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A reabilitagdo, mais do que uma disciplina, é o testemunho de um es-
pirito particular; o do interesse sentido pelo futuro da pessoa, mesmo
quando a cura ou a reparagdo do seu corpo - regresso do mesmo @
normalidade - deixam de ser possiveis. Este interesse pelo outro ndo
pode ser confundido com a ajuda que se presta a um individuo inde-

terminado; € o interesse particular, requerido pela singularidade da

existéncia de determinada pessoa.

Hesbeen (2003: XI)
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RESUMO

Enquadramento: O processo de envelhecimento predispde para uma maior vulnerabilidade e, por
consequéncia para um maior risco de morbilidade. Tal, pode interferir com a capacidade de
autocuidado, levando a maiores niveis de dependéncia e de necessidade de cuidados. Neste contexto,
surge o cuidador informal como elemento promotor da continuidade de cuidados. O EEER ao capacitar
a pessoa e cuidador, pode contribuir para a qualidade de vida de ambos.

Objetivo: Descrever as competéncias do EEER desenvolvidas na capacitacao da pessoa e cuidador.
Metodologia: Para descrever a intervencao do EEER utilizou-se a teoria de médio alcance de Lopes
(2006) e a metodologia de estudo de caso de Yin (2015), com recurso aos instrumentos de colheita de
dados: ENCS (Lopes & Fonseca, 2013), QASCI (Martins, Ribeiro & Garret, 2003) e indice de Barthel
(Araujo et al., 2007).

Resultados: Foram construidos um modelo de capacitacdo para o autocuidado e um plano de
intervencdo. Obtiveram-se ganhos na funcionalidade geral e no autocuidado de todas as pessoas.
Conclusao: A capacita¢do do cuidador contribuiu para o seu préprio autocuidado, assim como para a
melhoria dos cuidados prestados a pessoa dependente.

Este relatdrio reflete o percurso desenvolvido, bem como os resultados obtidos e as competéncias

adquiridas.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Capacitacdo, Autocuidado, Cuidador, Enfermagem de Reabilitacdo
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ABSTRACT

Background: The aging process predisposes to greater vulnerability and, consequently, to a greater
risk of morbidity. This can interfere with the ability to self-care, leading to higher levels of dependence
and need for care. In this context, caregiver appears as an element that promotes continuity of care.
The rehabilitation nurse, by training the person and caregiver, can contribute to their quality of life.
Objective: Describe the skills of rehabilitation nurse developed in the training of person and caregiver.
Methodology: To describe the rehabilitation nurse intervention, we used Lopes' medium-range theory
(2006) and Yin's case study methodology (2015), and for data collection, the instruments: ENCS (Lopes
& Fonseca, 2013), QASCI (Martins, Ribeiro & Garret, 2003) and Barthel Index (Araujo et al., 2007).
Results: A training model for self-care and an intervention plan were built. Gains were obtained in the
general functionality and in the self-care of all people.

Conclusion: The training of caregiver contributed to their own self-care, as well as to the improvement
of the care provided to the dependent person.

This report reflects the course developed, as well as the results obtained, and the skills acquired.

Keyword’s: Aging, Empowerment, Self-care, Caregiver, Rehabilitation Nursing

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 6



Proposta de Capacitagdo para a Pessoa com alteragées do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

APA — American Psychological Association

APER - Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitacdo

ARS — Administracdo Regional de Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD’s — Atividades de Vida Diaria

CASTIIS - Centro de Assisténcia Social a Terceira Idade e Infancia de Sanguédo
CINTESIS - Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude
CIF — Classificagao Internacional da Funcionalidade

CQC - Cuidar de Quem Cuida

DGS - Direcao-Geral da Saude

DM — Diabetes Mellitus

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Ed. - Edicao

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

ENCS — Elderly Nursing Core Set

EPE — Entidade Publica Empresarial

ECPICID-AVC - Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por
AVC

ESS — Escola Superior de Saude

FINER - Feasibility, Interesting, Novel, Ethical, Relevant

HBPM — Heparina de Baixo Peso Molecular

HTA — Hipertensao arterial

INE — Instituto Nacional de Estatistica

ICNP - International Council of Nurses

IPP — Instituto Politécnico de Portalegre

MeSH - Medical Subjects Heading

MPP — Modelo de Pratica Profissional
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NIH - National Institutes of Health

n.2 - Nimero

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdao Mundial de Saude

ONU - Organizagdo das Nag¢des Unidas

p. e.—Por exemplo

PICO - Population, Intervention, Context, Outcomes

PQCEER — Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises
QASCI — Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal
RFR — Reeducacdo Funcional Respiratdria

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados

RSL — Revisdo Sistematica da Literatura

SNG - Stroke Nursing Guideline

SNS — Sistema Nacional de Saude

TDAE - Teoria do Déficit do Autocuidado de Enfermagem

UC — Unidade Curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

USF — Unidade de Sadude Familiar

UP’s — Ulceras por Pressdo

UMDR - Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio surgiu no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério do 3.2
Mestrado em Enfermagem em Associacdo entre as Escolas Superiores de Saude dos Institutos
Politécnicos de Setubal, Portalegre, Beja, Castelo Branco e Universidade de Evora. A escola acolhedora
foi a Escola Superior de Saude [ESS] do Instituto Politécnico de Portalegre [IPP].

Este, tem por objetivo a obtencdo do grau de mestre na vertente de Especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, e reflete o percurso desenvolvido na aquisicdo de conhecimentos e
competéncias durante a realizacdo do Estdgio de Enfermagem de Reabilitacdo e do Estagio Final.
Importa referir que inicialmente o projeto de intervencdo desenvolvido apenas se referia ao Estagio
Final, uma vez que a UC Relatdrio apenas contemplava o contexto referido anteriormente. No entanto,
por terem ocorrido altera¢des curriculares na UC e por a estratégia de intervencdo em ambos os
estdgios de aprendizagem ter sido a mesma, ambos foram incluidos na elaboracdo deste relatério.
Como tal, foram tidos em conta os objetivos presentes no planeamento de ambas as UC’s dos estagios.

O enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dareas de especialidade em
enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019: 4744). Além das competéncias da sua darea de
especialidade, o enfermeiro especialista é também detentor de um conjunto de competéncias comuns
aos diferentes contextos de prestacdo de cuidados, decorrentes do aprofundamento das
competéncias gerais, nomeadamente nas dimensdes de: “educacdo dos clientes e dos pares, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacdo relevante (...), que permita (...) melhorar de forma continua a pratica de
enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019: 4744).

Nesse sentido, procurando adquirir competéncias e, de modo a contribuir para o
desenvolvimento e melhoria dos cuidados de enfermagem, foi desenvolvido um projeto de
intervencgao profissional, cuja metodologia e respetivos resultados serdo expostos neste relatdrio.

Segundo Ferrito, Nunes & Ruivo (2010: 3) a metodologia de projeto “centra-se na resolugdo de
problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracdo e concretizacdo de projetos numa situagdo real”; “constituindo-se (...) como uma ponte
entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente
ser aplicado na pratica”. Para a sua concretizagdo é necessdrio passar por cinco etapas,

nomeadamente: a fase de diagndstico, o planeamento, a execugdo, a avaliagdo e a divulgacdo (através
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da elaboracgdo de um relatério final). Tal, vai de encontro ao referido no regulamento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, pois este “reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementacdo de programas de melhoria continua” (Regulamento n.2 140/20190: 4747).

Assim, foi necessario selecionar uma tematica para direcionar a metodologia de trabalho de
projeto para a mesma. Durante o Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo, ao prestar cuidados a pessoa
em contexto de dependéncia por agudizagao num servigo de ortopedia foi possivel perceber que desde
o inicio do internamento havia necessidade de preparar a alta e, que além da pessoa dependente era
necessario incluir o cuidador, pois em contexto domicilidrio este revela um papel fulcral para garantir
a continuidade dos cuidados (Martins & Mesquita, 2016). Além disso, envolver o cuidador informal no
programa de reabilitacdo, ajuda-o a encontrar estratégias para promover a funcionalidade do seu
familiar e a prevenir a sobrecarga resultante da prestacdo de cuidados ao mesmo (Rocha, Avila & Bochi,
2016).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), o enfermeiro “discute as alteracGes da funcdo (..) com a
pessoa/cuidador e define com ela quais as estratégias a implementar, os resultados esperados e as
metas a atingir de forma a promover a autonomia e a qualidade de vida; (...) intervém na educacao
dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta (...) e ensina, demonstra e treina técnicas
(...) com vista a promocdo do autocuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade)” (Regulamento N.2 392/2019: 13565-67). Pelo que, também
durante a realizagcdo do Estagio Final, numa Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], em contexto
domiciliario foi possivel verificar a necessidade de incluir o cuidador no plano de intervencdo do EEER,
reconhecendo-se a sua importancia enquanto parceiro de cuidados no domicilio, e enquanto alvo dos
cuidados do enfermeiro. Pois este desempenha um conjunto de fung¢bes, no seu dia-a-dia, que
requerem conhecimentos e treino, tais como atividades de vida didrias (AVD’s), resolucdo de
problemas, entre outras. Importa, por isso, capacitd-lo de modo a promover a sua autonomia e
autocuidado, contribuindo também para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa dependente
(Sousa, Sequeira, Ferré-Grau, Neves, & Lleixa-Fortuiio, 2016). Além disso, ao incluir o cuidador num
programa de reabilitacdo, serd possivel acompanha-lo, monitorizando os efeitos da sobrecarga,
ansiedade, depressao, qualidade de vida, etc. e, reconhecer o seu perfil e dificuldades na sua fungéo
(Vloothuis et al., 2015).

Petronilho & Machado (2017), na sua revisdo da literatura demonstraram também que existem
quatro areas fundamentais que refletem a investigacdo mais recente e reportam a exploragdo de novas

areas relacionadas com o autocuidado, sendo elas: a promoc¢do do autocuidado nos familiares
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cuidadores; o desenvolvimento de instrumentos para avaliar a capacidade para o autocuidado das
pessoas idosas com doenca crénica, e para se manterem auténomas no domicilio; e a influéncia de
doencas e tratamentos na capacidade para o autocuidado. E, sobressaem como algumas das areas
prioritarias em enfermagem de reabilitacdo para 2015-2025: as interveng¢des autdnomas do EEER nas
areas da fungcdo motora, respiratdria; dependéncia no autocuidado em contexto domicilidrio;
capacitacdo da pessoa e/ou cuidador; validacdo de escalas e efetividade das intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a).

Assim, dadas as necessidades identificadas no contexto de pratica clinica e de acordo com o
regulamento de competéncias EEER e com a literatura atual definiu-se como titulo para o projeto de
intervencado profissional descrito neste relatério “Proposta de Capacitacdo para a Pessoa com
alteracdes do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo”.

Doran & Pringle (2011) consideram resultados sensiveis dos cuidados de enfermagem todos
aqueles que sao significativos, baseados no dominio e intervencdo de enfermagem, e para os quais
existe evidéncia empirica que relacione as intervengbes de enfermagem aos resultados. Assim, os
autores identificaram alguns dos seguintes resultados sensiveis dos cuidados de enfermagem: o estado
funcional, o autocuidado, a gestdo de sintomas, a seguranca do doente, a satisfacdo do doente, as
alteracOes psicoldgicas, e a utilizacdo de cuidados de saude.

Além do que, pelo avango do conhecimento que tem vindo a ocorrer, o EEER deve incluir
continuamente novas descobertas na sua pratica, devendo esta ser “baseada na evidéncia, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando em projetos que visem
aumentar o conhecimento e o desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializacdao”
(Regulamento N.2 392/2019: 13566). Assim, com vista a obtencdo do grau de mestre na drea de
especializacdo de enfermagem de reabilitacdo a elaboragdo deste relatdrio, objetiva demonstrar a
pratica baseada na evidéncia, assim como a aquisicdao de competéncias, tais como:

“(...) b) saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas (...) ainda que relacionados com a sua area de estudo; c) capacidade
para integrar conhecimentos, lidar com questGes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagGes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
as implicagOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou os condicionem; d) ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes (...); e) competéncias que lhes permitam
uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentado (...)” (Decreto-lei n.2
63/2016, art.2 15: 3174).

Corroborando a importancia do desenvolvimento da pratica profissional e da pericia, através da
obtencdo do conhecimento ou da experiéncia, Patricia Benner na sua teoria defende que na pratica o

enfermeiro adquire e desenvolve conhecimentos e habilidades clinicas no tempo, a partir de uma base
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educacional assim como de uma multiplicidade de experiéncias profissionais, podendo torna-se perito
(Benner, 2001). De acordo com o nivel de conhecimento e experiéncia, o enfermeiro pode ser:
principiante, principiante avancado, competente, proficiente ou perito, sendo que cada um se
distingue pelo seu desempenho e quanto a apreciacdo de situagées (Nunes, 2010). Os enfermeiros
considerados “peritos” conseguem atuar de forma rapida e eficaz, antecipando na maior parte das
vezes a sua intervencgdo e prevenindo situa¢des de risco. Enquanto que os profissionais que se
encontram no dominio de “iniciados ou principiantes” possuem um comportamento mais limitado e
rigido, que se cinge aos conhecimentos tedricos e as regras que lhe sdo impostas para atuar, ndo
possuindo a rapidez e técnica necessaria para intervir de forma adequada. Passando pelos estadios
seguintes (principiante avancado, competente e proficiente), os profissionais vdo adquirindo
competéncias de analise e maleabilidade com a pratica, que lhes permitem desenvolver a sua intuicdo
face as situacdes clinicas e, ir tendo uma compreenséo global dos fendmenos (Benner, 2001).

De modo prestar cuidados de elevada qualidade e antecipa¢do (Nunes, 2010), com o projeto
implementado perspetivou-se desenvolver um modelo de intervengdo profissional na pratica de
cuidados do EEER para a capacitacdo da pessoa com alteracdes do autocuidado e para a capacitacdo
do seu cuidador.

Este relatério reflete a concretizacdo de todo o percurso desenvolvido na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias com vista a obtencdo do grau de mestre e especialista em enfermagem
de reabilitacdo. Como tal, nele é descrita a estratégia de intervencdo implementada nos estagios e
anteriormente definida no projeto, bem como os resultados que dela advieram, quer em termos
praticos na prestacdo de cuidados a pessoa, ou em termos profissionais na aquisicdo de competéncias.
Assim, foi definido como objetivo geral deste relatério: - Descrever as competéncias do EEER
desenvolvidas na capacitacdo da pessoa com alteragées do autocuidado e na capacitagdo do seu
cuidador. E como objetivos especificos: - identificar os resultados obtidos com a implementac¢do da
estratégia de intervencdo profissional descrita; - relacionar os resultados obtidos com a evidéncia
cientifica apresentada através da revisdo sistemdtica da literatura (RSL) elaborada previamente; -
refletir acerca do processo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEER, bem como
acerca do processo de aquisicdo de competéncias de meste; - e identificar os ganhos sensiveis dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo com base no modelo de intervengao desenvolvido.

No que respeita a sua estrutura, este encontra-se dividido em trés capitulos: no primeiro capitulo
é feita uma breve caracterizacdo e apreciacdo dos contextos onde decorreram o estagio de
enfermagem de reabilitacdo e o estagio final, onde foi implementado o projeto de intervencdo
profissional apresentado neste relatério. No segundo capitulo é descrita a estratégia de intervencao

profissional utilizada com vista ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de mestre na area de
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especialidade de enfermagem de reabilitacdo. Nele, comeca por se fazer um enquadramento tedrico
da tematica, onde sdo expostas as necessidades da pessoa idosa com défice no autocuidado, bem
como as necessidades do respetivo cuidador e a sua importancia na prestacdo de cuidados em
contexto domicilidrio e em parceria com o EEER; segue-se a RSL, onde sdo apresentados os resultados
encontrados na literatura atual no que respeita a tematica abordada; posteriormente, é descrito o
modelo de capacita¢do para o autocuidado utilizado no projeto de intervencdo profissional enquanto
estratégia do EEER, e no qual sdo definidos os modelos tedricos e conceptuais que serviram de base
para a sua implementacdo; depois temos a justificacdo da estratégia de intervencdo, bem como a
metodologia utilizada para elaboracdo deste relatdrio; e, a apresentacdo e discussdo dos resultados
obtidos apds implementacdo do projeto de intervencdo profissional. No terceiro e ultimo capitulo é
feita uma andlise reflexiva sobre as competéncias adquiridas no processo de aprendizagem
desenvolvido ao longo dos estagios e de todo o percurso académico, com vista a obtencdo do grau
mestre na drea de especialidade em enfermagem de reabilitacdo. E, por fim, é apresentada a
conclusdo, onde é feita uma breve reflexdo sobre as competéncias adquiridas ao longo deste percurso
e dos resultados obtidos com a implementacdo do projeto de intervencao profissional, bem como as
dificuldades encontradas e as perspetivas futuras no delinear deste percurso profissional.

Na elaboragdo do presente relatério, foram seguidas as normas da American Psychological
Association [APA] 6.2 edi¢do para referenciacdo bibliogréfica. Quanto a redacdo do texto, foi de acordo

com as normas da ESS do IPP e o texto foi escrito segundo o novo acordo ortografico.
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1 - APRECIAGAO DO CONTEXTO

No presente capitulo sera feita uma caracterizacdo das unidades de prestacao de cuidados onde
decorreram o Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo e o Estagio Final, enquanto UC’'s do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, ambas incluidas no presente relatdrio.

O Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo decorreu no Servico de Ortopedia de um Hospital
Distrital, tendo sido aqui a drea de intervencdo do EEER, Ortopedia e Traumatologia.

Quanto ao Estagio Final, decorreu numa UCC enquadrada na Administracdao Regional de Saude
[ARS] da qual também faz parte o Hospital Distrital mencionado anteriormente. Neste, as areas de

intervencao preferenciais foram a Neurologia e Cuidados Respiratdrios.

1.1 - SERVICO DE ORTOPEDIA - HOSPITAL DISTRITAL

O Estagio de Reabilitagdo decorreu no Servigo de Ortopedia de um Hospital Distrital no periodo
de 6 semanas, de 20 de maio a 28 de junho de 2019.

O Hospital Distrital € uma Entidade Publica Empresarial [EPE], sendo dotado de personalidade
juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial (Decreto-Lei N.2
18/2017). Enquanto entidade do setor publico tem por missdo prestar cuidados de saude
diferenciados, em articulagdo com as restantes unidades prestadoras de cuidados de saude do Sistema
Nacional de Saude (Sistema Nacional de Saude [SNS], 2016). A sua construcdo é do tipo monobloco,
com 14 pisos. As enfermarias sdo ligadas entre si, com os servicos, por trés eixos de comunicagado
vertical, um central e dois laterais. Tem uma lotacdo consideravel de camas, que se distribuem pela
area Médica, drea Cirurgica, Psiquiatria e Saude Mental, Departamento da Mulher e Crianc¢a, Unidade
de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Intermédios. Possui também um Servico de Urgéncia
Pediatrica e um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, Hospital de Dia de Oncologia e Cardiologia e,
Consulta Externa para as varias especialidades médicas e cirurgicas. Recentemente, foi também criado
o Servico de Hospitalizagdo Domicilidria. E, dispde de um servico de urgéncia e de internamento
médico e de cuidados intensivos dedicados ao COVID-19.

Esta instituicdo serve uma populagdo de aproximadamente 192 000 habitantes. Tem como missao
prestar cuidados de saude de qualidade, acessiveis em tempo oportuno, num quadro de
desenvolvimento econdmico e financeiro sustentavel; objetivando ser um hospital de referéncia pela

capacidade de resposta as necessidades das pessoas e pela qualidade técnica e humana dos
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profissionais. E tem como valores a Orientacdo ao Doente; a Inovacdo; Etica nas relacdes pessoais,
profissionais e institucionais; Qualidade e Ambiente; Responsabilidade Social; Realizacdo dos
Colaboradores; e Criacao de Valor Econémico e Social.

O Hospital Distrital tem varios projetos de enfermagem na drea de reabilitagdo, nomeadamente
na Promoc¢do da Independéncia na Pessoa/Cuidador apds Fratura Proximal do Fémur; Promogdo da
Independéncia na Marcha na Pessoa com alteracGes da Mobilidade decorrentes de AVC; e Promogao
de Estilos de Vida Saudaveis na Pessoa com Sindrome Coronario Agudo.

O Servico de Ortopedia, onde decorreu o Estagio de Reabilitacdo (Area de Intervengdo de
Ortopedia/Ortotraumatologia) entre 20 de maio de 2019 e 28 de junho do mesmo ano, localiza-se no
piso 6 do Hospital Distrital e é constituido por 2 alas. Da equipa multidisciplinar, constituida por
Enfermeiros, Médicos, Assistentes Sociais, Assistentes Operacionais, Fisioterapeutas, Nutricionista e
Técnicos administrativos, fazem também parte varios Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo.

Existe neste servico o Projeto “Promocdo da Independéncia na Pessoa/Cuidador apds Fratura
Proximal do Fémur”. No entanto, todas pessoas sao alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitacao,
independentemente do motivo de admissdo. Os cuidados sdo prestados tanto nas enfermarias como
num ginasio que foi criado pelos enfermeiros de reabilitagdo, onde existe material adequado e
especifico para os cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Desde a admissdo da pessoa que existe a preocupacao de preparar a alta, pelo que sdo logo feitas
uma avaliacdo e uma referencia¢do para a equipa de gestdo de altas no caso de haver possibilidade de
integrarem a Rede Nacional de Cuidados Continuados [RNCCI]. Além do que, é também feito o
contacto com os familiares nesse sentido e, sdo iniciados ensinos com vista a promoc¢do de uma alta
precoce contribuindo para a qualidade de vida da pessoa/familia. Quanto aos cuidados, sdo sobretudo
no que respeita a Reabilitagdo Funcional Motora e Respiratdria, com ensino pré e pds-operatdrios. O
EEER realiza exercicios terapéuticos com a pessoa, treino de marcha, mobiliza¢gdes no leito, 1.2 levante,
treino de AVD’s nomeadamente no que respeita ao autocuidado higiene, entre outros. De salientar,
que ao longo das duas alas de internamento foi feita uma marca¢do com fita na parede com marcas
de 3 em 3 metros, permitindo determinar as distancias que as pessoas fazem no treino de marcha.

Quanto a equipa multidisciplinar, existe uma boa relagdo com todos, sendo possivel articular
tanto com os enfermeiros de cuidados gerais, como com os médicos, fisioterapeutas ou assistentes

sociais, de modo a estabelecer o melhor plano de intervengao para a pessoa.
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1.2 - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

A UCC onde decorreu o Estdagio Final do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo, no periodo de
17 de setembro de 2019 a 17 de janeiro de 2020, pertence a ARS onde também se encontra a area de
intervencdo do Hospital Distrital referido anteriormente.

A UCC localiza-se num concelho que ocupa uma area de 158 km?, nas instala¢des do antigo Centro
de Saude, onde coexistem também a Unidade de Saude Familiar [USF], a Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados, o Polo da Unidade de Saude Publica, o Polo da Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados, o Servico de Medicina Dentaria e o Servigo de Atendimento Complementar.
Além destas unidades funcionais e servicos, faz também parte deste Centro de Saude outra USF que
se localiza numa das freguesias do concelho.

A UCC abrange uma populacdo de 24 462 residentes distribuidos por uma drea de intervencao
geodemografica com caracteristicas urbanas e rurais, e conta com uma densidade populacional de 155
pessoas/Km?2. Tem por miss3o assegurar respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de grande
proximidade as necessidades em cuidados de saude da populacdo onde estd inserida, com base em
principios de cooperacao, solidariedade, autonomia, articulacdo, parceria, avaliacdo continua e gestao
participativa. E, objetiva contribuir para a melhoria do estado de salde da populacdo da sua area
geografica de intervencdo, com vista a obtenc¢do de ganhos em saude e ao cumprimento da missdo do
Agrupamento de Centros de Saude [ACES] (Despacho n.2 10143/2009).

A UCC, de acordo com o artigo 11.2 do decreto-lei n.2 28/2008 de 22 de Fevereiro, visa “Prestar
cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domicilidario e comunitdrio, as pessoas,
familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional,
atuando na educagdo para a saude, na integra¢do de redes de apoio a familia e na implementacao de
unidades méveis de intervencdo” (Decreto-lei n.2 28/2008: 1184).

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar a tempo inteiro, que inclui: varios
Enfermeiros Especialistas, nomeadamente nas areas de Enfermagem de Reabilitagdo, Enfermagem
Comunitaria, Saude Infantil, e com formagdo em Cuidados Paliativos; Fisioterapeuta; Assistente
Técnica, e Terapeuta Ocupacional. Além destes, estdo também ainda integrados a tempo parcial na
UCC outros profissionais: Técnica de Cardiopneumologia, Assistente Social e Educadora Social,
Higienista Oral, Psicéloga, e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna.

O hordério de prestacdo de cuidados é das 8h as 18h de segunda a sexta-feira e, das 9h as 13h nos
fins de semana e feriados. E tem como carteira de servicos: a Parentalidade (Preparacdo para o

nascimento e Recuperagdo Pds-parto); a Intervengdo Precoce na Infancia; a Saldde Escolar; a Equipa de
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Cuidados Continuados Integrados [ECCI]; o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco, a Comissado
de Protecao de Criancas e Jovens, o Nucleo Local de Inserc¢do Social, e Classes de Mobilidade.

A intervengao da UCC é essencialmente na comunidade e em contexto domicilidrio, dispondo de
carros para realizacao de visitas domiciliarias e outras intervencdes na comunidade. E possui também
material adequado as varias areas de intervencao.

Quanto a intervencdo do EEER na UCC é sobretudo em pessoas integradas em ECCI, cuja
referenciacdo segue as regras da RNCCI. No entanto, presta também cuidados a pessoas referenciadas
por outros profissionais de saide como enfermeiros, médicos, fisioterapeuta ou outros. A intervencao
do EEER nesta UCC é dirigida a jovens, adultos e idosos, em todas as suas areas de intervencdo e, é
sobretudo no contexto domicilidrio. Apds referenciacao é feita uma primeira visita domiciliaria, onde
a pessoa é avaliada de modo a serem determinadas as necessidades de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo.

Quanto ao material utilizado no processo de reabilitacdo das pessoas é sobretudo propriedade
das mesmas, nomeadamente auxiliares de marcha, camas articuladas, e outro material adaptado.

No decorrer da nossa intervencao na UCC foi possivel verificar que, embora a intervencdo na
pessoa idosa dependente fosse também muito dirigida ao seu cuidador informal, ndo existia nenhum
programa de intervencdo estruturado em relacdo ao mesmo. De acordo com a literatura atual, foi
diagnosticada a necessidade de implementacdo de programas psicoeducativos dirigidos aos
cuidadores informais, devendo estes basear-se na obtencao de habilidades praticas e na resolucdo de
problemas, de modo a diminuir o impacto dos cuidados nos mesmos. O estudo de Araujo, Lage,
Cabrita, & Teixeira (2016: 12) demonstrou que é fundamental uma “intervencdo precoce e
estruturada, baseada na informacdo, no treino e na capacitacdo dos cuidadores informais, como forma
de diminuir a sobrecarga e promover a saude fisica, psicoldgica, o bem-estar social e a satisfagao dos

cuidados”.
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2 - ESTRATEGIA DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

Este capitulo inclui a fundamentacdo da estratégia de intervencao profissional delineada com
vista ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias para obtencdo do grau de mestre na area de
especializacdo de enfermagem de reabilitacdo. Como tal, é constituido pelo enquadramento tedrico
onde sdo retratadas as necessidades da pessoa idosa com défice no autocuidado, bem como do
respetivo cuidador; segue-se a RSL; o modelo de capacitagdo para o autocuidado enquanto estratégia
do EEER; a justificacdo da estratégia de intervencdo; a metodologia; a apresentacdo dos resultados; e

a discussado dos resultados.

2.1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1.1 - Necessidades da Pessoa Idosa com Défice no Autocuidado

O envelhecimento da populagdo surge como uma das maiores preocupacoes da sociedade atual
(Martins & Mesquita, 2016). Pois apesar de resultar de um aumento da esperanca média de vida em
consequéncia do desenvolvimento econémico e, de melhores condi¢cdes sociais e de saude, o
envelhecimento representa, por outro lado, maiores niveis de dependéncia e de necessidade de
cuidados (Nunes, 2017a). A acrescer ao envelhecimento da popula¢do surge um declinio dos indices
de natalidade, diminuindo a populagao jovem e a populagdo em idade ativa. Além das consequentes
alteragOes demograficas, este é um cendrio que trara também consigo transformacgdes a nivel social,
nomeadamente no que respeita a alteragao nas estruturas familiares, bem como a nivel dos sistemas
financeiros e de saude, traduzindo-se num maior consumo de recursos sociais e econdmicos e de
cuidados de saude (Aadal, Angel, Langhorn, Pedersen & Dreyer, 2018; Organiza¢do Mundial de Saude
[OMS], 2015). Assim, as politicas de satde tém vindo a colocar a sua enfase

“na responsabilizagdo, envolvimento e formac¢do dos cidaddos e familias para se cuidarem
a si proprios, nomeadamente em relagdo as AVD’s, e na procura de comportamentos de
saude que integrem esquemas terapéuticos definidos com a ajuda dos profissionais de
saude, no sentido de serem capazes de gerir com a maior eficicia os processos de salude-
doenga” (Petronilho, 2012: 11).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica [INE], em Portugal nos ultimos 40 anos
a populagdo com 65 ou mais anos de idade duplicou e, podera passar de 2,1 para 2,8 milhdes de

pessoas, entre 2015 e 2080, representando cerca de um ter¢co da populagdo. Assim, o indice de
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envelhecimento passara de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2017). Esta é uma situacdo que é transversal a outros paises desenvolvidos. E, atualmente a
Europa é o continente que tem maior percentagem de pessoas com mais de 60 anos, correspondendo
a cerca de 25% da sua populagdo (OMS, 2015).

O processo de envelhecimento reflete-se numa maior vulnerabilidade a fatores internos e
externos, que predispde para um maior risco de morbimortalidade. Pois devido a fragilidade dos
idosos, vdrios sinais e sintomas sdo preditores de futuras complica¢Ges na sua saude, nomeadamente
a perda de peso ndo intencional (kg nos ultimos 5 anos), autorrelato de fadiga, a diminuicao da forga
de preensdo, a reducdo das atividades fisicas, a diminuicdo na velocidade da marcha (lentidao) e a
diminuicdo das relagdes sociais (Lana & Schneider, 2014: 674), afetando os dominios fisico, psicoldgico
e social. Deste modo, o envelhecimento é comummente associado ao surgimento de doencas, levando
ao desenvolvimento de problemas a nivel da estrutura corporal funcional e a uma maior limitacdo nas
atividades de participacdo, com maiores niveis de dependéncia. As limitacGes da atividade, ou
incapacidades, podem manifestar-se por exemplo pela reducdo da capacidade para desempenhar
atividades de vida didria, como o vestir/despir, o tomar banho, o andar, o comer/beber, entre outras.
Os idosos constituem assim um grupo vulneravel, podendo estar sujeitos a um maior isolamento social,
a maiores problemas econdmicos e, a um maior risco de necessidade de internamento institucional
(Almeida & Sanchéz, 2014).

O aumento da longevidade coloca-nos hoje inimeros desafios, nomeadamente no que respeita a
salde e prestacdo de cuidados. Pois para que a pessoa possa envelhecer de forma saudavel® sdo
essenciais os recursos adaptativos da salde; e com o avancar da idade, havendo um maior risco de
doengca e, consequentemente um maior indice de dependéncia, haverd também uma maior
necessidade de cuidados (Sequeira, 2018). Assim, exige-se uma maior preparagao dos cuidados de
saude e dos profissionais para lidar com as necessidades de uma populagdo cada vez mais envelhecida.
E, também os cuidadores informais tém de ser preparados e formados para tratar dos seus familiares
dependentes (Booth, Hood-Moore, Hancox, Logan & Robinson, 2019).

Envelhecer com qualidade de vida? é um dos desafios com que a sociedade atual se depara. Mais
que a auséncia de doenga, para se envelhecer com qualidade, valoriza-se a autonomia, vista como a

“capacidade percebida para cuidar de si e para controlar, lidar com situa¢des e tomar decisdes sobre

1 A OMS considera o “envelhecimento saudavel como um processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (OMS, 2015: 13). Sendo “o envelhecimento ativo um processo de
otimizagdo das oportunidades na saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de ganhar qualidade de vida em idade
avancgada” (World Health Organization [WHO], 2002: 12).

2E considerada “uma percecéo individual da posicdo na vida, no contexto do sistema cultural e dos valores em que as pessoas
vivem, e estd relacionada com os seus objetivos, expectativas, normas e preocupagdes. E um conceito amplo, subjetivo, que
inclui de forma complexa a saude fisica da pessoa, o seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crengas e convicgdes pessoais e a sua relagdo com os aspetos importantes do meio ambiente” (WHO, 2002: 13)
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a vida quotidiana de acordo com as prdprias regras e preferéncias” (WHO, 2002: 13). Como tal, cada
vez mais as medidas de envelhecimento ativo, com vista a promoc¢ao da funcionalidade e autonomia
da pessoa idosa, devem ser uma prioridade das politicas sociais e da saude. Manter-se fisica, mental e
socialmente ativo, adotando condutas de prevencdo da doenca e promogdo da saude, podem ser
importantes medidas para prevenir, retardar e impedir a progressio do envelhecimento e
consequentes sinais e sintomas da sindrome de fragilidade do idoso. Pois a manutencdo de uma
atividade fisica regular constitui uma forma de compensacdo, ajudando a preservar as estruturas
organicas, as quais se associa uma menor degradacdo neurofisioldgica (Sequeira, 2018). Pelo que o
enfermeiro de reabilitagdo pode ter um importante papel na manutencao das capacidades funcionais
do idoso, ja que apresenta competéncias que lhe permitem “proporcionar intervencoes terapéuticas
gue visam melhorar as fungées residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida
e, minimizar as incapacidades instaladas, nomeadamente ao nivel das funcbGes neuroldgica,
respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades” (Regulamento n.2 392/2019:
13565).

De acordo com o estudo realizado por Fonseca, Ferreira, Ramos, Lopes, & Santos (2017) as
pessoas com 65 e mais anos de idade apresentam necessidades elevadas de intervencao ao nivel dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente no que respeita ao autocuidado,
aprendizagem e fungbes mentais, comunicacdo e relagdo com amigos e cuidadores. Para colmatar
essas necessidades, promovendo a melhoria do comportamento de autocuidado, os autores
propuseram planos individuais de intervencdo dos cuidados de enfermagem especializados em
reabilitacdo, incluindo intervengbes ao nivel da reabilitacdo funcional motora e respiratéria,
posicionamentos e atividades terapéuticas.

Dado que metade da populagao idosa apresenta pelo menos uma patologia crénica, a tendéncia
é para que exista uma maior prevaléncia de incapacidade funcional 3. Pois tais patologias podem ter
consequéncias no desempenho fisico e no desempenho dos papeis sociais da pessoa idosa, levando a
um declinio funcional e a um maior risco de institucionalizacdo e de hospitalizagdo por agudizacdes
(OMS, 2015). Além do que, a inatividade associada ao envelhecimento leva a diminui¢do da atividade
muscular e, consequentemente a perda de massa muscular, resultando numa coordenagdo
sensoriomotora menos eficiente, implicando dificuldades acrescidas de adaptagdo a situagcdes novas

(Sequeira, 2018). De acordo com o estudo realizado por Rodrigues et al. (2015), a incapacidade

3 “A funcionalidade é um termo que engloba todas as fungbes do corpo, atividades e participagdo. Enquanto que a
incapacidade diz respeito as deficiéncias, limitacdo da atividade ou restricdo na participagdo” (OMS, 2004: 7). Sendo a
incapacidade e a funcionalidade de uma pessoa percebidas “como uma interagdo dinamica entre os estados de saude
(doengas, perturbacdes, lesdes, traumas, etc.) e os fatores contextuais, quer pessoais ou ambientais”. Pelo que a capacidade
define a aptiddo de uma pessoa para executar uma tarefa ou uma ag¢do, visando o nivel maximo provavel de funcionalidade
que a pessoa pode atingir num dado dominio e num dado momento (OMS, 2004).
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funcional na populagdo idosa com mais de 75 anos verifica-se sobretudo ao nivel da saude fisica (45,6%
com limitacdo grave ou total) e AVD (23,6% com limitacdo grave ou total), sendo as mulheres e a
populacdo que apresenta mais de 85 anos de idade, os que manifestam piores resultados. Pelo que,
de acordo com os autores, se torna premente avaliar a incapacidade funcional dos idosos e planificar
intervencdes com o objetivo de eliminar os fatores de risco relacionados com a incapacidade e, de
atuar ao nivel da promoc¢do da saude e prevengao da doenca. E de acordo com Booth et al. (2019), as
intervencdes de reabilitacdo dirigidas a populagdo idosa revelam-se complexas e devem ser
desenvolvidadas numa perspetiva holistica, uma vez que envolvem um numero consideravel de
fatores, quer a nivel fisico, social ou psicolégico. Pois, tal como referido, devido ao processo de
envelhecimento a pessoa vai perdendo capacidades, tornando-se dependente e necessitando de
cuidados por parte de outrém.

A dependéncia surge assim como uma condicdo na qual se encontram as pessoas que, por razdes
ligadas a falta ou perda de capacidade fisica, psiquica ou intelectual, durante “um periodo de tempo
mais ou menos prolongado, necessitam de ajuda de outra pessoa ou de equipamento, para realizar
certas atividades de autocuidado” (Ribeiro, Pinto, & Regadas, 2014: 26). Quando a pessoa ndo tem
capacidade para se auto cuidar, surge a necessidade de que outra pessoa exerca esses cuidados por si,
evidenciando aqui a familia um papel fundamental. Segundo Orem, o autocuidado é uma funcdo
humana reguladora que as pessoas desempenham deliberadamente em seu beneficio e por si préprias
(sendo agentes de autocuidado) ou que alguém executa por elas (sendo agentes dependentes de
cuidados), de modo a assegurar a “manutencado da vida, da salde, e do bem-estar” (Orem, 2001: 43).

Além disso, a pessoa ao envelhecer ou ao enfrentar um processo de salde doenga, passa também
por um processo de transi¢do, que pode trazer consigo alterac¢des a nivel fisico, psicoldgico e/ou social,
tratando-se de um processo complexo, multidimensional e multicausal (Sequeira, 2018). Tal, acarreta
muitas vezes maiores necessidades de suporte familiar e comunitario, nomeadamente de cuidados de

longa duracgdo, ou de apoios formais e informais. Pois

“o aparecimento de uma dependéncia implica uma transi¢do para uma nova vida, devido a um
acontecimento ndo antecipado (...), que pode surgir de forma abrupta (por exemplo, AVC, acidente,
etc.) ou de forma progressiva (...), na maioria dos casos associado a uma diminuigdo da capacidade
das estruturas ou fungdes do organismo (compromisso da mobilidade, da capacidade articular, da
capacidade instrumental, da capacidade mental, etc.), como acontece no caso de deméncia”
(Sequeira, 2018: 47).

Meleis (2011) definiu transicdo na sua teoria de médio alcance como um processo caracterizado
por diferentes etapas dinamicas, marcos e pontos de viragem, sendo entendido como a passagem
entre duas fases da vida, ou de um estado para o outro, pelo que se espera alcancar uma adequada
adaptacdo ao novo papel ou situacdo. Por ser uma transicao que resulta muitas vezes de situacdes

inesperadas que ocorrem na vida da pessoa e que requerem uma redefinicdo dos papeis ou integracao
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de novos papeis, trata-se de uma transicdo do tipo situacional. O enfermeiro, pelas competéncias que
apresenta, constitui-se como um dos seus papeis mais relevantes, o assistir a pessoa em processo de
transicdo. Pois as suas intervencdes vao no sentido de facilitar o processo e ajudar as pessoas a
alcancarem o seu bem-estar (Meleis, 2011).

Embora os dados sejam ainda insuficientes, em Portugal estima-se que havera cerca de 110 mil
pessoas dependentes no autocuidado nos domicilios, sendo que cerca de 48 mil serdo pessoas
dependentes e acamadas (Petronilho, Pereira & Silva, 2017). E de acordo com o estudo de Ribeiro et
al. (2014), as principais causas de dependéncia sdo a doenca crdnica (63,6%) e o envelhecimento
(31,5%), indo de encontro ao que ja foi dito. Ha ainda a apontar que a instalagdo da dependéncia é
predominantemente gradual (66,5%) (Ribeiro et al., 2014), pelo que se verifica um processo de
transicdo saude/doenca e independéncia/dependéncia, que é maioritariamente esperado e para o
gual é necessdrio encontrar e antecipar uma resposta adequada, tanto dos servicos sociais como dos
cuidados de salude. Assim, tanto a pessoa como o cuidador/familia e/ou comunidade, devem ser
preparados nesse sentido. Pelo que em Portugal as politicas sociais e de saude tém sido desenvolvidas
de modo a privilegiar o inserir a pessoa dependente no contexto familiar, aumentando a
responsabilidade da familia e da prépria comunidade (Petronilho et al., 2017). No entanto, para que
as pessoas dependentes possam permanecer no domicilio é necessario garantir os cuidados
terapéuticos e apoio social que cada situacdo exige (Ribeiro et al., 2014).

Para melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa, é necessario por um lado promover um
envelhecimento ativo e promover a sua capacidade funcional, de modo a evitar a instalacdo da
dependéncia; e por outro lado, é necessario assegurar os cuidados e manter as capacidades funcionais
de todos aqueles que ja sdo dependentes. Pelo que, tanto os cuidadores formais* como os cuidadores
informais devem ser formados e preparados no sentido de prestar os melhores cuidados a pessoa
dependente, quer no domicilio ou em instituigdes sociais ou de saude, promovendo a sua capacitagdo
(Vloothuis et al., 2015).

Em Portugal, com o objetivo de dar resposta as novas necessidades de cuidados sociais e de satude
de uma populacdo cada vez mais envelhecida e dependente, em 2006 foi criada a RNCCI®. Esta, veio
assumir social e politicamente o autocuidado como o elemento mais relevante da saude dos cidadaos
(Petronilho et al., 2017), uma vez que “1 — Constitui objetivo geral da rede, a presta¢do de cuidados

continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem na situacdo de

4Sdo geralmente “profissionais devidamente qualificados (enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, médicos, etc.)” “e que
tém uma preparagdo especifica para o desempenho deste papel (...). Estes compreendem uma diversidade de profissionais
remunerados e/ou voluntarios em hospitais, lares, instituicGes comunitérias, etc.” (Sequeira, 2018: 167)

5 A RNCCI “inclui unidades e equipas de cuidados continuados de saude, apoio social, cuidados e a¢des paliativas, com origem
nos servicos comunitarios de proximidade. Abrange hospitais, centros de salde, servigos distritais e locais de seguranca
social, a rede solidaria e as autarquias locais” (Decreto-lei n.2 101/2006: 3857).
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dependéncia” (Art. 4.2 do Decreto-lei n.2 101/2006: 3858); sendo que se definem como Cuidados

Continuados integrados:

“o conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social, decorrente de avaliagdo
conjunta, centrado na recuperagdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
ativo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagao
de dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptagdo e reinsergao familiar e social” (Art. 3.2 do
Decreto-Lei n.2 101/2006: 3857).

A RNCCl integra varias tipologias, nomeadamente:

- Unidades de Convalescenga, que visam prestar cuidados de reabilitagdo e supervisdo clinica,
continuada e intensiva, com vista a estabilizacdo clinica e funcional, na sequéncia de internamento
hospitalar por situagdo aguda ou recorréncia ou descompensacdo de um processo crénico. Estas
destinam-se a pessoas com perda transitéria da autonomia potencialmente recuperavel, sendo a
previsibilidade do internamento de 30 dias consecutivos.

- Unidades de Média Duragdo e Reabilitacdo (UMDR), destinam-se também a pessoas com perda
transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. No entanto, tem também por finalidade a
estabilizacdo clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa, diferenciando-se na prestacao de
cuidados sociais e de reabilitacdo a pessoas com patologias especificas. O internamento pode ir de 30
a 90 dias consecutivos.

- Unidades de Longa Durag¢do e Manuteng¢do, nas quais os internamentos podem ser de carater
tempordrio ou permanente, com o objetivo de prestar apoio social e cuidados de saude de
manutengdo a pessoas com doencgas ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e,
gue ndo relinam condicBes para estar no domicilio. Estas tém por finalidade proporcionar cuidados
gue previnam e retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida. O periodo de internamento é superior a 90 dias consecutivos. E, pode ainda
proporcionar um internamento inferior (até 90 dias por ano), em situacdes tempordrias, decorrentes
de apoio familiar ou necessidade de descanso do cuidador principal.

- Unidades de Cuidados Paliativos, acompanham, garantem o tratamento e a supervisdo clinica a
doentes em situagdo clinica complexa e de sofrimento, decorrentes de doenca severa ou avangada,
incurdvel e progressiva. Estas unidades podem diferenciar-se segundo as diferentes patologias dos
doentes e ndo tém um prazo de internamento previsivel.

- Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCl), correspondem a uma equipa
multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das entidades de apoio social
para prestacdo de servigos domicilidrios, que visam a prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social

e, Cuja situagdo ndo requer internamento, ndo podendo, no entanto, deslocar-se de forma auténoma.
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Esta equipa apoia-se nos recursos locais disponiveis e, articula com o centro de saude, entidades de
apoio social, servicos comunitarios e autarquias locais (Decreto-lei n.2 101/2006: 3858).

Todas estas unidades e outras, como a Unidade de Dia de Promoc¢do da autonomia ou as Equipas
de Suporte em Cuidados Paliativos intra-hospitalares e comunitarias, visam dar resposta as diferentes
necessidades de pessoas em situa¢do de dependéncia quer por patologia incapacitante e/ou crénica
ou por doenca incurdvel em estado avancado e em fase final de vida, oferecendo cuidados de
reabilitacdo, de longa duragdo e paliativos. A RNCCI permite assim obter maiores ganhos em saude,
oferecendo cuidados de proximidade a pessoa e familia e garantindo a continuidade dos cuidados,
através do planeamento do regresso a casa dos dependentes e na definicdo de modelos assistenciais
de saude a implementar em contexto domicilidrio tendo as familias como parceiros dos cuidados. Além
disso, revela-se também como uma oportunidade para os enfermeiros demonstrarem a mais valia dos
seus cuidados na reabilitacdo e no apoio social. Assim, a RNCCl e os cuidados do EEER podem contribuir
para maiores ganhos na autonomia da pessoa, maior capacitacao dos familiares cuidadores, para a
prevencao de complicacdes, para a diminuicdo das taxas de hospitalizacdo e de mortalidade e para a

reducdo substancial dos custos dos cuidados de saude (Petronilho et al., 2017).

2.1.2 - O Cuidador Informal como Parceiro nos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa

em Contexto Domiciliario

O cuidador informal é visto na atualidade como um elemento fundamental no apoio e cuidado a
pessoa em situacdo de dependéncia, nomeadamente no que respeita ao suporte emocional e a
assisténcia nas AVD’s (Aadal et al., 2018). Embora este tenha sido um papel esquecido nas ultimas
décadas devido a evolugao da sociedade e a necessidade de todos os elementos do nucleo familiar se
manterem ativos no mundo laboral; hoje em dia, com as novas politicas de envelhecimento e com a
valorizagdo da permanéncia da pessoa dependente em contexto domicilidrio, surge de novo o
reconhecimento da fun¢do de cuidador informal (Sequeira, 2018). Este é geralmente um elemento da
familia préxima, nomeadamente mulheres, solteiras, domésticas ou desempregadas e que coabitam
com a pessoa dependente (Melo, Rua, & Santos, 2014: 144). Reconhece-se, portanto, o papel
preponderante da familia enquanto sistema social primario, dentro do qual a pessoa é cuidada e, se
desenvolve a nivel fisico, pessoal e emocional (Melo et al., 2014).

De acordo com Sequeira (2018) os cuidadores sdo na sua maioria adultos com idades superiores
a 40 anos e idosos com idades superiores a 60 anos. No caso de idosos com dependéncia mental, mais
de 50% dos cuidadores tém mais de 61 anos, o que demonstra que a maior parte sdo também idosos.

Além disso, sdo maioritariamente do sexo feminino (87%), casados (78,8%), com baixa escolaridade
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(33,7% ndo completaram o primeiro ciclo e apenas 7,1% tém o ensino superior), indo também de
encontro ao que revelou o estudo de Graga, Bocchi, Fusco & Avila (2018). No que respeita a atividade,
prevalecem os cuidadores domésticos ou sem atividade, desempregados, reformados e com baixos
rendimentos. Quanto a varidvel grau de parentesco, a maioria sdo conjuges ou filhas, corroborando a
ideia de que a fung¢do do cuidar recai geralmente sobre familiares mais préximos (Rocha et al., 2016).

Os cuidados informais definem-se como

“os que sdo executados de forma ndo antecipada, ndo remunerada, podendo abranger a totalidade
ou apenas uma parte dos mesmos; executados preferencialmente no domicilio e que habitualmente
ficam sob a responsabilidade dos elementos da familia, dos amigos, vizinhos ou outros (...), sendo que
os dois ultimos apenas assumem a responsabilidade pelo cuidar em situagdes pontuais, devido a
inexisténcia de familia, ou quando ndo existe nenhum elemento capaz de assumir o papel de
cuidador” (Sequeira, 2018: 167-168).

Em Portugal, o Estatuto do Cuidador Informal foi aprovado a 6 de setembro de 2019 pela Lei n.2
100/2019, com o objetivo de regular os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada,

estabelecendo medidas de apoio para os mesmos.

Neste “considera-se cuidador informal principal o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até 4.2
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneragéo
de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” e cuidador informal ndo
principal aquele que “(...) acompanha e cuida de forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir
ou ndo remuneragdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (Lei n.2
100/2019: 9).

Indo de encontro ao que o estatuto menciona, Sequeira (2018) refere que o cuidador primario ou
principal é aquele que assume a responsabilidade integral pela prestacao de cuidados, pelo que
supervisiona, orienta, acompanha e/ou cuida diretamente da pessoa que necessita de cuidados. E,
distingue ainda também o cuidador secundario e o cuidador tercidrios, como aqueles que prestam
cuidados ocasionais ou esporadicos.

Cuidar® é uma atividade inerente ao ser humano, mas revela-se, por vezes, como um processo
complexo e dinamico, pelas suas mais variadas formas de expressdo e por toda a responsabilidade que
envolve. Embora visto como um ato afetivo, cuidar de alguém dependente a nivel fisico ou mental, por
um periodo consideravel, pode tornar-se numa tarefa desgastante fisica e mentalmente (Almeida &
Sanchéz, 2014). Pois muitas vezes a pessoa que cuida dedica a maior parte do seu tempo e energia a
pessoa cuidada, esquecendo-se de si e das suas necessidades, o que pode levar a uma sobrecarga do

cuidador informal’. Esta é, no entanto, subjetiva, pois resulta da avaliacdo dos cuidadores acerca do

6 De acordo com Colliere (1999), desde o inicio da histdéria da humanidade que o cuidar é imperativo no sentido de garantir a
continuidade da vida do grupo e da espécie, estando na origem de todas as culturas. “(...) cuidar é aprender a ter em conta
os dois parceiros dos cuidados; o que trata e o que é tratado” (Colliere, 1999: 155).

7 A sobrecarga é definida como uma perturbagdo resultante do lidar com a dependéncia fisica e incapacidade mental da
pessoa alvo dos cuidados e corresponde a percegdo subjetiva das ameagas relativas as necessidades fisioldgicas, sociais e
psicoldgicas do cuidador (Martins, 2006)
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seu papel social, das tarefas que concretizam, da percecao e do desenvolvimento da doenca, e das
mudancas que estes fatores causam na sua vida (Peixoto & Machado, 2016a).

A familia, ao longo dos tempos tem sido considerada como a principal responsavel pela promocao
da autonomia e pelo cuidado a todos os seus membros, desempenhando uma fun¢do primordial
(Martins & Mesquita, 2016). No entanto, a transi¢cdo para o papel de cuidador ndo é um processo facil,
uma vez que cada familia tem as suas normas, relagdes e papeis, nem sempre congruentes. Por outro
lado, existem familias em que a escolha do cuidador é um processo ébvio e subtil, uma vez que as
caracteristicas e experiéncia de cada membro estdao bem definidas. De acordo com Sequeira (2018) a
escolha do cuidador esta dependente de um conjunto de circunstancias multiplas, privilegiando-se por
exemplo o facto de um membro se encontrar desempregado. Além disso, os valores culturais e o seu
posicionamento face a velhice e ao cuidado tém importancia na aceitacdo do papel de cuidar,
influenciando também a forma como a pessoa se adapta a sua nova func¢do (Rocha et al., 2016). Outro
aspeto a apontar na escolha do cuidador é também o género, uma vez que é geralmente a mulher que
assume essa funcdo. Pois culturalmente o seu papel enquanto mae e esposa, ainda esta muito ligado
ao ato de cuidar e as tarefas domésticas, embora a carreira profissional assuma hoje maior destaque
entre o género feminino (Sequeira, 2018).

Muitas vezes a necessidade de assumir o papel de cuidador surge de forma repentina, apds um
evento critico, em que a pessoa teve de ser sujeita a internamento hospitalar e ficou dependente de
um momento para o outro (Graca et al., 2018). Devido a nova situacdo de dependéncia, a pessoa e o
cuidador passam por um processo de transicdo que gera alteracbes na dindmica familiar,
nomeadamente no que respeita a mudangas na vida social, disfuncdo de papeis, e sobrecarga
financeira, além de ser também um momento gerador de stress (Rocha et al., 2016). Pois o cuidador,
de forma inesperada, vé-se confinado a cuidar do seu familiar dependente, sem ter formag¢do ou apoio
na sua nova fungdo (Graga et al., 2018). E, com frequéncia, a pessoa que passou a estar dependente
era fonte de rendimentos ou o suporte da familia. O cuidador informal vé-se assim desamparado e
com poucos recursos, necessitando de ajuda para ultrapassar as suas dificuldades e ajudar o familiar
dependente. O processo de se tornar cuidador gera assim, necessidades de aquisicio de
conhecimentos, de competéncias e, de espa¢o e tempo para os adquirir (Almeida & Sanchéz, 2014).

Conforme Shyu (2000), a adaptacdo do familiar cuidador ao exercicio do papel passa por 3 fases,
no processo de transicdio do hospital para o domicilio, correspondendo estas a diferentes
necessidades, que conduzem a um “padrdo estdvel de cuidar”: 1) Fase de Compromisso — Ainda no
hospital o familiar e a pessoa dependente iniciam a consciencializagdo sobre o papel de cada um.
Sendo que o cuidador sente necessidade de informacdo sobre a condicdo de saude da pessoa

dependente, identificacdo de sintomas e assisténcia nos cuidados pessoais (autocuidado, situacGes de
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emergéncia); 2) Fase de Negociacdo do novo papel, ocorre apds a alta hospitalar e, o cuidador sente
necessidade de suporte emocional e apoio continuo para desenvolver as competéncias necessarias no
exercicio do seu novo papel; e a 3) Fase de resolucdo, é aquela em que o cuidador se comeca a adaptar
e a estabilizar no seu novo papel. Apesar de ja se sentir confortavel e confiante no seu novo papel,
mantém a necessidade de suporte emocional e de apoio por parte de outras pessoas, nomeadamente
familiares. Nesta fase, o cuidador e a pessoa cuidada conseguem um padrao de interagdo estavel.
Esta descricdo vai de encontro ao que nos diz Meleis (2011), pois na transicdo para o papel de
cuidador, este vivencia multiplas interagdes no desempenho da sua fungao (quer com a pessoa cuidada
ou com o profissional de salde) e, essa transicdo é condicionada por diferentes niveis sociais,
nomeadamente: relacbes pessoais (com a familia, amigos e colegas de trabalho), nivel institucional
(instituices de salude e local de trabalho), e estratificacdo social (nivel socioeconémico, género, etnia,

idade, normas, estrutura familiar, papel no trabalho e recursos) (Petronilho, 2016).

“Existem ainda fatores que podem funcionar como facilitadores ou inibidores de uma transigao eficaz,
nomeadamente os conhecimentos e capacidades, o significado pessoal, as crengas e atitudes, a
condigdo socioecondmica e os recursos comunitarios e sociais disponiveis. Pelo que, as respostas dos
cuidadores a todo este processo, o seu envolvimento, a confianga e as estratégias de coping sado
indicadores de processo, que se esperam adequados para que os indicadores de resultado (mestria a
integracdo do novo papel), sejam os mais eficientes e saudaveis possivel” (Melo et al., 2014: 145).

Para que se possa adaptar a sua nova fungao, o familiar necessita de apoio relativamente as suas
necessidades, demonstrando-se essencial o papel do enfermeiro (Aadal et al., 2018). Pois os
enfermeiros “sdo profissionais de saude que, devido a sua atividade e proximidade com as pessoas,
lidam frequentemente com diversos processos de transicdo em contextos distintos (...)” (Melo et al.,
2014: 145).

Assim, a familia e outros elementos cuidadores podem ser parceiros essenciais nos cuidados de
reabilitagdo, uma vez que tém um papel crucial na prestacdo de cuidados a pessoas idosas ou
dependentes no domicilio, nomeadamente no que respeita as varias fungdes de autocuidado. No
entanto, devem também ser encarados pelo enfermeiro como alvo dos seus cuidados (Aadal et al.,
2018), pois cuidar de pessoas dependentes é um processo complexo, que acarreta mudangas
constantes e, que exige dos cuidadores uma adaptagdo e reorganizagdo em diferentes contextos
(Martins & Mesquita, 2016). O EEER, estabelecendo uma relagdo de confianga com os cuidadores,
fazendo ensinos e aconselhando relativamente as suas necessidades, pode ser um importante apoio
(Cavalcante, Nemer, Moreira, & Ferreira, 2018).

Ao intervir na comunidade o EEER deve fazer uma abordagem pluridisciplinar centrada na familia
e no ciclo de vida, tendo também em conta o contexto social e de saude onde a pessoa se insere.
Assim, o papel do EEER passa ndo apenas pela prevencdo e tratamento da doenca, mas também pela

promocao dos processos de readaptacao da pessoa, de modo a manter as suas capacidades funcionais,
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e otimizar a sua qualidade de vida, bem como da sua familia e comunidade (Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros de Reabilitacdo [APER], 2010). A sua intervencdo deve ser precoce e com o intuito de
prevenir incapacidades e/ou maximizar capacidades, de modo a promover a independéncia funcional
da pessoa. Pois o EEER tem um papel preponderante no acompanhamento da pessoa em processo de
reabilitacdo e respetiva familia, bem como na adaptacdo do meio/pessoa, no apoio ao ajuste
psicoldgico, na procura e adaptacdo e mecanismos de coping, para s posteriormente investir no
empowerment (Menoita, 2012).

De salientar ainda a resiliéncia enquanto fator protetor do familiar cuidador, uma vez que esta
designa a capacidade da pessoa, face a adversidade (Manzini, Brigola, Pavarini, & Vale, 2016), de
desenvolver mecanismos positivos de adaptacdo, ou estratégias de coping®. Apresentam-se como
contributos para a resiliéncia: fatores individuais (capacidade cognitiva, sentimentos de empatia,
humor e competéncias sociais), fatores familiares (coesdo e atencdo dada ao principal prestador de
cuidados) e fatores de suporte (rede de apoio familiar, servico social e satde) (Menoita, 2012; Manzini
et al., 2016). Assim, um familiar cuidador que desenvolva mecanismos positivos de adaptacdo face ao
evento critico de transicdo para o papel inesperado de cuidador, desenvolverd competéncias na
prestacdo de cuidados de forma eficaz, contribuindo para a qualidade de vida pessoa dependente e
mara um menor risco de institucionalizacdo e de morbimortalidade (Manzini et al., 2016). Enquanto
que, se o familiar cuidador encarar a situagdo como um evento de stress, apresentando dificuldade na
adaptacdo, provavelmente vai responder a mesma de forma inadequada. Se os recursos disponiveis
forem adequados, nomeadamente a disponibilidade de apoio por parte do enfermeiro, a adaptacado
ao papel de cuidador podera ocorrer de forma efetiva (Peixoto & Machado, 2016a). Além do que, o
enfermeiro de reabilitacdo ao fomentar a resiliéncia nas pessoas com incapacidade, tendo presente
que esta é uma jornada pessoal e familiar, tem contribuido para priorizar o potencial da pessoa, ndo
se focando apenas na incapacidade ou doenga (Menoita, 2012).

Enquanto parceiros do EEER, os cuidadores informais/familiares sdo de extrema importancia, uma
vez que asseguram a continuidade dos cuidados a pessoa dependente no domicilio. Os enfermeiros,
devem por isso, ter em atengdo interven¢des que visem a manutenc¢do eficaz desta parceria,
ensinando-os a cuidar (Bjartmarz, Jonsdoéttir, & Hafsteinsdottir, 2017). Assim, as intervencgdes
relativamente ao cuidador devem ter como ferramenta essencial o ensino, nomeadamente no que
respeita aos autocuidados e necessidades da pessoa com dependéncia (Martins, Martins, & Martins,

2017), bem como em relacdo ao aconselhamento psicoldgico focando os mecanismos de protecdo da

8 Resposta dada no momento ou solugdo para uma determinada situagdo, sendo esta consciente e intencional, apds
identificado e analisado o fator de stress (Manzini et al., 2016)
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sobrecarga do cuidador. Procurando também dar resposta as necessidades do cuidador informal e

pessoa cuidada, o estatuto do cuidador informal diz-nos que este tem direito a:

“(...) ser acompanhado e receber formagdo para o desenvolvimento das suas capacidades e aquisi¢do
de competéncias para a prestagdo adequada dos cuidados de salde a pessoa cuidada; (...) aceder a
informagdo que, em articulagdo com servigos de saude, esclarecam (...) sobre a evolugdo da doenga e
todos os apoios a que tem direito; (...) usufruir de apoio psicoldgico dos servigos de saude, sempre
que necessario, mesmo apos a morte da pessoa cuidada; beneficiar de periodos de descanso que
visem o seu bem-estar e equilibrio emocional (...)” (Decreto-lei n.2 100/2019: 10)

A intervencdo do EEER na comunidade é recente e coincide com a reforma do SNS nos cuidados
de saude primdrios, bem como com a criacdo da RNCCI e das ECCI (Alves, 2014). No entanto, desde ha
muito que existe uma preocupacdo por parte dos enfermeiros com a continuidade dos cuidados no
domicilio, procurando promover a readaptacdo funcional da pessoa dependente, bem como a sua
capacitacdo e do cuidador para o autocuidado. Nos cuidados de saude primarios o EEER “(...) utiliza
técnicas especificas e intervém na educacdo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da
alta, na continuidade dos cuidados, e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade,
proporcionando-lhe assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida” (Regulamento n.2 392/219:
13565).

Quanto ao papel do cuidador informal, assume diversas formas e é desempenhado em fungdo das
necessidades da pessoa dependente, podendo dividir-se em trés areas: - apoio em termos de
informacdo e orientacdo (disponibilizar conhecimentos a pessoa de modo a facilitar o seu desempenho
no autocuidado, ajudar na resolucdo de problemas e fornecer estratégias a adotar para “lidar com”); -
apoio emocional (relacionar-se com a pessoa e permitir a partilha de emocdes e dos seus pontos de
vista, contribuindo para a autoestima da pessoa dependente); - apoio instrumental (prestacdo de
cuidados em situacdes em que a pessoa n3o o consegue fazer por si sé. E todo o tipo de cuidados
prestados de forma altruista a uma pessoa dependente). Na prestacdo de cuidados destacam-se as
AVD’s, podendo o cuidar assumir diferentes a¢Ges (preocupacao, supervisdo, orienta¢do, ajuda parcial
ou substituicdo), que na maior parte das vezes sdo necessdrias em simultdneo (Sequeira, 2018). Os
cuidados a serem prestados podem agrupar-se em quatro dominios: “- Atividades Basicas de Vida
Didria; - Atividades Instrumentais de Vida Didria; - Necessidades de Suporte emocional (fazer
companhia, conversar, partilhar, manter lagos afetivos, dar carinho, etc.); e lidar com as pressdes
psicoldgicas associadas ao cuidar” (Sequeira, 2018: 189).

Assim, o EEER deve incluir ndo sé a pessoa cuidada, mas também o cuidador no seu plano de
intervencao, para que este possa ser parte ativa na prestacdo de cuidados e no delinear de agdes
adequadas as necessidades da pessoa dependente (Cavalcante et al., 2018). Além do que, tal permite
conhecer melhor as necessidades de ambos e contribui para que o cuidador se sinta Util e apoiado na

sua funcdo (Graga et al., 2018). As intervencdes do EEER relativamente ao cuidador devem, portanto,
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ser baseadas na informacao, capacitacdo e, treino de competéncias e habilidades, que lhe permitam
melhorar o seu desempenho (Araljo et al., 2016). Ndo devendo esquecer também, as suas
necessidades e dificuldades, que possam surgir durante o cuidado a pessoa dependente. Pois nem
sempre esta é uma tarefa facil e, além de ser na maior parte das vezes uma nova experiéncia, os
cuidados exigem uma grande dedicacdo, esforco fisico e suporte emocional (Sequeira, 2018). Como
tal, o EEER deve atuar também de modo prevenir situagdes geradoras de stress e de sobrecarga, uma
vez que o cuidar pode ter repercussdes, nomeadamente na vida pessoal, familiar e laboral do cuidador
(Rocha et al., 2016). Por isso, deve ter em conta ndo apenas a chamada sobrecarga objetiva (ou seja,
as repercussées que resultam da pratica de cuidados), mas também a sobrecarga subjetiva (que resulta
da percecdo do cuidador sobre o seu papel), que muitas vezes ndo é percetivel, mas que se reveste de
sentimentos de sofrimento, de incapacidade, frustracdo, ansiedade, fadiga, stress, entre outros. Deste
modo, o enfermeiro deve utilizar instrumentos validados que |he permitam fazer uma avaliacdo do
cuidador em todas as suas vertentes (Sequeira, 2018).

Procurando dar resposta as necessidades do cuidador, nos ultimos anos foram desenvolvidos
programas de intervencdo com o objetivo de o ajudar a encontrar estratégias que lhe permitam ter
uma maior qualidade de vida, facilitar a transicdo para o papel de cuidador, e otimizar o processo de
continuidade de cuidados (Araujo et al., 2016). Os programas de intervencdo visam prevenir e/ou
reduzir a sobrecarga percecionada pelos cuidadores, proporcionando um maior controlo dos impactos
negativos com que se deparam ao cuidar do seu familiar. Para tal, este tipo de programas deve incluir
intervencdes que trabalhem a aceitacdo e compreensdo da doenga, a adequacdo de estratégias para
lidar com a situacdo, a possibilidade de exprimir sentimentos e, ainda o incremento de habilidades e
de esclarecimentos sobre os recursos disponiveis (Peixoto & Machado, 2016b).

De acordo com a literatura atual, os cuidadores mais estudados em programas de intervengao sao
sobretudo os que cuidam de pessoas com AVC, doengas oncoldgicas, ou doengas mentais. No entanto,
tém vindo a ser desenvolvidos diversos programas de apoio aos cuidadores, que assentam em
estratégias de varios tipos: apoio formal (proporciona aos cuidadores tempo livre/repouso do
cuidador), programas educativos (orienta¢cdes dos profissionais), grupos de ajuda mutua (partilha de
experiéncias e/ou recomendacdes, sob supervisdo de um profissional), intervengdes psicoterapéuticas
e counseling (programa de interven¢do orientado por um profissional, e que inclui treino de
competéncias ou estratégias dirigidas) e programas multimodais e/ou de combinacdo (proporciona
mais que um tipo de formagio e/ou treino de habilidades) (Peixoto & Machado, 2016b).

Araujo et al. (2016) desenvolveram um estudo baseado na implementacdo do programa InCARE
com o objetivo de: avaliar as competéncias praticas dos cuidadores de pessoas idosas que sofreram

AVC; e de avaliar um programa de intervencdo com o objetivo de diminuir sobrecarga destes
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cuidadores no 1.2 e 3.2 més ap0ds a intervencdo. Para tal, recorreram a escala ECPICID-AVC (Escala de
Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por AVC) para avaliagcdo das
competéncias do cuidador; e ao Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal
(QASCI). Neste estudo, concluiram que os resultados da implementac¢do do programa InCARE, baseado
em intervencgGes psicoeducativas que incluem informacgdo e treino, reforcam a importancia de uma
intervencdo estruturada e precoce, que promova a capacitacdo dos cuidadores e diminui¢do da sua
sobrecarga.

Um outro estudo desenvolvido por Sousa et al. (2016) sobre familiares cuidadores de pessoas
com demeéncia a residir no domicilio, com o objetivo de identificar as caracteristicas definidoras de um
programa de capacitacdo para cuidadores, recorreu ao método Focus Group. Neste, foram formados
grupos de enfermeiros peritos na area de intervencao dirigida a familiares cuidadores de pessoas com
deméncia com o objetivo de se reunirem e de discutirem as caracteristicas de programas de
capacitacdao, nomeadamente critérios de selecdao para os familiares cuidadores; tipologia do programa;
temas; metodologias; momentos de avaliacdo e instrumentos de avaliacdo. Identificaram como

principais caracteristicas que devem fazer parte de um programa de capacitacao:

“ter uma tipologia de intervengdo individual, mas incluir algumas sessdes de grupo para partilha de
experiéncias e emog¢des com outros cuidadores; ter uma duragio de 6/8 semanas, com uma sess3o
de 60 minutos uma vez por semana; abordar os temas da doenca e as necessidades da pessoa com
demeéncia, bem como as necessidades do cuidador; utilizar metodologias de exposig¢do, discussdo dos
temas, exercicios praticos, treino de capacidades e técnicas de resolucdo de problemas; e a avaliagdo
deve ser feita no inicio e no final do programa e num follow up de 3 a 6 meses, através de escalas de
sobrecarga e satisfagdo” (Sousa et al., 2016: 37-38), entre outras, corroborando o estudo mencionado
anteriormente.

Em Portugal tém sido desenvolvidos alguns programas de apoio ao cuidador informal, quer pelos
servigos sociais e comunitarios quer pelos servigos de saude. No entanto, estes programas, embora
com diferentes tipos de resposta adequados as necessidades dos cuidadores, descuram ainda a
avaliagdo das competéncias e habilidades do cuidador, bem como a avaliagdo do impacto que a func¢do
do cuidar representa para si has mais variadas vertentes. Pois tal como referem Aradjo et al. (2016),
s assim é possivel implementar um programa de intervencgdo estruturado, monitorizando os efeitos
do ato do cuidar e adequando as intervengdes as necessidades especificas do cuidador.

“Cuidar de Quem Cuida” (CQC) é um projeto considerado como iniciativa de empreendedorismo
social inovadora que tem como objetivo promover a capacitacdo de técnicos de instituices locais para
a intervencdo, em rede, junto dos cuidadores informais. Este projeto teve inicio numa 1.2 fase em
2009, na regido Entre Douro e Vouga, direcionando-se a cuidadores informais de pessoas com
deméncia e pds-AVC, e tem vindo a alargar-se a outras zonas da regidao norte. Ao replicar-se por varias

areas e permitir que os municipios se tornem auténomos na intervengao, este projeto tornou-se
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sustentavel e ja permitiu que até 2018, tivessem sido acompanhados 700 cuidadores informais (Cuidar
de Quem Cuida [CQ(C], 2020).

Atualmente, o projeto é promovido pelo CASTIIS (Centro de Assisténcia Social a Terceira Idade e
Infancia de Sanguédo), tendo como investigadores sociais a Fundac¢do Calouste Gulbenkian e o Grupo
José Mello Saude e como parcerias a Administra¢do Central do Sistema de Saude (ACSS), a MAZE e o
CINTESIS (Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude). O modelo de replicacdo
utilizado desenvolve-se num formato cascata e parte da mobilizagdo de recursos (humanos, fisicos
e/ou materiais), ja existentes na comunidade (CQC, 2020).

O CQC apresenta respostas de intervencdo em grupo e de intervencao individual, dependendo
das necessidades identificadas e dos recursos disponiveis. Assim, estas respostas incluem: Programas
Psicoeducativos dirigidos a cuidadores informais de pessoas com demeéncia e dirigidos a cuidadores
informais ndo especificados, que incluem apoio emocional, formacdo sobre autocuidados e rede de
apoio social (diminuicdo do isolamento); Grupos de Ajuda Mutua, que objetivam o apoio psicossocial
dos participantes; e o Gabinete de Apoio Cuidador, que presta apoio presencial individualizado através
da Consulta de Psicologia, Atendimento Social, Atendimento Juridico, Promoc¢ao da Qualidade de Vida,
e outro apoio identificado de acordo com as necessidades do cuidador (CQC, 2020).

A Santa Casa da Misericordia de Campo Maior criou em 2013 o Gabinete alzheimer.m@ior,
celebrando um protocolo com a Associacdo Alzheimer Portugal. Este projeto tem por objetivo apoiar
a comunidade e os cuidadores das pessoas com deméncia, nomeadamente de pessoas com alzheimer,
nos concelhos de Campo Maior, Elvas e Arronches e, garante apoio presencial, através de telefone ou
por email (Alzheimer Portugal, 2020). Além desta parceria, a Associacdo Alzheimer Portugal tem
parcerias com outros instituicdes e tem vindo a desenvolver varios projetos. De entre eles, a “Linha de
Apoio na Deméncia”, o projeto “Cuidar Melhor” e o “Café Meméria”.

O “Café Memodria” consiste no encontro de pessoas com problemas de memadria ou deméncia,
bem como dos respetivos familiares ou cuidadores, com o objetivo de partilhar experiéncias e de
fornecer suporte mutuo, com o acompanhamento de profissionais de salde ou de a¢do social. Esta
iniciativa decorre em vdrias localidades do pais num espago destinado para o efeito, iniciando-se com
o acolhimento individual de cada participante e prosseguindo com a apresentagdo de um tema por um
orador ou com a realizagao de atividades. Em cada sessao ocorre sempre uma pausa para café com o
objetivo de promover o convivio entre todos os participantes. O Café Memoria contribui, desta forma,
para a melhoria da qualidade de vida e para a reducdo do isolamento social, promovendo a interacao
entre os participantes, através de atividades ludicas e estimulantes, num ambiente reservado e seguro,

em que é prestado apoio emocional e informacao util (Alzheimer Portugal, 2020).
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O Projeto Help2Care, desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, e baseado numa necessidade
regional identificada, tem como principais objetivos desenvolver um modelo de capacitacdo dos
cuidadores e da pessoa dependente para o autocuidado, e capacitar os profissionais de salde para a
sua utilizacdo. Este modelo inclui um manual de apoio ao cuidador (papel, dudio e formato digital),
plataformas digitais (website e app) e um manual (guido) com o modelo de capacitacdo dos
cuidadores/pessoa dependente para ser utilizado pelos profissionais de satde. O Help2Care permite
desenvolver trabalho em rede e resulta de investigacdo baseada na pratica através de uma parceria
entre estudantes, docentes e stakeholders, recorrendo as sinergias disponiveis. No website do
Help2Care sdo, por exemplo, disponibilizados manuais e videos educativos sobre alguns autocuidados
e outras necessidades que a pessoa dependente possa apresentar, nomeadamente a alimentacdo por
sonda, o vestir e despir, os posicionamentos, produtos de apoio, entre outros (Help2Care, 2020).

O municipio de Cascais desenvolveu também um Programa de Apoio ao Cuidador, designado de
“Cascais Cuida”. Em parceria com as entidades locais, a autarquia apresenta como medidas de apoio
o descanso do cuidador, formacdo e um programa de apoio psicoterapéutico. Os objetivos deste
programa sao: capacitar o cuidador na prestacdo de cuidados, reduzir a sobrecarga do cuidador na sua
tarefa de cuidar, e integrar o cuidador numa rede de apoio (Cascais, 2020).

De acordo com Peixoto & Machado (2016b) os programas considerados como orientacGes da
melhor pratica, no sentido de ajudar as pessoas a lidar com a situagdo, sdo os psicoeducacionais e os
multicomponentes, tal como os programas anteriormente mencionados. Devendo estes incluir treino
de habilidades, grupos de apoio, educacdo e orientacdo no planeamento dos cuidados. A maioria dos
peritos defende também a importancia de uma abordagem “mista”, defendendo que devem ser
realizadas sessOes de intervencdo de carater individual e, também sessGes em grupo, reforcando a
importancia da partilha de experiéncias e emogdes com o objetivo de proporcionar apoio e suporte
emocional (Sousa et al., 2016). Os autores referenciados anteriormente e Vloothuis et al. (2015)
apontam ainda as intervengdes com recurso a tecnologia como uma mais-valia e a sua utilizagao tem
vindo a aumentar, apresentando como vantagens o fato de se poder manter o contacto entre os varios
elementos do programa mesmo a distancia. No entanto, o fato de os cuidadores serem muitas vezes
pessoas de idade avancada, com baixa escolaridade e sem acesso a este tipo de meios, dificulta a sua
utilizacdo. Além disso, na literatura portuguesa existe ainda pouca expressdo de trabalhos cientificos
realizados nesta area por enfermeiros, abordando o uso de tecnologias na capacitacdo de pessoas
dependentes e dos seus familiares cuidadores (Lumini & Freire, 2016).

Dada a complexidade do processo de cuidar, importa desenvolver intervencées adequadas as
necessidades da pessoa dependente e respetivo cuidador de modo a proporcionar melhores cuidados

e bem-estar aos envolvidos (Booth et al.,, 2019), indo de encontro ao referido pelos autores
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mencionados anteriormente. Como tal, é necessario avaliar®, pois s6 assim sera possivel o enfermeiro
conhecer as potencialidades, habilidades e competéncias do cuidador, bem como as suas
vulnerabilidades, necessidades e pontos criticos, que deverdo ser tidos em conta no plano de
acompanhamento da pessoa depentente (Araujo & Martins, 2016).

O processo de avaliagdo pode ser auxiliado por medidas e instrumentos aferidos, com boas
propriedades psicométricas, e reunindo critérios de fidelidade e validade (Aradjo & Martins, 2016). No
entanto, dado que cada situacdo apresenta diferentes necessidades nao é possivel definir medidas
universais, devendo estas adaptar-se a cada caso e basear-se na melhor evidéncia cientifica (Brunani
et al., 2015). Além da relevancia que a avaliacdo do cuidador tem para a pratica dos cuidados e para a
investigacdo, proporcionando maior qualidade e seguranca, importa referir que é também um aspeto
fulcral para as politicas de saude. Pois sé através do desenvolvimento de politicas de salde adequadas
é possivel proteger os cidaddos e organizar servicos publicos, de modo a rentabilizar os meios e os
recursos (Aradjo & Martins, 2016). E, de acordo com Sousa et al. (2016) uma intervencdo e apoio
adequados junto do cuidador ird facilitar a sua adaptacao ao seu novo papel de cuidar do seu familiar
dependente retardando o processo de institucionalizacdao e diminuindo o risco de agudizacdes com
menor recurso aos cuidados de saude, o que se ird refeltir também em menores custos para os servicos
sociais e de saude.

O cuidador desempenha assim um papel fulcral no cuidar em contexto domicilidrio, pelo que a
sua capacitacdo deve ser um objetivo da intervenc¢do do EEER, de modo a validar o seu conhecimento
e competéncias e a diminuir o desgaste resultante do seu papel. Para tal, é necessario que o EEER
intervenha na formacao e treino de competéncias no que respeita as “AVD’s, resolucdo de problemas,
tomada de decisdo, atividades que requerem competéncias comunicativas e organizacionais, entre
outros cuidados antecipatdrios e de vigilancia” (Sousa et al., 2016: 34). O Cuidador informal nao
substitui o EEER, no entanto a sua parceria com o mesmo no cuidado ao seu familiar dependente sdo

fundamentais para a preservagao da qualidade de vida de ambos.

2.1.3 — Proposta de Capacita¢ao para a Pessoa com Alterag6es do Autocuidado e para o seu Cuida-

dor: Contributos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao - Revisao Sistematica da Literatura

De acordo com dados do INE, em Portugal nos ultimos 40 anos a populagdo com 65 ou mais anos
de idade duplicou e, podera passar de 2,1 para 2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080,

representando cerca de um ter¢o da populacdo. Assim, o indice de envelhecimento passara de 147

9 Avaliar é uma agdo de determinar com as caracteristicas especificas: Processo continuo de medir o progresso ou extensdo
em que os objetivos estabelecidos foram atingidos (International Council of Nurses [ICNP], 2019). Pode também definir-se
como uma acao de atribuigdo de juizos a problemas reais ou potenciais (Araujo & Martins, 2016)
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para 317 idosos por cada 100 jovens (INE, 2017). Esta é uma situagdo que é transversal a outros paises
desenvolvidos, sendo que atualmente a Europa é o continente que tem maior percentagem de pessoas
com mais de 60 anos, correspondendo a cerca de 25% da sua populagdo (OMS, 2015).

O envelhecimento global da populagdo tem-se refletido num aumento do nimero pessoas idosas
gue vivem com problemas de saude crénicos, aos quais se associam o declinio da sua funcionalidade,
uma maior fragilidade e dependéncia (Slatyer et al., 2019). Pois as doengas crénicas podem ter
consequéncias no desempenho fisico e no desempenho dos papeis sociais da pessoa idosa, levando a
um declinio funcional e a um maior risco de institucionalizacdo e de hospitalizagdo por agudizacdes
(OMS, 2015). Assim, quer pelo processo de envelhecimento quer devido a agudizacGes por doenga
crénica, muitas vezes a pessoa fica sujeita a uma perda de autonomia e uma maior dependéncia no
autocuidado, havendo necessidade de que os cuidados no domicilio sejam prestados por familiares ou
outros cuidadores. A dependéncia surge assim como uma condicdo na qual se encontram as pessoas
qgue, por razdes ligadas a falta ou perda de capacidade fisica, psiquica ou intelectual, durante “um
periodo mais ou menos prolongado, necessitam de ajuda de outra pessoa ou de equipamento, para
realizar certas atividades de autocuidado” (Ribeiro et al., 2014: 26).

A pessoa e o cuidador ao passarem por uma situacao de doenca, e pelas implicacdes que a mesma
acarreta, passam por um processo de transicdo que gera alteracbes na dindmica familiar,
nomeadamente no que respeita a mudangas na vida social, disfuncdo de papeis, e sobrecarga
financeira (Rocha et al., 2016). Esta situacdo repercute-se ainda muitas vezes numa sobrecarga do
familiar/cuidador informal, que de um momento para o outro se vé confinado a cuidar do seu familiar
dependente, sem ter formacdo ou apoio na sua nova funcdo (Graca et al., 2018).

O EEER aquando da sua intervencdo depara-se, portanto, ndo sé com as necessidades da pessoa
alvo dos seus cuidados, mas também com as necessidades que o cuidador/familiar apresenta. Assim,
a familia e outros elementos cuidadores devem também ser incluidos no plano de interven¢do do
EEER, fazendo ensinos e aconselhando relativamente as suas necessidades (Cavalcante et al., 2018).
Pois s6 assim sera possivel que sejam parceiros do EEER na prestacdo de cuidados ao familiar
dependente, garantindo a continuidade dos cuidados e a sua permanéncia no domicilio. Posto isto,
surgiu a necessidade de realizar uma RSL sobre o estado do conhecimento atual no que respeita a
intervengdes de enfermagem de reabilitacdo que possam capacitar ndo s6 a pessoa idosa com
alteragGes no autocuidado, mas também o cuidador, sendo-lhe assim possivel desenvolver estratégias
de coping que sejam facilitadoras na gestdo dos seus cuidados (Aadal et al., 2018; Cavalcante et al.,
2018).

O Modelo de Autocuidado de Fonseca (2013), que tem como componentes essenciais a Teoria do

Autocuidado de Orem; e o continuum de funcionalidade proposto pela Classificacdo Internacional da
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Funcionalidade (CIF), e que é composto pela descricdo do nivel funcional, através da qual é possivel
determinar o défice de autocuidado, e a necessidade de cuidados de enfermagem, é um modelo que
permite a sistematizacdo dos cuidados. Através dele é possivel desenvolver um plano de intervencao,
baseado ndo sé nas necessidades de autocuidado, mas também nas capacidades funcional e de
conhecimento do doente e, nas condig¢des e contexto do mesmo, incluindo o cuidador. Para tal, podem
ser implementadas além de intervenc¢des parcialmente e totalmente compensatdrias, um sistema de
apoio educativo baseado na relagdo terapéutica enfermeiro-doente/cuidador, de modo a obter
resultados sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo contribuindo para a sua qualidade.

Segundo Doran & Pringle (2011) consideram-se resultados sensiveis dos cuidados de enfermagem
todos aqueles que sdo significativos, baseados no dominio e intervencdo de enfermagem, e para os
guais existe evidéncia empirica que relacione as intervencdes de enfermagem aos resultados. Assim,
os autores identificaram alguns dos seguintes resultados sensiveis dos cuidados de enfermagem: o
estado funcional, o autocuidado, a gestdo de sintomas, a seguranca do doente, a satisfacdo do doente,
as alteragdes psicoldgicas, e a utilizacdo de cuidados de saude.

Donabedian (1980) na sua teoria defendeu que, para que a qualidade dos cuidados possa ser
mensurada, devem ser elaborados indicadores que a possam avaliar quantitativamente. Para tal, é
necessario considerar 3 dimensoes: estrutura, processo e resultados. De acordo com a teoria
desenvolvida por este autor é possivel fazer uma avaliacdo sistematizada do cuidado através da
utilizacdo de indicadores, que permitem representar quantitativa e qualitativamente os resultados e,
assim, avaliar a qualidade. Os indicadores além de possibilitarem a avaliagdo da qualidade, permitem
a avaliagdo dos ganhos em saude e a identificacdo de oportunidades de melhoria (OE, 2015b).

Assim sendo, dada a morbimortalidade e maior dependéncia no autocuidado a que as pessoas
estdo sujeitas devido a altera¢des decorrentes do processo de envelhecimento, dada a importancia
que o cuidador pode ter na prossecu¢do da prestacdo de cuidados a pessoa com alteragdes do
autocuidado, e a necessidade de envolver o cuidador no processo de reabilitacdo e de o capacitar para
promover o seu empowerment e a continuidade dos cuidados, determina-se como questdo de partida
para a realizagdao desta RSL: “Quais as Intervengcbes de Enfermagem de Reabilitagdo que podem
contribuir para a Capacitagdo da Pessoa com alteragdes do autocuidado e para a capacitag¢éo do seu
cuidador?” Sendo, portanto, o objetivo deste estudo identificar as interven¢des do enfermeiro de
reabilitacdo que podem contribuir para a capacitacao da pessoa com alteracdes do autocuidado e para

a capacitacao do seu cuidador.
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Metodologia
Neste estudo optou-se por utilizar como metodologia a revisdo sistematica da literatura (RSL),
que segundo o Cochrane Handbook™®

“tenta recolher todas as evidéncias empiricas que atendem aos critérios de elegibilidade
pré-especificados, de modo a responder a uma questdo de investigagdo especifica. Utiliza
métodos sistematicos e explicitos, selecionados com o objetivo de minimizar o viés,
proporcionando assim resultados fidedignos a partir dos quais é possivel retirar conclusGes
e tomar decisBes.” (Higgins et al., 2019).

Procurando garantir a consisténcia, transparéncia e integridade desta RSL foram seguidas as
recomendacdes PRISMA (Principais Itens para Relatar RevisOes sistematicas e Meta-analises) (Galvao,
Pansani & Harrad, 2015).

Ap6ds ter sido definida a tematica a abordar, a formulacdao do problema foi contruida através de
uma questdo de partida com base na metodologia PICO (Population, Intervention, Context,
Outcomes). E, foram ainda tidos em conta os critérios FINER (Feasibility, Interesting, Novel, Ethical,
Relevant), de modo a desenvolver uma boa questdo de investigacdo. Ou seja, ser viavel, interessante,
original, respeitar os principios éticos e ser relevante para a pratica de enfermagem (Sousa et al., 2018).
Assim, colocou-se a seguinte questao de partida: “Quais as Intervengées de Enfermagem (Intervention)
de Reabilitagdo (Context) que podem contribuir para a CapacitacGo (Outcomes) da Pessoa com
alteracées do autocuidado (Population) e para a capacitagdo (Outcomes) do seu cuidador
(Population)?”.

Para este estudo foram realizadas duas pesquisas em lingua inglesa na plataforma EBSCO, durante
0 més de setembro de 2019, tendo sido selecionadas as bases de dados Cinahl Complete e Medline
Complete. Na primeira pesquisa foram utilizados os descritores: “Nursing”, “Nursing Care”, “Nursing
Intervention”, “Health selfcare”, “Selfcare”, “Patient Education”, “Rehabilitation”, “Nursing
Rehabilitation”, “Blood pressure”, “Stroke”, “Neurology”, “Cerebrovascular disorders”, e
“Cardiovascular diseases”. E, numa segunda pesquisa, aos anteriores foi acrescentado o descritor
“Caregivers”. Foram ainda utilizados os operadores boleanos “AND” e “OR”, na combinacdo das varias
pesquisas. E todos os descritores foram extraidos do vocabulario “Medical Subjects Heading” (MeSH)
(National Institutes of Health [NIH], 2019).

Quanto aos critérios de inclusdo foram: artigos analisados por especialistas, com texto integral e
com data de publicacdo entre janeiro de 2014 e setembro de 2019. Excluiram-se artigos duplicados,

que ndo estavam em lingua inglesa ou portuguesa, que ndo respondiam a questdo de partida e, que

10 “agttempts to collate all empirical evidence that fits pre-specified eligibility criteria in order to answer a specific research
question. It uses explicit, systematic methods that are selected with a view to minimizing bias, thus providing more reliable
findings from which conclusions can be drawn and decisions made” (Higgins et al., 2019)
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ndo continham a populagao alvo identificada — ou seja, estudos com enfermeiros, com pessoas com
alteracdes do autocuidado, e que incluissem também o cuidador informal.

A classificagdo dos niveis de evidéncia dos estudos selecionados foi feita de acordo com Melnyk
& Fineout-Overholt (2015), de modo a garantir a sua fiabilidade e elegibilidade, bem como a qualidade

dos resultados e conclusdes.

Total de estudos Total de estudos
obtidos na Pesquisa n.° obtidos na Pesquisa n.°
o 1 na EBSCO, n = 110 2 na EBSCO, n =23
S
<
)
. | !
|_
pd
o
= N.° de Artigos apos serem excluidos os
duplicados: n= 123

L 4

o : ; Artigos excluidos pelo:
Artigos triados por .
i3 ?:ritérios de P Titulo — 20, Resumo — 13,
w 1 , 5 _
— inclusdo/exclusédo n= Lingua - 7, Populagéo alvo
I(-/IJ) 36 6, Texto Completo - 41
(n=87)

Lu l
[a)
5
3 Artigos com Texto Artigos excluidos por ndo
g Completo avaliados para responderem a questéo de
i elegibilidade n= 11 partida n = 25
w
lg v
n Artigos incluidos em
> Sintese Qualitativa
2 n=11

Figura 1 - Diagrama de fluxo que descreve o processo seguido na realizacdo da RSL, segundo as recomendacgdes
PRISMA (adaptado de Galvao et al., 2015)

Apresentagdo dos Resultados

Seguindo o fluxograma PRISMA, foi-nos possivel selecionar 11 dos 133 estudos inicialmente
identificados. Entre eles temos: 1 revisdo integrativa da literatura, 2 RSL, 2 estudo com grupo de
controlo, 1 estudo de controlo, 3 estudos de controlo randomizado, 1 estudo de coorte e 1 estudo de
coorte retrospetivo. Apds selegdo dos estudos para inclusdo na RSL, foi feita uma analise aprofundada
dos mesmos, que permitiu extrair resultados que respondem a questdo de partida. Na tabela que se
segue, foi feita uma sistematizacdo dos dados dos estudos, de modo a facilitar a sua analise e

interpretagao.
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Descrigdo do Estudo / Nivel de
Evidéncia

Objetivos

Resultados

“Caregiver-mediated exercises with e-
health support for early supported
discharge after stroke
(CARE4STROKE): study protocol for a
randomized controlled trial”
(Vloothuis et al., 2015)

Metodologia: Estudo com Grupo de
Controlo

Nivel de evidéncia: IV

Participantes: 66 doentes com AVC

Avaliar os efeitos e a relagdo
custo-beneficio, em termos
de mobilidade e tempo de
internamento, de um
programa de exercicios apds
AVC, mediado pelo cuidador e
em conjunto com 0s servigos
de saude

Houve um aumento da funcionalidade dos
doentes e um maior nimero de altas
precoces, com consequente reducgdo dos
custos.

“Nursing Interventions to the Patient
with Stroke in Rehabilitation”
(Cavalcante et al., 2018)
Metodologia: Revisdo Integrativa da
Literatura

Nivel de evidéncia: |

Participantes: N3o aplicavel

Apresentar o conhecimento
produzido sobre as
intervengdes de Enfermagem
direcionadas aos doentes com
acidente vascular cerebral em
reabilitacdo

Identificou-se um maior numero de
intervengOes de Enfermagem assistenciais
direcionadas ao doente, nomeadamente
reabilitagdo motora e funcional. As
intervengOes educacionais dirigem-se tanto
doente como ao cuidador. E as
intervengOes gerenciais relacionam-se com
a coordenagdo do cuidado.

“Nursing roles and functions
addressing relatives during in-hospital
rehabilitation following stroke” (Aadal
etal., 2018)

Metodologia: Estudo de Controlo
Randomizado

Nivel de evidéncia: ||

Participantes: 19 Enfermeiros

Descrever o papel e as
fungbes dos enfermeiros
dirigidas aos  cuidadores

durante os cuidados de
reabilitacdo aos doentes com
AVC num hospital

Os enfermeiros reconheceram que dirigem
o cuidado tanto aos doentes como aos
cuidadores e, que apoiam a relagdo entre
eles. Mas os familiares sdo afetados pela
situagdo do doente, apresentando
necessidades que ficam em segundo plano.
Apos analise estrutural surgiram 4 focos de
interven¢do: mudangas na vida do
cuidador; vida compartilhada apds o AVC;
familiares ndo cooperantes; e falta de
tempo para os familiares.

“An ICF — Based Model for
Implementing and Standardizing
Multidisciplinary Obesity
Rehabilitation Programs within the
Healthcare System” (Brunani et al.,
2015)

Metodologia: Estudo de Controlo
Nivel de evidéncia: IlI
Participantes: 51 doentes obesos

Desenvolver um  projeto
individual de reabilitagdo
baseado na CIF, para doentes
obesos com comorbilidades
integrados no Rehab-CYCLE
para padronizar programas de
reabilitacdo

O modelo proposto oferece as seguintes
vantagens: (1) Padroniza procedimentos de
reabilitagdo; (2) facilita a comunicagdo
entre o hospital, o doente, os familiares e os
cuidadores; (3) aborda questoes
organizacionais; (4) pode servir como
referéncia para profissionais  que
intervenham na reabilitagio de doentes
com obesidade mdrbida.

“Effects of Mobility-Enhancing Nursing
Intervention in Patients with MS and
Stroke: Randomised Controlled Trial”
(Imhof, Suter-Riederer, & Kesselring,
2015)

Metodologia: Estudo de Controlo
Randomizado

Nivel de evidéncia: Il

Participantes: 140 doentes com AVC,
Esclerose Multipla ou Problemas
Cerebrais

Investigar o efeito de uma

nova intervengao de
enfermagem (Mobility
Enhancing Nursing

Intervention - MFP)
desenvolvida para melhorar
os resultados de reabilitagdo.

Houve um aumento da funcionalidade dos
doentes e uma melhoria da sua qualidade
de vida, o que indica que os cuidados
especializados de  enfermagem de
reabilitagdio devem fazer parte dos
programas de reabilitagdo.

“Gender Analysis in the Outcomes of a
Lifestyle Intervention Amon Patients
Who Had an Open Heart Surgery”
(Kadda et al., 2016)

Metodologia: Estudo de Controlo
Randomizado

Avaliar as diferengas de
género nos resultados de um
estudo de intervengdo no
estilo de vida (dieta, cessagdo
do tabagismo e exercicio
fisico) em doentes sujeitos a

A intervencgdo de enfermagem no estilo de
vida de doentes apds cirurgia cardiaca
mostrou beneficios nos homens, que
deixaram de fumar mais rapido, reduziram
o risco de eventos cardiovasculares e
regressaram ao trabalho. Nas mulheres nao

Nivel de evidéncia: I| cirurgia cardiaca aberta foram encontrados resultados
Participantes: 500 doentes sujeitos a significativos.
cirurgia cardiaca aberta apds alta
hospitalar
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“Implementation and Feasibility of the
stroke nursing guideline in the care of
patients with stroke: a mixed methods
study” (Bjartmarz et al., 2017)
Metodologia: Estudo de Coorte
Retrospetivo

Nivel de evidéncia: IV

Participantes: 78 doentes e 33
enfermeiros e auxiliares de
enfermagem

Determinar a implementagdo
e viabilidade do Stroke
Nursing Guideline (SNG) em
termos de mudangas na
documentagdo e no uso da
guideline no cuidado aos
doentes com AVC nas
enfermarias de neurologia e
reabilitacdo; e identificar
barreiras e facilitadores, e a
forma como os enfermeiros e
auxiliares de enfermagem
veem a sua implementagao

A equipa de enfermagem considerou o SNG
viavel e a sua implementacdo foi bem-
sucedida. O SNG promove os cuidados, com
maior consisténcia e mais rigor nos
exercicios funcionais do que antes. Além
disso, promove também o controlo da dor,
0 ensino ao doente, o planeamento da alta
e reduz os niveis de depressdo pos AVC

“Strengthening the role and functions
of nursing staff in inpatient stroke
rehabilitation: developing a complex
intervention using the Behaviour
Change Wheel” (Loft et al., 2017)
Metodologia: Estudo de Coorte

Nivel de evidéncia: IV

Participantes: 12 enfermeiros e 10
doentes

Descrever o desenvolvimento

de uma intervengdo de
enfermagem que objetiva
otimizar a interagdo na

reabilitacdo dos doentes com
AVC, fortalecendo o papel e as
fungdes da equipa de
enfermagem

Foi desenvolvida uma intervengdo
educacional de reabilitacdo chamada 24/7.
Seguindo os modelos Medical Research
Council e Behaviour Change Wheel’s
consumiram-se alguns recursos, mas foi
possivel desenvolver uma intervengdo
pratica e bem estruturada, baseada em
teoria e evidéncia

“Systematic scoping review of
frameworks used to develop
rehabilitation interventions for older
adults” (Booth et al., 2019)
Metodologia: Revisdo Sistematica da
Literatura

Nivel de evidéncia: |

Participantes: Ndo aplicdvel

-Verificar se as estruturas de
desenvolvimento estdo a ser
utilizadas na pesquisa sobre
idosos em reabilitagdo;

- Documentar quais o0s
programas que estdo a ser
utilizados;

- Explorar como estes
programas sdo utilizados,
quais os métodos e detalhes.

Incluidos 35 estudos com participantes com
varias condigdes médicas (demeéncia,
cardiaca, AVC, quedas, # do fémur, Diabetes
Mellitus (DM), Parkinson, Cancro da Mama,
Depressao, Problemas crénicos,
osteoartroses, Ulcera de perna, dor na
cervical, e problemas do pé). As

intervengdes tipo que podem ser
desenvolvidas sdo de: de apoio, cognitivas,
atividades  fisicas, de enfermagem,

prevengdo de quedas e terapia ocupacional.
A estrutura Medical Research Council é
mais popular para desenvolver
intervengdes de reabilitagdo para os idosos.

“The effects of increased therapy time
on cognition and mood in frail
patients with stroke who rehabilitate
on rehabilitation units of nursing
homes in the Netherlands: a protocol
of a comparative study” (Huijben-
Schoenmakers, Rademaker, Rooden, &
Scherder, 2014)

Metodologia: Estudo com grupo de
Controlo

Nivel de evidéncia: IV

Participantes: 138 participantes com
AVC

Investigar se o aumento do
tempo de terapia tem um
efeito  positivo sobre a
cognigdo, humor (depressdo e
ansiedade), e sobre as
atividades de vida do doente
com AVC.

A implementagdo de intervengdes de
acordo  com o  Clinical Nursing
Rehabilitation Stroke Guideline aumentou
o tempo gasto em atividades terapéuticas,
sem necessidade de terapias extra; o papel
do enfermeiro pode tornar-se mais
terapéutico; e o aumento do tempo de
terapia apresentou efeitos positivos sobre a
cognicdo, o humor e as atividades de vida.

“Ward-based interventions for
patients with hemispatial neglect in
stroke rehabilitation: a systematic
literature review” (Klinke,
Hafsteinsddttir, Hjaltason, & Jonsdattir,
2015)

Metodologia: Revisdo Sistematica da
Literatura

Nivel de evidéncia: |

Participantes: N3do aplicavel

Identificar intervengbes de
reabilitagdo que  possam
integrar um programa de
enfermagem para doentes
com neglect hemiespacial
apés AVC no hemisfério

direito do cérebro

Entre 41 estudos originais, foram
identificadas 11 intervengGes: vibragdo
contra lesional do pescogo; estimulagdo

emocional; participagdo da familia e
intensidade do treino; treino para
estimulagdo dos membros; treino de

imagens mentais; terapia do espelho;
terapia musical; oclusdo ocular alternada;
treino de movimentos suaves com os olhos;
realidade virtual e treino baseado em
computadores; treino com scaning visual.

Tabela 1 - Apresentagdo dos resultados e caracterizagdao dos estudos incluidos na RSL.
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Discusséo dos Resultados

Vloothuis et al. (2015) desenvolveram um estudo sobre o programa CARE4STROKE em que
doentes e cuidadores foram acompanhados por especialistas em reabilitacdo, com o apoio de uma
aplicagdo com videos. Estes escolhiam um conjunto de exercicios e, o cuidador era instruido e mediava
os exercicios terapéuticos que o doente devia fazer. Apds a alta, o objetivo era que o programa
continuasse no domicilio. No final do programa houve melhoria significativa da mobilidade com ganhos
a nivel da forga, da capacidade de marcha, do equilibrio, da realizacao das AVD’s, ganhos no dominio
psicossocial (diminuicdo da ansiedade e depressdo, aumento da autoeficicia, diminuicdo da fadiga), e
melhoria da qualidade de vida.

Corroborando a ideia de que o cuidador deve ser parte integrante do processo de reabilitacao
Cavalcante et al. (2018), apontam que as intervengdes que o enfermeiro |he dirige sdo sobretudo
educacionais. Em relacdo ao doente, destaca-se a reabilitacdo funcional e motora, bem como a
importancia dos ensinos. E, Booth et al. (2019) na sua RSL sobre intervencées de reabilitagdo em
adultos idosos relataram ainda: intervengbes cognitivas, atividades fisicas, prevencdo de quedas,
terapia ocupacional, e cuidados pds AVC.

Ja Aadal et al. (2018) verificaram que embora o cuidado seja dirigido tanto ao doente como ao
cuidador e a relagdo entre ambos, as necessidades do cuidador sdo ainda deixadas em segundo plano.
Tal, ndo deveria acontecer, pois de acordo com os autores os cuidadores sdo parceiros essenciais na
prestacdo de cuidados e ao se depararem com a situagao de doencga do seu familiar, veem também a
sua vida alterada, e muitas vezes ficam sem tempo para si préprios e sem o apoio de outras pessoas.

O estudo de Imhof et al. (2015), realizado na Sui¢ca, demonstra que a intervengdo especializada
de enfermagem de reabilitacdo deve fazer efetivamente parte dos programas de reabilitagdo. Ao
desenvolverem um programa de intervencao de enfermagem para ganhos na mobilidade, para
melhorar a seguranca do doente, desenvolver competéncias sensoriais, promover a mobilidade e
funcionalidade, e reduzir o cansaco dos cuidadores, obtiveram ganhos na funcionalidade e qualidade
de vida do doente. Trata-se de uma intervencao baseada no pressuposto de que a aprendizagem
ocorre a partir do movimento. Assim, a estimulacdo tatil e cinestésica foi utilizada no processo de
mobilizagcdo e na realizacdo das AVD’s, com vista a promover a reorganizagdo cerebral através da
percecdo do meio envolvente. A intervencdo foi feita varias vezes ao dia e, numa perspetiva de
personalizar os cuidados ao doente, de negociar com base nos resultados e de incluir os familiares —
reconhecendo-se mais uma vez a importancia dos cuidadores.

Relativamente as guidelines enquanto elementos estruturadores dos cuidados, Bjartmarz et al.

(2017) verificaram que o Stroke Nursing Guideline (SNG) é util e promove a consisténcia dos cuidados
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de enfermagem. Com a sua contribuicdo os componentes da enfermagem de reabilitacdo foram
definidos e integrados na rotina didria do cuidado sendo considerados elementos chave, além de
contribuir para a pratica baseada na evidéncia. A SNG inclui recomendagdes sobre mobilidade, AVD’s,
quedas, depressao, dor e educacdo do doente e familia e planeamento da alta. Os doentes passaram
também a estar mais ativos durante o dia, ocupando grande parte dele em atividades, e reduzindo o
tempo de permanéncia no leito. Quanto a familia estava cerca de metade do dia com os doentes, o
qgue se revelou motivo de encorajamento e apoio. Os ensinos sobre o AVC ao doente e cuidador
permitiram aumentar o conhecimento, a satisfacdo do doente e reduzir os niveis de depressao.

Reforcando a importancia das guidelines para a pratica baseada na evidéncia, Huijben-
Schoenmakers et al. (2014) desenvolveram um estudo em que comprovaram que a intervencdo de
enfermagem de reabilitagdo de acordo com o Clinical Nursing Rehabilitation Stroke Guideline e com o
acréscimo de mais 50 minutos de atividade terapéutica (exercicios) por dia apresentava efeitos
positivos sobre a cognicdo, humor e AVD’s. Para averiguar os ganhos foram avaliadas as funcoes
cognitivas globais, as funcbes executivas, a fluéncia na fala, memaria verbal e ndo verbal, as func¢des
cognitivas combinadas com a memdria, os niveis de ansiedade e depressdo, o humor e a
independéncia funcional nas AVD’s. O tipo de exercicio era adaptado aos objetivos para o doente e
todos tinham um mapa com a planificacdo dos exercicios.

Ainda no que respeita ao doente com AVC, na RSL de Klinke et al. (2015) o objetivo era identificar
as intervencbes de reabilitacdo que pudessem fazer parte de um programa de cuidados de
enfermagem para doentes com neglect hemiespacial apds AVC no hemisfério direito. Os autores
destacam a importancia de diagnosticar o neglect, uma vez que grande parte dos casos ndo sdo
detetados. Para tal, é necessario fazer uma correta avaliacdo do doente pela equipa multidisciplinar,
tendo em atenc¢do: o grau de comprometimento cognitivo, orientacdo e habilidades motoras,
comprometimento fisico como paralisias e hemianopsia, e espasticidade. Atividades no computador
como ouvir musica, jogar, e desenvolver atividades que resultem em reforgo positivo podem ser um
importante estimulo. E também importante que o doente se mantenha ativo nas AVD’s e que seja
estimulado para as mesmas. Os autores reforgam a importancia da familia no cuidado e no olhar sobre
o doente.

Brunani et al. (2015) ao desenvolverem um programa de reabilitagdo de acordo com a CIF para
doentes com obesidade, demonstraram que estes pelas comorbilidades (DM, HTA, Doenca cardiaca,
alteragcGes musculares e articulares) e limitagGes que apresentam, necessitam de uma intervengao
holistica e multidisciplinar. Pois tém limitagdes como nas fung¢bes do corpo (neuromusculares, fungdo
do movimento, dor e fungdo cardiovascular), e nas atividades e participacdo (autocuidado, atividades

do dia-a-dia, relagdes) e relatam poucos facilitadores ambientais (suporte). Os ganhos de reabilitacdo
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nestes doentes sdo a promocdo do autocuidado e as mudancas no estilo de vida a longo prazo. Este
modelo permitiu padronizar os procedimentos de reabilitacdo a partir da CIF, facilita a comunicacao
entre o hospital, o doente os familiares e os cuidadores, e pode servir como referéncia para outros
profissionais.

No estudo de Kadda et al. (2016), 500 doentes sujeitos a cirurgia cardiaca aberta, receberam
intervencao relativa aos estilos de vida (dieta, sessao tabagica e exercicio). Uma das intervengdes dizia
respeito ao exercicio fisico e era recomendado que a duragao fosse aumentando gradualmente, assim
como a frequéncia e a intensidade, para uma maior aderéncia e um menor risco, conforme a idade e
a capacidade do doente. Também era recomendado que a atividade aerébia fosse em adicdo as AVD's.
Os resultados mostraram que apenas nos homens uma intervencao intensiva sobre os estilos de vida
pode reduzir o risco de eventos cardiovasculares nao fatais. E ajuda também na cessao tabagica e no
rapido regresso ao trabalho. O fato de ndo terem sido encontrados resultados significativos nas
mulheres pode ter a ver os maiores niveis de depressao e ansiedade que estas apresentam. Tal, vai de
encontro ao que estudos portugueses referem, reforcando-se a importancia da “educacdo para a
saude com enfoque nos estilos de vida e a monitorizacdo da evolucdo dos fatores de risco e dos
eventos cardiovasculares” (Rocha & Nogueira, 2015: 35).

Loft et al. (2017) desenvolveram uma intervencao baseada no modelo do Medical Research
Council, procurando perceber os comportamentos da equipa de enfermagem e a sua influéncia nos
seus papeis e fungdes na reabilitacdo. Foi também utilizado o Behaviour Change Wheel’s e procurou-
se capacitar e motivar os enfermeiros de modo a promover a sua participacdo no processo de
reabilitacdo dos doentes. Apds analise dos dados colhidos e realizacdo de revisdo da literatura chegou-
se a conclusdo de que os enfermeiros podem ter um importante papel na educacdo e treino de
necessidades do doente, bem como na instrugdo de treino de exercicios. A sua intervengdo deve ser
baseada nas seguintes fung¢des: educagao, persuasdao, modelagem, incentivo, treino, capacitagdo e
reestruturagdo do meio.

O EEER deve, assim, reconhecer a importancia do cuidador enquanto prestador de cuidados no
domicilio e a necessidade de o envolver no plano de cuidados e de o capacitar para resolver problemas
relacionados com o familiar e aprender a lidar com os mesmos, de modo a reduzir complicagées e fazer
uma melhor gestdo do cuidado. Além do que, a capacitacdo do doente através do ensino é também
importante para promover a sua autonomia e adaptacdo as limitagcdes que este apresenta, incluindo-
0 no seu proprio plano de cuidados.

Procurando contribuir para a melhoria e qualidade dos cuidados especializados em enfermagem

de reabilitacdo e de forma a responder a questdo de partida desta RSL, nos varios estudos analisados
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foram selecionadas intervencdes relacionadas com as varidveis de resultado dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo identificadas por Carretas (2018).

Indicadores Sensiveis dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

PESSOA

CUIDADOR

Estado
Funcional

- Avaliagdo das fungles fisioldgicas (avaliagdo neuroldgica e
motora, dependéncia nas AVD’s) (Cavalcante et al, 2018; Bjartmarz
et al., 2017; Klinke et al., 2015)

- Avaliagdo da degluticdo (Cavalcante et al., 2018)

- Utilizagdo da CIF para avaliagdo da funcionalidade em utentes em
processo de reabilitagdo (Brunani et al., 2015)

- Avaliacdo do nivel de dependéncia nas AVD’s através do indice de
Barthel (Imhof et al., 2015; Huijben-Schoenmakers et al., 2014;
Klinke et al., 2015)

- Promover a funcionalidade do doente, bem como a participagdo
social (Brunani et al., 2015)

- Avaliacdo da depressdo e ansiedade (Bjartmarz et al., 2017;
Huijben-Schoenmakers et al., 2014)

- Acompanhar o cuidador e
monitorizar os efeitos de
sobrecarga, ansiedade,
depressao, qualidade de vida
etc. e, reconhecer o seu perfil e
dificuldades na sua fungdo
(Vloothuis et al., 2015)

Capacidade

- Reabilitacdo funcional motora: treino e ensino de exercicios de

Fisica

equilibrio (sentado e de pé), treino de marcha; treino de subir e
descer escadas; mobilizagGes ativas, resistidas e passivas; treino de
controlo do tronco e cabega; exercicios pélvicos e transferéncias
(Vloothuis et al., 2015; Cavalcante et al., 2018; Brunani et al., 2015;
Bjartmarz, e al., 2017; Loft et al., 2017; Booth et al., 2019; Huijben-
Schoenmakers et al., 2014; Klinke et al., 2015; Imhof et al., 2015)

- Exercicio terapéutico durante 30 minutos/dia 5x semana
(Vloothuis et al., 2015; Huijben-Schoenmakers, Rademaker et al.,
2014)

- Estimulagdo tatil, cinestésica e verbal, durante a realizacdo de
exercicios terapéuticos (Imhof et al., 2015)

- Atividade aerdbica ao ar livre (Brunani et al., 2015; Kadda et al.,
2016)

- Uso de ciclo ergdmetro reclinado (Brunani et al., 2015)

- Atividades motoras e posturais em grupo (Brunani et al., 2015)

- Massagem terapéutica e drenagem linfatica manual (Brunani et
al., 2015; Bjartmarz et al., 2017)

- Atividade fisica aerdbia (exercicios cardiorrespiratérios) de
moderada intensidade no maximo durante 150 minutos por
semana (andar rapidamente, nadar, andar de bicicleta); e no
minimo 5 vezes por semana durante 30 minutos dia em atividade
de intensidade moderada; ou num minimo de 20 minutos de
intensidade vigorosa (correr, andar de bicicleta rapido, nadar
rapido) 3 vezes por semana — em doentes com patologia cardiaca
(Kadda et al., 2016).

- Treino sobre o uso de ajudas técnicas (Brunani et al., 2015)

- Treino da fala (Cavalcante et al., 2018)

- Treino da degluticdo (Cavalcante et al., 2018)

- Reeducagdo funcional respiratéria, técnicas de relaxamento, e
adaptagdo a ventilagdo mecanica ndo invasiva (Brunani et al., 2015)

- Fazer exercicios em conjunto
com o familiar, pode aumentar
também a sua capacidade
funcional, tornando-o mais
ativo (Vloothuis et al., 2015)

Funcdo
Cognitiva

- Estimulagdo cognitiva (Bjartmarz et al., 2017; Booth et al., 2019;
Huijben-Schoenmakers et al., 2014; Klinke et al., 2015)

- Estimulacdo do doente com neglect hemiespacial (Bjartmarz et al.,
2017): vibragdo contra lesional do pescoco, estimulagdo emocional,
treino para estimulagdo dos membros, treino de imagens mentais,
terapia do espelho, terapia musical, oclusdo ocular alternada,
movimentos suaves com os olhos, realidade virtual e treino
baseado em computadores, e treino com estimulagdo tatil e visual
(Klinke et al., 2015).

- O uso de uma aplicagdo no telemdvel ou tablet com instrugdes e
videos sobre exercicios que o doente pode realizar e escolher, e que

- Estimulagdo do doente com
neglect hemiespacial:
participacdo da familia (Klinke
etal., 2015).

- Uso de uma aplicagdo no
telemével ou tablet com
instrugbes e videos sobre
exercicios e com alertas como
estimulo cognitivo para o
cuidador (Vloothuis et al., 2015)
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contém alertas para que este ndo se esquega pode ser também um
importante estimulo (Vloothuis et al., 2015)

- Interagdo com profissionais de saude, outros doentes e familiares
(Huijben-Schoenmakers et al., 2014)

Relacdo
profissional-
utente

- Falar com o cuidador e familiar ao mesmo tempo, de modo a
facilitar um mutuo entendimento da situagdo e estabelecer uma
relagdo com os mesmos (Aadal et al., 2018)

- Promover o didlogo e a negociagdo dos cuidados, definindo
expectativas realistas (Aadal et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017)

- Disponibilizar tempo para falar
com o cuidador (Aadal et al.,
2018)

- Promover o didlogo e a
negocia¢do dos cuidados com o
cuidador (Aadal et al., 2018)

Controlo de
Sintomas

- Alivio da dor (Cavalcante et al, 2018), por exemplo através de
massagem e relaxamento (Brunani et al., 2015; Bjartmarz et al.,
2017)

- Otimizagdo da terapéutica farmacoldgica (Brunani et al., 2015)

- Diminuir os niveis de ansiedade e depressao, através do aumento
da intensidade e tempo de intervengdo (Bjartmarz et al., 2017;
Huijben-Schoenmakers et al., 2014)

- Aintervencdo especializada de
enfermagem de reabilitagdo
pode contribuir para reduzir o
cansago e sobrecarga do
cuidador, bem como os niveis
de ansiedade e depressido
(Imhof et al., 2015; Vloothuis, et
al., 2015)

Seguranca/

Ocorréncias
adversas

- Prevengdo de complicagOes (Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et
al., 2017; Klinke et al., 2015; Brunani et al., 2015; Aadal et al., 2018)
-Ensino sobre fatores de risco e prevencdo de doengas
cardiovasculares e AVC (Cavalcante et al., 2018; Kadda et al., 2016;
Brunani, et al., 2015)

- Posicionamento no leito (Cavalcante et al., 2018)

- Prevencgdo de Ulceras (Cavalcante et al., 2018)

- Prevengdo de quedas (Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz, et al.,
2017; Booth et al., 2019)

- Promocdo da higiene horal, de modo a prevenir infegdes,
promover o conforto, melhorar a degluticdo e reduzir o risco de
aspiragdo (Cavalcante et al., 2018).

- Orientar sobre a prevengdo de
complicagbes ou ocorréncias
adversas (Aadal et al., 2018),
como quedas ou Uulceras por
pressdo (UP’s) (Cavalcante et
al., 2018; Bjartmarz et al., 2017;
Booth et al., 2019)

Capacitacao

parao
autocuidado

- Inclusdo de exercicios orientados durante a realizagdo das
atividades de vida diaria (Bjartmarz et al., 2017; Imhof et al., 2015)
- Ensino, supervisdo e treino de AVD’s e promogdo do autocuidado
(Cavalcante et al., 2018; Brunani et al., 2015; Kadda et al., 2016;
Bjartmarz et al., 2017; Loft et al., 2017; Klinke et al., 2015; Imhof et
al., 2015)

- Estimulagdo tatil, cinestésica e verbal, durante a realizagdo das
AVD’s (Imhof et al., 2015)

- Cuidado relacionado a incontinéncia vesical e ao cateterismo
urinario (Cavalcante et al., 2018)

- Instruir sobre AVD’s e fazer
treino de atividades a executar
no domicilio (Cavalcante et al.,
2018; Aadal et al., 2018;
Bjartmarz et al., 2017; Loft et
al., 2017; Klinke et al., 2015)

Satisfacdo do
utente

- Escutar o doente, procurando reconhecer as suas dificuldades e
expectativas (Cavalcante et al., 2018; Aadal et al., 2018)

- Individualizar o processo de cuidados ao doente em reabilitagdo
(Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2014)

- Escutar o cuidador,
procurando reconhecer as suas
dificuldades e expectativas
(Cavalcante et al., 2018; Aadal
etal., 2018)

- Fornecer suporte psicossocial
(Aadal et al., 2018)

Apoio
Psicolégico

- Cuidado emocional e ensino sobre estratégias de coping,
disponibilizando tempo (Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et al.,
2017; Loft et al., 2017)
- Dar reforgo positivo e promover a motivagdo (Imhof et al., 2015;
Bjartmarz et al., 2017)

- Apoiar o cuidador
psicologicamente e fornecer-
Ihe estratégias para lidar com a
crise (Aadal et al., 2018)

- Incentivar o cuidador a falar
sobre o0os seus medos e
sentimentos (Aadal et al., 2018)
- Apoiar, motivar e fornecer
suporte ao cuidador na sua
funcdo (Aadal et al., 2018;
Bjartmarz et al., 2017)

Utilizacdo dos

servicos de
saude

- Estimular o doente a participar na elaboragdo do seu proprio plano
de cuidados (Bjartmarz et al., 2017)

- Uso de meios audiovisuais
(aplicagbes e videos no
telemével) para instruir o
cuidador e o estimular para a
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- Uso de meios audiovisuais (aplicagGes e videos no telemaovel) para | aplicagdo dos mesmos com o
estimular o doente para a realizagdo de exercicios (Vloothuis et al., | familiar (Vloothuis et al., 2015)
2015)
- Prestagdo de cuidados pela equipa multidisciplinar e promogdo da
continuidade de cuidados (Brunani et al., 2015; Loft et al., 2017;
Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2014)
Recursos - Preparagdo para a Alta, orientando para suporte social e outros; | - Preparar para a alta,
Humanos referenciagdo para a comunidade ou unidades de reabilitagdo | orientando para suporte social e
(Bjartmarz, et al., 2017; Cavalcante et al., 2018; Aadal et al., 2018) | outros, caso necessario (Aadal
- O uso de uma aplicagdo no telemodvel sobre a execucdo de | et al., 2018; Bjartmarz et al.,
exercicios terapéuticos mediados pelo cuidador e, que permite a | 2017; Cavalcante et al., 2018)
comunicagdo com um técnico de salde promove uma alta precoce
e reduz os custos (Vloothuis et al., 2015)
- Capacitagdo e formacgdo da equipa multidisciplinar para o cuidado
ao doente em reabilitagdo (Cavalcante et al., 2018; Brunani et al.,
2015; Bjartmarz et al., 2017)
Fatores - Promogado da autoeficacia e autogestdo do cuidado (Bjartmarz et | - Incluir o cuidador num
Protetores al., 2017) através do uso de uma aplicagdo no telemovel sobre a | programa de  reabilitagdo
execugdo de exercicios terapéuticos (Vloothuis et al., 2015) (Kadda et al.,, 2016), como
- O enfermeiro ao ter formagdo, experiéncia, e ser versatil e pré- | mediador de exercicios
ativo, torna-se um elemento chave na reabilitagdo (Cavalcante et | terapéuticos pode ser um fator
al, 2018; Aadal et al, 2018; Imhof et al., 2015) motivacional para o doente,
- Cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo (Imhof et | tornando-o mais ativo
al., 2015; Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al., | (Vloothuis et al., 2015)
2014) - O acompanhamento do
- Uso de Guidelines na prestacdo de cuidados ao doente em | cuidador pelo enfermeiro
reabilitacdo (Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al, | contribui para reduzir a
2014) sobrecarga fisica e psicoldgica,
melhorando a sua qualidade de
vida (Vloothuis et al., 2015)
Literacia em - Ensinos sobre a doenga e as suas implicagOes e fornecimento de | - Orientar sobre a doenga e o
saude material de apoio, por exemplo no formato de panfletos | processo de reabilitagdo para
(Cavalcante et al, 2018; Brunani et al., 2015; Loft et al., 2017) promover a continuidade dos
- OrientagGes sobre a nutri¢do e estilo de vida (Cavalcante et al., | cuidados (Cavalcante et al,
2018; Brunani et al., 2015; Kadda et al., 2016; Booth et al., 2019) 2018; Aadal et al., 2018;
- Ensino sobre o uso de ajudas técnicas. (Brunani et al., 2015) Bjartmarz et al., 2017; Brunani
etal., 2015)
- Ensino de  exercicios
terapéuticos  ao cuidador
(Vloothuis et al., 2015;
Bjartmarz et al., 2017)
Adesdo - Incluir o doente na tomada de decisdo sobre o seu préprio plano | - Incentivar o cuidador a prestar
Terapéutica de cuidados (Bjartmarz et al., 2017; Loft et al., 2017) cuidados ao familiar (Aadal et
- Oferecer mapa de cuidados ao doente (Huijben-Schoenmakers et | al., 2018)
al., 2014) - Envolver o cuidador no
processo de cuidados (Aadal et
al., 2018; Cavalcante et al,
2018; Bjartmarz et al., 2017)

Tabela 2 - Intervencgbes dirigidas a pessoa e cuidador e indicadores sensiveis dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo.

Conclusdo

Um numero consideravel de estudos demonstra que o processo de reabilitagcdo deve ser iniciado
precocemente e, que a intensidade e repetibilidade das varias intervengdes incluidas no plano de

cuidados é fundamental para que se obtenham resultados positivos na funcionalidade da pessoa, bem
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como um maior numero de altas precoces e redugdo de custos (Huijoen-Schoenmakers et al., 2014;
Vloothuis et al., 2015; Bjartmarz et al., 2017).

O envolvimento do cuidador no processo de reabilitacdo do doente, mencionado em grande parte
dos estudos analisados, revela a sua importancia ndo sé enquanto apoio e elemento encorajador, mas
também enquanto parceiro na prestacdo de cuidados (Vloothuis et al., 2015; Aadal et al., 2018;
Cavalcante et al., 2018; Imhof et al., 2015; Bjartmarz et al., 2017; Klinke et al., 2015). A realizacdo de
ensinos ao mesmo, pelo enfermeiro de reabilitacdo, com vista ao seu empoderamento, pode ser um
importante contributo para uma alta precoce e para promover a continuidade de cuidados no
domicilio (Vloothuis et al., 2015). E necessario mudar o paradigma dos cuidados focados no doente e
incluir o cuidador no plano de cuidados, disponibilizando tempo para o mesmo (Bjartmarz et al., 2017).
Pois o seu envolvimento na reabilitacdo do doente e o suporte social oferecido aos mesmos podem
ser essenciais para a promocao da qualidade de vida de ambos (Imhof et al., 2015; Vloothuis et al.,
2015).

No que respeita aos cuidados de reabilitacdo dirigidos ao doente foi reforcada a importancia de
fazer uma correta avaliacdo da funcdo motora e neurolégica do mesmo, com vista a obter um correto
diagndstico e a desenvolver um plano de cuidados individualizado (Bjartmarz et al., 2017). Para tal, é
de extrema importancia o seu envolvimento, promovendo negociacdo dos cuidados, e a determinagao
de metas alcancaveis (Imhof et al., 2015). Os enfermeiros devem maximizar a sua contribuicdo para a
reabilitacdo e, reforcar a importancia desta area de especializacdo, ao integrar o treino de exercicios
em atividades didrias simples, visando aumentar a mobilidade e promover o autocuidado; e ao
aumentar a intensidade e duracdo do processo de reabilitacdo (Bjartmarz et al., 2017; Huijben-
Schoenmakers et al., 2014).

A capacita¢do da pessoa e do cuidador devem, portanto, ser objetivos da intervengdo do
enfermeiro em todo o processo de reabilitagdo, com o objetivo de garantir a continuidade dos
cuidados e de promover a capacidade funcional da pessoa (Vloothuis et al., 2015). A sistematiza¢do de
intervengdes por indicadores sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e a orientagdao dos
cuidados com base no Modelo de Autocuidado, ao promoverem a qualidade de vida da
pessoa/cuidador, podem ser importantes a¢es para obtencdo de ganhos em salde. Pois a pratica
clinica baseada na evidéncia permite desenvolver uma base estrutural para a exceléncia dos cuidados

e para a melhoria da qualidade do exercicio profissional do EEER.
Implicagdes na Prdtica Profissional

O cuidador enquanto parceiro essencial na presta¢do de cuidados, deve também ser alvo da

intervencao do EEER. Pois muitas vezes as suas necessidades sdo esquecidas e este passa a viver para
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o cuidado, passando por um processo de desgaste e vulnerabilidade. Assim, o enfermeiro deve
fornecer apoio e suporte ao mesmo, de forma a capacita-lo.

O nao reconhecimento de sinais e sintomas de depressao e ansiedade pode ser uma lacuna nos
cuidados reabilitacdao, impedindo a sua continuidade.

Dado que vivemos numa era em que a tecnologia é de extrema importancia, o desenvolvimento
de software com programas de reabilitacdao pode ser um método atrativo e simples para promover a
continuidade dos cuidados.

Existem ainda poucos estudos sobre as intervengbes do EEER, pelo que é necessdrio documentar

a pratica clinica e os resultados obtidos na intervencdo dirigida a pessoa e cuidador.

2.1.4 - Modelo de Capacitagao para o Autocuidado: Proposta de Intervengao dos Cuidados de Enfer-

magem de Reabilitacao

Os modelos de pratica profissional (MPP) tém vindo a ser utilizados por varias organizagGes de
saude internacionais no sentido de melhorar a pratica dos cuidados e de contribuir para a exceléncia
dos resultados obtidos e para a satisfacdo de profissionais e doentes.

De acordo Slatyer, Coventry, Twigg, & Davis (2015), um MPP de Enfermagem corresponde a um
quadro conceptual que permite aos enfermeiros prever e comunicar a sua pratica; e fornece ainda as
bases para a pratica de cuidados seguros, de alta qualidade e centrados no doente. Assim, os MPP
apresentam como vantagens o fato de permitirem aos enfermeiros integrar e articular as contribuicGes
da teoria na pratica, desenvolvendo instrumentos de orientacdo para a pratica profissional que podem
auxiliar na avaliacdo da eficacia dos cuidados de enfermagem e podem contribuir também para o seu
desenvolvimento (Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2016). Ainda de acordo com a revisdo da literatura
desenvolvida pelos autores anteriormente referidos, para os enfermeiros o uso de MPP’s pode
potenciar a autonomia, a responsabilidade, o controlo da pratica, as relagdes positivas entre
profissionais bem como o trabalho em equipa, a melhoria da comunicagao, e o fortalecimento do
compromisso entre a organizacao e a profissdo, culminando na satisfagdo e desenvolvimento
profissional. No que respeita a pessoa alvo dos cuidados, destacam-se como vantagens “a promog¢ao
da saude, o bem-estar, a prevenc¢ado de complica¢gdes e o aumento crescente da satisfagdo” (Ribeiro et
al., 2016: 132).

Os MPP de Enfermagem, embora ainda quase inexistentes em Portugal, podem assim contribuir
para fomentar o desenvolvimento de ambientes favoraveis a pratica dos cuidados de enfermagem,
contribuindo para a qualidade dos mesmos. O mesmo se pode estender as areas de especializagdo,

pois é necessario estruturar um corpo de conhecimentos para que estas se possam desenvolver. E
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como refere Fernandes, Gomes, Magalhdes, & Lima (2019) a investigacdo em enfermagem e a sua
divulgacdo sdo necessarias para gerar novos conhecimentos, avaliar praticas e servicos, e fornecer
evidéncias para o ensino, pratica, pesquisa e gestdao de enfermagem, pois sé assim é possivel promover
o avanco da profissdo. Além do que, de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitagcao (PQCEER)

“o desenvolvimento profissional especializado, assente na pratica clinica, serd um
contributo facilitador para a criagdo de dindmicas de gestdo da qualidade dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo, fundamental para a tomada de decisdo dos Enfermeiros
Especialistas desta area clinica” e “na orientagdo da pratica, os modelos de autocuidado e
das transi¢Ges revelam-se estruturantes e de exceléncia para a otimizacdo da qualidade do
exercicio profissional” (OE, 2018a: 5-6).

Deste modo, um MPP baseado num modelo de autocuidado pode ser um importante contributo
para a qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagao.

Pois “a dependéncia no autocuidado apresenta-se como um foco central no processo de
cuidados dos enfermeiros, particularmente dos EEER, para os quais se constitui como
intervencdo de grande relevo capacitar a pessoa no desempenho das atividades que
compoe cada um dos diversos dominios do autocuidado” (Petronilho & Machado, 2017: 8).

E, assumem-se como propodsitos da enfermagem: promover ou restituir a capacidade de
autocuidado das pessoas; e promover a aquisicdo de competéncias para a autonomia e
autodeterminacdo, através de agGes explicativas (Queirds, Vidinha, & Filho, 2014). Assim, sendo o
autocuidado assume-se como foco da promogao da saude e das intervengdes que objetivam melhorar
e/ou solucionar os problemas de saude fisica e psicossocial, bem como o estado geral das pessoas; e
representa um resultado sensivel dos cuidados de enfermagem. Uma vez que resulta das intervencdes
do enfermeiro objetivando um desempenho adequado das a¢cbes e comportamentos por parte das
pessoas, com vista a obterem ganhos em saude (Petronilho, 2012).

O autocuidado, embora inato a atividade humana, é um conceito que tem vindo a sofrer alteracGes
ao longo do tempo. No entanto, é considerado universal por abranger todos os aspetos vivenciais, ndo
se restringindo as AVD’s e as atividades instrumentais (Santos, Ramos, & Fonseca, 2017). De acordo
com Martins & Rocha (2016: 13) o autocuidado “refere-se, em sentido lato, ao que as pessoas fazem
por elas préprias para estabelecer e manter a saude, prevenir e lidar com a doenga ou incapacidade,
assumindo a responsabilidade pessoal pelo seu préprio bem-estar”. E pode também ser um processo
aprendido, uma vez que a capacidade de as pessoas tomarem iniciativa, responsabilidade e atuarem
de forma eficaz no desenvolvimento do seu potencial para a saude (Petronilho, 2012), nomeadamente
do autocuidado, depende de si e do processo de aprendizagem que decorre ao longo do ciclo vital com
0S seus pares.

Nesse sentido, também a OMS tem procurado influenciar as pessoas na adogcdo de

comportamentos que garantam a boa saude, a funcionalidade, independéncia e autonomia,
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desenvolvendo medidas adequadas a evolucdo da sociedade. E desde sempre, esta organizacao
manifestou no seu entendimento de autocuidado a manutengdo da saude e prevenc¢ao da doenga. Em
1998 definia as areas essenciais do autocuidado como o conjunto de ac¢des desenvolvidas pelos
individuos de modo a estabelecer e manter a sua prdpria saude e prevenir e lidar com a doenga,
envolvendo questdes fundamentais como a higiene (geral e pessoal), nutricdo (tipo e qualidade dos
alimentos ingeridos), estilo de vida (atividades desportivas, de lazer, etc.), fatores ambientais
(condig¢bes de vida, habitos sociais, etc.), e automedicacdo (selecdo e uso de medicamentos de forma
responsavel e adequada (Martins & Rocha, 2016). Em 2009, surgiu aquela que é considerada a
definicdo atual da OMS. Nela, sdo identificados os profissionais de salide como elementos promotores
do autocuidado. Assim, o autocuidado refere-se “a capacidade das pessoas, familias e comunidade de
promover a salde, prevenir doengas, manter a sua saude e lidar com incapacidades/limitacdes com
ou sem apoio dos servicos de saude” (WHO, 2009: 1). Sendo principios fundamentais para o
autocuidado os aspetos individuais (autoconfianca, empoderamento, autonomia, responsabilidade
pessoal, autoeficacia), bem como os aspetos da comunidade envolvente (participa¢do da comunidade,
envolvimento da comunidade, empoderamento da comunidade) (WHO, 2009).

O International Self-care Foundation, uma organizacdo ndo-governamental com sede no Reino
Unido, descreveu como dominios do autocuidado: a literacia em sadde!?, a consciencializacdo, a
atividade fisica, a alimentag¢do saudavel, a prevencao de riscos, a higiene, e o uso racional de produtos
e servicos. A literacia em saude constitui o primeiro pilar para o autocuidado, uma vez que implica o
conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e utilizar
informacdo em saldde com o objetivo de formar juizos e tomar decisdes apropriadas, melhorando a
sua qualidade de vida. Estas capacidades fazem com que a protecdo da saude esteja ao alcance de
todos, contribuindo para compreender a importancia de adotar comportamentos saudaveis (Diregdo-
Geral da Saude [DGS], 2019; Martins & Rocha, 2016)

A conceptualizagao do autocuidado teve inicio em 1956 com o desenvolvimento da Teoria do
Déficit do Autocuidado de Enfermagem (TDAE), de Dorothea Orem, que nos indica que o objetivo da
pratica de enfermagem é assistir os doentes nas suas necessidades de autocuidado e permitir o
retorno ao autocuidado, ou seja, que a pessoa seja capaz de o desempenhar por si s, promovendo a
sua autonomia. Esta teoria foi validada em 1967, aceite internacionalmente por inimeras escolas de
enfermagem e tem sido utilizada em diversos estudos de investiga¢do (Tomey & Alligood, 2004).

A TDAE de Orem engloba trés teorias que se relacionam entre si, nomeadamente: a Teoria do

Autocuidado, a Teoria do Déficit do Autocuidado; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

11 A OMS define literacia em satde como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais que determinam a motiva¢do e a
capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar a informagdo de forma a promover e manter uma boa saude”
(DGS, 2019: 6).
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A Teoria do Autocuidado descreve o porqué do autocuidado e como as pessoas cuidam de si
proprias, desenvolvendo a¢des de autocuidado®?. Orem parte do pressuposto de que qualquer pessoa
é capaz de se autocuidar por apresentar habilidades, conhecimentos e experiéncias adquiridas ao
longo da vida. No entanto, as suas acOes de autocuidado podem ser afetadas por fatores
condicionantes basicos'?, que dizem respeito a fatores internos ou externos a pessoa e que interferem
com a sua capacidade de se autocuidar adequadamente, ou seja com os comportamentos de
autocuidado. As acGes de autocuidado variam, assim, em fun¢do do desenvolvimento das pessoas,
desde a infancia até a velhice, sendo “o autocuidado condicionado pelo estado de saude, pelos fatores
que influenciam a educacdo e pelas experiéncias de vida que permitem a aprendizagem, pela
exposicdo as influéncias culturais e pela utilizacdo de recursos na vida didria” (Petronilho, 2012: 12).
Ha ainda a referir que as acdes de autocuidado envolvem varios dominios, nomeadamente: o dominio
cognitivo, que diz respeito ao conhecimento da condicdo de saude e das habilidades cognitivas
necessarias para executar a acdo de autocuidado; o dominio fisico, que se reflete na capacidade fisica
para realizar a acdo de autocuidado; o dominio emocional ou psicossocial, que se refere a atitude,
valores, desejo, motivacdo e percecdo de competéncia na realizacdo da acdo do autocuidado; e o
dominio do comportamento, ou seja, ter as habilidades necessarias para executar os comportamentos
de autocuidado, objetivando a manutencdo da vida, funcionamento sauddavel, desenvolvimento
pessoal e bem-estar (Petronilho, 2012).

Cada pessoa apresenta diferentes necessidades de autocuidado, podendo ou ndo apresentar
incapacidade funcional para as mesmas, ao que a estas necessidades se atribui o termo necessidade
terapéutica de autocuidado (Queirds et al., 2014). A esta corresponde o total de medidas de cuidados
necessarios, que devem ser executados para dar resposta a todos os requisitos de autocuidado*
conhecidos de um individuo, num determinado periodo ou em alturas especificas (Martins & Rocha,
2016). Os requisitos de autocuidado podem dividir-se em trés categorias, sendo eles:

- Os requisitos universais de autocuidado, que sdo comuns a todas as pessoas ao longo do processo
de vida e, que incluem as a¢Ges respirar, beber, comer, eliminar, equilibrio entre repouso e atividade,
prevencao de perigos, promogao do funcionamento, e desenvolvimento da interagdo com grupos

sociais;

12 A acdo de autocuidado ou agdo deliberada “é a capacidade adquirida, complexa, para atender as exigéncias de continuar
a cuidar de si, reguladora dos processos de vida, manutengdo ou promogdo da integridade, da estrutura e do funcionamento
humano, bem como do seu desenvolvimento e promogdo do bem-estar” (Orem, 2001: 254).

13 S3o por exemplo, “a idade, o sexo, o estado de desenvolvimento, o estado de saude, a orientagdo sociocultural, os fatores
associados ao sistema de saude, fatores do sistema familiar, padrdes de vida e fatores ambientais” (Petronilho, 2012: 21).

14 Os requisitos de autocuidado designam as condigdes que orientam a escolha e a realizagdo de agGes de regulagdo do
cuidado e o propésito de cuidar do eu (Martins & Rocha, 2016).
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- Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento, que dizem respeito aos processos de
desenvolvimento humano e as etapas do ciclo de vida, pelo que sao fulcrais para a formacao inicial das
caracteristicas humanas (estruturais, funcionais e comportamentais) e requerem a reflexdo e a
introspecdo do eu, promoc¢do da saude mental positiva e empenho no trabalho. Estes podem ser
influenciados por condi¢Ges como a privacdo de educacdo, problemas de adaptacdo social, falhas de
saude individual, perdas de familiares e amigos, perda de haveres e de seguranca ocupacional,
mudanca subita de residéncia para um ambiente desconhecido, problemas associados ao status, saude
pobre ou incapacidade, condi¢des de vida opressivas, e doenga terminal ou morte iminente;

- e, por fim, os requisitos de autocuidado no desvio da salde, que estdo relacionados com os
processos patoldgicos, de doenca ou lesdo, podendo ser subsequentes a intervencdes médicas e de
diagndstico, que levam a uma procura de cuidados de saude necessarios, participacdo no tratamento
e vivéncia da doenca (Martins & Rocha, 2016; Petronilho, 2012).

A Teoria do Déficit do Autocuidado, sustenta a intervencdo da Enfermagem junto da pessoa com
déficit de autocuidado?®, de modo a ajuda-la. Orem identifica cinco métodos de ajuda, conforme as
necessidades identificadas, nomeadamente: “agir ou fazer por outra pessoa; guiar e orientar;
proporcionar apoio fisico e psicolégico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal; e ensinar” (Petronilho, 2012: 24). Assim, o enfermeiro adequa a sua
intervencdo conforme o défice de autocuidado identificado, agindo no sentido de o minimizar. Orem
ndo inclui nesta teoria apenas as pessoas com limita¢des'® que as tornam completa ou parcialmente
incapazes de satisfazer os requisitos necessarios para autocuidado, mas também o familiar cuidador
relativamente aos cuidados que presta a pessoa dependente. E, defende que a comunidade deve
contemplar servicos na ajuda a pessoas com dependéncia (Martins & Rocha, 2016). Pois as
competéncias e conhecimentos do cuidador podem ficar aquém das tarefas exigidas na prestacao de
cuidados a pessoa dependente.

Por fim, temos a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que engloba as anteriores e descreve e
explica as relagdes que tém de ser estabelecidas e mantidas para que se produza enfermagem. Esta,
“articula as propriedades da enfermeira (agéncia de enfermagem) com as propriedades do doente
(necessidades de terapéuticas de autocuidado e agéncia de autocuidado)”, determinando como
enfermeiros, doentes ou ambos podem dar resposta as necessidades de autocuidado do doente
(Petronilho, 2012: 25). As intervengGes do enfermeiro no que respeita ao autocuidado (sendo este

considerado agente terapéutico do autocuidado) podem ser totalmente compensatorias,

15 O défice de autocuidado surge “quando as necessidades sdo superiores a capacidade da pessoa para se autocuidar”
(Petronilho, 2012: 24).

16 Consideram-se vérios tipos de limitagdes no autocuidado: limitagdes de conhecimento, limitagbes para tomar decisbes e
limitages para realizar agdes (Martins & Rocha, 2016)
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parcialmente compensatdrias ou de suporte educativo, dependendo das necessidades identificadas
(Queirds et al., 2014).

O sistema totalmente compensatério inclui situacdes em que a pessoa nao consegue envolver-se
nas a¢des de autocuidado, estando dependente dos outros para garantir a sua sobrevivéncia e bem-
estar. O sistema parcialmente compensatério surge em situacdes em que o enfermeiro ou outros
realizam a¢des de cuidados que envolvem a deambula¢do ou tarefas manipuladoras, compensando as
limitacOes da pessoa. E, no sistema de apoio educativo, a pessoa apresenta capacidade para o
autocuidado, necessitando apenas de apoio, orientacdo e instru¢do dos enfermeiros (Petronilho,
2012).

Ao diagnosticar as necessidades de cuidados, o enfermeiro deve construir um plano de intervencao
adequado, obedecendo aos seguintes critérios: determinacdo dos requisitos de autocuidado;
determinacdo da competéncia para o autocuidado; determinacdo da necessidade terapéutica;
mobilizagdo das competéncias do enfermeiro; e planeamento da assisténcia de acordo com os
sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Assim, Orem distingue as necessidades de intervencdo conforme o grau de dependéncia, sendo
gue o enfermeiro de reabilitacdo pode elaborar planos de intervencdo funcionais e educacionais, e
delinear metas em conjunto com a pessoa, disponibilizando-lhe habilidades e conhecimentos para
lidar com a incapacidade. No que respeita aos défices de autocuidado, o EEER presta cuidados no
sentido de minimizar os efeitos desse défice, capacitando a pessoa e promovendo estratégias de apoio
e de educacdo, visando o autocontrolo da sua condicdo (Fernandes et al., 2020).

Nesse sentido, o Modelo de Autocuidado desenvolvido por Fonseca (2013), baseado
essencialmente na TDAE e no continuum da funcionalidade/incapacidade da CIF, pode revelar-se como
um importante referencial para a pratica de cuidados dirigida quer a pessoa dependente no
autocuidado ou ao cuidador, uma vez que procura orientar a interven¢do do enfermeiro conforme o
défice no autocuidado identificado, objetivando compensar as limitagdes da pessoa e promover a sua
capacidade funcional. E, apresenta-se também como uma importante linha tedrica para a enfermagem
de reabilitagdo, tendo sido selecionado como base para o modelo de capacitagdo para o autocuidado
desenvolvido no presente relatério.

Optou-se também por utilizar a estrutura conceptual da Teoria de médio alcance de Lopes (2006),
uma vez que determina as duas fases fundamentais da pratica clinica: fase diagndstica e fase de
intervencdo; e o Modelo de Empowerment de Gibson (1991), pois tendo em conta a questdo de partida
“Quais os ganhos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com
alteracdes do autocuidado e na capacitacao do seu cuidador?”, definiram-se como conceitos centrais

da intervencdo do EEER, além do autocuidado, também a capacitagdo. Assim, considerou-se
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pertinente recorrer a um modelo de cuidados que fundamentasse a intervencao no autocuidado e na
capacitacao da pessoa e do cuidador.

A Teoria de Médio alcance de Lopes (2006) que se baseia no dualismo da relagdo enfermeiro-
doente, apresenta duas componentes distintas, mas complementares: a natureza da interacdo e o
processo da relacdo. A natureza da interagcdo consiste em duas etapas fundamentais: o processo de
avaliacdo diagnéstica e o processo de intervengao terapéutica, indo de encontro a pratica de cuidados
do EEER. Pois mais que o processo de cuidados, na intervencdo do EEER é fundamental a relacdo que
se estabelece com a pessoa e cuidador, uma vez que se trata muitas vezes de uma fase de mudanca e
transicdo contemplada por uma imensidao de sentimentos e experiéncias. E como refere Lopes (2005:
221), “o que esta em causa numa situacdo de doenca, ndo é apenas, nem principalmente, um processo
fisiopatoldgico, mas sobretudo uma experiéncia humana”. Como tal, se a presenca do enfermeiro for
sentida como auténtica e util para a pessoa/cuidador, os efeitos para os mesmos serdo evidentes e
vantajosos.

No processo de avaliacdo diagndstica inclui-se a colheita de dados, a avaliacdo da pessoa pelo
enfermeiro e a reavaliacdo do processo da mesma, tendo em atencdo o que este sabe sobre a doenca,
guais as suas preocupacoes, a sua capacidade e estratégias adaptativas. Nesta fase, o EEER podera
identificar o nivel de dependéncia que a pessoa apresenta, bem como o seu perfil funcional,
determinando um problema ou diagndstico de enfermagem (Fonseca, 2013).

No processo de intervencdo terapéutica, uma vez identificado o diagndstico, que inclui a
necessidade de cuidados e o perfil funcional da pessoa/cuidador, o enfermeiro dirige a sua intervengdo
intencional a pessoa/familia, na qual temos uma interacdo/gestdo conjunta de sentimentos e
informacGes entre os mesmos. Ao longo de todo este processo desenvolve-se o “processo da relacdo”,
enquanto segundo componente desta teoria, e que compreende trés fases sequenciais: Principio da
relagdo, Corpo da relagdo e Fim da relagdo (Lopes, 2006). Assim, é possivel desenvolver uma relagdo
terapéutica, que possibilita a criagdo de uma relagdo de confianga da pessoa e familia com o
enfermeiro, facilitando e efetivando o processo de cuidados e, traduzindo-o em resultados sensiveis
dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Ou seja, em resultados significativos, onde existe
intervencdo de enfermagem, com evidéncia empirica que demonstra a agao do enfermeiro e o seu
resultado (Doran & Pringle, 2011).

O Modelo de Autocuidado para Pessoas com 65 anos ou mais de idade de Fonseca (2013) tem por
base o Modelo Concetual de Donabedian (2005), e o Modelo da Eficacia do Papel da Enfermagem, no

continuum da funcionalidade!’/incapacidade!® proposto pela CIF e na translacdo para o Modelo

17 “A funcionalidade é um termo que engloba todas as fungdes do corpo, atividades e participagdo” (OMS, 2004: 7).
18 “A incapacidade é um termo que inclui deficiéncias, limitagdo da atividade ou restrigdo na participagdo” (OMS, 2004: 7)
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Concetual do Autocuidado de Orem. Este define o conceito de cuidados de enfermagem as pessoas

idosas como

“o processo de cuidados levado a cabo pelo enfermeiro, em articulagdo com a restante equipa,
dirigido a pessoa idosa no seu contexto e que tem em consideragdo a funcionalidade, (...) entendida
como o processo de interagdo ou relagdo complexa entre a condigdo de saude e os fatores contextuais
(p.e. fatores ambientais e pessoais)” (Fonseca, 2013: 160).

Este modelo apresenta-nos a descri¢gdo do nivel funcional (ndo ha problema 0-4%, problema ligeiro
5-24%, problema moderado 25-49%, problema grave 50-95%, problema completo 96-100%), através
do qual é possivel determinar o défice de autocuidado (autocuidado na atividade, défice de
autocuidado terapéutico moderado, e défice de autocuidado terapéutico completo e grave), e a
necessidade de cuidados de enfermagem. Segundo este, a intervencdo dos cuidados de enfermagem
deve ter em conta a capacidade funcional e capacidade de conhecimento da pessoa e, deve promover
a autonomia e os processos de readaptacdo, levando a adog¢do do comportamento de autocuidado
(Fonseca, 2013).

Assim de acordo com o Modelo de Autocuidado para Pessoas com 65 ou mais anos de idade, as
necessidades de cuidados de enfermagem podem ser (Fonseca et al., 2017):

- Autocuidado na Atividade, quando n&o ha problema (0-4%), ou se trata de um problema ligeiro
(5-24%). De acordo com Orem (2001), este define-se como a capacidade individual para realizar as
atividades, no sentido de promover e manter a saude. Ou seja, a pessoa apresenta défices ligeiros ou
€ auténoma na satisfacdo das atividades para o seu autocuidado, podendo necessitar apenas de
supervisdao ou acompanhamento por parte do enfermeiro. Esse acompanhamento pode ser através da
ajuda na tomada de decis6es, ou no ensino de habilidades e conhecimentos em determinados
requisitos de autocuidado, sendo apenas necessario um sistema de apoio educativo (Petronilho, 2012;
Hernandez, Pacheco, & Larreynaga, 2017).

- Défice de Autocuidado Terapéutico Moderado, quando o problema é moderado (25- 49%), ou
seja, as necessidades ultrapassam a capacidade da pessoa na atividade, o que se traduz num défice de
autocuidado, onde a pessoa precisara de apoio para execucdo dos seus autocuidados (Fonseca, 2013).
Aqui, aplica-se um sistema parcialmente compensatério, em que o enfermeiro ou outros realizam as
acOes de autocuidado que compensam as limitagdes da pessoa (Petronilho, 2012). O autocuidado é&,
assim, assegurado através de intervengdes terapéuticas que promovam o apoio fisico e psicoldgico
(Fonseca, 2013).

- Défice de Autocuidado Terapéutico Completo ou Grave, quando o problema é grave (50-95%) e
completo (96-100%). Neste, as necessidades da pessoa vao além do défice autocuidado terapéutico
moderado, sendo necessario apoio total para execugao dos seus autocuidados (Fonseca, 2013; Orem,

7

2001). E, o enfermeiro, é responsavel por um sistema totalmente compensatério, ou seja, por
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satisfazer os requisitos de autocuidado universal, pois a pessoa ndo consegue envolver-se nas acoes
de autocuidado, sendo dependente dos outros para o poder concretizar (Hernandez et al., 2017).

No que respeita a capacitacdo da pessoa e cuidador foi utilizado como referencial o Modelo de
Empowerment de Gibson (1991), que define empowerment como o processo de ajudar as pessoas a
deter controlo sobre os fatores que afetam a sua salude, através da capacitagdo para que consigam
satisfazer as suas proéprias necessidades, resolver os seus problemas e mobilizar os recursos
necessarios a fim de sentirem que controlam as suas préprias vidas. Este modelo centra-se na
interacdo enfermeiro — pessoa/familia e apresenta 3 dimensdes: a primeira relaciona-se com os
atributos da pessoa/familia (autodeterminacgdo, autoeficacia, controlo, motivacdo, aprendizagem,
crescimento, dominio/poder, melhoria da qualidade, melhor salde, sentido de justica social); a
segunda refere-se a interacdo pessoa — enfermeiro (confianca, empatia, participacdo nos processos de
decisdo, estabelecimento mutuo de objetivos de vida, cooperacdo, colaboracdo, negociacdo,
organizacdo, legitimidade, vencer barreiras organizacionais); e a terceira esta relacionada com o
dominio da enfermagem (ajuda, suporte, conselheiro, educador, facilitador, defensor/protetor
(Marques, 2015). E, tem por base o papel do enfermeiro enquanto educador e facilitador no processo
de saude-doenca da pessoa/cuidador, promovendo a sua capacitacdo e a sua autoeficicia, para uma
maior funcionalidade e melhor qualidade de vida.

Assim, tendo por base a teoria de Lopes (2006) e através do Modelo de Autocuidado de Fonseca
(2013) e da Teoria do Défice do Autocuidado de Orem (2001) foi-nos possivel desenvolver um plano
de intervencdo, baseado ndo so nas necessidades de autocuidado, mas também nas capacidades
funcional e de conhecimento da pessoa e, nas condi¢cGes e contexto da mesma, incluindo a
familia/cuidador. Para tal, apds a fase diagndstica, na fase de intervencdo foram implementadas
intervengdes parcialmente e totalmente compensatdrias, e um sistema de apoio educativo baseado
na relagdo terapéutica enfermeiro — pessoa/cuidador, procedendo a capacitacdo da pessoa e respetivo
cuidador com vista a sua autonomia funcional. No processo de capacita¢do foi utilizado o modelo de
empowerment de Gibson (1991), no qual a comunicagdo (através do ensino e aconselhamento) se
revela essencial para promover e reforcar a capacidade da pessoa/cuidador para satisfazer as suas
proprias necessidades. Neste, ao interagir com a pessoa/cuidador e tendo em conta os seus atributos,
é possivel construir uma consciéncia critica sobre a sua situagao e facilitar o surgimento de um plano
de acdo que seja realista, promovendo a sua inclusdo no processo de cuidados (Gibson, 1991).

De modo a esquematizar o processo de cuidados do ER desenvolvido no projeto de intervencao
profissional, foi elaborada uma estrutura conceptual que foi adaptada do modelo de autocuidado
criado por Carretas (2018) e, que tem por base, como ja referido: a Teoria de Médio alcance de Lopes

(2006), o Modelo de Empowerment de Gibson (1991), o Modelo de Autocuidado de Orem (2001) e o
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Modelo de Autocuidado proposto por Fonseca (2013), que integra o modelo anteriormente referido

e a teoria do continuum da funcionalidade/incapacidade proposto pela CIF (2004).

oo TEE Emm o o o =

Gibson (1991)

/ Autocuidado na Teoria de Autocuidado: Necessidade de
I Atividade autocuidado universal
| N&o hd Problema Teoria do Défice do Autocuidado: Apoio e ° !
I (0-4%) aconselhamento através do ensino - Promogdo do Autocuidado da
Problema Ligeiro Teoria dos Sistemas de enfermagem: Apoio Pessoa/Cuidador;
I (5-24%) educativo - Aumento da mobilidade, com
ganhos a nivel da forga,
| capacidade de marcha, equilibrio
| e na realizagdo das AVD's;
- Ganhos no dominio
I Teoria de Autocuidado: Necessidade de psicossocial: diminui¢do da
| Défice de Autocuidado Desenvolvimento ansiedade e depressdo, aumento
I Moderado Teoria do Défice do Autocuidado: Suporte fisico da autoeficacia e diminuigdo da
Problema Moderado ou psicoldgico fadiga);
| (25-49%) Teoria dos Sistemas de enfermagem: Parcialmente - Prevencgdo de complicagbes
[ Compensatdrio decorrentes da imobilidade;
- Capacitagdo da
| Pessoa/Cuidador;
I - Diminuigdo das agudizagdes e
| Défice de Autocuidado Teoria de Autocuidado: Necessidade pela de hos.p|t.a||zagoes; )
- . - Continuidade dos cuidados no
I Grave e Completo auséncia de saude domicilio:
Problema Grave Teoria do Défice do Autocuidado: Agir ou fazer omicl IOL . .
| (50-95%) pela pessoa - Promogdo da qualidade de vida
° . . da pessoa/cuidador;
[ Problema Completo Teoria dos Sistemas de enfermagem: Totalmente -
(96-100%) Compensatério - Redugdo da sobrecarga do
\ ° cuidador informal.
\ Fonseca (2013) Orem (2001); Fonseca (2013)

Interacao Enfermeiro de Reabilitagao -

Pessoa/Cuidador

— e o e e -

Fase Diagnostica (Lopes, 2006)

Pratica dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo

Fase de Intervencao (Lopes, 2006)

Figura 2 - Modelo de Capacita¢do para o Autocuidado nos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (Adaptado
de Carretas, 2018).

Com este modelo e, de acordo com a RSL, no que respeita a interven¢ao do EEER, esperam-se
ganhos em varios dominios, quer em relagao ao cuidador ou a pessoa, nomeadamente: promogao do
autocuidado da Pessoa/Cuidador; aumento da mobilidade, com ganhos a nivel da forca, capacidade
de marcha, equilibrio e realizagdo das AVD’s; ganhos no dominio psicossocial (diminuicdo da ansiedade

e depressdo, aumento da autoeficicia e diminuicdo da fadiga); prevencdo de complicacGes
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decorrentes da imobilidade; capacitagdo da pessoa/cuidador; diminuicdo das agudizacBes e de
hospitalizacdes; continuidade dos cuidados no domicilio; promoc¢dao da qualidade de vida da

pessoa/cuidador; e reducdo da sobrecarga do cuidador informal.

2.2 - JUSTIFICAGAO DA ESTRATEGIA DE INTERVENGAO

O envelhecimento global da populacdo tem-se refletido num aumento do nimero pessoas idosas
que vivem com problemas de saude crénicos, aos quais se associam o declinio da sua funcionalidade,
uma maior fragilidade e dependéncia (Slatyer et al., 2019). Tal, acarreta uma maior necessidade de
cuidados, que no domicilio é geralmente assumida pela familia. Pelo que as politicas de saude nos
ultimos anos tém tentado dar resposta a esta realidade através de programas que: promovem o
envelhecimento bem-sucedido, incentivam a coesdo e interacdao familiar, e protegem o idoso de
negligéncia, de mas praticas e de violéncia fisica e psicolégica. Os profissionais de satde tém aqui um
papel fundamental, ao dotar os cuidadores de competéncias cognitivas (informag¢do), competéncias
instrumentais (saber-fazer) e competéncias pessoais (saber lidar com); ao promover programas de
envelhecimento ativo; e ao prestar cuidados a pessoa idosa, tendo em conta todas as suas
necessidades quer a nivel fisico, psicolégico ou social (Sequeira, 2018).

Tendo em conta a realidade observada nos varios contextos de estagio, assim como os dados
demograficos apresentados na literatura atual, definiu-se como alvo da intervencdo dos cuidados do
EEER a pessoa idosa e o respetivo cuidador. Inicialmente, no projeto selecionou-se também como
critério de inclusdo para a populacdo alvo possuir “alteracées do aparelho circulatério”, pois as
doencas cardiovasculares apresentam-se como a principal causa de morte em Portugal (INE, 2019) e
representam também uma importante causa de perda de autonomia e de idas aos servigos de saude
por agudizacBes, necessitando muitas vezes de cuidados acrescidos (Rocha & Nogueira, 2015),
nomeadamente do EEER. No entanto, no decorrer do processo de aquisicdo de competéncias e
desenvolvimento pessoal e profissional, foi-nos possivel perceber que a visdo do EEER vai muito além
da patologia que a pessoa apresenta, ndo se focando num modelo biomédico, mas sim num modelo
biopsicossocial em que os cuidados devem ser centrados na pessoa, tal como refere a estratégia de
intervencdo global da OMS para 2016-2026 (WHO, 2015). Importa também referir que a intervengao
do EEER “visa promover um diagndstico precoce e aces preventivas de enfermagem de reabilitacdo,
de forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complica¢des e
evitar incapacidades (..) nomeadamente ao nivel das fungGes neuroldgica, respiratoria, cardiaca,

ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades; em pessoas de todas as idades, que estdo
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impossibilitadas de executar atividades basicas de forma independente (..)” (Regulamento N.2
392/2019: 13565-66). Por isso, com a continuidade do desenvolvimento do projeto de intervengdo
profissional definiu-se como populacdo alvo dos cuidados a pessoa idosa com alteragdes do
autocuidado e o seu cuidador, focando a funcionalidade.

Quanto ao cuidador importa referir que este negligencia muitas vezes o seu préprio autocuidado,
revelando sentimentos de angustia, sobrecarga ou exaustao, pelo papel que desempenha ao cuidar
dos seu familiar. Assim, reconhece-se como estratégia de intervencdo a importancia de indentificar as
necessidades dos cuidadores, sendo que o enfermeiro deve acompanhar e orientar as decisdes do
cuidador de forma empatica (Petronilho & Machado, 2017), e ao mesmo tempo, deve “agir como
agente promotor do autocuidado” (Lopes, Mendes, Nunes, Ruivo, & Amaral, 2016: 748). Para tal, o
EEER “(...) utiliza técnicas especificas e intervém na educagdo dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados, e na reintegracao das pessoas na familia e na
comunidade (...)” (Regulamento n.2392/2019: 13565). O processo de reabilitacdo passa, portanto, por
incluir a pessoa alvo dos cuidados na tomada de decisdo no que respeita ao seu plano de cuidados e
também por capacitar o cuidador informal, com vista a dar resposta a continuidade dos cuidados no
domicilio e a desenvolver estratégias de coping que sejam facilitadoras da gestdo dos seus cuidados
(Cavalcante et al., 2018). Valoriza-se assim a importancia das politicas de saldde que privilegiam a
“negociacdo e a colaboragdo, permitindo que os individuos possam ser informados e orientados
(capacitados) para que tomem decisdes de forma livre e consciente em favor da saude” (Lopes, et al.,
2016: 739), bem como em favor do seu autocuidado.

No que respeita ao ambito da intervencao optou-se por isso pelo autocuidado, até porque o EEER,
pelo quadro de competéncias especificas que apresenta, desempenha uma func¢do primordial na
recuperagao e readaptacdo da pessoa com défice no autocuidado, nas mais variadas situagdes de
doenga aguda ou crdnica, de modo a minimizar complicagdes e maximizar o seu potencial de
reconstrucdao de autonomia, obtendo ganhos em salude e resultados sensiveis dos cuidados de

enfermagem. E como refere Lopes et al. (2016: 735),

“os ganhos em saude traduzem-se em ganhos em anos de vida, pela redugdo de episddios de doenga,
pela diminuicdo das situagdes de incapacidade tempordria ou permanente, pelo aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial, pela redugdo do sofrimento evitavel e pela melhoria da qualidade
de vida relacionada ou condicionada pela satde”.

O que depende em muito da capacidade de intervir (prevenindo, controlando ou resolvendo fatores
casuais), assim como da gestdo do conhecimento, da identificagdo meticulosa das necessidades e do
correto uso dos recursos existentes (Lopes et al., 2016). Tendo aqui também o EEER um papel
importante ao identificar as necessidades de intervengao e ao elaborar, implementar e avaliar planos

e/ou programas de intervencdo, de modo a promover a qualidade de vida da pessoa. Indo de encontro
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ao que foi dito, hd ainda a apontar que o enfermeiro especialista apresenta também competéncias no
gue respeita a gestdo dos cuidados e no desenvolvimento de formacao e aprendizagens na sua drea
de intervencao profissional.

Assim, definiu-se o ensino como a estratégia principal do EEER no empowerment/capacitacdo da
pessoa e cuidador. E a sua intervengdo ao ser baseada Modelo de Empowerment de Gibson (1991)
permite que o processo de cuidados facilite a relagdo entre cuidadores e a pessoa alvo dos cuidados,
obtendo ganhos para ambos. De acordo com um estudo realizado por Alves (2014), o enfermeiro de
reabilitacdo ao envolver a pessoa no seu préprio programa terapéutico de reabilitacdo, estd ndo sé a
melhorar a sua funcionalidade e capacidade de autocuidado com vista a autonomia, mas também a
promover a sua integracdo no seio familiar e social, conduzindo a uma maior satisfacao dos envolvidos.
A OE (2009a) reporta ainda que os enfermeiros devem assegurar o apoio e suporte emocional as
familias ou as pessoas prestadoras de cuidados, capacitando-as para a integracdo da pessoa
dependente e para que arranjem estratégias de coping para lidar com os novos papeis familiares e
sociais que vao desempenhar. Este acompanhamento pode ajudar a diminuir o trabalho que o
cuidador tem com o familiar dependente, contribuindo também para a sua qualidade de vida,
reforcando o que foi ja anteriormente dito.

No Modelo de Capacitacdo para o Autocuidado e no delinear da estratégia desenvolvida, foi
utilizado como referencial o Modelo de Autocuidado de Fonseca (2013), que tem como componentes
essenciais a Teoria do Autocuidado de Orem (2001), e o continuum da funcionalidade proposto pela
CIF, e que é composto pela descri¢cdo do nivel funcional, através da qual é possivel determinar o défice
de autocuidado e a necessidade de cuidados de enfermagem. Este modelo além de ter como foco o
autocuidado, permite a sistematizacdo dos cuidados, pois através dele é possivel desenvolver um
plano de intervengao, baseado sé nas necessidades de autocuidado, mas também na capacidade
funcional e de conhecimento da pessoa, bem como nas condi¢Bes e contexto da mesma, incluindo o
cuidador. O plano pode incluir intervengdes parcialmente e totalmente compensatdrias, assim como
um sistema de apoio educativo, baseado na relacdo terapéutica enfermeiro-doente/cuidador como
preconiza Lopes (2006), sendo possivel obter ganhos tanto no autocuidado como na funcionalidade
em geral.

Ao utilizar a linguagem CIF, enquanto referéncia concetual na descri¢do da saude e dos estados
relacionados, este modelo permite a formulacdo de diagndsticos de enfermagem, deteta também
problemas de saude, e identifica necessidades de cuidados com base na funcionalidade. Além disso, a
sua abordagem é biopsicossocial (Fonseca, 2013), o que permite ter uma visdo holistica da pessoa e
de todos os dominios em que esta se desenvolve. A sua utilizacdo é ainda sustentada pelo fato de

varios autores afirmarem que existem cddigos CIF sensiveis aos cuidados de enfermagem, nas varias
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areas desta classificacdo (funcdes do corpo, estrutura do corpo, atividades de participacdo e fatores
ambientais). Além disso, integra também o conceito de autocuidado (lavar-se, cuidar do corpo e das
partes do corpo, comer, beber, cuidar da prépria saude, etc.), também ele sensivel aos cuidados de
enfermagem. E, permite a sua utilizacdo em varios contextos de a¢do dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente na avaliagdo, no planeamento, na intervencdo e na descri¢do dos préprios cuidados
(Fonseca, 2013). Complementando-se com a TDAE de Orem (2001), possibilita a correspondéncia entre
os perfis funcionais e as necessidades de cuidados de enfermagem, constituindo-se assim como um
importante contributo para a estratégia de intervencdo do enfermeiro de reabilitagao.

Assim, com o projeto de intervencdo profissional implementado perspetivou-se desenvolver um
modelo de intervencao profissional na pratica de cuidados do EEER para a capacitacdo da pessoa com
alteracdes do autocuidado e para a capacitacdo do cuidador. Sendo a questdo que se colocou quanto
a estratégia implementada “Quais os ganhos dos cuidados de enfermagem de reabilitagGo na
capacitag¢do da pessoa com alteragdes do autocuidado e na capacitag¢éo do seu cuidador?” E foram
definidos como obijetivos:

- Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
dependente e com défice no autocuidado, com base no Modelo de Autocuidado e na Teoria da relacdo
enfermeiro-doente;

- Avaliar o cuidador através do Questiondrio de Avaliacdo da Sobrecarga para Cuidadores
Informais (QASCI), nomeadamente através da subescala “Percecdo dos mecanismos de eficacia e
controlo”;

- Desenvolver um programa de capacitacdo dirigido a pessoa com altera¢des do autocuidado, e
ao seu cuidador informal, com base no Modelo de Autocuidado e no Modelo de Empowerment de
Gibson;

- Identificar os ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, com base no
Modelo de Autocuidado.

De acordo com Ribeiro et al. (2016), um MPP é uma estrutura que permite aos enfermeiros
integrar e articular as contribuicGes da teoria na pratica, fornecendo bases para pratica de cuidados
seguros, de alta qualidade e centrados no doente. Assim, a estratégia profissional utilizada, com base
num modelo de capacita¢do para o autocuidado, pretende contribuir para a pratica de cuidados de

exceléncia e para a obtencdo de ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagao.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 64



Proposta de Capacitagdo para a Pessoa com alteragées do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

2.3 - METODOLOGIA

A narrativa presente neste relatério tem por interesse o desenvolvimento de competéncias dos
cuidados do EEER nas varias areas de intervengao. Assim, optou-se por seguir a teoria de médio alcance
de Lopes (2006), uma vez que determina as duas fases fundamentais da pratica clinica: fase diagnéstica
e fase de intervencdo. E, procurando seguir um paradigma descritivo e exploratério no desenvolver de
competéncias optou-se por apresentar os resultados obtidos no decorrer da prestacdo de cuidados do
EEER de acordo com a metodologia qualitativa de estudo de caso de Robert Yin (2015).

Considerou-se que a metodologia de estudo de caso poderia ser vantajosa por se adequar em
situacbes em que a amostra populacional é reduzida, consistindo na realizacdo de um exame
detalhado e completo de um fendmeno ligado a uma identidade social (individuo, grupo, familia,
comunidade ou organizac¢do) (Fortin, 2009: 241). Enquanto trabalho de carater qualitativo, os dados
para este relatério foram obtidos através de uma andlise de conteudo, que permitiu obter informacao
detalhada, destacar ideias, estabelecer relagdes entre as variaveis e, formular hipoteses (Fortin, 2009).

Assim, o tratamento de dados foi feito de acordo com a analise de conteuddo de Bardin (2011),
adequada a estudos qualitativos e, em concomitancia com a metodologia de estudo de caso de Yin
(2015), utilizada para a prossecucdo deste projeto.

De acordo com Bardin (2011) a andlise de conteldo consiste em trés fases fundamentais: pré-
anadlise, exploracdo do material e tratamento de dados — inferéncia e, interpretacdo. Na fase de pré-
analise, que consiste na fase organizagdo dos dados e num primeiro contacto com os documentos que
serdo submetidos a analise, foi definida e planeada a colheita de dados realizada através de notas de
campo e da aplicacio do ENCS, do indice de Barthel e do QASCI; na explora¢gdo do material e
tratamento de dados, procedeu-se a um estudo mais aprofundado e foram definidas as unidades de
contexto e de registo; e, por fim, na fase de interpretagdo, ja na discussdo dos resultados, foi
estabelecida uma relagdo entre os dados obtidos através da sua andlise, tirando conclusdes e
realizando a sua fundamentagdo tedrica, para que os resultados possam ser significativos. Para
tratamento estatistico dos dados foram utilizados a plataforma ENCS e o Microsoft Excel.

Conforme Yin (2015), para a realizagdo de um estudo de caso comega por se definir o tema ou
problema a ser estudado, seguindo-se o desenvolvimento de um projeto de estudo de caso e a
preparacdo para a colheita de dados. Posteriormente a colheita de dados, é feita a sua analise, onde
se procede a descri¢ao e reflexdo individual sobre cada caso; e, por fim, os dados obtidos sdo cruzados
e fundamentados com a teoria e, é feita uma reflexdo e conclusdo sobre os resultados. Seguindo esta
metodologia, o estudo de um caso nao se circunscreve apenas a sua descri¢cdo, mas sim a possibilidade

de aumentar o conhecimento e formular hipéteses com base nos resultados obtidos, visando a
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realizacdo de estudos de maior dimensdo no futuro (Fortin, 2009). Além disso, optando por estudos
de caso multiplos e ndo por um estudo de caso Unico, a possibilidade de obter mais resultados e de

chegar a conclusdes mais congruentes e fidedignas é maior, mostrando-se este método mais

vantajoso.
Definicdo e Planeamento da . - Reflexao e conclusio sobre os
Colheita e analise de Dados
Recolha de Dados resultados
é Selecdo de casos é A [ A
(Grupo A e Grupo B) - Cruzamento dos dados
Descricao e Reflexao - Fundamentacao
- Definigdo dos individual dos casos Tedrica
Intrumentos de recolha - Anilise dos dados
de Dados (ENCS, Indice
19
\de Barthel e QASCI®) y \ y \ y

Pratica dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Figura 3 - Metodologia de Estudos de Caso Multiplos (Adaptado de Yin, 2015: 64; e Soares, Ribeiro, Fonseca &
Santos, 2018: 16).

Quanto a prestacdo de cuidados foram seguidas as normas que regulam a profissdo de
enfermagem através do REPE, assim como o Regulamento de Competéncias Gerais do Enfermeiro
Especialista e o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo (EEER). O EEER “implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”, “(...) com doengas agudas,
cronicas ou com sequelas de modo a maximizar o seu potencial funcional e independéncia” com vista
a qualidade de vida, reintegracdo e participacdo na sociedade (Regulamento n.2 392/2019: 13566).
Desta forma, fundamenta-se assim o uso da teoria de Lopes (2006), uma vez que tem por base o
processo de avaliagdo diagndstica e o processo de intervencdo terapéutica, tal como o préprio
regulamento de competéncias especificas do EEER menciona.

Neste relatdério optou-se por incluir uma amostra constituida tanto por pessoas alvo dos cuidados
do EEER no Estagio de Reabilitagdo que decorreu entre maio e junho de 2019 na area de intervengao
de Ortopedia e Traumatologia, como pessoas que foram alvo dos nossos cuidados durante a realizagdo

do Estagio Final na area de Neurologia e na area de Cuidados Respiratérios, no periodo de setembro

de 2019 a janeiro de 2020. Além de a metodologia aqui apresentada ter sido aplicada em ambos os

19 0 QASCI foi apenas aplicado no Grupo B.
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estagios curriculares acima mencionados, também considerdmos que uma perspetiva global de
avaliacdo e intervencdo do EEER, abarcando todas as areas de intervencdo e observando a pessoa
como um todo poderia ser vantajosa para aquisicao de competéncias com vista a obtencao do grau de
mestre na area de especializacdo de enfermagem de reabilitacdo; e, acima de tudo, poderia trazer
beneficios para a recuperagdo ou manutencdo das capacidades funcionais da pessoa alvo dos

cuidados.

2.3.1 - Populagao Alvo

Para a concretizacdo da estratégia de intervencao profissional tinha-se como objetivo selecionar
no minimo 8 pessoas alvo da prestacdo de cuidados do enfermeiro de reabilitacdo, bem como os
respetivos cuidadores informais (no estagio final), durante a realizagdo do Estagio de Reabilitacdo e do
Estagio Final, ambos incluidos no presente Relatdorio de Mestrado. Pelo que se considerou uma
amostra acidental ou de conveniéncia, tendo sido selecionadas pessoas facilmente acessiveis e que
respondiam a critérios de inclusdo precisos e previamente definidos. Este tipo de amostra permite
escolher pessoas que estdo no local certo e no tempo certo, conhecendo-se a populacdo e as suas
caracteristicas (Fortin, 2009). Como tal, a amostra foi constituida a medida que as pessoas foram
surgindo na prestacdo de cuidados, sendo estes casos ricos - alvo de um maior niumero de intervengées
do expert, tal como preconiza Robert Yin. E, os casos foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo delineados.

Os critérios de inclusdo definidos foram os seguintes: pessoas com mais de 65 anos de idade, com
défice no autocuidado e com outras alteraces da funcionalidade (identificadas pelos instrumentos de
colheita de dados enunciados de seguida), com necessidade de continuidade de cuidados, possuindo
um cuidador informal e, que fossem alvo dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo
tanto na unidade hospitalar de ortopedia em que decorreu o Estagio de Reabilitagdo, como na Unidade
de Cuidados na Comunidade em que decorreu o Estdgio Final, incluindo as areas de intervengdo de

neurologia e cuidados respiratdrios.

2.3.2 - Instrumentos de Colheita de Dados

A colheita de dados deve utilizar varias fontes de evidéncia, criar uma base de dados e manter o

encadeamento de evidéncias, para assim obter resultados fidedignos. De acordo com Yin (2015), as

fontes de evidéncia podem ser documentacdo, registos, entrevistas, observacdo direta, observacgdo

participante e objetos, sendo estas passiveis de se complementarem umas as outras, e sendo possivel
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fazer uma triangulacdo de dados através das mesmas. Tal, permite desenvolver linhas congruentes de
modo a obter uma maior compreensao do fendmeno a ser trabalhado. Assim, foram utilizadas como
fontes de evidéncia a observacao direta da relacdo entre a pessoa e familia e suas agdes, a entrevista
e interagdo com os mesmos, notas de campo recolhidas durante a prestacao de cuidados, a avaliacdo
de enfermagem de reabilitacdo (onde se incluem os instrumentos a utilizar neste estudo: o indice de
Barthel e o Elderly Nursing Core Set (ENCS), entre outros, dirigidos a pessoa; e o QASCI, dirigido ao
cuidador informal e aplicado no Estagio Final); exames complementares de diagndstico (p.e.
observacdo de Radiografias e de Tomografia Axial Computorizada) e os registos do processo clinico da
pessoa (de onde foram recolhidos dados acerca dos antecedentes da pessoa, e dados sobre a situagdo
clinica atual, incluindo informag¢des médicas e informacdes sobre as avaliacdes de enfermagem de
reabilitacdo).

Uma vez que a funcionalidade da pessoa é um dos objetivos da intervenc¢do do EEER, utilizou-se
como instrumento diagndstico o ENCS (Lopes & Fonseca, 2013), baseado no Modelo de Autocuidado
de Fonseca (2013) e na CIF, desenvolvida pela OMS.

O ENCS (Lopes & Fonseca, 2013) é um instrumento que foi contruido a partir da CIF, que é
especifico para os cuidados de Enfermagem e que tem por objetivo a avaliacdo da funcionalidade em
idosos. Foi selecionado por conter indicadores sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitagao,
pois avalia a funcionalidade da pessoa, as necessidades de cuidados de enfermagem em diversos
contextos e avalia ainda os ganhos efetivos resultantes da intervencdo de enfermagem.

Este instrumento é constituido por cinco secgdes distintas, em que a seccdo | corresponde a
“Identificacdo e Caracterizacdo Sdcio biografica” e as restantes estdo relacionadas com a avaliacdo da
funcionalidade: Il — Fungbes do Copo; Ill — Estruturas do Corpo; IV — Atividades de Participacdo e V —
Fatores Ambientais. E, consiste num teste que engloba 31 itens para os quais a resposta é dada
segundo uma escala tipo Likert com 5 pontos, sendo esta pontuagao expressa numa escala de
orientagao positiva (0. Ndo ha problema: 0-4%; 1. Problema Ligeiro: 5-24%; 2. Problema moderado:
25-49%; 3. Problema grave: 50-95%; 4. Problema completo: 96-100%). Quanto as suas propriedades
psicométricas, verifica-se uma variancia total explicada de 82,25% kaiser-meyer-olkin (KM0)=0.947, o
que se traduz numa elevada correlagdo entre os varios itens da escala. E, demonstra ainda um alfa
global de Cronbach de 0.963, revelando uma excelente fiabilidade para os itens apresentados (Fonseca
et al., 2019).

Ao longo do mesmo sdo avaliadas quatro componentes, que se subdividem em varios codigos:
Autocuidado (lavar-se, vestir-se, cuidar de partes do corpo, deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento, andar, realizar a rotina diaria, manter a posi¢do do corpo, mudar a posi¢do bdasica do

corpo, cuidados relacionados com os processos de excrecao, utilizacdo da mao e do braco, beber e
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comer); Aprendizagem e Fung¢des Mentais (fungGes emocionais, funcGes de orientacdo, funcdes de
atencdo, funcbes de memoria, fungdes de consciéncia e fungbes cognitivas de nivel superior);
Comunicacdo (falar, conversagdo, comunicar e receber mensagens orais, e relacionamentos
familiares); e Relagdo com os amigos e cuidadores (prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais, profissionais de salde e amigos) (Fonseca et al., 2019).

Assim, avaliando todas estas componentes nos varios casos é possivel ndo apenas determinar as
necessidades nos autocuidados e a sua capacidade de execu¢do/apreensdo de informacdo através da
avaliacdo das fungdes mentais, mas também outras dificuldades que a pessoa apresente na relagdo
com os seus familiares, amigos ou cuidadores, enquanto focos integradores da intervencao do EEER e
enguanto parceiros essenciais na continuidade dos cuidados da pessoa com défice no autocuidado no
domicilio.

De acordo com a DGS (2011), a avalia¢do clinica e funcional inicial da pessoa em processo de
reabilitacdo deve ser feita com escalas standart, de forma a determinar os efetivos problemas da
mesma nas diversas atividades e com o objetivo de se estabelecer um plano terapéutico de
reabilitacdo individual. Assim, além do ENCS optou-se por se utilizar o indice de Barthel, por ser uma
das escalas que é utilizada para avaliar a pessoa nas instituicGes em que este estudo decorreu.

O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia da pessoa para a realizacdo de dez atividades
basicas de vida diaria: comer, higiene pessoal, uso do sanitdrio, tomar banho, vestir e despir, controlo
de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Araujo,
Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007). Este atribui diferentes pontuacGes conforme o nivel funcional da
pessoa, que pode apresentar: Dependéncia total (25 e menos pontos); Dependéncia Severa (26 — 50
pontos); Dependéncia Moderada (51 — 75 pontos); Dependéncia Leve (76 — 99 pontos); e
Independéncia (100 pontos) (Apdstolo, 2012).

Quanto as suas propriedades psicométricas, € um instrumento que revela um nivel de fidelidade
elevado (alfa de Cronbach de 0,96), apresentando os itens da escala correlagdes com a escala total
entre r=0,66 e r=0,93. Assim, Araujo et al. (2007), consideram que o indice de Barthel pode constituir
facilmente uma estratégia de avalia¢do objetiva do grau de autonomia das pessoas idosas nos servigos
de saude, nomeadamente no contexto comunitario.

Através da utilizagdo do ENCS e do indice de Barthel é possivel monitorizar a evolug3o da pessoa
durante a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, bem como a eficacia e eficiéncia do programa de
capacitacdo definido para o cuidador, e os seus respetivos ganhos. De modo a evidenciar as
intervencdes do EEER serdo também elaborados registos e planos de cuidados dirigidos a pessoa, bem

como aos respetivos cuidadores.
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A avaliacdo diagndstica do cuidador, no ambito do estagio final, foi feita através do QASCI
(Martins, Ribeiro & Garrett, 2004). Este é um instrumento que foi criado para avaliar a sobrecarga
fisica, emocional e social do cuidador informal de doentes com sequelas de AVC. Pois os autores
consideram que “o estudo das vivéncias das familias responsaveis pela prestacdo de cuidados a idosos
permite uma melhor compreensao dos fendmenos responsaveis pelas situagdes de sobrecarga e crise
familiar” (Martins et al., 2004: 18), contribuindo para a sua prevencdo e para o bem-estar de
cuidadores e doentes, permitindo a sua permanéncia na comunidade.

Trata-se de um questionario que avalia 32 itens por “uma escala ordinal de frequéncia que varia
entre 1 e 5 e que integra 7 dimensdes: implicacdes na vida pessoal do cuidador (11 itens); satisfacdo
com o papel e o familiar (5 itens); rea¢Oes a exigéncias (5 itens); sobrecarga emocional relativa ao
familiar (4 itens); suporte familiar (2 itens); sobrecarga financeira (2 itens); e perce¢do dos mecanismos
de eficacia e de controlo (3 itens)” (Martins et al., 2004: 20). Este relatério focou-se com maior precisdo
numa analise qualitativa da “percecao dos mecanismos de eficacia e de controlo”, onde é avaliada a
capacidade do cuidador para a prestacdo de cuidados ao seu familiar e os seus conhecimentos
(“consegue fazer a maioria das coisas”; “capacidade para continuar”; e “conhecimentos suficientes ou
experiéncia”), permitindo assim identificar as necessidades e dificuldades do cuidador com vista ao
desenvolvimento de um programa de capacitacdo.

As subescalas “Satisfacdo com o Papel e com o Familiar”, “Suporte Familiar” e “Percecdo de
Mecanismos de Eficacia e de Controlo” sdo consideradas forgas positivas, pelo que as pontuagdes
obtidas nos seus itens sdo invertidas para que os valores mais altos correspondam a situagdes com
maior peso ou sobrecarga (Martins, Ribeiro, & Garrett, 2003). Embora esta escala ndo apresente ainda
pontos de corte estabelecidos, a andlise efetuada pela Professora Doutora Teresa Martins sugere que
da aplicagao do QASCI resultam os seguintes resultados: 0, auséncia de sobrecarga; 1-25, sobrecarga
ligeira; 25-50, sobrecarga moderada; 50-75, sobrecarga grave; e uma pontuagao maior que 75
corresponde a uma sobrecarga extremamente grave. No que respeita a sua aplicacdo, o QASCI pode
ser preenchido pelo préprio cuidador, desde que este demonstre capacidade e disponibilidade. Ou
entdo, pode ser aplicado através de entrevista, requerendo cerca de 20 minutos para a sua aplicagdo
(Martins et al., 2004).

De acordo com Rodrigues (2011) e Martins et al.(2004), para que as pontuagdes finais de cada
subescala apresentem valores homogéneos e comparaveis é aplicada uma férmula. Nesta, os itens de
cada dimensdo sdo somados e a esse valor é subtraido o valor minimo possivel da subescala; este
resultado é posteriormente, dividido pela diferenca entre o valor maximo e o valor minimo possivel na
subescala, e seguidamente multiplicado por 100, para que a leitura possa ser efetuada em

percentagem.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 70



Proposta de Capacitagdo para a Pessoa com alteragées do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

O QASCI, de acordo com o estudo de Martins et al. (2003), mostrou critérios satisfatorios de
fidelidade e validade. E aplicando o questiondrio a cuidadores de pessoas com outras patologias
crénicas verificou-se quanto as suas propriedades psicométricas que a consisténcia interna da escala
global foi de 0.90, e em 6 das subescalas este valor foi superior a 0,70, indicando estes resultados uma
boa correlacdo entre todos os itens do questionario e uma boa homogeneidade dos itens. Assim,
verificou-se mais uma vez que o QASCI reune critérios de fidelidade, validade, e estabilidade para
avaliar a sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores informais (Martins et al., 2003).

Para a utilizacdo do QASCI no projeto de intervencdo profissional descrito neste relatdrio foi

pedida autorizagdo a Professora Doutora Teresa Martins (Anexo 1).

2.3.3 - Plano de Intervengao

Um plano de intervencao de enfermagem de reabilitacdo deve ser individualizado e adequado as
necessidades da pessoa (Cruz, Oliveira & Conceicdo, 2009; Bjartmarz et al., 2017). Além disso, deve
também garantir a continuidade dos cuidados no domicilio, e prevenir complicacGes, otimizando os
recursos existentes, quer fisicos ou materiais, e promovendo a evolucdo da autonomia da pessoa,
numa parceria com a familia/cuidadores (Santos, 2017). Pelo que é fundamental proceder a uma
correta avaliagdo da pessoa, quer em termos fisicos, psicolédgicos, sociais ou mesmo econémicos. De
entre estes dominios destacam-se a avaliacdo da dependéncia nas AVD’s, a avaliacdo da fungdo motora
e neuroldgica, bem como a avaliacdo das condi¢Oes sociais e econdmicas, incluindo o cuidador e
condicbes do domicilio (Bjartmarz et al., 2017; Cavalcante et al., 2018; Klinke et al., 2015).

No que respeita a intervencdo do EEER “a concecdo, implementagdo e monitorizacdo de planos
de reabilitacdo diferenciados, baseados na identificacdo das necessidades na pessoa ou grupo no
ambito da funcionalidade”, pode ser um importante contributo para a sua tomada de decisdo (OE,
2018a: 7).

No Estdgio de Enfermagem de Reabilitagao no Servico de Ortopedia foi desenvolvido um plano de
intervencdo dirigido a pessoa com fratura proximal do fémur visto que era a problematica mais
recorrente. Por ser um acontecimento inesperado, com alteragGes tanto na independéncia funcional
da pessoa bem como na dinamica familiar, procurou-se incluir o cuidador informal no processo de
reabilitacdo desde o inicio do internamento, com vista a programar a alta e promover a continuidade
dos cuidados através da sua capacitacdo para a prestacdao dos mesmos (Martins & Mesquita, 2016).
Assim, o plano de intervencdo do EEER incluiu os periodos pré e pds-operatério. No que respeita a
avaliacdo dos resultados da intervencdao do EEER optou-se por fazer uma avaliacdo inicial ou

diagndstica no dia do 1.2 levante apds a intervencgdo cirdrgica; e uma avaliagdo final ou apods
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intervencao no dia da alta, de forma a avaliar a evolugdo da pessoa no pds-operatorio e a determinar

os ganhos obtidos.

INTERVENGOES OBJETIVO
PRE-OPERATORIO | Avaliagdo da Pessoa na Admissdo - Elaborar um programa
- Preparar o | - Exame fisico e caracterizagdo sociodemografica (Menoita, 2012). | de reabilitacdo
doente para fase | - Avaliagdo da Forga Muscular (Escala de Lower); da sua | individualizado e
seguinte de | funcionalidade (ENCS); do nivel de independéncia nas AVD’s (indice | adequado as

reeducagao no
pds-operatorio,

de Barthel) (Sousa & Carvalho, 2017; Martins & Mesquita, 2016).

necessidades da pessoa
(Cruz et al., 2009)

diminuindo a
dificuldade Reeducagdo Funcional Respiratdria (RFR) - Melhorar ventilagdo
promovida pela | - Consciencializagdo da Respiragdo (“Cheirar a flor” e “Soprar a | alveolar e prevenir
dor, vela”; complicagdbes no  pods-
desconhecimento | - Exercicios de RFR abdomino-diafragmaticos; operatorio, como
e ansiedade (Cruz | - Exercicios de reeducagdo costal (OE, 2018b). atelectasias e
et al., 2009) pneumonias (Sousa &
Carvalho, 2017).
Reeducagdo Funcional Motora
- Exercicios Isométricos: ContragGes isométricas dos abdominais, | - Prevenir complicages
gluteos e quadricipite; da imobilidade, reduzir o
- Exercicios Isotdnicos: edema, melhorar  a
e  Mobilizagbes ativas livres, assistidas e Resistidas do Membro | contratilidade e for¢a dos
inferior sdo e dos membros superiores; musculos
e Mobilizagdes ativas livres e assistidas da articulagdo tibiotar- | comprometidos,
sica e dos dedos do Membro Inferior com fratura proximal do | fortalecer os musculos
fémur, conforme tolerancia do doente; abdominais, dos
- Exercicios para realizagdo da ponte (com auxilio de trapézio); membros superiores e
- Exercicios para realizagdo de rolamentos; membro inferior
- Exercicios de fortalecimento muscular dos membros superiores | contralateral (Sousa &
com auxilio de trapézio (Cruz et al., 2009; Sousa & Carvalho, 2017). | Carvalho, 2017)
Preparacdo para a Alta
- Conhecimento do nivel de independéncia da pessoa antes de
fraturar o membro;
- Conhecimento das condigdes do domicilio e do suporte | - Garantir a continuidade
familiar/amigos ou cuidadores (Graca et al., 2018). dos cuidados na
- Contacto com o cuidador principal e exposi¢do da situacdo da | comunidade, quer pela
pessoa e do potencial para recuperacio. familia ou instituicbes de
- Referenciacdo do doente para RNCCI ap6s alta (se necessério). saude ou sociais (Martins
& Mesquita, 2016)
POS- Reeducacgdo Funcional Respiratdria
OPERATORIO (Mantém intervencdo iniciada no pré-operatério) - Aumentar
- Maximizar o progressivamente o]

estado funcional
da pessoa no que

respeita a
mobilidade e
independéncia na
realizagdo das

AVD’s (Cruz et al.,
2009)

- Contribuir para

que a pessoa
retorne as
condigdes pré-
cirurgia, e
recupere a sua

independéncia

Reeducacgdo Funcional Motora

(Mantém intervencdo iniciada no pré-operatdrio)

- Nos Exercicios Isotdnicos para o membro operado:

MobilizagBes ativas livres/assistidas/resistidas de todos os
segmentos, conforme tolerédncia e dor (Cruz et al., 2009; Sousa &
Carvalho, 2017).

Promover a Funcionalidade da Pessoa

- Promover o controlo da Dor;

- 1.2 Levante (2.2 dia de Pés-Operatério);

- Promover o Autocuidado;

- Ensinos e treino relativos ao Posicionamento no leito, Equilibrio,
Transferir-se, Andar com auxiliar de Marcha e Prevengdo de quedas
(Sousa & Carvalho, 2017).

- Promover a Consciencializagdo do doente e aceitagdo do seu
estado de salde;

trabalho muscular e a sua
intensidade nos grupos
musculares motores da
anca (Cruz et al., 2009)

- Promover o conforto e
colaboragdo do doente
através de medidas de
alivio da dor e de uma
comunicagdo eficaz (Cruz
et al., 2009)

- Promover o 1.2 levante
precoce, de modo a
prevenir complicagdes da
imobilidade e incentivar
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funcional e | -Incentivar ao envolvimento da pessoa nos cuidados e atomadade | ao  autocuidado  (OE,
qualidade de vida | decisdo; 2013)
(Graga et al., | - Dar reforgo positivo nos Progressos.
2018)
Avalia¢do no dia do 1.2 Levante e no dia da Alta - Permitir a atualizagdo

- Avaliagdo da For¢a Muscular (Escala de Lower); do Autocuidado | continua do plano de
(indice de Barthel); do Equilibrio; da Capacidade para se transferir; | intervengdo da pessoa,

da Capacidade para andar com auxiliar de marcha; do | conforme as suas
Conhecimento sobre Exercicios musculares e articulares, Andar | necessidades (Cruz et al.,
com auxiliar de marcha e Transferir-se; 2009)

- Avaliagdo da funcionalidade através do ENCS.

Cuidador Informal
- Envolver do cuidador informal no processo de cuidados e | - Conhecer a experiéncia
preparagao para alta; do cuidador informal e as
- Avaliar o Conhecimento do Cuidador Informal acerca da situagdo | suas necessidades (Graga,
da pessoa e dos cuidados a ter (posicionamentos no leito, exercicios | et al., 2018)

musculo articulares, transferéncias, andar com auxiliar de marcha e
prevengdo de quedas);

- Ensinos e treino com o cuidador relativos a: - Envolver o cuidador
e  Prevengdo de Quedas (p.e. retirar tapetes, disposicdo de mé- | informal no programa de

veis e objetos, calgado antiderrapante, ...); reabilitacdo, ajudando-o a
e  Transferéncias cama/cadeirdo ou cadeira de rodas; encontrar estratégias
e Andar com auxiliar de marcha (andarilho ou canadianas); para promover a
e AVD's; funcionalidade da pessoa

e Uso de estratégias adaptativas e produtos de apoio (Alteador | (Rocha et al., 2016)
de Sanita, Tabua para Banheira, Banco ou cadeira higiénica
para Poliban, Esponjas de cabo longo, Calgadeiras, etc.);

e Adequagdo das condigdes do domicilio (p.e. disposigdo da
cama e cadeirdo) (Graga et al., 2018; Martins & Mesquita,
2016; Sousa & Carvalho, 2017).

Tabela 3 - Plano de Intervenc¢do do Enfermeiro de Reabilitacdo na Unidade de Ortopedia.

Na prossecucdo do projeto de intervencao profissional, foi desenvolvido um plano de intervencdo
baseado no modelo de capacitacdo para autocuidado apresentado anteriormente e na RSL realizada
no ambito da temadtica abordada, onde foram identificadas intervencGes relacionadas com os
indicadores sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Indo de encontro ao que nos diz a teoria de Lopes (2006), na fase diagndstica, foi feita uma
avaliacdo inicial e colheita de dados, de modo a determinar as necessidades da pessoa/cuidador e a
definir prioridades. E foram também tidos em conta os conhecimentos que a pessoa/cuidador
apresentavam, as suas preocupacgdes, capacidades e estratégias adaptativas (Lopes, 2006).

Na fase de intervencdo terapéutica, o enfermeiro dirige a sua intervengdo intencional a
pessoa/cuidador, e neste processo ocorre uma interacdo/gestdo conjunta de sentimentos e
informacdes entre os mesmos (Lopes, 2005). Posto isto, o plano de intervengdo de enfermagem de
reabilitacdo que se segue, baseou-se na interacdo pessoa/cuidador — Enfermeiro de Reabilitacdo,
tendo-se como objetivo a capacitacdo (Gibson, 1991) da pessoa/cuidador para o autocuidado, bem

como a promocgao da sua funcionalidade.
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Na avaliacdo do cuidador foi utilizado o QASCI, que apenas foi aplicado num primeiro momento
de intervencdo por o verdadeiro objetivo da sua aplicacdo ser apenas a avaliacdo dos mecanismos de
defesa e controlo do cuidador, e ndo avaliar a sua sobrecarga. Pois ndo existem escalas validadas para
avaliar os conhecimentos e funcdo do cuidador e, dado o curto periodo a que se refere a elaboragao
deste relatério ndo nos seria possivel obter alteracGes significativas em relagdo a uma possivel
diminui¢do da sobrecarga do cuidador informal apds a nossa intervencao.

No entanto, dado que o objetivo era a capacitagcdo do cuidador no decorrer da intervencdo
percebemos que era necessario identificar quais as suas necessidades de aprendizagem. Pois para que
este se possa adaptar a sua nova funcdo, necessita de apoio e deve ser alvo da avaliacdo do EEER, de
modo a determinar as suas potencialidades, habilidades e competéncias, bem como as suas
vulnerabilidades, necessidades e pontos criticos. Além disso, sé assim é possivel delinear um plano de
acompanhamento e contribuir para a qualidade dos cuidados prestados (Araujo & Martins, 2016), bem
como para a sua continuidade.

Embora existam diversos instrumentos que avaliam a sobrecarga do cuidador informal, no que
respeita as suas capacidades e as suas necessidades de aprendizagem os recursos na literatura atual
sdo ainda muito escassos. Assim, para efetuar a identificacdo das necessidades de aprendizagem e um
acompanhamento e valida¢do dos ensinos feitos ao cuidador, desenvolvemos inicialmente uma
checklist (Apéndice ). Os indicadores incluidos na mesma refletiram os resultados obtidos na RSL
elaborada, bem como as areas de intervencdo do EEER e as necessidades identificadas junto dos
diferentes cuidadores da pessoa dependente em processo reabilitagdo, junto dos quais intervimos em
contexto de pratica clinica durante o Estagio Final (1 — Alimentacdo, 2 - Levante/ Transferéncia, 3 —
Comunicacdo, 4 - Uso do Sanitario, 5 — Higiene, 6 — Vestuario, 7 - Eliminacgdo intestinal, 8 - Eliminagdo
vesical, 9 — Posicionamento, 10 - Marcha/ Auxiliares de Marcha, 11 - Controlo da Dor, 12 - Exercicios
terapéuticos, 13 - Produtos de Apoio, 14 - Prevengdo de quedas, e 15 - Prevencdo de Ulceras por
Pressdo).

Para avaliar os indicadores referidos foi utilizada uma escala tipo likert com 5 pontos, tal como
proposto pela CIF e conforme preconizaram Lopes & Fonseca (2013) para a construgdo do ENCS. Nesta,
é feita uma apreciacdo das competéncias e conhecimentos que o cuidador apresenta e, uma avaliagdo
da sua capacidade de resposta as necessidades da pessoa cuidada: 1. Nao ha Problema (0-4%,
apresenta conhecimentos e competéncias praticas que lhe permitem satisfazer todas as necessidades
da pessoa cuidada. E/ou ndo existe necessidade de formagdo nesta area); 2. Problema Ligeiro (5-24%,
apresenta conhecimentos e competéncias praticas que lhe permitem satisfazer quase todas as
necessidades da pessoa cuidada); 3. Problema Moderado (25-49%, apresenta alguns conhecimentos e

competéncias praticas. No entanto, tem dificuldades no cuidado, ndo conseguindo satisfazer as
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necessidades da pessoa cuidada); 4. Problema Grave (50-95%, apresenta alguns conhecimentos, mas
ndo tem quaisquer competéncias praticas que lhe permitam satisfazer as necessidades da pessoa
cuidada); e 5. Problema Completo (96-100%, ndo apresenta qualquer conhecimento ou competéncia
pratica que lhe permita satisfazer as necessidades da pessoa cuidada).

Apds aplicagdo da checklist chegou-se a conclusdo de que poderiamos estar perante um conjunto
de indicadores necessarios para a pratica do EEER. Pelo que, come¢amos em colaboragcdo com o
Comprehensive Health Research Centre (no ambito do Projeto financiado poctep 0445_4ie_4), o inicio
do desenvolvimento da “Escala de Avaliacdo das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador
Informal”. O inicio do seu processo de construcdo decorreu da imperiosidade do Enfermeiro de
Reabilitacdo avaliar o cuidador informal com o objetivo de o capacitar para a prestacao de cuidados a
pessoa dependente em processo de reabilitacdo. E no decorrer da aquisicdo de competéncias no
ambito deste percurso académico foi cumprida a primeira fase de validacdo dos seus indicadores.
Perspetiva-se concluir o processo de validacdo desta escala num futuro préximo. Pois nas areas de
investigacdo prioritarias em Enfermagem de Reabilitacdo para 2015-2025, no que respeita a avaliacao
de Enfermagem de Reabilitacdo, a OE (2015a: 5) refere a “Validacdo de escalas”.

Relativamente a pessoa, visto ser a funcionalidade um dos objetivos da intervencdo do EEER, além
do indice de Barthel, foi utilizado como instrumento diagndstico o ENCS (Lopes & Fonseca, 2013), que
foi contruido a partir da CIF (CIF, 2004) e que tem por objetivo a avaliacdo da funcionalidade em idosos.
Assim, o plano de intervencdo esta estruturado de acordo com os dominios em que a pessoa
desenvolve as suas ag¢Oes de autocuidado (Dominio Fisico, Dominio Cognitivo, Dominio
Comportamental, Dominio Emocional ou Psicossocial) (Orem, 2001) e de acordo com os conceitos do
ENCS (Autocuidado, Aprendizagem e Func¢bes Mentais, Comunicacdo e Relagcbes com amigos e
cuidadores), distribuindo-se as intervengGes pelos respetivos cédigos avaliados no instrumento
mencionado anteriormente (p.e. Deslocar-se utilizado algum tipo de equipamento, d465). E, tendo por
base o Modelo de Autocuidado de Fonseca (2013), apds ser feita a descri¢do do nivel funcional através
do ENCS (ndo ha problema, problema ligeiro, problema moderado, problema grave e problema
completo), foi determinado o défice de autocuidado para cada pessoa (Autocuidado na Atividade,

Défice de Autocuidado Terapéutico Moderado e Défice de Autocuidado Terapéutico Completo e

Grave) e foram determinadas as suas necessidades de cuidados de enfermagem em cada situacdo.
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DOMINIOS?°

INTERVENCOES 2!

Fisico

Sensagdo de dor (b280)

- Alivio da dor, por exemplo através de massagem e relaxamento (Bjartmarz et al., 2017,
Sousa & Carvalho, 2017).

- Otimizagdo da terapéutica farmacoldgica (Brunani et al., 2015).

FungGes da Respiragdo (b440)

Reabilitacdo Funcional Respiratdria (Brunani et al., 2015) através de ensino e treino:

- Proporcionar um ambiente calmo e de confianga;

- Explicar os procedimentos a pessoa, e a importancia da sua participagao;

- Posicionar a pessoa de forma confortavel e funcional;

- Promover a consciencializagdo e controlo da respiracao;

- Expiragdo com os labios semicerrados;

- Reeducacdo diafragmatica;

- Reeducagdo costal global com bastao;

- Abertura costal seletiva a esquerda e direita, com ou sem dispositivo de fortalecimento
muscular;

- Ensino da Tosse (Dirigida ou Assistida); Drenagem Postural e Manobras acessérias
(Percussao, Vibragdo, Compressao, Vibrocompressao);

- Aspiragao de secregdes;

- Reeducagdo no esforgo (p.e. na realizagdo das AVD’s) (Cordeiro & Menoita, 2012; OE,
2018b)

10 repeti¢des para cada exercicio, 2-3x dia (10-30 minutos) (OE, 2018b)

Mudar a posi¢do basica do corpo (d410); Manter a Posi¢do basica do Corpo (d415);
Utilizagao da Mao e do Brago (d445); Andar (d450); Deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento (d465)

Reabilitacdo Funcional Motora através de ensino e treino (Coelho, Barros, & Sousa, 2017):
- Posicionamento no leito (Bjartmarz et al., 2017; Cavalcante et al, 2018)

- Exercicios Isométricos: Contragdes isométricas dos grupos musculares dos membros
superiores e inferiores, abdominais e gluteos;

- Exercicios Isotdnicos: Mobiliza¢des ativas, ativas assistidas e/ou resistidas de todos os
segmentos corporais e em todas as amplitudes de movimento (Coelho et al., 2017).

- Exercicios para realizagdo da ponte, rolamentos e rotagdo controlada da anca (Coelho et
al., 2017; Cavalcante et al, 2018).

- Exercicios para a pessoa com alteragdo da fungdo sensorial (facilitagdo cruzada; indugdo
de restricbes; posicionamento em padrao anti-espastico; estimulagdo multissensorial;
carga no cotovelo; automobilizagdes; rolar, ponte; rotagdo controlada da anca) (Menoita,
2012; Cavalcante et al., 2018; Klinke et al., 2015).

- Exercicios de fortalecimento muscular (p.e. dos membros superiores com auxilio de
garrafa de agua) (Huijben-Schoenmakers et al., 2014).

- Estimulagdo tatil, cinestésica e verbal, durante a realizagdo de exercicios terapéuticos
(Imhof et al., 2015).

- Atividade aerdbia ao ar livre (Kadda et al., 2016; Brunani et al., 2015).

- Uso de meios audiovisuais (aplicacbes e videos no telemdvel) para estimular a pessoa
para a realizagdo de exercicios (Vloothuis et al., 2015).

- Exercicio terapéutico durante 30 minutos/dia (Vloothuis et al, 2015; Huijben-
Schoenmakers et al., 2014).

2 séries 10x para cada segmento/exercicio com repeticdo de 3-4vezes dia

Treino de Equilibrio Corporal

- Instrugdo sobre corregdo postural (Kisner & Colby, 2016).

- Treino equilibrio corporal estatico e dindmico sentado (sentado na beira da cama com os
pés apoiados no chdo) (Vloothuis et al., 2015).

20 Orem (2001)

21 L opes & Fonseca (2013)
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- Treino de equilibrio na posigdo ortostatica com ou sem apoio fixo (andarilho) (Coelho et
al., 2017).

- Realizagdo dos exercicios de treino de equilibrio corporal com controlo da respiragdo
(Coelho et al., 2017).

5x cada exercicio por sessdo

Levante e Transferéncias

- Treino de transferéncias da cama para cadeira de rodas/cadeirdo (Coelho et al., 2017).

- Ensino sobre técnica de adaptagdo para transferir-se (uso de tdbua de transferéncia,
andarilho) (OE, 2018c).

- Treino de sentar-se e levantar-se (Huijben-Schoenmakers et al., 2014).

- Treino de técnica para por-se de pé com auxilio de andarilho (OE, 2018c).

Treino de Marcha (Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017).

- Ensino e treino de marcha com uso de produtos de apoio (andarilho, tripé, canadianas)
(Brunani et al., 2015).

- Treino de subir e descer escadas.

- Treino de marcha controlada com medi¢do das distancias percorridas (Vloothuis et al.,
2015).

Prevencdo de Complicagdes (Aadal et al., 2018)

- Instrugdo sobre técnica de execugdo de exercicio muscular e articular e sobre
posicionamento do pé para prevencgdo de pé equino (OE, 2018c).

- Ensino sobre condigdes de risco para rigidez articular e, treinar e incentivar a execugdo
de exercicios musculares e articulares (OE, 2018c).

- Ensino sobre prevencgdo de UP’s (Cavalcante et al., 2018).

- Ensino sobre prevencgdo de quedas (p.e. retirar tapetes, disposicdo de mdveis e objetos,
calgado antiderrapante, ...) (Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017; Booth et al.,
2019).

- Ensino sobre fatores de risco e prevenc¢do de doengas cardiovasculares (Cavalcante et al.,
2018; Kadda et al., 2016).

- OrientagGes sobre a nutrigdo e estilo de vida (Kadda et al., 2016; Brunani et al., 2015).

- Promogao da higiene oral, de modo a prevenir infe¢cdes, promover o conforto, melhorar
a degluticdo e reduzir o risco de aspiragdo (Cavalcante et al., 2018).

Realizar a Rotina diaria (d230), Cuidar das Partes do Corpo (d520), Lavar-se (d510),
Vestir-se (d540), Comer (d550), Beber (d560), Cuidados Relacionados com os Processos
de excregdo (d530), Fungdes da defecagdo (b525), Estruturas das areas da Pele (s810)

Treino de AVD’s

- Inclusdo de exercicios orientados durante a realizagdo das AVD’s (Bjartmarz, et al., 2017,
Imhof et al., 2015).

- Utilizagdo de equipamento adaptativo para realizagdo das AVD’s (Brunani et al., 2015;
Menoita, 2012).

- Ensino, supervisdo e treino de AVD’s (vestir/despir, comer/beber, higiene) (Cavalcante
et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017; Vigia, Ferreira, & Sousa, 2017).

- Estimulagdo tatil, cinestésica e verbal, durante a realizagdo das AVD’s (Imhof et al., 2015).
- Capacitagdo e formacgdo da equipa multidisciplinar (p.e. apoio domicilidrio) para o
cuidado ao doente em reabilitagdo (Cavalcante et al., 2018).

- Treino da degluti¢do (Cavalcante et al., 2018; Braga, 2017).

- Aconselhar relativamente a higiene e hidratagdo da pele (Cavalcante et al., 2018).

- Realizar ensinos sobre a prevengdo da obstipagdo e treino intestinal (p.e. alimentagdo,
terapéutica farmacoldgica, exercicios no leito, etc.) (Cavalcante et al., 2018; Rocha &
Redol, 2017).

- Cuidados na incontinéncia vesical e ao cateterismo urinario (treino vesical) (Cavalcante
et al., 2018; Rocha & Redol, 2017).

COGNITIVO E
COMPORTAMENTAL

FungGes da orientagdo (b114), Fung¢des da atengdo (b140), Fungdes da memoria (b144),
FungGes da consciéncia (b110), Fungées cognitivas de nivel superior (b164)

- Estimulagdo cognitiva (exercicios de calculo, escrita, leitura, memaria visual, terapia de
reminiscéncia) (Branco & Guerreiro, 2011; Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers
etal., 2014).
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- Estimular o doente a participar na elaboragdo do seu plano de cuidados (Bjartmarz et al.,
2017).

- Estimulagdo do doente com neglect hemiespacial (Bjartmarz et al., 2017): vibragdo contra
lesional do pescogo, estimulagdo emocional, treino para estimulagdo dos membros, treino
de imagens mentais, terapia do espelho, terapia musical, oclusdo ocular alternada,
movimentos suaves com os olhos, realidade virtual e treino baseado em computadores, e
treino com estimulagdo tatil e visual (Klinke et al., 2015).

- O uso de uma aplicagdo no telemovel ou tablet com instrugdes e videos sobre exercicios
que o doente pode realizar e escolher, e que contém alertas para que este ndo se esquega,
funcionando como estimulo cognitivo (Vloothuis et al., 2015).

Falar (d330), Conversagdo (d350), Comunicar e receber mensagens (d310),
Relacionamentos Familiares (d760)

Reeducagdo na Afasia/Disartria

- Reeducagdo na Afasia e Disartria (Branco & Guerreiro, 2011; Gil, Faria, Bispo, Barbosa, &
Figueiredo, 2020; Cavalcante et al., 2018).

- Nas afasias com défices motores severos como a afasia de nomeagao, recorrer a sistemas
de comunicagdo ndo verbal, nomeadamente cadernos com simbolos (associagdo e
nomeagao de objetos, descri¢do de situagdes, calculo, etc.) (Branco & Guerreiro, 2011; Gil
et al., 2020).

- Realizagdo de exercicios labiais, linguais e de expressao facial (Menoita, 2012; Branco &
Guerreiro, 2011).

- Incentivar a pessoa a comunicar (Varanda & Rodrigues, 2017; Gil, et al., 2020).

- Falar com o cuidador e familiar ao mesmo tempo, de modo a facilitar um mutuo
entendimento da situacdo e estabelecer uma relagdo com os mesmos (Aadal et al., 2018).
- Ensinos sobre a doenga e as suas implicagdes e fornecimento de material de apoio, por
exemplo no formato de panfletos (Brunani et al., 2015; Loft et al., 2017).

- Interagdo com profissionais de saude, outros doentes e familiares (Huijben-
Schoenmakers et al., 2014).

EMOCIONAL
PSICOSSOCIAL

ou

Fungbes emocionais (b152), Profissionais de saude (e335), Prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais (€340), Familia Préxima (e310), Amigos (e320)

- Promover o didlogo e a negociagdo dos cuidados, definindo expectativas realistas (Aadal
et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017).

- Escutar a pessoa, procurando reconhecer as suas dificuldades e expectativas (Cavalcante
et al., 2018; Aadal et al., 2018).

- Cuidado emocional e ensino sobre estratégias de coping, disponibilizando tempo
(Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017; Loft et al., 2017).

- Dar reforgo positivo e promover a motivacdo (Imhof et al., 2015; Bjartmarz et al., 2017).
- Incentivar a pessoa a participar na tomada de decisdo sobre o seu plano de cuidados (Loft
et al., 2017; Bjartmarz et al., 2017).

- Individualizar o processo de cuidados a pessoa em reabilitagdo e oferecer mapa de
cuidados (Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2014).

- Diminuir os niveis de ansiedade e depressdo, através do aumento da intensidade e tempo
de intervencdo (Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2014).

Capacitag¢do do Cuidador

- Disponibilizar ajuda e tempo para falar com o cuidador (Aadal et al., 2018; Gil et al., 2020;
Sequeira, 2018).

- Promover o didlogo e a negociagdo dos cuidados com o cuidador (Aadal et al., 2018).

- Incentivar o cuidador a falar sobre as suas dificuldades, medos, sentimentos e
expectativas (Aadal et al., 2018; Sequeira, 2018).

- Apoiar o cuidador psicologicamente e fornecer-lhe estratégias e suporte para lidar com
a sua nova fungdo (Aadal et al., 2018), de modo a contribuir para reduzir o cansaco e
sobrecarga, bem como os niveis de ansiedade e depressdo (Imhof et al., 2015; Vloothuis,
et al., 2015).

- Envolver do cuidador informal no processo de cuidados (Cavalcante et al., 2018; Aadal et
al, 2018; Bjartmarz et al., 2017).

- Instruir sobre as necessidades de cuidados e estratégias que facilitem a prestagdo de
cuidados (Cavalcante et al., 2018; Aadal et al., 2018; Sequeira, 2018).
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- Instruir sobre AVD’s e fazer treino de atividades a executar no domicilio (Cavalcante et
al., 2018; Aadal et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017; Loft et al., 2017; Klinke et al., 2015)

- Orientar sobre técnicas especificas (banho, mobilizagdes, etc.), sobre o uso de produtos
de apoio e sobre a importancia de manter a atividade da pessoa dependente
(deambulagdo, exercicios, estimulagdo cognitiva e sensorial, participagdo social, etc.)
(Sequeira, 2018).

- Orientar sobre como manter um ambiente adequado e sobre a prevengdo de
complicagOes, como quedas ou UP’s (Cavalcante et al., 2018; Sequeira, 2018).

- Orientar sobre a doenga, regime terapéutico e o processo de reabilitagdo (Sequeira,
2018; Cavalcante et al., 2018; Brunani et al., 2015)

- Ensino de exercicios terapéuticos ao cuidador (Vloothuis et al., 2015; Bjartmarz et al.,
2017)

- Fazer exercicios em conjunto com o cuidador, de modo a aumentar também a sua
capacidade funcional (Vloothuis et al, 2015);

- Incentivar o cuidador a participar em atividades em atividades sociais, grupos de
autoajuda e outros servigos de apoio, se necessario;

- Orientar o cuidador paras as necessidades de vigilancia da sua saude;

- Incentivar o cuidador a manter contactos sociais e a realizar atividades que lhe
transmitam satisfagdo e bem-estar;

- Orientar o cuidador para se centrar nos aspetos positivos;

- Supervisionar fatores predisponentes de sobrecarga e incentivar o cuidador a cuidar de
si préprio e a utilizar técnicas de alivio do stress;

- Incentivar a familia e outros elementos proximos a apoiar o cuidador principal;

- Informar sobre as formas de solicitar ajuda (suporte social, recursos da comunidade e
outros) e sobre estratégias de resolugdo de problemas (Sequeira, 2018).

Tabela 4 - Plano de Intervenc¢do do Enfermeiro de Reabilitagao.

2.3.4 - Consideragdes Eticas

A realizagdo do presente relatério teve em conta a salvaguarda dos direitos de autor, regendo-se
pelas regras de coautoria, através da citacao e referenciagao de autores, atendendo aos principios da
verdade e honestidade intelectual e as questdes éticas inerentes (Nunes, 2013).

Além disso, uma vez que tem na sua génese o estudo de caso, que inclui pessoas alvo da prestacdo
de cuidados do EEER com direito a sua dignidade, privacidade e confidencialidade, todas e quaisquer
mencdes aos mesmos sdo feitas através de cédigos, ndo permitindo, nunca, identificar a pessoa ou
cuidador a quem os dados pertencem. A codificagdo sé sera do nosso conhecimento, garantindo o seu
total anonimato. E, ndo sdo utilizadas iniciais de nomes, datas de nascimento, e nUmeros ou quaisquer
outros simbolos que possam identificar as pessoas alvo dos cuidados do EEER. Posteriormente, apds a
apresentacao do Relatério de Estagio, toda a informacgao acerca de cada participante sera destruida.

Aquando da implementag¢do do processo de cuidados este foi dado a conhecer as pessoas nele
incluidas, garantindo o seu consentimento informado, livre e esclarecido (DGS, 2013). Assim, foram
explicados os objetivos do mesmo e dadas garantias relativamente ao anonimato e a confidencialidade
dos dados as pessoas alvo dos cuidados e respetivos cuidadores. No sentido de garantir o seu

“Consentimento informado, esclarecido e livre”, foi desenvolvido um documento com o objetivo de
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dar a conhecer o projeto aos participantes, assegurando todas as questdes éticas e deontoldgicas
inerentes a sua participacdo (Apéndice ).

Convém ainda referir que todas e quaisquer intervencdes realizadas, tiveram em conta os
principios fundamentais da exceléncia dos cuidados e da ética profissional, bem como o cddigo
deontolégico inerente a profissdo de Enfermagem e os regulamentos de competéncias comuns e
especificas da drea de especializacdo de enfermagem de reabilitacdo. Pois de acordo com a sua

|II

deontologia profissional “o enfermeiro assume o dever de (...) proteger e defender a pessoa humana
das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum (...)” (Lei n.2 156/2015: 8079). E deve
desenvolver “uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento n.2 140/2019: 4745).

A elaboracdo deste relatdrio, correspondente a implementacdo de um plano de intervencao nele
descrito, que ndo comportou quaisquer custos adicionais quer para a instituicdo em que se realizou o
estdgio, quer para as pessoas incluidas no mesmo. Como tal, ndo foi necessaria a realizacdo de um
orcamento ou protocolo financeiro. Os recursos a utilizar foram meramente informaticos ou em
suporte de papel, sendo estes da nossa responsabilidade.

O projeto de intervencdo profissional desenvolvido foi enviado & Comissdo de Etica para a Saude
da ARS em que foi desenvolvido o Estagio Final no dia 26 de setembro de 2019, de modo a requerer a
sua autorizagdo para implementacdo do mesmo. Por ndo ter sido obtida resposta foi submetido novo
pedido de autorizagdo a referida comissdo de ética a 13 de dezembro de 2019. A este obtivemos
resposta a 16 de janeiro de 2020, questionando se era possivel alargar o prazo de implementacdo do
projeto. Nesse sentido, foi contactado o Diretor do Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, que
permitiu prolongar o prazo de recolha de dados para concretizacdo do projeto, visto que ainda nos
encontrdvamos dentro do periodo regulamentar concedido pelo IPP. No entanto, o projeto sé foi
discutido na reunido de 7 de fevereiro e a resposta sé foi transmitida a 28 de fevereiro, emitindo
parecer favoravel (Anexo ).

Visto ndo nos ter sido concedida autorizagdo da comissdo de ética em tempo Util, a
implementa¢do do projeto de intervenc¢do profissional sustentou-se na autorizagdo prévia para
realizacdo do estagio, bem como na aprovacao do projeto pelo conselho técnico-cientifico da ESS do
IPP. Deste modo, nao foram feitas quaisquer referéncias passiveis de identificar a instituicdo ou
unidade de saude em que o Estagio Final decorreu. Relativamente aos utentes, o anonimato destes foi
também sempre assegurado como referido. O mesmo acontece com o Estagio de Enfermagem de
Reabilitacdo. Pois na altura em que este decorreu, ainda ndo havia autorizagdao para o incluir no
Relatério de Estagio do mestrado, pelo que nao foi solicitada qualquer autorizacdo a comissdo de ética

da instituicdo em causa.
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2.4 - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, seguindo a metodologia de estudo de caso de Yin (2015), serdo apresentados os
resultados obtidos durante a realizacdo do Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo, bem como os
resultados obtidos no Estdgio Final, apds a intervencdo especializada em Enfermagem de Reabilitagdo
junto das diferentes pessoas alvo dos cuidados.

Para cada pessoa sera feita uma descricdo e reflexdo sobre cada caso (Colheita e Andlise dos
Dados), conforme a segunda fase descrita por Yin (2015). Pelo que, inicialmente sera apresentada a
caracterizacdo sociodemografica da amostra, em que foram tidas em conta as varidveis: idade, género,
nacionalidade, estado civil, profissdo, agregado familiar, residéncia e grau de parentesco. De forma a
garantir o anonimato dos diferentes participantes, como ja referido, serdo utilizadas letras associadas
a numeros, preservando assim a privacidade e confidencialidade dos dados.

Para tratamento estatistico dos dados foram utilizados a plataforma ENCS e o Microsoft Excel. E
além do ENCS, do indice de Barthel e do QASCI, foram também tidos em conta outros instrumentos e
métodos de avaliacdo utilizados pelo EEER como a Escala de Avaliacdo da Forgca Muscular de Lower ou
a Avalia¢do do Equilibrio Corporal, entre outros. De forma a descrever a intervencdo do EEER junto de
cada pessoa e do respetivo cuidador, para cada caso sera apresentado um breve resumo, explicitando
os dados clinicos, antecedentes pessoais, contexto familiar e condi¢gdes habitacionais e comunitarias,
bem como a evolucdo de cada pessoa. Os dados obtidos em cada avaliagdo, através do ENCS e do

indice de Barthel, serdo apresentados nos quadros respetivos a cada caso.

2.4.1 - Estagio de Reabilitagao

O Estdgio de Reabilitagdo decorreu numa Unidade de Ortopedia de um Hospital Distrital e teve a
duracdo de 6 semanas. No periodo mencionado foram feitas trés intervengdes semanais da nossa
parte. No entanto, a intervencdo do EEER nesta unidade é continuada e em todos os dias Uteis est3
sempre presente um EEER.

Por se tratar de uma fase inicial de intervencdo, no Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo apenas
foram considerados os doentes para avalia¢do e, ndo os cuidadores, embora também tenham sido alvo
de intervencdo. Este estagio decorreu num curto espago de tempo e apenas foram consideradas 3
pessoas para a amostra (P1, P2 e P3), para as quais foram feitas uma avaliacdo inicial e uma avaliacdo

final, em que foram considerados os instrumentos indice de Barthel e 0 ENCS.
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De seguida é apresentava a caracterizacao sociodemografica de cada um dos participantes, bem

como um breve resumo da avaliacdo e intervencao feita junto dos mesmos.

P1 P2 P3
Idade 76 anos 79 anos 80 anos
Género Feminino Feminino Masculino
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa
Estado Civil Casada Casada Casado
Agregado Marido (Cuidador), Genro e Marido (Cuidador) Mulher, Filho (Cuidador), Nora e
Familiar Duas Netas (>18anos) Neta (>18anos)
Nivel de 4.2 classe N3o completou a 4.2 classe 4.2 Classe
Escolaridade (sabe ler e escrever)
Profissdao Trabalhadora Rural Doméstica (Reformada) Padeiro (Reformado)
(Reformada)
Residéncia Zona Rural Zona Urbana Zona Rural

Tabela 5 - Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra incluida no Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo.

Fazendo uma breve analise sociodemografica da populacdo em questdo é possivel perceber que
se trata maioritariamente de individuos do sexo feminino (66,67%), com uma média de idades de 78,3
anos e com um desvio padrao de 2,08, todos eles de nacionalidade portuguesa, casados, reformados,
e com baixo nivel de escolaridade. Quanto a residéncia 66,67% vivem em zonas rurais e 33,33% vivem
em zona urbana. No que diz respeito aos cuidadores, nos casos de P1 e P2 é o marido. E também eles
jd sdoidosos. E, no caso de P3 o cuidador é o filho, que se encontra em idade ativa e que é proprietario

de uma padaria junto a sua casa, facilitando a presta¢do de cuidados a P3.

Estudo de Caso P1

Pessoa do género feminino com 76 anos de idade, de raga caucasiana, vive com o marido, com o
genro e duas netas maiores de idade. Previamente auténoma na realizagao das suas AVD’s. Mas ja
com antecedentes de quedas. Tem como comorbilidades: Epilepsia Vascular, HTA e é portadora de
Pacemaker. Desconhece alergias. Tem insuficiéncia econdmica. E tem como acontecimento de vida
significativo o falecimento da filha com cerca de 50 anos, ha menos de 1 ano, por doenca oncoldgica.

Ap0ds queda no domicilio, recorreu ao servigo de urgéncia do hospital da sua area de residéncia e
foi-lhe diagnosticada fratura intertrocantérica do fémur a direita. Foi internada no servico de ortopedia
do mesmo hospital, sendo que na admissao se encontrava calma, consciente e orientada. Queixosa,
com dor no membro inferior direito, com agravamento a mobilizagdo. Esteve 6 dias em repouso no
leito com tragdao cutdanea do membro inferior direito, tendo sido depois sujeita a cirurgia para
encavilhamento cefalomedular sob bloqueio subaracnoideo. Teve como intercorréncias no pds-

operatdrio anemia aguda com necessidade de transfusdo de duas unidades de concentrado de
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eritrécitos; hipotensdo (que reverteu com medidas farmacoldgicas); e agitacdo psicomotora, com
necessidade de contencao no leito e administracdo de terapéutica.

Fez o 1.2 levante 2 dias apds a cirurgia com meias eldsticas e com indicacdo para fazer carga parcial
no membro inferior direito, que tolerou. Apresentava equilibrio estatico e dindmico na posi¢cdo de
sentada e equilibrio reduzido na posicdo de pé. Quanto a escala para avaliagdo da For¢a Muscular de
Lower apresentava 4/5 no membro inferior esquerdo e 2/5 no membro inferior direito. E apresentava
dor de grau 7 (Problema moderado), pelo que necessitou de fazer analgesia. Foi contactado um dos
cuidadores, no sentido de planear a alta e marcar sessdo para realizacdo de ensinos.

Em relagdo as condi¢des do domicilio os familiares foram questionados sobre as mesmas, tendo
referido que apesar de a casa ser apenas de um piso, tem alguns degraus na passagem de umas
divisOes para as outras, possui tapetes, banheira na casa de banho (que fica a parte do edificio da casa)
e algumas zonas muito preenchidas por méveis, dificultando a passagem de P1 com o andarilho. Foram
sugeridas algumas altera¢des quando a reorganizacdo do espaco, de modo a prevenir quedas e facilitar
a circulacdo de P1 com o andarilho.

Durante o internamento foi referenciada para a RNCCI para valéncia de UMDR, tendo tido alta 6
dias apds a cirurgia para o domicilio, onde serd acompanhada por ECCI até ter vaga em unidade. No
dia da alta P1 encontrava-se calma, consciente e orientada, mas ainda com alguns periodos de
confusdo. Apresentava equilibrio estatico e dinamico na posicdo de sentada e equilibrio dinamico
reduzido na posicdo de pé. Quanto a escala para avaliacdo da For¢ga Muscular de Lower, apresenta
forca 4/5 no membro inferior esquerdo e 3/5 no membro inferior direito. Realizou treino de marcha
com andarilho, tendo deambulado curtas distancias (cerca de 10 metros).

Quanto a avaliacdo do indice de Barthel foi possivel verificar que P1 passou de uma dependéncia
severa (score 18) para uma dependéncia moderada (score 53), apresentado uma maior autonomia na
realizacdo dos seus autocuidados. Fato que foi também possivel confirmar através da avaliagdo da
funcionalidade feita no ENCS, em que P1 passou de Problema grave (72,92%) para Problema moderado
(47,92%) no conceito Autocuidado. Evoluiu assim de um défice de autocuidado terapéutico grave, em
que necessitava de apoio total na realizagdo das suas AVD’s, para um défice de autocuidado
terapéutico moderado, em que necessitava de apoio parcial. Inicialmente manifestava também
dificuldades na Aprendizagem e Fungdes Mentais (62,5%) e na Comunicag¢do (56,25%), o que em muito
se devia a periodos de confusdo que manifestou no pds-operatorio. As melhorias que se verificaram
tanto em relagdo ao estado de consciéncia bem como em rela¢do a dor (grau 4) permitiram que P1
colaborasse mais no seu autocuidado e préprio processo de reabilitagdo, apresentando ganhos de 26%

ao nivel da funcionalidade em geral.
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Estudo de Caso P2

Pessoa do género feminino com 79 anos de idade, de raca caucasiana, vive com o marido. Ja
necessitava de ajuda parcial para a realizacdo das suas AVD’s. Tem antecedentes pessoais de AVC
Isquémico (2000), Insuficiéncia cardiaca, Anti coagulada com Eliquis, Colecistectomia, Excisdo de
Quisto renal a direita, HTA, DM, Retinopatia, Dislipidemia, DPOC, e Patologia osteoarticular
degenerativa. Desconhece alergias. Tem insuficiéncia econémica. Tem apoio de alguns vizinhos e de
alguns membros da familia alargada. A filha estd emigrada e vem com pouca frequéncia a Portugal. No
entanto, dada esta situagdo, vira durante 2 meses e meio para dar apoio aos pais. Tem mais dois filhos
do género masculino, com os quais ndo tem relagao.

Apds queda no domicilio, recorreu ao servico de urgéncia do hospital da sua area de residéncia e
foi-lhe diagnosticada fratura trocantérica do fémur a esquerda. Foi internada no servico de ortopedia
do mesmo hospital, sendo que na admissdo se encontrava calma, consciente e orientada. Queixosa,
com dor no membro inferior esquerdo, com agravamento a mobilizacdo. Esteve 6 dias em repouso no
leito com tracdo cutanea do membro inferior esquerdo, tendo sido depois sujeita a cirurgia para
encavilhamento intertan sob bloqueio subaracnoideo. Teve como intercorréncias no pds-operatorio
agitacdo psicomotora, com necessidade de contencdo no leito e administracdo de terapéutica.

Fez o 1.2 levante no primeiro dia apds a cirurgia com meias eldsticas e com indica¢do para fazer
carga parcial no membro inferior esquerdo. P2 mostrou-se bastante queixosa (dor de grau 7) e apenas
conseguiu fazer transferéncia da cama para o cadeirdo. Nos dias seguintes foi dada continuidade ao
treino de marcha com auxilio de andarilho, tendo deambulado curtas distancias (6 metros). E foi
contactado o marido, no sentido de planear a alta e marcar sessdo para realizacdo de ensinos.

Em relacdo as condi¢Ges do domicilio o marido de P2 foi questionado sobre as mesmas, tendo
referido que a casa tem apenas um piso, e tem um degrau a entrada. Ndo tem tapetes e possui um
poliban com barras de apoio na casa de banho. Possui espagos amplos que facilitam a livre circulagao
de P2 com o andarilho. E tem ainda um espago exterior com piso térreo, onde existe uma pequena
horta e alguns animais de estimacao, tendo sido reforgados ensinos relativos a prevencdo de quedas.

Aquando do 1.2 levante apresentava equilibrio estatico e dinamico na posicdo de sentada e
equilibrio reduzido na posi¢cdo de pé. Quanto a escala para avaliagao da For¢ca Muscular de Lower, no
membro inferior esquerdo tinha forca 2/5 e no membro inferior direito 4/5.

Durante o internamento foi referenciada para a RNCCI para valéncia de UMDR, tendo tido alta
para o domicilio, onde serd acompanhada por ECCl até ter vaga em unidade. No dia da alta, P2
encontrava-se calma, consciente e orientada, e mais colaborante, tendo realizado marcha (10 metros)
e transferéncias com ajuda parcial. Apresentava equilibrio estatico e dindmico na posicdo de sentada

e equilibrio dindmico reduzido na posicdo de pé. Quanto a escala para avaliacdo da For¢ca Muscular de
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Lower, apresentou também melhorias tendo 3/5 no membro inferior esquerdo e 4/5 no membro
inferior direito.

No que respeita ao grau de dependéncia, através da avaliacdo feita pelo indice de Barthel foi
possivel verificar que passou de uma dependéncia severa (score 29) para uma dependéncia moderada
(score 56), obtendo-se ganhos em autonomia no que respeita a realizacdo das suas AVD’s. Esta
avaliacdo vai de encontro a que foi feita através do ENCS, onde P2 apresenta o Autocuidado como um
Problema grave (62,5%), manifestando défice de autocuidado terapéutico grave na avaliacdo inicial. Ja
na avaliacdo final apds intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo verificou-se que o autocuidado se
apresentava como um Problema moderado (45,8%), manifestando P2 um défice de autocuidado
terapéutico moderado, pelo que apenas necessitava de compensacdo parcial para realizacdo das suas
AVD’s. Em relagdo a Aprendizagem e Funcbes Mentais (41,67%) e a Comunicacdo (37,25%)
apresentavam-se como problemas moderados, o que se devia a alteracdo do estado de consciéncia
com periodos de confusdo e agitacdo psicomotora que P2 apresentava no pds-operatorio.

Ao longos das vdrias intervencdes P2 foi apresentando melhorias e no momento da alta
apresentava dor de grau 4 (Problema moderado), o que Ihe permitiu colaborar de forma mais ativa no

seu processo de reabilitacdo. Assim, foi possivel obter ganhos de 23% na funcionalidade em geral.

Estudo de Caso P3

Pessoa do género masculino com 80 anos de idade, de raga caucasiana, vive com a esposa, o filho,
anora e a neta. Ja necessitava de ajuda parcial para a realizacdo das suas AVD's e utilizava como auxiliar
de marcha uma canadiana. Tem antecedentes pessoais de Ansiedade, Anemia, Epilepsia, Hipertrofia
Benigna da Proéstata, Diverticulose Crénica, Prétese total do joelho a direita, HTA, Insuficiéncia
Cardiaca, Dislipidemia e Cataratas. Desconhece alergias.

Apds queda no domicilio, recorreu ao servigo de urgéncia do hospital da sua drea de residéncia e
foi-lhe diagnosticada fratura trocantérica do fémur a direita. Foi internado no servigo de ortopedia do
mesmo hospital, sendo que na admissdo se encontrava consciente e orientado, mas ansioso. Muito
queixoso, com dor no membro inferior direito, com agravamento a mobilizagdo. Teve como
intercorréncias no pré-operatoério, alguns episddios de crise convulsiva, com necessidade de
observagdo por neurologia e ajuste de terapéutica. Esteve durante 8 dias em repouso no leito, tendo
sido depois sujeito a cirurgia para encavilhamento cefalomedular sob bloqueio subaracnoideo, sem
intercorréncias.

Fez o 1.2 levante no primeiro dia apds a cirurgia com meias eldsticas e com indica¢do para fazer
carga parcial no membro inferior direito. Apresentava equilibrio estatico e dindmico na posicdo de

sentado e equilibrio dindmico reduzido na posi¢do de pé. Quanto a escala para avaliacdo da Forca
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Muscular de Lower, apresentava for¢a 4/5 no membro inferior esquerdo e 3/5 no membro inferior
direito. P3 mostrou-se bastante queixoso (dor de grau 8) e ansioso, e apenas conseguiu fazer
transferéncia da cama para o cadeirao. Nos dias seguintes foi dada continuidade ao treino de marcha
com auxilio de andarilho, tendo conseguido deambular cerca de 6 metros. E foi contactado o filho, no
sentido de planear a alta e marcar sessdo para realiza¢cdo de ensinos.

Em relacdo as condi¢es do domicilio o filho foi questionado sobre as mesmas, tendo referido que
a casa tem apenas um piso, e ndo tem degraus nem tapetes. Possui um poliban com barras de apoio
na casa de banho; e tem espagos amplos nas restantes divisoes, facilitando a livre circulagdo de P3 com
o andarilho. Foram reforcados ensinos relativamente as transferéncias e prevencao de quedas.

Durante o internamento foi referenciado para a RNCCI para valéncia de UMDR, tendo tido alta 3
dias apds a cirurgia para o domicilio, onde sera acompanhado por ECCI até ter vaga em unidade. No
dia da alta, P3 encontrava-se consciente e orientado, mas muito ansioso e apelativo. Apresentava
equilibrio estdtico e dindmico na posicdo de sentado e equilibrio dindmico reduzido na posicao de pé.
Quanto a escala para avaliacdo da Forca Muscular de Lower, manteve 4/5 no membro inferior
esquerdo e 3/5 no membro inferior direito.

No que respeita ao indice de Barthel verificou-se que na avaliacdo inicial P3 apresentava uma
dependéncia severa (score 45) na realizacdo das suas AVD’s, tendo-se verificado melhorias no
momento da alta, em que ja apresentava uma dependéncia moderada (score 58). Na avaliacdo feita
através do ENCS verificou-se também que o autocuidado se apresentava como um problema grave
(68,75% na avaliagdo inicial e 52.08% na avaliagdo final), sendo que P3 apresentava um défice de
autocuidado terapéutico grave necessitando de apoio totalmente compensatério na realizacdo das
suas AVD’s. Apods a intervencao de enfermagem de reabilitagdo verificaram-se ganhos de 16,67% no
autocuidado.

Na avaliagao final manifestava sentir-se melhor, no entanto, classificava ainda a dor como de grau
6, mantendo-se esta como problema grave de acordo com o ENCS. Relativamente as dimensd&es
Aprendizagem e Fung¢des, Comunica¢do e Relagdo com Amigos e Cuidadores, mantiveram-se como
problemas ligeiros. Assim, no que respeita a funcionalidade em geral obtiveram-se ganhos de 7% apds

a nossa intervengao.

Instrumento ENCS

Ganhos
Estudo de s i .
Avaliagdo Diagnodstica Avaliagao Final
Caso

Funcionalidade Geral - 62% Funcionalidade Geral - 36%
Autocuidado — 72,92% Autocuidado —47,92%

P1 Aprendizagem e Fungdes Mentais — 62,5% Aprendizagem e Fungdes Mentais — 33,33% 26%
Comunicar — 56,25% Comunicar —31,25% °
Dor 7 (50-95%) Dor 4 (25-49%)
Relagdo com Amigos e Cuidadores — 12,5% Relagdo com Amigos e Cuidadores —12,5%

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 86



Proposta de Capacitagdo para a Pessoa com alteragées do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

Funcionalidade Geral —45%
Autocuidado — 62,5%
Aprendizagem e Fungdes Mentais —41,67%

Funcionalidade Geral —22%
Autocuidado —45,83%
Aprendizagem e FuncBes Mentais — 8,33%

0,

i Comunicar —31,25% Comunicar —6,25% RS

Dor 7 (50-95%) Dor 4 (50-95%)

Relagdo com Amigos e Cuidadores - 18,75% Relagdo com Amigos e Cuidadores —18,75%

Funcionalidade Geral —37% Funcionalidade Geral —30%

Autocuidado - 68,75% Autocuidado — 52,08%
P3 Aprendizagem e Fungdes Mentais — 16,67% Aprendizagem e Fungdes Mentais — 16,67% 7%

Comunicar — 18,75% Comunicar — 18,75%

Dor 8 (50-95%) Dor 6 (50-95%)

Relagdo com Amigos e Cuidadores — 6,25% Relagdo com Amigos e Cuidadores — 6,25%

indice de Barthel

P1 18 53 35
P2 29 56 27
P3 45 58 13

Tabela 6 - Avaliacdo Inicial, Avaliacdo final e ganhos obtidos nos estudos de caso P1, P2 e P3 com aplicagdo do
ENCS e do indice de Barthel.

2.4.2 - Estagio Final

O Estégio Final decorreu numa UCC, durante 16 semanas. No periodo mencionado foram feitas 3
visitas domiciliarias semanais a cada pessoa alvo dos cuidados do EEER, sendo que cada visita era
agendada para que estivesse sempre presente o cuidador informal. Neste caso, a nossa intervengao
decorreu num maior periodo, pelo que foram feitas uma avaliagdo inicial, uma avaliagdo intermédia e
uma avaliagdo final. E foram selecionadas 7 pessoas, de acordo com os critérios de inclusdo
estipulados.

Dado que o Estagio Final decorreu ja numa fase de maior desenvolvimento da estratégia de
intervengdo profissional aqui apresentada, incluiu a intervengdo tanto junto das diferentes pessoas
alvo dos nossos cuidados como junto dos respetivos cuidadores informais que também foram sujeitos
a avaliacdo do EEER. Assim, a amostra é constituida por P4, P5, P6, P7, P8, P9, e P10, bem como pelos
respetivos cuidadores (C4, C5, C6, C7, C8, C9 e C10). Quanto aos instrumentos para andlise de dados e
avaliacdo diagndstica foram aplicados os instrumentos ENCS e o indice de Barthel no que respeita as
pessoas alvo dos cuidados. E, quanto aos cuidadores foi aplicado o QASCI e uma Checklist, por nds
desenvolvida, para validacdo dos ensinos feitos ao mesmo.

Segue-se a avaliacdo sociodemografica das pessoas alvo dos cuidados, bem como dos respetivos

cuidadores, e um breve resumo da avaliagdo e intervencao feita junto dos mesmos.

P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Idade 81 66 69 78 80 71 70
Género Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino

Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa
Estado Civil Casada Divorciada Vilva Casada Casado Vilva Solteira
Agregado Marido Filho e Nora Filha e Marido, Neta e Mulher Filha, Genro e Irma e
Familiar Genro marido e 3 Netos Cunhado
bisnetas
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Nivel de 4.2 classe 2.2 classe 4.2 classe 6.2 classe 3.2 classe N3o sabe ler 3.2 classe
Escolaridade nem escrever
Profissdo Trabalhadora Trabalhadora Restauragdo Trabalhadora Comerciante | Trabalhadora Domeéstica
rural rural reformada fabril reformada rural
reformada reformada reformada
Residéncia Zona Rural Zona Urbana Zona Urbana Zona Rural Zona Zona Rural Zona Rural
Urbana

Tabela 7 - Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra incluida no Estagio Final.

Fazendo uma breve analise sociodemografica da amostra em questdo, é possivel perceber que
apenas 14,29% dos participantes sdo do género masculino (n=1), sendo os restantes do género
feminino (n=6). Quanto a média de idades é de 73,57 anos de idade e o desvio padrao é de 5,97, sendo
gue o doente mais novo é do género feminino com 66 anos e o doente mais velho é do género
masculino com 80 anos de idade. A maioria reside em zonas rurais, 57,14% (n=4) e apresenta baixos
niveis de escolaridade, sendo que apenas um dos doentes ndo sabe ler ou escrever. Por ser uma
populagdo com mais de 65 anos ja todos se encontram reformados, sendo que em idade ativa 42,86%
(n=3) eram trabalhadores rurais, 14,29% trabalhavam na restauragdo (n=1), 14,29% trabalham no
comércio (n=1) e 14,29% trabalhavam em lides domésticas. Por fim, relativamente ao estado civil
42,86% (n=3) sdo casados, 28,57% sdo viuvos (n=2), 14,29% sdo solteiros (n=1) e 14,29% sdo

divorciados (n=1).

c4 C5 Cc6 C7 Cc8 (o] C10
Idade 42 46/48 45 27 81 47 69
Género Feminino Femlnlr}o/ Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
Masculino
Estado Civil Casada Casados Casada Casada Casado Casado Casada
- Desempregada - . Reformada Desempre- Reformada
Prof D A D
rofissao esempregada / Motorista dministrativa esempregada Comerciante gada Doméstica
Agregado Marido, Fllho, Marido e Filha Marido e Mae .Marldo,Aduas ) . Mag (P6), Marido e
Eamiliar P1 e o marido / Mulher e (P3) filhas, avo e avo Marido (P5) Marido e 3 Irm3 (P7)
de P1 Mae (P2) (P4) filhos
Grau de Amiga Filha/ Filho Filha Neta Mulher Filha Irma
Parentesco

Tabela 8 - Caracterizagdo Sociodemografica dos Cuidadores Informais.

Quanto aos cuidadores sdo maioritariamente do género feminino, sendo que apenas um cuidador
é do género masculino e divide essa fungdo com uma cuidadora do género feminino que é sua irma.
No que respeita a média de idades é de 50,5 anos de idade e o desvio padrdo é de 16,76, sendo o
cuidador mais novo de 27 anos de idade e do género feminino, e o cuidador mais velho de 81 anos de
idade e também do género feminino. Todos os cuidadores sdo casados e, metade da populagido
encontra-se desempregada (50%, n=4). Dos restantes cuidadores 25% encontram-se reformados
(n=2), 12,5% trabalham como motorista (n=1) e 12,5% fazem trabalho administrativo (n=1). Os dois

ultimos ndo desempenham o papel de cuidadores a tempo inteiro, ao contrario dos restantes. Quanto
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aos graus de parentesco 50% sao filhos/filhas (n=4), sendo os restantes 1 neta, 1 irm3, 1 esposa e 1

amiga, correspondendo cada um a 12,5% (n=1).

Estudo de Caso P4

O estudo de caso P4 diz respeito a uma pessoa de 81 anos de idade, do género feminino,
reformada (trabalhadora rural), a residir com o marido e com apoio continuo de uma cuidadora. Tem
dois filhos e cinco netos, que lhe sdo bastante préximos e apesar de se encontrarem em idade ativa,
oferecem apoio sempre que podem. Previamente auténoma. Apds queda, sofreu fratura
supracondiliana do fémur direito, tendo ficado internada no servigo de ortopedia no hospital da sua
area de residéncia durante 5 dias apenas com indica¢do para tratamento conservador (tala gessada
posterior do membro inferior direito). Tem como comorbilidades neoplasia maligna do colon, HTA,
DM tipo Il e, acidente com politrauma hd 42 anos.

Teve alta para o domicilio com referenciacdo para ECCl para cumprimento de programa de
reabilitacdo, sendo que eram realizadas 3 visitas domicilidrias pelo EEER durante a semana. Vinha com
tala gessada posterior no membro inferior direito com indicacdo para repouso ndo podendo efetuar
carga sobre o membro. Fez profilaxia de tromboembolismos com heparina de baixo peso molecular
(HBPM).

Quanto a habitacdo, situava-se em zona rural, possuia 5 divisGes de pequenas dimensdes com
portas estreitas e degraus para a casa de banho, dificultando a passagem da cadeira de rodas que P4
utilizava como auxiliar de marcha. Além disso, possuia também uma cozinha exterior em anexo, onde
anteriormente P4 passava grande parte do tempo.

Na avaliacdo diagnodstica, calma, consciente e orientada. Necessitava de apoio continuo da
cuidadora para realizagdo da rotina didria e permanecia no leito, efetuando pontualmente levante para
cadeira de rodas com tdbua para apoio do membro inferior direito, com ajuda total. O quarto possuia
apenas uma cama de casal e muito pouco espaco, dificultando o levante para cadeira de rodas ou
cadeirao.

Nos cuidados de higiene apresentava défice de autocuidado terapéutico grave, pelo que estes
eram prestados no leito com apoio totalmente compensatério. Além disso, apesar de a casa de banho
possuir poliban, o acesso era feito através de 3 degraus com alguma inclinagdo, impossibilitando a
deslocacdo de P4 até la. Quanto a eliminagdo P4 possui continéncia de esfincteres e solicitava
arrastadeira.

Apresentava pele integra, no entanto, por vezes devido a tala gessada ficava com zonas de

pressdo na coxa direita, tendo sido realizadas ensinos relativamente a protecdo e hidratacdo da pele.
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Na avaliacdo da for¢ca muscular através da Escala de Lower verificou-se que apresentava forca
grau 1/5 no membro inferior direito, 5/5 no membro inferior esquerdo e membro superior esquerdo
e 4/5 no membro superior direito apresentando limitacdo devido a dor. Quanto ao equilibrio corporal
possui equilibrio estatico e dindmico na posicdo de sentada e auséncia de equilibrio na posicdo de pé.

Quanto a cuidadora foi aplicado o QASCI, tendo-se verificado que esta apresentava dificuldades
no cuidado a P4, referindo sentir-se “cansada”??. Segundo a avaliacgdo do QASCI apresentava uma
sobrecarga moderada (39%). No que respeita aos “Mecanismos de eficicia e controlo” referia que
raramente sentia ter capacidade para tomar conta de P4, e que raramente tinha os conhecimentos e
experiéncia necessarios, manifestando aqui uma sobrecarga grave (75%). Como tal, nas vdrias
intervencdes foram realizados ensinos, no sentido de a capacitar. Esta mostrou-se sempre muito
interessada, expondo as suas duvidas e dificuldades. Apds validacdo dos ensinos na checklist do
cuidador foi possivel verificar ao longo das varias sessées uma evolucdo na melhoria dos cuidados

prestados a senhora, o que se refletiu também na sua funcionalidade.

ENCS A.\vall:f\ga.o Avaliagdo Intermédia Avaliagao Final Ganhos
Diagnéstica
Score Geral da 35% - Problema 33.25% - Problema 28,5% - Problema 6.5%
Funcionalidade Moderado Moderado Moderado 27
o/ _ 9 -
Autocuidado 70% - Problema 63% - Problema Grave 50% - Problema 20%
Grave Grave
H o/ _ oL _
Aprendlzagem ? . 12% 'Pr(')blema 12% - Problema Ligeiro 12% .Pr(.)blema 0%
Fung¢bes da Memoria Ligeiro Ligeiro
Comunicacio 25% - Problema 25% - Problema 25% - Problema 0%
¢ Moderado Moderado Moderado ’
Relagao com os amigos 33% - Problema 33% - Problema 27% - Problema 6%
e cuidadores Moderado Moderado Moderado ’
indice de Barthel 35 — Dependéncia 45 — Dependéncia 65 — Dependéncia 30
Severa Severa Moderada

Tabela 9 - Avaliagdo Funcional da Pessoa P4.

Trés meses apos a queda, em ida a consulta de ortopedia, foi retirada tala gessada e indicada a
utilizacdo de joelheira com imobilizagdo lateral, continuando a ndo dever efetuar carga no membro
inferior direito. Progrediu-se entdo para o treino de levante, sendo que P4 conseguia sentar-se na beira
da cama. Posteriormente, iniciou-se levante com auxilio de andarilho, que P4, apds algum treino,
comegou a realizar de forma auténoma. Apresentando aqui ja equilibrio estatico na posi¢cdo de pé.
Para que fosse possivel realizar levante contribuiu também o fato de terem sido realizadas altera¢des
na disposicdo da casa pelos filhos de P4, sendo que o quarto passou para uma divisdo maior da casa

possibilitando a passagem da cadeira de rodas e oferecendo mais espaco.

22 Referido pela cuidadora C4, conforme notas de campo de P4.
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Houve também ganhos ao nivel da forca muscular verificando-se 5/5 nos membros superiores e
membro inferior esquerdo; e 3/5 no membro inferior direito, ja conseguindo fazer flexdo e extensdo
da coxofemoral de forma ativa e, por vezes assistida.

Apds nova avaliagdo médica houve indicagdo para que P4 pudesse realizar treino de marcha com
andarilho com carga parcial no membro inferior direito, que P4 iniciou apresentando alguma dor a
mobilizag¢do, inicialmente. Assim, foi acordado com a cuidadora que nas visitas do EEER deveria dar a
analgesia prescrita em SOS a P4, para que pudesse tolerar o treino de marcha sem dor. Houve
melhorias significativas com alivio da dor e maior colaborag¢do da parte de P4. No entanto, por manter
ainda equilibrio dindmico reduzido na posicdo de pé e forca 3/5 no membro inferior direito, a
deambulacdo com andarilho so6 era possivel com apoio de terceira pessoa. Nao se prevendo uma maior
evolucdao em termos motores e de autonomia nos autocuidados dado o quadro clinico e a avaliacdo
feita pelo EEER P4 teve alta de ECCI.

Quanto a avaliacdo da sua funcionalidade geral através do ENCS, foi possivel verificar que houve
ganhos de 6,5%. Sendo que no conceito autocuidado foi onde se verificaram maiores ganhos (20%),
apesar de este se manter como problema grave (passou 70% para 50%). J& na avaliacdo do indice de
Barthel P4 passou de uma dependéncia severa para uma dependéncia moderada. E, nos restantes
conceitos do ENCS ndo se verificou evolucdo, visto que P4 também ndo apresentava alteracGes
significativas na avaliacdo inicial. Nomeadamente no que respeita a aprendizagem e funcGes mentais
e a comunicacdo que se mantiveram como problemas ligeiros. Na relacdo com amigos e cuidadores
obtiveram-se ganhos de 6%, que resultaram da melhoria no apoio que a cuidadora passou a dirigir a

P4.

Estudo de Caso P5

Pessoa de 66 anos de idade, do género feminino, divorciada e atualmente reformada. Em idade
ativa era trabalhadora rural. Frequentava o Centro de Dia e era previamente auténoma. Foi internada
no hospital da sua area de residéncia por AVC da coroa radidria direita, sem indicagdo para trombdlise,
tendo ficado com hemiplegia do membro superior esquerdo e hemiparesia do membro inferior
esquerdo. Referenciada para a RNCCI para UMDR, ficou a aguardar vaga no domicilio com
acompanhamento em ECCI para continuidade dos cuidados em reabilitacdo, sendo realizadas trés
visitas domicilidrias por semana pelo EEER.

Apresenta como comorbilidades sindrome vertiginoso, asma, depressdo, DM tipo |l
insulinodependente, HTA, cataratas, obesidade e dislipidemia. E é alérgica a iodopovidona e metamizol

de magnésio.
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No momento da intervencdo da equipa da UCC vivia com o filho e nora, que eram os seus
cuidadores, além da filha. Uma vez que apresentava défice de autocuidado terapéutico completo,
necessitava de apoio continuo dos cuidadores, que por motivos de insuficiéncia econdmica nao
solicitaram apoio domicilidrio. Quanto a habitagdo, tratava-se de uma construgdo antiga, com piso
irregular em algumas divisGes. P5 permanecia no quarto, onde tinha uma cama, cadeirdo e mével com
televisdo. Tratava-se de uma area espagosa e com boa iluminagdo. Mas a altura da cama dificultava o
levante para cadeirdo, bem como a prestacdo dos cuidados a P5. Os cuidados de higiene eram
prestados no leito por impossibilidade de levar P5 a casa de banho. Pois além de possuir banheira,
também ndo tinham cadeira de rodas e P5 apresentava, de momento, incapacidade para realizar
marcha. Foi discutida com os filhos a possibilidade de pedir produtos de apoio (cadeira de rodas,
cadeira higiénica, cama articulada) a Cruz Vermelha Portuguesa. No entanto, dado que P5 estava a
aguardar ir para internamento de reabilitacdo, essa hipotese foi descartada.

Apesar de os cuidadores se mostrarem bastante presentes e preocupados com os cuidados a P5,
a relacdo entre os mesmos era por vezes conflituosa e dificil, o que se manifestava numa sobrecarga
grave (68%) dos mesmos que foi possivel avaliar apds aplicacdo do instrumento QASCI. Nele, no que
respeita aos “Mecanismos de Eficdcia e Controlo” os cuidadores manifestaram que raramente
conseguiam ocupar-se com outras tarefas além da prestacdo de cuidados a P5; que raramente se
sentiam com capacidade para tomar conta de P5; e que ndo possuiam conhecimentos ou experiéncia
suficiente para tomar conta de P5. Revelando na subescala “Mecanismos de Eficacia e Controlo”, uma
sobrecarga extremamente grave (83%).

A avaliacdo diagndstica foi feita aquando da admissdo de P5 na UCC. No momento, apesar de a
senhora estar consciente e orientada, encontrava-se com lentificagdo psicomotora, sonolenta e pouco
colaborante, sendo por vezes hostil. Recusava levante e qualquer tipo de atividade, referindo “quero
ir deitar-me”?3, Apresentava disartria; desvio conjugado do olhar, desvio da comissura labial a
esquerda, e assimetria da face com paresia do andar superior e inferior a esquerda. Além disso,
apresentava também hemiplegia do membro superior esquerdo e diminui¢ao da for¢a no membro
inferior esquerdo 2/5 e a direita com 3/5, no membro superior e inferior, de acordo com a Escala de
Lower. Apenas possuia equilibrio corporal estatico na posi¢cdo de sentada. E, apés realizagao da prova
“dedo-nariz” e “calcanhar-joelho”, verificou-se ataxia dos membros.

No autocuidado alimentacdo necessitava de apoio totalmente compensatério. E, apds avaliacdo
da degluticdo de acordo com a Escala de GUSS, verificou-se que esta apresentava reflexo de degluticdo

diminuido para sdlidos e liquidos, apenas com sucesso para semissolidos.

23 Referido pela pessoa P5, conforme notas de campo.
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Quanto a eliminacdo, P5 apresentava incontinéncia de esfincteres, utilizando fralda. E, segundo
os cuidadores encontrava-se obstipada, tendo sido realizados ensinos quanto a importancia da
ingestao de liquidos, a alimentacdo rica em fibras e a administracao de farmacos laxantes em SOS.

Verificou-se também que apresentava macerac¢do na regido infra mamaria e inguinal, tendo sido
feitos ensinos relativamente a higiene e limpeza da pele, e foi aconselhada a aplicacdo de 6xido de
zinco.

Ao longo das varias intervencgbes, em que sempre esteve presente um dos cuidadores foram feitos
ensinos, que foram validados de acordo com a Checklist desenvolvida neste relatério, onde foi possivel
verificar que houve aquisicdo de conhecimentos com melhorias na prestacdo de cuidados e
funcionalidade de P5. Era visivel, por exemplo uma grande preocupacdo com a alimentacdo e a
consisténcia dos alimentos “tenho receio que ela se engasgue”?*.

Com o passar do tempo P5 foi-se mostrando mais colaborante e, apesar dos défices motores que
tinha, foram obtidos ganhos tal como foi possivel verificar na avaliagcdo funcional da mesma através do

ENCS e do indice de Barthel.

Avaliaga Avaliaga
ENCS _va |?<;a.o va |a<f'ac.3 Avaliagao Final Ganhos
Diagnéstica Intermédia
Score Geral da 74,25% - Problema 55.25% - Problema 47,5% - Problema
. . 26,75%
Funcionalidade Grave Grave Moderado
o/ _ o/ _ 9 -
Autocuidado 95% - Problema 82% - Problema 68% - Problema 27%
Grave Grave Grave
Aprendizagem e 40% - Problema 22% - Problema 17% - Problema
" . Lo L 23%
Fungdes da Memoria Moderado Ligeiro Ligeiro
- 75% - Problema 50% - Problema 45% - Problema
Comunicagao 30%
Grave Grave Moderado
Relagdao com os 87% - Problema 67% - Problema 60% - Problema
. . 27%
amigos e cuidadores Grave Grave Grave
indice de Barthel 0 — Dependéncia 30 — Dependéncia 45 — Dependéncia 45
Total Severa Severa

Tabela 10 - Avalia¢do Funcional da Pessoa P5.

Dado que P5 apresentou melhorias ao nivel do equilibrio corporal (equilibrio estatico e dindmico
mantido na posi¢do de sentada e auséncia de equilibrio estatico e dindmico na posicdo ortostatica) e
ao nivel da forca muscular, avaliada através da Escala de Lower (apresentando 4/5 no membro inferior
direito, 3/5 no membro superior direito e 3/5 no membro inferior esquerdo, mantendo, no entanto,
hemiplegia no membro superior esquerdo) esta passou a colaborar mais na realizacdo dos exercicios

terapéuticos, bem como na concretizacdo dos seus autocuidados.

24 Referido pela cuidadora C5, conforme notas de campo de P5.
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Ha ainda a referir uma melhoria na fluéncia da linguagem, apresentando um discurso mais fluente
e percetivel, com uma discreta disartria. Manteve, no entanto, desvio da comissura labial a esquerda
e assimetria da face com paresia do andar superior e inferior a esquerda.

Quanto a avaliagdo do seu grau de dependéncia nas AVD’s foi possivel verificar que P5 apresentou
melhorias, colaborando no que lhe era possivel, homeadamente na alimentacdo. No entanto,
manteve-se com dependéncia severa, segundo avaliacdo do indice de Barthel. E na avaliagdo do ENCS
o autocuidado manteve-se também como problema grave (68%). Pelo que P5 continuava a necessitar
de apoio totalmente compensatdrio. Ainda assim verificaram-se ganhos 27% no autocuidado e de
26,75% ao nivel da funcionalidade em geral, refletindo também melhorias nas dimensdes

“aprendizagem e func¢des mentais”, “comunicacdo” e “relacdo com amigos e cuidadores”.

A intervencdo da UCC quanto a P5 terminou porque esta integrou uma UMDR.

Estudo de Caso P6

Pessoa de 69 anos de idade, do género feminino, divorciada e atualmente reformada. Em idade
ativa era proprietdria de um café. Vivia com a filha e o genro e necessitava de apoio parcialmente
compensatorio apenas no autocuidado higiene. Foi internada no hospital da sua area de residéncia
por fratura intertrocantérica do fémur a esquerda, tendo sido submetida a cirurgia para
encavilhamento. Por ter passado recentemente por doenca oncoldgica, a familia optou por P6 ir para
o domicilio com apoio de ECCI para continuidade dos cuidados em reabilitacdo, sendo realizadas trés
visitas domicilidrias por semana pelo EEER.

Apresenta como comorbilidades carcinoma lobular da mama direita com metastizacao cerebral
sujeita a mastectomia parcial e excisdo do tumor cerebral em 2018, sindrome vertiginoso, depressao,
HTA, obesidade e dislipidemia. Nao tem alergias.

Apds alta hospitalar veio com indicagdo para realizar apenas carga parcial no membro inferior
esquerdo e para realizar programa de reabilitagdo funcional motora. Trazia sutura operatéria com
indicacdo para retirar agrafes dai a 7 dias, tendo o processo cicatricial decorrido favoravelmente. Fez
profilaxia de tromboembolismos com HBPM.

Quanto a habitag¢do, tratava-se de um apartamento t3 localizado em prédio com elevador, sendo
a construgdo recente. Apresentava divisGes espagosas com portas com largura suficiente para permitir
a passagem de uma cadeira de rodas. Uma das casas de banho possuia poliban com banco de banho.
Foram feitos ensinos relativamente a prevencdo de quedas, alertando para a presenca de carpetes e
tapetes que podem ser um fator precipitante.

Na avaliagdo diagndstica, calma, consciente e orientada, mas com humor deprimido. Queixosa e

asténica, com dor de grau 4 no membro inferior esquerdo e a referir tonturas e nduseas, pelo que foi
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pedida avaliacdo a médica que dd apoio a UCC, nomeadamente no dmbito dos Cuidados Paliativos. P6
iniciou terapéutica para o sindrome vertiginoso, tendo apresentado melhorias significativas.

Necessitava de apoio totalmente compensatdrio no autocuidado higiene, vestuario e mobilidade;
e de apoio parcialmente compensatério no comer e beber. Tem controlo de esfincteres, utilizando
fralda apenas por precaugdo. Fazia levante para cadeirdo e deambulava em cadeira de rodas com apoio
de terceira pessoa, nomeadamente para ir a casa de banho. Tinha apoio dos servigos domicilidrios para
realizacdo da higiene e levante, enquanto a filha se ausentava para ir trabalhar.

Na avaliacdo da forga muscula através da Escala de Lower, verificou-se que apresentava forga grau
2/5 no membro inferior esquerdo, e 4/5 no membro inferior direito e membros superiores. Quanto ao
equilibrio corporal possuia equilibrio estatico na posicao de sentada e auséncia de equilibrio dinamico
na posicdo de sentada e na posicdo de pé.

Os ensinos realizados a cuidadora foram validados de acordo com a checklist desenvolvida, onde
foi possivel verificar que houve aquisicdo de conhecimentos com melhorias na prestacao de cuidados
e na funcionalidade de P6.

Ainda em relagdo a cuidadora foi aplicado o QASCI e nos “Mecanismos de eficacia e controlo” foi
possivel verificar que esta ndo sentia que a prestacao de cuidados a P6 interferisse muito na realizacao
de outras tarefas e quase sempre sentia capacidade para tomar conta de P6, reconhecendo ter
experiéncia e conhecimentos suficientes. Pelo que na avaliagdo desta subescala manifestou uma
sobrecarga ligeira (25%). Na avaliagdo total do QASCI manifestou sobrecarga moderada (33,59%). No
entanto, revelou sentir-se “sempre satisfeita com o seu papel de cuidadora e com P6”?*, apesar das

alteragdes que o assumir do novo papel trouxe para a sua vida.

ENCS Avaliagao Diagnéstica | Avaliagdo Intermédia Avaliagao Final Ganhos
Score Geral da 47,75% - Problema 41% - Problema 38,5% - Problema 925%
Funcionalidade Moderado Moderado Moderado !
Autocuidado 68% - Problema Grave 52% - Problema 42% - Problema 26%
Grave Moderado
Aprendizagem e 23% - Problema 17% - Problema 17% - Problema 6%
Fungbes da Memaria Ligeiro Ligeiro Ligeiro
Comunicagiio 40% - Problema 35% - Problema 35% - Problema 5%
Moderado Moderado Moderado
Relagdo com os 60% - Problema Grave 60% - Problema 60% - Problema 0%
amigos e cuidadores Grave Grave
indice de Barthel 35 — Dependéncia 65 — Dependéncia 80 — Dependéncia 45
Severa Moderada Leve

Tabela 11 - Avaliacdo Funcional da Pessoa P6.

25 Referido pela cuidadora C6, conforme notas de campo de P6.
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Apds P6 melhorar a forca no membro inferior esquerdo 3/5 (avaliagdo intermédia) e apds ter sido
controlada a sintomatologia do sindrome vertiginoso, foi iniciado treino de marcha com andarilho com
carga parcial no membro inferior esquerdo e treino de equilibrio na posicao de sentada e de pé.

Na avaliagdo final P6 apresentava uma forca muscular de 4/5 no membro inferior esquerdo e 5/5
nos restantes segmentos. Além do que mantinha equilibrio corporal estatico e dinamico na posicao de
sentada e de pé. Foram também verificadas melhorias nos autocuidados, necessitando apenas apoio
parcialmente compensatério no autocuidado higiene e vestudrio e, de supervisdo no andar com
andarilho. Para tal, contribuiu também o interesse e participacdo da cuidadora no processo de
reabilitacdo de P6.

P6 apresentou-se desde entdo muito mais colaborante e motiva com a sua recuperacao,
realizando os exercicios que lhe eram propostos na auséncia do EEER. Verificaram-se ganhos em
termos de funcionalidade geral (9,25%), como é possivel verificar na avaliacdo feita com o ENCS. Os
ganhos mais significativos foram ao nivel do autocuidado, que passou de problema grave (68%) para
problema moderado (42%). O que se verificou também na avalia¢cdo do grau de dependéncia nas AVD’s
através do indice de Barthel, em que passou de uma dependéncia severa para uma dependéncia
moderada.

P6 teve alta de ECCl e passou a integrar o Centro de Dia.

Estudo de Caso P7

Este estudo de caso descreve a situacdo de uma pessoa do género feminino de 78 anos de idade,
que reside com o marido, neta (que é a cuidadora principal), marido da mesma e filhas. Foi
referenciada pela enfermeira de familia e pela médica de familia por perda da autonomia na realizagado
das AVD’s e perda de massa muscular apds perda ponderal de 40 kg em 6 meses, tendo-se excluido
causas patoldgicas. Era previamente auténoma e ficou acamada. Segundo registos de enfermagem
pesava cerca de 80kg.

Apresenta como comorbilidades HTA, Osteoporose, Obesidade, Sindrome do tunel carpico,
Neoplasia benigna da pele, Hipotiroidismo e Depressdao. Nao sabe especificar alergias. Ha ainda a
apontar como acontecimentos significativos o fato de o filho se ter divorciado da nora, “pessoa de que
gostava muito”; referindo “desde entdo nunca mais andei bem”?®.

Quanto a habitacdo, reside em pequena habitacdo ligada a casa da neta. Esta tem varios anexos

e barreiras arquitetdnicas que dificultam ainda mais a situacdo de dependéncia de P7. Esta permanece

praticamente todo o dia no leito, segundo a cuidadora, em quarto com pouco espaco e pouca luz.

26 Referido pela pessoa P7, conforme notas de campo
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Na avaliacdo diagndstica apresentava-se calma, consciente e orientada na pessoa e espac¢o, mas
desorientada no tempo e com humor deprimido. Muito emagrecida e queixosa a mobilizacdo. Refere
ndo conseguir levantar-se por tonturas e por ficar nauseada, pelo que a cuidadora foi aconselhada a
marcar consulta com médica de familia para nova avaliagao.

Segunda a cuidadora, P7 necessitava de ajuda total para a realizacdo dos seus autocuidados. A
higiene é feita no leito e por vezes na casa de banho em poliban, com apoio totalmente compensatorio.
Consegue deambular e levantar-se apenas com apoio de duas pessoas, pelo que nao utiliza auxiliares
de marcha, apesar de ter uma bengala. A maior parte do tempo permanecia no leito, sendo necessario
estimula-la ou ajuda-la a posicionar-se.

Quanto a alimentacdo, “ela come bem, mas é tudo passado porque a médica disse que deveria
ser assim por causa do intestino funcionar”?’. E como emagreceu, a protese dentaria n3o se encontra
adaptada a si, ndo conseguindo mastigar os alimentos.

Dada a impossibilidade de se deslocar até a casa de banho tem junto de si um bacio alto, onde
urina e evacua, pois tem continéncia de esfincteres. Necessita, no entanto, de ajuda para se levantar
e, utilizada fralda por precaucdo. Refere ter obstipacao, tendo de recorrer a laxantes e enemas.

Apresentava pele pdlida e mucosas descoradas. Tem pele integra. No entanto, foi aconselhada a
posicionar-se no leito e foram feitos ensinos a cuidadora, nomeadamente em relacdo a hidratacdo da
pele (que se encontrava seca e descamativa) e aos posicionamentos. Pois P7 apresenta Alto Risco de
desenvolver UP’s (15 na Escala de Braden), uma vez que tem mobilidade reduzida, estd bastante
emagrecida com as proeminéncias dsseas muito salientes e, a sua nutricdo é provavelmente
inadequada.

Na Escala de Lower, apresentava forca muscular de grau 3/5 nos membros superiores e 4/5 nos
Membros inferiores. Tem equilibrio estatico e dinamico reduzido na posi¢do de sentada e, auséncia de
equilibrio na posicdo de pé, referindo tonturas aquando do levante, e “fraqueza nas pernas”?,

Ha também a referir que nos membros superiores P7 apresentava alguma limitagdo na amplitude
de movimento e referia dor a mobilizagdo. Pelo que a cuidadora foi aconselhada a administrar
analgesia a P7 antes da visita do enfermeiro de reabilitagdo, para que esta tolerasse melhor a
realizacdo dos exercicios terapéuticos.

Ao longo da intervengdo do EEER foram também feitos ensinos a cuidadora que esteve presente,
apelando a necessidade e a importancia de esta incentivar e ajudar P7, na auséncia dos enfermeiros.
Para validagdo dos ensinos feitos a cuidadora foi utilizada a checklist desenvolvida neste relatério,

verificando-se uma evolucdo favoravel na aquisicdo de conhecimentos e na prestacdo de cuidados a

27 Referido pela cuidadora C7, conforme notas de campo de P7.
28 Referido pela pessoa P7, conforme notas de campo
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P7. E foi aplicado o QASCI, de modo a avaliar a sobrecarga do cuidador, focando os mecanismos de
eficacia e controlo. Na aplicacdo do questiondrio foi possivel verificar que apenas “As Vezes” a
cuidadora consegue fazer a maioria das coisas de que necessita e apenas “As Vezes” considera ter
conhecimentos e experiéncia para tomar conta da sua avé. Sente-se, no entanto, “Quase Sempre” com
capacidade para tomar conta de P7. Verificou-se uma sobrecarga moderada (42%) nos “Mecanismos
de eficacia e de controlo”, que contribui para que no cuidado a P7 a cuidadora manifeste também uma

sobrecarga moderada (41%), segundo a avaliag¢do total do QASCI.

ENCS l-'\vall?ga'o Avaliagao Intermédia Avaliagao Final Ganhos
Diagndstica
Score Geral da 50.75 % - Problema 42.75% - Problema 37,25% - Problema 13.5%
Funcionalidade Grave Moderado Moderado 27
78% - Probl 47% - Probl
Autocuidado 8% - Problema 58% - Problema Grave %- Problema 31%
Grave Moderado
Aprendizagem e 22% - Problema 20% - Problema 15% - Problema
- . Lo - o 7%
Fungoes da Memdria Ligeiro Ligeiro Ligeiro
Comunicacio 50% - Problema 40% - Problema 40% - Problema 10%
¢ Grave Moderado Moderado ’
2 o/ _ (7
I?ela;ao C.Om os 53% - Problema 53% - Problema Grave 47% - Problema 6%
amigos e cuidadores Grave Moderado
indice de Barthel 30 — Dependéncia 50 — Dependéncia 75 — Dependéncia 45
Severa Severa Moderada

Tabela 12 - Avaliagdo Funcional da Pessoa P7.

Ao longo das varias intervengdes do EEER foi possivel verificar melhorias em relagdo ao estado
animico de P7, revelando maior facilidade em comunicar e em expressar os seus sentimentos e
dificuldades, bem como em colaborar na realizacdo dos exercicios terapéuticos propostos. No entanto,
manteve-se emagrecida, tendo aumentado apenas 2kg relativamente ao seu peso corporal inicial. E,
houve como intercorréncias o fato de ter contraido uma pneumonia, pelo que foi necessario fazer
antibioterapia e RFR.

De acordo com avaliacdo da Escala de Lower, P7 apresentou um aumento da forga muscular com
5/5 nos membros inferiores e manteve 3/5 nos membros superiores, com limitagdo na amplitude de
movimento na articulagdo glenoumeral e na articulagdo do cotovelo devido ao processo de
osteoartrose que P7 ja tinha anteriormente. No entanto por apresentar ligeira melhoria ao nivel da
dor conseguia colaborar mais na realizagdo das AVD’s e na realizagao dos exercicios propostos pelo
EEER. Quanto ao equilibrio houve também uma melhoria, verificando-se apenas diminuicdo do
equilibrio dinamico na posicdo ortostatica.

Assim, no que respeita a sua funcionalidade, foi possivel verificar uma evolugdo positiva com uma
maior autonomia na realizagdo das AVD’s. Sendo que P7 ja conseguia comer pela sua prdpria mao,

fazia transferéncias com apoio parcialmente compensatério e no andar, em curtas distancias
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necessitava apenas de supervisao ou do auxilio de uma bengala, com a qual foi feito treino de marcha.
Ja nos cuidados de higiene P7 manteve alguma dependéncia, uma vez que ndo conseguia utilizar os
membros superiores de forma funcional devido a limitagdo que apresentava. De acordo com o indice
de Barthel passou de uma dependéncia severa para uma dependéncia moderada na realizacdo das
suas AVD’s. E na avaliagdo do ENCS obtiveram-se ganhos de 13,5%, tendo sido mais expressivos no
conceito “autocuidado”. Sendo que este passou de um problema grave (78%), em que necessitava de
um apoio totalmente compensatério, para um problema moderado (47%), necessitando apenas de um
apoio parcial na realizagcdo de algumas atividades.

Para os ganhos obtidos, contribuiu também o papel da cuidadora, que se mostrou em cada sessao
um pouco mais motivada e confiante na sua funcdo. Na auséncia do enfermeiro de reabilitacdo, a
cuidadora procurava incentivar a avé para a realizacdo das AVD’s e dos exercicios terapéuticos, o que
contribuiu também para que P7 passasse menos tempo no leito. Pois como a prépria referia “percebi
gue ao fazer as coisas pela minha avé ndo a estava a ajudar, mas sim a torna-la cada vez mais
dependente de ajuda”?. Pelo que se verificaram também ganhos de 6% na “relacdo com amigos e
cuidadores”.

Devido ao término do estagio clinico, ndo nos foi possivel continuar a acompanhar P7.

Estudo de Caso P8

Utente de 80 anos de idade do género masculino, reformado (antigo comerciante de sapatos), a
residir com a esposa, que é a cuidadora, em zona urbana. Tem dois filhos, um que se encontra
emigrado em Espanha e outro que vive a cerca de 20 km dos pais e, que oferece apoio sempre que
pode, uma vez que se encontra em idade ativa. Tiveram também uma filha que faleceu ha cerca de 27
anos.

Previamente auténomo nas AVD’s. Por quadro de diminui¢cdo da forca no membro superior
esquerdo e desorientagdo e discurso incoerente dirigiu-se ao hospital da sua drea de residéncia, onde
Ihe foi diagnosticado AVC isquémico da artéria cerebral posterior com transforma¢dao hemorragica.
Durante o internamento teve histéria de queda sem sequelas, pelo que houve necessidade de utilizar
contengao fisica para prevengao de outras ocorréncias. Teve alta para o domicilio com referenciagdo
para ECCl para cumprir programa de reabilitacdo, uma vez que recusou ir para unidade de

internamento.

29 Referido pela cuidadora C7, conforme notas de campo de P7.
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Como comorbilidades apresenta doenca renal crénica de estddio 3, fibrilhacdo auricular
paroxistica, HTA, insuficiéncia cardiaca, DM tipo 2 ndo, dislipidemia, hipertrofia benigna na prdstata,
enfarte agudo do miocardio em 2005 e hdabitos tabagicos. Nao tem alergias.

Quanto a habitagdo, trata-se de uma vivenda com rés do chdo e primeiro andar, muito bem
localizada em zona urbana. Tem varias divisGes e apresenta boas condi¢cOes e bastante espaco. A casa
de banho tem poliban e P8 dorme em quarto no rés do chdo. Durante o dia permanece em sof3,
deambulando ocasionalmente. Foi feito ensino sobre prevencdo de quedas, uma vez que P8 teve
queda recente durante o internamento no hospital (sem complicacGes) e, dado que a casa possui
escadas e tapetes que podem ser um fator precipitante. Além disso, uma vez que a cuidadora pretende
alterar a casa de banho para que seja mais ampla e segura, foi aconselhada a colocar um poliban sem
altura na base e a colocar barras de apoio no poliban e na sanita para facilitar o seu uso por parte de
P8.

Na avaliacdo diagndstica, calmo, consciente e orientado no espaco e pessoa, mas desorientado
no tempo. Necessitava de apoio continuo da cuidadora para realizacdo da rotina didria. Deambulava
com auxilio de canadiana e com apoio da cuidadora por curtas distancias. A maior parte do tempo
permanecia sentado em sofd, pelo que foi incentivado a deambular, uma vez que a sua casa possuia
bastante espago. Nos autocuidados higiene e vestudrio é a cuidadora que realiza grande parte das
atividades, sendo necessario estimulo para que P8 colaborasse nas mesmas. Quanto a alimentacao,
referia comer pela prépria mio e a cuidadora disse “ter cuidado com o aglcar e o sal na comida”*°. No
entanto, por vezes necessitava de ajuda da cuidadora para cortar os alimentos e para os colocar ao
seu alcance, necessitando também de incentivo para comer pela prépria mao. E, mantinha continéncia
de esfincteres, necessitando apenas de apoio da cuidadora para se deslocar até a casa de banho.

Apresentava pele e mucosas coradas e hidratadas. Pele integra. Referiu ter dor no ombro
esquerdo, principalmente a mobiliza¢do. Segundo a cuidadora realizou radiografia no internamento, e
o médico responsavel disse tratar-se de “uma artrose”. No entanto, P8 referiu ndo necessitar de
analgesia.

Na avaliacdo da forca muscular (Escala de Lower) verificou-se que apresentava forga grau 5/5 no
hemicorpo direito, forca 4/5 no membro inferior esquerdo e for¢a 3/5 no membro superior esquerdo,
referindo ter ocasionalmente parestesias na mao esquerda. Quanto ao equilibrio corporal,
apresentava equilibrio estatico e dinamico na posicdo de sentado, e equilibrio reduzido na posicdo de
pé. E mantinha coordenacdo motora, tendo realizado a prova “dedo-nariz” e “calcanhar joelho” sem

dificuldades.

30 Referido pela cuidadora C8, conforme notas de campo de P8.
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Apresentava ainda como alteracdes significativas decorrentes do AVC afasia andmica, com
dificuldade na nomeacao de objetos, conseguindo referir, no entanto, as suas funcdes. Sem alteracdes
na fluéncia do discurso, compreensao ou repeticao. E, segundo a cuidadora apds o internamento P8
tinha dificuldade em dormir e apresentava por vezes alguns periodos de confusdo durante a noite,
pelo que foi necessario pedir consulta de neurologia ao domicilio, que com ajuste terapéutico resolveu
a situagao.

No que respeita a cuidadora inicialmente foi aplicado o questionario QASCI, tendo-se verificado
que a cuidadora apresenta uma sobrecarga grave (55%) decorrente do seu papel e que apresentava
dificuldades no cuidado a P8, devido aos poucos conhecimentos e experiéncia que possuia e também

30 sentir-se com capacidade para tomar conta de P8. Nos “mecanismos de eficdcia e

por “raramente
controlo” verificou-se ainda que apenas “ds vezes” conseguia fazer a maioria das coisas de necessita,
apresentando nesta subescala uma sobrecarga grave (58%). Ao longo das varias intervengdes foram
sendo feitos ensinos a mesma, que foram validados através de checklist desenvolvida neste projeto de
intervengdo profissional. Sendo que a cuidadora foi instruida no sentido de incentivar P8 para a
realizacdo de todas as atividades que este conseguisse realizar de forma autdnoma. Foi possivel

verificar uma evolucdo favoravel na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, bem como na

organizagao dos cuidados.

ENCS Avalla’l;a'o Avallat,:a? Avaliagao Final Ganhos
Diagndstica Intermédia
Score Geral da 50.75% - Problema 42% - Problema 35,5% - Problema 15.25%
Funcionalidade Grave Moderado Moderado !
. 60% - Problema 48% - Problema 37% - Problema
Autocuidado Grave Moderado Moderado 23%
Aprendizagem e 20% - Problema 13% - Problema 13% - Problema 7%
Fung¢Ges da Memoria Ligeiro Ligeiro Ligeiro
Comunicacio 70% - Problema 60% - Problema 45% - Problema 5%
Grave Grave Moderado
Relagdao com os amigos 53% - Problema 47% - Problema 47% - Problema 6%
e cuidadores Grave Moderado Moderado
- 60 — Dependéncia 70 — Dependéncia 85 — Dependéncia
Indice de Barthel Moc?erada Moc?erada Lz_ve 25

Tabela 13 - Avaliacdo Funcional da Pessoa P8.

Na avalia¢do final, quanto a for¢ca muscular segundo a Escala de Lower, foi possivel observar que
houve ganhos tendo P8 apresentado 5/5 nos membros inferiores e no membro superior direito. No
entanto, no membro superior esquerdo manteve uma forca de 3/5, muito em parte devido a limitagdo
articular que ja apresentava. No equilibrio verificou-se também uma melhoria, apresentando P8

equilibrio estatico e dinamico tanto na posi¢do de sentado como na posicdo de pé.
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Assim, durante o periodo de intervencdo foi possivel verificar uma evolugdo positiva no que
respeita a autonomia de P8 quanto ao seu autocuidado. Verificaram-se ganhos quer ao nivel do score
geral da funcionalidade do ENCS (15,25%); bem como no autocuidado que passou de problema grave
(60%) para problema moderado (37%). E no que respeita a “Comunicacdo” em que P8 apresentava
afasia andmica, como um dos seus principais problemas, foi também possivel observar melhorias,
tendo este passado de problema grave (70%) para problema moderado (45%). Pelo que apds varias
sessOes de treino cognitivo, este apresentou uma maior fluéncia no discurso e maior facilidade em
nomear objetos que Ihe eram familiares.

No indice de Barthel foi também possivel verificar que na avaliacdo inicial P8 apresentava uma
dependéncia moderada, tendo passado para uma dependéncia leve. No que respeita a cuidadora, esta

”31 na prestacdo de cuidados a P8, uma vez que este se

referiu sentir-se “menos sobrecarregada
mostrava mais colaborante na realizagao das suas AVD’s. Tendo-se verificado também ganhos na
“Relacdo com amigos e familiares” no ENCS (6%).

P8 teve alta de ECCI por ja se conseguir deslocar a rua, que era um dos seus objetivos, e por
apresentar uma maior autonomia e funcionalidade na realizacdo da sua rotina didria, tendo passado a

frequentar as classes de movimento orientadas pela fisioterapeuta.

Estudo de Caso P9

Pessoa do género feminino de 71 anos de idade, vilva e atualmente reformada. Em idade ativa
era trabalhadora rural. Vivia sozinha e era previamente autdnoma, necessitando, no entanto, de apoio
de bengala para deambulagdo. Tem cinco filhos que a visitavam com frequéncia.

Por quadro de cefaleias, nduseas e vomitos dirigiu-se ao hospital da sua area de residéncia onde
Ihe foi diagnosticado AVC da artéria cerebral posterior direita, pelo que ficou internada em medicina
para vigilancia e estabilizagdo terapéutica. Referenciada para RNCCI para Unidade de Convalescenga,
ficou a aguardar vaga no domicilio da filha com acompanhamento em ECCI para continuidade dos
cuidados em reabilitacdo, sendo realizadas trés visitas domicilidrias por semana pelo EEER da UCC.

Apresenta como comorbilidades HTA, DM tipo Il, dislipidemia, e AVC hd 25 anos com hemiparesia
a esquerda. Sem alergias conhecidas.

Aquando da intervengao da equipa da UCC vivia com a filha (que se encontra desempregada),
com o genro e trés netos, em habitagdo social. A casa possuia, no entanto, boas condi¢des com divisGes
espacosas, sem barreiras arquitetdnicas e com casa de banho com poliban. Apenas a apontar que a
porta de acesso para o exterior possuia degraus e que no quintal da casa o piso era térreo e irregular,

pelo que P9 ndo podia vir para a rua sem apoio da cuidadora. Além disso, possuia alto risco de queda

31 Referido pela cuidadora C8, conforme notas de campo de P8.
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(Score 50 na Escala de Quedas de Morse), pelo que foram feitos ensinos a P9 e a cuidadora,
relativamente a prevencao de quedas.

Na realizagdo da sua rotina didria necessitava de apoio continuo da cuidadora, nomeadamente
de apoio totalmente compensatério nos cuidados de higiene e, de apoio parcialmente compensatdrio
no vestudrio, na alimentacao e na eliminagdo. Possuia continéncia de esfincteres, deslocando-se a casa
de banho para urinar e evacuar. No entanto, necessitava de ajuda para se deslocar até 13; e referia
obstipacado (cerca de 6 dias), pelo que foram feitos ensinos relativamente ao uso de laxantes, ingestdo
de liquidos e de alimentos com fibras. Quanto a mobilidade apresentava défice terapéutico moderado,
recorrendo-se na maior parte das vezes de ajuda de terceira pessoa ou de apoio na mobilia para
deambular. Possuia andarilho, mas referia “dificuldade no uso” do mesmo e referia “apenas ser

”32 Permanecia grande parte do seu tempo sentada

utilizado quando saia com a filha para o exterior
em sofd, do qual se conseguia levantar sozinha, necessitando apenas de apoio posterior para
deambular.

Na avaliacdo inicial, P9 encontrava-se calma, consciente e orientada na pessoa e espaco, mas
desorientada no tempo. E apresentava facies sorridente. Relativamente a avaliacdo neuroldgica
apresentava desvio da comissura labial a esquerda e discreta disartria. Quanto a forca muscular (Escala
de Lower) era de 5/5 no membro superior e inferior direitos e de 4/5 no membro superior e inferior
esquerdos. Ndo apresentava altera¢des da sensibilidade ou ataxias, tendo cumprido a prova “dedo-
nariz” e “calcanhar-joelho” em ambos os hemicorpos com pouca dificuldade. E apresentava equilibrio
estatico e dindmico mantido na posicdo de sentada, e equilibrio estatico e dindmico reduzido na
posicdo de pé.

No que respeita a cuidadora foi aplicado o QASCI num momento inicial, tendo-se verificado que
“Quase sempre” conseguia fazer a maioria das coisas de que necessitava, além de tomar conta de P9
e, que se sentia “sempre” com capacidade para continuar a tomar da mesma. No entanto, “As vezes”
considerava ndo ter conhecimentos suficientes para tomar conta da mde, manifestando uma
sobrecarga ligeira (25%) ao nivel dos “mecanismos de eficicia e controlo”. Como tal, a intervencgao foi
também junto da cuidadora no sentido de a capacitar e foi baseada em ensinos que foram feitos de
acordo com as necessidades identificadas e validados através de checklist desenvolvida para o efeito.
Ao longo das varias sessdes foi possivel verificar que a cuidadora se mostrou sempre muito disponivel,
referindo “ndo se sentir cansada por tomar conta da sua mae”, pelo que a sobrecarga por cuidar de
P9, segundo a avaliagdo do QASCI, era ligeira (2%). Além disso, “referia ter cada vez mais facilidade no

cuidado a mesma”33, o que revelava a aquisicdo de conhecimentos e competéncias.

32 Referido pela pessoa P9, conforme notas de campo.
33 Referido pela cuidadora C9, conforme notas de campo de P9.
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Nas varias sessdes P9 mostrou-se sempre colaborante, referindo que tinha como objetivo “ajudar

mais a filha nas lides domésticas e conseguir fazer tudo sozinha como antes

734

ENCS A.\valla’u;a.o A"a"a‘faf’ Avaliagao Final Ganhos
Diagnéstica Intermédia
Score Geral da 40% - Problema 32.25% - Problema 29.75% - Problema 10.25%
Funcionalidade Moderado Moderado Moderado o270
. 60% - Problema 42% - Problema 32% - Problema 0
Autocuidado Grave Moderado Moderado 28%
Aprendizagem e 18% - Problema 17% - Problema 17% - Problema
- . s Lo . 1%
Fung¢oes da Memoria Ligeiro Ligeiro Ligeiro
Comunicacio 35% - Problema 30% - Problema 30% - Problema 5%
¢ Moderado Moderado Moderado ’
Relagdao com os 47% - Problema 40% - Problema 40% - Problema 7%
amigos e cuidadores Moderado Moderado Moderado ’
indice de Barthel 45 — Dependéncia 80 — Dependéncia 95 — Dependéncia 20
Severa Leve Leve

Tabela 14 - Avaliagdo Funcional da Pessoa P9.

Na avaliacdo final, foi possivel verificar houve ganhos ao nivel da forca muscular, pois de acordo
com a Escala de Lower P9 passou a ter 5/5 em todos os segmentos corporais, a excecdo do membro
inferior esquerdo em que manteve 4/5, e segundo a mesma “ja coxeava daquela perna devido a outro
AVC que tive”*®. Pelo que se observou uma melhoria no membro superior esquerdo. E, P9 também ji
apresentava equilibrio estatico e dinamico na posicdo de pé e na posicdo de sentada, pelo que foi
possivel progredir para treino de marcha com bengala (auxiliar de marcha que utilizava
anteriormente). No entanto, mantinha discreta disartria como complicacdo decorrente do AVC.

Observando os ganhos obtidos na avaliagdo do ENCS é possivel verificar que P9 melhorou em
todas dimensdes, sendo que em relagdo ao score geral da funcionalidade os ganhos foram de 10,25%.
O maior ganho verificou-se no autocuidado, em que passou de um problema grave (60%) para um
problema moderado (32%), progredindo de um défice de autocuidado terapéutico grave para um
défice de autocuidado terapéutico moderado. E na avaliagdo do indice de Barthel, passou de uma
dependéncia severa, para uma dependéncia leve. Pois P9 ja era auténoma nos cuidados de higiene e
nas restantes AVD’s, necessitando apenas de auxilio no subir e descer escadas.

A cuidadora também apresentou melhorias no cuidado a P9, nomeadamente em relagdo a
aquisicdo de conhecimentos, o que se refletiu também na “Relagdo com amigos e cuidadores” no
ENCS, nomeadamente na avaliacdo do apoio prestado por prestadores de cuidados pessoais.

Uma vez atingidos os objetivos para P9, esta teve alta da ECCI e ndo necessitou de ir para unidade

de convalescenca, permanecendo no domicilio da filha.

34 Referido pela pessoa P9, conforme notas de campo.
35 Referido pela pessoa P9, conforme notas de campo.
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Estudo de Caso P10

Pessoa do género feminino de 70 anos de idade, solteira e a residir com uma das irmas que é a
principal cuidadora, sendo que a outra irma vivia na casa ao lado e prestava também apoio sempre
gue necessario. Previamente auténoma. Tem como comorbilidades défice cognitivo desde a infancia,
DM tipo Il, HTA, e Neoplasia do colon e reto. Ndo tem alergias.

Apds queda com dor forte no membro inferior direito e incapacidade para a marcha, foi
encaminhada para o servico de urgéncia do hospital da sua area de residéncia, onde lhe foi
diagnosticada uma fratura subcapital do fémur direito. Ficou internada no servico de ortopedia com
indicacdo cirurgica para colocacao de prétese parcial da anca ndo cimentada a direita. Foi referenciada
para ECCI para continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, sendo que eram realizadas
trés visitas domicilidrias por semana pelo EEER da UCC da sua darea de residéncia. Ndo se optou por
unidade de internamento por as duas irmas de P10 ja se encontrarem reformadas e por lhe
conseguirem prestar todo o apoio que precisa, privilegiando o conforto do domicilio para a mesma.

Ap6ds alta hospitalar veio com indicacdo para realizar apenas carga parcial no membro inferior
direito e para realizar programa de reabilitacdo funcional motora. Trazia sutura operatéria com
indicacdo para retirar agrafes dentro de 7 a 10 dias, tendo o processo cicatricial decorrido
favoravelmente. Fez profilaxia de tromboembolismos com HBPM.

P10 residia numa casa pequena e de construgdo antiga, com pouco espaco para circular entre o
mobilidrio. Além disso, possuia alcatifas em piso irregular e com degraus, pelo que foi feito ensino em
relacdo a P10 e a cuidadora sobre a prevencao de quedas. Pois P10 também apresenta antecedentes
recentes de queda e apresenta alto risco de queda segundo a Escala de Quedas de Morse (score 75).

P10 tem cama articulada no quarto e possui casa de banho com barras de apoio e com poliban,
no entanto esta situa-se no exterior da casa. Pelo que a cuidadora por vezes realizava a higiene de P10
no leito e também utilizava uma cadeira de banho no quarto para realizar os cuidados de higiene e
também para servir como sanitario, uma vez que permitia a adaptacao de arrastadeira.

Assim, no que respeita as AVD’s, P10 necessitava de apoio parcialmente compensatdrio no comer
e beber, e de apoio totalmente compensatério nas restantes AVD’s. Na elimina¢do, P10 apresenta
continéncia de esfincteres. No entanto, precisava de ajuda para o uso do sanitdrio e para realiza¢do
dos cuidados de higiene. E, refere também obstipacdo, pelo que foram feitos ensinos a P10 e a
cuidadora sobre o uso de laxantes, ingestdo de liquidos e de alimentos ricos em fibras.

Na deambulacdo P10 utiliza como auxiliar de marcha o andarilho, constituindo-se o “deslocar-se
com auxiliares de marcha” como problema grave. Pois P10 necessita de ensino, supervisao e incentivo

para utilizacdo do andarilho, uma vez que apresenta alguma descoordena¢do motora, com marcha
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tipo parkinsénica e esquece-se de utilizar o andarilho. Assim, foram refor¢ados ensinos a cuidadora
principalmente, pois P10 apresenta dificuldades na compreensdo, cognicdo e memoria. E foram
também feitos ensinos relativamente aos posicionamentos no leito e cadeirdo, prevencao de pé
equino e de UP’s. Pois apresenta alto risco de desenvolver UP’s (score 15 na Escala de Braden).

Na avaliacdo inicial, encontrava-se calma, consciente e orientada no espago e pessoa, mas
desorientada no tempo. E apresentava facies sorridente. No que respeita a forca muscular (Escala de
Lower) era de 3/5 no membro inferior direito e de 4/5 no membro inferior esquerdo e membros
superiores. E apresentava equilibrio estatico e dinamico mantido na posi¢cdo de sentada, e equilibrio
estatico e dinamico reduzido na posicdo de pé.

Quanto a cuidadora foi aplicado o QASCI num momento inicial, obtendo-se um score de 47%, que
revelou sobrecarga moderada. Nos “mecanismos de eficacia e controlo” verificou-se que apenas “As
vezes” se sentia com capacidade para continuar a tomar conta de P10 ou conseguia ter tempo para
fazer outras coisas além de tomar conta de P10. E s6 “as vezes” considerava ter conhecimentos e
experiéncia para tomar conta da mesma, pelo que apresentou uma sobrecarga moderada (50%) nesta
subescala. Assim, a intervencdo junto da cuidadora foi no sentido de a capacitar na prestacdo de
cuidados a P10 promovendo a sua autonomia e foi também no sentido de Ihe dar algum apoio
emocional e de lhe fornecer estratégias de alivio da sobrecarga, aconselhando-a a procurar o apoio de
outros familiares e a tentar fazer periodos de descanso e atividades do seu agrado. No que respeita a
promoc¢do da autonomia de P10 foram feitos ensinos que foram validados através da checklist
desenvolvida. Esta permitiu observar que houve uma evolucdo favordvel na aquisicdo de
conhecimentos e competéncias pela cuidadora, que se mostrou sempre muito “preocupada”®® com

P10 e sempre muito interessada em aprender e prestar os melhores cuidados.

ENCS I-.\vall.':lga'o Avallat,:ac') Avaliagao Final Ganhos
Diagndstica Intermédia
Score Geral da 47,25% - Problema 40.75% - Problema 30.75% - Problema 16,5%
Funcionalidade Moderado Moderado Moderado
o/ _ o - o -
Autocuidado 72% - Problema 60% - Problema 35% - Problema 37%
Grave Grave Moderado
Aprendizagem e 27% - Problema 23% - Problema 20% - Problema
o .. L . o 7%
Fung¢Oes da Memoria Ligeiro Ligeiro Ligeiro
Comunicacio 50% - Problema 40% - Problema 35% - Problema 15%
¢ Grave Moderado Moderado ’
Relagdo com os amigos 40% - Problema 40% - Problema 33% - Problema 7%
e cuidadores Moderado Moderado Moderado ?
. -D énci -D énci -D énci
indice de Barthel 35 — Dependéncia 65 — Dependéncia 80 — Dependéncia 45
Severa Moderada Leve

Tabela 15 - Avaliagdo Funcional da Pessoa P10.

36 Referido pela cuidadora C10, conforme notas de campo de P10.
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Na avaliacdo final, houve uma melhoria da for¢ca muscular que de acordo com a Escala de Lower
no membro inferior direito passou de 3/5 para 4/5, mantendo nos outros membros 5/5. E na avaliagdo
do equilibrio corporal verificou-se também uma evolucado positiva, sendo que P10 apenas apresentava
equilibrio dindmico reduzido na posicdo de pé.

De acordo com a avaliagdo feita através do ENCS obtiveram-se ganhos de 16,5%, sendo que o
autocuidado passou de um problema grave (72%), para problema moderado (35%). Pelo que foi
possivel observar melhorias ao nivel de varios parametros, nomeadamente na realizacdo da “Rotina
Diaria”, no “Mudar Posi¢do do corpo”, no “Manter posicdo do corpo”, no “Andar”, no Deslocar-se com
Auxiliares de Marcha”, no “lavar-se” e “Cuidar das Partes do corpo” e no “vestir-se”, verificando-se
uma maior autonomia e funcionalidade. O que vai de encontro também em relacdo aos resultados
obtidos na avaliacdo do indice de Barthel, em que P10 passou de uma dependéncia severa (score 35)
para a uma dependéncia leve (score 80).

No que respeita a cuidadora, no ENCS ndo se verificaram ganhos significativos na “Relagcdo com
amigos e cuidadores”. No entanto, através da observacdo da checklist de validacdo dos ensinos feitos
ao cuidador foi possivel observar que esta evoluiu bastante na aquisicdo de conhecimentos e

competéncias, tendo melhorado os cuidados prestados a P10.

Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI)
i “Mecanismos de Eficacia e de
Cuidador Sobrecarga Total
Controlo”

ca Sobrecarga Grave Sobrecarga Moderada
75% 39%

s Sobrecarga Extremamente Grave Sobrecarga Grave
83% 68%

- Sobrecarga Ligeira Sobrecarga Moderada
25% 33,59%

<7 Sobrecarga Moderada Sobrecarga Moderada
42% 41%

- Sobrecarga Grave Sobrecarga Grave
58% 55%

o Sobrecarga Ligeira Sobrecarga Ligeira
25% 2%

c10 Sobrecarga Moderada Sobrecarga Moderada
50% 47%

Tabela 16 - Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador informal e dos “Mecanismos de eficicia e de controlo” no

Grupo B, através do QASCI.
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2.5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente subcapitulo serd apresentada a discussdo dos resultados, para a qual foi feita uma
andlise e comparac¢do dos resultados obtidos com a RSL previamente elaborada. Pois seguindo a
metodologia de Yin (2015), nesta fase os dados obtidos sdo cruzados e fundamentados com a teoria
e, é feita uma reflexdo e conclusdo sobre os mesmos.

Por forma a facilitar este processo, uma vez que a nossa intervengao decorreu em duas fases e
em contextos diferentes (estagio de reabilitacdo e estagio final), a discussdo dos resultados sera feita
em relacgdo a dois grupos: o Grupo A (P1, P2 e P3), que inclui as pessoas selecionadas para a elaboracdo
de estudos de caso no estagio de reabilitacdo; e o Grupo B (P4, P5, P6, P7, P8, P9 e P10), que inclui as
pessoas e respetivos cuidadores selecionados para a elaboracdo de estudos de caso no estdgio final,
com vista a serem incluidas no projeto de intervengdo profissional.

Seguindo o modelo de capacitacdo para o autocuidado desenvolvido, optou-se por interpretar as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e refletir acerca dos resultados obtidos, quer na pratica
quer na RSL, de acordo com os dominios das acGes de autocuidado descritos por Orem (2001) e
segundo os quais o plano de intervencdo foi elaborado. Pois sdo estes que conferem a pessoa
capacidades para que esta se possa envolver no seu préprio autocuidado, objetivando a “manutencdo

da vida, salde e bem-estar” (Orem, 2001: 43).

Dominio Cognitivo e Comportamental

A capacidade da pessoa se envolver no seu préprio autocuidado, além de depender de fatores
condicionantes basicos externos e internos, como o estado de saude ou a idade, envolve varios
dominios, nomeadamente o dominio cognitivo. Pois para que a pessoa possa desenvolver agbes de
autocuidado tem de possuir habilidades e competéncias cognitivas que lhe permitam adquirir novos
conhecimentos, ter consciéncia das altera¢des no seu estado de salude, tomar decisdes e desenvolver
comportamentos de autocuidado. Assim, é necessario que esta também tenha habilidades no dominio
do comportamento, para que possa iniciar e executar agbes “(...) nos prazos adequados e no interesse
de manutengado da vida, do funcionamento saudavel e na continuidade do desenvolvimento pessoal e
do bem-estar” (Petronilho & Machado, 2017: 6). Os dominios do comportamento do autocuidado
estdo dependentes dos requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio da salde que a pessoa
apresente (Petronilho & Machado, 2017). Como tal, ao longo das varias intervencGes desenvolvidas
foi avaliado o estado de consciéncia e a fungBes cognitivas, nomeadamente através do ENCS, nos

conceitos “Aprendizagem e Fun¢des Mentais” e “Comunicacao”.
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Segundo Fitzpatrick & Owen (2018), o delirio pés-operatdrio é comum e potencialmente causador
de morbilidade, aumentando o tempo de permanéncia nos internamentos hospitalares, reduzindo a
gualidade de vida e aumentando a dependéncia nas AVD’s. Como fatores associados surgem a idade,
doengas prévias, distlrbios do sono e o tipo de cirurgia (sendo mais associado a cirurgias vasculares,
ortopédicas e cardiacas). Estas alteragdes variam ao longo do dia e podem também estar associadas a
distlrbios cognitivos adicionais, como o défice de memaria ou desorientacdo, que podem prejudicar
o processo de reabilitacdo da pessoa. Torna-se, por isso, necessario atuar precocemente, pelo que a
Sociedade Americana de Geriatria definiu algumas prioridades em termos de tratamento
comportamental e ndo farmacolégico, nomeadamente: compensacao sensorial (6culos, aparelhos
auditivos), promover a mobilidade, orientacdo cognitiva e atividades terapéuticas (adaptadas a
pessoa), incluir os membros da familia no processo de recuperagdo, controlar a dor, estimulacdo
cognitiva (adaptada aos interesses e estado mental da pessoa), padrdes e abordagens simples de
comunicacdo para evitar o agravamento dos comportamentos, garantir um aporte nutricional e
hidratacdo adequados, revisdo e gestao apropriada da medicacdo, garantir rotinas didrias e promover
0 sono no periodo noturno (Fitzpatrick & Owen, 2018).

No periodo pds-operatério, para P1 e P2 os principais problemas eram a Aprendizagem e Funcdes
Mentais (62,5% e 47,67%) e a Comunicagdo (56,25% e 31,25%), uma vez que estas estiveram alguns
dias com desorientacdo no espaco e tempo e com alteragdes da memoria e atencdo, nao lhes sendo
possivel realizar as suas AVD’s e colaborar no processo de reabilitacdo, principalmente no que diz
respeito a P1. Porisso, também no momento da alta se obtiveram menores resultados no que respeita
a funcionalidade geral. Quanto a P3 manteve-se sempre consciente e orientado ao longo de todo o
internamento, embora sempre muito ansioso, pelo que a Aprendizagem e Fung¢des Mentais (16,67%)
e a Comunicagdo (18,75%) se apresentaram como um problema ligeiro, tendo mantido os scores em
ambas as avaliagbes. Nas intervengbes junto do Grupo A (P1 e P2) procuramos orientar para a
realidade (questionando em relagdo a sua identificagdo, local em que se encontravam, dia e més) e
estabelecer uma comunicac¢do eficaz, explicando de forma tranquila e de facil interpretagdo todos os
procedimentos e exercicios que eram efetuados na sua reabilitagdo motora. Além disso, foi também
prioritario controlar a dor e incentivar os cuidadores a participar no processo de cuidados.

No grupo B todos os participantes eram conscientes e orientados. No entanto, alguns
apresentavam outros problemas relacionados com Aprendizagem e Fun¢des Mentais e Comunicacao,
sendo que ao longo das varias sessées do programa de intervencdo de reabilitacdo se verificaram
melhorias. No caso de P5, tratava-se de uma senhora ja com antecedentes de depressdo, pelo que
ap6s o AVC o seu estado animico piorou. A data da avaliacdo inicial na primeira visita apresentava-se

com lentificacdo psicomotora, sonolenta e pouco colaborante, sendo por vezes hostil, o que ndo lhe
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permitiu desenvolver comportamentos de autocuidado. Além do que, segundo os filhos e pelo que foi
presenciado, a relacdo entre os mesmos era conflituosa, o que dificultava a prestacdo de cuidados.
Assim, ao longo das vdrias sessdes de interven¢ao procurou-se falar com o cuidador e com a pessoa
ao mesmo tempo, de modo a facilitar um mutuo entendimento da situagdo e estabelecer uma relagao
com os mesmos (Aadal et al., 2018).

Huijben-Schoenmakers et al. (2014) defenderam no seu estudo que um aumento da atividade
terapéutica em cerca de 50 minutos e a inclusdo de exercicios na realiza¢do das atividades diarias pode
ter efeitos positivos sobre os niveis de ansiedade e depressdo e sobre a cognicdo, nomeadamente no
gue respeita as fungdes executivas (planeamento, tempo de reacdo, atencdo e memdria). Pelo que
propuseram que o tipo de exercicio fosse adaptado aos objetivos para a pessoa (exercicios de
fortalecimento muscular, treino de equilibrio sentado, sentar e levantar da cadeira, e treino de
marcha), por forma a estimula-la. Os autores acreditam que uma melhoria nas func¢Ges da cognicdo
como a membdria, atencdo e tempo de reacdo é fundamental para promover a funcionalidade e
independéncia na realizacdo das AVD’s. Pelo que também no que respeita a nossa intervencdo se
procurou estimular a pessoa, incluindo atividades terapéuticas nas suas AVD’s e incentivando o
cuidador a realizar alguns exercicios na auséncia do enfermeiro e a participar no processo de
reabilitacdo.

De acordo com Kisner & Colby (2016), foram tidos em conta alguns principios, nomeadamente:
proporcionar um ambiente calmo e sem distra¢des; demonstrar a execucdo apropriada de cada
exercicio e posteriormente pedir a pessoa/cuidador para imitar; se necessario, conduzir inicialmente
o movimento da pessoa na execuc¢do dos exercicios; utilizar instrugdes verbais e escritas claras e
concisas; complementar as instruges verbais com material de apoio; pedir a pessoa/cuidador para
demonstrar o exercicio, supervisionando e dando feedback (apontando se foi ou ndo feito
corretamente); ensinar pequenas partes do programa de exercicios de cada vez e dar tempo para que
a pessoa/cuidador possam treinar e aprender. Refor¢ando-se a importancia da estimulagdo tatil,
cinestésica e verbal, durante a realizacdo de exercicios terapéuticos (Imhof et al., 2015). E, ao longo
das varias sessdes procurou-se estimular também os participantes para que além de serem partes
ativas no seu processo de reabilitacdo, pudessem melhorar as suas competéncias a nivel cognitivo,
nomeadamente em relagdo a atengao e memoria, pedindo-lhes para contar as séries de exercicios que
iam realizando e procurando manter sempre algum tipo de didlogo que os despertdsse para o meio
envolvente e que fosse de encontro aos seus interesses (Bjartmarz et al., 2017). Refor¢cando, assim, a
ideia de que a intervencdao do EEER deve ser baseada nas seguintes acdes: educagao, persuasao,

incentivo, treino, capacitacdo e reestruturacdo do meio (Loft et al., 2017).
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P6 apresentava alteracdes da memoria a curto prazo e dificuldade na concentracdo e atencao
devido a cirurgia cerebral recente para excisdao de metastase no lobo frontal, pelo que foi reforcada a
importancia do estimulo cognitivo (p.e. efetuar exercicios de palavras cruzadas, sopa de letras,
relembrar situagées do dia a dia, etc.) e de manter P6 sob vigilancia, pelo fato de esta se poder
esquecer das suas limitagdes. Durante a nossa intervengdo procurdmos manter sempre um ambiente
calmo, sem distragdes, repetindo verbalmente varias vezes o que estavamos a fazer (Kisner & Colby,
2016). 0 mesmo se refletiu na intervengao efetuada junto de P10, que apresentava um défice cognitivo
desde a infancia. Pelo que tinha dificuldades na compreensdo, memdria e atencdo, sendo que por
exemplo ao realizar treino de marcha se esquecia do andarilho. Assim, era necessario descrever
verbalmente e varias vezes o que deveria fazer (p.e. “primeiro avanca o andarilho, depois a perna
esquerda e, por fim, a perna direita”). Além disso, todos os ensinos eram reforcados junto dos
cuidadores, para que na auséncia do EEER pudessem ser os mesmos a supervisionar e reforcar alguns
aspetos (Bjartmarz et al., 2017).

No que respeita a comunicacdo, P5 e P9 apresentavam discreta disartria e P8 apresentava afasia
de nomeacao, revelando dificuldades no “falar”, “conversacdo”, e “comunicar e receber mensagens”,
gue surgiram no contexto de AVC. Assim, no que respeita a P8 foi implementado treino cognitivo,
incidindo na realizacdo de exercicios de nomeacdo e associacdo de objetos, descricdo de situacoes,
exercicios de calculo e exercicios de memdria, solicitando por exemplo a P8 que descrevesse o que se
tinha passado no dia anterior (Menoita, 2012). Para auxilio no treino cognitivo foi desenvolvido um
instrumento tedrico e pratico sobre a “intervencdo do EEER na reabilitacdo da pessoa com afasia”,
possuindo exercicios de fluéncia, nomeacdo, compreensao, leitura e calculo (Branco & Guerreiro,
2011). Além disso, a nossa intervencdo dirigiu-se também aos cuidadores, nomeadamente no que
respeita ao ensino sobre o défice de comunicagao que a pessoa apresenta e as consequéncias que este
pode ter no seu comportamento, bem como em relagdo a forma de ajudar a pessoa a comunicar,
através de medidas facilitadoras e de apoio (p.e. gestos, escrita, refor¢o positivo nas respostas
adequadas, etc.). Isto com o objetivo de diminuir carga psicoldgica do cuidador e da pessoa, bem como
contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida e facilitar a comunicagdo e o relacionamento entre
ambos (Branco & Guerreiro, 2011; Gil et al., 2020).

Em relagdo a P5 e a P9 que apresentavam discreta disartria e desvio da comissura labial, com
dificuldade na fluéncia da linguagem, foi aconselhada a realizacdo de exercicios labiais, linguais e de
expressdo facial, de forma a promover a articulagdo do discurso. Além disso, P5 e P9 e os cuidadores
foram incentivados a falar pausadamente e, sempre que detetassem dificuldade numa palavra a
repeti-la varias vezes (Branco & Guerreiro, 2011). P5 foi também aconselhada a realizar exercicios de

escrita e leitura, numa fase em que ja apresentava melhorias. No caso de P9 n3o era possivel recorrer
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a exercicios de escrita e leitura, uma vez que ndo sabia ler nem escrever. Pelo que a cuidadora foi
incentivada a comunicar verbalmente com P9 sempre que possivel, por forma a estimular a fluéncia
do seu discurso.

Dado que vivemos numa era em que a tecnologia é de extrema importancia, o desenvolvimento
de software com programas de reabilitacdo pode ser um método atrativo e simples para promover a
continuidade dos cuidados e, pode também dar importante contributo ao nivel do estimulo cognitivo.
Na RSL, um dos estudos analisados era sobre o programa CARE4STROKE, que consistia no uso de uma
aplicacdo no telemdvel ou tablet com instrucGes e videos sobre exercicios que a pessoa pode realizar
e escolher, e que contém alertas para que esta ndo se esqueca. Além do que a execucdo de exercicios
terapéuticos era também mediada pelo cuidador e, permitia a comunica¢cdo com um técnico de saude,
promovendo uma alta precoce e reduzindo os custos em relacdo aos cuidados de salde (Vloothuis et
al., 2015). No entanto, em Portugal esta é ainda uma realidade pouco trabalhada e utilizada. Ao
desenvolvermos pesquisa nesta drea, verificdmos que ja existem algumas aplicacdes em lingua
portuguesa sobre reabilitacdo cognitiva e motora. No entanto, dado que a maior parte das pessoas
alvo dos cuidados eram idosos, tinham poucos recursos e o contacto com as novas tecnologias era

escasso, mesmo no caso dos cuidadores, ndo nos foi possivel considerar o uso deste tipo de método.

Dominio Fisico

O dominio fisico traduz a capacidade fisica que a pessoa apresenta para que possa realizar as suas
acGes de autocuidado (Petronilho & Machado, 2017). Neste sentido torna-se necessario fazer uma
avaliacdo da capacidade funcional da pessoa (Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017), por forma
a determinar as suas limitacGes, potencialidades e necessidades de intervencdo pelo enfermeiro de
reabilitagdo. Como tal, cada pessoa foi avaliada antes de qualquer intervencao e foi tida em conta a
sua histéria de saude, terapéutica habitual e estado atual de saude (idade, comorbilidades,
sintomatologia, etc.).

No ambito do plano de intervencdo foi utilizado o indice de Barthel para avaliar o nivel de
dependéncia nas AVD’s (Imhof et al., 2015; Huijben-Schoenmakers et al., 2014) e 0 ENCS, que se baseia
na CIF, para avaliar a funcionalidade da pessoa. De acordo com Brunani et al. (2015) a utilizagdo da CIF
para avaliacdo de pessoas em processo de reabilitagdo pode dar um importante contributo ao
enfermeiro, uma vez que permite avaliar as fun¢des e estruturas do corpo (fungbes do movimento,
dor, funcdo cardiovascular), os seus niveis de atividade (execucdo de tarefas ou agbes, como o
autocuidado ou atividades do dia-a-dia) e participagdo (envolvimento em situacSes de vida) e os
fatores ambientais (suporte) (Branco, 2017). Além destes, foram também utilizados outros

instrumentos como a Escala de Quedas de Morse, a Escala de Braden, a Escala de Comas de Glasgow,
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e a Escala de Avaliacdo da For¢ca Muscular de Lower. E foram ainda avaliados outros parametros
utilizados pelo enfermeiro de reabilitagdo, nomeadamente a avaliacdo do equilibrio (estatico e
dindmico), a auscultacdo pulmonar, e a oximetria de pulso. Pois, de acordo com Menoita (2012), o
processo diagndstico deve recorrer-se de parametros de avaliacdo adequados e deve ser sistematico
e continuo.

O plano de intervencdo de reabilitagcdo deve ser iniciado o mais precocemente possivel e, por isso,
no caso do Grupo A, comecgou no periodo pré-operatdrio, com o objetivo de preparar a pessoa para a
recuperacgao apds cirurgia e também para promover a sua funcionalidade e prevenir complica¢des da
imobilidade, tendo por isso incluido intervengdes de reeducagao funcional motora e de RFR (Sousa &
Carvalho, 2017). No entanto, a avaliacdo dos resultados da implementacdo do plano de intervengao
apenas foi feita no pds-operatdrio, uma vez que sé apds a pessoa fazer o primeiro levante é possivel
determinar a sua funcionalidade em todas as vertentes, visto que até entdo esteve em repouso no
leito a aguardar cirurgia. Como tal, optou-se por fazer uma avaliacdo inicial ou diagndstica no dia do
1.2 levante; e uma avaliacdo final ou apds intervencao no dia da alta, de forma a determinar os ganhos
obtidos.

Relativamente ao Grupo B, a intervencdo decorreu em contexto comunitdrio. No domicilio, o
plano de reabilitacdo obedece a principios em que a pessoa alvo de intervengdo é o elemento chave
da equipa. Pois representa o foco e o objetivo do trabalho da equipa de cuidados e, é o mesmo que
determina os resultados do processo (Almeida & Sanchéz, 2014). Assim, foram definidos e
estabelecidos objetivos realistas em conjunto com a pessoa e o cuidador (Branco, 2017). Por forma a
sistematizar as intervengGes do enfermeiro de reabilitacdo, foi desenvolvido um plano de intervencdo
com base na RSL e com base no modelo de capacitacdo para o autocuidado desenvolvido. Sendo que
este foi adaptado a cada situagdo, de modo a garantir ndo sé a sua eficdcia, mas também a seguranca
da pessoa, do cuidador e do EEER. E, foram ainda tidos em conta os principios de mecanica corporal e
o cuidador foi aconselhado em relagdo aos mesmos, de modo a prevenir lesdes (Kisner & Colby, 2016).

Quanto as problematicas que levaram os participantes do grupo B a necessitar de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, tinhamos dois grupos distintos: o grupo dos participantes que
apresentavam alteragées musculoesqueléticas (P4, P6, P7 e P10) e o grupo de participantes que
apresentavam alteracGes neuroldgicas (P5, P8 e P9), sendo a eles comum o fato de manifestarem
limitacOes ao nivel da sua mobilidade, com comprometimento da for¢a muscular e do seu equilibrio
corporal, tal como no grupo A. Assim, alguns dos participantes ficaram confinados ao leito (P4, P5, P7)
e os restantes (P6, P8, P9, P10) reduziram a sua atividade fisica global na sequéncia do processo de

agudizacdo que sofreram e das sequelas que advieram do mesmo.
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“O compromisso da mobilidade fisica, relacionada com doenca/traumatismo ou como
consequéncia do processo de envelhecimento, tem consequéncias na fisiologia humana ao nivel dos
diferentes sistemas, podendo transformar uma reducao da capacidade funcional temporaria em
incapacidade” (OE, 2013: 23-24) e repercutindo-se ainda sobre o seu equilibrio psicossocial (OE,
2009b). Por cada semana de imobilidade®” no leito a pessoa perde cerca de 10 a 20% da sua forca
muscular inicial e a partir das 4 semanas, cerca de 50% desta pode estar perdida (Coelho et al., 2017).
No entanto, em algumas situacGes, como no caso de fratura da extremidade superior do fémur, a
imobilizacdo de um segmento ou repouso absoluto no leito poderd ter um efeito benéfico no
tratamento, apesar dos efeitos negativos da imobilidade prolongada. Assim, é fundamental que o
enfermeiro de reabilitacdo possua conhecimentos para que possa planear, avaliar e intervir de forma
a estabelecer objetivos e uma avaliacdo funcional adequada, devendo recorrer-se de uma pratica
baseada na evidéncia (Kisner & Colby, 2016). Sendo que um programa de reabilitacdo em pessoas
sujeitas a imobilidade deve ser iniciado o mais precocemente possivel, com o objetivo de manter e
recuperar as suas funcoes fisicas, psicoldgicas e sociais, bem como prevenir complicacdes resultantes
da imobilidade (Coelho et al., 2017; Cavalcante et al., 2018). E deve incluir interveng¢des ao nivel da
manutenc¢do da mobilidade, promovendo ao mesmo tempo o autocuidado (OE, 2013).

O movimento resulta da interagdo do individuo com a tarefa e o ambiente em que esta se realiza.
E, depende do mecanismo de controlo postural, que exige a integracdo de informacéao sensitiva, para
avaliar o posicionamento e movimento do corpo no espaco, e também da capacidade de gerar forcas
que controlam a posi¢cdo do corpo, de modo a manter o equilibrio necessario a funcdo (Toubarro,
2017). Assim, o nosso programa de reeducacdo da fungdo sensoriomotora inclui, de um modo geral,
mobilizagdes terapéuticas e atividades terapéuticas no leito (ponte, rolamentos, rota¢do controlada
da anca), treino de equilibrio, treino de levante/transferéncia e treino de marcha (Huijben-
Schoenmakers et al., 2014; Vloothuis et al., 2015; Coelho et al., 2017); exercicios de estimulagdo
sensorial (Imhof et al., 2015; Klinke et al., 2015); atividade aerdbia (Kadda et al., 2016); treino de AVD’s
(Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2014; Vigia et al., 2017) e uso de produtos de
apoio (Brunani et al.,, 2015). As mobilizacdes tém por objetivos “manter a mobilidade articular,
prevenir contraturas musculo-articulares, prevenir deformidades que limitem a fungao, estimular a
circulagdao e as terminagdes nervosas sensoriais, restaurar a perda de fung¢do articular, aumentar a
resisténcia, promover o conforto e bem-estar, diminuir ou prevenir limitacGes articulares, manter o
trofismo muscular e vascular, preservar a no¢do de movimento e a propriocepc¢do, diminuir a

espasticidade e prevenir altera¢des cutaneas” (OE, 2009b: 96).

37 A imobilidade refere-se a auséncia, diminui¢do ou restricdo do movimento. Como consequéncia pode levar ao
encurtamento muscular ou a contraturas irreversiveis (Kisner & Colby, 2016).
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Em cada sessdo, os exercicios foram explicados a pessoa, e esta foi posicionada corretamente,
promovendo seu conforto, de forma a garantir uma boa execu¢do dos movimentos, deixando as
articulagdes livres de almofadas e sem cabeceira, quando no leito (Menoita, 2012). O tipo de
intervengdo/exercicio, o nimero de repeticdes e a sua intensidade, foram adaptados a condicdo da
pessoa, bem como aos seus objetivos e preferéncias, e as condi¢bes ambientais, indo de encontro ao
que ja foi dito (Bjartmarz et al., 2017; Kisner & Colby, 2016). E ja durante a realizagdo dos exercicios do
programa de intervencgao, foi avaliada a sua tolerancia, quer em relagao ao esforco ou em relagdo a
dor ou limitacdo de movimento, prevenindo possiveis traumas ou complicacdes como dor ou
inflamacdo. Assim, a execu¢do de cada exercicio teve em conta a postura e alinhamento corporal
correto, a execucdo de padrées de movimento corretos e a realizacdo de cada exercicio com a
intensidade, velocidade e duracdo adequadas. E a sua progressao foi de acordo com a tolerancia e o
estado funcional da pessoa (Kisner & Colby, 2016; OE, 2009b). Procuramos também recorrermo-nos
sempre da estimulacdo tatil, cinestésica e verbal, durante a realizacdo de exercicios terapéuticos, para
gue mais facilmente a pessoa integrasse o movimento e de modo a promover a propriocep¢ao nos
casos em que havia alteracdo da sensibilidade (Imhof et al., 2015). Além disso, ao longo do programa
de reabilitacdo tentamos sempre sensibilizar e motivar a pessoa e a familia/cuidador para a sua
implementag¢do e manutencao, reforcando os seus objetivos e realizando ensino a técnica de execugao
a ambos (Bjartmarz et al., 2017). E, ao realizar os exercicios em conjunto com o cuidador além de o
estarmos a capacitar para a realizacdo do cuidado ao seu familiar, estavamos também a promover a
sua capacidade funcional, tornando-o mais ativo (Vloothuis et al., 2015).

No caso do Grupo A, de P6 e de P10, em que todos os participantes tinham sofrido fratura da
extremidade superior do fémur e no caso de P4, que se encontrava a cumprir tratamento conservador
com tala gessada no membro inferior direito devido a fratura supracondiliana do fémur direito, foram
realizados exercicios isométricos® dos abdominais gluteos e quadricipite. Além destes, foram também
realizadas mobiliza¢Bes ativas livres e assistidas 3° da articula¢do tibiotarsica e dos dedos do membro
inferior com fratura, conforme a sua tolerancia, e com o objetivo de prevenir complica¢Ges da
imobilidade, reduzir o edema, promover o retorno venoso, melhorar a contractilidade e forca dos
musculos comprometidos, fortalecer os musculos abdominais, dos membros superiores e membro
inferior contralateral (Sousa & Carvalho, 2017). J4 numa fase de maior evolugdo na sua recuperagao

funcional, nomeadamente no caso do grupo A no pds-operatdrio e no caso de P6 e P10, foram

38 Os exercicios isométricos originam contragdes de musculos individuais ou de grupos musculares, mas ndo causam
movimento nas articulagdes adjacentes (Menoita, 2012).

39 As mobilizages ativas livres estdo indicadas quando a pessoa consegue automobilizar-se. Nas mobilizagdes ativas assistidas
a pessoa inicia 0 movimento, mas ndo consegue vencer a for¢a da gravidade, pelo que o profissional de saude ajuda a
“completar” o movimento, sustendo o membro (Sousa & Carvalho, 2017).
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realizadas mobilizacdes ativas, assistidas e resistidas*® do membro operado conforme a tolerancia da
pessoa, nomeadamente flexdo e extensdo da articulacdo coxofemoral com extensdo e flexdo do
joelho, e abduc¢do/aducido da articulacdo coxofemoral (até a linha média do corpo). Perspetivando-se
aumentar progressivamente o trabalho muscular e a sua intensidade nos grupos musculares motores
da anca (Cruz et al., 2009), de modo a promover o seu fortalecimento, aumentar a estabilidade lateral
durante a marcha e melhorar o equilibrio dinamico da pessoa (Sousa & Carvalho, 2017).

De salientar que no caso de P10, devido a fratura subcapital do fémur direito Ihe foi colocada
protese parcial da anca ndo cimentada, pelo que foram tidos alguns cuidados no que respeita ao limite
de movimento durante a realizagdo dos exercicios terapéuticos (rotagdo externa e hiperextensdo da
coxofemoral; rotacdo interna, flexdao da coxofemoral acima de 909, aducdo da coxofemoral para além
da linha média). E, foram feitos ensinos a P10 e a cuidadora relativamente aos sinais de luxac¢do e as
medidas a adotar para prevencdo de luxacdo da prdotese, nomeadamente: evitar fazer aducao dos
joelhos, utilizando duas almofadas entre os mesmos; ndo cruzar as pernas; nao fletir o tronco sobre os
membros inferiores, por exemplo para apanhar objetos do chdo ou para se calcar (devendo pedir ajuda
ou utilizar produtos de apoio); evitar sentar-se em cadeiras baixas e na sanita utilizar um elevador de
sanita, de modo a que o joelho ndo esteja mais alto que a articulacdo coxofemoral (dngulo < 909); ndo
fazer carga total no membro inferior direito, e ensinar como realizar as AVD’s de modo a evitar a
luxacdo da protese. Pois esta é a complicagdo mais frequente no periodo pds-operatorio,
principalmente na primeira semana apds a cirurgia e a incidéncia é de cerca de 4% antes de completar
um meés (Sousa & Carvalho, 2017), uma vez que os tecidos adjacentes ainda ndo proporcionam a
estabilidade necessaria a esta nova articulagdo (Cruz et al., 2009).

Nos casos referidos anteriormente foram também efetuadas mobilizagdes ativas, assistidas e
resistidas nos restantes segmentos e em todas as amplitudes de movimento. E relativamente a P5, P7,
P8, e P9 foram também efetuadas mobilizagdes ativas, assistidas e resistidas em todos segmentos e
em todas as amplitudes de movimento, conforme as limitagdes que cada caso apresentava,
promovendo o fortalecimento muscular e a mobilidade. No que respeita aos membros superiores, uma
vez que em quase todos os casos as pessoas necessitavam de utilizar auxiliares de marcha, eram
priorizadas as mobilizagdes resistidas, sendo que a resisténcia era aplicada manualmente pelo
enfermeiro ou pelo cuidador ou através da utilizagdo de produtos de apoio ou outros (p.e. elasticos,
ligaduras eldsticas, pesos ou garrafas de 4dgua cheias de 0,5L, etc.). Pois este tipo de exercicio ira
contribuir para o fortalecimento dos membros superiores, que numa primeira fase (4 a 6 semanas)

irdo ser necessarios para utilizar auxiliares de marcha para ndo fazer carga sobre o membro lesado,

40 A mobilizagdo ativa resistida é caracterizada pela aplicagdo de uma resisténcia suplementar ao movimento efetuado pela
pessoa (Sousa & Carvalho, 2017).
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nomeadamente no que respeita aos participantes que apresentavam fratura do fémur (Sousa &
Carvalho, 2017). E, pelo mesmo motivo foram também reforcados no membro inferior contralateral a
lesdo.

Quanto a P5, P8 e P9, que apresentavam alteragBes do sistema neuroldgico devido a AVC, as
mobiliza¢cdes foram sempre iniciadas pelas articulagdes proximais, evoluindo para as articulagdes
distais, de forma a prevenir a espasticidade. Pois segundo a OMS (2003) a dire¢do do desenvolvimento
do movimento voluntario é do proximal para o distal, pelo que o controlo dos movimentos do tronco
superior, do ombro, do tronco inferior e da articulagdo coxofemoral deve ser restabelecido primeiro.
Sendo que a ultima etapa da reabilitagdo diz respeito ao exercicio voluntario da mao. E os exercicios
foram também realizados de modo mais lento, pois a espasticidade é evidenciada pelo grau de
excitabilidade do fuso muscular, que depende em muito da velocidade com que os movimentos sdo
efetuados (Menoita, 2012).

No caso de P8 e P9, apresentavam hemiparesia a esquerda de predominio braquial, sendo que
apenas P8 manifestava dor no ombro a mobilizagdo. E P5 apresentava hemiplegia do membro superior
esquerdo, manifestando dor de grau 6 a mobilizacdo do ombro. Pelo que a mobilizacdo deste membro
era feita de forma passiva, respeitando o limiar da dor e procurando evitar lesées dos ligamentos e
articulagdes. Pois a subluxa¢do do ombro hemiplégico é uma complicagdo recorrente apds AVC, devido
a perda de tonus muscular e de fungdo das estruturas que envolvem o ombro. Sendo que uma pessoa
gue necessita de ajuda moderada a maxima nas transferéncias e posicionamentos esta exposta a um
maior risco de subluxacdo da articulacdo glenoumeral. Para prevenir esta situacdo é necessario manter
uma boa amplitude de movimento, posicionamentos corretos e suporte adequado do ombro e brago
afetados (Hoeman, 2011).

Além das mobilizagdes em todos os segmentos corporais e do posicionamento em padrao anti-
espastico®!, na intervencdo a P5 utilizdmos também exercicios terapéuticos (mobiliza¢cdes no leito e
sentada, facilitacdo cruzada, carga no cotovelo, automobiliza¢des, realizagdo da ponte e rolamentos),
de modo a promover a reeduca¢dao do mecanismo postural, estimulando a sensibilidade e acdo
voluntdria dos musculos do hemicorpo afetado (Cavalcante et al., 2018; Imhof et al., 2015; Menoita,
2012). E foram também feitos ensinos aos cuidadores relativamente aos posicionamentos em padrdo
anti-espastico e a prevencdo de pé equino. Pois um posicionamento adequado é o primeiro passo na
recuperacdo da pessoa e deve ser adequado até a recuperacdo total. Assim, “promover a alternancia

de decubitos, sempre em padrdo anti-espdstico pode contribuir para evitar a instalacdo insidiosa da

41 O Padrdo espastico caracteriza-se por um aumento do ténus nos musculos anti graviticos do hemicorpo afetado,
nomeadamente nos flexores do membro superior e nos extensores do membro inferior (Menoita, 2012).
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espasticidade e, facilita também a integracdo do esquema corporal e da lateralidade” (Menoita, 2012:
79).

Relativamente a P7, cujo motivo da nova intervencao era a perda de autonomia devido a perda
de peso e massa muscular acentuados nos ultimos seis meses, verificou-se que esta apresentava como
um dos seus principais problemas osteoartroses. De acordo com Sousa & Carvalho (2017), enquanto
doenga articular crénico-degenerativa a osteoartrose caracteriza-se pelo desgaste da cartilagem
articular e manifesta-se por dor, rigidez matinal, crepitacdo dssea e atrofia muscular. Tal como se
verificou no caso de P7, tendo a situagdo agravado por esta permanecer no leito. Ainda segundo os
autores referidos anteriormente o programa de reabilitacdo deve incluir um esquema de exercicios
para fortalecimento muscular, com alta taxa de repeticdo e baixa resisténcia, de modo a diminuir a
tensao nas articulagdes e melhorar a sua estabilidade. E recomendam ainda exercicios de flexibilidade,
para promover o movimento da articulacdo de modo suave e confortdvel a partir da amplitude de
movimento irrestrita e sem dor; alongamentos, de modo a aumentar a mobilidade dos tecidos moles
e a amplitude de movimento; exercicios sensoriomotores; treino de capacidades e educacdo para a
saude sobre a pratica de exercicio fisico. Estes tém por objetivo melhorar a capacidade aerdbia e
aumentar a forca muscular, devendo para melhores resultados ser realizado trés vezes por semana,
tal como foi implementado no caso de P7. Assim, na nossa interveng¢do de enfermagem de reabilitacdo
foram realizadas no leito, inicialmente, mobilizacGes passivas de todos os segmentos corporais e em
todas as amplitudes de movimento, que P7 apds ensinos e estimulo realizou de forma ativa e assistida,
apresentando melhorias ao nivel da forca muscular. No entanto, ha a referir que nos membros
superiores P7 apresentava alguma limitacdo na amplitude de movimento e referia dor a mobilizacao.

A dor apresentou-se como um foco de intervengdo comum a quase todos os participantes, sendo
que para o Grupo A se manifestava como um Problema grave na avaliagao inicial. Segundo Cruz et al.
(2009), a dor é principal problema da pessoa apods intervengdo cirurgica, sendo fundamentais as
intervengdes a nivel fisico, farmacoldgico e psicoldgico para alivio deste problema, promovendo o seu
conforto e bem-estar. Como tal, nos casos referidos procurou-se contribuir com diferentes estratégias
para o alivio da dor (Brunani et al., 2015), nomeadamente através do uso de analgesia, do uso de
aplicacdo de gelo e da execu¢do de massagem terapéutica (Bjartmarz et al., 2017; Sousa & Carvalho,
2017). Nos casos de P1 e P2 foi possivel verificar que ocorreu uma melhoria significativa, passando a
problema moderado, o que permitiu uma maior participacdo das mesmas no seu processo de
reabilitacdo. J&4 no caso de P3 manteve-se como um problema grave, embora este tenha referido
melhorias, passando a dor de um grau 8 para um grau 6.

No grupo B, a dor apresentou-se como problema grave para P5, como problema moderado para

P6 e como problema ligeiro para P4, P7, P8 e P10. P9 era a Unica participante que ndo manifestava
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dor. Como intervengdes priorizaram-se a otimizagdo de terapéutica (Brunani et al., 2015), tendo sido
feitos ensinos ao cuidador. E foram também utilizadas outras estratégias para alivio da dor, como a
massagem terapéutica e o relaxamento através da execucdo de exercicios e do uso de posicao de
conforto (Bjartmarz et al., 2017). Kisner & Colby (2016), referem que a dor pode ser motivo de
impedimento para a adesdo ao programa de reabilitacao, pelo que deve ser minimizada. Ao longo das
varias intervenc¢des pudemos verificar que ocorreram melhorias, que em todos os casos permitiram
uma maior colaboragdo da pessoa, que se manifestava também por uma maior funcionalidade. Assim,
na avaliacdo final, apés intervencgdo, a dor apresentou-se como problema ligeiro para P4, P5, P7, P8 e
P10; e deixou de representar um problema para P6.

Indo de encontro ao que a literatura descreve, no programa de reabilitacdo implementado os
exercicios eram realizados com sequéncias de 10 repeticdes, que eram realizadas 2-3 vezes por dia,
durante 30 minutos (Vloothuis et al., 2015; Sousa & Carvalho, 2017). E, trés vezes por semana, no caso
do Grupo B em que era feita visitacdo domicilidria. J& no grupo A a intervencdo era didria.
Relativamente ao cuidador foram feitos ensinos, para que este pudesse dar continuidade aos
exercicios na auséncia do enfermeiro de reabilitacdo (Bjartmarz et al., 2017; Vloothuis et al., 2015).

O equilibrio assume uma funcdo fundamental para que a pessoa possa adquirir a posicao
ortostdtica. Pelo que foi realizado treino de equilibrio em todos os casos, tendo sido o mesmo
adequado em funcdo da avaliacdo feita a pessoa em termos de equilibrio estatico e dindmico na
posicdo de sentado e na posicdo ortostatica. Assim, o treino de equilibrio comecava por ser feito com
a pessoa sentada na cama, suportando o peso do tronco com as maos apoiadas na cama, e com os pés
firmemente apoiados no chdo (Coelho et al., 2017). E, apos verificar se apresentava equilibrio estatico
na posicdo de sentada, o enfermeiro induzia um ligeiro balango no tronco da pessoa, de forma a esta
compensar o movimento recuperando o equilibrio; ou era-lhe pedido que levantasse os bragos para a
esquerda e para a direita, e para a frente e para tras, sempre na sua presenga. Prosseguindo para o
treino de equilibrio na posi¢cdo de pé, era pedido a pessoa para deslizar até a beira da superficie em
que estava sentada até ficar na posi¢do de pé, tendo-se utilizado o andarilho como apoio fixo na maior
parte dos casos (OE, 2018c). Durante a realizacdo destes exercicios a pessoa era também ensinada a
controlar a respiracdo, de modo a gerir o esforgo e a evitar reacbes vagais (Coelho et al., 2017).
Procurando contribuir para a melhorar o equilibrio e preparar para o levante no grupo A e no caso de
P4, P5, P6, P7 e P10 foram também realizadas algumas atividades terapéuticas, nomeadamente o rolar
e a ponte. Pois este tipo de exercicios lombopélvicos contribui para ativar a musculatura do tronco,
estimula a sensibilidade postural, estimula a mudanca de posi¢cdo no leito e prepara para efetuar a

posicdo de sentado e a posicdo ortostatica (Coelho et al., 2017).
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No que diz respeito ao treino de levante/transferéncias, as pessoas que careciam desta
intervencdo eram as que se encontravam incluidas no grupo A e, P4, P5, P6 e P10. Pois P7, P8 e P9
realizavam levante com pouca ajuda. No caso do grupo A foi feito primeiro levante nas 24-48h apés a
cirurgia, umavez que o levante deve ser realizado o mais precocemente de modo a evitar complicacGes
da imobilidade e para promover o autocuidado, treinar o equilibrio e preparar para o treino de marcha
(OE, 2013). Visto que se tratava do primeiro levante foram tidos em considerac¢do alguns cuidados,
nomeadamente a elevagdo progressiva da cabeceira até aos 909, o treino de equilibrio na posicdo de
sentado e a avaliagcdo dos parametros vitais. Além disso, foi ainda tida em conta a situagdo clinica da
pessoa, 0 seu estado fisico (nomeadamente a avaliacdo da sua for¢ca muscular), e a sua possivel
colaboracdo (Coelho et al., 2017). Pois a técnica de transferéncia deve garantir a seguranca da pessoa
e do enfermeiro, pelo que é fundamental avaliar também o seu grau de dependéncia e a sua estrutura
fisica, de forma a selecionar o método de transferéncia mais adequado (OE, 2013). Assim, no grupo A,
aquando do primeiro levante as pessoas foram primeiro sentadas na cama, foram avaliados os sinais
vitais (hnomeadamente a tensdo arterial), foi avaliado o equilibrio na posi¢cdo de sentado e foi pedida a
sua colaboracdo para realizar transferéncia para o cadeirao, explicando o procedimento e reforcando
gue nao deveriam fazer carga total no membro operado. Como auxilio na transferéncia utilizou-se o
andarilho. Nas varias sessfes que efetudmos junto de P1, P2 e P3, estes foram-se mostrando
progressivamente mais autdnomos no levante e transferéncias.

No caso de P6 e P10, que também tinham sofrido fratura da extremidade superior do fémur, visto
que a intervenc¢do foi no domicilio, j4 numa fase mais avancada da sua recuperacdo, ambas as
participantes ja conseguiam realizar levante e transferéncias, ainda que com ajuda.

Quanto a P4, que apresentava fratura supracondiliana do fémur com imobilizacdo do membro
com tala gessada, inicialmente o levante e transferéncia para cadeira de rodas era feito com apoio
totalmente compensatodrio e, era utilizada uma tabua para manter o membro em extensao na cadeira
de rodas. Trés meses apds a queda, em ida a consulta de ortopedia, foi retirada tala gessada e indicada
a utilizagdo de joelheira com imobiliza¢do lateral, continuando a ndo dever efetuar carga no membro
inferior direito. Progrediu-se entdo para o treino de levante de forma auténoma conseguindo sentar-
se na beira da cama e fazer levante com auxilio de andarilho, mantendo equilibrio estatico na posi¢ao
de pé.

Ja P5, por apresentar limitagdes graves ao nivel da sua funcionalidade, necessitava de apoio
totalmente compensatdério no levante/transferéncia da cama o cadeirdo. Em todos os casos foi feito
treino de levante/transferéncia com o cuidador e foram reforcados ensinos (Bjartmarz et al., 2017)
relativamente a técnica e aos cuidados a ter para prevencdo de quedas, recomendando-se que a

pessoa que estd a ser transferida utilize calcas e calcado fechado e antiderrapante (OE, 2013).
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Relativamente a sua evolucdo, aquando da avaliacdo final P4, P6, P7, P8, P9 e P10, encontravam-se
auténomos na realizacdo de levante, necessitando apenas de supervisao e de um apoio parcialmente
compensatorio, por vezes. Ja P5 continuava a necessitar de um apoio totalmente compensatério,
apresentando também incapacidade para a marcha.

Relativamente a marcha (“andar”), em todos os casos as pessoas apresentam dificuldade e
necessitavam de utilizar auxiliares de marcha (“deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento”). A
preparacao para o treino de marcha incluiu sempre a realizacdao de mobilizagGes terapéuticas (para
manter a amplitude de movimento articular e promover o fortalecimento muscular), posicionamentos
e atividades terapéuticas no leito, treino de equilibrio e realizacdo das AVD’s para as quais a pessoa
tinha capacidade (Cavalcante et al., 2018; OE, 2013). Pois o papel do EEER devera passar por ensinar e
instruir a pessoa a iniciar e realizar o movimento que conseguir, auxiliando-a a completa-lo até atingir
amplitude mdéxima adequada a sua situacdo clinica e a atividade que deseja realizar, promovendo a
sua funcionalidade (OE, 2009b).

Quando a pessoa apresentava equilibrio estatico de pé, era iniciado treino de marcha. Quanto aos
auxiliares de marcha, foram selecionados de acordo com a situacdo clinica, idade e grau de
dependéncia da pessoa. Uma vez que o objetivo do uso de auxiliares de marcha é reduzir a carga na
parte inferior do corpo, foram sempre avaliadas a mobilidade e a forca muscular da parte superior do
corpo, de modo a garantir o seu uso eficaz (OE, 2013). Aquando do treino de marcha, foram tidos em
conta alguns cuidados em relagdo a seguranca da pessoa, nomeadamente garantir que nao existiam
obstdaculos a sua passagem e que o piso se encontrava limpo e seco, eram definidos pontos de repouso
durante o percurso sempre que necessario (p.e. era colocada uma cadeira a meio do percurso),
verificava-se se as borrachas dos auxiliares de marcha se encontravam intactas e eram ajustados a
altura da pessoa, que era aconselhada a utilizar calgado fechado e antiderrapante e, calgas, para que
o enfermeiro a pudesse apoiar (OE, 2013). No grupo A, foi também utilizado um cinto de transferéncia,
de que o servico de ortopedia dispunha, e que permitia apoiar a pessoa durante o treino de marcha.
Assim, durante a realiza¢do do treino de marcha a pessoa foi instruida sobre a técnica a executar, foi
dado apoio sempre que necessario e foi sempre feita supervisdo do procedimento, garantindo as
condi¢des de seguranga e prevenindo acidentes, como quedas (OE, 2013). O cuidador foi também
instruido relativamente ao treino de marcha e uso de auxiliares sempre que necessdrio, de modo a
garantir uma maior autonomia do seu familiar (Bjartmarz et al., 2017). Por exemplo, relativamente a
P10 foi fundamental reforcar os ensinos a cuidadora no uso do andarilho, uma vez que a participante

apresentava descoordenagdo motora, com marcha tipo parkinsdnica e esquecia-se de utilizar o
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andarilho, devido a problemas de cognicdo que tinha, sendo necessdrio verbalizar sempre como
deveria fazer (p.e. “primeiro avanca o andarilho, depois a perna operada e, por fim, a perna boa”*?).

No que respeita aos auxiliares de marcha utilizados, o Grupo A, P4, P6, P9 e P10 utilizavam ou
passaram a utilizar o andarilho como auxiliar de marcha; P7 utilizava uma bengala e recorria-se do
apoio de terceira pessoa; e P8 utiliza uma canadiana para deambular. O andarilho tem como principal
funcdo aumentar a base de sustentagdo, proporcionando uma maior estabilidade e melhorando o
equilibrio, o que permite uma descarga parcial ou total a nivel dos membros inferiores. Pelo que este
foi escolhido para Grupo A e para P6 e P10, visto que por se encontrarem no periodo pds-operatério
devido a fratura da extremidade superior do fémur ndo podiam efetuar carga total no respetivo
membro inferior (Coelho et al., 2017). Em relacédo a P4, este também foi utilizado para permitir que
ndo fosse efetuada carga no membro inferior direito, uma vez que esta se encontrava a cumprir
tratamento conservador devido a fratura supracondiliana do fémur. Ja no caso de P9 o andarilho era
utilizado porque apresentava alteracdes do equilibrio, sendo que apds manifestar melhorias ao nivel
do equilibrio e forca muscular foi possivel progredir para treino de marcha com bengala (auxiliar de
marcha que utilizava anteriormente). Em todos os casos foi utilizado andarilho fixo.

A bengalas possuem a funcdo de alargar a base de sustentacdo para melhorar o equilibrio,
permitindo uma maior estabilidade dindmica. E estdo aconselhadas em doencas articulares
degenerativas (Coelho et al., 2017). Pelo que este era o auxiliar de marcha utilizado por P7. Foi feita
tentativa de treino de marcha com andarilho por esta apresentar altera¢des do equilibrio, no entanto,
devido ao pouco espago que a sua casa possuia, ndo se conseguiu adaptar. Quanto a P8, utilizava uma
canadiana para deambular, que lhe permitia adquirir maior equilibrio e estabilidade, bem como uma
maior seguranca, principalmente quando se deslocava a distdncias maiores e no subir/descer escadas.
Assim, foi possivel observar que em todos os casos os participantes apresentavam dificuldade
moderada a grave no “Andar”, pelo que necessitavam de “Deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento”, sendo que a maior parte apresentava também aqui dificuldade grave a completa
necessitando da ajuda de dois ou mais ponto de apoio ou mesmo de cadeira de rodas, na avaliagao
inicial. Apds intervencdo de enfermagem de reabilitacado foi possivel obter melhorias com uma maior
autonomia ao nivel da marcha em todos os casos, a exce¢ao de P5. Embora o Grupo A e P4, P6 e P10
tivessem continuado a utilizar andarilho, apenas necessitam de um apoio parcialmente compensatério
em alguns casos e noutros, apenas supervisao.

De um modo geral, as melhorias no que respeita a mobilidade (Mudar a posi¢do basica do corpo;
Manter a Posicdo basica do Corpo; Utilizacdo da Mao e do Brago; Andar; Deslocar-se utilizando algum

tipo de equipamento) contribuiram também para que as pessoas tivessem maior facilidade no

42 Referido pelo enfermeiro, conforme notas de campo de P10.
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“Realizar a rotina didria”, obtendo ganhos ao nivel do “Autocuidado”. Pelo que, visto ser também
objetivo do projeto de intervencao a capacitacdo da pessoa dependente para o autocuidado, na nossa
intervencdo procuramos incluir exercicios orientados durante a realizagdo das AVD’s (Bjartmarz et al.,
2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2014), também na perspetiva de rentabilizar o tempo de que
dispunhamos. Pois um dos objetivos primordiais do EEER é capacitar a pessoa de modo a que esta seja
o mais funcional possivel no que diz respeito as fung¢Ges do corpo e a atividade e participagao (Vigia et
al., 2017). Assim, de modo a promover o autocuidado da pessoa foi também feito ensino, treino e
supervisdao de AVD’s (Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al.,
2014; Vigia et al., 2017), no qual também foi incluido o cuidador, nomeadamente no que respeita aos
participantes do grupo B em contexto domiciliario. O treino de AVD’s, revela-se, portanto, como uma
intervencao fundamental do EEER, uma vez que proporciona a aquisicdo da maxima funcionalidade e
qualidade de vida através de estratégias adaptativas e de produtos de apoio® (Vigia et al., 2017).

No grupo A, o treino de AVD’s foi efetuado durante a prestacdo de cuidados, nomeadamente nos
cuidados de higiene, e aquando do levante e treino de marcha, incentivando sempre a pessoa a fazer
tudo aquilo que conseguisse. Relativamente aos cuidadores, o treino de AVD’s foi feito durante a
sessdo de ensinos que era programada antes da alta hospitalar, onde foram dadas indica¢des
relativamente a forma como deveriam proceder para realizacdo dos autocuidados no domicilio,
nomeadamente em relagcdo: a técnica de transferéncia para a banheira (incentivando a utilizar um
banco ou tdbua de transferéncia) ou utilizar preferencialmente uma base de chuveiro (com barras de
apoio, um banco e tapete antiderrapante); ensinar sobre como efetuar os cuidados de higiene,
utilizando por exemplo esponja com cabo para facilitar o alcance a dreas menos acessiveis; utilizar um
elevador de sanita no caso de esta ser demasiado baixa; ensinar sobre a transferéncia para a
cama/cadeirdo e sobre os posicionamentos a adotar no leito; ensinar sobre a técnica de calgar-se
(incentivando ao uso de produtos de apoio como a calgadeira), ensinar sobre como apanhar objetos
do chao utilizando por exemplo pinga com iman como produto de apoio; aconselhar a dispor os méveis
da casa deixando espaco para circular sem obstaculos; ensinar sobre como efetuar transferéncia para
o carro; e instruir sobre a prevencdao de quedas (ndo andar em pavimentos molhados, ou com
irregularidades; tirar tapetes do chdo; ndo deixar fios elétricos no chdo; e possuir uma boa iluminagao
dentro de casa) (Coelho et al., 2017).

No que respeita a intervencdo junto do grupo B, uma vez que um dos objetivos deste plano de
intervencdo é a capacitacdo da pessoa/cuidador, foi utilizada como estratégia o ensino,

nomeadamente no que respeita ao treino de AVD’s. Visto ndo existir nenhum instrumento validado

43 Os produtos de apoio sdo qualquer instrumento (incluindo dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e
software), especialmente produzido ou geralmente disponivel para prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar
as incapacidades, limitacdo da atividade e restrigdes na participagdo (ISO, 2016).
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em Portugal que avalie as necessidades de conhecimento/aprendizagem do cuidador, desenvolvemos
inicialmente uma checklist para acompanhamento dos ensinos, que incluia os seguintes conceitos:
Alimentacdo; Uso do Sanitdrio; Vestudrio; Higiene; Eliminacdo Intestinal; Eliminacdo Vesical;
Levante/Transferéncias; Posicionamentos; Marcha/Auxiliares de Marcha; Comunicacdo; Exercicios
Terapéuticos; Controlo da Dor; Produtos de Apoio; Prevencdo de Quedas; e Prevengdo de Ulceras por
Pressdo. Assim, os ensinos feitos ao cuidador no domicilio foram efetuados de acordo com os conceitos
acima descritos e com base nas necessidades identificadas, nomeadamente no que respeita a
satisfacio das AVD’s. Pois grande parte dos casos do grupo B, segundo o indice de Barthel,
apresentavam dependéncia severa na realizagdo das AVD’s. Pelo que de acordo com a Teoria do Défice
do Autocuidado de Dorothea Orem, quando a pessoa ndo tem capacidade para realizar as suas
atividades de vida de forma a satisfazer o seu autocuidado, é necessdrio que outrem assegure a sua
satisfacdo (Orem, 2001), tendo aqui o cuidador um papel fundamental. E por isso necessario instrui-
lo, para que possa desempenhar o seu papel de cuidar. Como tal, sempre que era identificada uma
necessidade de aprendizagem no que diz respeito as AVD’s, nomeadamente em relacdo ao
vestir/despir, aos cuidados de higiene ou ao comer/beber, procurdvamos combinar com o cuidador
uma hora em que a pessoa realizasse essas atividades para que ambos pudessem fazer treino e ser
instruidos relativamente as mesmas. Além disso, o cuidador foi aconselhado a estimular sempre a
pessoa para a realizagdo do seu autocuidado, pois tal é fundamental para que esta se torne o mais
auténoma possivel, contribuindo para a sua recuperagao e para o aumento da sua autoestima, dando
sempre reforgo positivo (Bjartmarz et al., 2017). Assim, o cuidador sé devia ajudar a pessoa naquilo
gue ndo conseguisse fazer sozinha (Menoita, 2012).

Aintrevencdo do EEER no domicilio, abrangendo a pessoa que necessita de cuidados e o cuidador,
possibilita uma melhor recuperagdo e uma melhor aprendizagem, pois decorre nas condi¢des reais do
seu dia-a-dia (Alves, 2014). O que aumenta a confianc¢a e melhora a qualidade de vida, tanto da pessoa
com limitagdes da atividade e restrigao da participagdo como do cuidador, reduzindo a necessidade de
suporte social e os custos de salde a longo prazo (Vigia et al., 2017). Pelo que a nossa intervengao,
muitas vezes sem produtos de apoio, foi sobretudo adaptada as condi¢des do domicilio da
pessoa/cuidador, promovendo a sua maxima funcionalidade de acordo com o seu contexto social e
econdémico.

Assim, o treino de AVD’s e os ensinos realizados, no que respeita a P4, P6 e P10, foram em muito
idénticos ao que foi referido para o Grupo A, visto que as problematicas eram semelhantes. E ao longo
da nossa intervengdo foram também sendo dadas metas em relacdo ao autocuidado (p.e. no caso de
P4, procurar colaborar nos cuidados de higiene, lavando todas as partes do corpo acessiveis,

assumindo a posicdo de sentada; e ndo ser a cuidadora a fazer a higiene total no leito).
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Ja no que respeita a P7, P8 e P9, e aos respetivos cuidadores, a nossa intervencao foi no sentido
de os estimular para a importancia de realizarem todas as atividades de autocuidado que
conseguissem, visto ser fundamental para a sua autonomia. Nestes, focdmo-nos mais na sua
reabilitacdo funcional motora, pois era essa a sua principal necessidade, uma vez que as limitagGes que
apresentavam na realiza¢do do seu autocuidado eram devido a alterag¢Ges do equilibrio, diminuicdo da
for¢ca muscular e dificuldade na marcha.

Relativamente a P5, que era totalmente dependente nos seus autocuidados, foram sobretudo
feitos ensinos e treino de AVD’s aos cuidadores, apelando para a necessidade de estimular sempre o
lado afetado (Menoita, 2012). Pois P5 apresentava hemiplegia do membro superior e hemiparesia do
membro inferior a esquerda, devido a AVC, o que limitava muito a sua capacidade para a realizacdo do
seu autocuidado. H4 a referir que no autocuidado alimentacdo apds avaliacdo da degluticdo de acordo
com a Escala de GUSS, se verificou que esta apresentava reflexo de degluticdo diminuido para sdlidos
e liquidos, apenas com sucesso para semissolidos, tendo-se constatado disfagia moderada e risco de
aspiracao. Pelo que foi aconselhada a textura semissdlida ou consisténcia pastosa para os alimentos e
a adicdo de espessante aos liquidos (Ferreira et al., 2018). Além disso, os cuidadores foram também
aconselhados a estimular P5 para que se alimentasse pela prépria mao, sempre que possivel. Pelo que,
para tal esta devia encontrar-se corretamente sentada (com o tronco ereto), com uma superficie de
trabalho ou mesa de apoio com altura adequada, e com alinhamento do membro superior afetado
sobre a mesa (Menoita, 2012), devendo o espaco da refeicdo encontrar-se também iluminado. Os
cuidadores foram também aconselhados a utilizar pratos com rebordo, talheres com cabo grosso e um
copo adaptado, de modo a facilitar a alimentacdo a P5 pela sua prdopria mdo. Foram ainda feitos
ensinos em relacdo ao risco de aspiragdo, pois nas pessoas com disfagia devido a AVC, metade chegam
a desenvolver aspiragdo e um terco destas pessoas desenvolvem pneumonia de aspira¢do (Marques-
Vieira, Sousa, & Braga, 2017). Além disso, foram também feitos ensinos relativamente a avaliagdo da
glicémia capilar, controlo dos valores e administragdo de insulina, uma vez que os cuidadores
apresentavam algumas dificuldades.

Embora o treino de atividades instrumentais de vida didria seja também referido na literatura
como importante no processo de reabilitagdo, uma vez que apresenta beneficios a nivel fisico,
cognitivo e proprociona maior independéncia funcional (Vigia et al., 2017), n&o foi incluido no plano
de intervengdo por todos os participantes serem dependentes neste aspeto, sendo o cuidador
responsavel pelos mesmos e ndo demonstrando em nenhum caso dificuldades.

Ainda no que respeita ao dominio fisico, foram desenvolvidas intervenc¢des de enfermagem de
reabilitacdo dirigidas as “funcbes da respiracdo”, embora em nenhum dos casos o motivo de

intervencdo do EEER fosse alteragdes respiratdrias. Pois as altera¢cdes da mobilidade podem acarretar
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complicagdes respiratdrias, principalmente nas pessoas que permanecem muito tempo no leito. Uma
vez que o movimento restrito do térax em decubito dorsal contribui para uma menor excursao
diafragmatica, para uma reducdo progressiva na amplitude do movimento toracico e para uma
respiracdo mais superficial com consequente aumento da frequéncia respiratéria. Tal, “associado a
ineficacia do revestimento ciliar e a fraqueza dos musculos abdominais, que reduzem a efetividade da
tosse, facilita a acumulagdo de secre¢des, predispondo a infecdo” (OE, 2013: 24). ARFR, enquanto area
de intervencao prioritdria do EEER, pode desempenhar aqui um papel preventivo preponderante. Pois
consiste no uso de técnicas, baseadas essencialmente no controlo da respiracdo, posicionamento e
movimento, que visam melhorar as trocas gasosas, os sintomas resultantes das alteracOes
fisiopatoldgicas, e os desequilibrios da relagdo ventilagdo/perfusdo (Q/V) (Gomes & Ferreira, 2017).

Assim, no grupo A foram desenvolvidos exercicios de consciencializacdo da respiracao, exercicios
de reeducacdo diafragmatica e de reeducacao costal, com o objetivo de melhorar a ventilagao alveolar
e prevenir complicacdes no pds-operatorio, como atelectasias e pneumonias (Sousa & Carvalho, 2017).
Sendo que em nenhum dos casos as pessoas desenvolveram complicacbes respiratdrias no pods-
operatorio.

No grupo B em todos os participantes foi feita reeducacdo funcional respiratéria de carater
preventivo, uma vez que estes por comprometimento da sua mobilidade poderiam desenvolver algum
tipo de complicacao, principalmente no que respeita a P4, P5 e P7, que permaneciam mais tempo no
leito. Assim, foram seguidas as intervengGes de RFR identificadas no plano de intervencdo (Tabela n.2
4), salientando-se exercicios de consciencializacdo e controlo da respiracdo (p.e. reeducacgdo
diafragmatica e expiracdo com os labios semicerrados), abertura costal global com bastdo (p.e.
utilizando uma bengala), e reeducacdo costal seletiva da porcdo lateral com abertura (p.e utilizando
uma garrafa de dgua de 0,5L cheia como peso), contribuindo para uma melhor ventilagdo alveolar e
também para promover a fungdo motora (Cordeiro & Menoita, 2012).

P7 foi o Unico caso em que a participante apresentou alteragbes respiratdrias, uma vez que
contraiu uma pneumonia, pelo que foi necessdrio fazer antibioterapia. Como sintomatologia
apresentava tosse e farfalheira, e na ausculta¢do pulmonar foi possivel ouvir alguns roncos dispersos
em ambos os pulmdes. E, ndo conseguia expelir secre¢des, pelo que no que respeita a RFR foi
necessario também fazer exercicios de tosse dirigida e assistida e de drenagem postural, com
associacdo de manobras acessorias, nomeadamente vibrocompressdes e percussdes. Apds a execucdo

destas técnicas P7 conseguia expelir algumas secrecdes e manifestava “alivio”**.

Foi também
aconselhada a permanecer mais tempo sentada e a utilizar uma almofada mais alta, bem como a

realizar a técnica de tosse dirigida varias vezes ao dia, de modo melhorar a fungdo respiratéria e a

44 Referido pela pessoa P7, conforme notas de campo.
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facilitar a limpeza das vias aéreas (OE, 2018b). Durante cerca de uma semana foi necessario priorizar
os exercicios de reabilitacdo respiratdria, sendo que ao fim de 10 dias jd ndo apresentava
sintomatologia respiratoria.

De um modo geral, e tendo em conta as avalia¢des feitas através do indice de Barthel e do
conceito “Autocuidado” do ENCS, pudemos verificar que ocorreram ganhos em rela¢do a autonomia e
funcionalidade das pessoas incluidas quer no grupo A quer no grupo B.

Assim, no grupo A através da avaliacdo do Indice de Barthel verificou-se que apresentavam
inicialmente uma dependéncia severa na realizagdo das suas AVD’s, tendo passado para uma
dependéncia moderada aquando da alta. J4 no que respeita ao ENCS, verificou-se que na avaliacdo
inicial todos apresentavam o conceito “autocuidado” como um problema grave (P1 — 72,92%; P2 —
62,5%; P3 — 68,75%), tendo este passado a problema moderado no caso de P1(47,92%) e P2 (45,83%).
J4 no caso de P3 manteve-se como problema grave (52,08%), no entanto verificaram ganhos de
16,67%. Os maiores ganhos verificaram-se no caso de P1 e P2, o que poderad estar relacionado com o
fato de ambas as participantes apresentarem inicialmente alteracdes ao nivel das fungdes da
orientacdo, consciéncia, memoaria e atencdo, que ndo lhes permitiam colaborar na realizacdo do seu
autocuidado, tendo depois melhorado. Sendo que ao se apresentarem orientadas e conscientes da
sua situacdo passaram a colaborar mais nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e na
concretizacdo das suas AVD’s, apresentando melhorias ao nivel do autocuidado. Ja P3 apesar de se
encontrar consciente e orientado ao longo de todo o processo de cuidados, manteve-se sempre muito
ansioso e com dor, o que ndo me permitiu colaborar mais na realizacdo do seu autocuidado e nas
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo. Assim, apenas se obtiveram ganhos de 16,7% em relagdo
ao autocuidado. A média de ganhos do grupo A no conceito “autocuidado” foi de 19,45%.

No grupo B, todos os casos apresentavam também o autocuidado como um problema grave na
avaliagdo inicial, tendo este evoluido para problema moderado em quase todos os casos. Tivemos
como excec¢des P4, em que o autocuidado se manteve como problema grave (50%), embora se tenham
obtido ganhos de 20%; e P5, em que o autocuidado se manteve também como problema grave (68%),
tendo-se obtido ganhos de 27%. O fato de estas duas participantes ndo terem obtido melhores
resultados ao nivel da autonomia no seu autocuidado pode ter sido devido a ndo conseguirem realizar
marcha devido as suas incapacidades. Pois embora P4 tivesse iniciado treino de marcha com andarilho,
apenas tolerava curtas distancias e sempre com auxilio de terceira pessoa; e P5 devido as sequelas
decorrentes do AVC e por ndo apresentar equilibrio estatico ou dindmico na posi¢cdo de pé, ndo tinha
capacidade para efetuar marcha. Além disso, a intervencdo do EEER junto de P5 decorreu num curto
espaco de tempo, uma vez que, entretanto, esta teve vaga em UMDR para continuar o programa de

reabilitacao.
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No grupo B a média de ganhos no autocuidado foi de 27,43%, sendo que em relacdo ao grupo A
os ganhos obtidos foram de mais 7,98%. Tal, pode estar relacionado com o fato de o periodo de
intervencao ter sido maior e, também por os participantes se encontrarem no domicilio e nao

hospitalizados devido a agudizagdo por fratura, como ocorreu no grupo A.

Dominio emocional ou psicossocial

Na busca por comportamentos de autocuidado, as a¢bes da pessoa estao envoltas de atitudes,
valores, desejos, motivacdo e percecdo de competéncias, que lhe permitem alcangar de forma mais
ou menos eficaz os seus objetivos e expectativas (Petronilho & Machado, 2017). Orem (2001), no seu
modelo tedrico defende que o controlo da pessoa ndo deve ser posto de parte, devendo o enfermeiro
de reabilitacdo apoiar a aquisicdo de competéncias com vista ao autocuidado. Assim, pessoas que
apresentem incapacidades graves e doencas crdénicas, embora totalmente dependentes no seu
autocuidado, podem ser responsaveis por dirigirem os cuidados “e, em ultima andlise, tornar-se
capazes de orientar os outros em como querem que o cuidado seja providenciado de forma a ir ao
encontro das necessidades e preferéncias que definiram” (Hoeman, 2011: 17), privilegiando a sua
autodeterminacdo. Encontrando-se dependentes no autocuidado podem necessitar que outrem
desenvolva a¢des de autocuidado por si. No domicilio, sdo geralmente os familiares mais préximos que
assumem o papel de cuidadores, sendo o tipo de relagdo que existe entre ambos fulcral para a
adaptacdo a nova situagdo e para que o processo de cuidados possa ser proveitoso. Pois o
envolvimento do cuidador no processo de reabilitacdo da pessoa, mencionado em grande parte dos
estudos analisados, revela a sua importancia ndo sé enquanto parceiro na prestacdo de cuidados, mas
também enquanto apoio e elemento encorajador (Aadal et al., 2018; Cavalcante et al, 2018; Bjartmarz
et al., 2017), interferindo no dominio psicossocial e emocional.

Assim, ao longo da implementagdao do projeto de intervengao profissional optou-se por
desenvolver um plano de cuidados personalizado e individualizado, que fosse de encontro as
necessidades de cada um dos doentes incluidos no estudo de caso (Cruz et al., 2009; Bjartmarz et al.,
2017). Para que tal fosse possivel, além da avaliacdo que era feita em relagdo a pessoa e ao cuidador,
procuramos também promover o didlogo e a negocia¢do dos cuidados, definindo expectativas realistas
com ambos (Aadal et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017). Pelo que logo na primeira intervengao (avaliagdo
diagndstica), ambos eram incentivados a falar das suas dificuldades, medos e expectativas,
fornecendo-lhe desde logo algum suporte emocional e psicossocial (Cavalcante et al., 2018; Loft et al.,
2017). E a prépria pessoa era estimulada a participar na elaboragdo do seu plano de cuidados, estando
sempre incluida na tomada de decisdo em relacdo ao seu processo de reabilitacdo (Bjartmarz et al.,

2017; Loft et al., 2017). Pois, de acordo com Petronilho & Machado (2017), assim é possivel
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desenvolver mais competéncias (mestria) no autocuidado, maior percecdo de autoeficacia e melhorias
na condicdo de saude. Além do que, uma maior autoestima, promovida pelo suporte adequado da
equipa de enfermagem e da familia/cuidador, sio fatores que facilitam a reconstrucdo da autonomia.

No que respeita ao dominio emocional propriamente dito, através do ENCS foi possivel avaliar a
dimensdo “Fungbes emocionais” (avalia a adequacao, regulacdo e amplitude das emocdes) (Lopes &
Fonseca, 2018), na qual de um modo geral todos os participantes do Grupo A e B, apresentaram me-
Ihorias apds intervencdo (Huijben-Schoenmakers et al., 2014). No caso do Grupo A, P1 e P2 por se
apresentarem com desorientacdo espaco temporal e agitagdo manifestaram algumas alteragdes no
dominio emocional, que foram melhorando. Em relagdo a P3, era um senhor muito ansioso, manifes-
tando muita dificuldade no dominio emocional, fato que se manteve ao longo de todo o processo de
cuidados. Ja no Grupo B, P5, P6 e P7, foram as participantes que mostraram mais dificuldades nas
“Funcbes emocionais”. Sendo que P5 apresentava antecedentes de depressdo e durante a nossa in-
tervencdo demonstrou dificuldades na adequacao, regulacdo e amplitude das emogdes. Quanto a P6
e P7 inicialmente apresentaram-se deprimidas e desmotivadas em relacdo ao seu processo de recupe-
racao. No entanto, ao longo das varias intervencdes foi possivel verificar melhorias no estado animico
de ambas, o que teve um efeito positivo na sua participacdo nos exercicios terapéuticos e na sua con-
sequente melhoria ao nivel da funcionalidade geral. Nos restantes casos (P4, P8, P9 e P10) foi possivel
verificar que apresentavam satisfacdo e gosto por participar no plano que reabilitacdo que lhes era
apresentado, manifestando-se mais colaborantes e motivados sessdo apds sessao.

No que diz respeito ao cuidador, sendo parte integrante do projeto de intervengao, procurou-se
desde o inicio que este se envolvesse no processo de cuidados, incluindo nos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo (Kadda, et al., 2016; Cavalcante et al., 2018; Bjartmarz et al., 2017). Pelo que este
muitas vezes era parte ativa do programa de reabilitagdo, atuando como mediador de exercicios
terapéuticos, o que se revelou também como um fator motivacional para a prépria pessoa, tal como a
literatura descreve (Vloothuis et al., 2015).

Além disso, ao incluir o cuidador num programa de reabilitagdo é também possivel acompanha-
lo, monitorizando os efeitos de sobrecarga, ansiedade, depressao, qualidade de vida etc. e, reconhecer
o seu perfil e dificuldades na sua fungdo (Vloothuis et al., 2015). Posto isto, recorremo-nos do
instrumento QASCI, através do qual foi possivel avaliar a sobrecarga do cuidador informal, embora ndo
fosse esse o principal objetivo do projeto de intervengao profissional. Pelo que nos focdmos mais numa
anadlise qualitativa do item “perce¢do dos mecanismos de eficacia e de controlo”, onde é autoavaliada
a capacidade do cuidador para a prestacdo de cuidados ao seu familiar e os seus conhecimentos
(“consegue fazer a maioria das coisas”; “Capacidade para continuar”; e “conhecimentos suficientes ou

experiéncia”), permitindo assim identificar as suas necessidades e dificuldades. Pois um dos objetivos
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era a capacitacdao do cuidador para a prestacao de cuidados e para o seu préprio autocuidado,
procurando a autoeficacia e autogestdo do cuidado (Bjartmarz et al., 2017). Demonstrando, deste
modo, que o acompanhamento do cuidador pelos cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacdo (Bjartmarz et al., 2017; Huijben-Schoenmakers et al., 2014) pode contribuir para reduzir a
sobrecarga fisica e psicoldgica associadas a prestacdo de cuidados, melhorando a sua qualidade de
vida (Vloothuis et al., 2015; Imhof et al., 2015). Assim, e indo de encontro ao que o Modelo de
Empowerment de Gibson (1991) diz, ao se estabelecer interagdo com o cuidador procurou-se apoia-lo
psicologicamente, motiva-lo e fornecer-lhe estratégias de coping para lidar com a crise, bem como
algum suporte na sua nova fungdo (Aadal et al., 2018).

Durante as vdrias sessdoes que foram realizadas junto das pessoas incluidas no projeto de
intervencao profissional, procurou-se sempre disponibilizar algum tempo para falar com o cuidador
(Aadal et al., 2018) em particular, para que este se sentisse mais seguro e para que a pessoa cuidada

745 como muitas vezes era verbalizado. Pois

ndo se sentisse frustrada por “estar a dar muito trabalho
com frequéncia os cuidadores negligenciam o seu préprio autocuidado, revelando sentimentos de
angustia, que resultam das doencas e da dependéncia dos seus familiares e da sobrecarga ou exaustado
pelo exercicio do seu papel. Assim, a atuagao do EEER deve ir no sentido de identificar as necessidades
do cuidador, procurando desenvolver ac¢Ges para manutengdo do autocuidado do mesmo e,
acompanhar e orientar as suas decisdes de forma empatica, promovendo o seu autoconhecimento
(Petronilho & Machado, 2017), tal como procuramos intervir. Pois, segundo os autores anteriormente
mencionados, s6 assim é possivel diminuir a sobrecarga e tornar o cuidado agradavel.

No Grupo A, ndo nos foi possivel avaliar e acompanhar o cuidador de forma muito préxima, uma
vez que os participantes se encontravam num internamento hospitalar apés um processo de doenga
subita, nomeadamente apds fratura proximal do fémur. No entanto, procurou-se sempre incluir o cui-
dador informal no processo de reabilitagdo. Para que tal fosse possivel, este era contactado telefoni-
camente apods a avaliagdo diagndstica, e era feita uma breve entrevista e marcada uma sessdo presen-
cial para realizagao de ensinos. Pois é imprescindivel que o enfermeiro de reabilitacdo conhega as va-
ridveis sociodemograficas, clinicas e contextuais da pessoa, com influéncia no processo de recupera-
¢do, de modo a que a sua capacidade de agir e os objetivos funcionais a definir sejam eficazes e efici-
entes (Martins & Mesquita, 2016), indo de encontro ao que a literatura refere.

No momento da intervencdo junto do grupo A, encontrdvamo-nos ainda numa fase inicial de de-
senvolvimento da estratégia de intervencao, pelo que ndo foi aplicado o QASCI. Por se tratar de uma
intervengdo num curto espag¢o de tempo e por nao nos ser possivel fazer um acompanhamento pro-

ximo do relacionamento entre doentes e cuidadores, obtendo mais informacdes, no que respeita a

4> Referido pelas pessoas P4 e P7, conforme notas de campo.
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avaliacdo do conceito “Relagdao com Amigos e Cuidadores” efetuada através do ENCS, nao foi possivel
observar uma evolucdo dos scores entre a avaliacao diagndstica e a avaliacado final. No entanto, de um
modo geral, ha a referir que todos os cuidadores se mostraram interessados em acompanhar os seus
familiares no processo de recuperacdo, manifestando interesse em aprender o que fosse necessario
para garantir a continuidade dos cuidados no domicilio.

Relativamente ao Grupo B, verificou-se que a “Relagdo com Amigos e Cuidadores se manteve
como Problema Grave e com poucos ganhos nos casos de P5 e P6, o que pode estar relacionado com
o fato de os cuidadores ndo desempenharem a sua fungao a tempo inteiro e, por manifestarem alguma
dificuldade na relagdo com os seus familiares. Quanto aos restantes participantes incluidos no grupo
B, em que os cuidadores desempenhavam a sua funcdo a tempo inteiro, verificaram-se ganhos ao nivel
da “Relagcdo com Amigos e Cuidadores” evoluindo de problema grave para problema moderado na
maior parte dos casos. Sendo que “os prestadores de cuidados pessoais e os assistentes pessoais pas-
saram a prestar todo ou quase todo o apoio necessario”, conforme a avaliacdo do ENCS. Para tal, pode
ter contribuido a intervencdo do EEER no ambito da capacitacdo do cuidador informal. O fato de a
“Relacdo com Amigos e Cuidadores ndo ter evoluido para problema ligeiro ou nenhum problema pode
dever-se ao fato de a dimensao “Amigos” ter sido avaliada em todos os casos de forma mais depreci-
ativa, visto que a maior parte das pessoas nao tinham amigos préximos que prestassem apoio.

Ja no que respeita a avaliacdo dos cuidadores do Grupo B através do QASCI foi possivel verificar
que 4 cuidadores apresentavam sobrecarga moderada, 2 apresentavam sobrecarga grave, e apenas
um apresentava sobrecarga ligeira. Comparando com os resultados do ENCS, na “relacdo com amigos
e cuidadores”, concluimos que todos os cuidadores que apresentavam este conceito como um pro-
blema grave, manifestavam também sobrecarga grave a moderada decorrente do seu papel. Relativa-
mente a subescala dos “mecanismos de eficacia e controlo”, verificou-se que C4, C5 e C8 eram os
cuidadores que apresentavam maiores dificuldades no “conhecimento, experiéncia e capacidade para
tomar conta”, além do que também n3do conseguiam fazer a maior parte das coisas de que necessita-
vam além de cuidar do seu familiar. Pelo que relativamente a estes houve necessidade de uma maior
intervencdo ndo sé em termos de ensinos relativos ao cuidado, bem como em termos de estratégias
de coping para uma melhor gestdo do cuidado e diminuigdo do stress e sobrecarga. Pois também estes
apresentavam sobrecarga grave, no caso de C5 e C8 no score total do QASCI e, C4 apresentava sobre-
carga moderada. C9 e C6 apresentavam sobrecarga ligeira, nos mecanismos de eficacia e controlo e,
C9 apresentava também sobrecarga ligeira no score total do QASCI, pelo que no caso de C9 a interven-
¢do junto da mesma foi mais de caracter formativo, reforcando alguns ensinos no que respeita a rea-
bilitacdo de P9. Quanto a C7 e C10 a sobrecarga era moderada, tanto na subescala “mecanismos de

defesa e controlo, como no score total do QASCI, pelo que foram realizados ensinos de acordo com a
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checklist e de acordo com as necessidades identificadas. Além disso, assim como relativamente a C4,
C5 e C8, foram também fornecidas algumas estratégias de coping por forma a diminuir a sobrecarga e
stress associados ao papel de cuidador, bem como em relacdo a C6 que apresentava sobrecarga mo-
derada.

Relativamente aos ensinos realizados ao cuidador, de acordo com a checklist desenvolvida para
validacdo dos mesmos, foi possivel verificar em todas as situagcdes uma evolugdo positiva, com
aquisicdo de novos conhecimentos que facilitaram o cuidado ao seu familiar. Diversos estudos tém
demonstrado que quando os cuidadores familiares apresentam um maior envolvimento, também
apresentam melhores resultados na diminuicdo da sobrecarga e no cuidado prestado a pessoa
cuidada. Principalmente quando se sentem apoiados, pois conseguem responder as atividades que ja
desempenhavam antes de assumir esse papel e as que Ihe sdo exigidas no momento, fazendo com que
o acréscimo de tarefas ndo tenha um impacto negativo no seu dia-a-dia (Peixoto & Machado, 2016a).
Os programas de intervencao tém, aqui, um papel preponderante, uma vez que ao desenvolverem
intervencdes adequadas as necessidades especificas da pessoa cuidada e do cuidador, contribuem
para que o cuidado seja executado de forma eficaz, diminuindo os impactos negativos resultantes do
mesmo e obtendo ganhos em saude. Pelo que apresentamos de seguida um quadro resumo das
avaliagdes obtidas durante a implementacdo do projeto de intervencdo profissional “Proposta de
Capacitagdo para a Pessoa com alteracGes do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis
aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo”, bem como os ganhos médios obtidos nas vdrias

dimensdes em que houve intervencdo de enfermagem de reabilitacdo.

Grupo A Grupo B i
Ganhos Médios
Av. X Ganhos Av. X Ganhos - .
.. Av. Final . . Av. Final . Finais Obtidos
Inicial Totais Inicial Totais

Funcionalidade 48% 29,33% 18,67% 49,39% 35,39% 14% 16,34%
Geral
Autocuidado 68,06% 48,61% 19,45% 71,86% 44,43% 27,43% 23,44%
Aprendizagem e | 40,28% 19,44% 20,84% 23,14% 15,86% 7,28% 14,06%
Fungdes Mentais
Comunicagdo 35,42% 18,75% 16,67% 49,29% 36,43% 12,86% 14,77%
Relagdo com amigos | 33,33% 33,33% 0% 53,29% 44,86% 8,43% 4,22%
e Cuidadores
Média Global de | 45,02% 29,89% 15,13% 49,39% 35,39% 14% 14,57%
Scores
indice de Barthel 31 56 25 34 75 41 33

Tabela 17 - Média Global de Scores do ENCS e do indice de Barthel, no Grupo A e B.
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Observando os quadros correspondentes as avaliagdes do ENCS, quer no grupo A quer no grupo
B, é possivel verificar que em todos os casos havia necessidade de intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo, pois todos eles apresentavam o seu autocuidado como um problema grave e a sua
funcionalidade em geral surgia como um problema moderado (P2, P3, P4, P6, P9, P10) a grave, em
alguns casos (P7, P5, P8, P1).

Quanto as avaliagdes do ENCS e do indice de Barthel, foi possivel verificar que apds a intervencio
de enfermagem de reabilitacdo se obtiveram ganhos em todos os casos, nomeadamente no que
respeita ao autocuidado e a funcionalidade em geral. No grupo A obtiveram-se ganhos de 18,67% na
funcionalidade em geral. J4 no grupo B os ganhos foram de 14%. P5 foi o caso em que se obteve um
maior ganho (26,75%) na funcionalidade em geral, o que pode ter acontecido por esta ter partido
também de uma maior situacdo de dependéncia, tal como aconteceu nos casos de P1 e P2. No entanto,
no grupo B P5 continuou a ser o caso que apresentava maiores dificuldades na realizacdo do seu
autocuidado (problema grave 68%) e na funcionalidade em geral (problema moderado 47,5%). Ja P8,
P9 e P10, eram os casos que apresentavam menores limitacdes no seu autocuidado (37%, 32% e 35%,
respetivamente) e na funcionalidade em geral (35,5%, 29,75% e 30,75%, respetivamente), apds a nossa
intervencdo. P4 era o caso que apresentava maior funcionalidade (28,5%), no entanto mantinha o
autocuidado como um problema grave (50%) devido as suas limitagGes fisicas. Para a sua
funcionalidade podera ter contribuido o suporte da “relagdo com amigos e cuidadores”, bem como o
fato de manter a “comunicacdo” e a “aprendizagem e fun¢des mentais” como um problema ligeiro,
tendo-se mostrado sempre muito motivada em todo o seu processo de reabilitacdo. Por fim, em P6 e
P7, foi possivel também observar ganhos de 9,25% e 13,5% na funcionalidade geral, respetivamente.
Sendo que os maiores ganhos obtidos foram ao nivel do autocuidado. Para tal, contribuiu em muito a
capacitacao e envolvimento dos cuidadores no processo de reabilitagdo dos participantes. Sendo que
através da checklist de validagdo dos ensinos foi possivel observar uma aquisi¢gdo gradual de
conhecimentos e competéncias por parte dos mesmos.

Deste modo, além dos ganhos demonstrados através da avaliacdo feita no ENCS e no indice de
Barthel, obtiveram-se outros, que pudemos observar ao longo das vdrias intervencdes,
nomeadamente: a promog¢ao do autocuidado e capacitagdo da pessoa, que se refletiu em ganhos na
funcionalidade geral, no autocuidado da pessoa e no seu grau de independéncia nas AVD’s, tanto no
grupo A como no grupo B; um consequente aumento da mobilidade, bem como a prevencao de
complicaces decorrentes da imobilidade, com ganhos a nivel da forca, da capacidade de marcha, do
equilibrio e na realizacdo das AVD’s; e, através da capacitacdo do cuidador, complementando as
necessidades de aprendizagem identificadas na checklist, e fornecendo-lhe estratégias para uma

melhor gestdo do cuidado, foi também possivel garantir a promogdo do seu préprio autocuidado, bem
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como a continuidade dos cuidados no domicilio a pessoa dependente, sendo que ndo se verificou
nenhum episédio de agudizacdo ou hospitalizacdo no caso do grupo B. Além disso, embora as
dimensdes seguintes ndo tenham sido avaliadas, acreditamos que a intervencao especializada de
enfermagem de reabilitacdo contribuiu para ganhos no dominio psicossocial, nomeadamente para a
diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressdo, para um aumento da autoeficdcia e diminuicdo da
fadiga, tanto no que respeita a pessoa como ao cuidador, promovendo a qualidade de vida de ambos.
Relativamente a sobrecarga do cuidador informal, embora esta tenha sido avaliada inicialmente
através do QASCI, a sua reavaliagcdo nao foi feita pelo curto espaco de tempo em que a intervengao
decorreu. No entanto, verificou-se que a intervencao dirigida ao cuidador foi também facilitadora da
sua func¢ao, contribuindo para a diminuicao da sobrecarga resultante da mesma. Assim, desenvolvendo
uma pratica baseada na evidéncia cientifica foi possivel obter resultados que vao de encontro ao

descrito na RSL.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Este ultimo capitulo consta de uma analise reflexiva acerca das competéncias adquiridas ao longo
do percurso académico descrito neste relatério, com vista a obtencdo do grau de Mestre e Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo. Para tal, sera feita uma analogia entre as atividades desenvolvidas
no ambito do percurso académico referido e entre as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao,
e as Competéncias de Mestre. Recorrer-nos-emos, portanto, de documentos que regulamentam a
profissdao de enfermagem, nomeadamente a especialidade de enfermagem de reabilitacdo, de modo
a discutir as competéncias adquiridas.

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, “o titulo de enfermeiro especialista
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem” (lei n.2
156/2015: 8061) e, nas quais se enquadra a enfermagem de reabilitacdo. Além do que, as
competéncias especializadas decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, concretizando-se estas em competéncias comuns e competéncias
especificas, préprias de cada area de especialidade. E, pressupéem que o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, que lhe permitem identificar as
necessidades de saude do grupo-alvo, e atuar em todos os contextos de vida das pessoas e, nos
diferentes niveis de prevencdo (Regulamento n.2 140/2019). Quanto ao grau de mestre decorre
também do aprofundamento de competéncias apds obtengao do grau de licenciado e, “é conferido
numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades ser desdobradas em dareas de
especializacdo” (Decreto lei n.2 63/2016: 3174), tal como acontece na area de enfermagem. Posto isto,
importa dizer que na sequéncia da pratica profissional de enfermagem de cuidados gerais foi possivel
desenvolver competéncias em varios contextos de prestacado de cuidados, nos quais se foi fomentando
o gosto pela drea de especialidade de enfermagem de reabilitagcdo. Pelo que, através do percurso
académico indicado no presente relatdrio e, tendo por base aprendizagens tedricas e praticas no
ambito das UC’s que integram o Mestrado em Associacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, o objetivo
passou por adquirir o grau de especialista em enfermagem de reabilitacdo, bem como o grau de mestre
na mesma area. E, tal como disposto no Cddigo Deontoldgico, “o enfermeiro assume o dever de (...)

assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude 135



Proposta de Capacitagdo para a Pessoa com alteragées do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

de acdes de qualificacdo profissional” (Decreto-lei n.2 156/2015: 8079), que lhe permitam promover a

exceléncia do seu exercicio e a qualidade dos cuidados.

3.1— COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns “sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no dmbito da formacéo, investigacdo e acessoria” (Regulamento
n.2 140/2019: 4745). E, “envolvem dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacéo,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, de modo a contribuir para uma melhoria continua da pratica da
enfermagem e para a sua evolucdo” (Regulamento n.2 140/2019: 4744). Com vista a obtencdo destas
competéncias, no tronco comum do mestrado através das UC’s de carater tedrico (Epistemologia, Etica
e Direito em Enfermagem, Formacao e Supervisdao em Enfermagem, Gestdo em Saude e Governacgao
Clinica, Investigacdo em Enfermagem, Politicas e Modelos de Cuidados de Saude) foi-nos possivel
adquirir conhecimentos que a posteriori nos serviram de fundamento a atuacgdo na pratica clinica em
contexto de estagio e, que também contribuiram para a elaboracgdo deste relatério enquanto elemento
produtor de conhecimento.

As competéncias comuns distribuem-se por quatro dominios, sendo eles: o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o dominio
da gestdo dos cuidados; e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n.2 140/2019: 4745).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito da sua pratica profissional, na area de especialidade, o enfermeiro age de acordo com
as normas legais, principios éticos e deontologia profissional, garantindo praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019).

No contexto de pratica clinica, a nossa intervencdo além de ser baseada no conhecimento e
evidéncia cientifica, teve sempre em conta todos os aspetos deontolégicos e legais que regulamentam
a profissdo, bem como o respeito pela dignidade e liberdade humana, suportando-se também de
principios e valores éticos. Indo de encontro ao que nos diz Nunes (2017b: 13), “Mais poderiamos

acrescentar que o enfermeiro se distingue pela sua formacdo e pela abordagem holistica, num
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contexto multiprofissional de atuacdo, bem como pela orientagao ética e deontoldgica do seu agir”.
Assim, de modo a garantir as melhores praticas, bem como a seguranca da pessoa, a tomada de
decisdo além de ser baseada no conhecimento e em aspetos éticos, deontoldgicos e legais, teve
também em conta as preferéncias da pessoa, procurando respeitar a sua autodeterminacao, liberdade
e dignidade. Pelo que antes de cada intervencgao, a pessoa e o cuidador eram sempre informados de
todos os procedimentos e de quais os objetivos, sendo sempre incluidos na tomada de decisdo sobre
o seu préprio plano de cuidados.

No que respeita a sua privacidade, foram tidos em conta alguns principios no ambito das varias
intervencdes, em ambiente hospitalar e domicilidrio. E, uma vez que este relatdrio tem por base o
estudo de caso, que inclui pessoas alvo da prestacdo de cuidados do EEER, com direito a sua dignidade,
privacidade e confidencialidade, todas e quaisquer mencdes aos mesmos sao feitas através de cddigos,
ndo permitindo, nunca, identificar a pessoa ou cuidador a quem os dados pertencem.

Ainda no que toca a protecao dos direitos humanos ha a referir que foram respeitados todos os
valores, costumes, crencas espirituais e praticas especificas de cada pessoa/grupo. Pois “Todo o ser
humano tem capacidade para gozar os direitos e liberdades estabelecidas (...), sem distincdo de
gualquer espécie, seja de raca, cor, sexo, idioma, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem
nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do” (Organizagdo das Nag¢des Unidas
[ONU], 1948).

Para garantir que todos os aspetos referidos anteriormente eram respeitados, foi pedido um
parecer a comissdo de ética responsdvel pela instituicdo onde decorreu o Estagio Final para
implementagdo do projeto de intervencdo profissional. No entanto, apesar de este ter sido favoravel,
foi-nos dado ja fora do periodo regulamentar do Estagio Final, pelo que foram omitidas todas e
quaisquer referéncias a instituicdo onde o mesmo decorreu. E o termo para consentimento informado
(Apéndice Il), embora tenha sido redigido, ndo foi entregue as pessoas alvo dos cuidados. Ainda assim,
estas foram sempre informadas sobre o seu processo de reabilitagcdo e sobre o plano de cuidados que
era implementado, assegurando o seu consentimento e promovendo a sua autodeterminagdo

relativamente ao seu projeto de saude e autocuidado.

Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade divide-se em trés competéncias, sendo elas:
“garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacgao clinica; desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua; garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.2

140/2019: 4745).
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De acordo com os PQCEER, “a pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo incorpora os
resultados da investigacdo, as orientacdes de boas praticas de enfermagem de reabilitacdo, baseados
na evidéncia, considerados instrumentos imprescindiveis para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros de reabilitacdo, e da qualidade dos cuidados prestados” (OE,
2018a: 7). Assim, ao longo da nossa intervencdo foram tidas em conta as orientaces de boa pratica
emanadas pela OE, bem como outras relevantes para a pratica do EEER, e, foi elaborada uma RSL (que
aguarda publicacdo), recorrendo-nos da evidéncia cientifica atual. Além disso, no ambito do Estagio
de Enfermagem de Reabilitacdo foi-nos possivel colaborar na implementagao do projeto de melhoria
continua “Promoc¢do da Independéncia da Pessoa/Cuidador apds Fratura Proximal do Fémur”, e
contribuir para a continuidade e qualidade dos cuidados, obtendo ganhos em saude.

Procurando contribuir para a melhoria continua e para a qualidade dos cuidados, com o
desenvolvimento da estratégia de intervencao profissional aqui apresentada tivemos por objetivo a
implementacdo de um modelo de capacitacdo para o autocuidado junto da pessoa e cuidador. Pois
“na orientagdo da pratica, os modelos de autocuidado (...) revelam-se estruturantes e de exceléncia
para a otimizacdo da qualidade do exercicio profissional” (OE, 2018a: 6).

Posto isto, o Modelo de Capacitacdo para o Autocuidado por nés desenvolvido permitiu-nos
estruturar e organizar os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, selecionando estratégias,
estabelecendo prioridades de melhoria, “incrementando a normalizacdo e atualizacdo de solucgdes
eficazes e eficientes e, avaliando a qualidade das praticas clinicas” (Regulamento N.2 140/2019: 4747).
Para tal, recorremo-nos de indicadores e instrumentos adequados, validados em Portugal e, que nos
permitiram extrair resultados sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, que esperamos
poder comunicar e divulgar através da publicacdo de artigos cientificos e da concretizacdo do presente
relatério. “Pois a monitorizagao dos ganhos e a produc¢do de indicadores sensiveis dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo, integrados em programas de melhoria continua da qualidade, constitui
uma prioridade” face as novas exigéncias em cuidados (OE, 2018a: 5).

A intervencdo junto da pessoa foi sempre no sentido de promover uma gestdo do ambiente
centrada na mesma. Ou seja, procurdmos sempre estabelecer uma relagdo terapéutica, na medida do
seu bem-estar, prevenindo incidentes (Regulamento N.2 140/2019). Pois “os fatores ambientais
embora externos a pessoa podem influenciar ndo so a estrutura e fungdo do corpo, mas também o seu
desempenho enquanto membro de uma sociedade, no que respeita a capacidade de executar acGes e
tarefas” (OE, 2018a: 7). Pelo que sendo objetivo do EEER a reeducacdo e readaptacdo da pessoa, de
modo a que esta possa participar ativamente na sociedade, devem ser prevenidas quaisquer
complicacbes que comprometam a sua funcionalidade. Assim, na pratica de cuidados a seguranca da

pessoa/cuidador foi sempre uma prioridade, pois esta apresenta-se também como um indicador da
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gualidade dos cuidados em saude. Tal como preconiza o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020 a nossa intervencao, no que respeita a prevencao de incidentes foi sobretudo na prevencao
de ocorréncia de quedas e de UP’s, na prevencao da infecdo, nomeadamente através da realizacao de
RFR de carater preventivo, e no aumentar da seguranga na comunicacdo. Pois é fundamental
estabelecer uma comunicagdo clara e concisa com a pessoa e cuidador, para que se possam evitar
“quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento adequado, potenciando (...) incidentes
com dano para a pessoa” (Despacho n.2 1400-A/2015: 3882-(3)). Além do que a ocorréncia de
incidentes, como as quedas podem comprometer todo o processo de reabilitacdo (Cavalcante et al.,
2018), causar maiores niveis de dependéncia, aumentar o risco de hospitalizagdo com maiores custos
na saude, e diminuir a qualidade de vida da pessoa e cuidador. Foram também tidos em conta alguns
principios de ergonomia de modo a evitar danos quer para os profissionais quer para a
pessoa/cuidador (Regulamento N.2 140/2019). E o cuidador foi incluido no processo de cuidados, de
modo a promover a satisfacdo das necessidades da pessoa cuidada em situacdo de dependéncia, bem
como a sua seguranga.

Assim, de forma a garantir “a satisfacdo dos clientes, promocdo da saude, prevencdo de
complicacbes, bem-estar e autocuidado (...), que se constituem como enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2018a: 8), recorremo-nos de todos os
recursos adequados para a prestacao de cuidados, incrementando medidas de seguranca e de gestao
do risco. E “garantindo um ambiente terapéutico” (Regulamento N.2 140/2019) basedmo-nos na
premissa de que qualquer intervencdo terapéutica tem por base a relagdo com a pessoa/familia e a
interface destes com a organizacdo, e os profissionais. Sendo que para a concretizacdo desta é
necessaria a gestdo de sentimentos e a gestdao de informacdo. Pelo que foi sempre disponibilizado
tempo e espaco para a expressdo de sentimentos, de modo a promover a confianga/seguranga no
processo de cuidados; e era dada a informacgdo necessdria, de forma contextualizada e repetida
sempre que necessario, para que a pessoa/cuidador pudesse reorganizar-se e ultrapassar as suas

dificuldades (Lopes, 2006).

Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista: “gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; e adapta a lideranca e a gestdo
dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento
N.2 140/2019: 4745).

Como tal, quer na nossa intervencdo em contexto hospitalar quer em contexto

comunitario/domiciliario, procuramos otimizar os recursos disponiveis por forma a prestar os
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melhores cuidados, indo de encontro as necessidades da pessoa/cuidador. Assim, em contexto
hospitalar, no servico de ortopedia, estivemos presentes nas visitas médicas para que fosse possivel
estabelecer os objetivos para cada doente de acordo com a sua situacao clinica. E articuldavamo-nos
também com os enfermeiros de cuidados gerais, de modo a combinar os horarios das nossas
intervencdes e a estabelecer prioridades, para que fosse possivel rentabilizar o tempo assim como os
recursos fisicos e humanos disponiveis. Além do que era disponibilizada assessoria aos enfermeiros e
a toda a equipa, incluindo os assistentes operacionais. Pelo que todos os momentos de cuidados eram
aproveitados enquanto momentos formativos, para que fosse possivel demonstrar tarefas a delegar e
para que toda a equipa pudesse prestar um cuidado eficaz, possuindo também informacdo adequada
para poder colaborar na tomada de decisdo em relacdo ao plano de cuidados. Jd4 no que respeita a
preparagdo para a alta, estivemos sempre em contacto com o cuidador, com a assistente social e com
a equipa de gestdo de altas para que fosse possivel garantir a continuidade dos cuidados no domicilio
e/ou para encontrar a melhor resposta social/de cuidados de reabilitacdo para a pessoa alvo dos
cuidados.

No estagio final, em contexto comunitario/domicilidrio, os recursos e os meios de que
dispinhamos eram completamente diferentes, dado o contexto de cuidados. Pois muitas vezes o
domicilio da pessoa ndo apresentava as condicGes necessarias para que esta se pudesse manter em
seguranca, tendo por exemplo barreiras arquitetdnicas que impediam a sua deambula¢do. E nem
sempre dispunhamos dos materiais necessarios para os cuidados de reabilitacdo (p.e. auxiliares de
marcha, pesos, espirometros, etc.), pelo que era necessario adaptarmo-nos aos recursos e condigdes
de que dispuinhamos. Até porque grande parte das pessoas apresentavam dificuldades econémicas e
ndo tinham possibilidade de adquirir os produtos de apoio necessarios ou de fazer obras no seu
domicilio para adaptar por exemplo a casa de banho. Pelo que os recursos existentes eram negociados
com a pessoa/cuidador e adaptados as suas necessidades, de modo a promover a eficiéncia e
qualidade dos cuidados. Ja em relagdao aos restantes membros da equipa multidisciplinar, com quem
partilhdvamos o veiculo para nos deslocarmos a casa das pessoas alvo dos cuidados, todos os dias era
feita uma gestdo cuidadosa do percurso e do tempo de que dispinhamos para que fosse possivel
concretizar todas as visitas domicilidrias. Além do que era mantida uma boa relagdo com todos,
contribuindo para “fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica” (Regulamento N.2 140/2019:
4749) dos cuidados, que permitia discutir os planos de intervencdo individuais em equipa e facilitar a
tomada de decisdo. E, sempre que era necessario as pessoas eram referenciadas para outros
prestadores de cuidados (Regulamento N.2 140/2019). Pelo que, sempre que possivel participamos

nas reunides semanais onde eram discutidos os casos dos doentes. E, em colaboracdo com o
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orientador de estagio, procurou-se planear e avaliar da melhor forma os planos individuais de
intervencao dos quais era gestor de caso, nomeadamente dos doentes em programa de reabilitacao.

Fazendo uma anadlise do disposto, e tendo em conta que “o desenvolvimento profissional
especializado, assente na pratica clinica, serd um contributo facilitador para a criacdo de dinamicas de
gestdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, fundamental para a tomada de
decisdo dos Enfermeiros Especialistas desta area clinica” (OE, 2018a: 5), e que “a andlise dos resultados
permitira identificar oportunidades de melhoria dos cuidados (...) e influenciar a introdugdo de
mudancas nas politicas e das estratégias em Saude” (OE, 2018a: 5), podemos dizer que a estratégia de
intervencdo profissional delineada permitiu tomar decisdes, garantindo a seguranca e qualidade dos
cuidados, e obtendo ganhos em saude, nomeadamente no que respeita ao autocuidado da

pessoa/cuidador.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista:
“desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; e baseia a sua praxis especializada em evidéncia
cientifica” (Regulamento N.2 140/2019: 4749).

Uma vez que por interferir com o estabelecimento de relagGes terapéuticas e multiprofissionais,
o autoconhecimento se revela uma capacidade fundamental para pratica de enfermagem, ao longo
deste percurso de aprendizagem com vista a obtencdo de competéncias especializadas, procurou-se
sempre trabalhar em equipa e ter um espirito autocritico, identificando e partilhando dificuldades e
duvidas face ao cuidado e a tomada de decisdo, nomeadamente com o professor responsavel pelo
estagio, com o enfermeiro orientador e com a equipa multidisciplinar. Pois além dos conhecimentos
que mobiliza, o enfermeiro necessita também de possuir um elevado conhecimento de si mesmo, uma
vez que é o principal agente da relagao terapéutica que estabelece com a pessoa e, é da interagdo e
da qualidade da relagdo que estabelecem que resulta o juizo clinico. Pelo que, o estabelecimento de
uma relagao terapéutica efetiva, onde o enfermeiro toma conhecimento da situa¢do do outro, e se
conhece a si, facilita o desenvolvimento do juizo clinico e a tomada de decisdo, promovendo uma
prestacdo de cuidados individualizada e segura (Chalifour, 2008). Além disso, o conhecimento que
possuimos de nds mesmos é fundamental para que possamos ser assertivos na forma como
interagimos com o outro, bem como para estabelecer uma relacdo de confianca. E contribui também

|II

para que possamos criar “respostas de adaptabilidade individual e organizacional” (Regulamento N.2
140/2019: 4749). Assim, ao longo deste percurso, foi possivel desenvolver competéncias a nivel
pessoal e profissional, que permitiram adquirir uma maior seguranca nos cuidados, uma maior

facilidade em comunicar e em estabelecer relacdo com a equipa multidisciplinar e com a
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pessoa/familia, bem como uma maior capacidade de gerir sentimentos e emocgdes, e de reconhecer
conflitos e adequar técnicas de resolucdo para os mesmos (Regulamento N.2 140/2019).

Na sua pratica, o enfermeiro recorre-se das mais variadas fontes de conhecimento para prestar
cuidados “(...) cientificamente suportados, tecnicamente rigorosos, centrados em valores,
culturalmente competentes (...) colocados ao servi¢o da situacdo singular e da procura das melhores
respostas, mais adequadas, pertinentes, negociadas para a persecucdo dos projetos de saude das
pessoas” (Nunes, 2017b: 154). Pelo que deve ser desenvolvida “uma pratica baseada na evidéncia,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em
projetos de investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias
dentro da sua area de especialidade (...)” (Regulamento n.2 392/2019: 13566). Apds apreendidas as
competéncias necessarias na UC tedrica Investigacdo em Enfermagem, foi possivel dar inicio a
elaboracdo de trabalhos cientificos, que demonstram quer os resultados da pratica em contexto clinico
guer os resultados da pesquisa realizada, que se concretizaram em revisdes sistematicas da literatura.
O que nos permitiu “incorporar novo conhecimento na pratica de cuidados; e interpretar, organizar e
divulgar resultados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem” (Regulamento N.2 140/2019: 4749). Assim, temos o artigo
“Theorical Contributions from Orem to Self-Care in Rehabilitation Nursing” (Fernandes et al., 2020),
gue se encontra publicado e que consta de uma RSL; o artigo “Ganhos da Interven¢do dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagéio com base no Modelo de Autocuidado, na Pessoa com Fratura Proximal
do Fémur”, que costa de um estudo exploratdrio e descritivo, que ja foi aceite pela revista Journal of
Aging and Innovation e que aguarda publicacdo; e a RSL “Proposta de Capacitagcdo para a Pessoa com
alteragées do Autocuidado e para o seu Cuidador: Contributos dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo”, que também ja foi aceite pela revista Journal of Aging and Innovation e que também
aguarda publicagdo. E os dois ultimos artigos referidos anteriormente, irdo também ser submetidos
para o “3rd INTERNATIONAL WORKSHOP ON GERONTECHNOLOGY, Virtual workshop - November — 16-
20, 2020” (POCTEC 0445_4ie_4 p), para publicagdo futura na revista Lecture Notes in Bioengineering,
ISSN: 2195-271X (Indexed by SCOPUS and Springerlink).

No que respeita a formagdao, sempre que possivel colabordmos nos programas de formacdo
implementados nos contextos de estagio, reconhecendo todos os momentos formativos como
elemento facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho. Além do que procurdmos também
identificar necessidades formativas, contribuindo para que estas fossem satisfeitas, mesmo em
momentos informais. E todo os momentos praticos foram alvo de reflexdo, pois devemos “rentabilizar

as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de situacdes clinicas e procurando
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adquirir conhecimentos na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes”

(Regulamento N.2 140/2019: 4750).

3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITA-
cho

“0O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais ou potenciais das
pessoas (...). A sua intervenc¢do promove o diagndstico precoce e a¢des preventivas de enfermagem
de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais, prevenir
complicacbes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervencdes terapéuticas que visam
melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida (...). Para
tal, utiliza técnicas especificas e intervém na educacdo dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados, e na reintegracao das pessoas na familia e na
comunidade, proporcionando-lhe (...) o direito a dignidade e a qualidade de vida” (Regulamento n.2
392/2019: 13565).

Assim, o EEER: “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
os contextos de pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; e Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.2 392/2019: 13566).

Cuida de Pessoas com Necessidades Especiais, ao Longo do Ciclo de Vida, em Todos os Contextos da
Pratica de Cuidados

No contexto de pratica clinica foi-nos possivel dirigir a nossa interveng¢dao tanto em ambiente
hospitalar, num servigo de ortopedia, como em contexto comunitario, numa UCC em que os cuidados
eram sobretudo prestados no domicilio da pessoa. Além do que pudemos contactar com pessoas de
diferentes faixas etarias, que por limitagdo da sua atividade e restricdo da participacdo devido a
situagdes de doenga aguda ou crénica, ou ainda devido a situagdes inesperadas (p.e. devido a acidente
ou queda), que lhes causaram incapacidades ao nivel das fun¢des neuroldgica, respiratdria, cardiaca,
ortopédica e outras deficiéncias, necessitavam da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo
(Regulamento n.2 392/2019).

De modo a avaliar a funcionalidade e a diagnosticar precocemente altera¢des que determinavam

limitacdes da atividade e incapacidades, recorremo-nos de diferentes instrumentos e escalas utilizados
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pelo EEER. Tal, permitiu-nos identificar necessidades de intervencao e desenvolver alguma pericia na
area de pratica especializada de enfermagem de reabilitacdo. Assim, para avaliacao da capacidade da
pessoa para realizacdo das suas AVD’s utilizdmos o indice de Barthel. E para avaliacdo da sua
funcionalidade, utilizdmos o ENCS, focando o autocuidado, comunicagdo relacgdo com amigos e
cuidadores e aprendizagem e fungdes da memoria. Pois é necessario avaliar os fatores facilitadores e
inibidores para realizagdo das AVD’s, bem como os aspetos psicossociais que interferem nos processos

adaptativos e, ainda o impacto que a alteracdo da capacidade funcional tem na sua autonomia e

qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019). Além destes instrumentos foram utilizados outros,
com igual validade na disciplina de enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente a escala de avaliacdo
da forca muscular de Lower.

O cuidador, enquanto parte integrante do plano de intervencdo do EEER foi também avaliado
através do QASCI, com o objetivo de avaliar os seus mecanismos de eficacia e controlo e de prevenir
uma possivel sobrecarga decorrente do seu papel. E foi também utilizada uma checklist para
determinacdo das necessidades de ensino que o cuidador apresentava, de modo a capacita-lo para o
exercicio da sua funcdo. Pois o EEER “ensina (...) ao cuidador técnicas e tecnologias especificas de
autocuidado” (Regulamento n.2 392/2019: 13567), uma vez que este, muitas vezes inesperadamente,
se vé a tomar conta do seu familiar dependente sem ter os conhecimentos necessarios.

Uma vez diagnosticadas as necessidades da pessoa/cuidador, era concebido um plano de
intervencdo individualizado. Por forma a sistematizar a nossa intervencao, foi elaborada uma estrutura
conceptual representando o Modelo de Capacitagado para o Autocuidado e foi também construido um
plano de intervencdo de acordo com as indica¢Ges extraidas da RSL e de acordo com as orientagGes de
boa pratica. A pessoa e o cuidador eram sempre incluidos na tomada de decisdo sobre o seu préprio
plano de intervengao, sendo com eles discutidos as estratégias aimplementar, os resultados esperados
e as metas a atingir. Com base nas necessidades identificadas e, tendo em conta os seus objetivos e
prioridades com vista a consecugdo do seu projeto de saude, eram selecionadas e prescritas
intervengdes para otimizar e reeducar a fun¢do, e reduzir o risco de alteragdes na funcionalidade,
promovendo capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado (Regulamento n.2
392/2019).

Assim, foram implementadas interveng¢des técnicas, incluindo em programas de reabilitacdo
funcional motora, sensorial, respiratéria e cognitiva, e foram reeducadas as funcées da alimentacdo e
eliminagdo, sempre que a pessoa apresentava problemas identificados nas mesmas. E, sempre que
necessario foram selecionados e prescritos produtos de apoio, de modo a promover a sua readaptacdo
e funcionalidade. Além do que eram também “ensinadas, demonstradas e treinadas técnicas no

ambito dos programas definidos com vista a promocdo do autocuidado, da continuidade dos cuidados
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nos diferentes contextos (internamento/domicilio/comunidade)” e da seguranca dos envolvidos
(Regulamento n.2 392/2019: 13567).

E, por fim foram “avaliados os resultados das intervencdes implementadas”, de modo a
determinar os ganhos e, sempre que necessario as estratégias e intervengées foram reformuladas, de
forma a atingir os objetivos (redugdo do risco, otimiza¢do da func¢do, reeducacdo funcional, treino da
funcionalidade). Para avaliar os ganhos em saude recorremo-nos de indicadores sensiveis dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente a capacitacdo e o autocuidado (Regulamento n.2

392/2019).

Capacita a Pessoa com Deficiéncia, Limita¢do da Atividade e ou Restri¢do da Participa¢do para a
Reinsergdo e Exercicio da Cidadania

Por forma a capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacao, além dos programas de reeducacdo funcional implementados, foi também feito treino
de AVD’s, para que esta se pudesse tornar o mais auténoma possivel, promovendo a sua mobilidade
e qualidade de vida. Assim, a nossa intervencdo foi sobretudo baseada no ensino, treino e
demonstracao e, foi dirigida tanto a pessoa como ao cuidador, por forma a capacitar ambos. Pois uma
vez que a maior parte das pessoas alvo dos cuidados eram dependentes na realizagdo das suas AVD’s,
necessitavam que o cuidador as substituisse na execugdo de algumas tarefas, pelo que era nosso
objetivo capacita-lo para o cuidar (Regulamento n.2 392/2019).

Nos diferentes contextos de prestacdo e cuidados, de modo a promover a mobilidade,
acessibilidade e participacdo social, bem como a promover o potencial de funcionamento
biopsicossocial da pessoa, procuramos sempre tentar avaliar e/ou conhecer o seu contexto social,
familiar, econdmico e habitacional. Pois para que a pessoa se possa tornar o mais funcional possivel é
necessario determinar os fatores facilitadores e/ou inibidores da sua atividade. Assim, o fato de a
pessoa possuir um cuidador era um fator facilitador para continuidade dos cuidados no domicilio,
sendo este também visto como nosso parceiro no processo de reabilitacdo. Ja relativamente as
barreiras arquitetdnicas, enquanto fatores inibidores da atividade, estas eram identificadas e a
pessoa/cuidador eram alertados para a necessidade de eliminagdo das mesmas. Pois é fundamental
promover um ambiente seguro e prevenir a ocorréncia de eventos adversos que possam causar
alteragOes da funcionalidade ou agravar as incapacidades instaladas. Pelo que eram, por exemplo,
realizados ensinos em relagdo a prevencdo de quedas. E, durante o estagio final na UCC foi-nos possivel
participar numa feira da saude em contexto comunitario, onde desenvolvemos material informativo
sobre a prevencdo de quedas, e onde nos foi possivel desenvolver também acGes de educacdo para a

saude. Ja no ambito da prestacdo de cuidados em ambiente hospitalar, a pessoa e o cuidador eram
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guestionados em relacdo as condi¢cdes habitacionais e sempre que necessario eram sugeridas

alteracbes, de modo a melhorar a mobilidade e acessibilidade (Regulamento n.2 392/2019).

Maximiza a Funcionalidade Desenvolvendo as Capacidades da Pessoa

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo tém como foco “a manutenc¢do e promog¢ao do bem-
estar e da qualidade de vida, e a recuperagao da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da
promoc¢do do autocuidado, da prevencdo de complicacdes e da maximizacao das capacidades”
(Regulamento n.2 350/2015: 16655). Assim, independentemente da condi¢do da pessoa na avaliacdo
diagndstica as nossas intervencgdes foram sempre no sentido de a estimular para o seu autocuidado,
desenvolvendo processos de readaptacdo, promovendo o seu potencial e prevenindo riscos que
podem interferir com a sua funcionalidade. Para tal, foram concebidos e implementados programas
de treino motor e cardiorrespiratério e, estes foram avaliados e reformulados em funcdo dos
resultados esperados (Regulamento n.2 392/2019).

Ao longo de todo o processo de reabilitacdo foi estabelecida uma relacdo terapéutica com a
pessoa/cuidador, definindo com ambos a melhor estratégia para a promocdo da funcionalidade da
pessoa, bem como os objetivos da nossa intervencao e os resultados que eram esperados. Além disso,
disponibilizdmo-nos sempre para dar informagdes adequadas e para escutar ativamente os seus
medos, dificuldades e sentimentos, potenciando também o desenvolvimento pessoal de ambos e a
sua qualidade de vida. Pois muitas vezes devido a situacdo de dependéncia da pessoa, os familiares
veem-se obrigados a assumir o papel de cuidadores sem terem conhecimentos ou experiéncia para o
mesmo, sofrendo desgaste e sobrecarga. Pelo que também as capacidades do cuidador devem ser
maximizadas por forma a promover a sua funcionalidade.

Assim, no dmbito da nossa estratégia de intervengdo junto de cada pessoa/cuidador foram
executadas “sessdes de ensino, instrugdo e treino com vista a promogdo da salde, a prevengdo de

lesdes, a sua reabilitacdo, capacitacdo e autogestdo” (Regulamento n.2 392/2019: 13568).

3.3 — COMPETENCIAS DE MESTRE

O grau de mestre é atribuido numa area de especialidade, na sequéncia do aprofundamento dos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo e confere um elevado nivel de conhecimentos e
capacidades de compreensao que permitem dar resposta na resolugdo de problemas de complexidade
superior, nomeadamente em contexto de investigacdo (Decreto-lei n.2 63/2016). Além do que o grau

de mestre confere outras competéncias, tais como: “(...) b) saber aplicar os seus conhecimentos e a
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sua capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em situacdes novas e nao familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares (...); c) capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
guestdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de informacgao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem; d) ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e
os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes (...), de uma forma clara e sem ambiguidades; e)
competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-lei n.2 63/2016: 3174).

Indo de encontro ao exposto anteriormente, na procura da exceléncia do exercicio, o enfermeiro
assume o dever de “(...) manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos (...) sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Lei n.2 156/2015: 8080), bem como as
competéncias técnicas e cientificas necessdrias para que possa identificar as necessidades da pessoa
e garantir a qualidade e continuidade dos cuidados, de modo a promover o desenvolvimento das suas
potencialidades (Lei n.2 156/2015).

Assim, através da aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos no ambito da frequéncia do
curso de mestrado em enfermagem de reabilitacdo, o objetivo passou por adquirir competéncias
cientificas, técnicas e humanas que nos permitissem prestar cuidados na area de especializacdo de
enfermagem de reabilitacdo, bem como de desenvolver competéncias e capacidades que nos
permitissem contribuir para producdo de conhecimento e de projetos de melhoria continua da
qualidade na mesma area.

No contexto da pratica clinica, e com base nos conhecimentos tedricos previamente adquiridos,
foi-nos possivel desenvolver e adquirir competéncias comuns e especializadas enquanto enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo. Pois através das diversas experiéncias pelas quais
passamos tivemos como alvo de intervengdo a pessoa, em diferentes fases do seu ciclo vital, e em
diferentes contextos, com necessidades especiais devido a doenga subita ou descompensacao do
processo cronico que lhe provocou défice funcional. Pelo que de modo a obter ganhos em saude, a
nossa intervengdo passou por prevenir incapacidades e recuperar as capacidades remanescentes,
habilitando a pessoa para uma maior autonomia (OE, 2018a). E, ajudando-a a criar “uma maneira de
viver com sentido para ela e compativel com a sua situacao, e isso independentemente da sua condigao
fisica ou da natureza da sua afecdo” (Hesbeen, 2003: XIV).

Através da criacdo de uma estratégia de intervencdo profissional, com base nas necessidades
identificadas no contexto pratico e com base na evidéncia cientifica e na criacdo de um modelo de
capacitacdo para o autocuidado, foi-nos possivel desenvolver respostas especializadas e estruturadas.

Tal, contribuiu para facilitar o processo de tomada de decisdo e também para o desenvolvimento de
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juizos criticos acerca das diversas situagcdes com que nos deparamos. Além disso, como foi possivel
verificar no capitulo anterior, através da implementacao da estratégia de intervencdo profissional
conseguimos obter ganhos nos varios dominios em que a pessoa desenvolve o seu autocuidado, o que
se refletiu numa maior autonomia e funcionalidade da mesma.

Procurando comunicar os conhecimentos e resultados que foram obtidos, fomos desenvolvendo
ao longo deste percurso académico alguns artigos, sendo que um ja se encontra publicado e outros
dois encontram-se a aguardar publicacdo, como ja referido anteriormente. Com base na evidéncia
cientifica extraida das pesquisas bibliograficas efetuadas e no sentido de responder a uma necessidade
identificada em contexto clinico chegamos a conclusdo de que existia uma lacuna na intervencdo do
EEER junto do cuidador. Esta, prendia-se com o fato de ndo existir um instrumento que avaliasse as
necessidades de aprendizagem do cuidador da pessoa com dependéncia em processo de reabilitacao.
Pelo que, através da RSL nos foi possivel perceber que existiam alguns indicadores relacionados com
o cuidado. Estes, serviram-nos de base para a construcdo de uma checklist (Apéndice |) para verificacdo
dos ensinos efetuados ao cuidador, que aplicdmos durante o estagio final. Para a construcdo desta
checklist contribuiram também as competéncias adquiridas no dmbito da UC Investigacdo, que
esperamos continuar a desenvolver. Para tal, e prosseguindo com o processo de construcdo do
instrumento referido, em colaboracdo com o Comprehensive Health Research Centre (no ambito do
Projeto financiado poctep 0445 4ie_4 p), inicidmos o desenvolvimento da “Escala de Avaliagdo das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal”. No ambito do percurso académico do curso de
mestrado foi cumprida a primeira fase de validacdo dos seus indicadores, perspetivando-se concluir o
processo de valida¢do desta escala num futuro préoximo, como ja referido. Desta forma, é ambicionado
o desenvolvimento de competéncias de aprendizagem ao longo da vida, de modo auto-orientado e
auténomo (Decreto-lei n.2 63/2016).

Para finalizar, importa dizer que este relatdrio, no qual apresentamos o percurso desenvolvido no
ambito da construcdo e implementagao da estratégia profissional, representa também um produto
das competéncias e conhecimentos adquiridos. Pelo que a sua apresenta¢do e publicagdo pretende
divulgar as conclusdes e resultados obtidos através da nossa intervengdo, de forma clara e sem

ambiguidades, com vista a obtencdo do grau de mestre (Decreto-lei n.2 63/2016).
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CONCLUSAO

Para finalizar, importa refletir acerca do percurso efetuado com o objetivo de adquirir
competéncias de mestre na drea de especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo. E, apds
implementacdo do projeto de intervencao profissional “Proposta de Capacitagdo para a Pessoa com
alteragdes do Autocuidado e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo”, sera também feita uma breve reflexdo acerca das limitacdes e dificuldades encontradas,
da identificacdo de oportunidades de melhoria para o futuro, bem como acerca das competéncias
desenvolvidas na capacitacdo da pessoa com alteracdes do autocuidado e na capacitacdo do seu
cuidador, enquanto objetivo geral do presente relatério.

O envelhecimento da populacdo assume-se como um dos grandes desafios dos cuidados de saude
na atualidade. Pois apesar de resultar de um maior desenvolvimento e de melhores condi¢bes de vida,
do envelhecimento decorrem necessidades para as quais nem sempre existe uma resposta apropriada.
Pois a pessoa idosa, apresentando patologias crdnicas e ja com alguma fragilidade e com alteracoes
proprias do envelhecimento, quando passa por uma situacdo de doenca subita ou de agudizacdo dos
processos cronicos pré-existentes, ficando sujeita a um maior periodo de imobilidade, acaba por
perder a sua autonomia e por adquirir maiores niveis de dependéncia. Neste contexto, surge a
necessidade de que os familiares ou outros cuidadores assumam o seu cuidado. No entanto, numa
sociedade moderna, em que a populacdo em idade ativa passa grande parte do tempo fora de casa,
nomeadamente no seu local de trabalho, nem sempre este processo é possivel. E, muitas vezes, os
conhecimentos e as condigdes que os familiares cuidadores apresentam também nao sdo os melhores,
pelo que o recurso acaba por ser a institucionalizagdo do idoso.

O cuidador informal, no assumir da sua fun¢do, passa muitas vezes por um processo de transi¢cdo
devido a um acontecimento inesperado, que deixa o seu familiar dependente dos seus cuidados de
um momento para o outro. E, este, muitas vezes sozinho, sem ter experiéncia, conhecimentos
adequados ou mesmo sem recursos suficientes, vé-se inevitavelmente obrigado a cuidar do seu
familiar. Esta situagao, além dos sentimentos negativos associados a nova condi¢ao de dependéncia,
pode acarretar também algum desgaste e stress para o cuidador informal. Pois, muitas vezes o cuidado
ao seu familiar ocupa quase todo o seu tempo e acaba por deixar de lado o seu préprio autocuidado.
Além do que, a sua falta de experiéncia e conhecimentos, pode gerar em si algum sentimento de

frustragao e stress, levando uma sobrecarga do cuidador informal.
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Embora, em Portugal tenha sido aprovado o Estatuto do Cuidador Informal, e, embora existam ja
alguns programas de apoio ao cuidador informal, nem sempre estas medidas est3o acessiveis a todos.
A RNCCI continua a desempenhar aqui um papel fundamental, uma vez que assegura apoio social e
cuidados de saude a pessoa em situacdo de dependéncia independentemente da sua idade,
procurando promover a sua autonomia e funcionalidade, através da sua reabilitagcdo, readaptacdo, e
reinsercdo familiar e social. Além do que, procura também incluir o cuidador/familia na prestagéo de
cuidados, promovendo a sua co-responsabilizacdo e, ao mesmo tempo assegurando o apoio e suporte
de que estes necessitam, capacitando-os para o cuidado e para a integra¢do da pessoa cuidada no seio
familiar (OE, 2009a). No entanto, nem sempre a RNCCl consegue assegurar resposta a todas as pessoas
gue carecem da mesma. E, tal como foi possivel verificar, no servico de Ortopedia, quase sempre as
pessoas iam para o domicilio, ao cuidado dos seus familiares, a aguardar vaga em UMDR para cumprir
programa de reabilitacdo. Embora essa resposta fosse temporariamente assegurada pela ECCI, o
tempo de intervenc¢do do EEER era minimo e, o familiar cuidador assumia os cuidados a pessoa.

Nos contextos de pratica clinica observou-se que a maior parte das pessoas alvo dos cuidados do
EEER eram idosos em situacdo de dependéncia, principalmente no contexto domicilidrio. Pelo que se
achou pertinente desenvolver uma estratégia de intervencao dirigida a pessoa idosa. Além disso, todas
as pessoas necessitavam de continuidade de cuidados, pelo que o cuidador se assumia também
enquanto parte integrante do programa de reabilitacdo. E, como foi possivel averiguar de entre os
cuidadores do Grupo A e B, 40% eram também eles idosos, apresentando uma maior probabilidade de
vir também a necessitar de cuidados.

Posto isto, é de realcar o papel preponderante que o EEER pode ter junto quer da populacdo idosa
com alteragdes do autocuidado, quer junto dos préprios cuidadores. Pelo que a sua intervengdo deve
passar por promover a capacidade funcional da pessoa idosa e/ou manter as capacidades funcionais
de todos aqueles que ja sdao dependentes, bem como evitar as complicagbes decorrentes da
imobilidade. E, é também necessario formar os cuidadores e capacita-los para o cuidado. No entanto,
por todo o processo de desgaste e sobrecarga pelo qual os cuidadores passam, estes ndao podem ser
esquecidos. Devendo ser incentivados a cuidar de si proprios e a procurar comportamentos de saude
e autocuidado, que Ihes permitam fazer uma gestdo eficaz da sua fungdo e desenvolver mecanismos
de coping adequados, prevenindo situa¢des geradoras de sobrecarga. Pois como nos foi possivel
verificar, apds aplicacdo do QASCI no grupo B, dos 7 cuidadores que foram acompanhados: 2
apresentavam sobrecarga grave, 4 apresentavam sobrecarga moderada e 1 apresentava sobrecarga
ligeira, sendo que nenhum apresentava auséncia de sobrecarga. Deste modo, justifica-se a
necessidade de intervenc¢ao do EEER junto do cuidador. No entanto, devido ao curto espaco de tempo

em que nos foi possivel acompanhar estas pessoas, ndo voltdmos a aplicar o QASCI. E, dada auséncia
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de programas de acompanhamento do cuidador na UCC em que foi desenvolvido o estdgio final,
sugeriu-se a implementacdo dos mesmos uma vez identificada esta necessidade. Procurando
contribuir para a resolucdo dessa necessidade, foi desenvolvido em colaboracdo com o enfermeiro
orientador um manual de apoio ao cuidador. E, foi dada disponibilidade para futura colaboracdo na
implementa¢cdo de um programa de apoio ao cuidador com base na estratégia de intervencao
desenvolvida.

Com a criacdo de um Modelo de Capacitacdo para o Autocuidado, incluindo os contributos da
TDAE de Orem, do Modelo de Autocuidado de Fonseca, do Modelo de Empowerment de Gibson e da
Teoria da relacdo enfermeiro-doente de Lopes (2006), foi possivel desenvolver uma proposta de
intervencdo estrutura, baseada ndo so nas necessidades de autocuidado, mas também nas
capacidades funcional e de conhecimento da pessoa e, nas condicées e contexto da mesma, incluindo
a familia/cuidador. Além do que, ao se utilizar como estratégia a capacitacdo da pessoa e cuidador
através do modelo de empowerment, foi possivel promover uma melhor gestao do cuidado, facilitar a
relacdo entre o EEER, o cuidador e a pessoa alvo dos cuidados, e garantir a continuidade dos cuidados
no domicilio, obtendo ganhos para ambos. Assim, através do desenvolvimento de um MPP, procurou-
se contribuir para a qualidade e desenvolvimento da drea de especialidade de enfermagem de
reabilitacdo. E, através da elaboracdo de uma RSL, foi possivel incorporar a evidéncia cientifica na
pratica clinica, incluindo os resultados obtidos no plano de intervencao.

A implementacdo desta estratégia de intervencdo permitiu reafirmar a importancia que a
avaliacdo da capacidade funcional tem para a Enfermagem de Reabilitacdo, enquanto foco e objetivo
da sua intervengdo. Neste aspeto, o instrumento ENCS revelou-se um elemento fundamental na
avaliacdo diagndstica e terapéutica aquando da implementacdo do plano de intervencdao de
reabilitacdo, pois permitiu identificar as capacidades e limita¢gdes de cada pessoa, ndo se cingindo aos
graus de dependéncia nas AVD’s. Através deste foi possivel avaliar aspetos como o autocuidado, a
aprendizagem e fun¢des mentais, a comunica¢do e a relagdo com amigos e cuidadores, todos eles
fundamentais para o processo de reabilitagdo da pessoa. Pois para que a pessoa possa desenvolver
comportamentos de autocuidado adequados tem de apresentar competéncias ao nivel fisico,
cognitivo, comportamental, emocional e/ou psicossocial. Pelo que as intervenc¢bes desenvolvidas
foram no sentido de ajudar e/ou complementar as competéncias funcionais da pessoa dependente,
de modo a satisfazer as suas necessidades, maximizar a sua independéncia na realizacdo das AVD’s, e
assegurar a readaptacdo e adaptacdo funcional aos défices, ajudando a pessoa a promover o seu
autocuidado e a prosseguir com o seu projeto de saude.

Deste modo, foi possivel adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias no ambito da

intervencdo do EEER, ao implementar a estratégia de intervencdo profissional descrita,
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nomeadamente: cuidar de pessoas com necessidades especiais, possuindo deficiéncias, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos de pratica
de cuidados; maximizando a sua funcionalidade e capacitando-as para a reinsercao e exercicio da sua
cidadania. Assim, foram utilizadas técnicas especificas de enfermagem de reabilitagcdo e foram dirigidas
intervencdes a educagao dos doentes e pessoas significativas, incluindo cuidadores, de modo a planear
a alta, garantir a continuidade de cuidados e a reinsercdo da pessoa na familia e comunidade,
proporcionando-lhe o direito a dignidade e qualidade de vida (Regulamento n.2 392/2019). E foi
desenvolvida uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem (capacitacdo e autocuidado). Pelo que respondendo a questdo de partida “Quais os
ganhos dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo da pessoa com altera¢des do
autocuidado e na capacitag¢do do seu cuidador?”, e indo de encontro aos resultados obtidos na RSL,
foram identificados como ganhos: a promoc¢ado do autocuidado e capacitacdo da pessoa, que se refletiu
em ganhos na funcionalidade geral, tanto no grupo A como no grupo B; o aumento da mobilidade,
bem como a prevencdo de complicagdes decorrentes da imobilidade, com ganhos a nivel da forca, da
capacidade de marcha, do equilibrio e na realizacdo das AVD'’s; e, através da capacitacao do cuidador,
foi também possivel promover o seu autocuidado e garantir a continuidade dos cuidados no domicilio,
sendo que nao se verificou nenhum episddio de agudizagdo ou hospitalizagdo no caso do grupo B.
Além disso, embora as dimensées seguintes ndo tenham sido avaliadas, acreditamos que a intervencao
do EEER contribuiu para ganhos no dominio psicossocial, nomeadamente para a diminui¢cdo dos niveis
de ansiedade e depressdo, para um aumento da autoeficicia e diminuicdo da fadiga, tanto no que
respeita a pessoa como ao cuidador, promovendo a qualidade de vida de ambos. Relativamente a
sobrecarga do cuidador informal, embora esta tenha sido avaliada inicialmente através do QASCI, a
sua reavalia¢do nao foi feita pelo curto espaco de tempo em que a interven¢do decorreu. No entanto,
pensa-se que a intervenc¢do dirigida ao cuidador de alguma forma foi facilitadora do seu papel,
contribuindo para diminuir a sobrecarga resultante do mesmo.

Assim, considera-se que foram atingidos os objetivos propostos com a elaboragdo deste relatdrio,
uma vez que descreve as competéncias no EEEER desenvolvidas no ambito da capacita¢do da pessoa
com altera¢des do autocuidado e na capacita¢do do seu cuidador. Para tal, foram identificados os
resultados obtidos com a estratégia de intervencdo profissional descrita, tendo sido estes
posteriormente discutidos e relacionados com a evidéncia cientifica obtida através da RSL. Além disso,
foram também identificados os ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo com
base no modelo de intervenc¢do desenvolvido. E, foi feita uma reflexdo acerca do processo de aquisi¢cdo
de competéncias comuns e especificas do EEER, bem como acerca do processo de aquisicdo de

competéncias de mestre.
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Por fim, importa referir que a implementacao da estratégia de intervencao profissional descrita,
procurando contribuir para a melhoria continua da qualidade e para o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, reafirmou também a importancia que a Enfermagem de Reabilitacao
apresenta. Pois ao desenvolver intervengdes que promovam a sua autonomia e capacidade funcional,
o EEER contribui também para a qualidade de vida da pessoa e cuidador. Além disso, ao ter sido
desenvolvida em dois contextos profissionais aqui apresentados, a estratégia de intervengao revelou-
se como uma mais valia, ndo sé em termos formativos, mas também em ganhos para a prépria pessoa
e cuidador.

Quanto as limitacGes e dificuldades encontradas, importa referir que o curto espaco de tempo de
intervencdo ndo permitiu que a amostra selecionada fosse maior, pelo que ndo é possivel generalizar
os resultados obtidos. Relativamente ao cuidador, também ndo nos foi possivel continuar a
acompanha-lo apds a alta do doente, monitorizando e reavaliando os efeitos da sua sobrecarga através
do QASCI. Pelo que se optou logo desde inicio por aplicar este instrumento apenas uma vez, visto a
intervencdo ser num curto espaco de tempo, ndo sendo possivel obter resultados significativos a este
nivel. E, como refere a literatura, os programas dirigidos ao cuidador, além de assegurarem diferentes
respostas, devem privilegiar a avaliacdo de competéncias e habilidades, bem como a avaliacdo do
impacto da sua funcdo (Peixoto & Machado, 2016). Pelo que esta foi uma das limitagdes da estratégia
implementada.

Outra das contrariedades com que nos deparamos foi o fato de ndo termos obtido em tempo util
autorizagdo da comissdo de ética, o que limitou tanto a implementacdo da estratégia de intervengao
profissional como a elaboracgdo do presente relatério.

Como perspetivas futuras prevé-se a continuidade do processo de validacdo da “Escala de
Avaliagdao das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador” em colaboragdao com o Comprehensive
Health Research Centre (no ambito do Projeto financiado poctep 0445 4ie_4 p). Assim como a
possibilidade de exercer cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo, e de desenvolver
conhecimentos e competéncias ao longo da vida, através de uma aprendizagem auto-orientada e
auténoma, procurando contribuir para a exceléncia dos cuidados do EEER e para a produgdo de
conhecimento cientifico. Pois a validacdo de escalas é uma das areas de investigacdo prioritarias para
2015-2025, assim como a capacitacdo da pessoa e cuidador, nomeadamente em situa¢des de
dependéncia em contexto domicilidrio. Importa, por isso, desenvolver estudos que documentem a

pratica de enfermagem de reabilitacdo.
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Checklist para Validagdo dos Ensinos Feitos ao Cuidador

Necessidades de Aprendizagem

Ensinos

1 2 1314 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 - Alimentagdo:

2 - Levante/Transferéncias:

3 - Comunicagao:

4 - Uso do Sanitario:

5 - Higiene:

6 - Vestuario:

7 - Eliminagdo Intestinal:

8 - Eliminagdo Vesical:

9 - Posicionamentos:

10 - Marcha/Auxiliares de Marcha:

11 - Controlo da Dor:

12 - Exercicios Terapéuticos:

13 - Produtos de Apoio:

14 - Prevengdo de Quedas:

15 - Prevencio de Ulceras por Pressdo:
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1. Nao ha Problema (0-4%) - Apresenta conhecimentos e competéncias praticas que Ilhe permitem satisfazer todas as necessidades da pessoa cuidada.

E/ou ndo existe necessidade de formacgdo nesta area);

2. Problema Ligeiro (5-24%) - Apresenta conhecimentos e competéncias praticas que lhe permitem satisfazer quase todas as necessidades da pessoa

cuidada);

3. Problema Moderado (25-49%) - Apresenta alguns conhecimentos e competéncias praticas. No entanto, tem dificuldades no cuidado, ndo conseguindo

satisfazer as necessidades da pessoa cuidada);

4. Problema Grave (50-95%) - Apresenta alguns conhecimentos, mas ndo tem quaisquer competéncias praticas que lhe permitam satisfazer as

necessidades da pessoa cuidada);

5. Problema Completo (96-100%) - Ndo apresenta qualquer conhecimento ou competéncia pratica que lhe permita satisfazer as necessidades da pessoa

cuidada).
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Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGCOES DE SAUDE

No ambito do projeto “Proposta de Capacitagdo para a Pessoa com altera¢des do Autocuidado
e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo”,
confirmo que expliquei todos os procedimentos inerentes ao projeto, de forma clara e inteligivel
tendo assegurado que este sera aplicado durante os cuidados normalmente prestados a pessoa,
nado havendo contacto ou colheita de informagdes em outras ocasides. Confirmo que respondi
a todas as questdes e duvidas colocadas pela pessoa e pelo seu cuidador, sendo que me
asseguraram que houve um periodo de reflexao antes da tomada de decisdo. Confirmo que foi
assegurado que caso a pessoa ou cuidador recusem a participacdo no projeto, serao
assegurados os melhores cuidados possiveis, assim como o respeito pelos seus direitos. Este

documento possui duas vias, sendo uma para o investigador e o duplicado para quem consente.

Nome do Profissional de Saude Contacto:

Data / / N2 Cédula Profissional

Eu , declaro ter

sido informado/a e esclarecido/a de todas as minhas duvidas acerca dos objetivos do projeto
em que aceito participar, tendo-me sido dada a oportunidade de realizar todas as questdes que
achei pertinentes e tendo tido a oportunidade para refletir sobre a proposta. Aceito, desta forma
os métodos utilizados, sabendo que tenho total liberdade para interromper a participa¢do do
mesmo a qualquer altura, se for essa a minha vontade. Autorizo, a utilizacdo dos meus dados,
apenas para fins educacionais/cientificos, salvaguardando sempre a minha privacidade e
confidencialidade na partilha dos mesmos. Estes dados que serdo colhidos fazem parte daqueles
que sdo habitualmente colhidos durante os cuidados que me sdo prestados, ndo havendo

contacto ou colheita de informac¢do em outras ocasides e fora dos cuidados habituais.

Assinatura da Pessoa Data / /
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No caso de a pessoa ndao poder assinar, deve ser entregue este documento ao seu

Representante Legal, sendo ele o responsavel pela autorizacdo para a participa¢do no estudo.

Assinatura do  Representante  Legal

Data / /

Eu , enquanto

cuidador de

declaro ter sido informado/a e esclarecido/a de todas as minhas duvidas acerca dos objetivos
do projeto em que aceito participar juntamente com o meu familiar, tendo-me sido dada a
oportunidade de realizar todas as questées que achei pertinentes e tendo tido a oportunidade
para refletir sobre a proposta. Aceito, desta forma os métodos utilizados, sabendo que tenho
total liberdade para interromper a participacdao do mesmo a qualquer altura, se for essa a minha
vontade. Autorizo, a utilizagdo dos meus dados, apenas para fins educacionais/cientificos,
salvaguardando sempre a minha privacidade e confidencialidade na partilha dos mesmos. Estes
dados que serdo colhidos fazem parte daqueles que sdao habitualmente colhidos durante os
cuidados que sao prestados ao meu familiar, ndo havendo contacto ou colheita de informagao

em outras ocasioes e fora dos cuidados habituais.

Assinatura do Cuidador Data / /
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' Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

DE ENFERMAGEM Pouit
A0 JO EUS

"' UNIVERSIDADE DE EVORA i
ESCOL. IOR

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGCOES DE SAUDE

No ambito do projeto “Proposta de Capacitacéo para a Pessoa com alteragdes do Autocuidado
e para o seu Cuidador: Ganhos Sensiveis dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo”,
confirmo que expliquei todos os procedimentos inerentes ao projeto, de forma clara e inteligivel
tendo assegurado que este sera aplicado durante os cuidados normalmente prestados a pessoa,
ndo havendo contacto ou colheita de informagdes em outras ocasides. Confirmo que respondi
a todas as questdes e duvidas colocadas pela pessoa e pelo seu cuidador, sendo que me
asseguraram que houve um periodo de reflexdao antes da tomada de decisdo. Confirmo que foi
assegurado que caso a pessoa ou cuidador recusem a participagdo no projeto, serdo
assegurados os melhores cuidados possiveis, assim como o respeito pelos seus direitos. Este

documento possui duas vias, sendo uma para o investigador e o duplicado para quem consente.

Nome do Profissional de Saude Contacto:

Data / / N2 Cédula Profissional

Eu , declaro ter

sido informado/a e esclarecido/a de todas as minhas duvidas acerca dos objetivos do projeto
em que aceito participar, tendo-me sido dada a oportunidade de realizar todas as questdes que
achei pertinentes e tendo tido a oportunidade para refletir sobre a proposta. Aceito, desta forma
os métodos utilizados, sabendo que tenho total liberdade para interromper a participacdo do
mesmo a qualquer altura, se for essa a minha vontade. Autorizo, a utilizacdo dos meus dados,
apenas para fins educacionais/cientificos, salvaguardando sempre a minha privacidade e
confidencialidade na partilha dos mesmos. Estes dados que serdo colhidos fazem parte daqueles
gue sao habitualmente colhidos durante os cuidados que me sdo prestados, ndo havendo

contacto ou colheita de informagdo em outras ocasides e fora dos cuidados habituais.

Assinatura da Pessoa Data / /
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No caso de a pessoa ndo poder assinar, deve ser entregue este documento ao seu

Representante Legal, sendo ele o responsavel pela autorizacdo para a participa¢do no estudo.

Assinatura do  Representante  Legal

Data / / (Duplicado)

Eu , enquanto

cuidador de

declaro ter sido informado/a e esclarecido/a de todas as minhas duvidas acerca dos objetivos
do projeto em que aceito participar juntamente com o meu familiar, tendo-me sido dada a
oportunidade de realizar todas as questdes que achei pertinentes e tendo tido a oportunidade
para refletir sobre a proposta. Aceito, desta forma os métodos utilizados, sabendo que tenho
total liberdade para interromper a participacdao do mesmo a qualquer altura, se for essa a minha
vontade. Autorizo, a utilizacdo dos meus dados, apenas para fins educacionais/cientificos,
salvaguardando sempre a minha privacidade e confidencialidade na partilha dos mesmos. Estes
dados que serdo colhidos fazem parte daqueles que sdo habitualmente colhidos durante os
cuidados que sao prestados ao meu familiar, ndo havendo contacto ou colheita de informagado

em outras ocasides e fora dos cuidados habituais.

Assinatura do Cuidador

Data / / (Duplicado)
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Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

Cara Liliana Barbas

Porto, 15 de junho de 2020

Serve o presente documento para autorizar a aplicacdo do Questionario de Avaliac3o da
Sobrecarga do Cuidador Informal, pela senhora enfermeira Liliana Marques Barbas, no
projeto de investigacdo “Proposta de Capacitaco para o Autocuidado do Cuidador e da
Pessoa com Dependéncia: Ganhos Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo” a desenvolver no 3mbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio, sob
orientacdo do Professor Doutor César Fonseca.

Para os autores, a aplicacdo do QASCI em novos contextos e lugares representa uma
recompensa e um contributo para que esta area de actuacdo adquira maior relevancia na
pratica dos cuidados.

Se tiverem alguma divida ou precisar de algum esclarecimento ndo hesite em contactar.

Com os melhores cumprimentos,

P J
el M Ll
Teresa Marting
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Assunto: Proposta de Capaditagiio da Pessoa com Alteragdes do Aparelho Greulatério e do sey
Cuidador: Ganhos Sensivels dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagso,

A Comiss3o de Etica para a Satde da ARSLVT, apreclou o projecto mendanado em epigrafe, na
sua reuniao da seccdo de investigacio no dia 07.02.2020 e emitiu um parecer favoravel
condicionado ao estudo

Declaragio de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directive, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigdes para a sua concretizacio, desde que resobvido 0 gue é mencionado no parecer.

Com 05 medhores cumprimentaos,
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