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“Se a nossa vida é provisdria, que seja linda e louca a nossa histdria, pois o valor das coisas ndo estd no
tempo que elas duram, mas na intensidade com que acontecem. Por isso existem momentos
inesqueciveis, coisas inexplicdveis e pessoas incompardveis.”

Fernando Pessoa



i

Capacitacao para o Autocuidado da Pessoa Idosa na RNCCI, Contributos dos

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo

RESUMO

Enquadramento: A dependéncia para o autocuidado, comumente relacionado com patologias
cronicas e com o envelhecimento, sdo causas de dificuldades para utentes e familia,
particularmente no domicilio. Os cuidados continuados no &mbito da salde integram um dos
desafios presentes nas sociedades contemporéneas. A qualidade dos cuidados prestados
concentra-se numa das preocupacdes que, além da eficacia a nivel clinico e da seguranga do
utente, conduz a que este seja considerado um cuidado central. A RNCCI assume-se como um
novo padrdo organizacional que, perante este, resulta numa resposta integrada da saude
assumindo a reabilitacdo, readaptacéo e reintegragdo como objetivos de intervencdo. Objetivo:
Apresentar 0 processo subjacente a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre. Metodologia: Implementou-se uma estratégia de
intervencdo profissional, com base na metodologia de estudo de caso (Yin, 2003) e na teoria de
médio alcance de Lopes (2006) com vista a avaliacdo dos ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, na capacitacdo para o autocuidado da pessoa idosa na RNCCI.
Resultados: Certifica-se que através dos dado recolhidos as intervencbes do enfermeiro de
reabilitacdo cooperaram para uma melhoria da funcionalidade da pessoa, reduzindo a
dependéncia no autocuidado, proporcionando ganhos em satde. Concluséo: Observou-se que as
competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre, propostas inicialmente foram
inteiramente adquiridas, contribuindo para uma melhoria funcional das pessoas incluidas na

estratégia de intervencdo profissional.

Palavras-chave

Autocuidado, Idoso, RNCCI, Enfermagem de Reabilitacdo
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ABSTRACT

Background: Dependence on self-care commonly related to chronic conditions and aging, are
causes of difficulties for users and families, particularly at home. Continuing care in health is one
of the challenges present in contemporary societies. The quality of care is focused on one of the
concerns that, in addition to clinical efficacy and patient safety, leads to a central care. The
RNCCI is a new organizational standard that results in an integrated health response, assuming
rehabilitation, rehabilitation and reintegration as intervention objectives. Objective: To present
the process underlying the acquisition and development of Rehabilitation and Master's Nursing
competences. Methodology: A professional intervention strategy was implemented in order to
evaluate the gains gained in the care of Rehabilitation Nursing, in the training for the self-care of
the elderly in the RNCCI. Results: It is certified that through the collected data the interventions
of the rehabilitation nurse cooperated to improve the person's functionality, reducing dependence
on self-care, providing health gains. Conclusion: It was observed that the competences of
Rehabilitation Nursing and Master, initially proposed were fully acquired, contributing to a

functional improvement of the people included in the professional intervention strategy.

Key words
Self-Care, Elderly, RNCCI, Rehabilitation Nursing
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0. Introducao

No ambito do ramo de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da unidade
curricular relatorio, do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo das Escolas
Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal
e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, elabora-se
0 presente relatorio de estagio de indole profissional, com a finalidade de obtencédo de grau

de mestre, apds discussao publica e respetiva aprovacao.

Perante uma intervencdo em seres humanos, houve necessidade de avaliacdo e
autorizacdo da Comisséo de Etica para a Investigacdo nas Areas de Satde Humana e Bem-
Estar da Comissdo de Etica do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), Entidade
Publica Empresarial (EPE) para a sua implementacdo (Anexol).000000

Como refere Santos (2003), o relatério integra um documento altamente formativo, que
nos possibilita um olhar retrospetivo, aprovando uma autocritica e autoapreciacdo do
trabalho desenvolvido, com vista a estabelecer uma comparacdo entre os resultados

desejados e obtidos.

O mesmo foi realizado durante o Estagio Final, compreendido entre 17 de setembro e
25 de novembro, no servico de Unidade de Convalescenca do Hospital do Espirito Santo em

Evora, num periodo de dez semanas.

O estagio final, a que faz referéncia este relatorio, foi realizado em contexto de prestacdo
de cuidados especializados, a pessoas com alteracfes da funcionalidade em consequéncia de
doencas neuroldgicas, traumaticas e outras em contexto hospitalar, sob supervisdo de um

enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Os estagios sdo momentos de experiéncia de formacéo estruturada, considerados como
um marco fundamental na formacdo profissional. O objetivo geral deste estagio final, é
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, humanas e culturais, que permitam
compreender a responsabilidade social do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, através da analise dos resultados das suas intervences, utilizando indicadores
de qualidade e identificando as melhorias na qualidade de vida e a promocao da prevencao
da incapacidade/deficiéncia e a reabilitacdo da pessoa na comunidade (Carochinho, 2015).

mai-19 | Pagina 14
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Atendendo ao anterior referido, pretendeu-se que este estagio final tivesse como
objetivos, avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragdes que tenham como limitacGes
atividade e incapacidade, introduzir programas de treino motor, atestando a adaptacéo as
limitacGes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e qualidade de vida do utente,
diagnosticar, planear, executar e avaliar intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo a
pessoa com limitagdes neuroldgicas, assim como limitagdes de ordem traumatica
(ortopédicas), cingir a pessoa com incapacidade ou limitacdo da participacdo com vista a
reinsercdo e exercicio da cidadania, capacitar o utente para o treino de atividades de vida
diarias (AVDs) e do uso de ajudas técnicas, dirigir os cuidados, destacando a atitude da
equipa de enfermagem e articulagdo com a equipa multiprofissional e criar resultados que

exponham efeitos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Assim foi possivel desenvolver competéncias de mestre e de enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e executar o projeto de intervengao profissional “Capacitagdo
para o Autocuidado da Pessoa Idosa na RNCCI, Contributos dos Cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo”, atendendo a aquisicdo de competéncias, e conforme o regulamento da
Ordem dos Enfermeiros (2010), foram demarcados 0s seguintes objetivos: cuidar de pessoas
com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania e maximizar a funcionalidade,

desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2010).

No que refere as competéncias de mestre, foram delimitados os seguintes objetivos:
desenvolver conhecimentos e capacidade de compreensdo que permitam desenvolver o
projeto de intervencdo em contexto de investigacdo; integrar os conhecimentos especificos
inerentes as técnicas de reabilitacdo funcional motora e respiratoria, nos diversos casos
clinicos durante o estagio, incluindo reflexdes sobre as implicacdes clinicas, refletindo sobre
as conclusdes, os conhecimentos e raciocinios subjacentes as conclusdes do trabalho de
investigacdo, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro).

O projeto de intervencdo veio neste seguimento e teve como objetivos avaliar a

capacitacdo para o autocuidado da pessoa idosa, aprofundar e adquirir competéncias na
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prestacdo de cuidados especificos de enfermagem de reabilitacdo a pessoa na Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e esclarecer ganhos de intervencdo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, por meio dos diferentes niveis de funcionalidade,
com base no modelo de autocuidado. A importancia do objeto de estudo presente neste
relatorio é, sem duvida, a pessoa idosa com défices no autocuidado, uma vez integrada na
RNCCI.

Fazendo parte da RNCCI, a Unidade de Convalescenga do Hospital do Espirito Santo
de Evora (HESE) foi o servico no qual foi desenvolvido este relatdrio, estando esta unidade
destinada a pessoas que apresentam uma doenca cronica, ou se encontram em fase de
recuperacdo de um processo agudo com perda de autonomia potencialmente recuperavel,
sendo também utilizadas para a recuperacéo de situagdes agudas e nos casos de agudizagdo
de processos crénicos. A Unidade de Convalescengca do HESE coordena-se e articula-se,
preferencialmente, com os hospitais de agudos e com a RNCCI, de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados aos utentes, tendo como ponto de partida a recuperacdo da
independéncia funcional, restabelecendo as funcdes ou capacidades afetadas por diferentes

patologias e, sempre que possivel, com a colaboracdo de um cuidador (Nascimento, 2017).

A RNCCI ambiciona implementar um modelo de prestacdo de cuidados ajustado as
necessidades do cidad@o e concentrado no utente, onde este possa alcangar os cuidados
necessarios, no tempo e locais certos e pelo prestador mais adequado. Mediante o
desenvolvimento dos seus padrdes, a RNCCI desperta a revisdo do papel do hospital e

fortalece o papel dos cuidados de satide primarios (Nascimento, 2015).

Os cuidados de longa duragdo assumem-se como a resposta das sociedades modernas as
necessidades decorrentes da evolucdo demografica e consequente evolugdo epidemioldgica,
0s quais tém como um dos efeitos 0 aumento das situacdes de dependéncia (UMCCI, 2010).

A RNCCI é o conjunto das instituicdes dirigidas & prestacdo de cuidados continuados
integrados, tanto no local de residéncia do utente como em instalagBes proprias. Esta,
destina-se a atribuir apoio integrado nas areas da saude e da seguranca social por intermédio
de equipas multidisciplinares que executam a sua a¢do no terreno, em préxima colaboracgéo
com o0s hospitais e 0s centros de saude. Logo, a RNCCI é um conjunto organizado de

unidades (internamento e ambulatério) e de equipas de cuidados continuados de saude e de
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apoio social, validados integradamente, a pessoas em situacéo de dependéncia, com falta ou

perda de autonomia (Nascimento, 2015).

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. Este fendmeno aconteceu inicialmente em paises desenvolvidos, mas mais
recentemente € nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da populagdo tem

ocorrido de forma mais acentuada (Pedroso, 2011).

As doengas préprias do envelhecimento tém maior impacto no conjunto da sociedade.
Um dos resultados mais expressivo é o0 aumento crescente da procura aos servigos de salde,
que se converte atualmente na escassez de recursos, uma vez que 0 idoso procura cada vez
mais 0s servicos de saude e 0s internamentos hospitalares sdo mais frequentes e prolongados
(Lima-Costa e Veras, 2003).

A populacdo envelhecida é definida a nivel coletivo, com base na propor¢do da
populacdo de pessoas idosas na populacdo total. A classificacdo demografica de uma
populacdo, como jovem ou envelhecida, depende da proporcao de pessoas nas faixas etarias
extremas. Em Portugal, considera-se pessoa idosa, a pessoa com 65 ou mais anos de idade
(Pordata, 2016).

As trés componentes fundamentais no conceito de qualidade de vida nas pessoas idosas
sdo o bem-estar financeiro, a salde e o suporte e integracdo sociais. Cada uma destas
componentes pode ser afetada por situagdes que surgem no percurso de vida, nomeadamente,
a reforma, a perda de um emprego, a viuvez, o divorcio, problemas de salde, a perda ou

separacao de uma pessoa proxima, a migracao, entre outras (Zaidi, 2014).

O envelhecimento individual € um processo condicionado por fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e historicos, podendo ser definido como um processo

progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o ciclo de vida (OMS, 2015).

O desenvolvimento dos cuidados continuados, por via da criagdo da RNCCI, adotou
como objetivos definidos para o seu funcionamento, numa mudanca de padrdo que estes
assumam socialmente, o autocuidado como a dimensdo mais relevante da salde das pessoas.
De acordo com o estudo de Petronilho, Pereira, e Silva (2017), no momento da alta
hospitalar, 58,6% das pessoas dependentes regressaram a casa e 28,1% tiveram como destino
as unidades da RNCCI (Nascimento, 2015).
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1. Apreciagdo do Contexto

Neste capitulo, pretende-se fazer uma apreciacdo do contexto em que decorreu a
estratégia de intervengdo profissional, dos recursos humanos e materiais disponiveis a
aplicabilidade das a¢des definidas, bem como uma observacdo a producdo de cuidados do

Servico de Unidade de convalescenca.
1.1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A RNCCI foi criada atraves do Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho, e destina-se a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia. Esta
assumiu-se como um novo padrdo organizacional e de cuidados, na medida em que se
assume como uma resposta integrada da saude e seguranca social e que mobiliza os setores
publico, privado e social; ao mesmo tempo, assume a reabilitagdo, readaptacdo e

reintegracdo como objetivos de intervencdo (UMCCI, 2010).

No decorrer dos tltimos 10 anos, a RNCCI organizou-se e desenvolveu um conjunto de
tipologias de resposta, repartidas pelo pais e que compreendem respostas de
institucionalizacdo (Unidades de convalescenca, Unidades de Média Duracdo e
Reabilitacdo, Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo), respostas domiciliares e
comunitarias (Equipas de Cuidados Continuados Integrados, Unidades de Dia e Promocéao
de Autonomia).Conjuntamente, desenvolveram-se, também, respostas na &rea dos cuidados
paliativos, também assim, atraves das seguintes tipologias, respostas de institucionalizacao
(Unidades de Cuidados Paliativos, Equipas Intra Hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos), respostas domiciliares e comunitarias (Equipas Comunitarias de Suporte em
Cuidados Paliativos) (UMCCI, 2010).

A RNCCI, através das suas varias tipologias, presta cuidados de reabilitacdo e
reintegragéo social, ou cuidados de natureza paliativa a pessoas que estejam em situacdo de

dependéncia ou em risco de a perder, independentemente da faixa etaria a que pertencem.
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A partir da sua criacao, que se assumiu que a serie de tipologias de cuidados definidas
na RNCCI deveria progredir para maior especializacdo em subtipologias de utentes ou
problemas de salde, disponibilizando-se pois, um conjunto de respostas mais variado e mais
adaptado as diferentes caréncias e perfis de utentes, cooperando para uma cobertura
alcancada no tempo, quer em numero de lugares para internamento, quer em numero de

lugares para equipas de cuidados.

Os objetivos da RNCCI centram-se na prestacdo de cuidados de satde e de apoio social
de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem
em situacdo de dependéncia, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua
funcionalidade (UMCCI, 2010).

A RNCCI assumiu-se como um novo padréo organizacional e de cuidados, uma vez que
se assume como uma resposta integrada da salde e seguranca social e que movimenta 0s
setores publico, privado e social; assumindo concomitantemente a reabilitacdo, readaptacédo
e reintegracdo como objetivos de intervencdo. Os objetivos da RNCCI séo a prestacdo de
cuidados de saude e de apoio social, de forma continuada e integrada a pessoas que se

encontrem em situacdo de dependéncia (SNS, 2010).

Os Cuidados Continuados Integrados estdo centralizados na recuperagdo global da
pessoa, difundindo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, na situacdo de
dependéncia em que se encontra (SNS, 2010). Podemos verificar que, ao longo do ano de
2018, houve uma variacdo no nimero de pessoas admitidas e com alta na RNCCI, apurando
que em Fevereiro e Setembro houve uma diminuicdo de ambas as variantes, registando-se

em Maio e Julho um aumento das variantes (grafico n°l).
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Gréfico n°1- Variacdo de pessoas admitidas e pessoas com alta na RNCCI (SNS,
2019)
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Fonte: https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-sns/cuidados-continuados-integrados-2/gestao-de-recursos/

A RNCCI projeta a execucdo de um paradigma de prestacdo de cuidados ajustado as
necessidades do cidaddo e centrados no utente, onde este possa usufruir dos cuidados
necessarios, no tempo e lugares certos e pelo prestador que mais se adequar. Atendendo ao
desenvolvimento dos seus padrdes, a RNCCI ativa o objetivo do hospital e intensifica o
papel dos cuidados primarios de salde, auxiliando assim a sua atualizacdo e adaptacéo as
necessidades de saude no pais. A RNCCI encaminha-se, assim, a pessoas em situacao de
dependéncia, que necessitem de cuidados continuados de saude, de apoio social, com cariz
preventivo, reabilitativo ou paliativo, conferidos por meio de unidades de internamento,

ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias (UMCCI, 2011).

As descri¢des formais de controlo do funcionamento da RNCCI requerem indicadores
de resultado que expressem 0s ganhos em salde das pessoas dependentes durante o seu
acompanhamento e, em particular, ganhos ao nivel da dependéncia no autocuidado
(Petronilho et al., 2017).
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A referenciacdo dos utentes para a RNCCI advém da articulacdo entre os cuidados de
salde primarios, os cuidados hospitalares e a seguranca social. Ha a realcar que a origem
dos utentes, que podem aceder as tipologias de respostas da RNCCI, vem do Servigo
Nacional de Saude, através da referenciacdo por servicos hospitalares ou pelos Cuidados de
Saude Primarios. Os critérios da selecdo dos utentes a integrarem a Rede estdo definidos
pelo artigo 31° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, e circunscrevem que os utentes
se encontrem num dos seguintes estados: dependéncia funcional transitoria decorrente de
processo de Convalescenca ou outro, dependéncia funcional prolongada, idosos com
critérios de fragilidade, incapacidade grave, com forte impacto psicossocial, doenca severa

ou crénica em fase avangada ou terminal (Saude, 2005).

O numero de lugares de ECCI tem sido reajustado, devido a adequacdo de recursos e
lugares disponiveis. Neste contexto, os lugares disponiveis sofrem uma variacdo a cada més
durante o ano de 2018. A regido de LVT é aquela que registou um maior nimero de camas
por més, seguindo-se o Algarve. Assim, o Centro foi a regido na qual se registou menor

nimero de camas por més, como se pode verificar no quadro n°1 (SNS,2018).

Quadro n°1- Taxa de ocupacéo por regiao de lugares de ECCI (2018)

Regido N° de ECCI | Lugares N° Médio de Lugares
Norte 90 1598 18
Centro 68 744 11
LVT 59 2072 35
Alentejo 37 573 15
Algarve 26 750 29
Total 280 5717 20
Fonte ACSS

O esclarecimento institucionalizado da RNCCI e determinado pela assisténcia que é
prestada em contexto de internamento. A alteracdo do numero de camas em relacdo ao ano
de 2018 é variavel ao longo do ano, sendo no norte a percentagem superior, relacionada com
0 crescimento em todas as tipologias e em todas as regides, verificando-se no Algarve uma

menor ocupacgdo, como se pode certificar no quadro n°2 (SNS,2018).
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Quadro 2- N° de camas em funcionamento

Tipologias | Norte | Centro LVT Alentejo | Algarve | Total

ucC 212 255 215 150 74 906

UMDR 817 746 760 213 138 2674

ULDM 1557 | 1320 1139 431 317 4764

Total 2586 | 2321 2114 794 529 8344
Fonte ACSS

A RNCCI dirige-se, assim, a pessoas em situacdo de dependéncia, independentemente
da idade, que carecam de cuidados continuados de salde e de apoio social, de indole
psicossocial, preventiva, reabilitativa ou paliativa, conferidos por meio de unidades de

internamento e de ambulatério, e de equipas domiciliarias (SNS 1979-2019)

Podemos, entdo, definir as varias respostas de institucionalizacdo, segundo as tipologias
de cuidados continuados referentes as diferentes unidades de internamento: Unidades de
Média Duracdo e Reabilitacio (UMDR), Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo
(ULDM, Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Unidades de Dia e
Promocao da Autonomia (UDPA), Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), Equipas Intra-
Hospitalares de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP), Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos (ECSCP) e Unidades de Convalescenca (UC), (Santos, 2011).

Foi na Unidade de Convalescenca do HESE que desenvolvi o meu relatério. Uma
unidade de convalescenca é uma unidade de internamento que presta cuidados e supervisdo
clinica, continuada e intensiva, para cuidados clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de
internamento  hospitalar ocasionado por situacdo clinica aguda, recorréncia ou
descompensacdo de processo cronico. Tem como finalidade a estabilizacdo clinica e
funcional, a avaliacéo e reabilitacdo integral da pessoa com perda transitoria de autonomia
potencialmente recuperdvel e que ndo necessita de cuidados hospitalares de agudos.
Preconiza-se, com este tipo de unidades, responder a necessidades transitdrias, apontando
maximizar os ganhos em salde, isto é, promover a reabilitacdo e a independéncia dos

utentes, ajudar para a gestdo das altas dos hospitais de agudos, evitar a permanéncia
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desnecessaria nos servicos dos hospitais de agudos e otimizar a utilizacdo de unidades de
internamento de média e longa duracdo. Segundo o artigo 13°, Decreto-lei n° 101/2006, de
6 de Junho, publicado em D.R. n.° 109, 1.2série, de 6 de Junho, esta definido para este tipo
de unidade, internamentos de curta duracdo com previsao até 30 dias consecutivos por cada
admissdo. Os utentes das Unidades de Convalescenca sdo maioritariamente doentes
dependentes e a necessitar de componente de reabilitacdo intensiva. A unidade de
convalescenga propde-se que seja para o doente um local que tenha a disposicdo uma
qualidade de servicos, tentando reconhecer quais 0s ganhos mais evidentes em autonomia a

saida da rede e qual o destino dos idosos ap06s a alta (Santos, 2011).

As respostas domiciliarias e comunitarias sdo consideradas respostas de proximidade e
naturalmente, caracterizam-se por serem oferecidas ou no domicilio das pessoas ou na sua
comunidade. Sdo respostas que assentam em equipas domiciliares e/ou comunitarias e

solicitam que exista um enguadramento familiar adequado (Santos, 2011).

As Unidades de Cuidados Continuados Integrados apresentam-se como uma resposta real
a questdo do envelhecimento dependente e da dependéncia, garantindo os cuidados de salde
de continuidade e diferenciados. Ainda que a RNCCI nédo tenha claramente como finalidade
a pessoa idosa dependente, foi principalmente, o aumento do uso de servigos de salude por
esta populagdo que originou o surgimento deste novo nivel de cuidados. E o envelhecimento
da populacdo que mais impacto tem nos servicos de saude (Carvalho, 2012).

Também Cabrita (2004) refere que o aumento do nimero de idosos esta estritamente
relacionado com uma gradual procura de cuidados de salde, pois sdo 0s idosos que
comportam maior nimero de doencas cronicas e incapacitantes, originando um aumento dos
custos de saude. Consequentemente, nasce a necessidade de conceber novas estratégias que
admitam melhorar a qualidade de vida deste grupo de populagdo e, conjuntamente,

diminuam os gastos na area da satde (Carvalho, 2012).

O crescente isolamento da populacdo idosa conduz a situagBes de dependéncia
economica e social, com novos e relevantes problemas no dominio da saude e da protecdo
social. Portanto, esta situacdo tem imposto uma reestruturacdo nos sistemas de saude e de
protecdo social, levando a adaptar a tipologia de servigos prestados as novas necessidades
da populacdo dependente. As alteracBes que despontaram na sociedade nas ultimas décadas,

afetaram o setor da salde, através do envelhecimento populacional e do aumento de doencas
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cronicas, articuladas com as alteracdes da organizacao e dindmica familiar, levando a uma
necessidade de alterar os cuidados de saude, de modo a objetar as necessidades provocadas
pelo avango da idade e as necessidades dos cidaddos em situacéo de dependéncia (Ferreira,
2005).

Da preocupacéo de dar continuidade aos cuidados relanga um novo padrao nos sistemas
de saude, propde uma abordagem centrada no cuidar e reabilitar. Os cuidados continuados
estabelecem uma abordagem que considera a qualidade de vida do utente e da familia e
afasta-se do discurso apenas enfocado na doenca e no tratamento; coincidem principios
como a autonomia, independéncia, continuidade, participacao, proximidade, comunidade,
familia, interdisciplinaridade e flexibilidade. Os cuidados continuados integrados no
domicilio, expdem-se & assisténcia domiciliaria a utentes e familias, em situagdo de
dependéncia que, ndo necessitando de internamento, requerem acompanhamento continuo
no domicilio (Couto, 2012) (Gréfico n°2).

Grafico n° 2- Populagdo da RNCCI com idade superior a 65 anos
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Fonte ACSS (2019)

A organizagdo da RNCCI passa pela coordenacdo, constituindo-se a nivel nacional, sem
dano para a coordenagdo regional e local, e valida a sua funcionalidade em dois niveis de
regido, admitindo, assim, uma articulacdo dos diferentes niveis de coordenagdo da rede,
afiancando agilidade e seguimento na utilizacdo das unidades e equipas que a constituem
(Louro, 2009).
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Entdo, no que diz respeito a nivel regional, a coordenacdo da RNCCI é certificada por
cinco equipas constituidas, de modo pluridisciplinar, por representantes das administragdes
regionais de salde (ARS) e dos centros distritais de seguranca social, nos termos definidos
no Despacho Conjunto n.° 19040/2006, dos Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social

e da Saude.

A equipa coordenadora regional (ECR) é mencionada de acordo com as necessidades e
0S recursos presentes e formada por profissionais mentores de experiéncia e conhecimento
nas areas de planeamento, gestdo e avaliacdo, confirmando a colocacdo de utentes na
RNCCI.

No que se refere a nivel local, a coordenacdo é garantida por equipas de ambito
concelhio. As equipas coordenadoras locais sdo compostas de modo pluridisciplinar por
representantes da Administracdo Regional de Saude e da Seguranca Social, fazendo parte,
no minimo, um médico, um enfermeiro, um assistente social e, sempre que for preciso, um
representante da autarquia local. Esta organizacdo assiste a esclarecer as equipas que
asseguram a referenciacdo de utentes para a RNCCI, Equipas de Gestdo de Altas (EGAS) e

equipas referenciadoras do ACES.

1.2 Hospital do Espirito Santo Evora, EPE

Ha mais de 500 anos que o Hospital do Espirito Santo de Evora serve a populacio do
Alentejo. Ao longo de cinco séculos, este Hospital Central passou por diversas evoluces e
teve varias designacgdes, sendo Entidade Publica Empresarial (EPE) desde 2007. No ano
seguinte, o HESE-EPE foi classificado como Hospital Central. O Hospital de Evora tem
vindo a melhorar a prestacdo de cuidados de salde, quer com 0 aumento do seu quadro de
pessoal e melhoria da sua formacéo, quer com a instalacdo de equipamento tecnolédgico

avancado, quer nas suas proprias instalacdes (SNS, 2019).

O Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E. é um hospital pblico geral, cuja missdo
esta dirigida a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo Util,

garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo
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de recursos, de humanizacdo e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores (SNS, 2019).

O Hospital rege-se pelos seguintes valores: respeito pela dignidade e direitos dos
cidadaos; exceléncia técnica; cultura da melhor gestdo; respeito pelas normas ambientais;
promocdo da qualidade; ética, integridade e transparéncia; motivacdo; trabalho de equipa
(SNS, 2019).

A érea de influéncia de primeira linha abrange 150 mil pessoas, correspondendo ao
Distrito de Evora, num total de 14 Concelhos. Em segunda linha, abrangera cerca de 440 mil
pessoas, correspondente a toda a regido do Alentejo, num total de 33 Concelho. A area de
influéncia direta do HESE, E.P.E. corresponde ao Distrito de Evora que coincide com a area
correspondente ao Alentejo Central. Na Rede de Referencia¢do Hospitalar, o HESE, E.P.E.
funciona como Hospital Central da Regido, encontrando-se aqui muitas valéncias de carater
regional. A atividade hospitalar centra-se no Internamento, Consultas Externas, Urgéncia,
Hospital de dia (Pediatria e Oncologia), Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica.

Adicionalmente, o HESE presta, de acordo com o previsto nos documentos da Rede de
Referenciacdo Hospitalar do SNS, a oferta de cuidados de salde diferenciados para toda a

regido do Alentejo, em inimeras valéncias (SNS, 2019).

Segundo a publicacdo de 15 de Janeiro de 2018, na pagina acima referida, o HESE,EPE
cumpre com o maior numero de parametros de qualidade, no Alentejo, que sdo exigidos pela
Entidade Reguladora da Salde (ERS), no Servico Nacional de Avaliacdo em Salde
(SINAS), mais especificamente nas areas de: exceléncia clinica, seguranca do doente,

instalagOes e conforto, focalizagdo no doente e satisfagdo do utente (SNS, 2019).

A aplicacéo do projeto de intervencdo teve inicio na Unidade de Convalescenca, que foi
a primeira Unidade de internamento a nivel nacional para a Convalescenca e Reabilitagdo
dos doentes com AVC, integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
do HESE, EPE (SNS, 2019).
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O internamento neste servigo abrange, maioritariamente, um tipo de populacdo que
apresenta compromissos da mobilidade de causa ortotraumatica e neuroldgica, causados por
inimeras situacdes clinicas que causam alguma dependéncia na pessoa em questdo e

sobrecarga no contexto familiar (SNS, 2019).

1.2.1.Unidade de Convalescenca

A Unidade de Convalescenca é uma Unidade de internamento, independente e integrada
no HESE, E.P.E, situada no quarto piso, na ala Sudoeste do Hospital destina-se a reabilitacao
de acidentes vasculares cerebrais e outras patologias que requerem intervencdo de
reabilitagdo, assim como local onde o utente aguarda a transi¢cdo para outra unidade da
RNCCI. Integra a RNCCI e é interdependente com os seus objetivos definidos no Decreto-
Lei n® 101/2006 de 6 junho e no Acordo celebrado para o efeito a 16 de outubro de 2007
entre a Administracdo Regional de Saude do Alentejo I.P. e o Hospital do Espirito Santo de
Evora, E.P.E (D.R. n.° 109/2006, Série I-A , 2006).

Esta € uma Unidade que presta cuidados a nivel do tratamento e supervisdo clinica,
continuada e intensiva, e cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no contexto de
internamento  hospitalar, ocasionado por situacdo clinica aguda, repeticdio ou
descompensacdo de processo cronico. Integra o objetivo geral da RNCCI a prestacdo de
cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontram
em situacdo de dependéncia (D.R. n.° 109/2006, Série I-A , 2006).

A Unidade de Convalescenca tem por objetivos a estabilizacéo clinica e funcional, a
avaliacdo e a reabilitacdo integral da pessoa com perda temporéria de autonomia
potencialmente recuperavel, de forma a reconquistar a sua independéncia funcional e adaptar
e otimizar as suas expetativas, atendendo aos contextos sociais e familiares proprios e, por
sua vez, 0 apoio aos cuidadores informais na respetiva apreciacdo e na prestacao de cuidados
(D.R. n.° 109/2006, Série I-A , 2006).
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2. Estratégias de Intervencao Profissional

Neste capitulo, serd realizada a fundamentacdo das estratégias de intervencao
profissional que possibilitaram a evolugdo de competéncias quer de enfermeira especialista
em enfermagem de reabilitacdo quer de mestre, particularmente o enquadramento concetual,

objetivos, metodologia, resultados e discussao.
2.1. Modelo do Autocuidado e Cuidados de Reabilitacdo

O cuidado faz parte da vida do ser humano desde os primdrdios da humanidade, como
resposta ao atendimento as suas necessidades. Este inclui o processo de sobrevivéncia da
vida humana associada. O cuidado declara- se na protecdo do saudavel dos cidadéos e
obedece a uma concecdo ética que reflita a vida como um bem valioso em si (Souza, Sartor
e Prado, 2005).

O cuidado de enfermagem promove e repde o0 bem-estar fisico, psiquico e social e alonga
as possibilidades de viver e se desenvolver, bem como as capacidades para reunir diferentes

possibilidades de funcionamento exequiveis para a pessoa (Sousa et al., 2005).

Assim, o cuidar em enfermagem insere-se no ambito da inalterabilidade, pois revela-se
na pratica com um conjunto de ac¢des, procedimentos, propdsitos, eventos e valores que
ultrapassam o tempo da acdo. O cuidado de enfermagem consiste na esséncia da profisséo e
incumbe a duas areas distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas
e procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e intuicdo

para cuidar de outro ser (Sousa et al., 2005).

As situacdes de dependéncia ndo estdo limitadas a um determinado grupo etario,
havendo pessoas dependentes de todas as idades, sendo o maior predominio na populacéo
idosa. Na populagdo mais jovem, a dependéncia surge na maioria dos casos associada a
situacBes de deficiéncia congenita ou adquirida. Nos idosos, a dependéncia, resulta na

maioria das vezes, como consequéncia do envelhecimento humano (Nogueira, 2009).
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A expressdo dos enfermeiros ndo esta apenas no ato praticado, mas também na
capacidade de ir ao encontro do outro, a fim de caminharem no sentido de uma melhor sade
(Hesbeen, 2003).

O papel educativo do enfermeiro foi apreciado desde o inicio da enfermagem moderna,
até hoje nos hospitais como instituicdes de satde, ampliando a sua finalidade curativa,

incluindo também o papel de prevencéo e reabilitacdo (Rodrigues e Mendes, 2007).

A Reabilitagdo é um processo dinamico, direcionado para a saude, que assiste um
individuo doente ou incapacitado para atingir o seu nivel de funcionamento fisico, mental,
espiritual, social e economico. O processo de Reabilitacdo auxilia a pessoa a atingir uma
qualidade de vida com dignidade, autoestima e independéncia. O destaque da Reabilitacdo
esta virado para a recuperagdo da independéncia, ou recuperacdo do seu nivel de funcédo ou

incapacidade enquanto doente (Leite e Faro, 2005).

Segundo Hesbeen (2003, p.76), “o prestador de cuidados tem por missdo tentar ajudar a
pessoa a criar uma maneira de viver portadora de sentido para ela e que seja compativel com
a situacdo em que se encontra, seja qual for o estado do seu corpo ou a natureza da sua
afe¢do” Segundo o mesmo autor, a pratica em reabilitacdo proporciona conhecimentos que

contribuem para enriquecer qualquer pratica dos cuidados (Hesbeen, 2003).

Os principios da Enfermagem de Reabilitacdo promovem, assim, o envolvimento da
pessoa e da sua familia no planeamento e implementacédo de cuidados que tém como objetivo
a autonomia e a gestdo do autocuidado. Tem como objetivos gerais, de acordo com a
Comissao de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, o melhorar a funcéo, promover
a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima (OE,
2010).

Conforme vem descrito na OE (2010), a Enfermagem de Reabilitacdo utiliza técnicas
especificas de reabilitacdo que interferem na educacao dos utentes e pessoas significativas,
no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na
familia e na comunidade, confiando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.
Assim, os Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo estdo preparados para prestar cuidados
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as pessoas com limitacdes no seu autocuidado, em situacdes transitorias de doenca, como

nas limitagOes resultantes do proprio envelhecimento do ser humano (Alves, 2012).

A enfermagem de reabilitacdo é uma &rea de especializagdo em enfermagem, que
contribui muito para ganhos em saude e &, atualmente, reconhecida conseguindo fazer a
diferenca, ndo importa o contexto, a fungdo em que os enfermeiros trabalhem ou a fase de

tratamento ou recuperacao da pessoa que cuidam (Pestana, 2016; Santos, 2016).

A enfermagem de reabilitacdo pretende ajudar o utente a retomar, 0 mais precocemente
possivel, a sua independéncia dentro do seu estado geral, promover e incentivar o
autocuidado através de orientacdes especificas e preparar o utente para uma vida com o

maximo de qualidade possivel (Leite e Faro, 2005).

O termo autocuidado tornou-se a base fundamental para varias teorias de médio alcance
desenvolvidas e baseadas nas pesquisas e estudos efetuados, com o objetivo de envolver as
praticas, os fatores que influenciam e o que resulta das intervengdes de enfermagem no
autocuidado. Perante o atrés referido, o autocuidado é definido como um conceito universal,
onde estdo agrupadas todas as atividades que promovem o beneficio para garantir o bem-
estar e a salde, ndo se reunindo apenas nas atividades de vida diérias e instrumentais
(Queiros, 2010).

Assim, Orem (2001) menciona que o autocuidado remete para todas as atividades que
o individuo esta apto a desempenhar para manter, restabelecer ou melhorar a sua saude e
bem-estar. Estas atividades estdo fundamentadas no conjunto de comportamentos
alcancados pelo individuo e a maneira como ele os utiliza para se conectar com 0 mundo,
atendendo a sua dimenséo cultural, social e cognitiva (Queiros, 2010). Desta forma, Orem
afirma que as crencas, antecedentes sociais e culturais, caracteristicas pessoais e relagdo
entre os profissionais de saude e os individuos sdo alguns dos agentes que afetam o0s

comportamentos de autocuidado (Orem, 2001).

O comportamento de autocuidado refere-se as praticas que o individuo é capaz de
desempenhar durante um determinado tempo com vista a manter, restabelecer ou melhorar

a sua saude e bem-estar (Orem, 2001).
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Assim, como descreve Orem (2001), o meio e a finalidade dos cuidados de enfermagem
apoia-se no autocuidado, tendo como objetivo a melhoria do estado de salde e agdo da
pessoa nas varias fases do seu ciclo de vida. Consequentemente, 0 seu modelo baseia-se

nesses cuidados que asseguram a satisfacdo das necessidades de autocuidado.

Queirds (2010) acrescenta que este autocuidado é universal por envolver todos os

aspetos vivenciais, ndo se limitando as atividades de vida diéria e as instrumentais (AIVD).

Uma das teorias mais citadas na enfermagem é a Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem (TDAE) de Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985, que incorpora o modelo de
enfermagem proposto pela mesma. Partindo do pressuposto que qualquer teoria tem
capacidade para difundir a disciplina e a ciéncia de enfermagem, pretendemos, com este
artigo, abordar criticamente a TDAE. O autocuidado é o conceito central na TDAE. Para
Orem (2001), este pode ser definido como a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem, dentro de espacos
de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservagdo da vida e o bem-estar pessoal.
Queiros (2010) acrescenta que este autocuidado € universal por abranger todos 0s aspetos

vivenciais, ndo se restringindo as AIVD.

Orem considera a TDAE uma teoria geral composta por trés teorias inter-relacionadas,
que sdo a Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si
préprias, Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual as
pessoas podem ser ajudadas atraves da enfermagem e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem,
que descreve e explica as relagcdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza

enfermagem (Tomey e Alligood, 2002).

A TDAE compreende estas trés teorias inter-relacionadas, e € uma sintese do
conhecimento acerca do autocuidado (e cuidar dependente), das atividades de autocuidado
(e de cuidar dependente), das necessidades de autocuidado terapéutico, do défice de
autocuidado e da acdo de enfermagem (Orem, 2001) (Queiros et al., 2014).

A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a
exigéncia terapéutica de autocuidado. O autocuidado € uma funcdo humana reguladora que
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as pessoas executam refletidamente por si proprias ou que alguém a execute por elas para

manter a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar (Tomey e Alligood, 2002).

Para Soderhamn (2000), a capacidade de autocuidado ndo é em si mesma um meio para
manter, restabelecer ou melhorar a satide e 0 bem-estar, mas sim uma potencialidade para a
atividade de autocuidado como parte integrante do ser humano. A Teoria do Autocuidado
constitui a base para alcancar as condicdes e as limitacfes da acdo das pessoas que podem
promover com a enfermagem, embora seja fundamental existir um ponto de equilibrio entre
0 excesso e a necessidade de cuidado para que o individuo se consiga autocuidar (Queirds
etal., 2014).

O défice de autocuidado, apesar de ser um conceito abstrato, quando representado em
termos de limitacGes de acdo, ajuda a compreender 0 papel da pessoa no autocuidado e
dispde de orientacbes para a selecdo das intervenc@es de enfermagem que o assistam (Vitor
et al., 2010).

Orem reconheceu na TDAE trés tipos de requisitos de autocuidado: universais, de
desenvolvimento, e de desvio de salde. Requisitos estes que podem ser esclarecidos como
0s objetivos que necessitam ser obtidos por meio de a¢Bes de autocuidado executadas pela
pessoa ou por terceiros, ou seja, correspondem aos grupos de necessidades identificadas pela
mesma (Vitor et al., 2010).

Os requisitos universais tém os seus principios no que é conhecido, que esta validado
ou em sistema de validacdo, sobre a integridade estrutural ou funcional humana em distintos
niveis do ciclo vital, ou seja, sdo comuns a todas as pessoas. Os exemplos deste tipo de
requisitos sdo: conservacdo de uma ingestdo suficiente de agua, ar e comida, a preservacao
do equilibrio entre a atividade e o descanso. Os requisitos de desenvolvimento sdo todos
aqueles que fazem progredir os processos de vida e amadurecimento, e precavem as

condigdes prejudiciais, que a possam dificultar (Tomey e Alligood 2002).

Os requisitos de desvio de satde persistem para os individuos que estdo doentes ou
incapacitados, que sdo portadores de patologias, incluindo deformidades, encontrando-se
subjugados a um diagnostico ou tratamento médico. As caracteristicas dos desvios de salde
circunscrevem quais as necessidades de cuidado que os individuos sentem enguanto vivem

0 processo de doenga (Queiros et al., 2014).
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De acordo com Orem, um agente de autocuidado terapéutico é descrito como um adulto
com maturidade ou um adulto que concorda e executa a responsabilidade de conhecer e
eliminar a necessidade terapéutica de autocuidado de outros individuos (Queirds et al.,
2014).

Para Queiros (2010), estes agentes podem ser profissionais ou cuidadores informais

dirigidos para o cuidar.

Segundo Orem, o processo de enfermagem € um sistema que admite diagnosticar a
necessidade de cuidados, fazer um planeamento e intervir. O método para orientar este
processo esta sujeito aos seguintes critérios: determinacdo dos requisitos de autocuidado,
determinacéo da competéncia para o autocuidado, determinacéo da necessidade terapéutica,
mobilizacdo das competéncias do enfermeiro e planeamento da assisténcia nos sistemas de

enfermagem, representado na figura 1 (Queiros et al., 2014).

Figura 1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem.

Teoria do

Autocuidado

Sistema
Sistema Educacional
Parcialmente

Compensatério

Teoria do
Défice do
Autocuidado

Teoria dos
Sistemas de
Enfermagem

Sistema
totalmente
Compensatério

Fonte: Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of practice (6th ed). St. Louis: Mosby.

No contexto deste trabalho, ha necessidade de compreender e ponderar sobre as
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na procura da méxima autonomia e

independéncia possivel para o autocuidado no domicilio.
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Segundo Shi (2008), numa abordagem de cuidados continuados em individuos com
patologias cronicas, existem trés dominios que afetam o modelo de acdo: o cognitivo, as
respostas fisioldgicas e o dominio emocional/espiritual. Perante a meditacdo deste modelo,
com a experiéncia pratica surge o quadro representado na figura 2. Observa-se que a
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo, na componente cognitiva, instala-se no dominio
dos processos de ensino-aprendizagem, tanto do individuo como do cuidador familiar. A
constituinte das respostas fisiologicas instala-se no dominio dos processos corporais € a
componente emocional/ espiritual enquadra-se no dominio do comportamento emocional
(Couto, 2012).

A intercessdo no dominio dos processos de ensino-aprendizagem alegam a
intervengdes do tipo ensinar, instruir, treinar e aconselhar, utilizando como alvo quer o
individuo, quer o cuidador familiar. Encaixam-se no a@mbito da capacitacdo do individuo
para o desempenho do autocuidado, capacitacdo do cuidador familiar para auxiliar a pessoa
dependente no autocuidado, transmitir e habilitar individuo e cuidador familiar na aplicacdo
de produtos de apoio (Petronilho, 2007).
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Figura 2 — Intervencédo de Enfermagem de Reabilitacéo

Dominio Processos . Dominio
de Ensino - Domglcl)(r) E:g%essos Comportamento
Aprendizagem P emocional
Ensinar; -
Instruir; | | /'?'\?esilrﬁta:rr" Elogiar;
Treinar; Estimular Incentivar
Aconselhar
Capacitar o cliente
para o autocuidado; Exercicios
cuidador para assistir || musculo Reforgo
—  no autocuidado articulares positivo

Informar/capacitar
para utilizacdo de
produtos de apoio

O processo ensino-aprendizagem resulta de forma sistematizado e envolve trés fases:
ensino/instrucdo e treino. A obtencdo de competéncias, inicialmente, passa pelo ensino e este
envolve-se em analogia com transferéncia de conhecimentos e capacidade, exibindo-se
como uma transferéncia de informag&o teorica reunida no dominio cognitivo (Petronilho,
2007).

A segunda fase, a instrucdo, concentra-se na explicacdo e demonstracdo de técnicas,
abrangendo o enfermeiro como modelo do cuidado. Na terceira fase, treinar, o individuo ou
cuidador familiar, executa a tarefa e o enfermeiro fara a supervisao, esclarecendo davidas e
fazendo, corrigindo se necessério. Na prética, é dificil dissociar estas trés fases, acabando
por ser trabalhadas em conjunto (Couto, 2012).

A enfermagem de reabilitagdo tem a sua intervencdo em varias vertentes, desde as
unidades hospitalares, aos centros de reabilitagdo ou mesmo no domicilio do utente. Face a
reestruturacdo dos cuidados de saude, o domicilio surge, cada vez mais, como local de
intervengéo de enfermagem de reabilitagdo. De acordo com a Unidade de Misséo para os
Cuidados de Saude Priméarios (2007), o domicilio é a residéncia oficial (permanente ou

temporaria) do cliente/familia e/ou cuidador (Couto, 2012).
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2.2. Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
em pessoas com 65 e mais anos em cuidados de longa duragao —
Revisdo sistematica da Literatura

A Enfermagem de Reabilitagio adota um papel fundamental na sociedade
contemporanea na resposta ao acolhimento de novos paradigmas de doenca cronica e
dependéncia, incitados pelo envelhecimento demografico, levando a pessoa idosa integrada
na RNCCI a um défice de autocuidado (Lista e Fonseca, 2018). Assim, para cooperar e
adicionar esforgos a exceléncia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, houve a
necessidade de executar uma revisdo sistematica da literatura (RSL) com o propdsito de
determinar os indicadores sensiveis aos cuidados e enfermagem de reabilitacdo a pessoas
com 65 ou mais anos, em cuidados de longa duracéo, ao nivel do autocuidado (Cirilo et al,
2015).0s indicadores de saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
expbem a forma como estes enfermeiros contribuem para a salde da populacdo de forma a

obter ganhos em salde.

Objetivo

Identificar indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, ao nivel
do autocuidado, em relagdo as pessoas com 65 ou mais anos, em cuidados de longa duracéo.

Metodologia

Desenvolveu-se uma Revisdo Sistematica da Literatura, tendo para o efeito sido definida
a seguinte questdo de partida PICO: em relacédo as pessoas com 65 e mais anos (P) quais 0s
indicadores sensiveis aos cuidados e enfermagem de reabilitacdo (1) , em cuidados de longa
duracgéo (0)?

Foi levada a cabo uma pesquisa em base de dados eletronica, na EBSCO (CINAHL Plus
with Full Text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina). As palavras-chave orientadoras
utilizadas foram previamente validadas pelos descritores da United States National Library

of National Institutes of Health, com a seguinte orientacdo: (functional OR functional
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capacity OR functional status) And (nursing rehabilitation OR nursing OR nursing
interventions) AND (activities of daily living OR self-care OR self-care management).

A selecdo preliminar dos artigos foi realizada através da leitura do titulo e resumos.
Posteriormente, foi realizada a leitura integral dos artigos com o intuito de responder a
pergunta P1(C)O previamente estabelecida.

Foi demarcada a qualidade metodoldgica e a confiabilidade dos artigos através da
andlise critica dos mesmos. Assim, recorreu-se ao nivel de evidéncia apresentado, segundo
Melnyk e Fineout-Overhold (2010) que indicam sete niveis de evidéncia: nivel | (Referente
a Revisbes Sistematicas da Literatura ou Metanalise), nivel 1l (Estudos Randomizados
controlados), nivel Il (estudo controlado com Radomizacgdo), nivel 1V (Estudo caso-
controle ou estudo de Coorte), nivel V (Revisdo sistemética de estudos qualitativos ou
descritivos), nivel VI (Estudo qualitativo ou descritivo) e nivel VII (Opinido ou consenso),
(Melnyk, 2005), e a avaliacdo da qualidade metodoldgica de Briggs, integrando os artigos
que satisfaziam mais de 50% dos critérios de qualidade segundo a JBI - QARI Critical
Appraisal Tools e JBI — MAStARI Critical Appraisal Tools (Briggs, 2018).

As palavras foram procuradas em texto integral no periodo de tempo de 2008 a junho
de 2018, tendo resultado 114 artigos no total. Consideramos que as revisdes sistematicas
da literatura devem ter em conta a evidéncia dos Gltimos 5 anos. No entanto, consideramos
o0 periodo temporal de 10 anos pelo facto de os primeiros estudos sobre esta questéo,
datarem de 2008 e, para avaliarmos os niveis de evidéncia, utilizamos o escalonamento em

cinco niveis.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos com foco na problematica dos
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo em relacdo as pessoas com
65 e mais anos de idade em cuidados de longa duracdo, com recurso a metodologia
qualitativa, quantitativa, estudos de caso e revisdo sistematica da literatura, que clarificassem
0s resultados sensiveis aos mesmos. Os critérios de excluséo incluiam todos os artigos com
metodologia pouco clara, repetidos nas duas bases de dados, com data anterior a 2008, sem
relagdo com o objeto de estudo, ou que nédo descrevessem a intervencdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoas com 65 e mais anos. O percurso metodoldgico levado

a cabo encontra-se resumido na Tabela 1.
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Quadro 3- Processo de pesquisa e selecdo da revisao sistematica de literatura, Portugal,

2008 -2018

Protocolo

Identificacao:

-114

e N ° de registos identificados atraves de banco de dados de
pesquisa (CINAHL Plus with Full Text; MEDLINE with Full
Text; MedicLatina) - 309

e N °de registos identificados em texto completo, ano 2008-2018

v Triagem:

e N °de registos duplicados e removidos - 42
e N°de registos selecionados (titulo e resumo) - 25
e N°de registos excluidos (titulo e resumo) — 47

Critérios de Inclusdo (leitura integral):

e N °de artigos em texto completo sem critérios de inclusdo — 25
e N °de artigos em texto completo com critérios de inclusdo - 5

Artigos Incluidos (niveis de evidéncia)

Nivel I ; Nivel Il ; Nivel Il1- 1; Nivel IV ; Nivel V ; Nivel 1V; Nivel VII

Resultados

Para tornar percetivel e clara a metodologia utilizada, explicita-se a listagem dos 5

artigos filtrados que constituiram o substrato para a elaboracdo da discussao e respetivas

conclusdes (Tabela 2)

Quadro 4- Anélise dos artigos incluidos na revisdo sistematica de literatura, Portugal,

marc¢o de 2019

Autor / Nivel de Evidéncia

Obijetivos

Resultados

Autor: Preto L. et al
Metodologia: Estudo
Randomizado Controlado
Nivel de evidéncia: Il
Participantes: 25
participantes  distribuidos
em dois grupos (Gl e GC).

Avaliar a efetividade de
um Programa de
Enfermagem em
Reabilitacdo  utilizando
atividade  fisica  de
intensidade moderada
sobre a aptidao funcional
de idosos em cuidados de
longa duracéo.

Observou-se um aumento
significativo da forca de preenséo,
forca de flexdo do brago,
mobilidade, agilidade / equilibrio
dindmico no Gl. O GC néo
apresentou alteracoes
significativas em nenhum dos
componentes da aptid&o funcional.
Os resultados sugerem que 0s
idosos do Gl melhoraram a sua
aptidao funcional.
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Autor: Huanguang J. %t al
Metodologia: Estudo
Randomizado Controlado
Nivel de evidéncia: Il
Participantes: Todos 0s
veteranos  diagnosticados
com acidente  vascular
cerebral  residindo em
Unidades de longa duragéo
da comunidade privada
(CNH), entre 2006 e
2009.As Unidades de longa
duragdo foram agrupadas
em cinco regides
geogréficas definidas pelo
Departamento de Assuntos
de Veteranos: as regides do
Atlantico Norte, Sudeste,
Centro-Oeste, Continental e
Pacifico.

Determinar a terapia de
reabilitacdo e utilizacdo

de cuidados de
enfermagem
restauradores por

veteranos com acidente
vascular cerebral em
cuidados  de longa
duragdo da comunidade
privada, contratados pelo
Departamento de
Assuntos de Veteranos e
avaliar variagoes
regionais ajustadas ao
risco na utilizacdo de
cuidados de enfermagem
de reabilitacéo.

As taxas de utilizacdo dos
cuidados de enfermagem de
reabilitacdo foram de 75,7% e
30,1%, respetivamente. Veteranos
no CNH do Atlantico Norte e
Sudeste foram significativamente
mais propensos a receber terapias
de reabilitacdo do que veteranos de
outras regides. No entanto,
veteranos no sudeste CNHs foram
significativamente menos
propensos a receber cuidados de
enfermagem de reabilitacdo em
comparagdo com 0s veteranos em
todas as outras regibes, antes e
apos o ajuste de risco.

Autor: Ingrid S.?
Metodologia: Descritiva
Nivel de evidéncia: VI
Participantes: ldosos que em
domicilio  possam ter
reabilitacdo com a
colaboracdo de cuidadores

informais, assim  como
equipas de especialistas
(geriatria, reabilitacdo e
medicina).

Explorar que tipo de
parceria e servicos de
salide poderia levar a uma
oferta eficaz e eficiente de
atendimento de
reabilitacdo integrada
para idosos com AVC na
regido de Deventer (NL).

Uma parceria alternativa eficaz
pode ser alcancada otimizando a
cadeia completa de cuidados de
AVC por integracdo do sistema.
Desta forma, as relagbes de
conhecimento e  cooperacao
existentes sdo mantidas intactas
por, melhorar a forca da inovacao,
de cuidados com o AVC,
cooperacgéo da equipa
multidisciplinar dentro da unidade
geriatrica e equipa de cuidados
domiciliarios, participacdo no
desenvolvimento da reabilitacdo
do AVC em domicilio.
Para os idosos com AVC, o
tratamento domiciliario, a
integracdo e o0 suporte do cuidado
informal contribuem para a sua
experiéncia de qualidade de vida.

Autor: Simone K_.“%et al
Metodologia: Estudo de
corte

Nivel de evidéncia: IV
Participantes: Doentes que
foram tratados entre 0s anos
de 2009 e 2013 de trés

Avaliar a eficacia da
AGR (Avaliacéo
Geriatrica de
Reabilitacdo) em relagdo
a progressdo do doente
para niveis mais elevados
de cuidados de
enfermagem, fraturas

As variaveis de resultado sdo a
progressao para niveis mais altos
de cuidados de enfermagem,
internamentos em unidades de
cuidados de longa duracéo,
fraturas incidentais, internamentos
hospitalares, internamentos
hospitalares sensiveis a aten¢do do
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centros Mecklenburg-
Vorpommern na Alemanha.

acidentais, internamentos
em unidades de cuidados
de longa duracéo,
internamentos
hospitalares, bem como
custos de salde.

ambulatorio, dias gastos no
hospital e custos com assisténcia
médica.

Autor: Marleen H.%t al
Metodologia: Estudo
Randomizado Controlado
Nivel de evidéncia: Il
Participantes: Doentes com
AVC que permanecem em
unidades de reabilitacdo
(com abordagens diferentes
de reabilitacdo) em duas
unidades de cuidados de
longa duracdo, onde serd
avaliado o funcionamento
cognitivo dos pacientes, o
nivel de depressao (humor) e
a ansiedade, e na AIVD.

O objetivo principal do
presente estudo é
investigar se um aumento
no tempo de terapia tem
uma influéncia benéfica
sobre as varias dimensdes
da cognicdo de pacientes
com AVC, na alta de
unidades de reabilitacdo
de cuidados de longa
duragdo. O  objetivo
secundario é examinar se
um aumento no tempo de
terapia melhora o humor,
e melhora as atividades da
vida diaria (AVD).

Este estudo mostra que as
atividades  terapéuticas numa
unidade de reabilitacdo de

cuidados de longa duracdo podem
ser aumentadas com mais de 50
minutos por dia, quando 0s
enfermeiros desempenham
exercicios durante as suas rotinas
diarias, os pacientes realizam 50%
mais  atividades  terapéuticas
durante o dia. Ha evidéncia de que
0 exercicio tem uma influéncia
benéfica, entre outras, nas fungbes
cognitivas em  idosos  sem
deméncia. Fungdes cognitivas que
respondem  positivamente  ao
exercicio sdo funcbes executadas
em particular. As  funcdes
executadas  incluem  funcOes
cognitivas de ordem superior,
como planeamento, atencdo,
controle de impulsos e memoria de
trabalho.

Discussao dos Resultados

Analisou-se o efeito dos programas de lideranca dos enfermeiros de reabilitacdo em

relacdo aos processos de saude, em idosos em unidades de longa duracdo. Observando

diversos indicadores, percebeu-se a agdo positiva em varios fatores como a atividade fisica,

aptiddo funcional, cuidados de enfermagem restauradores a veteranos com AVC em

cuidados de longa duracgéo, tipo de parceria e servicos de saude em doentes com AVC,

avaliar a eficicia da avaliacdo geriatrica de reabilitacdo e o beneficio do tempo de terapia.

Da andlise dos resultados obtidos nos artigos analisados, é notério que o papel do

enfermeiro de reabilitagdo é crucial a varios niveis, quando se trata da implementacéo de
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programas que visem a reabilitacdo, dando énfase a atividade fisica, assim como cuidados
de reabilitacdo restauradores e o tipo de parceria ou servigcos de salde poderiam ter uma
resposta eficaz em termos de reabilitacdo em idosos com AVC. Quando surge uma detecao
precoce do problema de salde, devera haver uma atuacdo imediata de forma a que o

enfermeiro de reabilitacdo possa prevenir complicacdes existentes.

Quadro 5- Resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem de reabilitacdo, na pessoa em
cuidados de longa duracdo

Aumento da Reabilitagdo funcional (Preto et al 2016; Gomes et al 2016)
Capacidade de retomar as atividades de vida diarias (Marleen et al, 2014;Arno et al 20014)
Melhoria da forca de preensdo (Preto et al 2016; Novo et al 2016)

Estado funcional Melhoria da forga de flex&o do brago (Novo et al 2016; Gomes et al 2016)
Aumento da mobilidade e agilidade (Mendes et al 2016; Molina et al 2016)
Aumento do equilibrio dindmico (Molina et al 2016; Novo et al 2016)

Melhoria da aptidao funcional (Preto et al 2016; Molina et al 2016)

Melhorar a forga global (Ingrid et al 2017)

Estado cognitivo Melhoria do conhecimento e pericia da pessoa (Marleen et al 2014; Erik et al 2014)
Otimizacdo dos cuidados das pessoas com AVC (Ingid et al 2017; Floris et al 2017)
Controlo de efeitos adversos | Diminuicdo da prevaléncia de Fraturas (Simone et al 2017;Carsten et al 2017)

Necessidades sociais (Huanguang et al 2017; Diane et al 2017)

Capacidade de autonomia (Marleen et al 2014; Peter et al 2014)

Valorizag&o das preferéncias individuais (Ingrid et al 2017; Kraan et al 2017)
Satisfacdo com os cuidados de enfermagem (Arno et al 2014; Floris et al 2017)

Consultas de follow-up presenciais (Floris et al 2017; Ingrid et al 2017)

Participacdo ativa no plano terapéutico (Qinglin et al 2017; Charles et al 2017;Samuel et al 2017)
Planeamento da alta hospitalar (Caroline t al 2017; Jean-Francois et al 2017)

Procura dos cuidados de saude (Floris et al 2017; Carsten et al 2017)

Diminuicédo dos internamentos hospitalares (Simone et al 2017; Caroline t al 2017)

Reducdo dos custos hospitalares (Jean-Francois et al 2017; Caroline t al 2017)

Auto-cuidado

Utilizac&o dos servigos de
salde

Apoio dos cuidados em casa (Ingrid et al 2017; Floris et al 2017)

Aumento da reabilitagdo no domicilio (Minkman et al 2011; Ahaus et al 2011; Floris et al 2017)
Cuidados no domicilio Aumento da qualidade de vida dos cuidadores (Huijsman et al 2011; Ingrid et al 2017)
Diminuicéo custos (Carsten et al 2017; Caroline t al 2017)

Diminuicéo dos cuidados de assisténcia médica (Ahaus et al 2011; Floris et al 2017)

Aumento do nimero e tipo de AIVD (Erik et al 2014; Peter et al 2014)

No que diz respeito ao acompanhamento do utente, o enfermeiro de reabilitagdo tem uma
influéncia critica nos resultados do mesmo, atraves de uma observacdo e monitorizacéo
meticulosas, coordenacdo dos cuidados interprofissionais e da aplicacdo de préaticas baseadas

na evidéncia, promovendo, sempre que possivel, a autonomia dos lesados.

Num dos artigos analisados, foi comprovado que o0 aumento do tempo terapéutico tem um

efeito benéfico sobre a cognicdo, humor e atividades de vida diarias e também que o
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exercicio tem uma influéncia benéfica em idosos sem deméncia. As funcdes executadas
incluem fungdes cognitivas de ordem superior, como planeamento, atencdo, controle de

impulsos e memoria de trabalho.

E pois importante verificar se um aumento no tempo de terapia de reabilitagdo tem uma
influéncia benéfica sobre as varias dimensdes da cognicdo de idosos em cuidados de longa
duracdo, independentemente da sua patologia e também na melhoria do humor, resultando
numa melhoria nas AIVD. Percebe-se também que, para a implementacdo de novas
intervencdes na area da reabilitacdo, € necessaria uma forte colaboracéo interprofissional. O
enfermeiro tem, para além de tudo o que foi referido anteriormente, um papel fundamental
no que diz respeito aos ensinos quer aos idosos, quer as familias/pessoas significativas. O
enfermeiro deve ter o cuidado de esclarecer todas as duvidas que possam existir acerca das
patologias, como por exemplo, 0 AVC, tendo em consideracdo cada pessoa como um ser

Unico.

Conclusodes

A supremacia dos cuidados, apenas pode ser acreditada quando os resultados séo

calculados e objetivos.

A qualidade dos cuidados ao utente em cuidados de longa duracdo, é uma garantia e
preocupacao dos profissionais de salde. Perante, a execucdo desta revisao sistematica da
literatura verificou-se que, os utentes em unidades de longa duracdo conseguem ganhos em
salde com as intervencdes da enfermagem de reabilitacdo. Permitindo-se assim, identificar

indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Analisando os dados apresentados, as intervengdes estruturadas dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, em pessoas com 65 e mais anos em cuidados de longa duragéo,
possibilitaram-nos identificar 27 indicadores, dos quais se destacam: o aumento da
reabilitacdo funcional, capacidade de retomar as atividades de vida diarias, aumento da
mobilidade e agilidade, aumento do equilibrio dindmico, melhoria da aptidao funcional,

otimizacgdo dos cuidados das pessoas com AVC, capacidade de autonomia, satisfacdo com
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0s cuidados de enfermagem, apoio dos cuidados em casa, aumento da reabilitacdo no

domicilio.

Procurando ir ao encontro do anterior referido, foi perentério identificar indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, com base nas evidéncias cientificas
e gque possibilitem que os enfermeiros tenham uma pratica refletiva e que dirijam as suas
acoes no sentido da sublimidade dos cuidados.

Esta competéncia conjeturou uma investigacdo dos ganhos em salde, sensiveis as
intervencdes do EEER, num modelo de congruéncia selecionada pelos autores, com o
designio do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do EEER e competéncias de mestre, segundo os regulamentos que
as representam (Regulamento n.° 350/2015).
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3. Metodologia

O estudo apresentado é descritivo e exploratério, tendo por base a metodologia
qualitativa do estudo de caso (método de estudos de caso multiplos) de Robert Yin (2003)
conjuntamente com a teoria de medio alcance de Lopes (2006), baseada na Teoria do défice
de autocuidado de Orem (Orem, 2001).

O estudo caso, com uma abordagem de pesquisa qualitativa, procura a explicacao
sistematica, completa e detalhada dos factos que ocorrem no contexto social e que,

regulamente se relacionam com uma multiplicidade de variaveis (Yin, 2003).

Segundo Yin (2005), para os estudos de caso, o desenvolvimento da teoria como parte
da fase inicial do projeto, é essencial para saber se 0 propésito decorrente do estudo de caso
é desenvolver ou testar a teoria. Yin (2005) aborda as caracteristicas gerais do desenho de
estudos de caso, partindo do principio que os casos podem ser Gnicos ou multiplos, podendo
também ser, simultaneamente, holisticos (com uma unidade de andlise) ou incorporados

(varias unidades de analise).

Conforme Yin (2005), o estudo de multiplos casos contribui também para um estudo
mais convincente, pois como referem (Rodriguez et al. 1999) este tipo de desenho permite
contestar e contrastar as respostas obtidas de forma parcial com cada caso que se analisa.
Segundo Yin (2005), é fundamental que o investigador reflita sobre as habilidades para a
realizacdo de estudos de caso, como experiéncia prévia, capacidade para fazer boas
perguntas, capacidade de ndo se deixar levar pelos seus preconceitos e ideologias,
flexibilidade para se adequar as situacdes adversas. O estudo caso apresenta vantagens como
0 estabelecimento de relagdes entre as variaveis e a contingéncia de conduzir a formulagéo
de hipéteses (Fortin, 2009). Tem um real valor cientifico pelo seu carater profundo de
andlise, das maltiplas observacdes a que d& lugar e dos comportamentos-tipo que permite
isolar (Yin, 2003).
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O estudo de caso contribui de forma inigualavel para a compreensdo dos fenomenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos (Yin, 2003), pois permite uma investigacao
que preserva as caracteristicas holisticas dos fendmenos da vida real.

A amostra em estudo (quais os ganhos obtidos dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo no idoso em RNCCI) ocorre num contexto de estdgio (Unidade de
Convalescenca) onde decorreu o estagio final, procedendo a avaliagdes com instrumentos
selecionados, no momento da admissdo (Al) e no momento da alta (A2), das pessoas que
atestaram o0s critérios de inclusdo e que se apresentaram disponiveis a responder ao

questionario apresentado.

Pretendendo uma maior variedade de dados, confrontar e contestar os resultados
obtidos, considerando, deste modo, sobre as praticas de cuidados de reabilitacdo, optou-se
por eleger o desenho do estudo de caso multiplo, no seu total cinco estudos (Yin, 2003).
Uma particularidade importante dos estudos de caso multiplos é que permite 0 acesso a
diferentes perspetivas referentes ao mesmo fendmeno, 0 que promove uma Visdao mais

completa, holistica e contextual (Mcdonnel e Read, 2000).

Yin (2003) sugere as seguintes fases: a definicdo e planeamento em seguida, a
preparacdo, colheita e analise e, por fim, a andlise e conclusdo. Na fase inicial, deve-se
atentar para o desenvolvimento de um protocolo, onde consista uma visdo geral do projeto e
definicdo de procedimentos a seguir. Nesta fase, sdo também escolhidos todos os casos. Na
segunda fase, sdo colhidas todas as evidéncias de cada caso que constituirdo o seu material.
Na terceira e Ultima fase, procura-se a categorizacao e classificacdo dos dados.

Assim, e de seguida, em primeiro lugar exporemos todo o planeamento do estudo
(colheita de dados, participantes do estudo caso e consideracOes éticas). No subcapitulo
seguinte, denominado de resultados, exporemos uma descric¢éo e reflexdo individual de cada
caso, na discussdo procederemos ao cruzamento de dados, concomitantemente com uma
justificacdo tedrica, nas notas conclusivas serdo expostas as conclusoes finais do estudo caso.

O método de estudos de casos multiplos, encontra-se ilustrado na figura n. °3.
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Figura n.° 3- Metodologia do Estudo de caso multiplo (adaptado de Yin, 2003)

Definigéo e
Planeamento
de Recolha
de Dados

Colheita e
andlise dos
dados

Andlise,

discussdo e
Conclusdo
dos Dados

Pratica dos
cuidados de
FR

Selegdo
de Casos

Descrigéo
Individualizada
dos Casos

Cruzamento
de Dados

Fundamentagdo
Teobrica

L' Andlise
dos Casos

A teoria de médio alcance de Lopes (2006) complementou o estudo, ajudando a perceber

os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem que as intervengdes de enfermagem de

reabilitacdo trazem. Esta teoria baseia-se na relagéo enfermeiro-doente.

Tal como recomenda Lopes (2006), no processo de criacdo de uma relacéo terapéutica

que possibilite o desenvolvimento da confianca do doente e familia em relacdo ao enfermeiro
e aos cuidados prestados e, técnicas ensinadas e executadas, é efetuado um processo de
avaliacdo diagnostica e um processo de intervencéo terapéutica de enfermagem. No processo
de avaliacdo/reavaliacdo diagndstica da situacdo, foram tidas em conta as perspetivas

vivenciais, biomédicas e de ajuda do doente e familia, sendo que o processo de intervengédo
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terapéutica de enfermagem abrangeu, ndo so as intervencdes de enfermagem propriamente
ditas, como a “interface destes com o grupo ¢ a organizagdo” (Lopes, 2006). Concretiza-se
através da gestdo de sentimentos e a gestdo de informacdo (Lopes, 2006). Intrinsecos a
pratica da enfermagem de reabilitacéo, estiveram sempre dois momentos chave, a avaliacdo
diagnostica e a intervencao terapéutica, que levaram a aquisicdo de ganhos em saude. Estes
dois momentos foram fundamentais para avaliar o utente e fazer uma andlise dos resultados
obtidos

3.1 Colheita de dados

A colheita de dados decorreu durante o estagio final, no periodo de 17 de setembro de
2018 a 23 de novembro de 2018. Segundo Yin (2003, p. 121) “qualquer descoberta ou
conclusdo em um estudo caso provavelmente serd muito mais convincente e acurada se se
basear em varias fontes de informag¢ao”. A colheita de dados é executada através da interacao
e observacao do utente e familia, tendo em conta o comportamento, atitude e percecoes de
cada individuo (Yin, 2003), dados objetivos retirados da avaliacdo fisica, registos do
processo do utente e exames complementares de diagnéstico (ECD) pertinentes. A aplicacdo
de varias fontes de evidéncia, por diferentes técnicas, a qual se da o nome de triangulacéo,
da a ocasido para o pesquisador se dedicar a uma vasta multiplicidade de questdes,
conseguindo, deste modo, desenvolver linhas convergentes de investigacao e obter, assim,
uma melhor extensdo na descri¢do, explicacdo e compreensdo do foco em estudo (Yin,
2003).

Segundo Fortin (2006), de forma a escolher o método de colheita de dados, o
investigador deve ter em conta os objetivos que pretende atingir e adequar um método a
obtencdo dos seus objetivos para que, desta forma, possa selecionar o método ou o
instrumento para a colheita de dados, o processo do utente.

Considerando a especificidade da problematica, determinou-se assim usar a triangulagédo
de dados a partir de dois instrumentos de recolha de dados, o Elderly Core Set (ENCS)
(Fonseca e Lopes, 2014) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) (DGS, 2011) bem
como a utilizagdo de observacgdo participante com registos em folha propria e consulta de
documentos.

O principal instrumento de avaliacdo, utilizado neste estudo, foi 0 ENCS, por conter

indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, tendo como objetivos avaliar a
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funcionalidade das pessoas, as necessidades de enfermagem em varios contextos de
cuidados, avaliar os resultados da aplicacdo de um programa de reabilitacdo e definir
necessidades de cuidados de enfermagem, segundo a Classificacdo Internacional da
Funcionalidade (OMS, 2004), (Fonseca e Lopes, 2014).

E composto por 29 coédigos e tem propriedades psicométricas, uma variancia total
explicada de 66,46% kaiser-meyer-olkin (KMO)= 0.923, demonstrando uma elevada
correlacdo inter-itens da escala. Mostra codigos relativos as fungdes do corpo; as estruturas
do corpo; atividades e participacdo; codigos para os fatores ambientais. Calcula as seguintes
proporcOes: autocuidados, aprendizagem e funcbes mentais (globais e especificas),
comunicacdo, relacdo com amigos e familiares, dor, funcGes do aparelho respiratério e
estruturas da pele (Fonseca e Lopes, 2014).

O conceito de autocuidados, no ENCS (Fonseca e Lopes, 2014), integra doze codigos,
que sdo: 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 posicdo
béasica do corpo, cuidados relacionados com 0s processos de excrecao, utilizacdo da méo e
do braco, beber e comer. O conceito de aprendizagem e funcGes mentais é constituido por
seis codigos: funcbes emocionais, funcBes da orientacdo, funcBes da atencdo, funcbes da
memoria, funcdes da consciéncia e fungdes cognitivas de nivel superior. A comunicacao
integra quatro codigos: falar, conversacdo, comunicar e receber mensagens orais e
relacionamentos familiares. Por fim, o conceito de relacdo com amigos e cuidadores é
constituido por trés codigos: prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais,
profissionais de salde e amigos (Fonseca e Lopes, 2014). A resposta a cada um dos cédigos
faz-se através de escala Likert com 5 pontos (1. Nao h& problema: 0-4%; 2. Problema ligeiro:
5-24%; 3. Problema moderado: 25-49%; 4. Problema grave: 50-95%; 5. Problema completo:
96-100%).

Durante as intervencdes realizadas, registamos descrices das pessoas e dos
profissionais, que julgamos importantes, vislumbrando um melhor reforgco na descrigéo e
compreensdo da analise e discussao dos resultados estatisticos. As notas de campo séo dados
qualitativos que conduzem a expressdes, sentimentos e opinides das pessoas, no que diz
respeito a sua experiéncia da reabilitacdo. Segundo Polit et al. (2004), as notas de campo
podem ser descricdes objetivas de eventos e conversas, registadas de maneira tdo completa

quanto possivel.
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A MIF, versdo Portuguesa, que a Direc¢do-Geral da Saude (DGS, 2011) recomenda na
sua norma n° 054/2011 de 27/12/2011, apareceu como uma informagé&o adicional, pois tem
como objetivo avaliar o grau de capacidade/incapacidade funcional, desempenho da pessoa,
nas necessidades de cuidados para as funces motoras e cognitivas da vida diaria (Lall et al
2017). Trata-se de instrumento com a finalidade de avaliar independéncia funcional,

independentemente dos défices apresentados pela pessoa (Lall et al., 2017).

A MIF é um instrumento de avaliacdo valido e fiavel, adaptado para a lingua portuguesa.
Tem uma escala com sete niveis que representam graus de funcionalidade, variando da
independéncia a dependéncia. A classificacdo baseia-se na necessidade, ou ndo, do auxilio
de outra pessoa e a proporgao necessaria. E constituida por 18 itens, que se subdividem em
seis dominios: autocuidados; controle de esfincteres, mobilidade, locomog¢&o, comunicagdo
e cognicdo social. Em cada item pode ser avaliada a funcionalidade, numa escala de sete
niveis de pontuacdo, que vai desde de um ponto (dependéncia completa) a sete pontos
(independéncia completa). A pontuacdo méaxima € de 126 pontos que correspondem a
independéncia completa e 0 minimo de 18 pontos, que representam dependéncia completa
nas areas avaliadas., 19 a 60: dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas);
61 a 103: dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); e 104 a 126:
independéncia completa/modificada (Hoeaman, 2011; Assis, 2015; DGS, 2011).

Foi aplicado o instrumento ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e a MIF (DGS, 2011) em
dois momentos: a avaliacdo inicial feita ao utente, e no momento da alta clinica/transferéncia
de servico. Foram utilizados estes instrumentos para supervisionar a evolucdo da pessoa
durante os cuidados de reabilitacdo, bem como a eficiéncia e eficacia do programa de
reabilitacdo instituido para a pessoa com défices motores e neuroldgicos (OE, 2016).

Atendendo a observacdo da pessoa que esta a executar o estudo, esta foi realizada
durante a prestacao de cuidados de reabilitacdo. As observagdes sdo meios privilegiados para
medir comportamentos humanos ou acontecimentos, produzindo grandes guantidades de
dados (Fortin, 2009).
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Outros dados foram extraidos através da consulta do processo clinico do utente,
nomeadamente, dos planos de cuidados e notas de evolugdo feitas ao longo de todo o

internamento.

3.2. Participantes no Estudo Caso

Os participantes selecionados para este estudo de casos multiplos foram utentes
internados na Unidade de Convalescenca onde decorreu o estagio final, os quais foram alvo
de cuidados de reabilitacdo. No total, a amostra € constituida por cinco participantes, todos
eles idosos, com comprometimento do autocuidado, com potencial hipotese de ingressar
numa unidade da RNCCI. Neste ambito, optou-se por amostragem intencional, que é uma
estratégia na qual o investigador conhece a populacao e os seus elementos (Haber, 2001). A
amostra € constituida a medida que os individuos se apresentam, até que o numero

pretendido se atinga (Fortin, 2006).

Efetuou-se uma caracterizacdo sociodemografica antecipada dos participantes,
considerando as seguintes variaveis de caracterizacdo: idade, género, nacionalidade, estado
civil, agregado familiar, nivel de escolaridade, profisséo e local de residéncia. Para assegurar
a sua privacidade, utilizdmos letras e numeros. Foram utilizadas as letras C e 0s numeros até

5, numero total de participante, como se apresenta no quadro n°3 (Vieira, 2004).

Quadro n.°6 Dados Sociodemogréficos.

Estudos de caso C1 C2 C3 C4 C5

Idade 76 anos 68 anos 76 anos 66 anos 65 anos

Género Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino

Nacionalidade Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa Portuguesa | Portuguesa

Estado civil Casada Casada Casada Casada Divorciada

Agregado familiar Vive com o | Vive como | Vive com o | Vive com | Vive sozinha

esposo esposo €sposo 0 esposo
Nivel de escolaridade | 9?ano 9% ano 42 classe 42 classe Ensino Superior
Profissdo Doméstica | Doméstica | Reformada | Doméstica | Reformada
(trab. rural)

Residéncia Evora Montemor- | St° Anténio | Evora Evora

0-Novo Capelins; Al
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Na observacdo sociodemografica, verificamos que a média de idades dos utentes
apresentava-se nos 70,2 constatando-se que as utentes mais velhas séo duas senhoras com
76 anos de idade e a mais nova é uma senhora com 65 anos de idade, a predominancia é do
sexo feminino. Constatamos que todos os utentes sdo de nacionalidade portuguesa e, na sua
maioria, casados sendo, o nivel de escolaridade a 42 classe e 0 9° ano. No que diz respeito a

ocupacdo laboral, a maioria sdo domésticas.

Atendendo ao estudo em questdo, esteve sempre implicita a ética no cuidar, sendo que
a investigacdo cientifica € uma atividade de enorme responsabilidade ética, pelas
particularidades que lhe sdo intrinsecas. Releva-se a importancia da investigacdo em
enfermagem e, se se considera os principios éticos gerais que Ihe aplicam, mais se amplia,
pois que, mercé do posicionamento como ciéncia humana, os enfermeiros tém preocupagoes
adicionais com o bem-estar dos sujeitos dos estudos e com o respeito pelos direitos e

integridade das pessoas (Nunes, 2013).

Segundo, O International Council of Nurses (ICN), em Diretrizes éticas para a
investigacdo em Enfermagem, deu enfoque peculiar a integridade na investigacdo, as

questdes ligadas a vulnerabilidade em relacdo aos direitos humanos e aos grupos vulneraveis.

De acordo com estas diretrizes, sdo seis 0s principios éticos que devem guiar a
investigacao: o da beneficéncia, fazer o bem, para o proprio participante e para a sociedade
note-se aqui, o primado da pessoa humana; o da avaliacdo da maleficéncia, sob o principio
de ndo causar dano, e portanto, avaliar 0s riscos possiveis e previsiveis; o da fidelidade, o
principio de estabelecer confianca entre o investigador e o participante do estudo ou sujeito
de investigacdo o da justica; o principio de proceder com equidade e ndo prestar apoio
diferenciado a um grupo, em detrimento de outro; o da veracidade, seguindo o principio ético
de dizer a verdade, informando sobre os riscos e beneficios, associa-se ao consentimento
livre e esclarecido; o da confidencialidade, o principio de salvaguardar a informagdo de

carater pessoal que pode reunir-se durante um estudo. (Nunes, 2013).

No respeito pela dignidade e liberdade, foram explicados a todos os utentes o estudo, o
procedimento associado ao tratamento e o armazenamento dos dados, bem como a

possibilidade da recusa ou interrupcdo da sua participacdo (Mariz, 2005). Todas as
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intervencdes de enfermagem de reabilitacdo so6 foram efetuadas depois da pessoa em causa
ter dado o seu consentimento, de forma livre e esclarecida (Resolugdo da Assembleia da
Repuablica n.° 1/2001). Os utentes foram sempre informados do plano de reabilitacdo, o
porqué, como, e os resultados que se pretendiam. Os dados sdo apresentados neste relatorio
de forma a que nenhum dos participantes no estudo possa ser reconhecido. Pautando pelo
respeito das reais necessidades da pessoa em processo cirargico, foram planeados os
cuidados, tendo em conta, além da vontade manifestada, as suas crencas e costumes

culturais, os seus valores e 0s seus projetos de vida (Deodato, 2016).

Para a investigacdo em curso, solicitou-se o parecer da Comissdo de Etica para a
Investigacdo Cientifica nas Area da Sadde e do Bem-Estar da Universidade de Evora, tendo-
se obtido um parecer positivo a 21 de setembro de 2018 (Anexo I). Aos participantes,
providos de respeito, dignidade e liberdade, de uma forma natural, foi-lhes esclarecido o
processo associado a recolha de dados, garantindo que estes seriam usados unicamente para
0 estudo, procedendo-se depois a sua destruicdo, bem como a hipo6tese de recusa ou
interrupgdo da sua participacdo (Mariz, 2005).Em seguida, realizaram a assinatura do

documento de consentimento livre e esclarecido (Momberg, 1998; Fortin, 2006).

Deste modo, a identificacdo dos participantes foi efetuada através de um codigo
especificamente concebido para este estudo, criado de forma a ndo permitir a identificacao
do titular dos dados. Assim, a solucéo da codificacdo sé é conhecida pelos investigadores,
ndo sendo usados codigos que sucedam com os numeros de identificacdo, iniciais do nome,
data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem de uma composicao desse tipo de dados
(Momber, 1998; Fortin, 2006).

Os utentes foram sempre esclarecidos do plano de reabilitacdo, o porqué, como, e 0s

resultados que se pretendiam.
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3.3 Resultados

Seguindo a primeira fase de Yin (2003), que preconiza a realizagdo de uma descricdo e
reflexdo do estudo de caso, sdo apresentados seguidamente os estudos de caso

desenvolvidos:

Estudo de caso C1:

Utente do sexo feminino, com 76 anos, raga caucasiana, vive com o marido, sendo
previamente independente na realizagdo de todas as AVDs. Trata-se de uma utente
transferida do Hospital de S. José (HSJ) para o Hospital do Espirito Santo Evora (HESE).
Sofreu queda no domicilio, da qual resultou traumatismo maxilo-facial, traumatismo cranio
encefélico e traumatismo cervical. A entrada, no servico de urgéncia, queixava-se de dor
cervical e perda de forca nos membros superiores e inferiores. Fez TAC cervical o qual
revelou: fratura linear da apofise espinhosa de C5; listese C3-C4 graul, sem imagens de
outras fraturas ou luxacdes. Em RM realizada no HSJ, apresentava ligeiro foco de contuséo
e compressdo. Apos melhoria do caso, foi-lhe dada alta para o domicilio, com indica¢6es de:
analgesia, reabilitacdo fisioterapia e vigilancia de sinais vitais. Por questfes sociais, a utente
ficou no servico de urgéncia do HESE. Tem como antecedentes pessoais: diabetes mellitus,
anemia normocitica, bronquiectasias, apneia do sono com indicacdo para OLD que ndo
tolera, colite ulcerosa do colon com ANA positivo, displasia gastrica, colestase ligeira,
hérnia do hiato, doenca venosa periférica, protese do joelho a esquerda, simoidetomia por
diverticulose, colecistectomia, apendicectomia, oclusao intestinal por bridas, histerectomia
vaginal e cataratas. E alérgica ao nolotil. Posteriormente, foi transferida para o servico de
Unidade de Convalescenca onde realizou um plano de reabilitacdo que incidiu,
essencialmente, na recuperacdo da forca dos quatro membros e na marcha, tendo tido alta
um més depois, com movimentos ativos em todos 0s seguimentos articulares e a deambular
com o auxilio de canadianas, para o domicilio.

Aplicados instrumentos ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e MIF (DGS, 2011) e
identificados focos de enfermagem com necessidade de intervencdo, apresentados nos

quadros n®7 e 8.
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Quadro n°7- ENCS aplicado ao estudo de caso C1:

Auvaliagdo diagnostica

Apos intervencédo de ER

Funcionalidade geral

Problema moderado (33%)

Problema ligeiro (18%)

Autocuidado

Problema moderado (48%)

Problema moderado (29)

Aprendizagem e fun¢fes mentais

Problema moderado (33%)

Problema ligeiro (13%)

Comunicar

Problema ligeiro (6%)

Né&o ha problema (0%)

Relagdo com amigos e cuidadores

Problema moderado (33%)

Problema moderado (25%)

Apds um programa de enfermagem de reabilitacdo individualizado o utente apresentou
melhoria ao nivel da funcionalidade, passando de um problema moderado com 33% para
um problema ligeiro de 18%. Foi na aprendizagem e fungdes mentais que o utente obteve
mais ganhos passando de um problema moderado com 33% para um problema ligeiro com
13%. Em seguida, observaram-se ganhos significativos na comunicacdo e na capacidade

para os autocuidados

Quadro n°8- MIF aplicada ao estudo de caso C1

Datas de avaliagdo 1%valiacdo 2% avaliacdo (ap0s
diagnostica intervencdo de ER)
(17.09.2018) 23.09.2018

Autocuidados 28 32

Controlo de esfincteres 10 14

Mobilidade - transferéncias 7 17

Locomocéo 11 12

MIF motora 56 75

Comunicagéo 14 14

Consciéncia do mundo exterior 19 20

MIF cognitiva 33 34

Total 89 109

Na MIF (DGS,2011) também observamos ganhos nos autocuidados, passando de um
score de 89 para 109%.
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Estudo de caso C2:

Utente do sexo feminino com 68 anos, raca caucasiana, vive com 0 marido, sendo
previamente independente na realizacdo de todas as AVDs. Recorre ao servi¢o de urgéncia
do HESE por queda de prépria altura, com trauma direto da coxa esquerda, da qual resultou
fratura da diafise do fémur esquerdo. Utente encaminhada para o bloco operatério onde foi
submetida a colocacdo de tracdo esquelética com 6 Kg no membro inferior esquerdo. Apds
cirurgia, deu entrada no servico de ortopedia onde colocaram tala de Braun, extremidades
sem alteracbes neurocirculatérias aparentes. ApoOs cerca de 12 dias, foi novamente
intervencionada no bloco operatério, onde foi submetida a encavilhamento affixus do fémur
esquerdo, sem intercorréncias. Iniciou plano de reabilitacdo, com levantes para o cadeirédo,
com indicacdo meédica para ndo fazer carga no membro operado. Apresentava sutura
operatéria em vias de cicatrizacdo, e suturas do local se insercdo dos pinos da tracdo
esquelética também em vias de cicatrizacdo. Apresentava ainda edema da coxa sem outras
alteracdes neurocirculatorias aparentes. Tinha como antecedentes pessoais: diabetes mellitus
tipo2 e patologia lombar degenerativa. Foi-lhe dada, no servico de ortopedia, alta a aguardar
resolucdo social e, posteriormente, foi transferida para o servico de Unidade de
Convalescenca, onde continuou o seu plano de reabilitacdo, tendo-lhe sido, mais tarde, dada
indicacdo para realizar carga virtual no membro operado. Apresentava limitacdo articular a
nivel da anca e do joelho esquerdo. Deslocou-se enquanto internada em cadeira de rodas
com apoio de terceiros. Teve alta para uma unidade de convalescenca.

Aplicados instrumentos ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e MIF (DGS, 2011) e
identificados focos de enfermagem com necessidade de intervencdo, apresentados nos

quadros n° 9 e 10, respetivamente.

Quadro n°9- ENCS aplicado ao estudo de caso C2

Avaliacdo diagndstica

Apbs intervencéo de ER

Funcionalidade geral

Problema moderado (34%)

Problema ligeiro (19%)

Autocuidado

Problema grave (52%)

Problema moderado (35%)

Aprendizagem e fungdes mentais

Problema moderado (33%)

Problema ligeiro (8,3%)

Comunicar

Problema ligeiro (13%)

N&o ha problema

Relagdo com os amigos e cuidadores

Problema moderado (25%)

Problema ligeiro (17)
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Analisando, na generalidade, os ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo, observam-se resultados positivos na recuperacdo da capacidade funcional,
passando de um problema moderado para um problema ligeiro. Nos autocuidados também
houve uma evolucao positiva, passando de um problema grave, com 52%, para um problema
moderado com 35%. Na comunicacdo, onde existia um problema ligeiro, passou a nao
existéncia de problema. Foi na aprendizagem e fun¢Ges mentais_que o utente obteve mais

ganhos, passando de um problema moderado com 33% para um problema ligeiro com 8,3%.

Quadro n°10- MIF aplicada ao estudo de caso C2

Datas da avaliagéo 1%avaliacéo 2% avaliagdo(apos
(diagndstica) intervencdo de ER)
17.09.2018 27.09.2018

Autocuidados 23 25

Controlo de esfincteres 14 14

Mobilidade-transferéncias 11 13

Locomocéo 4 5

MIF motora 52 57

Comunicagao 14 14

Consciéncia do mundo exterior 17 19

MIF cognitiva 31 33

Total 83 90

Estudo de caso C3:

Utente do sexo feminino com 76 anos, raca caucasiana, vive com o0 marido, sendo
previamente independente na realizagdo de todas as AVDs. Utente que recorreu ao Servico
de urgéncia, tendo-lhe sido diagnosticado AVC isquémico. Foi transferida para o servigo de
medicina, onde permaneceu até ser transferida para o servico de Unidade de Convalescenca,
onde entrou com o diagnéstico de status pés AVC isquémico. Tem como antecedentes
pessoais, hipertenséo arterial, colecistectomia e sindrome vertiginoso. Foi-lhe delineado um
plano de reabilitacdo de encontro as necessidades da utente, tentando recuperar as suas
capacidades remanescentes. Os resultados desta reabilitacdo ndo dependem apenas de um
conjunto de técnicas, mas da continuidade, coordenacdo e inter-relacdo do trabalho que foi
desenvolvido por toda a equipa, com o objetivo da resolugéo de problemas e da obtencéo de
ganhos em qualidade de vida e bem-estar. O Enfermeiro de reabilitacdo esteve sempre
presente ao longo de todo o processo de recuperacdo, promovendo o papel ativo do doente
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e da sua familia, favorecendo a parceria, participacédo e continuidade de cuidados no decorrer
de todo o processo. A utente, ao longo do internamento, fez grandes progressos, pois
comecou a deambular em cadeira de rodas e em pouco tempo passou a deambular com
auxilio de bengala. Tinha apenas uma condicionante que era o seu sindrome vertiginoso o
que, por vezes, a impedia de andar, sendo fundamental a continuacdo da toma da medicagéo
para esta patologia. Teve alta para o domicilio com o apoio de familiares.

Aplicados instrumentos ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e MIF (DGS, 2011) e
identificados focos de enfermagem com necessidade de intervencdo, apresentados nos

quadros n® 11 e 12, respetivamente.

Quadro n°11- ENCS aplicado ao estudo de caso C3

Avaliacdo Diagnostica

Apds intervencédo de ER

Funcionalidade geral

Problema moderado (40%)

Problema ligeiro (19%)

Autocuidado

Problema grave (54%)

Problema moderado (33%)

Aprendizagem e funcdes | Problema moderado (42%) | Problema ligeiro (8%)
mentais

Comunicar Problema ligeiro (13%) Problema ligeiro (6%)
Relagdo com  amigos e | Problema moderado (33%) Problema ligeiro (17%)
cuidadores

Analisando, na globalidade os ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, observam-se resultados positivos na recuperacdo da capacidade funcional,
passando de um problema moderado com 40% para um problema ligeiro com 19%. Nos
autocuidados a utente obteve ganhos, embora ndo muito significativos, pois passou de um
problema grave (54%) para um problema moderado (33%). Foi na aprendizagem e funcdes
mentais que a utente obteve mais ganhos, passando de um problema moderado (42%) para

um problema ligeiro (8%).
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Quadro n°12- MIF aplicada ao estudo de caso C3

Datas da avaliagéo 1%avaliacéo (diagnostica) 2% avaliagdo (apds intervencéo de ER)
17.09.2018 27.09.2018
Autocuidados 21 24
Controlo de esfincteres 12 13
Mobilidade - transferéncias 11 14
Locomogéo 7 8
MIF motora 51 59
Comunicacéo 14 14
Consciéncia do mundo exterior 15 17
MIF cognitiva 29 31
Total 80 90
Estudo de casoC4:

Utente do sexo feminino, raga caucasiana, vive com o marido, sendo anteriormente
independente em todas as AVDs. Utente que recorreu ao servi¢o de urgéncia, por diminuicao
da forca muscular no hemicorpo esquerdo, tendo-lhe sido diagnosticado AVC isquémico do
hemisfério direito. Ap6s a sua permanéncia no servigco de urgéncia, foi transferida para a
Unidade de AVC. Tem como antecedentes pessoais, hipertensdo arterial medicada mas néo
controlada, dislipidémia, ansiedade, obesidade, histerectomia em 2012 e refere alergia as
Estatinas. Apresentava hemiparesia esquerda de predominio crural, sem alteracbes da
sensibilidade, pupilas isocoricas e isoreativas sem alteracdo dos movimentos oculares,
discreta paresia facial esquerda, sem alteracfes do discurso e sem alteracdes do reflexo de
degluticdo. Apos quatro dias de permanéncia na Unidade de AVC, foi transferida para o
servico de especialidades médicas e, dois dias depois, transferida para a Unidade de
Convalescenca onde, ao longo do internamento, fez grandes progressos ao nivel de
reabilitacdo, acompanhada na sua recuperacdo por um enfermeiro especialista em
reabilitacéo, apesar de esta recuperagcdo depender de uma coordenacdo e inter-relagéo do
trabalho que foi desenvolvido por toda a equipa. A utente seguiu o plano de reabilitacdo,
passando da cadeira de rodas para o deambular com apoio unilateral. Ficou independente
nos autocuidados comer, higiene, vestir e despir e eliminagéo. Teve alta para o domicilio, ja

a deambular sem apoio.
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Aplicados instrumentos ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e MIF (DGS, 2011) e
identificados focos de enfermagem com necessidade de intervencdo, apresentados nos

quadros n° 13 e 14, respetivamente

Quadro n°13- ENCS aplicado ao estudo de caso C4

Avaliacdo Diagnéstica

Apos intervencdo de ER

Funcionalidade geral

Problema moderado (30%)

Problema ligeiro (16%)

Autocuidado

Problema moderado (25%)

Problema moderado (27%)

7

Aprendizagem e funcgdes | Problema moderado (46%) | Problema ligeiro (12%)
mentais

Comunicar Problema ligeiro (12%) Problema ligeiro (6%)
Relagdo com amigos e | Problema moderado (33%) | Problema moderado (33%)
cuidadores

Confirmamos que a Sr? C4, a nivel da funcionalidade, apresentava de inicio um
problema moderado (30%) tendo alterado para um problema ligeiro (16%), obtendo alguns
ganhos sensiveis, embora ndo muito significativos. No autocuidado, apresentava um
problema moderado nos dois momentos de avaliacdo. Em relacdo & aprendizagem e fungdes
mentais, houve ganhos razoaveis tendo de inicio um problema moderado (46%) passando
para um problema ligeiro (12%). No comunicar apresentou um problema ligeiro, assim como
na relacdo com os amigos e cuidadores manteve um problema moderado.

Quadro n°14- MIF aplicada ao estudo de caso C4

Datas da avalia¢do 1%avaliacdo 2% avaliagdo (ap06s
(diagnéstica) intervengdo de ER)
24.10.2018 28.10.2018

Autocuidados 34 30

Controlo de esfinteres 12 14

Mobilidade - 16 15

transferéncias

Locomocao 0 0

MIF motora 62 59

Comunicagéo 14 14

Consciéncia do mundo 20 20

exterior

MIF cognitiva 34 34

Total 96 93
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Estudo de caso C5:

Utente do sexo feminino, raga caucasiana, divorciada, sendo anteriormente
independente em todas as AVDs. Recorre ao servico de urgéncia por dorméncia da hemiface
direita e braco direito, cumprindo ordens e com discurso coerente e orientado (realizou
Angio TAC).Na segunda observacdo da utente, constatou-se que o seu estado se tinha
agravado, ficando com hemiparesia no membro superior direito e parestesias no membro
inferior direito (regido distal). Nessa altura, fez TAC que se encontrava sobreponivel ao
exame anterior. Foi ativada via verde AVC e, de seguida, foi internada na unidade de AVC,
com o diagnostico de AVC isquémico do territorio profundo da ACM esquerda. Tem como
antecedentes pessoais, hipotiroidismo, ansiedade e estava medicada para ambos.
Encontrava-se consciente e orientada no tempo e espago. Apresentava apagamento do sulco
nasogeniano direito, e hemiparesia direita. Sem dismetrias nas dedo-nariz e calcanhar-joelho
a esquerda, mas com dismetrias a direita. Sem alteracdes da linguagem ou discurso nem da
degluticdo. Apos oito dias de internamento na unidade de AVC, foi transferida para a
unidade de convalescenga, onde lhe foi implementado um programa de reabilitagdo com a
enfermeira especialista em reabilitacdo, e restante equipa, programa esse que a utente
cumpriu. Nesta fase, a utente deambulava com apoio unilateral. Apresentava-se parcialmente
dependente no autocuidado higiene, vestir e despir e eliminacdo, e independente no
autocuidado comer. Teve alta para o domicilio com o apoio de familiares.

Aplicados instrumentos ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e MIF (DGS, 2011) e
identificados focos de enfermagem com necessidade de intervencdo, apresentados nos

quadros n° 15 e 16, respetivamente

Quadro n°15- ENCS aplicado ao estudo de caso C5

Datas da avalia¢do

Avaliacdo Diagnostica

Apbs intervencdo de ER

Funcionalidade geral

Problema moderado (29%)

Problema ligeiro (16%)

Autocuidado

Problema moderado (45%)

Problema moderado (29%)

Aprendizagem e  funcgdes | Problema ligeiro (20%) Problema ligeiro (12%)
mentais

Comunicar Problema ligeiro (12%) Problema ligeiro (6%)
Relagdo com amigos e | Problema moderado (25%) Problema moderado (25%)
cuidadores
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Apo6s um programa de enfermagem de reabilitagdo individualizado, a utente apresentou
melhoria ao nivel da funcionalidade. Contudo, foi no autocuidado onde apresentou mais
ganhos, apesar de apresentar um problema moderado. Na aprendizagem e fungdes mentais,
comunicar e relacdo com os amigos e cuidadores manteve sempre 0 mesmo tipo de problema

embora com alguns ganhos ap0s a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo

Quadro n°16- MIF aplicada ao estudo de caso C5

Datas da avalia¢do 1%valiacdo 2% avaliacdo (ap6s
(diagnostica) intervencéo de
23.10.2018 ER)26.10.2018

Autocuidados 31 27

Controlo de 10 8

esfincteres

Mobilidade - 15 12

transferéncias

Locomogéo 4 4

MIF motora 60 51

Comunicagéo 14 14

Consciéncia do 21 21

mundo exterior

MIF cognitiva 35 35

Total 95 86

3.4. Discussao

Apds a analise dos dados obtidos, concluimos que em todos 0s casos apresentados houve
um aumento da funcionalidade, bem como do autocuidado, aprendizagem e func¢des mentais,
comunicar e relagdo com os amigos e cuidadores. Segundo Orem (2001), o autocuidado é
concetualizado como atividade, comportamento e também como resultado sensivel dos
cuidados de enfermagem (Sidani, 2011). A atividade de autocuidado refere-se a capacidade
da pessoa iniciar e desempenhar acdes que se destinam a cuidar de si proprias, envolvendo
assim o dominio cognitivo (conhecimento da condi¢édo da saude e capacidade cognitiva), o

dominio fisico (capacidade fisica para suportar a¢6es de autocuidado), o dominio emocional
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ou psicossocial (atitudes, valores, desejos, motivacdo e competéncia percebida), o dominio
comportamental (destreza necessaria para desempenhar comportamentos de autocuidado)
(Sidani, 2011).

Para melhor interpretacdo e discussao, procedemos a analise das intervencgdes sensiveis
de enfermagem de reabilitagéo, juntas na capacitacdo para o autocuidado que intensificaram
cada dominio, os efeitos sensiveis de Enfermagem de Reabilitagdo, os indicadores que se
alcancaram de um modo geral e qual foi o progndéstico baseado em ganhos sustentada pelos
utentes e familias, neste contexto. E fundamental comparar as intervencdes realizadas e 0s
resultados obtidos com o estado da arte existente, possibilitando responder aos objetivos

tracados.

Dominio fisico

Em consequéncia das situacdes clinicas, as pessoas destes estudos-casos,
apresentavam um défice de autocuidado terapéutico, completo ao nivel do autocuidado, na
Unidade de Convalescenca.

No que se refere ao dominio fisico, observamos que os utentes da Unidade de
Convalescenga (C1, C2, C3, C4 e C5) apresentavam limitacdes funcionais moderadas,
essencialmente ao nivel da mobilidade, com consequéncias nos autocuidados. Segundo a OE
(2013), a alternancia permanente entre a atividade e o repouso ¢ uma condicdo fundamental
da vida humana, e a atividade fisiol6gica normal do organismo € assegurada através da
mobilidade, sendo esta dependente do bom funcionamento dos diversos sistemas. A
mobilidade é, assim, essencial para o desempenho das atividades de vida diaria e para
garantir ndo apenas as necessidades da pessoa, mas também, para alcancar as necessidades

psicossociais elevadas que envolvem a qualidade de vida (OE,2013; Fricke, 2010).

A mobilidade funcional pode estar alterada em consequéncia da situacéo fisica ou
clinica, resultante de determinadas patologias. Atualmente, e com o progredir do
conhecimento cientifico na area das ciéncias da saude, € possivel uma mobilizagdo mais
precoce, minimizando o fenomeno ligado as alteracdes da mobilidade/sindrome da

imobilidade, podendo estas ter consequéncias mais graves do que a patologia que as
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originou, transformando uma reducdo da capacidade funcional temporaria em incapacidade
(OE; 2013).

O estado de salde e o bem-estar da pessoa podem ser afetados de forma positiva ou
negativa pela estabilidade ou por alteracdes nas condices fisicas ou bioldgicas do ambiente,
disponibilidade de recursos de manutencdo da vida como a agua, comida, abrigo, roupas,

pelas condigdes sociais, culturais e politicas e, também, pelas mudancas (Orem, 1995).

As AVD sdo parte integrante do quotidiano do utente, sendo atividades de autocuidado
para satisfazer as necessidades de vida diaria. As atividades que realizamos durante o
periodo do dia sdo todas as indispensaveis aos cuidados pessoais didrios, manutencéo pessoal

e & vida comunitaria independente (Marques, 2007).

No contexto das AVD estéo as atividades de autocuidado que Orem (1980), citado por
Hoeman (2000), define como, execucao de atividades iniciadas pelo individuo as quais

desempenha a seu préprio favor, para manter a vida, a salde e 0 bem-estar.

A mobilidade presume dar inicio a uma norma de movimento que inclua a coordenacao
entre os membros, ajustando a forca e a velocidade desse movimento, a fim de combater a
resisténcia e manter o equilibrio corporal (Hoeman, 2011). Dando como exemplo algumas
das AVDs como andar, transferir, uso de sanitario, levante da cama ou mesmo alimentar-se,
podem vir a ser de dificil realizacdo se o utente ndo mostrar equilibrio corporal, coordenacao
motora e postura corporal correta. Para se realizarem atividades relacionadas com o
autocuidado vestir-se ou cuidar das partes do corpo, como abotoar botdes ou cortar unhas, €

fundamental ter destreza para realizar os movimentos finos (Couto, 2012).

Neste contexto, foi delineado um plano de reabilitacdo, com o intuito de serem
executadas as intervencgdes de enfermagem nele contidas, que possibilitassem a reeducacgéo
funcional motora dos utentes, a fim de recuperar a capacidade fisica dos mesmos, a nivel de
movimento articular (Gregersen et al., 2011); Pezzin, Padalik e Dillingham, 2013), melhorar
forca muscular (Lin et al., 2013) e o equilibrio, simplificando, desta forma, a evolucdo de
competéncias bésicas e complexas para a realizacdo de um conjunto integrado de acGes

relacionadas com o autocuidado.
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A medida da amplitude do movimento € um importante parametro utilizado na avaliagdo
e no acompanhamento pelo Enfermeiro de reabilitagdo. Muitas vezes, a avaliacdo da
amplitude do movimento faz parte da definicdo da introdutéria e do prognostico de um

individuo submetido a reabilitacdo motora (Portney, 2000), (Claudia, 2006).

Neste contexto, para conservar e/ou readquirir a amplitude dos movimentos,
preservando a integridade das estruturas articulares, flexibilidade e prevenindo a formagéo
de aderéncias e contraturas, foi fundamental efetuar exercicios de amplitude de movimento,
que sdo um conjunto de acdes especificas para mobilizar as articulacGes através da sua
amplitude, de acordo com a sua capacidade individual (Hoeman S. 2011), utilizando técnicas

de mobilizagdo passivas e ativas assistidas (Menoita, 2012).

Terapeuticamente, as atividades na amplitude de movimento s&o realizadas para manter
a mobilidade articular e de tecidos moles existentes, minimizando os efeitos de formacéao de
contraturas ou espasticidade (Kisner & Colby, 1996). Segundo Achour (1999), uma boa
mobilidade articular permite a realizacdo de determinados gestos e movimentos com maior
eficacia e eficiéncia mecénica.

No que se refere as atividades relacionadas com o autocuidado, a mobilidade das
articulacbes é das que mais se destaca. Uma vez essencial, é peca fundamental para a
realizacdo dos autocuidados, como por exemplo, no autocuidado higiene pessoal e vestuario,
em que a extensdo/flexdo do cotovelo é uma das a¢cbes motoras mais solicitada (Lourenco,
2010).

Os exercicios que se realizam a nivel motor sdo, preferencialmente, executados por
enfermeiros especialistas em reabilitacdo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida,
aumentar a reserva funcional, prevenir e minimizar as limitagdes, evitar manifestacoes das
doencas, controlar as ja existentes, promover mudancas de habitos e prevenir traumas e
acidentes (Ferreira et al., 2017).

Hoeman (2000, p.253) entende que o movimento € “a capacidade que a pessoa tem de
interagir com o meio de uma maneira flexivel e adaptavel”. Sendo o movimento, a
mobilidade de uma articulacdo ao longo da sua extensdo, seja parcial ou completa, a
amplitude de movimentos é realizada com o objetivo de manter ou aumentar a extensao de

uma articulagdo. A amplitude de movimento pode ser completa (anatomica) ou funcional (o
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movimento necessario para o desempenho de uma tarefa especifica), (Hoppenfeld e Murthy,
2001).

As mobiliza¢Ges foram executadas de acordo com VAarios principios preconizados pela
literatura, como: posicionar o utente corretamente sem almofadas, mantendo o alinhamento
corporal, respeitando a amplitude fisioldgica articular da pessoa, realizar um movimento
lento, pois a espasticidade depende, fundamentalmente, da velocidade com que o0s
movimentos sdo feitos, pelas mobilizagOes que devem ser realizadas de modo lento, pois
assim tém menor probabilidade de induzir a hipertonia espéastica (Menoita,2012),
direcionada e refletida (Coelho,2016).

Foram executadas as técnicas de mobilizacdo sempre até ao limiar da dor e de acordo
com a toleréancia de cada pessoa, do segmento distal para o proximal para prevenir o padréo
espatico nos utentes (C3, C4, C5). Foi também mobilizado o lado menos afetado dos utentes
C4 e C5, precavendo problemas osteoarticulares e musculares e facilitando a
neuroplasticidade (capacidade de adaptacdo do sistema nervoso, especialmente a dos
neurdnios, as mudancas nas condi¢cdes do ambiente que ocorrem no dia a dia da vida dos
individuos, um conceito amplo que se estende desde a resposta a lesdes traumaticas
destrutivas até as suas alteracdes resultantes dos processos de aprendizagem e memdria),
(Borella e Sacchelli, 2009).

Quanto a realizacdo do plano de reabilitacdo, na maioria das situacdes, 0s exercicios
foram planeados e executados, duas vezes por turno repercutindo 10 vezes cada movimento,
diariamente (DGS, 2010).

O equilibrio corporal é definido como a manutencéo de uma postura particular do corpo
com um minimo de oscila¢do (equilibrio estatico) ou a manutencdo da postura durante o
desempenho de uma habilidade motora que tenda a perturbar a orientacdo do corpo
(equilibrio dindmico), (Berg, 1992).

O equilibrio corporal consiste na manutencdo do centro de gravidade dentro da base de
suporte dos pés e pode apresentar-se como estatico ou dindmico (Wiener-Vacher, 2008). No
equilibrio estatico, a base de suporte dos pés mantém-se fixa, enquanto o centro de gravidade

se movimenta. Neste caso, 0 senso de equilibrio mantém o centro de gravidade dentro da
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base de suporte dos pés. Ja no equilibrio dindmico, tanto o centro de gravidade, como a base
de suporte dos pés estdo em constante movimento e o centro de gravidade jamais se alinha
a base de suporte dos pés durante a fase de apoio dos movimentos (Woollacott e Tang, 1997)

A fim de aumentar o equilibrio dos utentes (C1 e C3), foi realizado treino do equilibrio
(estatico e dindmico) na posicdo de sentado e em pé. Coloca-se 0 utente na posicdo de
sentado, com o0s pés seguramente apoiados no chdo ou num degrau, e pede-se para levantar
0s bragos para a esquerda, para a direita, para a frente e para cima. O treino de equilibrio na
posicao ortostatica consistiu em pedir ao utente (C1) para deslizar em direcédo a beira da
superficie, para chegar a posicdo de sentado, junto de um suporte estavel (barra da cama) até
ser possivel manter a posicdo ereta e o equilibrio de tronco, enquanto se mobilizam os
membros. Foram também realizados outros exercicios junto a barra da cama como: flexao
plantar, flexdo do joelho, flexdo do coxofemoral e extensdo do coxofemoral, abducéo e
aducdo da perna e levantar/sentar apoiando-se nas méos (Coelho et al., 2016).

A manutencdo de bons niveis de forca muscular é essencial & marcha segura e a
execucao de inimeras tarefas quotidianas, como carregar objetos, sentar e levantar de uma

cadeira, subir e descer escadas com seguranca, entre outras.

Segundo Souza. P. et al (2011), a forca muscular é a capacidade fisica que mais esta
associada a independéncia. Para se conseguir melhorar o desempenho muscular, foram
ensinados, treinados e realizados exercicios terapéuticos para fortalecimento muscular, com
a colaboracdo do utente, como mobilizacGes ativas resistidas, exercicios isométricos
(gluteos, adutores e abdutores da anca, quadricipites, isquiotibiais, os gastrocnémios e tibial
anterior), e exercicios isoténicos (aducéo e abdugdo do membro inferior até & linha média,
flexdo extensdo da coxofemoral com flexdo do joelho, dorsi-flexdo e flex&o-plantar) e
isocinéticos. De acordo com Sousa e Carvalho (2016, p.427), existem beneficios nestes
exercicios como, por exemplo, “o fortalecimento de musculos adutores e abdutores da
articulacdo coxofemoral aumentam a estabilidade lateral para a marcha, melhoram o
equilibrio dindmico da pessoa, treino da propriocecao, treino da marcha e das atividades de
vida”, (Sousa e Carvalho 2016, p.427).

A autonomia, segundo WHO (2002), refere-se a habilidade percebida para controlar,

lidar com as situagdes e tomar decisfes sobre a vida do dia-a-dia, de acordo com as proprias
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regras e preferéncias. Autonomia refere-se a “ capacidade de cada um para cuidar de si, a

capacidade de adaptacdo ao meio e ser responsavel pelas suas a¢des” (Sequeira, 2010, p. 4).

Petronilho et al. (2010) reconheceram quatro fatores relevantes e decisivos para a perda
de autonomia do utente ao nivel dos processos corporais, apds um episodio critico causador
de dependéncia, como sendo a perda de forca muscular (em especial os musculos dos
membros superiores, inferiores e tronco), a perda de equilibrio, a perda de capacidade para
executar movimentos articulares finos e a perda de capacidade na coordenacdo dos

movimentos.

Analisamos que todas as intervenc@es realizadas com este intuito tiveram ganhos
essenciais no aumento da capacidade fisica e, concludentemente, no aumento da capacidade

para o autocuidado.

Séo alcancados resultados positivos, quando se intervém na mobilidade fisica agravada,
melhorando a funcdo motora, diminuindo os efeitos adversos da imobilidade através das
intervengdes apropriadas do enfermeiro de reabilitagdo, tendo em vista o retorno da
mobilidade perdida, assim como o aumento da independéncia funcional (Andrade, 2013).

Assim, 0s utentes sentiram ganhos com estas intervencgoes, relacionadas com o aumento
da mobilidade, exteriorizando a sua satisfacdo pessoal (indicador de resultado) por
realizarem certas atividades que dantes ndo conseguiam executar. Apuramos também que,
para familia dos utentes, a reconquista da mobilidade é uma das metas de maior importancia,

relativa ao processo de reabilitacdo (C1, C3).

A dor foi um fator fisico que condicionou a mobilidade e, por sua vez, o autocuidado.
A falta de movimento e a imobilizacdo podem levar a diminuicdo da amplitude de
movimento, contraturas e deformidades. A flexibilidade do tecido conjuntivo perde-se e 0s
musculos atrofiam-se por desuso. A medida que se deixa um quadro destes evoluir, a dor
aumenta, imitando o movimento (Fernandes. F. 2010). O controlo da dor tornou-se uma
intervencdo prioritaria em todos os utentes (C1 a C5), pois como se sabe, esta reduz a
mobilidade (Isaias et al., 2012), (Anexoll).
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Dominio cognitivo

Todos os utentes, perante uma alteracdo motora em situacdo de incapacidade funcional
alcancaram ou aprimoraram habilidades e competéncias cognitivas para o autocuidado. As
intervencdes e habilidades de enfermagem de reabilitacdo possibilitaram maximizar estas
habilidades, como foi possivel observar nos resultados sensiveis, ao nivel da aprendizagem

e das fungOes mentais e comunicagéo.

A teoria do autocuidado de Orem, engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e
a exigéncia terapéutica de autocuidado. O autocuidado € a pratica de atividades iniciadas e
executadas pelos individuos em seu proprio beneficio para a manutencéo da vida e do bem-
estar (de Vasconcelos. T. 1999). Para cumprir a agéo do autocuidado sé&o precisas habilidades
cognitivas (Orem 2001). O utente precisa de habilidade para aprender novas informacdes e
se lembrar, reaprender o autocuidado, retomar um estilo de vida apropriado e,

posteriormente, manter a independéncia (Hoeman, 2011).

A competéncia do individuo para o autocuidado é a capacidade desenvolvida em
distinguir os fatores que devem ser controlados ou geridos para regular o seu proprio
funcionamento e desenvolvimento (Orem, 1995). Neste sentido, a pessoa é capaz de decidir
0 que pode e deve ser feito, de reconhecer as suas necessidades terapéuticas de autocuidado
e desenvolver as medidas de autocuidado, ao longo do tempo. A competéncia nao se limita
apenas a demonstracdo da capacidade cognitiva, psicomotora ou afetiva, € antes, a aplicacdo
conjunta destas ao contexto, podendo ser entendida como um saber em acdo (Cardoso,
2011).

Entender o compromisso cognitivo nos utentes foi uma avaliacdo essencial para a
selecdo das melhores habilidades educacionais que ajudassem 0s utentes a conseguir ou a
preservar o autocuidado adequado. Futuramente, para desenvolver a capacidade de mais uma
vez aprenderem o autocuidado, recordarem as informacdes facultadas, utilizarem os
conhecimentos adquiridos e tomarem decisdes no quotidiano, ocorreram intervengoes de
enfermagem de reabilitacdo encaminhadas a recuperacdo ou manutencdo de funcdes

mentais, promotoras de aprendizagem e facilitadoras na comunicacao (Peixoto, 2015).
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Os programas de reabilitacdo analisam a recuperacdo e/ou manutencdo cognitiva dos
utentes por intervir e estimular as seguintes funcées: Orientacdo (C2), atencdo (C1, C3),
consciéncia (C1), e memdria (C1, C2, C4, C5).

No que diz respeito & alteracdo cognitiva, que se prende com a alteracdo temporal e
espacial, referindo-nos a orientacdo, foram usadas estratégias para orientar o utente para a
realidade, no tempo e no espago, utilizando conhecimento atual, referindo sempre o dia do
més, da semana e as horas antes e apds cada sessao (C2) (Costa, 2015).

A atencdo pode ser explicada como 0 mecanismo que controla o0 processo cognitivo.
Para que esta atencdo possa ser amplificada, como por exemplo, numa atividade comum, é
necessario que seja feita uma gestdo do ambiente de modo a ser favoravel a reabilitagéo.
Nesta gestdo do ambiente, seré preciso eliminar estimulos sensoriais desapraziveis, ou seja,
fazer uma gestdo do ruido que possa existir (som de musica, ou som da televisao),

diminuindo ao minimo fontes que possam distrair o utente (Bugalho, 2006).

Foram usadas frases simples e curtas, dados ensinos simples ou fazendo uma questao de
cada vez, explicadas sempre de forma descomplicada as intervences executadas e
colocando a repeticdo de palavras durante a execucdo de atividades. (Varanda e Rodrigues,
2016).

De modo a promover uma boa relacdo terapéutica com todos os utentes, foi estabelecido,
com 0s mesmos, um ambiente favoravel a relagdo enfermeiro/utente, difundindo a sua
participacdo em programas de reabilitacdo e, a0 mesmo tempo, realizando habilidades de
comunicacdo (C5, C4). A comunicacdo e a informacdo sdo grandemente relevantes na
consolidacdo do vinculo entre o doente/familiar e profissional de salde e, para alem disso,
ativa o doente a exprimir sentimentos e emocdes, faculta a oportunidade ao doente/familiar
de exteriorizar escolhas, preferéncias auxiliando-os na tomada de decisdo (Pereira, 2016),
(Anexo I1).
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Dominio emocional ou psicossocial

A Reabilitacdo ¢ um processo dindmico, orientado para a salde, que auxilia um
individuo que estd doente ou incapacitado para atingir seu maior nivel possivel de
funcionamento fisico, mental, espiritual, social e econémico. O processo de Reabilitacdo
ajuda a pessoa a atingir uma aceitavel qualidade de vida com dignidade, autoestima e
independéncia (Leite e Mancussi, 2005).

A partir do momento em que o utente comeca a participar de um programa de
reabilitacdo, pode-se identificar um passo significativo para uma mudanca positiva de
comportamento. Porém, sdo necessarios esforcos por parte dos enfermeiros especialistas em
reabilitagdo para evitar o seu recuo. (Ramos, 2001; Cardoso et al., 2008).

A adesdo a um programa de reabilitacdo, assim como de qualquer tratamento, € essencial
e é influenciada por varios fatores intrinsecos ao préprio utente como o0s psicologicos, isto
é, aspetos que dizem respeito a personalidade, a autoestima, autoconceito, a motivacao e a

confianga que os individuos possuem (Brito, 2013).

Numa fase inicial, apuramos que os utentes que tinham sofrido uma situacéo
neuroldgica (C3, C4, C5) mostraram-se um pouco renitentes a sua recuperacao, por falta de
motivagdo e também por se sentirem “incapazes” de realizar, logo de inicio, 0s exercicios
corretamente. Foi necessario estabelecer algumas estratégias, como o desencadear de uma
relacdo de confianca, e estabelecer objetivos em comum, os quais fossem atingiveis para o
processo terapéutico se processar mais facilmente.

No processo de reabilitacdo foi essencial estabelecer uma relagéo de confianga com o0s
utentes. Segundo Sant’anna et al., (2010) um dos fatores decisivos para a aderéncia aos
programas de exercicios sdo os relacionados, principalmente, a confianca adquirida pelo
utente para com o profissional envolvido.

Para serem estabelecidos objetivos foi essencial avaliar o que os utentes achariam
relevante para eles proprios, as suas escolhas, expetativas, dececoes e receios.

Partindo do principio que podiam ser delineados objetivos pessoais, dos proprios
utentes, estes deviam ter a caracteristica de serem facilmente alcangados, uma vez que, deste
modo, se sentiam motivados e desenvolviam estratégias para os alcancar, evitando dece¢des
com eles proprios. Estabelecer objetivos pode ser um meio para propagar a esperanca e
desenvolver a motivagdo (Hoeman, 2011).
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A reabilitacdo, de uma forma geral, implica a existéncia de um processo especifico para
cada pessoa, onde cada um aprende a lidar com o seu processo de reabilitacdo e, a0 mesmo
tempo, a ser interventivo, delineando e modificando o seu projeto de saude (Hesbeen, 2001).

Durante o processo de reabilitacdo, foi disponibilizado apoio aos utentes por meio da
relacdo que se desenvolveu entre as partes, contando, por vezes, com o auxilio da familia e
também dos amigos. A reabilitacdo é uma das inumeras fungdes da enfermagem, que busca
a independéncia para a realizacdo do autocuidado, sendo este entendido como um conjunto
de acbes desenvolvidas pelo individuo e pela familia para atender as necessidades da vida
diaria, que é aprendido e aperfeicoado ao longo da vida (Lessmann, 2011). Atendendo ao
programa de reabilitacéo, os utentes foram incentivados para o autocuidado, tendo em conta
0S progressos a serem atingidos perante o esforco do utente. Eram também recordados os
objetivos atingidos, provocando a maxima satisfacdo do utente e contribuindo, deste modo,
para a preservacao da sua autoestima (Morais, 2012). O enfermeiro tem a funcgéo de orientar,
atender as necessidades e expetativas dos individuos, procurando que acreditem nas suas
capacidades para gerirem 0s seus recursos (Aradjo et al., 2008).

A familia foi sempre um elemento crucial na recuperacdo do utente e foi, sempre que
possivel, estimulada a participar nos cuidados. Durante as visitas, eram momentos em que
alguns elementos mais préximos da familia poderiam ter a oportunidade de participar nos
autocuidados. Foi-se sempre informando a familia acerca da situacdo do utente e das suas
responsabilidades (Hoeman, 2011). Para além de discutido e analisado o processo de
cuidados com o utente, era feito o mesmo com a familia ou pessoas significativas (OE, 2015)
(Anexo II).

Dominio do comportamento

O dominio do comportamento tem a ver com as habilidades necessarias para executar
comportamentos de autocuidado. Este fundamenta intervencGes comportamentais que
integram atividades de aprendizagem planeadas de forma a capacitar a pessoa para assumir
a sua condicdo de saude, ser capaz de tomar decisbes em relacdo a ela e ser capaz de
desenvolver comportamentos de autocuidado necessarios para manter e melhorar a sua

condicdo de saude (Sidani, 2011). Os diferentes métodos de ajuda na capacitacdo para o
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autocuidado tiveram em conta os perfis funcionais de cada utente e as necessidades de

cuidados de enfermagem de reabilitacdo preconizadas no modelo do autocuidado de Orem.

Para a obtencgé@o de competéncias para o autocuidado, as intervengdes fundamentaram-
se na educacdo ao utente e familia (indicador de resultado), através de trés estratégias:
ensinos, instrucdes e treinos (OE, 2015). Os ensinos consistiam na transmissdo de um
conjunto de informagdes tedricas, necessarias a capacitagdo para o autocuidado. A instrucdo
residia na explicacéo e manifestacdo de determinadas técnicas, comportando-se o enfermeiro
como modelo. Por fim, o treino era 0 momento onde se dava a oportunidade de o utente e
familia efetuarem determinadas acdes ligadas ao autocuidado, onde também eram

controlados os cuidados, feitas algumas correcdes e esclarecidas duvidas (Couto, 2012).

Para a realizacdo dos autocuidados, procedeu-se ao ensino e preparacao de habilidades
que se adaptariam aos mesmos, e utilizacdo de ajudas técnicas de apoio (andarilhos,
canadianas, degraus, colheres e garfos adaptados, entre outros) afim de auxiliar os utentes.
Foi feito treino de vestir e despir (C3, C4, C5) afim de uma melhoria da qualidade de vida,
utilizando habilidades adaptativas, realizando ensinos sobre técnicas de vestir/despir
explicando os procedimentos: = Blusa-primeiro a manga do membro afetado puxando até ao
ombro e costas, permitindo assim vestir a seguir o membro do lado ndo afetado. Para despir
executar o processo inverso = Calgas-cruzar o membro afetado sobre o ndo afetado, vestindo
primeiramente este até ao joelho. Depois veste 0 membro inferior ndo afetado e, por fim,
deve puxar-se a calga o mais que puder. = Soutien- comeca por coloca-lo & volta da cintura
com a parte de tras rodada para a frente, de modo a apertar os colchetes. Posteriormente,
com o membro superior ndo afetado roda-se para a posicao correta (atrés) e coloca-se a alga
até ao ombro do lado afetado, seguindo-se o nio afetado. Meias e Sapatos- explicar 0s

mesmos passos descritos anteriormente (Vigia et al., 2016) (Anexo 11).

Em sintese, incluindo presentemente a totalidade dos resultados e dados da discussao,
podemos, desta forma, averiguar resultados obtidos com a intervencdo do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo e respetivos planos de intervencéo.

Como se pode observar nos resultados no quadro abaixo (quadro n.° 16), os utentes
tinham necessidades de intervencéo de enfermagem de reabilitacdo, embora mostrassem um

perfil funcional de défice de autocuidado terapéutico moderado (33,2%).
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No conceito do autocuidado apresentavam défice de autocuidado terapéutico moderado
(44,8%), mais especificamente, na comunicagéo (11,2%), aprendizagem e fungfes mentais
(34,8%).

Ap0s intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, a funcionalidade aumentou em
15,6%. No autocuidado, mostravam défice de autocuidado terapéutico moderado (30,6%),
um défice de autocuidado terapéutico ligeiro na comunicagdo (6%), na aprendizagem e
funcGes mentais (10,6%).

Observando de uma forma global e do ponto de vista médio, todos os resultados
conseguidos ajudaram a certificar que todos os utentes alcangaram resultados funcionais,
com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Os dados mesurados pela MIF (DGS,
também mostram um aumento da funcionalidade (DGS, 2011).

Os maiores ganhos ocorreram, inicialmente, ao nivel da funcionalidade (15,6%),e ao

nivel da aprendizagem e fungdes mentais (24,2%).

Fundamentando também os dados enumerados na discussdo, mais ganhos sensiveis

foram alcancados, como sdo descritos no quadro abaixo.

Quadro n.°17- Scores dos resultados sensiveis a Enfermagem de Reabilitacdo

Avaliaco Avaliacdo Ganhos
inicial final médios finais
Funcionalidade 33,2% 17,6% 15,6%
Autocuidados 44,8% 30,6% 14,2%
Comunicagéo 11,2% 6% 5,2%
Aprendizagem e | 34,8% 10,6% 24,2%
funcdes mentais
Relagédo com | 29,8% 23,4% 6,4%
amigos e familiares

Considerando, através dos estudos casos atentamos o papel primordial que os cuidados
de enfermagem de reabilitacdo exercem nas pessoas com problemas neurologicos, que
quando se encontram sujeitas a limitacGes fisicas, cognitivas ou emocionais, exibem défice
de autocuidado terapéutico. Intercedendo em cada dominio, é executavel minimizar ao

maximo os défices encontrados, melhorando a capacidade funcional (OE, 2015).
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Perante os resultados alcangados € compreensivel perceber a necessidade que os doentes,
perante uma patologia do foro neurol6gico, possam beneficiar da intervencdo dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, quer nos servicos onde séo internados, quer no seu domicilio

apos a alta.
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4. Analise Reflexiva sobre as Competéncias Adquiridas

Neste capitulo é pretendido que seja esbocado uma reflexdo sobre as competéncias
adquiridas durante o percurso académico, dando visibilidade as atividades desenvolvidas
durante o estagio profissional final. Realizar-se-4 a andlise as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, sobre as competéncias especificas em Enfermagem de Reabilitacao
e sobre as competéncias de Mestre adquiridas, como preconizado no regulamento n.°
122/2011, regulamento n.° 125/2011 e o Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista € um profissional que possui um conhecimento profundo num
dominio especifico de enfermagem, das respostas humanas, dos processos de vida e dos
problemas de saude, que revelam destreza de julgamento clinico e tomada de decisdo. As
competéncias de Enfermeiro Especialista sdo um conjunto de competéncias especializadas
referentes a uma intervencdo especifica, que emergem da pesquisa dos dominios de
competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais. Assim, todos os Enfermeiros Especialistas,
seja qual for a sua especialidade, partilham de um conjunto de saberes, consideradas
competéncias comuns, seja nos cuidados de salde primarios, secundarios ou terciarios, em
todos os contextos onde se prestem cuidados de salde, onde sejam envolvidas as dimensdes
da educacéo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento e lideranca. Para além
disto, o enfermeiro tem que ter a responsabilidade de descodificar, divulgar e conduzir uma
investigacdo relevante, que possibilite avancar e melhorar a pratica da enfermagem
(Regulamento n® 122/2011).

Existem quatro dominios de competéncias comuns: “competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.
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Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio inclui competéncias como, o desenvolvimento de uma prética profissional
e ética no seu meio de intervencéo, e a eleicdo de praticas de cuidados que respeitam 0s

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

No decorrer do estagio profissional foi adotada a responsabilidade de prestar cuidados
especificos de reabilitacdo a pessoas com défice neurolégico, com o suporte adquirido de

conhecimentos e saberes, tendo em conta o utente e a familia.

Durante o contexto do estagio profissional foi cumprido os principios e valores
profissionais enunciados no Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, assim como o0s
principios éticos do cuidar e salvaguardados os direitos dos utentes, como o direito a

informacao, confidencialidade, privacidade e autodeterminacao.

Foi assim certificado o cuidar ético, quando se pediu parecer a comissdo de ética para

consentimento do projeto de intervencgéo profissional que se implementou.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Este dominio abrange competéncias como, executar um papel incentivador no progresso
e apoio as atividades institucionais na area da governacdo clinica, concebendo, gerando e
colaborando em programas de melhoria continua da qualidade; cria e mantém um ambiente

terapéutico e seguro.

A qualidade detém complicados determinantes e, em salde, confere-se como uma tarefa
multiprofissional com uma causa de aplicacdo local (OE, 2001; Hesbeen, 1998). Os
conhecimentos sobre a qualidade dos cuidados podem ser alcancados das categorias:
estrutura, processo e resultados (Donabedian, 2005).

A estrutura relata a conjungéo da prestacdo de cuidados, o processo designa as conexdes

entre pessoas e profissionais em toda a prestagdo de cuidados de salde e os resultados sao
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mencionados aos efeitos dos cuidados na condicdo de salde das pessoas e populacbes
(Donabedian, 2005).

Nas estratégias de intervencdo profissional foi realizado um artigo intitulado “Indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, em pessoas com 65 e mais anos em
cuidados de longa duracdo — Revisao sistematica da Literatura”. Com suporte numa revisao
de artigos cientificos com qualidade metodoldgica, definiram-se indicadores sensiveis que
originaram uma melhoria da qualidade dos cuidados de reabilitacdo. Tais indicadores
possibilitaram avaliar a efetividade das intervengdes, de modo a promover a inclusdo dos

conhecimentos na &rea da qualidade na prestagdo dos cuidados.

Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Atendendo as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, estas envolvem a gestao
dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo na equipa
multidisciplinar, adaptando e gerindo os recursos as situacfes e ao contexto, visando a
otimizacdo da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 122/2011). Atendendo aos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, criar sistemas de qualidade em salde revela-se
uma acdo prioritaria, assumindo que a qualidade em saude é tarefa multiprofissional com
um contexto de aplicacdo local (OE, 2001). Nos diferentes contextos, a nivel motor eram
comtemplados diversos recursos quer materiais quer humanos que foram utilizados para
facultar cuidados de qualidade ao doente com problemas do foro motor conforme cada
situacdo. Surgindo uma articulagao entre os cuidados prestados e a equipa multidisciplinar,
foi notorio que, por vezes, a propria equipa de enfermagem, atendendo as necessidades dos

utentes, solicitavam a nossa intervengdo aos proprios utentes.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

No que se refere as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, solicita-

se que o profissional desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua
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praxis clinica especializada, em solidos e véalidos padrdes de conhecimento (Regulamento
n.0 122/2011).

Para haver uma continuidade no que confere a formacgdo bésica de enfermeiro
generalista, foi essencial ampliar os conhecimentos na area da enfermagem de reabilitagéo,
utilizando um percurso que integre uma aquisi¢cdo de novos conhecimentos atualizados,
assim como um contexto pratico de cuidados atuais, contribuindo para um desenvolvimento
das perce¢des sobre o contexto envolvente. Desta forma, foi possivel, com os obstaculos e
dificuldades encontrados ao longo deste processo, haver um verdadeiro progresso para um
crescimento profissional e pessoal, aumentando o autoconhecimento e a autoconfianca,
prosperando a capacidade de comunicagdo quer com os utentes quer com os profissionais de
salde. Foi essencial diagnosticar as necessidades de formacdo dos utentes e familias,

promover a aprendizagem dos mesmos pela educacéo e, por fim, calcular o efeito da mesma.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo

O Enfermeiro especialista é detentor de um conhecimento profundo num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencao (OE, 2010).

O regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo n.® 125/2011 explica o perfil de competéncias que abrangem o
cuidar da pessoa, com demarcadas necessidades especiais, “ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restrigdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximiza
a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”. Desta forma, o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, concebe, implementa, monitoriza e avalia
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planos de reabilitacdo, fundamentados na identificacdo das necessidades especificas da

pessoa ou grupo, no campo de acdo da funcionalidade (Regulamento n.° 125/2011).

“Cuida de pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s

contextos da pratica de cuidados”

Hesbeen (2001) refere que a mobilizacdo e aquisicdo de competéncias realiza-se na
pratica clinica, reorganizando conhecimento e saberes. E durante o tempo de formagéo do
curso de especializacao que se orienta a formacdao tedrico-pratica, sendo em contexto clinico
que se encontram situac@es de doenga que impossibilitam a pessoa de realizar as atividades
basicas diarias de forma independente. Neste ambito, através da intervencao,
desenvolveram-se acfes fundamentadas nas competéncias especificas que sustentam a

prestacdo de cuidados especializados de reabilitacéo.

No decorrer do estagio profissional, foram diagnosticadas alteracfes e incapacidades
nos utentes, reconhecendo as suas causas e gravidade, atendendo aos processos de
salde/doenca. Assim, reeducaram-se competéncias para avaliar a capacidade funcional
inicial de cada utente, orientaram-se acles através das competéncias especificas que
sustentam a prestacdo de cuidados do Enfermeiro de Reabilitacdo, empregando escalas e
instrumentos de medida, reconhecendo as necessidades de intervencao de enfermagem de
reabilitacdo. Foram concebidos véarios planos de intervencao, com a finalidade de reduzir o
risco de alteracdo da funcionalidade, principalmente motora, nas varias proporcées da pessoa
para reeducar as func@es. Assim, foi fundamental ir ao encontro do utente a fim de serem
definidos os objetivos, as estratégias a realizar, os resultados previstos e as metas possiveis

a atingir, no sentido de promover a autonomia, a qualidade de vida e a realizacdo do utente.

“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacido da atividade e/ou restricio da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania”

No decorrer da pratica dos cuidados, foram planeados, executados e implementados

programas de treino de atividades de vida diaria, dispondo a adaptacdo as limitacbes da

mai-19 | Pagina 79



_

Capacitacao para o Autocuidado da Pessoa Idosa na RNCCI, Contributos dos

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo

mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida. Considerando o ensino
ao utente e cuidador, foram efetuados programas que visam técnicas especificas de
autocuidado, dando oportunidade a que se efetuassem treinos especificos, utilizando
dispositivos de compensacéo e ajudas técnicas. Considerando a alta do utente para domicilio,
com todas as suas limitacdes, era fundamental investigar as condi¢cdes ambientais do mesmo,

promovendo uma orientacdo para a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas.

“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”

Considerando a conjuntura atual e potencial de cada utente, foram organizadas
intervencdes individualizadas que possibilitassem ao utente maximizar as suas capacidades
funcionais, admitindo um melhor desempenho a nivel motor e cardiorrespiratorio. Assim,
procedeu-se a avaliacdo e reformulacdo de todos os programas de treino motor ou
cardiorrespiratorio. As intervencdes a desenvolver eram, antecipadamente, confirmadas com
0 utente e estruturadas com os restantes membros da equipa. Além disso, em cada
oportunidade, foram utilizados os conceitos de enfermagem de reabilitacdo, determinando a
funcionalidade, diagnosticando incapacidades e criando planos de intervengdo para
progressdo de capacidades apropriadas, autocuidado, maximizando e reeducando funces.

Contudo, foi fundamental realizar um programa de reabilitacdo adaptado a cada situacéo.

4.3.Competéncias de Mestre

Perante o Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de agosto, que regula o regime juridico dos
graus académicos e dos diplomas do ensino superior, o grau de mestre € conferido, numa
area de especialidade, ao que tiver e souber aplicar um elevado nivel de conhecimentos,
alcancando resolver problemas em diferentes situacOes, ter a capacidade para agregar
conhecimentos, incluir a capacidade para comunicar 0s seus raciocinios e conclusdes e

possuir competéncias que Ihe possibilitem uma aprendizagem continua, de forma auténoma.

Sendo a pessoa um ser em permanente interagdo com o meio que a rodeia, a formagao

académica continua considera-se de extrema importancia, pois permite a obtencdo de
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diferentes graus académicos e, como tal, a obtencé@o de novas e maiores responsabilidades

nas diversas areas de atuacdo por parte dos enfermeiros (Fonseca, 2015).

Perante este percurso académico, procuramos aprofundar e fortalecer os saberes no
dominio da enfermagem de reabilitacdo. A execucdo deste curso proporcionou 0
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de
cuidados especializados na area da enfermagem de reabilitacdo, tendo intrinsecas as
responsabilidades éticas. A execucdo de um projeto de intervencdo, de carater cientifico,
com base no modelo do autocuidado, possibilitou limitar os ganhos em saude da enfermagem
de reabilitacdo numa area exclusiva de intervencdo. A aprendizagem é um ato continuo ao
longo da vida, assim ocorreu também o desenvolvimento de competéncias que encaminharao
o0 exercicio de funcdes, pela evidéncia cientifica e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Desta forma, consideram-se geralmente adquiridas as competéncias de Mestre.
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5.Conclusao

O envelhecimento da populagdo, em associacdo com o crescente indice de morbilidade
e de prevaléncia de doencas cronicas incapacitantes, a caréncia cada vez mais iminente de
apoio social, familiar e de salde, articulado a mudanca das estruturas familiares, transparece
o desafio que Portugal transpde na concecdo de respostas entre setores, de caracter bio-psico-
social, e que se definam num padrdo articulado, com a finalidade da prestacao de cuidados
na comunidade (Sthal et al., 2011).

No decorrer do tempo, o crescimento das doencas cronicas e incapacitantes, a
intervencdo cada vez mais economicista da saude, em concordancia com o anseio da pessoa
se manter 0 maior tempo possivel no seu domicilio, préximo da familia, sdo motivos que
estabelecem novas respostas sociais e de saude. Os cuidados continuados adotam hoje um
realce importante na situacdo da satde em Portugal. Assim a RNCCI apresenta-se como a
melhor solug&o ao nivel dos cuidados de saude e de apoio social (Faria, 2015)

Com este percurso decorrido, que foi a realizagdo deste relatério, as circunstancias onde
se efetiva a préatica clinica sdo fundamentais e necessarias para o processo de aprendizagem,
obtencdo, mobilizacdo e anélise de saberes e desenvolvimento de competéncias. Os
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, que prestam apoio integrado em
contexto domiciliario, tendo, entre outros objetivos, a reabilitacdo da pessoa dependente, sdo
os impulsionadores do processo de mudanca que, por si, desenvolvem as competéncias
adquiridas, para além da recuperacdo funcional. Nos seus planos de intervengdo, promovem
0 autocontrolo e o autocuidado, capacitando a pessoa dependente e o cuidador familiar para
lidarem com a situacao de dependéncia (Carneiro et al., 2012).

Pelo apresentado observamos que este projeto de intervencdo teve um contributo
importante para a valorizagdo da Enfermagem de Reabilitacdo, concedendo provas do
positivismo desta especializacdo na Capacitagcdo para o autocuidado da pessoa idosa na
RNCCI.

Na elaboracdo deste relatorio, verificamos estar perante um processo ativo onde foi
necessario proceder a ajustes durante a sua realizacdo. Assim, possibilitou-nos a execucao

de uma prova reflexiva sobre as préaticas, conhecimentos e competéncias obtidas e
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desenvolvidas, consolidando as competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) e Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Pereira, 2018).

Salientamos que, a nossa interveniéncia enquanto enfermeiros de reabilitagédo foi
importante, a nivel da qualidade de vida dos utentes com o0s quais contatamos, conseguindo
reconhecer os principais ganhos da intervencdo do EEER, tendo por base o modelo do
autocuidado. Conseguimos ainda adquirir e aprofundar competéncias e capacidades na
prestacdo de cuidados de reabilitacdo esclarecendo os ganhos obtidos através da intervencéo.

Assim como principais instrumentos de avaliacdo funcional e dependéncia nas AVDs,
foram utilizados a ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e o indice de Barthel (DGS, 2011), tendo

por base a teoria de Orem (Petronilho e Machado 2016).

Ponderamos, que futuras investigacdes devem atender & eficiéncia de programas de
reabilitacdo, com o propdsito de considerar a importancia da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo junto dos utentes, assim como, dos organismos responsaveis pela salude. Tendo
sempre em vista a integracdo de enfermeiros de reabilitagdo em unidades de cuidados
continuados para a prestacdo de cuidados especializados, procurando promover a

independéncia e a maxima satisfacao da pessoa a curto e a longo prazo (Pereira, 2018).

Ao finalizar este trabalho, consideramos gratificante mostrar os resultados alcancados das
intervencdes e investigacOes realizadas, sendo por meio destas que, fortalecemos a
colaboracdo da enfermagem nos ganhos em salde e, progredimos para a efetivacdo da
disciplina. Neste contexto, firmamos competéncias intrinsecas ao grau de mestre, objetivo

gue nos acompanhou neste relatorio.
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7

INTERVENCOES
INTERVENQ()ES Muscular Mobilizagdes passivas de todos os segmentos corporais
DO DOMINIO Mobilizagdes ativas-assistidas de todos os segmentos corporais
FISICO MobilizacGes resistidas utilizando eldsticos ou pesos

Utilizacao do Cicloergdmetro passivo
Eletroestimulagdo muscular
Treino de equilibrio estdtico e dindmico sentado
Treino de equilibrio estdtico e dindmico em posicdo ortostdtica
Rolamentos no leito
Rotacdo e elevac¢do da bacia
Massagem terapéutica
Treino de transferéncia
Treino de AVD’s
Treino de Marcha
Respiratério  Consciencializagdo e dissociacdo dos tempos respiratorios
Respiracdo frenolabial
Ciclo ativo das técnicas respiratdrias
Hiperinsuflagdo manual dos pulmdes nas pessoas submetidas a
VMI
Aspiracao de Secrec¢Ges
INTERVENCOES Orientagéo psiquica
DO DOMINIO  Estimulag3o pelo familiar
COGNITIVO Reconhecimento de padrdes simétricos
Jogos intelectuais (puzzles, sudoku)
Exercicios de cdlculos simples
INTERVENCOES Avaliar a personalidade

DO DOMINIO Promover a autoestima
EMOCIONAL E Promover a confianca
PSICOSSOCIAL Estabelecer relacéo de confianga

Avaliar espectativas e receios
Participagdo da familia nos autocuidados
Incentivar a motivacao
INTERVENCOES Promover comportamentos de autocuidado
DO DOMINIO DO Disponibilizar ajuda na capacitagio do autocuidado
COMPORTAMENTO  promover ensinos, instrucdes e treinos
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Resumo

O conceito da capacidade funcional & particularmente (til no contexto do envelhecimento. Envelhecer mantendo todas as suas
fungdes ndo significa problema quer para o individuo quer para a comunidade, quando as suas funcdes se comecam a detiorar
€ que os problemas comegam a surgir (Kalache,A et al. 1987). O conceito esta intimamente ligado @ manutengéo da autonomia
da qual decorre a potencial perda de funcionalidade e a crescente prevaléncia de doencas crénicas, nomeadamente doencas do
foro motor, assim a capacitagdo da pessoa para a execugdo dos seus autocuidados, no sentido da independéncia, torna-se um
objetivo primordial da Enfermagem de Reabilitagéo. A qualidade dos cuidados € um dos alvos da Enfermagem de Reabilitagao,
sendo confirmada a sua efetividade quando se demonstram resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem. Objetivo:
desenvolver competéncias na area dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo, através de planos estruturados de intervencéo
as pessoas idosas com défice no autocuidado e alteragées da mobilidade. Metodologia: O estudo apresentado € descritivo e
exploratério, tendo por base a metodologia qualitativa do estudo de caso (método de estudos de caso multiplos) de Robert Yin
(2003) e a teoria de médio alcance de Lopes (2006), baseada na teoria do défice de autocuidado de Orem (2001). Resultados:
Consideravel aumento das consequéncias percetiveis aos cuidados de enfermagem, tais como a funcionalidade, autocuidado e
a satisfacdo dos utentes para além da capacitagdo do utente para a autogestdo da doenca cronica, através programas de
reabilitacdo, ensinos, prevenindo retornos aos servicos de saude, diminuindo as importancias relativas ao sistema de saude.
Conclusdo: A interposicao estruturada dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo, baseada num programa de reeducacao
funcional motora, capacitagédo da pessoa, traduz-se em ganhos de Autocuidado, ao nivel da fungao motora.

Palavras-chave: Resultados sensiveis, Cuidados de enfermagem, Reabilitagao, alteragéo da fungdo motora
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Abstract

The concept of functional capacity is particularly useful in the context of aging. Aging while maintaining all its functions does not
mean a problem for both the individual and the community, when their functions begin to deteriorate, problems begin to emerge
(Kalache, A et al, 1987). The concept is closely linked to the maintenance of the autonomy from which the potential loss of
functionality and the increasing prevalence of chronic diseases, such as motor diseases, can be maintained, thus enabling the
person to perform his or her self-care in the sense of independence, a primary goal of Rehabilitation Nursing. The quality of care
is one of the targets of Rehabilitation Nursing, confirming its effectiveness when showing results sensitive to Nursing care.
Objective; to develop skills in the area of Rehabilitation Nursing care, through structured intervention plans for elderly people with
a deficit in self-care and mobility disorders. Methodology: The present study is descriptive and exploratory, based on the qualitative
methodology of the case study (multiple case study method) by Robert Yin (2003) and Lopes' (2006) medium-range theory, based
on the theory of self-care deficit of Orem (2001). Results: Considering the increase in the consequences of nursing care, such as
functionality, self-care and patient satisfaction, in addition to the user's capacity for self-management of chronic iliness, through
rehabilitation programs, teaching, prevention of return to health services, decreasing the amounts related to the health system.
Conclusion: The structured interposition of Rehabilitation Nursing care, based on a program of motor functional reeducation,

empowerment of the person, translates into gains in self-care, at the level of motor function.

Key words: Sensitive results, Nursing care, Rehabilitation, altered motor function

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional e a maior prevaléncia de doengas cronicas, leva a um maior
numero de pessoas potencialmente dependentes e, consequentemente, com a autonomia nos
autocuidados comprometida (Fonseca e Lopes, 2014).

O envelhecimento é caracterizado como um processo na qual ocorre a perda progressiva de
funcdes sensoriais e motoras, verificando-se uma maior vulnerabilidade as doengas (Joel &
Goebel, 2008).

O autocuidado é uma fungcdo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si préprias ou que alguém a execute por eles para preservar a vida, a
salde, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua de forma consciente, controlada,
intencional e efetiva, atingindo a real autonomizagdo, designamos por atividade de
autocuidado (Tomey & Alligood, 2002). Este € um processo deliberado que pressupde
vontade propria e que deriva de experiéncias sociais, cognitivas e culturais (Orem, 2001),
tendo o enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), um papel
fundamental, tanto na manutengdo como na recuperagdo do autocuidado da pessoa,
promovendo a sua independéncia e maximizando a sua funcionalidade (Regulamento n.°
125/2011), envolvendo todos os intervenientes e atuando em conjunto com uma equipa de
saude (Fonseca e Lopes, 2014). Os modelos de enfermagem séo utilizados para promover o

conhecimento e melhorar a pratica, orientando a investigacdo e identificando objetivos da
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pratica de enfermagem (Perry&Potter, 1997). Desta forma, este trabalho tem por base a teoria
de médio alcance de Lopes (2006) que se baseia na Teoria do défice de autocuidado de

Orem.

Uma das teorias mais citadas na enfermagem é a Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem, desenvolvida entre 1959 e 1985, que incorpora

o modelo de enfermagem proposto pela mesma. O autocuidado € o conceito central na TDAE.

Para Orem (2001), este pode ser definido como a pratica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espagos
de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservagao da vida e o bem-estar pessoal. Orem
considera a TDAE uma teoria geral composta por trés teorias inter-relacionadas, que sao:
Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias;
Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razéo pela qual as pessoas podem
ser ajudadas através da enfermagem; Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relagdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem
(Alligood M. 2002). Assim, quando o enfermeiro direciona as suas intervengdes para os
défices no autocuidado da pessoa, ird averiguar resultados positivos no desempenho das
atividades instrumentais e de vida diaria (Griffiths et al.,, 2001) e, consequentemente, uma

melhoria na qualidade de vida (Fonseca & Lopes, 2014).

As doencgas do foro motor integram um grave problema de salude nédo sé pelo impacto na
qualidade de vida da pessoa e familia, mas também pelo contexto socioeconémico que produz
na vida da prépria pessoa e daqueles que a rodeiam. Constituem assim uma das causas mais

incapacitantes que mais leva a uma procura dos cuidados de saude.

O compromisso da capacidade funcional da pessoa tem complicagées importantes para a
familia, comunidade, para o sistema de salde e para a vida da prépria pessoa, uma vez que
a incapacidade ocasiona vulnerabilidade e dependéncia na velhice, cooperando para a
diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas. Deste modo, a capacidade
funcional aparece como um novo constituinte no modelo de saulde das pessoas (Ramos,LR.
2003),e particularmente util no contexto do envelhecimento, porque envelhecer mantendo
todas as suas fungdes nao significa problema a pessoa ou sociedade, o problema inicia-se

quando as fungdes comegam a detiorar-se ( Kalache A, et al .1987).

A incapacidade funcional pose ser definida como a dificuldade de realizar tarefas que fazem
parte do quotidiano do ser humano e que normalmente sdo imprescindiveis para uma vida
independente na comunidade (Yang y, et al. 2005). Por sua vez a capacidade funcional refere-

se & capacidade para desempenhar as atividades de vida diarias ou para realizar determinado
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ato sem necessidade de ajuda (Farinati, PTV.1997), indispensaveis para proporcionar uma

melhor qualidade de vida.

Considera-se fundamental a intervengéo ao nivel da reeducagéo funcional motora e sensorial
para a recuperagao da pessoa, tendo em vista a promogéo do autocuidado, pois o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo “Ensina, demonstra e treina técnicas no ambito
dos programas definidos com vista a promogao do autocuidado e da continuidade de cuidados
nos diferentes contextos.” (REGULAMENTO n° 125/2011).

E competéncia do EEER conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem
individualizados, com o intuito de prevenir e promover diagnésticos precoces e preventivos,
sendo um dos objetivos do presente trabalho, praticar estas competéncias com o intuito de
cuidar e capacitar a pessoa “com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida” no
contexto da pratica de cuidados, maximizando as suas capacidades e funcionalidades
(Regulamento n.° 125/2011), para este fim, € desenvolvido um plano de intervencdo de
enfermagem de reabilitagdo estruturada e individualizada para pessoas idosas com

comprometimento da execugdo dos seus autocuidados e com alteragées do foro motor.

METODOLOGIA

O estudo apresentado é descritivo e exploratério, tendo por base a metodologia qualitativa do
estudo de caso (método de estudos de caso multiplos) de Robert Yin (2003) e a teoria de
médio alcance de Lopes (2006) baseada na teoria do autocuidado de Orem.

Seguindo a metodologia de Yin (2003) foram definidos e planeados os objetivos do trabalho,
realizada a preparagédo e a colheita de dados e posteriormente feita a analise e conclusao
decorrente desses achados. O método de estudo de caso encontra-se resumido na figura n®
1.

A teoria de médio alcance de Lopes (2006) e o modelo de autocuidados de Fonseca e Lopes
(2014) complementam o estudo ajudando a perceber os resultados sensiveis aos cuidados

de enfermagem que as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo trazem.

Tal como recomenda Lopes (2006), no processo de criagdo de uma relacédo terapéutica, que
possibilite o desenvolvimento da confianga do doente e familia em relagdo ao enfermeiro e
aos cuidados prestados e, técnicas ensinadas e executadas, é efetuado um processo de
avaliagao diagnéstica e um processo de intervencao terapéutica de enfermagem. No processo
de avaliagdo/reavaliagdo diagnéstica da situacdo, foram tidas em conta as perspetivas

vivenciais, biomédicas e de ajuda do doente e familia, sendo que o processo de intervencéo
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terapéutica de enfermagem abrangeu, ndo sé as intervengdes de enfermagem propriamente

ditas, como a “interface destes com o grupo e a organizagdo” (Lopes, 2006).

Figura n°® 1 — Metodologia de Estudos de Casos multiplos de Yin (2003)

Cuidados de

Enfermagem
de Selecdo

de casos

Defini¢do e Planeamento
de Recolha de Dados

Colheita e analise dos
dados

para

Analise , discussao e
Conclusdo dos Dados

Descricao
Individualizad
a dos Casos

Cruzamento
de Dados

Fundamenta
¢ao Tedrica

Analise
dos Casos

O presente programa de intervengao decorreu entre 17 setembro e 25 de novembro de 2018,
no ambito do estagio de enfermagem de reabilitagdo — area motora no servigo de Unidade de
Convalescenga do Hospital do Espirito Santo Evora E.P.E, sendo a colheita de dados
realizada neste espago de tempo.

A colheita de dados é executada através da interacé@o e observagao do utente e familia, tendo

em conta o comportamento, atitude e percegées de cada individuo (Yin, 2003), dados
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objetivos retirados da avaliagcdo fisica, registos do processo do utente e exames
complementares de diagnéstico (EAD) pertinentes.

Foram também aplicados os instrumentos de recolha de dados: Erderly Core Set (ENCS)
(Fonseca e Lopes, 2014) e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) (DGS, 2011).

Os instrumentos utilizados (ENCS e MIF) utilizam linguagem CIF (Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) que é padronizada e permmite descrever os
dominios da salde e estados de salde (DGS, 2004).

O ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) foi escolhido por conter indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem, tendo como objetivos, avaliar a funcionalidade da pessoa, as necessidades
de enfermagem em varios contextos de cuidados e avaliar os resultados da aplicagdo de um
programa de reabilitagéo.

A MIF (DGS, 2011) € um instrumento de avaliagdo funcional, que avalia a dependéncia ou
independéncia funcional do individuo, pemitindo quantificar as necessidades de intervencéo
do enfermeiro na execugdo dos autocuidados/desempenho da pessoa e mensurar os
resultados das intervencgdes de enfermagem executadas.

A MIF foi elaborada para ser utilizada como uma escala de 7 (sete) niveis que representam
os graus de funcionalidade, variando da independéncia a dependéncia, e traduz a carga de
cuidados para a incapacidade em questdo. A carga de cuidados revela o tempo e a energia
requisitados para responder as necessidades de um individuo dependente e permite-lhe
alcangar e suportar uma qualidade de vida satisfatéria. Esta escala reflete a carga global de
cuidados para a incapacidade em questdo. A classificacdo de uma atividade em termos de
dependéncia ou independéncia é baseada na necessidade de ser assistido ou nao por outra
pessoa e, se a ajuda & necessaria, € em qual proporgdo (MIF, F. 1998). A MIF mede a
incapacidade, ndo a deficiéncia. Ela tem por objetivo medir o que o individuo com
incapacidade faz na realidade, ndo aquilo que ele deveria ou poderia fazer em circunsténcias
diferentes. Importante ressaltar que a MIF nao apresenta nenhuma restricao e é aplicavel em

todos os casos (Andressa B. et al 2008).

Fazem parte do estudo utentes internados no servico de Unidade de Convalescenga de
HESE, com alteragdes do foro motor, com alguns défices de autocuidado e necessidades de
intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Foram
selecionados trés utentes que possuem as caracteristicas que foram enumeradas
anteriormente, sendo pois uma amostra propositada, que o investigador domina a populagao
e as suas particularidades. Foram ao mesmo tempo selecionados atendendo a destreza e
astucia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, que assistiu a todo
processo, com base na sua experiéncia e conhecimentos na area. Atendendo assim, os

critérios de selegao séo: utentes idosos, internados no servigo de Unidade de Convalescencga,
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do foro motor e que exponham défice na execugéo dos autocuidados, tendo necessidade da

aplicagdo de um plano de intervencdo de Enfermagem de Reabilitagéo.

Desta forma executou-se uma caracterizagdo sociodemografica dos intervenientes

selecionados, que é apresentada no quadro 1. No sentido de preservar a privacidade dos

utentes foram usados letras e nimeros para os identificar (C1, C2, C3).

Quadro n®1- Caracterizac@o sociodemografica dos intervenientes

Estudos de C1 c2 C3

caso

Idade 76 anos 68 anos 76 anos

Género Feminino Feminino Feminino

Nacionalidade | Portuguesa Portuguesa Portuguesa

Estado civil Casada Casada Casada

Agregado Vive com o esposo Vive com o esposo Vive com o esposo

Familiar

Nivel de | 92 ano 92 ano 42 classe

Escolaridade

Profissao Domeéstica Domeéstica Reformada (trabalhadora
rural anteriormente)

Residéncia Evora Montemor-o-Novo St° Antonio Capelins
Alandroal

Através da andlise sociodemografica, avaliamos a média de idades em 73 anos. A populagao
é portuguesa e do sexo feminino. Apresentam algum um nivel de escolaridade médio, sdo
maioritariamente domésticas, sendo apenas uma reformada (anteriormente trabalhadora

rural).

RESULTADOS

Seguindo a primeira fase de Yin (2003), que preconiza a realizagdo de uma descri¢céo e
reflexdo do estudo de caso, sdo apresentados seguidamente os estudos de caso
desenvolvidos:

Estudo de caso C1:

Utente do sexo feminino com 76 anos, raga caucasiana, vive com o marido, sendo
previamente independente na realizagdo de todas as AVDs. Trata-se de uma utente
transferida do Hospital de S. José (HSJ) para o Hospital do Espirito Santo Evora (HESE).
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Sofreu queda no domicilio da qual resultou traumatismo maxilo-facial, traumatismo cranio
encefalico e traumatismo cervical. A entrada no servigo de urgéncia queixava-se de dor
cervical e perda de forga nos membros superiores e inferiores. Fez TAC cervical o qual
revelou: fratura linear da apéfise espinhosa de C5; listese C3-C4 grau1. Sem imagens de
outras fraturas ou luxagdes. Em RM realizada no HSJ apresentava ligeiro foco de contusao e
compressao. Apds melhoria do caso foi-lhe dado alta para o domicilio com indicagdes de:
analgesia, reabilitagao fisioterapia e vigilancia de sinais vitais. Por questdes sociais a utente
fico no servigo de urgéncia do HESE. Tem como antecedentes pessoais: diabetes mellitus,
anemia normocitica, bronquiectasias, apneia do sono com indicag@o para OLD que n3o tolera,
colite ulcerosa do colon com ANA positivo, displasia gastrica, colestase ligeira, hérnia do hiato,
doenga venosa periférica, protese do joelho & esquerda, simoidectomia por diverticulose,
colecistectomia, apendicectomia, Oclusdo intestinal por bridas, histerectomia vaginal e
cataratas. E alérgica ao Nolotil. Posteriormente foi transferida para o servico de Unidade de
Convalescenca onde realizou um plano de reabilitagdo que incidiu essencialmente na
recuperagao da forga dos quatro membros e na marcha, tendo tido alta um més depois com
movimentos ativos em todos os seguimentos articulares, e a deambular com o auxilio de
canadianas, para o domicilio.

Aplicados instrumentos ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e MIF (DGS, 2011) e identificados

focos de enfermagem com necessidade de intervengéo, apresentados nos quadrosn®2 e 3:

Quadro n°2 — ENCS* aplicado ao estudo de caso C1:

7

Avaliagdo diagnostica
17.09.2018

Apbs intervengdo de
ER
23.09.2018

Funcionalidade geral

Problema moderado (33%)

Problema ligeiro (18%)

Autocuidado

Problema moderado (48%)

Problema moderado (29)

Aprendizagem e fungoes
mentais

Problema moderado (33%)

Problema ligeiro (13%)

Comunicar

Problema ligeiro (6%)

Nao ha problema (0%)

Relagdo com amigos e

cuidadores

Problema moderado (33%)

Problema moderado

(25%)

*Sao apresentados apenas os focos com alteragoes.
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Quadro n°3 - MIF aplicada ao estudo de caso C1:

18 avaliagédo | 22 avaliagédo (apés

Datas de avaliagédo (diagnéstica) intervencéo de ER)
17.09.2018 23.09.2018

Autocuidados 28 32
Controlo de esfincteres 10 14
Mobilidade - 7 17
transferéncias
Locomogao 11 12
MIF motora 56 75
Comunicagao 14 14
Consciéncia do mundo 19 20
exterior
MIF cognitiva 33 34
Total 89 109

Estudo de caso C2:

Utente do sexo feminino com 68 anos, raga caucasiana, vive com o marido, sendo
previamente independente na realizagédo de todas as AVDs. Recorre ao servigo de urgéncia
do HESE por queda de prépria altura com trauma direto da coxa esquerda, da qual resultou
fratura da diafise do fémur esquerdo. Utente encaminhada para o bloco operatério onde foi
submetida a colocacgédo de trag@o esquelética com 6 Kg no membro inferior esquerdo. Apés
cirurgia deu entrada no servigo de ortopedia onde colocaram tala de Braun, extremidades sem
alteragdes neurocirculatérias aparentes. Apés cerca de 12 dias foi novamente intervencionada
no bloco operatério onde foi submetida a encavilhamento affixus do fémur esquerdo sem
intercorréncias. Iniciou plano de reabilitagdo, com levantes para o cadeirdo, tinha indicagéo
médica para ndo fazer carga no membro operado. Apresentava sutura operatéria em vias de
cicatrizacao, e suturas do local se insergao dos pinos da tracdo esquelética também em vias
de cicatrizacdo. Apresentava também edema da coxa sem outras alteragées
neurocirculatérias aparentes. Tinha como antecedentes pessoais: diabetes mellitus tipo2,
patologia lombar degenerativa. Foi-lhe dada no servigo de ortopedia alta a aguardar resolugao
social, e posteriormente foi transferida para o servico de Unidade de Convalescenga, onde

continuou o seu plano de reabilitagdo, tendo-lhe sido mais tarde indicacé@o para realizar carga
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virtual no membro operado. Apresentava limitagéo articular a nivel da anca e joelho esquerdo.
Deslocou-se enquanto internada em cadeira de rodas com apoio de terceiros. Teve alta para
uma unidade de convalescenga.

Aplicados instrumentos ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e MIF (DGS, 2011) e identificados

focos de enfermagem com necessidade de intervencéo, apresentados nos quadros n® 4 e 5

respetivamente:

Quadro n°4 — ENCS* aplicado ao estudo de caso C2:

Avaliagao diagnostica

Ap6ds intervengao de ER

17.09.2018 27.09.2018
Funcionalidade geral Problema moderado (34%) | Problema ligeiro (19%)
Autocuidado Problema grave (52%) Problema moderado
(35%)
Aprendizagem e fungdes | Problema moderado (33%) | Problema ligeiro (8,3%)
mentais
Comunicar Problema ligeiro (13%) Nao ha problema

Relagdado com os amigos e
cuidadores

Problema moderado (25%)

Problema ligeiro (17)

*Sao apresentados apenas os focos com alteragdes.

Quadro n% - MIF aplicada ao estudo de caso C2:

Datas da avaliagao 12 avaliagdo (diagnéstica) | 22 avaliagdo(apdés intervengao
17.09.2018 de ER) 27.09.2018
Autocuidados 23 25
Controlo de esfincteres 14 14
Mobilidade-transferéncias 11 13
Locomogao 4 5
MIF motora 52 57
Comunicagao 14 14
Consciéncia do mundo 17 19
exterior
MIF cognitiva 31 33
Total 83 90

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, ABRIL, 2019, 8 (1) ¢ ISSN:2182-696X ¢ http://journalofagingandinnovation.org/

13

mai-19 | Pagina CXV



_

Capacitacao para o Autocuidado da Pessoa Idosa na RNCCI, Contributos dos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo

7

ournal of Ag gPng ;
\ARTIGO GINAL: Batista, A., Pires, E., Fonseca, C., Santos, V. (2019) Structured proposal for the
and Innovat on mterventlon of rehabilitation nursing care, for elderly people with self-care deficit and motor
disorders, Journal of Aging & Innovation, 8 (1): 14 - 25

Estudo de caso C3:

Utente do sexo feminino com 76 anos, raga caucasiana, vive com o marido, sendo
previamente independente na realizagdo de todas as AVDs. Utente que recorreu ao servigo
de urgéncia, tendo-lhe sido diagnosticado AVC isquémico. Foi transferida para o servigo de
medicina, onde permaneceu até ser transferida para o servigo de Unidade de Convalescenga,
onde entrou com o diagnéstico de status pés AVC isquémico. Tem como antecedentes
pessoais: hipertensdo arterial, colecistectomia, sindrome vertiginoso. Foi-lhe delineado um
plano de reabilitagdo que va de encontro as necessidades da utente, tentando recuperar as
suas capacidades remanescentes. Os resultados desta reabilitagdo ndo dependem apenas
de um conjunto de técnicas, mas da continuidade, coordenagao e inter-relagdo do trabalho
que foi desenvolvido por toda a equipa, com o objetivo da resolugdo de problemas e da
obtengédo de ganhos em qualidade de vida e bem-estar. O Enfermeiro de reabilitagéo esteve
sempre presente ao longo de todo o processo de recuperagéo, promovendo o papel ativo do
doente e da sua familia, favorecendo a parceria, participagao e continuidade de cuidados no
decorrer de todo o processo. A utente ao longo do internamento fez grandes progressos, pois
comecgou a deambular em cadeira de rodas e em pouco tempo passou a deambular com
auxilio de bengala, tinha apenas uma condicionante que era o seu sindrome vertiginoso que
porvezes a impedia de andar sendo fundamental, a continuagao da toma da medicagéo para

esta patologia. Teve alta para o domicilio com o apoio de familiares.

Quadro n°6 ENCS* aplicado ao estudo de caso C3:

Avaliagao Diagnostica Apods intervengéo de ER
17.09.2018 27.09.2018
Funcionalidade geral Problema moderado (40%) | Problema ligeiro (19%)
Autocuidado Problema grave (54%) Problema moderado (33%)

Aprendizagem e fungdes | Problema moderado (42%) | Problema ligeiro (8%)

mentais

Comunicar Problema ligeiro (13%) Problema ligeiro (6%)

Relagdo com amigos e | Problema moderado (33%) | Problema ligeiro (17%)
cuidadores

*Sao apresentados apenas os focos com alteragdes.
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Quadro n°7 - MIF aplicada ao estudo de caso C3:

Datas da avaliagao 14 avaliagdo | 22 avaliagdo (apds intervengao

(diagnostica) de ER)

17.09.2018 27.09.2018

Autocuidados 21 24
Controlo de esfincteres 12 13
Mobilidade - 11 14
transferéncias
Locomogao 7 8
MIF motora 51 59
Comunicagao 14 14
Consciéncia do mundo 15 17
exterior
MIF cognitiva 29 31
Total 80 90

Para todos estes estudos de caso aqui apresentados foram delineados e realizados, planos
de reeducacéo funcional motora, sendo este o foco de intervengédo que influi no défice de
autocuidados (como por exemplo défice motor em grau elevado torna dificil a autonomia na

execugao dos autocuidados), encontrando-se os utentes empenhados e colaborantes.

DISCUSSAO

Partindo do principio de que o cuidar do corpo humano exige, inevitavelmente, um olhar para
a dimensao total do ser, incluindo a sua esséncia existencial, torna-se indispensavel, para nés
enfermeiros de reabilitagdo, uma maior conscientizagdo acerca do relevante papel que
desempenhamos ao interferir no espacgo de privacidade das pessoas dependentes das
nossas intervengdes, como aqueles que apresentam deficiéncia fisica (Machado WCA.2013).
A Reabilitagdo € um processo dinamico, orientado para a saude, que assiste o utente que
podera estar incapacitado para atingir a sua funcionalidade quer fisica, mental, espiritual ou
social. O processo de Reabilitagdo ajuda as pessoas a atingir uma qualidade de vida com
vista @ maxima independéncia (Brunner LS, et al. 1993). Os enfermeiros de reabilitagcao
trabalham com os utentes para atingir o nivel maximo de independéncia funcional e na
realizagdo das atividades de vida diaria, promovendo o autocuidado, reforgando
comportamentos de adaptagao positiva (Hoeman,2000). Esta populagdo com necessidades

especificas, necessitam de cuidados igualmente especificos, aos quais a enfermagem de
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reabilitagdo pode dar resposta e, dessa forma, cooperar para a obtengdo de ganhos em
saude.

A enfermagem de Reabilitagdo “traz ganhos em salde em todos os contextos da pratica”,
incluindo unidades de internamento de agudos (Assembleia do colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, 2018) e é neste contexto que este trabalho se desenvolve:
utente, idoso com doenga motora crénica e/ou aguda num contexto de internamento.

A Enfermagem de Reabilitagdo tem como alvo a pessoa com necessidades especiais ao longo
do ciclo vital. Visa o diagnéstico e a intervengéo precoce, a promogéo da qualidade de vida,
o aumento da funcionalidade, o autocuidado e a prevencdo de complicagdes, evitando as
incapacidades ou minimizando as mesmas gerando ganhos em salide (Assembleia do colégio
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, 2018).

A Enfermagem de reabilitagdo é considerada “uma Intervengao criativa para conseguir a
maxima funcionalidade e a melhor qualidade de vida” (Hoeman, 2011), para tal no ambito das
suas intervengdes usa técnicas especificas de reabilitagdo, prescreve produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de compensacédo) e intervém na educagdo dos utentes e
pessoas significativas em todas as fases do ciclo de vida em todos os contextos da pratica de
cuidados, nomeadamente na preparagao do regresso a casa, na continuidade de cuidados e
na reintegragao do utente no seio da comunidade, promovendo a mobilidade, a acessibilidade

e a participagao social (OE, 2011).

A Enfermagem de Reabilitagdo, tem como objetivo a recuperacéo da pessoa que sofre doenga
sUbita ou agudizagdo de doenga croénica, decorrendo desta situagédo um défice funcional aos
niveis motor, cognitivo, cardiorrespiratorio, etc. Assim, a meta da Enfermagem de Reabilitagao
é diagnosticar e intervir precocemente, promovendo a qualidade de vida, a funcionalidade, o
autocuidado e prevenindo consequéncias decorrentes da incapacidade “gerando ganhos em
saude”. (Assembleia do colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, 2018)

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, com um conhecimento num
dominio especifico de enfermagem, assume entre outras competéncias comuns a melhoria
continua da qualidade dos cuidados (Regulamento n® 122/2011). O enfermeiro, com
especialidade em reabilitagdo, precisa fazer emergir os elementos determminantes da
qualidade dos seus cuidados, numa perspetiva de melhoria continua. Estes ganhos podem
ser mensuraveis através da aplicagdo de instrumentos.

E é inserido neste contexto que sdo expostos os dados obtidos: todos os utentes estudados
evidenciavam, na avaliac@o inicial uma funcionalidade motora reduzida assim como uma
execugdo com défices nos seus autocuidados relacionado com a sua patologia que os

impediu de realizarem as suas tarefas.
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Os resultados obtidos revelaram uma melhoria da funcionalidade motora, para além de uma
melhoria dos seus autocuidados. Analisando informalmente, foi revelado por parte dos utentes
um maior empenho para alcangar a maior independéncia possivel, assim como uma melhor

satisfagéo do utente e familia, pelos incentivos dados.

Quadron®8 — Plano de intervencdo de Enfermagem de Reeducacéo funcional motora:

Objetivos Intervencdes de Enfermagem de Reabilitagao
eMelhorar o | = Avaliar a reeducacgao funcional motora através de exercicios de
compromisso da | amplitude de movimento articular assistidos, ativos assistidos, e por

postura e da marcha | fim resistidos (flexdo/extensdo de todos os segmentos articulares,
quer dos membros superiores quer dos inferiores) (estudo de caso
c1).

= Avaliar a dispneia funcional (percegéo do grau de esforgo) (C1 e
C3)

= Melhorar o compromisso da postura e da marcha (C1, C2, C3)

= Assistir a pessoa no treino de marcha

* Incentivar a doente a por-se de pé (C1, C3)

= Instruir a doente a por-se de pé

= Assistir a doente no treino sobre técnica de adaptagéo para por-
se de pé

= Supervisionar a doente a pdr-se de pé

= Avaliar conhecimento sobre a importancia do auxiliar de marcha
(C1,C3)

= Adequar o auxiliar de marcha

= Posicionar corretamente o auxiliar de marcha

= Incentivar para calgado adequado e ambiente seguro

*Colocar a utente em frente ao espelho quadriculado para corregao
da postura corporal (cintura escapular e cintura pélvica)

* Treino de postura corporal

= Promover a seguranca para a marcha. Aumentar a base de

sustentacao

eAvaliar a forga | = Avaliar a forga muscular através da Escala de Lower

muscular
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= Promover o ganho de forga muscular nos quatro membros através
das mobilizagbes e exercicios executados pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (C1)

= Executar um programa de Enfermagem de Reabilitagao Funcional

Motora diariamente as antes da higiene.

eMelhorar a | = Avaliar potencial para melhorar a capacidade para usar técnicas
conservagao de | de conservacao de energia
energia = Instruir a consciencializagdo e dissociagdo dos tempos

respiratérios e da respiragado diafragmatica
= Ensinar, instruir e treinar sobre técnicas de conservagdo de

energia (reeducar no esforgo) (estudo de caso C1, C3)

. Melhorar o | = Avaliar o equilibrio da utente através da Escala de Berg

equilibrio  dindmico | = Realizar os exercicios de equilibrio estatico e dindmico na posicao
na posicdo  de | de sentada (com as méos apoiadas no colchao)

sentada e ortostatica | = Colocar a utente frente ao espelho quadriculado (no servigo s6 ha
espelho normal) para que esta tome consciéncia e corrija a sua
postura corporal (cintura escapular e cintura pélvica)

= Realizar treino de ortostatismo

= Realizar exercicios de equilibrio estatico e dinamico na posigao

ortostatica

= Incentivar a doente a caminhar em linha reta (estrategicamente

colocada no solo) (C1, C2)
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. Adquirir | = Avaliar os conhecimentos da utente sobre os cuidados no pés-
conhecimentos operatério de um encavilhamento affixus
sobre os cuidados no | = Instruir sobre o posicionamento no leito no pés-operatério,
poés-operatério  de | devendo pemmanecer em decubito dorsal com o membro operado
um encavilhamento | sob almofada com a finalidade de diminuir o edema das
affixus extremidades.
= Sobre levante do leito (levante sem carga no membro operado por
indicagcao médica)):
- Usar dispositivo de mobilizagdo da cama (trapézio) para
elevar a pélvis e o tronco;
- Progredir até a beira da cama (sair da cama de preferéncia
pelo lado que a utente sai no domicilio)
- Elevar ligeiramente a cabeceira
- Posicionar os membros inferiores para fora da cama e rodar
o corpo com o auxilio do trapézio
- Colocar a cadeira de rodas junto & parte superior da cama,
colocar as maos nos apoios de bragos da cadeira, levantando-se a
apoiar-se no pé sao, e com a ajuda dos membros superiores sentar-
se na cadeira
= Ensinar ainda que no pés-operatério devera:
- Planear momentos de repouso entre as atividades de vida
didria e instrumentais
- Usar as articulagées mais fortes, nomeadamente as do
membro contralateral ao membro operado, e as articulagées dos
membros superiores. (C2)
® Diminuir e | » Avaliar a extensdo do edema
controlar o edema do | = Aplicar crioterapia local (gelo) 3 vezes ao dia no membro inferior
membro operado esquerdo, com a finalidade de reduzir o edema
= Realizar massagem terapéutica
= Promover repouso no leito por periodos (C2)
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= Treino de AVD’s

° Promover a | -Higiene pessoal e vestuario

independéncia do | - Treino de vestir e despir: estratégias adaptativas
utente nas AVDs - Manutengao de um ambiente seguro

- Comunicagao

- Alimentacao

- Respiragao

- Eliminagao

- Mobilidade

- Controlo da temperatura corporal

O conceito “funcionalidade” engloba todas as fungdes do corpo, atividades e participagéo,
enqguanto o conceito “incapacidade” inclui deficiéncias, limitagdo da atividade ou restrigdo na
participagao (Organizagdo Mundial de Saude, 2004).Na aplicagdo deste plano foram tidos em
conta “os quatro principios do acondicionamento fisiolégico” (Delisa et al, citada por Cordeiro
& Menoita (2012)): o principio da variagdo individual (o plano foi individualizado a cada
individuo e ajustado consoante a sua resposta, por exemplo introdugdo de pausas com a
duragao que o utente necessitar), o principio da especificidade (é tido em conta, que cada
exercicio resulta num ajuste metabdlico e fisiolégico que origina um efeito de treino), o
principio da sobrecarga (aplicados exercicios que requerem um esforgo maior do que aquele
que o utente normalmente realiza) e o principio da reversibilidade (atendendo a que os
resultados do treino s6 se mantém se forem continuados, os utentes sdo estimulados a
realizagado dos exercicios duas vezes por dia, com a finalidade de serem continuados apéds a

alta, segundo a avaliacdo do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacédo).
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Quadro n® 9 — Ganhos obtidos na aplicagdo de um plano estruturado de Enfermagem de

Reabilitacéo:
Instrumento ENCS Ganhos
Estudos de | Avaliagao inicial - diagnéstica | Avaliagdo  final  (apos
caso intervengao)
Funcionalidade geral: 33% Funcionalidade geral:
18%
C1 Areas de Intervencao: 15%
* Autocuidado: 48% Areas de Intervencao:
* Aprendizagem e fungdes | * Autocuidado: 29%
mentais: 33,3% * Aprendizagem e fungdes
« Comunicar: 6,2% mentais: 13%
* Relagdo com os amigos e | * Comunicar: 0%
cuidadores: 33,3% * Relagdo com os amigos e
cuidadores: 25%
Funcionalidade geral: 34% Funcionalidade geral:
19%
C2 Areas de Intervencao: 15%
* Autocuidado: 52% Areas de Intervencao:
* Aprendizagem e fungdes | * Autocuidado: 35%
mentais: 33% * Aprendizagem e fungdes
» Comunicar: 13% mentais: 8%
* Relagdo com os amigos e | * Comunicar: 0%
cuidadores: 25% * Relagdo com os amigos e
cuidadores: 17%
Funcionalidade geral: 40% Funcionalidade geral:
19%
C3 Areas de Intervencéo: 21%
* Autocuidado: 54% Areas de Intervencgzo:
* Aprendizagem e fungdes | ¢ Autocuidado: 33%
mentais: 42% * Aprendizagem e fungées
* Comunicar: 13% mentais: 8%
* Relagdo com os amigos e | * Comunicar: 6%
cuidadores: 33% * Relagdo com os amigos e
cuidadores: 17%
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Média global
de 37% 17% 20%
funcionalidade
MIF
C1 89 109
20
Cc2 83 90
7
C3 80 90
10
Média de scores
84 96 12

Conclusao

Segundo os dados previamente apresentados, chegamos & concluséo que, pela execugao de
um plano estruturado de interveng@o de Enfermagem de Reabilitagcdo, se alcangam ganhos
sensiveis aos cuidados de Enfermagem, particularmente, a nivel da funcionalidade geral
(mensuragao de 17% de ganho pelo instrumento ENCS e 12 pela MIF), do autocuidado (em
que se verifica um aumento de 21% na capacitagdo da pessoa, passando de um problema
grave para um problema moderado ou ligeiro), da aprendizagem e fungdes mentais (melhoria
de 20%

pelo instrumento ENCS no estudo de caso C1), do controlo sintomatico (uma vez que se
verifica melhoria da postura e da marcha assim como do equilibrio e da satisfagcdo da pessoa
e familia, manifestada verbalmente e pela observagéo informal. Pode também concluir-se que
os maiores ganhos se verificam na aprendizagem e fungdes mentais, que se apresenta como
um problema moderado, inicialmente, e onde incidiu, maioritariamente, a intervencéo de
Enfermagem de Reabilitagéo.

Considerando que os utentes possam dar continuidade a este plano, pode conduzir também
a uma menor procura de cuidados de saude, e como consequéncia a uma diminui¢do dos
gastos em salde, uma vez que se o utente controlar a sua doenga, lhe vai conduzir ao
autocontrolo dos sintomas, que por sua vez lhe proporciona uma melhor qualidade de vida e
a uma potencial integragao facilitada na sociedade.

Com a realizacdo deste trabalho, confirmam-se as competéncias especificas do EEER

(Regulamento n.° 125/2011, 2011), pois através da elaboragdo de um plano organizado e
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individualizado de Enfermagem de Reabilitagdo, cuidam-se pessoas com necessidades
(neste estudo com défice no autocuidado, alteragdes de funcionalidade e do forc motor e
neurolégico), ao longo do ciclo de vida (neste estudo - idosos), em todos os contextos da
pratica de cuidados (internamento de utentes do foro motor e um utente do foro neurclégico),
certificando-se, apoés implementagéo do plano, a capacitagio da pessoa com limitagdo da
atividade, a progressdo da maximizacéo da funcionalidade e das capacidades da pessoa,
difundindo a sua reinsergao e exercicio da cidadania

Logo, os resultados obtidos certificam a importdncia da intervengdo da Enfermagem de
Reabilitagdo e da implementacido de planos de intervencdo de cuidados de reabilitacdo
organizados, que se exprimem em resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem e em
consecutivos ganhos para a pessoa e familia, seja em meio hospitalar, seja na comunidade

em que se insere.
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