people wellness and health, p.21
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Além disto importa integrar também um conceito relativamente recente, surgido
nos EUA, reconhecido pela Associagdo Americana de Enfermeiros de
Reabilitacdo, que é o de — Gerontological Rehabilitation Nurse. Nesta concecéo,
o enfermeiro de reabilitacdo ao cuidar da pessoa idosa, combina conhecimentos
do processo de envelhecimento e praticas de reabilitacdo, pois “considera as
alteracbes particulares e especificas do envelhecimento, e as limitacdes
funcionais que um processo de doenca ou lesdo tém na pessoa idosa, ao
desenvolver um plano (...) com intervencfes e técnicas especificas” (Easton,
1997, p.42). O principal objetivo da atuacdo do enfermeiro de reabilitacdo €,
neste contexto particular, “assistir a pessoa idosa a atingir o seu nivel 6timo

pessoal de bem-estar fisico, mental e psicossocial.” (Easton, 1997, p.42).

“*

Routasalo, Arve & Lauri (2004, p.208) consideram que “ a enfermagem de
reabilitacdo pode ajudar a manter ou restaurar o nivel de capacidade funcional,
maximizar a satisfacdo com a vida e melhorar o bem-estar mental e manter o

estatuto social, da pessoa idosa”.

Cameron & Kurrle (2002) reconhecem como principal finalidade dos programas
de reabilitagao dirigidos aos idosos “assistir o idoso a gerir as suas atividades de
vida diaria, sem assisténcia de outra pessoa, ou se nao for possivel, a minimizar
as necessidades de assisténcia externa através de técnicas ou equipamento

adaptativo (...) em particular no treino da mobilidade e auto-cuidado” (p.387).

A este respeito, 0 RCN sistematiza em quatro niveis o tipo de funcdes assumidas
pelo enfermeiro, ao trabalhar com idosos num contexto de reabilitacdo para

favorecer o seu processo de adaptacdo (RCN, 2007):

e Funcdes de Suporte: providenciando apoio emocional e psicossocial;
assistir nos processos de transicao; promover estilos de vida e relacoes;
facilitar a expressao pessoal.

e Funcdes Restaurativas: destinadas a maximizar o potencial de
independéncia e capacidade funcional; prevenir futuros agravamentos
e/ou incapacidades, e melhorar a qualidade de vida.

e Funcdes Educativas: envolve o ensino do autocuidado, facilitar
atividades educativas para melhorar a confiangca e competéncia nas

atividades de vida diaria.
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e Life-Enhacing functions? incluem todas as atividades destinadas a

melhorar a experiéncia de vida do dia-a-dia.

Alguns estudos de investigacdo publicados a nivel internacional destacam os
efeitos positivos de programas de reabilitacdo na populacdo idosa (Skelton &
McLaughlin, 1996; Davies, Ellis & Laker, 2000; Dantas & Vale, 2004). A nivel
nacional, no que respeita ao papel do enfermeiro de reabilitacado, trata-se de um
dominio ainda pouco explorado. Contudo encontram-se ja alguns estudos de
investigagdo que confirmam e validam o futuro promissor das intervengdes

desenvolvidas neste ambito.

Ferreira (2011), num estudo transversal correlativo, testou os efeitos de um
programa de reabilitacdo dirigido a 40 idosos, no domicilio, instituido pelos
enfermeiros de reabilitacdo e concluiu que os idosos no final do programa de
reabilitacdo apresentam maior independéncia funcional comparando com o
momento de admisséo ao referido programa, confirmando a relevancia atribuida

aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo.

Rodrigues (2012) procurou avaliar, numa amostra de 51 idosos hospitalizados,
se o declinio cognitivo se agravava com a hospitalizacéo e se contribuiria para o
risco de queda, tendo concluido que existem multiplos fatores de risco
associados que podem ser minimizados ou evitados através de programas de

Enfermagem de Reabilitacdo.

Goncalves (2012) desenvolveu um estudo quasi-experimental, no qual incluiu 30
idosos e pretendeu avaliar o impacto de um programa que dinamiza as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo no domicilio, procurando reduzir o
nivel de dependéncia do idoso e a sobrecarga do seu cuidador. Os resultados
sugeriram que 0 programa promoveu um ganho nos indices de barthel dos

idosos.

Mendes (2013) realizou um estudo qualitativo no qual procurou verificar as
mudancas ocorridas aptidao fisica e independéncia funcional de um grupo de
idosos institucionalizados num lar, apos o desenvolvimento de um Programa de

Enfermagem de Reabilitacdo. Os resultados obtidos permitiram concluir que o

2 Est4 conforme o original pela dificuldade em traduzir o termo sem perda de significado.
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programa conduziu ao aumento da aptidao fisica dos idosos (forga nos membros
inferiores e superiores, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e equilibrio),
com beneficios na realizacao de atividades de autocuidado.

Em suma, o enfermeiro especialista em reabilitacéo revé na populacdo idosa um
conjunto de necessidades complexas, progressivas que requerem ndo sO 0
dominio das competéncias, principios e técnicas de reabilitacdo, mas acima de
tudo adaptacdo as especificidades e exigéncias que o0 processo de
envelhecimento condiciona. Tendo por base esta area de interesse e as
competéncias a desenvolver enquanto enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, estabelece-se na segunda parte do projeto os objetivos gerais e
especificos e as estratégias e/ou atividades a desenvolver que definem este
projeto e contrato de aprendizagem.
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Segunda Parte — Planeamento de Objetivos e Atividades a desenvolver

Os objetivos definidos pretendem dar resposta as competéncias, gerais e
especificas, do enfermeiro especialista em enfermagem em reabilitagdo, em
estreita articulacdo, sempre que possivel, com o dominio particular de
intervencdo escolhido. Assim, definiu-se um objetivo geral do projeto aqui
elaborado para o desenvolvimento de competéncias, e posteriormente para cada
competéncia elaboraram-se doze objetivos especificos no ambito das
competéncias gerais e nove objetivos especificos no ambito das competéncias
especificas do EER. As estratégias e atividades particulares propostas para o
desenvolvimento dos objetivos, bem como os indicadores de avaliacdo estao
disponiveis em apéndice 2.

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias no planeamento, implementagdo

e avaliacao de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa idosa,
tendo em vista a manutencdo, recuperacdo e promocado da sua capacidade

funcional.
Competéncias Gerais do EER - Objetivos especificos:

1. Desenvolver capacidades na tomada de decisdo autonoma, no ambito da
area da especialidade, suportada em valores éticos e deontologicos.

2. Otimizar a protecéo e respeito pelos direitos humanos na pratica clinica —
seguranca, privacidade e dignidade.

3. Desenvolver competéncias no dominio da responsabilizacdo e gestédo de
situacbes comprometedoras para o cliente.

4. Desenvolver as competéncias de gestdo de recursos e lideranca
situacional na organizacao e coordenacédo dos cuidados.

5. Colaborar na concec¢ao e/ou implementacdo de projetos institucionais na
area da qualidade.

6. Incluir diretivas e conhecimentos avancados na melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados.

7. Analisar e rever as praticas em relacao aos seus resultados e implementar
programas de melhoria continua.

8. Gerir o ambiente envolvente a pessoa, o risco associado, como forma de

garantir a efetividade terapéutica e a prevencao de acidentes.
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9.

Otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de saude, tendo em

vista a garantia de seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

10.Aperfeicoar competéncias no dominio da assertividade e relagdo

interpessoal, com a pessoa alvo de cuidados e equipa multiprofissional.

11. Facilitar os processos de aprendizagem em contextos de trabalho.

12.Suportar a pratica clinica pela investigagdo e conhecimento cientifico de

maior evidéncia.

Competéncias Especificas do EER - Objetivos especificos:

1.

Identificar necessidades de intervencdo especializada no dominio da
enfermagem de reabilitacdo com a pessoa idosa, ho dominio patolégico
e/ou preventivo.

Conceber e organizar planos de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo, que visam promover a capacidade funcional da pessoa
idosa, tendo em consideracdo o processo de envelhecimento e sua
adaptacado ao processo de saude-doenca.

Implementar Intervencgdes planeadas com o objetivo de otimizar/reeducar
e/ou prevenir limitagdes no dominio das fungcdes motoras, sensoriais,
cognitivas, cardiorrespiratorias e de eliminacdo, na pessoa idosa.
Conceber sessdes de treino com técnicas destinadas a promocao da
capacidade funcional, auto-cuidado e realizacéo de atividades de vida.
Promover a continuidade de cuidados nos diferentes contextos

(internamento e domicilio/comunidade).

6. Avaliar os resultados dos programas de intervencéo implementados.

Elaborar e implementar programas de treino de atividades de vida com
vista a promover, recuperar ou manter a participacdo do idoso e a sua
funcionalidade, em contexto familiar e/ou domicilio.

Identificar barreiras a participacao social, acessibilidade e mobilidade da
pessoa idosa no seu contexto domiciliério.

Desenvolver atividades destinadas a maximizar as capacidades
funcionais da pessoa idosa favorecendo o seu desempenho a nivel motor

e cardio-respiratorio.
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Os locais de estagio definidos para a realizacdo do ensino clinico do terceiro
semestre sdo a Unidade Cuidados na Comunidade (UCC) Consigo+ Alcantara
(1° periodo) e a unidade de internamento de neurologia do HSM (2° periodo).

A caracterizacao destas unidades foi planeada tendo por base uma visita aos
campos de estagios, mediante um guido de entrevista disponivel no apéndice 3.
Contudo apenas foi possivel, até ao momento de término do projeto a visita da
unidade de neurologia do HSM, com base na qual foi elaborada uma breve
caracterizacao disponivel no apéndice 4.

A organizacdo do tempo para implementacédo do projeto — nove semanas por
local de estagio — que contempla as competéncias a desenvolver e prevé a

elaboracéo do relatdrio, foi estruturada de acordo com o seguinte cronograma:
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Aprendizagens profissionais

Objetivos 1-12

Competéncias
Especificas
do EER

Objetivos 1-8

Atividade

complementar

Preparacédo e elaboracao do relatorio Final
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Consideracgbes Finais

Ao contrario de outras areas tematicas, € ainda reduzido o volume de trabalho
produzido referente a intervencdo do EER com a pessoa idosa. Embora
separadamente seja possivel encontrar bastante conhecimento produzido sobre
enfermagem de reabilitacdo e sobre enfermagem na pessoa idosa, a conjugacao
destes dois dominios é ainda pouco explorada, pelo que a escolha deste tema
destina-se também a ampliar e validar o dominio da intervencdo do enfermeiro

especialista em reabilitagéo.

Optou-se assim, apresentar uma abordagem global da problemética que
permitisse fazer emergir o maior numero de especificidades do envelhecimento
a considerar no potencial de intervencdo do enfermeiro especialista de
reabilitacdo. Considerou-se que, fornecendo uma viséo global inicial, facilitara no

futuro o estudo em profundidade de uma dimenséo particular.

Se por um lado, reabilitar uma pessoa idosa com acidente vascular cerebral ou
outra patologia potencialmente incapacitante, implica a consciéncia de um
conjunto de condicionantes, ja preexistentes, do préprio envelhecimento. Por
outro lado, atuar na prevencdo das limitacbes funcionais decorrentes da
senescéncia implica sempre, 0 seu enquadramento, no complexo e crescente
conjunto de circunstancias, que caracterizam a populacdo idosa — co-

morbilidades, polimedicacéo, isolamento social, etc.

Por estas razbes, abordar a questdo apenas em termos de independéncia
revela-se redutor pelo bindbmio de resposta que o préprio termo sugere — ou se
€, ou ndo se é. Falar em capacidade funcional, parece assim mais atual e
adequado, tendo em conta a pessoa idosa, pois remete para um caracter mais
dindmico, crescente e variavel, que sugere um processo e hdo um estado, e
reconhece o papel do ambiente, cujo resultado poderd néo significar

necessariamente independéncia completa de terceiros.

Um outro propdsito final deste projeto sera permitir fornecer uma visdo mais
positiva da pessoa idosa, rompendo com a visdo habitual de dependéncia,

mostrando, de forma realista, o potencial por vezes esquecido.
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(Sub) Apéndice 1 — Projeto de Estagio
Aplicacédo da Teoria de Enfermagem de Caroll

Miller a intervencéo do EER na pessoa idosa






Mobilidade e Postura

Esquelético:

Perda de densidade 6ssea

Diminuigdo da resisténcia do tecido dsseo
Alteracdes da postura corporal:

Cifose dorsal, flexao dos joelhos, anteriorizardo da
cabeca, aumento da lordose cervical, que obriga a
deslocacéo do centro de gravidade para a frente.

Articular

Diminuicdo da espessura da cartilagem

Rigidez dos tecidos moles envolventes da
articulacao

Perda de elasticidade de ligamentos e tenddes

Muscular:

Perda de fibras musculares

Perda de elastina, sobretudo as do tipo | de
contracao rapida.

Diminuicdo da resisténcia muscular

Diminuicdo da massa muscular.

Menor velocidade na realizacdo de movimentos e
menos eficazes em termos de forga produzida

Cardiopulmonares:

Reducéo do débito cardiaco
Diminuicdo da capacidade vital

Diminuicao do equilibrio

Diminui¢cdo da amplitude
dos movimentos

Diminuicdo da tolerancia
ao exercicio

Dificuldades na marcha

Diminui a capacidade de
resisténcia a atividade.

Sedentarismo

Risco de Queda

Quedas

Intolerancia a
atividade

Fraturas (colo
do fémur)

Osteoartroses
degenerativas

Osteoporose.

Outras
patologias
crénicas
afetam
indiretamente -
insuficiéncia
cardiaca e a
doenca
pulmonar
obstrutiva
crénica,
afecbes
neurolégicas
p.e.

Mobilizagbes passivas e ativas

Exercicios de amplitude e
flexibilidade articular adaptados

Exercicios fortalecimento muscular
- isoténicos e isométricos

Treino do equilibrio — sentar,
levantar e transferéncia

Treino de marcha e transposicéo
obstaculos (escadas)

Conservacao de energia

Exercicios respiratérios

P

TREINO DE ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

)

ARIO

P

(HOSPITALAR E DOMICILI

~

ADAPTACAO DO AMBIENTE

MATERIAL DE APOIO E AJUDAS TECNICAS

ARTICULAGAO MULTIDISCIPLINAR — CONTINUIDADE CUIDADOS




) e AlteracBes das papilas gustativas Diminuicdo do gosto e Falta de pecas | Ajustes nos utensilios,
z% o Altera¢Bes da denticdo olfato dentérias — apresentacao e consisténcia dos
o e Diminuicdo da secrecéo salivar préteses alimentos.
= e Diminuicdo do metabolismo Diminuicdo da | Dificuldades na
g motilidade digestiva mastigacao e degluticdo | Emagreciment | Selecdo de alimentos adequados
N g Aaf g [72)
() e Diminui¢do da absorcéo de gorduras _ 2 as necessidades nutricionais Q
= e Diminuigio da producéo de enzimas digestivas Perda de apetite _ 5 especificas. o) <
O  Diminuigdo da sensag&o de sede. N SES e _ . & =
55 Reducéo do aporte Treino da deglutic&o S (®]
& calérico e hidrico Disfagia S a
c Treino da motricidade fina e g =
= Défices coordenacdo motora (= g
< nutricionais el w | E
g 2
= 2 g | o
e Reducédo das sensacdes tacteis, temperatura e dor | Diminuicdo da Cataratas g =l 2 "l’
e Otoesclerose e atrofia do nervo auditivo capacidade de receber Estratégias de compensacao e g % = °<=
" e Reducdo da acuidade visual, visdo periférica e | € tratar informacdes do Glaucoma estimulacéo sensorial — visual e S g 2 §
‘T capacidade de acomodacdo as diferencas de meio ambiente. verbal — Ambiente compensador - L g %
= luminosidade Presbiopia vl gl 2 @
< Limitacbes da IR E
c participacéo social e Hipoacusia =] <§z o 3
@ . = > o
n comunicacio =9 =3
Q o w (o]
% <| O o <L
= Diminuig&o da ARSI “S"
) capacidade de interagcéo (o) ,‘E E 8
I e adaptacao = % E|E
= o
wn El<| 2 <

3 Fatores de risco vezes agravados por outros fatores como a incapacidade em alimentar-se sozinho, por diminuicdo da visdo, perda de coordenagdo, movimentos finos e

forca muscular.



Dificuldades na Doenca de
e Reducdo da velocidade de processamento de | aprendizagem de novas | Parkinson Orientacéo para a realidade
informacdes situagOes
z% o Dificuldade em manipular informacdes Acidente Treino cognitivo e de mem¢éria
%" simultaneas Dificuldades acrescidas | vascular
O o Dificuldade em mudar o foco atencional em executar tarefas que | cerebral Rotinas
g e Diminuicdo da memoria a curto prazo exijam concentragéo Execucéo de tarefas de
= e Conservacdo da memobria a longo prazo 3 Epilepsia concentragao
O e Maior tempo para aquisicdio de novos | Dificuldades em vascular
© conhecimentos selecionar e reter nova Estratégias de memoria
g e Diminui a velocidade de execuc&o e de reacdo informagéo Deméncia compensatorias
]
8" Lentiddo dos
g., movimentos motores
o globais — maior tempo
&) de reacao
Urinario: Menor capacidade de Incontinéncia Gestao da continéncia e

e Perda de nefrénios retengéo. urinaria eliminacéo:

e Diminuicéo da filtracdo glomerular

e Diminuic&o do tonus vesical e esfincteriano Potencial risco de Infe¢Bes do Treino de habitos/Estabelecimento

e Aumenta o volume residual infe¢des urinarias trato urinario de rotinas

Intestinal: Diminuicédo do transito Célculos Exercicios de fortalecimento do

e Perda da tonicidade do esfincter intestinal renais pavimento pélvico
z% e Diminuicdo da lubrificacdo da mucosa intestinal.
(&3 Perturbacédo da Obstipacéo Gestao dos habitos alimentares e
g e Enfraquecimento da musculatura pélvica regularidade ingesta hidrica
E Sentimentos negativos Promocao da atividade fisica
L vs incontinéncia guotidiana
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(Sub) Apéndice 2 — Projeto de Estagio

Planeamento das atividades a desenvolver



Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A — DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Desenvolve uma
pratica

profissional e
ética no seu
campo de

intervencao (Al)

Desenvolver capacidades na

tomada de decisao
autbnoma, no ambito da
area da especialidade,

suportada em valores éticos

e deontoldgicos.

Participacdo na tomada de

decisdes em equipa,
promovendo a parceria com 0

cliente.

Pesquisa e divulgacdo de
conhecimentos cientificos
atuais com vista a melhoria da
qualidade na prestacdo de

cuidados.

Promocdo de atitudes de
consultadoria quando os
cuidados requeiram
competéncias no dominio da

enfermagem de reabilitacéo.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar
- Recursos materiais
varios

- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento  de

Neurologia | Gz
- ucc N
I

v' Demonstrou
autonomia e iniciativa
na apreciagdo e

tomada de decisao

nas situacbes da
pratica clinica.
v' Evidenciou uma

conduta e tomada de
decisao, assentes no
respeito pelos
principios éticos e
do

exercicio profissional.

deontoldgicos




Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A — DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Promove préaticas
de cuidados que
respeitam 0Ss
direitos humanos
e as
responsabilidades

profissionais (A2)

Otimizar a protecdo e

respeito  pelos  direitos
humanos na pratica clinica —
seguranca, privacidade e

dignidade

Desenvolver competéncias
da
responsabilizacdo e gestado
de

comprometedoras para o0

no dominio

situacoes

cliente.

da

confidencialidade e

Manutencédo
seguranca na gestdo da

informag&o sobre cliente.

Promocdo do respeito dos

valores e crencgas do utente.

Identificacdo de praticas de
risco para o cliente e adoc¢ao
de medidas corretivas para
aumentar a seguranca das

mesmas.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar
- Recursos materiais
varios

- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento  de

Neurologia | Gz
- ucc N
I

v Promoveu 0 respeito

e defesa dos direitos

da pessoa na
prestacéo de
cuidados
especializados.

v Demonstrou
capacidades no

ambito da seguranca

e responsabilizacéo.

v Demonstrou na sua

intervengao uma
conduta  preventiva
relativamente aos

riscos para o cliente.




Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

B — DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

Competéncia Objetivos especificos Estratégias e Atividades Recursos Indicadores
Desempenha um | Colaborar na concecdo e/ou | Participacdo no planeamento
papel implementacdo de  projetos | e/ou implementacdo de projetos v' Colaborou na
dinamizador no | institucionais na area da | das unidades ou instituicbes, em implementacao e
desenvolvimento | qualidade. vigor no periodo de ensino clinico. | - Enfermeiro-chefe planeamento de
e suporte das - EEER-orientador projetos
iniciativas Incluir diretivas e conhecimentos | Pesquisa e divulgacdo de | - Professor institucionais
estratégicas avancados na melhoria continua | conhecimentos cientificos atuais | -Equipa multidisciplinar destinados a
institucionais da qualidade dos cuidados | com vistaa melhoria da qualidade | - Recursos materiais melhoria dos

(B1)

Concebe, gere e

colabora em
programas de
melhoria

continua da

gualidade (B2)

prestados.

Analisar e rever as praticas em
relacdo aos seus resultados e
de

implementar  programas

melhoria continua.

na prestacao de cuidados.

Colaboracdo na identificacdo de
oportunidades e prioridades de
melhoria.

Elaboracgéo de guias orientadores

de boas praticas.

varios
- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
- ucc N
I

cuidados prestados.




Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

B — DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Cria e mantém
um ambiente
terapéutico e

seguro (B3)

Gerir o ambiente envolvente a
pessoa, o risco associado, como
forma de garantir a efetividade
terapéutica e a prevencado de

acidentes

Identificacdo de necessidades
relativas a criacdo/manutencao
de um ambiente seguro para o0s

utentes.

da

um

Envolvimento familia
de

seguro em meio hospitalar e no

na
promocao ambiente

domicilio para a pessoa idosa.

Aplicacdo dos principios gerais
de seguranca e de ergonomia na

prestacéo de cuidados

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar
- Recursos materiais
varios

- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
- uvcc N
I

v" Considerou 0s
principios de gestdo
de
seguro na prestacao
de

pessoa e familia.

um ambiente

cuidados a

v" Evidenciou
estratégias
pertinentes para
do

risco nos diferentes

minimizacao

contextos

(hospitalar/domicilio)




Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

C — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Competéncia Objetivos especificos Estratégias e Atividades Recursos Indicadores
Gere os | Otimizar as respostas de | Colaboracéo nas decisfes da equipa | - Enfermeiro-chefe v’ Efetuou uma
cuidados enfermagem e da equipa de | multidisciplinar. - EEER-orientador adequada gestéo de
otimizando a | saude, tendo em vista a - Professor recursos nos
resposta da | garantia de seguranca e | Participacdo em reunibes de equipa. | -Equipa multidisciplinar processos de
equipa de | qualidade das tarefas - Recursos materiais decisdo na
enfermagem e | delegadas. Partiha de conhecimentos e | varios prestacéo de
seus pareceres sobre o processo de | - Diario de cuidados.
colaboradores e cuidados com outros elementos da | aprendizagens
a articulagéo na equipa de saude. v Demostrou
equipa capacidades no
multidisciplinar Avaliacdo da necessidade e | Locais: dominio da
(C1) referenciacéo para outras | - Internamento  de orientacao,
profissionais/instituicdes/recursos. Neurologia | Gz consultadoria e
- ucc | supervisio de

Orientacdo e supervisdo de outros

profissionais em tarefas delegadas.

outros profissionais.




Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

C — DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Competéncia Objetivos especificos Estratégias e Atividades Recursos Indicadores
Adapta a | Desenvolver as competéncias de | Participacdo em atividades de v Evidenciou uma
lideranca e a | gestdo de recursos e lideranca | organizacdo e coordenacdo da | - Enfermeiro-chefe atitude critica e
gestédo dos | situacional na organizacdo e | equipa de cuidados - EEER-orientador competente na
recursos as | coordenacao dos cuidados - Professor organizacao e
situacdes e Adaptacdo das metodologias de | -Equipa multidisciplinar coordenacdo dos

contexto visando
a otimizacdo da
gualidade  dos

cuidados (C2)

trabalho selecionando as mais
adequadas ao contexto e/ou

situacéo

Envolvimento dos elementos da
de
de

enfermagem de reabilitagdo

equipa enfermagem na

prestacao cuidados de

Utilizacdo eficiente dos recursos

disponiveis

- Recursos materiais
varios
- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
- ucc N
I

cuidados

v' Selecionou

estratégias

pertinentes de
motivacao e
envolvimento da
equipa de
enfermagem nos
cuidados
prestados.




Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

D — DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Desenvolve o}
auto-
conhecimento e
a assertividade
(D1)

Aperfeicoar
competéncias no
dominio da

assertividade e relacéo

interpessoal, com a
pessoa alvo de
cuidados e equipa

multiprofissional.

Aplicacdo dos principios de relacdo de
ajuda e cuidados centrados na pessoa ha

relacdo terapéutica.

Gestdo de sentimentos e emocgles de
forma adequada na construcao da relacdo
terapéutica.

dos

Otimizacédo processos

comunicacionais na equipa multidisciplinar.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa
multidisciplinar

- Recursos materiais
varios

- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
- ucc N
I

v Estabeleceu uma
relacdo de respeito e
compreensdo empética
na relagdo com utente e

familia.

v’ Favoreceu 0S processos
de

comunicacgao

colaboracgéo e
interdisciplinar na

equipa e ou servigos.

v Demonstrou uma atitude

reflexiva perante as

situacbes da pratica

clinica vivenciadas.




Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

D — DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Baseia a sua

praxis clinica
especializada
em soélidos e
validos padrdes
de
conhecimento

(D2)

Facilitar os processos
de aprendizagem em

contextos de trabalho.

Suportar a  prética
clinica pela
investigacao e

conhecimento cientifico

de maior evidéncia.

Colaboragao no diagndstico de

necessidades formativas da equipa.

Desenvolvimento de acdes formativas
oportunas para enfermeiros e outros

profissionais da unidade de cuidados.

Construcdo e atualizacdo de um corpo de
conhecimentos cientificos pessoal, através
de métodos de pesquisa adequados.

Promocao da atualizacéo dos
conhecimentos cientificos no seio da

equipa de enfermagem.

Andlise critica de situacgdes clinicas, com
vista a articulagdo e integracdo da base de
conhecimentos tedricos, com a prestacao

de cuidados especializados.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa
multidisciplinar

- Recursos materiais
varios

- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
- ucc N
I

v' Demonstrou

interesse
em aprofundar
conhecimentos

cientificos  atuais e
pertinentes a pratica de

cuidados.

v' Rentabilizou e

problematizou
criticamente as
oportunidades de

aprendizagem

v Fundamentou

adequadamente as
intervencdes

desenvolvidas com base
no mais atual

conhecimento cientifico.




Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem De Reabilitacao

Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados (1)

Unidade de Objetivos Estratégias e Atividades Recursos Indicadores

Competéncia especificos
Avalia a | Identificar Avaliacdo de niveis de funcionalidade mediante a | - Enfermeiro-chefe v Identificou  de  forma
funcionalidade e | necessidades aplicacdo de escalas e instrumentos adequados a | - EEER-orientador adequada as
diagnostica de intervencdo | pessoa idosa - Professor necessidades de
alterages que | especializada _ _ -Equipa cuidados de enfermagem
determinam no dominio da Recolha de informacgdo pertinente de processo, multidisciplinar de reabilitaco, na

limitacdes de
atividade e
incapacidades
(J1.2)

enfermagem de
reabilitacdo com
a pessoa idosa,
no dominio
patolégico e/ou

preventivo.

outros profissionais e familia ou cuidador.

Identificacdo de fatores facilitadores, inibidores e/ou
de risco na realizacdo das atividades de vida diaria

da pessoa idosa.

Identificacdo de alteracdes (atuais ou potenciais) a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio,

alimentar, eliminagdo potencias alvo de intervencao.

Avaliagdo dos aspetos psicossociais, familiares e

econdmicos que interferem no processo de

adaptacao da pessoa idosa.

- Recursos materiais

varios
- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz

- ucc N

pessoa idosa, recorrendo
a instrumentos de
avaliacdo adequados a

cada situacao.

v Favoreceu o]
envolvimento da pessoa,
familia ou cuidador na
identificaco das

necessidades de

intervencao.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados (1)

Unidade de
Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Concebe e
organiza planos
de intervencao

com o proposito
de

capacidades

promover
adaptativas com
vista ao auto-

controlo e auto-

cuidado nos
processos de
transicao

saude/doenca e
ou incapacidade
(J1.2)

Conceber e organizar

planos de intervengdo de

enfermagem de
reabilitacdo que visam
promover a capacidade

funcional da pessoa idosa,
tendo em consideracédo o
processo de
envelhecimento e sua
adaptacéo ao processo de

salude-doenca.

Definicdo e discusséo de prioridades

de intervencdao.

Concecdo de planos de intervencéo

personalizados, que integrem
intervencdes especificas destinadas a
otimizar a funcionalidade nos dominios
risco de

alterados e ou em

perturbacéao.

Mobilizacdo dos recursos (materiais,
humanos; comunitarios e hospitalares)
necessarios a implementagdo dos

planos de intervencéo.

Otimizacdo do ambiente envolvente da

pessoa, eliminando barreiras e

facilitando estratégias adaptativas.

- Enfermeiro-chefe
- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar

- Recursos materiais

varios
- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de
Neurologia | Gz

- ucc N

v’ Estabeleceu prioridades
de interveng&o em funcéo

da pessoa e familia.

v Organizou e planificou a
sua acao tendo por base
as alteracbes

identificadas (atuais ou

potenciais) e
considerando as
especificidades da

pessoa idosa

v' Promoveu o]
envolvimento da familia
no processo de cuidados
de enfermagem de

reabilitacéo.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados (1)

Unidade de
Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Implementa as
intervencdes

planeadas com o

objetivo de
otimizar elou
reeducar as
funcdes aos
niveis motor,
sensorial,

cognitivo, cardio-

respiratério, da
alimentacao,
eliminagao e
sexualidade.
(J1.3)

Implementar Intervencgdes
planeadas com o objetivo

de otimizar/reeducar e/ou

prevenir limitagbes no
dominio das funcdes
motoras, sensoriais,
cognitivas, cardio-
respiratorias e de
eliminagcdo, na pessoa
idosa.

Conceber sessdes de
treino com técnicas

destinadas a promocéo da
capacidade funcional,
auto-cuidado e realizagdo

de atividades de vida.

Implementacdo de programas e
técnicas de:

- Reeducacao funcional respiratéria;
motora

-Reeducacéo funcional

(mobilizacbes e fortalecimento

muscular, amplitude articular;

transferéncias; levante e postura;
treino do equilibrio e da marcha)

- Sensorial e cognitivo (estimulacéo)
da da

alimentacédo e eliminacao.

-Reeducacéo funcéo

Aplicagcdo de técnicas de treino e
da

participacdo/realizacdo de atividades

demonstragdo, na promogao

de vida diaria, considerando as

especificidades da pessoa idosa.

- Enfermeiro-chefe
- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar

- Recursos materiais
varios
- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento

Neurologia | Gz

de

- ucc N

v' Demonstrou o dominio
das técnicas e estratégias
de intervencédo ao nivel
das

fungbes motoras,

sensoriais, cardio-
respiratorias, alimentacao

e eliminagéo

v' Adequou a sua aplicacao
considerando as
especificidades da

pessoa idosa

v Ensinou e instruiu sobre

técnicas destinadas a
maximizar o desempenho
nas atividades de vida

diaria




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados (1)

Unidade de Objetivos especificos Estratégias e Atividades Recursos Indicadores
Competéncia
Implementa as | Promover a continuidade | Articulacdo com outros recursos v' Colaborou enguanto
intervencdes de cuidados nos | profissionais e institucionais para | - Enfermeiro-chefe elemento ativo no
planeadas com o | diferentes contextos | otimizar as intervencgfes planeadas. - EEER-orientador processo de alta e
objetivo de | (internamento e - Professor transferéncia do utente.
otimizar e/ou | domicilio/comunidade) Selecdo adequada de recursos - | -Equipa multidisciplinar
reeducar as ajudas técnicas ou apoio institucional — | - Recursos materiais
~ . R - L. v Mobilizou o0s recursos
funcdes aos necessarios a continuidade de | varios
A . o : adequados a
niveis motor, cuidados. - Diario de aprendizagens q
. continuidade dos
sensorial,

cognitivo, cardio-

respiratério, da
alimentacao,
eliminagao e
sexualidade.
(J1.3)

Planeamento precoce da alta com
integracdo e envolvimento da familia
na identificacdo de necessidades no

regresso a casa.

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
-ucc I

cuidados tendo em vista o

processo de reabilitacéo.

v Procurou envolver
ativamente a pessoa
significativa na  sua

pratica de cuidados.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de cuidados (1)

Unidade de
Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Avalia (o]
resultados das
intervencdes

implementadas
(J1.4)

Avaliar os resultados dos
programas de
intervencao

implementados.

Aplicagdo de medidas e instrumentos
rigorosos na avaliacdo da evolucao do
utente tendo em conta 0s obijetivos

definidos.

Restruturacéo do plano de intervencgéo
consoante necessidades resolvidas

e/ou outras identificadas.

Elaboracdo de registos adequados
gque promovam a visibilidade da
eficacia dos cuidados de enfermagem

de reabilitagdo.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar
- Recursos materiais
varios

- Diario de aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
-ucc I

v Demonstrou uma
evolugdo na capacidade
de avaliacao e
restruturacdo dos planos

de cuidados elaborados.

v Avaliou a eficacia e
reformulou os programas

de reabilitacdo definidos.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao de participacéo para a reinsercao e exercicio da cidadania. (2)

Unidade de
Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Elabora e
implementa

programas de
treino de AVD’s
visando a

adapatacdao as

limitacdes da
mobilidade e a
maximizacdo da

autonomia e da
gualidade de vida
(J2.1)

Elaborar e implementar
programas de treino de
atividades de vida com
vista a promover,
recuperar ou manter a
participacdo do idoso e a
sua funcionalidade, nos
varios contextos
(internamento/

comunidade/domicilio)

Ensino da pessoa e treino de técnicas
especificas de promocdo do auto-
cuidado — higiene, vestir e despir,
alimentar-se, mover-se, transferir-se,

deambular, eliminacéo, etc.

de

reeducacao respiratéria e motora as

Aplicacdo das  estratégias
atividades de vida diaria, como forma

de otimizar a aprendizagem no idoso.

Orientacdo e ensino sobre a utilizacdo

(se necessario) de produtos de apoio.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar
- Recursos materiais
varios

- Diario de aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
-ucc I

v' Demonstrou um dominio
elevado das técnicas de
reabilitacdo e treino de

atividades de vida diaria.

v' Adequou a sua aplicacdo
considerando as
especificidades da

pessoa idosa.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao de participacéo para a reinsercao e exercicio da cidadania. (2)

Unidade de
Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Promove a
acessibilidade e a
participacao
social (J2.2)

Identificar barreiras a
participacdo social,
acessibilidade e

mobilidade da pessoa
idosa no seu contexto

domiciliario.

Avaliacédo, orientacdo e adaptacédo do
contexto domiciliario do utente de
forma a minimizar o risco de limitacdes

e complicacdes.

Pesquisa sobre legislacdo, normas
técnicas, estruturas e equipamentos

sociais da comunidade.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa multidisciplinar
- Recursos materiais
varios

- Diario de aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
-ucc I

v' Otimizou e instruiu sobre
do
de

apoio da pessoa idosa

a adaptacéo
ambiente/produtos
com forma de reduzir
limitacbes e risco de

complicacoes.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo a capacidade da pessoa (3)

Unidade de

Competéncia

Objetivos especificos

Estratégias e Atividades

Recursos

Indicadores

Concebe e
implementa
programas de
treino motor e
cardio-
respiratério
(J3.1)

Avalia e
reformula
programas de
treino em
funcéo dos
resultados
esperados

33.2)

Desenvolver atividades
destinadas a maximizar
as capacidades
funcionais da pessoa
idosa favorecendo o seu
desempenho a nivel
motor e cardio

respiratorio.

Conceber sessbes de

treino com vista a
promocdo da saude, a
prevencdo de lesfes e a

sua reabilitacéo.

Implementacdo de programas e
técnicas de:

- Reeducacao funcional respiratoria;
motora

-Reeducacéo funcional

(mobilizacbes e fortalecimento

muscular, amplitude articular;

transferéncias; levante e postura;
treino do equilibrio e da marcha)

- Sensorial e cognitivo (estimulacéo)
da da

alimentacéo e eliminacao.

-Reeducacéo funcéo

Treino e orientacdo sobre técnicas
facilitadoras, com vista a promocéao da
participacdo/realizacdo de atividades
de vida diaria, considerando as

especificidades da pessoa idosa.

- Enfermeiro-chefe

- EEER-orientador

- Professor

-Equipa
multidisciplinar

- Recursos materiais
varios

- Diario de

aprendizagens

Locais:

- Internamento de

Neurologia | Gz
- ucc N
I

v Demonstrou o dominio das
técnicas e estratégias de
intervencdo ao nivel das
fungbes motoras,

sensoriais, cardio-

respiratorias, alimentacao

e eliminagéo

v Adequou a sua aplicacédo
considerando as
especificidades da pessoa

idosa

v Ensinou e instruiu sobre

técnicas destinadas a
maximizar o desempenho
nas atividades de vida

diaria




(Sub) Apéndice 3 — Projeto de Estagio

Guiao de Entrevista aos locais de estagio



Apresentacdo e Caracterizagdo geral do local de estagio

Historial da equipa: Constituicdo, elementos e dinamicas relevantes
(encontros fixos, articulagdes comuns entre profissionais), metodologia de
trabalho.

Filosofia da organizacdo, misséo e valores?

Critérios de acesso aos cuidados (caso da ECCI)? Modalidades de
intervencao e referenciacao

Quem sao o(s) enfermeiro(s) especialista(s) em reabilitacdo? Como é feita a
organizacgao do seu trabalho?

Caracterizacao da populacao/utentes...

Que tipologia de doentes/patologias é mais comum? Alguma problemética
em particular a dar atengéo?

Quais as situacfes para as quais € solicitado o vosso apoio.

Que tipo de necessidades sédo as mais prevalentes? Da vossa avaliacao.
Que cuidados a enf. Reabilitagdo pode oferecer?

Projetos em curso ou pertinentes de desenvolver...

Objetivos definidos para o ano atual?

O que gostariam de fazer (em termos de projetos ou cuidados) e ndo tem
tempo? Algum projecto adiado ou a ser desenvolvido actualmente? E no
futuro?

Atividades que seriam proveitosas para a instituicdo/equipa ou utentes.

Monitorizagao de cuidados e resultados...

Em termos de instrumentos, utilizam algum em especifico?

Como é feito o planeamento, o registo e avaliagdo dos cuidados de enf.
Reabilitacéo?

Tém previsto alguma colaboracdo extra-equipa — outras instituicdes, por
exemplo?

Como monitorizam os resultados e indicadores da vossa atividade, no ambito
dos cuidados de enf. Reabilitacdo?

Colaboragao na formacgao de Enfermeiros especialistas...
Habitualmente, como é que é gerido o tempo de estagio, 0s turnos semanais
e o horario do orientador? Alguma especificidade? (turnos especificos, dias
especificos, horérios, etc)

Qual o “circuito” habitual do aluno: fica somente no servigo, tém outras
valéncias?

Tendo em conta a area de interesse

(escolhida), parece pertinente? Em que moldes se pode concretizar e
adequar ou ndo ao servico/instituicao?




(Sub) Apéndice 4 — Projeto de Estagio
Caracterizacao breve da Unidade de

internamento de Neurologia ||l



A unidade de internamento de neurologia do [Jlj recebe pessoas do sexo
feminino e masculino, e tem a lotagdo de 26 camas, das quais 13 atribuidas a
especialidade de neurologia geral e 13 atribuidas a especialidade de neurologia
vascular, organizados por enfermarias de 4 camas senhoras, 4 camas homens,
4 camas de cuidados especiais (intermédios) e 1 cama de isolamento. Integra a

enfermaria de cuidados especiais da neurologia vascular — a unidade de AVC.

Relativamente a tipologia de doentes internados, podemos enumerar como

patologias mais frequentes:

- Neurologia Geral: Epilepsia, Esclerose lateral amiotréfica, Esclerose Mdltipla,
Encefalites, Deméncias, Parkinson. A destacar que realiza o pré-operatoério dos

doentes que sdo submetidos a cirurgia de implantacdo de DBS — neuro

estimulagéo.

- Neurologia Vascular: Acidente vascular cerebral, hematoma cerebral,

embolizagbes, aneurismas, angiografias.

Quanto aos recursos humanos, e em particular aos enfermeiros de reabilitacéo,
ao momento da entrevista existem 3 especialistas em enfermagem de
reabilitacdo de manhas, e 4 especialistas de enfermagem de reabilitacdo em

horario continuo — tardes e noites.

Agregado ao internamento existem ainda as valéncias da consulta de esclerose
lateral amiotréfica, e a valéncia de exames especiais neurologicos e ensaios

clinicos.

As articulagbes mais frequentes entre a unidade e a comunidade, sdo com 0s
Centros de Saude e apoio domiciliario das respetivas areas de residéncia e com

o Centro de Reabilitacdo de Alcoitdo.

De salientar a coordenacdo diaria com os servicos de Fisioterapia, para o
planeamento dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, como por ex. idas ao
ginasio.

Foram expressos como desejos do servico, a realizacdo de folhetos relativos as

atividades de vida diaria, e a implementacdo de uma consulta de enfermagem

na consulta de acompanhamento de Esclerose lateral Amiotrdfica.



