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RESUMO

A paraplegia, por leséo vertebro-medular, tem vindo a alterar a sua realidade, quer
pela sua percepcdo pelos outros, quer pela sua incidéncia e prevaléncia. A pessoa
com paraplegia tem uma esperanca média de vida cada vez maior, qudo maior o
desenvolvimento técnico e cientifico da sociedade onde a pessoa se insere. Assiste-
se actualmente a investigacdo continua, no sentido de encontrar uma forma de

reestabelecer a lesdo medular verificada.

N&o sendo essa cura uma realidade do presente, a pessoa com paraplegia tem que
desenvolver estratégias e competéncias para conseguir dar resposta as suas
necessidades diarias, pelo profundo impacto que esta situacdo provoca na vivéncia
da pessoa manifestando-se por alteracdes na capacidade de realizacdo do seu

autocuidado.

E indispensavel a identificacdo das limitacdes no autocuidado desta, que se
prendem com a incapacidade de realizagdo independente das suas actividades. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, em conjunto com a
familia, ajuda-a a desenvolver mecanismos para promover a autonomia, no seu
contexto social e domiciliario, na preparacao para uma vida independente, dentro da

nova vivéncia do seu ser.

Um guadro referencial teérico de enfermagem que parece dar resposta as limitacées
definindo a intervencdo de enfermagem é a teoria do défice do autocuidado de

Dorothea Orem.

Este relatério tem como objectivo analisar e reflectir sobre as actividades e
experiéncias, decorrentes do periodo de estagio clinico. Este realizou-se num centro
de reabilitacdo sendo complementado por um estagio num servico mais focado na
Reeducacdo Funcional Respiratéria, permitindo uma complementaridade na
aquisicdo de competéncias. O relatério tem também como finalidade representar e
fundamentar a aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro Especialista e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo com foco na
promocao do autocuidado da pessoa com paraplegia em fase de sequelas. Ao longo
de todo o percurso foi realizada uma extensa pesquisa bibliografica que permitisse a

fundamentacéo dos cuidados e o aprofundamento de conhecimentos.

Palavras-chave: Lesdo Vertebro-Medular, Paraplegia, Independéncia, Autocuidado,

Enfermagem de Reabilitacao






ABSTRACT

Paraplegia due to spinal cord injury has been changing its reality, due to changes in
its perception by others and its incidence and prevalence. The paraplegic person has
an increasing life expectancy, in line with the technical and scientific development of
the society in which the person lives. We are witnessing currently ongoing research
towards a way to reestablish spinal cord injury.

Being the cure a reality of the future, the person with paraplegia has to develop
strategies and skills to be able to suffice her own needs due to the deep impact that

paraplegia causes, manifesting itself by changes in the capacity to execute self-care.

The identification of limitations on the execution of self-care by the paraplegic person,
relate to the inability of independent execution of the Daily Living Activities.
Registered Nurses, specialized in Rehabilitation Nursing, together with the person’s
family, helps her to develop tools, promoting autonomy, in her home and social
context, in preparation for independent living within the new experience of her new

self.

One theoretical framework of nursing that addresses the limitation of self-care and
intervention of nursing care is the Self-Care Deficit Theory of Dorothea Orem.

The purpose of this report is to do the analysis and reflection on the activities and
experiences arising from the period of clinical stage. The clinical internship took place
on a rehabilitation center, complemented by an internship in a Respiratory Functional
Reeducation focused stage, allowing for complementarity in the development of
Rehabilitation Nursing skills. This report also represents and reasons the acquiring of
common specialist Nurse skills and specific Rehabilitation Nursing skills, focusing on
the promotion of self-care of the person with paraplegia in sequelae stage.
Throughout the process, an extensive literature research was conducted, allowing
the deepening of knowledge as well as justifying and validating the nursing care
executed.

Key Words: Spinal Cord Injury, Paraplegia, Independence, Self-Care, Rehabilitation

Nursing
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INTRODUCAO

O presente Relatério surge no ambito do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, como
objecto e instrumento de avaliacdo final do percurso formativo realizado em estagio,

no 3° e Ultimo semestre do curso.

O relatdrio, assumindo-se como o relato de actividades e factos, realizados,
observados e identificados em campo de estagio, descrevendo e substanciando o0s
mesmos através de uma reflexdo critica, baseada na evidéncia cientifica, reflecte a
qualidade do estadgio realizado, demonstrando uma exposicdo escrita de
experiéncias, factos e vivéncias, no desenvolvimento cientifico, técnico e relacional
(Sussams, 1996). O desenvolvimento do estagio foi planeado, com o0s objectivos

definidos, no Projecto de Formacéo (Apéndice 1).

Este relatério descreve e evidencia as competéncias especificas na
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER)
adquiridas neste periodo de estagio, no foco especifico da compreensdo e
intervencdo do EEER na promoc¢éo do autocuidado da pessoa com paraplegia em

fase de sequelas por lesédo vertebro medular (LVM).

O objectivo geral do estagio foi, como planeado, desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e relacionais do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, com énfase no cuidado a pessoa com paraplegia por lesdo medular, na
fase de sequelas, permitindo a aquisicdo das competéncias de mestre de acordo
com os descritores de Dublin para o 2° ciclo (Direcdo Geral do Ensino Superior,
2008) e as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, 2010b)

A pessoa com paraplegia, na fase de sequelas, necessita e beneficia de um
acompanhamento ao mesmo tempo mais estruturado e especializado, de
preferéncia num centro de reabilitacdo, onde varios profissionais, nas suas diversas
especialidades trabalham com a pessoa no seu desenvolvimento e adaptacdo a sua

nova condicao.
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A minha experiéncia profissional relaciona-se com a pessoa/familia com
patologia do foro orto-traumatolégico, com contacto frequente com a pessoa com
traumatismo vertebro medular, sobretudo em fase de sequelas, aguardando
transferéncia para unidades de reabilitacdo, ap0s estabilizacdo de fractura. Neste
sentido o foco do meu estagio incidiu sobre a pessoa com LVM, mais concretamente
com paraplegia em fase de sequelas e na intervengdo do EEER na promocéo do

seu autocuidado.

Ao longo dos séculos inUmeras consideragdes morais, politicas e filoséficas
tém sido tecidas sobre o conceito “pessoa”. No estrito sentido bioldgico pode-se
afirmar que a pessoa € o ser Humano. O que distingue este ser Humano dos
restantes seres sd0 as suas caracteristicas especificas, comuns mas ao mesmo
tempo individuais perante o quadro ético de um determinado grupo em que se
insere, como sejam a capacidade de raciocinar e comunicar, a emocao, capacidade
para actuar intencionalmente, autoconsciéncia, auto-regulacdo, potencial para sofrer
de forma particular e o interesse em preservar 0 eu e a sua identidade (Chappell,
2011; Entwistle & Watt, 2013). Contudo, a ideia de que todos os seres Humanos
devem ser tratados como pessoas hao obriga necessariamente a que sejam todos
tratados da mesma forma (Entwistle & Watt, 2013). Concomitantemente, o cuidar da
pessoa ajuda no seu préprio desenvolvimento como pessoa, significando
simultaneamente o reconhecimento da pessoa como membro integrante de uma

comunidade de pessoas (Chappell, 2011).

A pessoa, no seu interesse de preservar o eu, desenvolve e executa o0 seu
autocuidado, conceptualizando-se como um processo de salde e bem-estar do
individuo, ao mesmo tempo inato e aprendido (F. Petronilho, 2012). O conceito de
autocuidado tem evoluido ao longo do tempo. Numa tentativa de uniformizar a
linguagem utilizada internacionalmente por Enfermeiros, a CIPE, na sua verséo 2,
define o autocuidado como “Actividade executada pelo proprio: tratar do que é
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais e intimas e as actividades de vida diaria.”(Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2011). Neste sentido pode-se conotar ao autocuidado a significacéo de

objectivo e resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, das intervencdes de
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gestdo da doenca e promoc¢do da saude (Doran, 2003), assumindo-se como um
indicador do sucesso da gestédo do processo saude-doenca (F. Petronilho, 2012).

Orem (Orem, Denyes, & Bekel, 2001) define o autocuidado, conceito base da
sua teoria, como o desempenho de actividades que os individuos realizam em seu

beneficio para manter a vida, a satde e o bem-estar.

Na sua Teoria do Défice do autocuidado Orem define quando o cuidado de
enfermagem € necessario, no caso de diminuicdo da capacidade para, ou aumento
da exigéncia do autocuidado. A pessoa tem requisitos de autocuidado e capacidade
de autocuidado. Se os requisitos forem superiores a capacidade de autocuidado
esta apresenta dependéncia necessitando do cuidado de enfermagem (Parker,
2005).

Orem define cinco métodos de ajuda (George, 2000) que poderdo ser
utilizados: agir ou fazer para outra pessoa; guiar ou orientar;, proporcionar apoio
fisico e psicologico e proporcionar e manter ambiente de apoio ao desenvolvimento

pessoal e ensinar.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem determina como as necessidades de
autocuidado da pessoa sédo respondidas pelo enfermeiro (Parker, 2005). A pessoa
com paraplegia pode necessitar de qualquer um destes sistemas em diversas
facetas do seu processo de reabilitacdo® sendo o objectivo Gltimo a aquisicdo da

mestria na gestéo da sua incapacidade? e realizacéo do seu autocuidado.

Ao longo do processo de saude-doenca poderd existir necessidade dos

sistemas assistenciais, no sentido da sua maior independéncia. Este € o objectivo do

! Segundo Leite e Faro (2005) reabilitacdo define-se como “...um processo dinamico, orientado
para a saude, que auxilia um individuo que esté incapacitado a atingir o seu maior nivel possivel de
funcionalidade fisica, mental, espiritual, social e econémica.” Segundo Faro (2006) a reabilitacdo
divide-se em trés grandes dominios que dizem respeito a reintegracdo nas actividades de vida diaria,
a convivéncia social e a convivéncia familiar.

2 Segundo a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude(Organizacéo
Mundial de Saude, 2004) a Incapacidade deve integrar dois modelos opostos e complementares na
sua definicdo, o modelo médico e o modelo social. O primeiro encara a incapacidade como um
problema da pessoa, causado por processo de doenga ou trauma, sendo que os cuidados visam a
cura e adaptacdo da pessoa. O segundo define a incapacidade como um problema causado pela
sociedade que dificulta a integracdo plena da pessoa. Neste modelo a incapacidade é um problema
que resulta de um conjunto complexo de condi¢cfes, a maioria criadas pelo ambiente social.
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EEER, que a pessoa desenvolva e crie estratégias para readquirir a independéncia
no autocuidado.

Orem (Orem et al., 2001) encara o conceito de dependéncia na perspectiva
em que a pessoa € responsavel por controlar autonomamente os cuidados em areas
em que é dependente, trabalhando e desenvolvendo-se, com o objectivo ultimo de
alcancar a sua independéncia (Hoeman, 2000). Os conceitos de dependéncia e
independéncia sdo, entdo, conceitos que sustentam o conceito central autocuidado
(Hoeman, 2000).

O funcionamento da familia, perante uma situacdo de dependéncia de uma
pessoa no seu seio, esta dependente da capacidade de mobilizacdo de recursos,
internos e externos, para ultrapassar e/ou minimizar a situacdo experienciada na
transicao (Gil, 2010).

A Classificacdo Internacional para a Incapacidade e Funcionalidade (CIF)
(Organizacao Mundial de Saude, 2004), relaciona a dependéncia com os défices em
estruturas e funcdes do corpo, com as limitagcdes e restricdes nas actividades que a
pessoa realiza e com as barreiras e ajudas técnicas no contexto da interac¢do. Ha
gue estudar as actividades em que a Pessoa necessita de ajuda de terceiros para se

poder avaliar a dependéncia nessa actividade (Kearney & Pryor, 2004).

O Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho de 2006 (2006), que cria a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, define a dependéncia como
“Situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia
organica, sequelas pdés-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em
fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza nao

consegue, por si so, realizar as actividades de vida diaria’.

As Actividades de Vida Diaria® (AVD), no sentido de objecto do autocuidado,
sédo geralmente usadas para o avaliar (F. Petronilho, 2012). Em 2011 a Ordem dos

Enfermeiros, através da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de

¥ AVD define-se, em contexto da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo como o conjunto
de actividades ou tarefas comuns que a pessoa desempenha de forma auténoma e rotineira no seu
dia-a-dia. (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, 2011)
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Reabilitagdo, emitiu um parecer onde clarifica o conceito AVD subdividindo-o em
dois grupos: Actividades Basicas de Vida Diaria* (ABVD) e Actividades Instrumentais
de Vida Diaria® (AIVD) (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacédo, 2011).

O autocuidado é entdo uma base, solidamente alicercada na definicdo do
conceito, para guiar as intervencdes do EEER, 0 seu planeamento e as actividades
de ensino e aprendizagem (Petronilho, 2012), preparando a pessoa para agir e
decidir nas situacbes decorrentes das suas transicdes® ao longo do ciclo de vida
(Meleis, 2010).

A lesdo medular ou a lesdo vertebro medular, com as suas consequéncias e
intercorréncias a longo prazo como o0 sejam as decorrentes da situacdo de
paraplegia, desencadeiam uma multiplicidade de sentimentos, condicionantes e
limitacbes a prossecucdo do autocuidado pela pessoa (Mancussi, 1998). A
incapacidade traduz-se na alteracdo da motricidade e sensibilidade, provocando
alteracdes na vida da pessoa com paraplegia, na sua familia e na comunidade onde

se insere (Meneguessi et al., 2012).

A investigacdo aponta, como grandes défices de autocuidado, na pessoa com
paraplegia, a incapacidade para realizar o autocuidado nas AVD higiene,
movimentacao e transferéncia, eliminacao intestinal e vesical e o vestuario. Identifica
ainda, a disfuncdo sexual, o risco de infeccdo, risco de perda de integridade
cutanea, ansiedade e dor (Cafer, Barros, Lucena, Mahl, & Michel, 2005; Mancussi,
1998). Para os défices de autocuidado a literatura identifica quais as intervencdes e

técnicas de enfermagem de reabilitacdo que podem colmatar as limitacdes e ajudar

* ABVD: higiene pessoal, controlo da eliminagdo vesical e intestinal e uso dos sanitrios,
vestuario, alimentacao, locomocgéo e transferéncia. (Fricke, 2010)

® AIVD: preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, gerir dinheiro, usar o telefone,
tomar medicamentos, fazer compras e utilizar os meios de transporte. (Fricke, 2010)

® Transicdo, segundo Meleis (2010) é “... a passagem de uma fase de vida, condigdo ou estado
para outro, € um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de
tempo e as percepcdes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um
fenbmeno em curso mas limitado e a percepgdo tem a ver com o significado da transicao para a
pessoa que a experimenta.” (pp. 25-26)
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a pessoa a desenvolver o seu préprio autocuidado’: assistir no autocuidado: banho e
higiene; vestir; cuidados com os cabelos; assistir no autocuidado: vestir-se/arranjar-
se; aconselhamento sexual; controlo de infec¢do; proteccdo contra infeccdo; controlo
de pressdo sobre areas do corpo; prevencdo de Ulcera de pressao; cuidados na
incontinéncia urinéria; controle da obstipacéo; reducédo da ansiedade; supervisdo da
pele; cuidados com les@es; alimentacdo; assistir no autocuidado: alimentacao;
ensino: processo da doenca; cateterizacdo vesical; cuidados na retencdo urinaria e
controle da dor (Cafer et al., 2005).

Mais do que uma intervencdo num sistema meramente compensatorio, 0
EEER busca e desenvolve a capacidade da pessoa para a realizacdo do seu

autocuidado, a sua independéncia, a capacidade de o realizar sem ajuda de outros.

O contributo do EEER no desenvolvimento e capacitacdo da pessoa com
paraplegia revela-se fundamental, recorrendo a competéncias proprias definidas
pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2010b) e nova informacao e técnicas resultado de
investigagdo na area. O EEER deve basear a sua préatica na evidéncia cientifica
existente, efectuando uma pratica eficaz, com o0s mais elevados padroes,
assegurando-se que “o que é feito, é feito bem — para que se obtenham mais

resultados benéficos que nocivos” (Craig & Smyth, 2004, p.4).

O percurso de estagio realizou-se, no periodo de maior duracdo, num local
gue me permitiu dar resposta a problematica definida em projecto de formacéo
(Apéndice 1). Existiu, ainda, um periodo de menor duracdo que, ndo respondendo
directamente a area tematica escolhida, permitiu desenvolver competéncias do
EEER complementando a minha formacdo com um leque mais alargado de
experiéncias.

O presente relatério sera estruturado em funcdo dos objectivos por mim
delineados no plano de estagio, enquadrando e explicitando como cada um dos

objectivos e respectivas actividades foram executadas, respondidas, avaliadas e

" 26 Intervencdes identificadas por Cafer et al.(2005), de acordo com as Classificacdes de
Intervenc8es em Enfermagem (NIC) (Bulechek, Butcher, & Dotcherman, 2010).
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reflectidas, culminando na aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro

especialista e nas competéncias especificas do EEER.

Para tal recorrer-se-4 a exemplos praticos vivenciados em estagio, a reflexdes
decorrentes das intervencdes e a reflexdes criticas sobre fontes de saber, quer
escrita na forma de estudos ou bibliografia relevante, quer tacito ou pessoal, na
forma de consideracbes ou reflexdes de terceiros, nomeadamente EEER, com
especial preponderancia naquelas que derivam dos enfermeiros orientadores de
estagio. Nao sendo objecto deste relatorio individualizar os cuidados de ER
prestados, as experiéncias retractadas reflectem inimeras pessoas individuais, com

caracteristicas e necessidades muito pessoais.

O presente Relatorio de Estagio encontra-se dividido em trés partes

interligadas e subsequentes.

A primeira é a presente introducéo, onde se enquadra o relatério no percurso
de desenvolvimento e aquisicdo das competéncias com base no plano de estudos
do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, assente nos descritores de Dublin (Direcdo Geral do Ensino Superior,
2008) e tendo como pano de fundo as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010b). E feita ainda a descricdo da area
tematica e enquadramento conceptual sucinto, abrindo caminho e estabelecendo as

bases para o desenvolvimento do relatorio.

A segunda corresponde ao corpo do relatério em si, com a descricdo das
actividades, reflectindo sobre elas e executando a fundamentagéo cientifica, perante
0 estado da arte da ciéncia de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) pois este relatorio
nao € nem pode ser meramente descritivo. Aquela que é a competéncia fundamental
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) € a capacidade
de alicercar a sua préatica no conhecimento cientifico mais actual, reflectindo sobre
ele e desenvolvendo-o para além do que é descrito na literatura. A individualidade
de cada pessoa a isso obrigam, para alcancar o verdeiro cuidado especializado e de

qualidade.

Nesta parte é ainda realizada a reflexdo critica e efectuada a descricdo de

actividades realizadas no periodo de estagio complementar na area funcional
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respiratéria, reflectindo na sua integracdo na formacédo integral do EEER e suas

interligacdes e nuances na prestacéo de cuidados do EEER.

A terceira e Ultima parte corresponde a uma reflexdo final sobre todo o
percurso, incidindo principalmente no periodo de estagio, perspectivando o meu
futuro pessoal e profissional, bem como o futuro da profissdo no geral e da

especialidade no particular.
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1. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A especializacdo numa determinada é&rea de conhecimento assenta no
binbmio aprender/experimentar. Benner (2001) apresenta-nos esta nocao
defendendo que apenas ao longo do tempo o enfermeiro entrelaca e liga os
conhecimentos tedricos e praticos, desenvolvendo o seu conhecimento clinico.
Neste contexto, o percurso de estagio assume-se como 0 local inicial onde
desenvolver este conhecimento clinico, munindo o enfermeiro de ferramentas para

um continuo desenvolvimento cientifico e profissional.

O desenvolvimento de um projecto de formacao (Apéndice 1) foi essencial
para a definicAho e planeamento do estagio, estruturando 0 seu curso e
direccionando-o a aquisicdo de competéncias preconizadas, dentro da area tematica

definida.

O periodo de estagio revelou-se um periodo rico de aprendizagem, aquisicao
e desenvolvimento de competéncias. Ao longo de todo o periodo, dando corpo fisico
as aprendizagens desenvolvidas, foi realizado um trabalho de reflexdo e andlise
critica da prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, recorrendo a apoio
bibliografico, apoiando-se na producdo cientifica, em artigos da especialidade e
livros técnicos. Esta metodologia de andlise e reflexdo foi materializada em jornais
de aprendizagem, em intervalos temporais regulares ou pontuais, decorrendo da
especificidade e rigueza das experiéncias vivenciadas. Os jornais de aprendizagem
permitem o desenvolvimento do pensamento critico, potenciando a reflexdo e a

reconstrucdo das inimeras experiéncias vivenciadas (Perrenoud, 1999).

O presente relatério de estadgio apresenta a sumula destas analises e
reflexdes criticas, sustentado, também ele, na evidéncia cientifica reunida.
O periodo de estagio foi dividido em dois locais distintos, de modo a

responder aos objectivos definidos em projecto de formagé&o (Apéndice 1).

De acordo com os locais de estagio e as suas especificidades foram

identificadas as actividades a desenvolver, bem como o cronograma do seu
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desenvolvimento (Apéndice 3). Para as actividades foram identificados os
respectivos dominios e competéncias®, estratégias e actividades a desenvolver,
recursos necessarios, indicadores e critérios de avaliacdo para posterior auto-
avaliacdo do desempenho, aquisicdo, desenvolvimento e resposta as diversas

actividades apresentadas (Apéndice 4).

A prestacdo de cuidados especializados de reabilitacdo em estagio foi
alicercada no quadro teorico desenvolvido por Orem (2001) na sua teoria do Défice
de autocuidado. Através dela foi possivel a identificacdo dos défices de autocuidado,
a definicdo da necessidade de cuidados de enfermagem e o tipo de intervencéo de

enfermagem através dos sistemas de enfermagem.

Todos os cuidados prestados assentaram no principio da pratica baseada na
evidéncia. Segundo Craig e Smyth (2004) apenas este tipo de pratica promove e
defende a qualidade dos cuidados de salde que, por sua vez, € a forma de valorizar
os cuidados de enfermagem tornando-os sensiveis a populacéo.

Para dar resposta aos objectivos definidos de acordo a é&rea tematica
escolhida, foi seleccionado um centro de reabilitacdo de referéncia nacional para

realizacdo de estagio.

O centro de reabilitacdo escolhido tem sido ponto de referéncia na medicina
de reabilitacdo, a nivel nacional, bem como na especialidade de enfermagem de
reabilitacdo. Com uma area de intervencdo grande e em crescimento, também a
diversidade das situagcdes as quais da resposta tem vindo a aumentar

proporcionando um conjunto de experiéncias de estagio vastas e enriquecedoras.

O centro de reabilitacdo investe fortemente na formacdo dos seus
profissionais, pelo que estes revelam elevada diferenciacéo cientifica e profissional,
sendo uma instituicdo de referéncia na formacg&do na area de reabilitacdo. E também
uma instituicdo pioneira na realizacdo de estudos em diversas areas da reabilitacéo

e aplicacao de novas técnicas.

® De acordo com as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010a) (Anexo 1) e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo definidas pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2010b) (Anexo II).
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No centro de reabilitacdo, para além de ter realizado uma observacgéao informal
nos diversos departamentos, tive como local de estagio o departamento de AVD (na
primeira semana) e um de dois servicos de reabilitacdo de adultos. Este servico
comecou, na sua historia, por prestar cuidados a pessoas com mais de 18 anos, de
ambos 0s sexos, com lesdes medulares, sendo que no momento, pela necessidade
e alteracdo da realidade nacional presta também cuidados a pessoas com sequelas
de acidente vascular cerebral (AVC) entre outras situacfes. Este facto permitiu o
desenvolvimento de experiéncias adicionais através da prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo (ER) a pessoas com esta patologia, representando uma

modificacado benéfica no planeamento inicial em projecto de formacéo.

Em projecto de formacdo a é&rea sensoriomotora e a éarea funcional
respiratéria foram abordadas individualmente na definicdo de objectivos e de
campos de estagio por forma dar resposta aos mesmos. Na pratica essa divisdo é
esbatida pois a pessoa, como um todo, revela necessidades de enfermagem de
reabilitacdo em inimeros sistemas simultaneamente, dependendo da sua situacao
especifica. Tal facto foi observado como uma mais-valia, permitindo o
desenvolvimento de competéncias referentes a ambas as areas nos dois locais de
estagio.

O local de estagio escolhido para desenvolver competéncias de enfermagem
de reabilitacdo na area funcional respiratéria foi uma unidade de reabilitacdo

funcional respiratéria, inserida num hospital de referéncia nacional.

Também esta unidade é uma unidade especializada no atendimento de
pessoas com patologias especificas, como sejam a fibrose quistica, para além de

dar resposta a problemas vérios do foro respiratorio.

Nos seguintes subpontos do ponto 1 é apresentado o desenvolvimento e a
aquisicdo de competéncias efectuada através do percurso experienciado, motivado
por objectivos pessoais e profissionais, objectivos de formacédo e competéncias
requeridas ja referidas.

E com prazer que se observa a sumula de todo um ciclo formativo que se

encerrou para dar abertura a todo um mundo novo de desenvolvimento profissional

na area da especialidade de enfermagem de reabilitacéo.
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1.1. Aquisicado de Competéncias Comuns

Em projecto de formacdo foram definidos objectivos comuns (Apéndice 1) a
ambos os locais de estdgio, objectivos esses relacionados com a aquisicdo de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e como tal ndo especificas do local

de estagio, antes transversais a prestacao de cuidados do EEER.

De modo a adquirir as competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (Ordem dos Enfermeiros, 2010a) desenvolvi ao longo de
todo o periodo de estagio a minha prestacédo de cuidados de forma ética, buscando
0 consentimento informado da pessoa e familia, centralizando neles o meu cuidado,
buscando a sua autonomia. De facto, o respeito pelos principios éticos da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, igualdade, honestidade e justica sdo as pedras
basilares do exercicio profissional de enfermagem, constituindo a base do seu
codigo deontolégico inscrito no estatuto da Ordem dos Enfermeiros®. Estando
entrosados na minha pratica de enfermagem diaria senti apenas necessidade de
reflexdo para discernir como eles se reflectem na pratica do EEER, revestindo-se de
novas nuances e sensibilidades de forma a dar resposta aos desafios decorrentes

do cuidado especializado.

Também a comunicacdo e o estabelecimento de relacdo terapéutica com a
pessoa e a familia assentou nos principios éticos e deontoldgicos da enfermagem.

O respeito por estes principios, no decorrer da minha pratica em estagio, permitiu
desenvolver um cuidado especializado que respeitou a autonomia da pessoa,
apresentando opcdes de cuidados, sedimentadas no conhecimento, ajudando-a a

planear com o EEER o0 seu proprio percurso de reabilitacao.

Procurei com esta prética, alcancando, a autonomia da pessoa, uma no¢ao nao
concorrente mas parceira no cuidar. Segundo Veiga(2011) da defesa da autonomia

surge o principio de advocacia do utente, o de proteccdo da sua capacidade de

° A Ordem dos Enfermeiros (2012) definiu o cddigo deontoldgico dos enfermeiros no seu estatuto
dividindo-o nos seguintes pontos: dever para com a comunidade, valores humanos, direito a vida e a
qualidade de vida, direito ao cuidado, dever de informar, dever de sigilo, respeito pela intimidade,
respeito pelo doente terminal, exceléncia do exercicio, humanizacdo dos cuidados, deveres para com
a profissdo, deveres para com as outras profissées e objeccéo de consciéncia.
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deciséo e da sua decisdo. O que relaciona esta decisdo com a execucao é uma fina
linha entre a autonomia pessoal e a influéncia de pressdes externas quer da equipa,

familia, comunidade e principalmente do enfermeiro cuidador.

Tive especial cuidado em evitar a ocorréncia de situagcdes deste tipo permitindo-
me desenvolver e adquirir em pleno as competéncias comuns do enfermeiro
especialista na area da responsabilidade profissional, ética e legal bem como na

area da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

A busca pela qualidade do cuidado foi uma constante. Quer através do apoio do
enfermeiro orientador e equipa de EEER, quer através da busca pela actualizagéo e
revisdo bibliografica constante. Esta preocupacao esta presente na minha prestacéo
de cuidados diariamente e apenas ela permite garantir a seguranca da pessoa e
familia, criando o ambiente terapéutico necessario a persecucao do cuidado. Desta
forma foram desenvolvidas, ao longo de todo o estdgio, competéncias comuns do
enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a) ao mesmo tempo que foi potenciado o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Para estas os momentos informais de formacdo foram
fundamentais. Quer em reunido informal com varios elementos da equipa e com o
enfermeiro orientador, quer em momento semiformal de passagem de turno, a troca
de informacgao e de experiencias revelaram-se momento ricos de aprendizagem, de
partilha e inter-relacdo entre os profissionais. E reconhecida a importancia destes
momentos como pontos de discussdo produtivos dos quais resultam algumas
mudancas de comportamentos e necessidades de busca de informacgao
cientificamente credivel para fundamentar, estruturar e designar o cuidado. E
desenvolvido entdo o autoconhecimento e a assertividade, fomentando o
crescimento interpessoal e combatendo a estagnacédo que a rotina condiciona nas
equipas de enfermagem, permitindo-me adquirir competéncias do dominio das

aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

E nestes momentos de partilha que o EEER, como gestor de caso, expde o plano
de cuidados para uma determinada pessoa, o debate, adapta e integra no seio da
equipa de modo a conseguir a prossecucao do cuidado dentro dos parametros de
gualidade e eficiéncia definidos. Ao longo de todo o percurso desenvolvi

competéncias comuns do enfermeiro especialista na area de gestdo dos cuidados
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(Ordem dos Enfermeiros, 2010a). De facto, a gestdo do cuidado pelo EEER foi uma
constante neste estagio e tal € detalhado ao longo de todo o relatério, especificando
e explanando a necessidade e a utilidade desta gestdo de caso especializada, na

prossecucdo do processo de reabilitacao.

O registo escrito assume a funcao de unido, uniformizacdo do cuidado para uma
determinada pessoa na equipa e prova de execucdo, possibilitando uma analise
futura do cuidado, permitindo a realizagdo de um estudo que permita desenvolver

novo conhecimento tedrico e cientifico.

Assim, o registo escrito, foi fundamental na prossecucdo do meu estagio, sendo
que, atraves dele, comuniquei de forma inequivoca na equipa, permitindo estruturar
o cuidado personalizado. Embora tenha recorrido a alguns documentos pessoais por
forma a organizar o estudo pessoal na area de reabilitacéo, foi no processo escrito
da pessoa na instituicdo que registei o cuidado especializado. Assim foi assegurada
a continuidade do cuidado, elemento essencial a prossecucdo do programa de
reabilitacéo.

A base do trabalho do enfermeiro apoia-se no conhecimento dos principios do
posicionamento e alinhamento corporal, bem como do equilibrio e motricidade. Este
conhecimento é util, em primeira linha, ao proprio enfermeiro que os devera respeitar
de modo a prevenir a instalacdo de les6es musculo esqueléticas decorrentes de
uma ma postura no momento da execucao do cuidado de enfermagem. Esta foi e é
uma preocupacdo constante na minha prética diaria e em estagio, garantindo a

minha prépria seguranca e da pessoa alvo do cuidado de enfermagem.
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1.2. Aquisicdo de Competéncias Especificas - Area Sensorio

Motora

De modo a permitir o desenvolvimento de competéncias como EEER, torna-se
necessaria a compreensdo da metodologia utilizada nos locais de estagio, a
percepc¢ao dos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo prestados, a
sua integracdo nos cuidados gerais a pessoa, a articulagdo com a familia e com a

comunidade, no geral, a dinamica funcional de cada local de estagio.

Neste sentido, a forma como a integracdo na equipa e cuidados é realizada e
reflectida assume uma importancia vital na capacidade para dar continuidade ao
plano de estagio desenvolvido e, consequentemente, conseguir desenvolver as

competéncias de EEER na forma nele delineadas.

Anteriormente ao periodo de estagio foram realizadas visitas aos locais de
estagio tendo sido desenvolvidos guiées de entrevista ao enfermeiro orientador e ao
enfermeiro chefe, complementados com guibes de observacdo (Apéndice 2). No
decorrer da visita foram realizadas as entrevistas, num contexto semi formal,
aplicando os guides desenvolvidos. Comecou, nessa altura, a identificagdo das
estruturas fisicas, dos recursos materiais e pessoais de cada campo de estagio,
contribuindo para a identificacdo da dindmica do servico nas suas multiplas
vertentes (estrutural, funcional e organizacional), permitindo compreender a
estrutura organizacional, estruturando o estagio e facilitando a sua insercdo no
contexto de trabalho. Esta estratégia representou o inicio estruturado na resposta ao
objectivo, tendo sido complementada e concluida no decurso do periodo de estagio,
através do dialogo com o enfermeiro chefe, enfermeiro orientador e restantes
enfermeiros da equipa sobre diversos pontos identificados e observados no decorrer

do mesmao.

As equipas desta unidade possuem quase constantemente alunos e estagiarios,
em diferentes niveis de desenvolvimento profissional, sendo que estdo por um lado
preparados e com espirito de abertura, permitindo e facilitando o desenvolvimento
de competéncias, por outro estdo em constante contacto com novas situagbes e
experiéncias, enriquecendo o local de estagio. A minha integracéo foi realizada de
forma gradual e progressivamente, sem intercorréncias. A equipa apoiou a minha

integracao, sendo que senti sempre a minha prestacao de cuidados EER integrados
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no plano global da instituicdo e da equipa e ndo como uma intervencgéo identificada
tipicamente com o preconceito de estagiario, desarticulada do contexto global.

Para conseguir integrar efectivamente a equipa de saude e a prestacdo de
cuidados senti a necessidade, pelo contexto de préatica de prestacado de cuidados
diferente da minha pratica diaria, de efectuar um aprofundamento da pesquisa
bibliografica e documental j4 efectuada, aprofundando conhecimentos sobre as

patologias, défices de autocuidado identificados e os cuidados de ER necessérios.

Parte fundamental do apoio bibliografico prendeu-se com o recurso a leitura e
andlise da producdo documental do servico e da instituigdo (manuais, normas,
protocolos, folhetos informativos e outros documentos) como alicerce de uma
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo realmente

integrados no contexto global.

A escolha do campo de estagio define e limita, em parte, o decorrer do proprio
estagio, uma vez que possibilita, na sua estrutura organizacional, uma resposta
institucional muito prépria aos objectivos definidos. No sentido de compreender a
implicacdo nos cuidados de ER prestados € efectuada uma descricdo sucinta da
instituicdo, da sua organizacédo e dinamica.

A unidade de saude, especializada em reabilitacdo, engloba varias
unidades/departamentos, com diversas finalidades no ambito do plano de
reabilitacdo global da pessoa. Os departamentos correspondem a: Terapia
Ocupacional, Terapia da Fala, Fisioterapia, Psicologia, Assisténcia Social e Fisiatria,
Unidade de AVD néo esquecendo os servicos de Enfermaria. A visdo especifica de
cada uma destas valéncias, e seus respectivos profissionais, esta reflectida no plano

global de reabilitacdo do utente, definido em reunido de objectivos.

O estagio, como ja abordado, foi realizado na Unidade de AVD e numa das

unidades de Internamento de Adultos.

Na Unidade de AVD é realizada a avaliacdo, planeamento e treino da pessoa
com limitacdo ou incapacidade, bem como o estudo de produtos de apoio que

contribuam para uma independéncia futura.

A unidade dispde de duas camas articuladas, instalacdes sanitarias “tipo”,
inUmero material de apoio (para higiene, vestuéario e eliminacdo) trés cadeiras e um

sofa. Este material fisico € um modelo de representacdo de mobiliario e instalagbes
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sanitarias reais, potenciando o ensino e treino efectivo na realizacdo das AVD pela

pessoa.

Esta unidade tem uma equipa constituida por uma enfermeira coordenadora,
qgue assume a funcéo de chefia do servico, responsavel pela gestdo de material, de
recursos humanos e de cuidados de ER, oito EEER e um Assistente operacional,

funcionando das 9 as 18 horas.

Articulando com os demais departamentos, em reunido de objectivos e em
didlogo com a pessoa, de acordo com a avaliacdo, é estabelecido um horario de

compromisso, com sessdes que duram aproximadamente 30 minutos.

Cada EEER tem uma ligacdo e conhecimento mais profundo da equipa e
dindmica de um determinado servico de enfermaria, existindo uma distribuicéo tacita
na atribuicdo da pessoa ao cuidado de cada um dos EEER. Nao obstante, a equipa
€ permeavel aos cuidados colectivos, permitindo uma interligacdo entre os varios

EEER na prestacédo de cuidados de ER a pessoa.

A unidade de internamento de Adulto®, campo de estégio, é responsavel pela
prestacdo de cuidados de ER a pessoa em regime de internamento, sendo que a
unidade de reabilitacdo presta também servicos a pessoa em regime de ambulatorio.
E na unidade de internamento que a pessoa encontra o seu “porto seguro”, local
onde sado realizados os seus cuidados de higiene e vestuario, alimentacdo e

eliminacao.

10 A equipa deste servico € multidisciplinar sendo constituida por EEER, Enfermeiros
Generalistas, Assistentes Operacionais, Administrativos e Fisiatras.

Como servico de internamento, presta cuidados 24 horas por dia, todos os dias da semana,
divididos em 3 turnos: Manhé (entre as 8 e a 16 horas), Tarde (entre as 15:30 e as 23:30) e Noite
(entre as 23:00 e as 8 horas). No turno da manh@ prestam cuidados 6 Enfermeiros generalistas,
estando presente a Enfermeira Chefe e, excepcionalmente, um EEER no apoio a prestacdo de
cuidados e coordenacdo do servico. No turno da tarde, turno privilegiado para a intervencao do
EEER, prestam cuidados 3 EEER, exceptuando as quartas-feiras em que sdo 4 EEER, sendo que o
elemento extra € responsavel por sessdes de reabilitacdo funcional respiratéria, no sentido de
minimizar o risco de complicag8es respiratdrias na pessoa internada. No turno da noite presta servico
um enfermeiro Generalista, sendo que existe um EEER a prestar apoio a toda a instituicdo, estando
de chamada no telemdvel de servico.

Esta distribuicdo prende-se com a dinamica da prépria instituicdo sendo que no periodo da
manha a pessoa internada cumpre um horério interdisciplinar de reabilitacdo, frequentando os
diversos departamentos estabelecidos em reunido de objectivos. Por este motivo o nimero de EEER
no servigo é reduzido neste turno.

O método de trabalho é por Enfermeiro Responsavel, sendo que este € o enfermeiro de
referéncia da pessoa, no decorrer do internamento, desde a admisséo até ao momento de alta.
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Apresenta uma capacidade de 32 camas, distribuidas por 1 quarto de duas
camas e 5 enfermarias com seis camas cada. Apresenta, ainda, inUmeras salas de
apoio, quer administrativo, quer para prestacdo de cuidados, entre elas: refeitério,
instalacdes sanitarias adaptadas, sala de tratamento e sala de terapéutica, sala de
trabalho e gabinete da enfermeira chefe. Dispde, ainda, de inimero material de
apoio na realizacdo das AVD para um trabalho continuo de aquisicdo de

competéncias e capacidades.

Os utentes desta unidade de reabilitacdo variam na idade, sexo, contexto,

doenca, incapacidade e limitacdes.

As situacOes prevalentes sdo as decorrentes de lesdo neuroldgica cerebral,
como 0 seja o acidente vascular cerebral (AVC) e a lesdo medular, com etiologia
predominantemente traumatica, cirargica, embdlica e tumoral, em adultos de idades
variadas, de ambos o0s sexos, manifestando-se por paraplegia/paraparésia e

tetraplegia/tetraparesia.

Estas situacdes identificam quadros diferentes de incapacidades funcionais,
que ajudam a delinear os planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
especificos, adaptados ndo apenas a incapacidade mas, também e principalmente,

a pessoa que vivencia essa mesma incapacidade.

Na compreensédo da dindmica foi sempre meu objectivo ter como foco a
pessoa e a familia pois a autopercepcao do seu papel no funcionamento e dindmica
da pessoa bem como a sua relacdo com o funcionamento das instituicdes € tdo ou
mais importante quanto o papel para elas definidos pelos diferentes profissionais,
podendo ou ndo ser coincidente (Elsen, Marcon, & Santos, 2004). Estas duas
situacdes, qual engrenagem, necessita congruéncia dos seus dentes, isto €,
concordancia e compreensdo mutua das suas funcoes, atribuicbes e competéncias.
E de extrema importancia o reconhecimento e aplicacdo desta noc¢&o, ponto fulcral
na satisfacao e qualidade dos servicos e respectivos cuidados prestados.

A insercdo do servico no seu contexto comunitario, bem como o
enquadramento no sistema nacional de saude permitiu o reconhecimento da
unidade de reabilitagdo como um ponto definido no tempo cronoldgico da evolugéo
da pessoa com a limitacdo e incapacidade. Existe complementaridade entre os
cuidados de ER na unidade de reabilitacéo, os cuidados do EEER no apoio critico e

internamento hospitalar, no pré-internamento na unidade de reabilitacdo e,
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preponderadamente, no poés-internamento, nos cuidados inseridos na comunidade.
Este € o ponto privilegiado onde o EEER poder& e tem definitivamente o seu grande
papel no desenvolvimento da independéncia da pessoa na realizacdo do seu
autocuidado, bem como na manutencdo dessa mesma independéncia, adaptando-
se as alteragbes ambientais, comunitarias, familiares e pessoais que cada um dos

individuos atravessa no seu ciclo vital.

O facto de existirem inUmeras pessoas internadas com situacdo de paraplegia
de origem traumatica em fase de sequelas facilitou o desenvolvimento de
competéncias de ER junto delas, ndo obstante tive oportunidade de aplicar e prestar
cuidados de ER a pessoas com diversas patologias e diversas situacfes de vida o
que enriqueceu o meu desenvolvimento e a minha préatica do cuidar como futuro
EEER.

Independentemente da situagdo a unidade recebe pessoas numa fase de
sequelas. Nesta fase a pessoa lida com uma incapacidade que sera permanente,
sem ainda ter adquirido ferramentas que lhe permitam a independéncia no seu
autocuidado. O tipo e o nivel de independéncia que ira adquirir serd o seu grande

horizonte.

O internamento tipo nesta unidade tem uma duracdo estabelecida (e maxima
devidos a multiplos factores ndo meramente clinicos mas também de gestdo) de 3

meses.

Na admisséo, realizada na enfermaria, € dado inicio a um processo de avaliacdo
da pessoa, da familia e de toda a sua envolvente social, comunitaria, econémica e
fisica. A comumente conhecida como avaliacdo inicial, que se materializa num
documento com o resumo da informacao colhida num momento restrito de contacto
€, necessariamente, um documento em mutacdo permanente. A avaliacao é e deve
ser continua, no aprofundamento do conhecimento da pessoa, no reconhecer de
pormenores que inicialmente poderéo ter sido inadvertidamente negligenciados mas
que poderdo contribuir para a evolucdo e independéncia da pessoa, no trabalho a
desenvolver com vista a alta e a futura vivéncia no exterior da instituicdo. Neste
sentido desenvolvi a minha pratica, considerando a avaliacdo a pessoa aberta e em
mutacdo. Nao existiam factos adquiridos, existiam sim, factos identificados num
determinado momento e contexto, factos que estdo, invariavelmente, incompletos
pois inserem-se num contexto complexo que deve ser aprofundado e reavaliado

(Fernandes, Barros, Michel, Nébrega, & Ganzarolli, 2010).
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A paraplegia reveste-se, na pessoa, de multiplas nuances. Embora possua
factores que a diferencia de outras condi¢coes, a sua especificidade faz com que
cada pessoa manifeste e desenvolva comportamentos e caracteristicas muito
pessoais, dentro das manifestacbes e complicacbes amplamente descritas na
bibliografia'*. E no reconhecimento destas caracteristicas pessoais que o EEER
potencia a capacidade da pessoa na independéncia do seu autocuidado (Vall,
Lemos, & Janebro, 2005) .

A unidade de reabilitagdo recebe pessoas de todo o pais, com preponderancia
para zona Centro, de todas as idades, nivel de formacdo escolar e estrato
socioeconémico. Tal facto exigiu que eu desenvolvesse a linguagem utilizada,
tornando-a clara e perceptivel pela pessoa e familia e principalmente que fizesse
sentido. A adaptacdo da linguagem utilizada ndo era um factor novo na minha
prestacdo de cuidados de enfermagem no meu exercicio profissional, mas a nova
area de actuacado e competéncias exigiram uma reformulacdo daqueles que eram os
meus pressupostos e técnicas de comunicacao utilizadas. O ponto fulcro utilizado foi
a identificagdo do interesse comum, o desenvolvimento da independéncia no
autocuidado, identificando o que isso significava para cada pessoa. A partir dai foi
construida uma relacédo terapéutica baseada na confiangca mutua, culminando no
desenho de um plano de reabilitacdo em conjunto com a pessoa e o percorrer desse
mesmo plano. Esta comunicacao e relacao foi estabelecida com a pessoa e com a
familia, sendo por vezes a familia a porta de entrada para o mundo dos conceitos e

preconceitos da prépria pessoa.

Através da minha prestacdo, tal como descrita, a aquisicdo de competéncias
comuns do enfermeiro especialista foi sendo concretizada, através de uma pratica
ética com respeito pelos direitos humanos, autonomia e principios deontoldgicos da
enfermagem, estabelecimento de ambiente seguro, na defesa de um cuidado de
qualidade. Ao mesmo tempo o campo de aquisicao de competéncias especificas do

enfermeiro especialista em ER foi sendo construido.

1 vall (2008) sintetiza as principais complicacfes decorrentes da paraplegia nos seguintes
pontos (nivel biolégico): bexiga e intestino neurogénico, espasticidade, osteoporose, trombose
venosa profunda, disreflexia autonémica e Ulcera de presséo. Para além destes pontos, Vall (2008)
valoriza ainda a avaliacdo funcional e identificacdo das limitacdes e incapacidades individuais da
pessoa.
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1.2.1. Identificar os Défices de Autocuidado na Pessoa com Paraplegia

A identificacdo de défices de autocuidado € uma competéncia e atribuicdo do
EEER mas ndo é um processo unilateral do EEER. Pela sua especificidade ela
envolve um conhecimento da pessoa e do seu contexto. A pessoa e a familia sao
fundamentais na identificacdo destes défices. O EEER é entdo responsavel pelo
diagnostico de enfermagem de reabilitacdo, delineando e definindo os défices de
autocuidado avaliando a alteracdo na funcionalidade da pessoa e/ou o risco de

alteracéo da funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Compreende-se entdo a necessidade de avaliacdo da percepc¢édo da pessoa e

familia sobre o défice de autocuidado.

Uma ajuda preciosa na comunicagao entre profissionais, inclusive de diversas
disciplinas, dos défices identificados € o recurso a escalas. Embora existam as mais
diversas®?, a utilizada no local de estagio era a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) (Silva, Schoeller, Gelbcke, Carvalho, & Silva, 2012). Esta avalia na pessoa
determinados parametros, divididos em dois grandes grupos: motor e cognitivo.
Possui algumas limitacbes mas é essencialmente rapida de aplicar, ler e interpretar,
sendo de facil comunicacdo com o outro profissional, permitindo uma avaliacdo da

evolucéo da pessoa no decorrer do seu processo de reabilitacao.

No sentido de padronizar as avaliacbes e promover a vigilancia da pessoa

internada foram ainda utilizadas escalas, em uso no servico, para avaliacao de risco

de Glcera de pressdo (escala de Morse™) e risco de queda (escala de Braden®?).

“Existem varias escalas que permitem a avaliacao do nivel de dependéncia da pessoa com lesédo
medular, destacando-se a Medida de Independéncia do Lesionado Medular (Spinal Cord
Independence Measure — SCIM), indice de Barthel Modificado e a Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Destas apenas a SCIM foi desenvolvida especificamente para a avaliagdo do
lesionado medular (Dantas, Amaro, Silva, & Margalho, 2012).

¥ A escala de Morse avalia 6 factores de risco de gueda: histérico de quedas, diagndstico
secundario, auxilio na deambulacéo, terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou
heparinizado, marcha e estado mental, sendo que um valor acima ou igual a 51 representa um alto
risco de queda (Costa-Dias & Ferreira, 2014)

“ A escala de Braden avalia 6 factores de risco no desenvolvimento de uma tlcera de presséo: a
percepcdo sensorial, a humidade, a actividade, a mobilidade, a nutricdo e a friccdo ou cisalhamento,
variando o valor total entre 6 (risco maximo) e 20 (risco minimo), sendo que um valor abaixo de 12 é
considerado como a existéncia de um alto risco (Ferreira, Miguéns, Gouveia, & Furtado, 2007).
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N&o sendo escalas especificas na avaliacdo da pessoa com paraplegia, elas sédo

complementares na avaliagdo cuidada da mesma.

No que concerne a avaliacdo diversa da pessoa, nomeadamente a avaliacdo de
forca, amplitude articular e tonus muscular, no processo em uso na unidade de
reabilitacdo existia alguma informacao dispersa e uma compilagédo de resumo para a

reunido mensal de objectivos.

Perante este facto identifiquei uma necessidade pessoal de reunir a minha
avaliacdo num unico local, ndo me dispersando do que era a avaliagdo em uso na
instituicdo, de modo a permitir uma comunicagéo eficaz com a restante equipa. Para
tal elaborei uma folha de avaliagéo, que permitisse uma avaliagao evolutiva ao longo
do tempo (Apéndice 5). Esta avaliacéao foi utilizada no desenho plano de cuidados de
ER que realizei e implementei para cada uma das pessoas as quais prestei cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo no decorrer do estagio. Possibilitou-
me, ainda, uma visdo global e abrangente de algumas das caracteristicas das
pessoas com quem trabalhei. Esta folha, ndo sendo demasiado extensa possibilitou
a identificacdo da individualidade, quer da capacidade/incapacidade fisica, quer

pessoal, familiar, econémica e em alguma medida comunitéria, da pessoa.

O planeamento foi estruturado em folha de desenvolvimento proprio (Apéndice
5) de modo a complementar o meu planeamento em local de estagio em registo de
uso comum, no sentido em que a folha de planeamento existente planeia apenas a
intervencdo de enfermagem, com vista a um resultado de enfermagem,
nomeadamente a de ER movendo o foco da pessoa para o enfermeiro de
reabilitacao.

Transpondo a minha pratica diaria e os objectivos reais que se reflectem em
objectivos para a pessoa, através de cuidados de ER e ndo em objectivos de ER
senti a necessidade de, concomitantemente com o0 uso e implementacdo dos
registos do local de estagio, estruturar e representar por escrito e de forma pessoal o
meu planeamento de modo a permitir um estudo posterior mais profundo de cada
situagao e intervencéo a ela associada. Tal facilitou o uso do instrumento do local de
estagio de forma integrada com o trabalho de equipa. Transpondo esta perspectiva

para a discussdo de equipa, estabeleceu-se um planeamento mais eficaz,
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consistente com o trabalho de toda a equipa de ER e multidisciplinar em beneficio
de todos.

Alias, este foi um dos pontos alvo de uma discussao positiva e produtiva dentro
da equipa de enfermagem. O plano deve, fundamentalmente, ser focado na pessoa,
avaliando a limitacdo no autocuidado que possui (identificando o motivo) e tracando
objectivos de ganhos funcionais para a pessoa, objectivos estes, realistas e
mensuraveis, com enquadramento temporal. Existindo esta no¢éo, e ndo querendo
perturbar o fluxo de informacéo instituido na equipa, realizei o meu planeamento
independentemente, reconvertendo-o aquando da sua inscricdo no processo real da
pessoa, ndo me desligando da préatica de registos existente no local de estagio,
apenas complementando-a com registos proprios, para uso e desenvolvimento

pessoal e profissional.

Esta discussédo ndo é assunto recente nem particular e h4 muito que se assiste a
descontextualizacdo do planeamento virando-o apenas para aquilo que o EEER tem
para fazer esquecendo a razdo no cerne de tal accdo. Esta discussdo revelou-se
extremamente positiva e produtiva, tanto no desenvolvimento das minhas
competéncias, como no desenvolvimento e abertura de novas linhas de pensamento

dentro da equipa de EEER.

Este registo multiplo permitiu o desenvolvimento de competéncias na area da
gestdo dos cuidados, incentivando a interacgdo e comunicagao na equipa, da qual
resultou uma consciencializagcdo para a necessidade um planeamento eficaz e

desburocratizado.

As actividades por mim realizadas, recorrendo a comunicacao com a pessoa e
familia, utilizando ferramentas técnicas na avaliacdo fisica da pessoa e
descortinando as dificuldades sentidas no domicilio, quer reais e presentes, quer
potenciais, permitiram uma correcta avaliacdo e identificacdo dos défices de
autocuidado da pessoa e familia, permitindo um planeamento eficaz, com objectivos
tangiveis, objecto de satisfacdo por parte da pessoa envolvida em todo o processo.
No processo de planeamento desenvolvi competéncias no dominio da gestdo dos
cuidados, assumindo a funcdo de gestor de caso, coordenando a equipa, 0S
recursos, planeando em funcédo deles, orientando o cuidado para a pessoa,

garantindo a qualidade e a seguranca do mesmo.

41



E?EL_‘%—‘— INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO DA PESSOA COM PARAPLEGIA

Os défices identificados na literatura associados ao diagndstico médico de
paraplegia prendem-se com défices de autocuidado nas actividades de vida
(Pascual, Calvo, Leon, Valero, & Vila, 2001), nomeadamente nas ABVD (Ordem dos
Enfermeiros - Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo,
2011) higiene pessoal, controlo da eliminagédo intestinal e vesical e uso dos
sanitarios, vestuario (nomeadamente metade inferior do corpo), locomocgédo e
transferéncia, sendo que os défices associados as AIVD sao apenas sugeridos na
sequéncia das limitacOes ja identificadas (Stiens, Kirshblum, Groah, McKinley, &
Gittler, 2002).

As intervencfes do EEER perante os défices de autocuidado, de acordo com a
literatura assumem-se em sistema totalmente compensatorio, parcialmente

compensatério e sistema de apoio-educacdo (Orem, 2001).

A literatura, no que concerne a pessoa com paraplegia, traca uma evolucdo
previsivel em cada ABVD, evoluindo pelos sistemas assistenciais, no sentido de

evolucdo na independéncia da pessoa (Vall et al., 2005).

Assim, a pessoa que nao se consegue deslocar e transferir numa fase inicial de
adaptacao a sua incapacidade e necessita de um sistema totalmente compensatorio,
em que o EEER executa a sua transferéncia a uma cadeira de rodas, por exemplo, a
ajuda a deslocar-se no espaco fisico devera evoluir no sentido da sua independéncia
passando, ou nao pelos sistemas em que o nivel de dependéncia vai

progressivamente diminuindo.

Na identificacdo dos défices de autocuidado, em contexto de estégio, verifiquei
gue os défices, embora possam ser classificados dentro dos que sao identificados
na literatura, sdo, ao mesmo tempo, muito proprios de cada pessoa, quer pela sua
individualidade fisica, quer pelas diferencas clinicas entre diferentes manifestacdes
de paraplegia, quer pelas suas diferencas pessoais, na forma como encaram e
integram as suas limitagdes, quer pelas suas potencialidades e expectativas. Neste
sentido a identificacdo do défice de autocuidado revestiu-se de uma especial

complexidade, permitindo individualizar cada um dos diagnésticos de ER.

As actividades descritas possibilitaram a aquisicdo de competéncias especificas
do EEER na area da avaliagdo da funcionalidade e diagnéstico de alteracdes que

determinam limitacbes na actividade e incapacidade, através da recolha de
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informacdo cuidada e informada, a avaliagdo da pessoa, familia e comunidade, a
identificagédo de limitacdes e dificuldades, o diagnostico de ER e a identificacdo da
necessidade de cuidados de ER.
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1.2.2. Planear Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo que

Promovam o Autocuidado da Pessoa com Paraplegia

Ao reconhecer as diferencas individuais, a etapa de planeamento foi facilitada e
ao mesmo tempo estruturada. No estabelecimento da relagdo terapéutica foram
fornecidas ferramentas a pessoa e familia que permitissem a participacdo activa na
designacao de objectivos viaveis, através de intervencdes exequiveis, para as quais

a pessoa estivesse inteiramente motivada, respeitando a sua autonomia.

No planeamento efectuado houve um especial cuidado na integragdo num plano
mais alargado de reabilitacdo da pessoa. Ao estar inserido numa instituicdo
vocacionada para a reabilitacdo global, existem inUmeros profissionais, com areas
de actuacdo distintas, que possuem simultaneamente areas actuacdo que se
entrecruzam e sobrepdem a areas de intervencdo do EEER. Contei sempre com a
ajuda inestimavel do enfermeiro orientador, que me ajudou a navegar através destas
areas de cruzamento, de modo a evitar o conflito ou a contradicdo entre
profissionais. A chave para gerir estas situacdes é a comunicacao interprofissional, o
respeito e o conhecimento das competéncias profissionais proprias. O conhecimento
técnico assume aqui um papel relevante na monitorizacdo das intervencdes
efectuadas, permitindo a sua justificacdo e validacdo perante o conhecimento actual
(Craig & Smyth, 2004).

O planeamento foi enquadrado nos sistemas de enfermagem, tal como definidos
por Orem (Orem, 2001), de acordo com as areas de défice de autocuidado

identificadas.

A integracdo da pessoa e da familia no planeamento e no cuidar, permitiu,
simultaneamente, a sua capacitacdo para 0 autocuidado, e consequente

independéncia no mesmo.

Em conjunto com o enfermeiro orientador e restante equipa de EEER foi
possivel um estudo e aprofundamento de varias técnicas necessarias aos cuidados
e ao desenvolvimento da independéncia no autocuidado de cada pessoa a qual eu

prestei cuidados.
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O plano tragcado néo foi, necessariamente, igual ou semelhante aos realizados
na unidade. Tal facto permitiu a comparacdo, por minha parte e parte da restante
equipa de EEER dos objectivos tracados e das actividades definidas para os

alcancar.

Esta forma diferente de olhar os cuidados/planeamento, devidamente orientada
com o apoio experiente do EEER orientador, revelou-se uma mais-valia na evolucéo

constante do cuidado de ER na unidade de reabilitacdo.
De facto, o desenvolvimento profissional foi bilateral em aspectos diversos.

As actividades realizadas permitiram a aquisicdo de competéncias na area do
planeamento do cuidado especializado de ER. Estas competéncias foram
complementadas com o trabalho desenvolvido ao longo de todo o periodo de
estagio, revestindo-se de roupagem diversa consoante o local de estagio e
complementando-se. De facto, o desenvolvimento destas competéncias ¢é

transversal a todo o relatério, estando patente em varios pontos.
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1.2.3. Prestar Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo que

Promovam o Autocuidado da Pessoa com Paraplegia

Os cuidados de ER prestados no periodo de estagio ndo existem isoladamente.
Eles decorrem de uma processo complexo e continuo de enquadramento num local
e equipa de prestacdo de cuidados, nomeadamente de ER, da aplicacdo e
estabelecimento de comunicacdo e ambiente terapéutico, da identificagdo de défices
gue origina e de onde deriva a necessidade dos cuidados de ER estruturados no
planeamento efectuado. No decorrer deste processo o EEER executa a prescricao
do cuidado de ER. Esta € a prescricdo independente de ER, integrada em
planeamento e que baliza a intervencdo do ER e respectiva equipa. Ela permite
serem conhecidos os resultados sensiveis ao proprio cuidado de enfermagem
(Doran, 2003).

O cuidado de ER em si carece de uma adaptacao constante a individualidade da
pessoa per si e de todo o contexto em que se envolve, estando este em constante
mudanc¢a (Hoeman, 2000). Assim, o EEER desenvolve o seu cuidado com especial
plasticidade, atento as mudancas que ocorrem na prépria pessoa, algumas delas

causadas pelo préprio cuidado de ER.

A unidade funcional pessoa-familia em conjunto com o EEER representam o
grupo funcional do cuidado, o local humano onde ele ocorre, é executado e recebido
(Mancussi, 1998).

A pessoa com paraplegia apresenta défices na realizacdo do seu autocuidado
(Padula & Souza, 2008). Estes, de acordo com Meneguessi et al. (2012),
apresentam-se na forma de trés grandes grupos de requisitos de autocuidado:
universais, respeitando a processos de vida, desenvolvimento, associados a
modificacdes que especializam o0s requisitos universais e desvio de saude, que

ocorre na situacao de lesdo ou doenca.

Estes défices na realizacdo do autocuidado manifestavam-se, na vivéncia da

pessoa, como incapacidade da satisfacdo das suas AVD.

Utilizando o quadro tedrico de Orem foi possivel identificar os diferentes défices

e planear a intervencao de ER, resultando numa evolucao positivamente apercebida
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pela pessoa e familia, representada pelo desenvolvimento da independéncia da
pessoa e familia na realizacdo das suas AVD. O desenvolvimento da independéncia
assentou na promocdo da autonomia da pessoa’® e orientacdo do autocuidado da

pessoa com apoio ou ndo de cuidador/familia na satisfacao das AVD.

O quadro de referéncia a assisténcia de enfermagem, ou sistemas de
enfermagem definidos por Orem (Meneguessi et al., 2012) permitiram tomar
decisdes sobre as intervencdes apoiadas na avaliacado feita ao nivel de dependéncia
da pessoa na execugcdo do seu autocuidado. Assim, a pessoa incapaz de se
envolver no seu autocuidado necessitava de recurso a um sistema totalmente
compensatorio, em que o EEER executa o cuidado. Quando a pessoa era capaz de
executar parcialmente o autocuidado era utilizado um sistema parcialmente
compensatorio, em que o EEER e a pessoa ambos participam na realizagdo do
autocuidado. O ultimo sistema definido por Orem, o sistema de apoio e educacao,
assenta no ensino e orientacdo do autocuidado por parte do EEER, a pessoa que o
executa, assistindo na forma como ultrapassa barreiras e dificuldades sentidas,

incrementando a capacidade de aprendizagem e desenvolvimento.

A evolucdo da pessoa atraves dos cuidados efectuados foi monitorizada e
avaliada, sendo os resultados registados em processo da pessoa recorrendo a
descricdo narrativa e avaliacdo através da MIF. Foi, ainda, utilizada por mim uma
avaliacdo mais profunda a nivel da monitorizacdo dos progressos fisicos da pessoa
através do Instrumento de Avaliacdo da Pessoa com Paraplegia (Apéndice 5). Este
compreende a avaliagdo da for¢a, mobilidade e amplitude articular, tbnus muscular,
equilibrio dindmico e estatico, sensibilidade superficial e profunda, escala MIF e
avaliacdo sucinta descritiva de factores que, pela limitacdo da escala, possam nao

estar englobados.

A pessoa com paraplegia possui inimeras limitac6es, de acordo com o tipo e

nivel de lesdo que possui. Estas prendem-se com alteracbes na mobilidade e

> De acordo com a inter-relacio apontada por Soares e Camargo (2007) “..redes de
autonomia/dependéncia...fundamentais para o cuidado...”. Estas redes representam a ligacédo
intrinseca entre a capacidade para a autonomia e dependéncia, na forma como ambas se afectam
mutuamente e onde o cuidado de ER interfere. O conceito de autonomia entende-se como a

capacidade da pessoa decidir sobre o seu tratamento (Naik, Dyer, Kunik, & Mccullough, 2010).
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consequente défices de autocuidado a nivel do posicionamento, movimentagdo e
higiene. Verifica-se a incapacidade para o controle das funcdes de eliminacao
intestinal e vesical bem como alteracbes a nivel da sexualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2009). Cafer et al. (2005) identifica os diagndsticos de enfermagem em
pessoas portadoras de lesdo medular como: mobilidade fisica prejudicada, défice no
autocuidado banho e higiene, défice no autocuidado vestir-se e arranjar-se,
disfuncéo sexual, risco para a infeccao, risco para perda integridade cutéanea, perda
de integridade cutanea, incontinéncia urinaria, retencdo urinaria, obstipacao,
ansiedade, risco de disreflexia autonomica, défice no autocuidado alimentar-se,

défice de conhecimento e dor.

Os posicionamentos da pessoa com paraplegia, quer na cama, quer na cadeira,
foram alvo dos meus cuidados em estagio. Estes passaram por garantir um
posicionamento correcto da pessoa, incentivando-a na colaboracdo do mesmo e
capacitando-a, através do treino e ensino para 0 mesmo. Este treino e ensino
consistiu no reforco muscular do tronco e membros superiores para treino de técnica
de rotacdo no leito, para alternancia de decubito, posicionamento dos membros
inferiores e 0 assumir a posicdo sentado no leito. Na sequéncia deste treino foi
efectuado o treino de transferéncia para cadeira de rodas, directa ou utilizando
produtos de apoio, nomeadamente a tadbua de transferéncia. A execucao correcta da
técnica e 0s apontamentos no que concerne a preocupacdes de seguranga foram
uma presenga constante. Os pormenores de colocagdo das méos, alinhamento e
preocupacdo com o centro de massa, bem como o apoio dos membros inferiores
foram sendo frisados para que a pessoa e familia os interiorizassem e se tornassem

parte integrante da técnica e ndo apenas apontamentos da mesma.

Foi executada também a transferéncia entre a cadeira de rodas e a sanita,
cadeira sanitaria, cadeirdo, sofa e o préprio veiculo da pessoa/familia. Neste ultimo
ponto, em colaboragcdo com o departamento de AVD, foi notdvel o empenho e
motivacdo da familia e pessoa na execucdo e aprendizagem da técnica, pois sera
fundamental para permitir a mobilidade e participacdo comunitaria da pessoa no

futuro, permitindo a sua deslocacao por longas distancias.

Uma vez na cadeira de rodas foram executados e prestados ensinos,

desenvolvendo a capacidade para alternar a posicao e aliviar a pressao que derivam
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da posicdo sentado, realizando o ensino das complicacdes que uma posicao destas
em periodo prolongado pode ter no organismo da pessoa com paraplegia,
nomeadamente no desenvolvimento de Ulceras de pressao (Sumiya, Kawamura,
Tokuhiro, Takechi, & Ogata, 1997).

De salientar que a escolha da cadeira de rodas e material acessorio (tabua de
transferéncia e almofada anti escaras) foi realizada em grupo de trabalho com a
equipa multidisciplinar, com a pessoa e sua familia. Tal permitiu a adaptacdo da
cadeira as condicdes reais da pessoa no exterior, bem como adaptacao a situacéo
financeira da pessoa e familia, recorrendo também ao estudo dos apoios
comunitarios possiveis na aquisicdo, manutencdo e circulacdo deste tipo de

equipamento.

Foi possivel, ainda, executar o treino do equilibrio estatico e dinamico sentado,
contribuindo para o desenvolvimento da musculatura abdominal, da capacidade
proprioceptiva e interiorizagdo atraveés de reaprendizagem cognitiva, da deslocacao

do centro de massa devido a inactividade dos membros inferiores.

Na area da movimentacdo foi dado especial importdncia a prevencdo de
complicacBes e esta preocupacao foi transmitida a pessoa e familia, capacitando-a
para a mesma. E indispensavel a correcta distribuicdo do peso nas areas sem
sensibilidade de modo a evitar a sobrecarga nas proeminéncias 6sseas e diminuindo
0 risco de Ulceras de pressao, sendo que esta € uma das complicacbes mais
comuns na pessoa com paraplegia (Vidal & Sarrias, 1991). Para além disto, o
correcto posicionamento e mobilizacdo permitem manter a amplitude articular,
evitando limitacfes articulares e contractura musculares, prevenindo a osteoporose

e melhorando a fun¢éo cardiovascular e respiratoria (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Decorrente da limitacdo da mobilidade foi identificado défice do autocuidado
higiene. Tao importante quanto a capacitacdo para a higiene foi a compreensao das
condigbes para a mesma no domicilio. Tal envolveu identificar as estruturas
sanitarias do domicilio e a avaliacdo das suas potencialidades. Esta avaliacdo
pretendeu dar resposta a alguns pontos fundamentais: perceber a potencialidade da
pessoa se deslocar a casa de banho, nomeadamente de cadeira de rodas, identificar
o tipo de estrutura de banho, avaliar a necessidade de ajudas técnicas ou produtos

de apoio bem como a sua especificidade e a técnica de higiene a executar,
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ponderando estas especificidades. Por exemplo, a pessoa com uma banheira
podera utilizar uma tabua de transferéncia para banho, sendo necessario o ensino e
treino de transferéncia da cadeira para a tdbua e vice-versa. Para além da tabua
torna-se necessario a existéncia de produtos de apoio para seguranca e auxilio na
movimentagcdo como 0 sejam as barras de apoio de fixacdo na parede. Por outro
lado uma pessoa que possui poliban podera utilizar uma cadeira sanitéaria, mais uma
vez com as barras de apoio de fixacdo na parede. Estas técnicas foram exploradas,
ensinadas e aperfeicoadas recorrendo aos equipamentos disponiveis no servico, em

situacao real de higiene corporal e em situacédo simulada no Departamento de AVD.

O momento de higiene revela-se um momento intimo de exploracdo do corpo e
estimulacdo sensorial por parte da pessoa. E um momento privilegiado para
avaliacdo da integridade cuténea através da visualizacdo directa e tacto das areas
desprovidas de sensibilidade devido a paraplegia instalada. Este pressuposto foi
reafirmado e reforcado para que a prépria pessoa assumisse a responsabilidade

para prevenir alteracdes da sua integridade cutanea.

O controlo da eliminacdo assume uma importancia vital no regresso a vida activa
e participativa, quer na comunidade quer no seio da propria familia. A capacidade
para controlar a sua eliminacdo traduz-se na capacidade de controlar situagbes
incbmodas e constrangedoras de relacao, controlando odores indesejados e roupas

molhadas e sujas.

Neste sentido a pessoa é abordada avaliando e controlando véarios aspectos
relacionados com os processos de eliminacdo, nomeadamente a ingestao hidrica e

alimentar.

No sentido de controlo da eliminacdo urinaria existem duas situacdes distintas

consoante o nivel de leséo.

Uma corresponde a disfuncéo vesico-esfincteriana neurogénica reflexa. Neste
caso especifico de lesdo medular acima do centro sagrado o arco reflexo da mic¢éo
mantém-se intacto no entanto a micgéo é involuntaria. Para além de involuntaria, por
dissinergia detrusor-esfincteriana pode ocorrer um aumento da presséao intravesical
provocando refluxo vesico ureteral, com risco de hidronefrose e leséo renal (Ruz &
Benito, 2002). Nao existindo a sensacao de plenitude vesical a pessoa deve ser

capaz de identificar a altura de micc¢do recorrendo a um registo hidrico controlado,
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vigilancia da presenca de globo vesical e programando a miccdo que pode ser
iniciada utilizando manobras acessérias para aumento de pressdo abdominal. Estas
foram treinadas, recorrendo ao apoio para programacdo da actividade diaria
recorrendo a diario de eliminacéo vesical. O volume de urina eliminado foi também
controlado. Em situacbes de miccdo incompleta verificou-se a necessidade de
recorrer a esvaziamento vesical. Este € uma técnica que foi ensinada para que a
pessoa fosse capaz de a executar independentemente, correctamente e com

seguranca.

Na situacao especifica de disfuncéo vesico-esfincteriana neurogénica autonoma
em que o arco-reflexo de miccdo estd comprometido ou ausente a bexiga excede o
seu volume funcional e a miccdo da-se, na presenca deste volume extenso, por
refluxo. Mais uma vez as diferentes técnicas, incluindo o auto esvaziamento vesical
bem como a utilizacdo de um diario de eliminacdo vesical revelaram-se

fundamentais no controle especifico da situacéao.

No controle da eliminacgéo intestinal, mais uma vez perante dois tipos diferentes:
intestino neurogénico reflexo e intestino neurogénico autbnomo a utilizacdo de um
diario para que a propria pessoa controle as suas eliminacdes revelou-se
fundamental (Padula & Souza, 2007). No primeiro caso o arco reflexo esta presente
nao existindo perdas fecais significantes. No entanto, verifica-se a necessidade de
utilizar manobras acessorias, nomeadamente a manobra de valsava, para induzir o
aumento da presséo abdominal, induzindo consequentemente o reflexo de dejeccao.
No segundo caso o reflexo é inexistente e a tonicidade dos esfincteres esta
diminuida, o que se traduz em perdas fecais frequentes. Em ambos 0s casos torna-
se necessario um cuidado especial com a alimentacdo para evitar obstipacdo, por
fezes pobres em fibras e fraca ingestdo hidrica ou episodios de fezes diarreicas.
Existe a necessidade de encontrar o equilibrio, préprio de cada pessoa para
controlar o tipo de fezes de modo a permitir um controlo na eliminagéo intestinal.
Para além destes aspectos aplicaveis em situacdes “ideais” surgiu a necessidade de
preparar a pessoa para situacdes diferentes do seu contexto habitual como viagens
e passeios, refeicbes em lugares publicos e alteracfes dos habitos e rotinas. Nestas
situacdes e intervencdo do ER como explorador de hipoteses torna-se presente.

Mais uma vez a experiéncia revela-se fundamental e a ajuda inestimavel dos
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orientadores revelou-se fundamental. Nestas situa¢Bes atipicas houve que tentar
antever as situacdes, os horérios, os produtos de apoio (fralda e algalia) ponderando
0S pros e contras das suas utilizagdes, contrapondo com a importancia dessa
situacao para a vida da prépria pessoa.

A capacidade para assumir o controlo da sua eliminacdo verificou-se
fundamental na motivacdo da pessoa com paraplegia, devolveu-lhe independéncia e
auto estima, bem como uma renovada perspectiva de vida futura com o seu novo

eu.

Um outro aspecto trabalhado em estagio foi o que concerne a sexualidade.
Sendo um assunto complexo, abrangente em mudltiplas especialidades, é também
um aspecto importante na vida da pessoa, sendo manifestacdo de afecto e carinho,
ligacdo ao outro e simultaneamente um imperativo bioldgico, fonte de prazer. As
limitacdes neste campo iniciam-se com a perda de sensibilidade e potencial perda
de ereccgéo (no caso concreto do homem) mas reflectem-se nas barreiras mentais e
psicologicas a sexualidade, impostas pela propria pessoa e sociedade em que se
insere (Garrett, Martins, & Teixeira, 2009). Houve que acompanhar a pessoa num
percurso de redescoberta do corpo, da sensualidade e da sexualidade. No que
concerne aos cuidados de ER houve um abrir de portas e exploragédo de caminhos a
percorrer. Este processo iniciado na unidade de reabilitagdo deve ser continuado
através de acompanhamento especializado na sexualidade, principalmente na area
das les6es medulares e paraplegia. Nao sendo uma area em que seja facil localizar
especialistas eles existem e parte dos cuidados prestados prenderam-se com a

localizagdo dos mesmos e encaminhamento da pessoa.

Atendendo a diversidade de pessoas e familias com quem trabalhei em estagio
verifiquei continuamente a necessidade de aperfeicoamento e aprofundamento de
conhecimentos recorrendo ao apoio inestimavel do orientador de estagio e a
pesquisa bibliografica. A mobilizacdo de todo o conhecimento tedrico e pratico foi um
desafio constante e ao mesmo tempo uma fonte de satisfacéo por verificar, através
de auto avaliacdo e autocritica, 0 meu crescimento pessoal e profissional no

exercicio do cuidar em ER.

E reconhecida a especialidade de enfermagem de reabilitagio uma componente

pratica, fisica e visivel que a distingue, aos olhos do leigo, das demais
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especialidades de enfermagem. N&o obstante essas técnicas de execucdo fisica
revelam-se como uma forma visivel do nosso trabalho, sendo bastante apreciadas,
como tal, pelos individuos, pelas familias e pelas comunidades. Pude constatar esta
satisfacdo no decorrer da minha pratica em estagio com o apoio do orientador. Os
momentos de mobilizagdo articular, eram momentos de ligacdo mais pessoal entre o
enfermeiro e a pessoa alvo dos cuidados. N&o existindo a sensibilidade tactil para
sentir o toque, este era sentido indirectamente através da transmissdo de movimento
ao longo do corpo. Geralmente, a pessoa referia sentir relaxamento nestes
momentos. J& em outras técnicas, principalmente aquelas que envolviam uma
participacdo activa por parte da pessoa como o treino de vestuario ou de
transferéncia, os sentimentos desenvolvidos e manifestados pelos individuos eram
mistos abrangendo um leque da apreensdo, a total confianca e participacéo. E
exigido ao EEER uma especial sensibilidade na percepcao do estado emocional da
pessoa e a integracdo deste no cuidado, adaptando a sua abordagem e
comunicacdo. O dominio das técnicas para execucdo e demonstracdo exigiu um
novo esforco no sentido da pesquisa e revisao bibliogréafica, pois, ha minha Optica, o
saber fazer é indissociavel do saber que comprova o saber fazer. Cada técnica
reveste-se de multiplos factores, incluindo os riscos para a pessoa e para 0
enfermeiro. As posturas incorrectas sdao um dos primeiros que facilmente é
identificado e que pode provocar danos a longo prazo na saude do EEER. Uma
técnica incorrecta ou uma aprendizagem ineficaz pode resultar numa familia mal
preparada, podendo ocorrer acidentes no futuro que agravem a situacao clinica da
pessoa, e consequentemente as suas incapacidades.

Uma outra necessidade verificada foi a crescente ligacdo da familia e pessoa
aos denominados “produtos de apoio”, produtos que facilitam a execucdo de
determinadas tarefas, como transferir-se, tomar banho e cuidar da higiene, entre
outros. Coube-me desmistificar a importancia vital destes equipamentos que, sendo
Uteis, ndo sdo de extrema necessidade. Uma técnica de transferéncia da cama a
cadeira de rodas bem executada e cuidada € tdo ou mais importante que a
existéncia de uma superficie de transferéncia (tAbua por exemplo) Este equipamento
existe para facilitar a tarefa, aumentando a seguranca em que esta é feita. Uma

pessoa ou familia que se agarre demasiado ao equipamento sera incapaz de

53



E?EL_‘%—‘— INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO DA PESSOA COM PARAPLEGIA

executar a tarefa no momento em que, por algum motivo, 0 equipamento nao esteja

disponivel.

Uma das minhas grandes preocupacgdes foi a validacdo de todos os ensinos
efectuados no sistema de enfermagem de apoio e ensino (Orem, 2001). E
necessario que a pessoa saiba executar correctamente cada técnica, por exemplo
um esvaziamento vesical, nomeando cada passo antes de o executar e explicando a
necessidade de determinados cuidados, nomeadamente de higiene. Neste sentido,
em particular num ensino deste tipo, senti a necessidade de munir a pessoa com
informacéo adequada e pertinente que ela ndo possuia sobre a infeccdo e anatomia
do tracto urinario. Esta informacéo que pertence ao dominio comum da enfermagem,
ndo esta patente na maioria das pessoas, e uma informacéo cuidada e informada,
com bases cientificas, abordada pelo EEER facilita a sua assimilacdo, compreensao

e execucao.

Uma situacdo que me causou grande satisfacéo foi a identificacdo, tal como
planeado em projecto de estagio, das barreiras arquitectonicas existentes no espaco
familiar e comunitario onde a pessoa se insere no seu dia-a-dia. Infelizmente néo
tive a possibilidade de realizar a visita ao domicilio de nenhum dos utentes da
instituicdo, por problemas na conjugacdo de horarios, no entanto foi-me possivel
executar, logo desde o dia 1 de internamento, 0 estudo com a pessoa e com a
familia da sua habitacdo, emprego, acessos e limitacbes e barreiras que
conseguimos apontar. A satisfacdo que senti ndo decorreu da capacidade
manifestada em identificar as barreiras mas na capacidade desenvolvida para
encontrar alternativas e estratégias de modo a enfrentar e ultrapassar essas
limitacdes e barreiras. Numa situacdo concreta em que o local de trabalho de um
individuo era instituicdo prestadora de servicos, no 1° andar de um prédio com
entrada individual por lanco de escadas. A ideia imediata seria “construir uma
rampa” como identificado pela propria pessoa. Apds alguma indagagao da planta
“‘mental” do edificio “descobrimos” que o local de trabalho era um apartamento
aproveitado para servico, num prédio com elevador. O que acontece é que a porta
principal, como ndo era usada, estava bloqueada com equipamento de escritério.
Num contacto rapido com os colegas de escritério, a solucdo mais pratica e

econOmica foi encontrada. Desbloquear a porta do “apartamento” e permitir a
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entrada da pessoa pelo elevador geral do prédio. Esses pormenores insignificantes
podem manifestar uma grande influéncia a nivel financeiro para as empresas e
familias, no sentido de encontrar inUmeras alternativas viaveis para o mesmo

problema, permitindo escolher aquela que mais se adapte ao interesse individual.

As actividades descritas resumem o percurso de aquisicdo de competéncias
especificas do EEER , nomeadamente no cuidar , capacitar e maximizar de

capacidades da pessoa com limitagcdo, desenvolvendo as suas capacidades.

A préatica do cuidado especializado de ER € indissociavel de um processo
cientifico de prestacdo de cuidados, o processo de enfermagem. Foi através dele
gue foram diagnosticadas as limitagdes e identificadas as necessidades de cuidados
de enfermagem das quais decorreu o planeamento e consequente execucdo do
cuidado especializado de ER o qual foi avaliado e alterado em func¢do da evolucéo
da prépria pessoa.

Simultaneamente a pessoa foi sendo capacitada na execucédo das suas AVD, ao

mesmo tempo que se maximizou a sua capacidade fisica.

Ao mesmo tempo, foi patente o trabalho na reabilitacdo da capacidade para
participagdo social, melhorando a acessibilidade, buscando em conjunto com a

pessoa, familia e comunidade solugbes para as limitagdes intrinsecas e extrinsecas.
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1.2.4. Promover a Continuidade dos Cuidados Especializados de

Enfermagem de Reabilitacdo da Pessoa com Paraplegia

O objectivo dltimo do centro de reabilitacdo € capacitar a pessoa e familia na
realizacdo do seu autocuidado, devolvendo-lhe independéncia e controle sobre a
sua propria vida. Neste sentido, a equipa de enfermagem, especialmente os EEER,
desenvolvem o0s seus cuidados e planeamento neste sentido, desde o momento
inicial de contacto com a pessoa. No entanto, é irreal pensar que o centro consegue
dar todas as respostas que a pessoa necessita. Ciente deste facto a equipa inicia
uma avaliacao cuidada de toda a envolvente, familiar, comunitaria e econémica, de

modo a assistir a pessoa a dar continuidade ao seu processo de evolucao.

O cuidado de enfermagem n&o visa exclusivamente a pessoa. Ele toma nela o
seu foco e abrange todo o seu envolvente. A familia e os seus recursos, bem como
a comunidade e o0s seus recursos, sdo fundamentais na reestruturagdo da vivéncia

da pessoa com paraplegia (Petronilho, 2007).

O encaminhamento e planeamento de alta s&o iniciados no momento da
admissao. O fornecimento de informacdo adequada e adaptada a capacidade da
pessoa e familia foi crucial para um inicio eficaz do processo de reabilitacdo. O
ensino € uma actividade essencial na prestacdo de cuidados de ER e este
prossegue com 0 apoio inestimavel dos colegas EEER nos cuidados de saude
primarios.

Estes estdo inseridos na prépria comunidade, conhecem-na e integram-na

motivo pelo qual sdo uma mais-valia no processo de reabilitacdo da pessoa.

A equipa de EEER no SRA possui documentagdo prépria para a comunicacao
efectiva entre profissionais de diferentes instituicbes, garantido que toda a
informacédo relevante é transmitida de forma correcta e inequivoca. Desta
documentacdo consta a carta de alta que contém todos os cuidados cuja
prossecucdo se pretende, para além da informacéo relevante sobre a evolugéo da
pessoa no seu programa de reabilitacdo. Existe ainda um documento de orientacdes
gerais que é personalizado a medida das necessidades para cada pessoa em

particular, servindo de apoio a mesma e a familia no domicilio.

56



E3ELDy INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAO NA PROMOGAO DO AUTOCUIDADO DA PESSOA COM PARAPLEGIA

Houve a necessidade de estruturar a informagédo a ser transmitida a pessoa,
quer na forma verbal, quer na forma escrita, de modo a tornar claro o que se
pretendia transmitir. No momento da alta foram contactados os colegas dos
cuidados de saude primarios da area de residéncia da pessoa, informando-os do
estado actual e ponto de evolucdo da pessoa no seu plano de reabilitacdo. Foli,
também, recolhida informacao pertinente, junto dos colegas dos cuidados de saude
primarios, sobre inUmeros pontos, homeadamente nas respostas da comunidade a
determinados desafios, como o0 sejam a acessibilidade a meios e servigcos, servicos
de apoio e existéncia de meios técnicos e humanos na area de reabilitagdo,
nomeadamente enfermagem de reabilitacdo. Munido desta informag&o adicional foi

possivel realizar um planeamento de alta mais abrangente e eficaz.

E executada, ainda, uma visita domiciliaria, sempre que se verifique a
necessidade ou a pedido da pessoa ou familia, dentro das possibilidades da equipa
e do centro de reabilitacdo, de forma a poder aferir as necessidades reais da pessoa
no domicilio, a necessidade de produtos de apoio e ensinos de técnicas especiais,
adaptadas as necessidades especificas da pessoa. Foi também realizado o ensino
na transferéncia ao veiculo actual da pessoa, estudando alternativas de transporte

passiveis de utilizacao.

O processo de preparacdo do regresso a casa envolve uma componente
psicolégica elevada. A pessoa com paraplegia, com diversos défices no seu
autocuidado, tem dificuldade em perspectivar a sua vivéncia sem o apoio do técnico
de saude. A pessoa e a sua familia apresentam diversos constrangimentos,
principalmente a nivel emocional que necessitam ser trabalhados em equipa,

nomeadamente com apoio psicologico (Pereira, 2009).

A preocupacao fundamental foi de dar continuidade ao trabalho efectuado,
avaliando a necessidade e encaminhamento para outras unidades de saulde,
particulares ou privadas, garantindo o apoio dos enfermeiros dos cuidados de saude
primarios, nomeadamente dos EEER, o aconselhamento e ajuda na escolha e
aquisicao de produtos de apoio e 0 encaminhamento a assistente social da sua zona

de residéncia.

Ao demonstrar a capacidade para iniciar e executar o processo de continuidade

dos cuidados, revelei a aquisicdo de competéncias no sentido de avaliacdo global da
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pessoa e comunidade, identificacdo de necessidades especificas e planeamento de
intervencdes futuras, bem como da capacidade para integrar inUmeros contributos
de outros profissionais, da familia e da comunidade, como factores na evolucao da

pessoa com paraplegia no seu referencial de independéncia como um todo.

Mais uma vez, as competéncias como gestor de caso foram solidificadas através
das actividades desenvolvidas. Houve preocupacdo especial com a continuidade do
cuidado especializado em ER bem como com a capacitagdo da pessoa para a
participacdo social e comunitaria.
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1.3. Aquisicdo de Competéncias Especificas - Area Funcional

Respiratoria

O percurso de estagio foi bipartido para permitir acomodar a aquisicdo de
competéncias globais, ao mesmo tempo que foram desenvolvidas competéncias
especificas na promocdo do autocuidado da pessoa com paraplegia. Se no
planeamento foi relativamente facil efectuar a distingéo entre a intervencéo do EEER
na area funcional sensoriomotora e na area funcional respiratéria, na pratica tal ndo

se verificou.

A pessoa, como ser complexo que €, ndo é divisivel por partes, embora tal
possa ser Util no estudo de uma das suas fungdes em particular, na pratica o estudo
fica limitado por n&o integrar a globalidade da pessoa e, como tal, a intervencéo e o
cuidado, por se restringirem apenas a um componente, serdo limitados e

possivelmente ineficazes.

Em estagio verificou-se que, logo no primeiro campo, fundamentalmente
associado a componente sensoriomotora, foram identificados défices ventilatérios e
respiratérios, com necessidade de interven¢cdo do EEER. Em especifico as situagfes
identificadas correspondiam a pessoas numa fase pés Acidente Vascular Cerebral
(AVC), tetraplégicos e paraplégicos. Perante esta necessidade as actividades,
desenhadas em plano de estagio para serem desenvolvidas no segundo campo de

estagio, foram sendo reestruturadas e aplicadas logo no primeiro campo.

O principal ponto de modificacdo e reestruturacdo do plano de formacao
correspondia a causa provavel da necessidade de intervencdo de ER na area
funcional respiratéria. A pessoa no centro de reabilitagdo possui limitacdes fisicas e
sensoriais que limitam a capacidade para ventilar correctamente, apesar de néo

apresentar uma patologia respiratoria de base.

No caso particular da pessoa com lesdo medular a funcdo respiratéria é
determinada pelo nivel e tipologia do dano neurolégico que origina uma paralisia
parcial ou total dos musculos respiratdrios abaixo do nivel de lesdo (West Australia
State Spinal Injury Unit, 2013).
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As alteracdes verificadas correspondem a reducéo da capacidade pulmonar,
tosse ineficaz, padrdo ventilatério alterado, com lesdo acima de T6*°, por accéo
desregulada do sistema nervoso periférico, broncoconstricdo e hipersecrecéo
brénquica e, por ultimo, sequelas cronicas como a reducdo da compliance pulmonar
e da flexibilidade da parede toracica (West Australia State Spinal Injury Unit, 2013).
Estas alteragOes estdo relacionadas com o aparecimento de complicagdes como
atelectasia, pneumonia e insuficiéncia respiratoria (West Australia State Spinal Injury
Unit, 2013).

Os cuidados prestados foram dirigidos a pessoas com varias
alteracdes/limitacdes mas opto, neste relatorio, por incidir principalmente na pessoa
com paraplegia.

Na paraplegia, lesdo abaixo de T6, o controlo dos musculos abdominais esta
diminuido ou abolido. Estes sdo responsaveis pelo aumento da pressao intra-
abdominal, estando envolvidos na manobra de expiragdo forcada, como o0 seja a
tosse (Jones, Srinivasan, Allam, & Baker, 2012). Eles também apoiam a massa
abdominal, ajudando a manter uma posicdo adequada do diafragma, quando o
tronco esta numa posicdo vertical, motivo pelo qual os lesionados medulares
ventilam melhor quando deitados (Baydur et al., 2001; Park, Kang, Lee, Choi, & Kim,
2010).

A pessoa com paraplegia necessita, entdo, de uma avaliagdo cuidada da sua
capacidade para realizar uma tosse eficaz. Em estagio, tive oportunidade de realizar
essa avaliagdo em varias ocasifes, com diferentes pessoas, com mecanismos de
adaptacdo a paraplegia relativamente diferentes. Tive oportunidade de prestar
cuidados de ER a pessoas sem alteragdo no mecanismo de tosse, a outras que, no
decorrer da adaptacdo a sua nova condi¢do, tinham desenvolvido técnica de tosse
muito propria, recorrendo a inclinacdo do tronco, segurando lateralmente na cadeira
e, ainda, a algumas pessoas com tosse ineficaz. Com estas, estabeleci, em conjunto

com o orientador e a equipa de EEER, um plano para desenvolver uma tosse eficaz,

'® A coluna vertebral é constituida por 34 vertebras. Para efeitos de simplificacdo na referéncia a
cada uma delas é utilizada a letra (da zona onde se encontram) e 0 seu respectivo nimero para
identificar a vertebra individualmente: 1-7 C (7 cervicais), 1-12 T (12 Toracicas), 1-5 L (5 Lombares),
1-5 Coc (5 Coccigeas) (Barradas, 2008; Jones et al., 2012).
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no sentido da independéncia da pessoa, de forma a prevenir a instauragao de
complicagoes.

Uma tosse eficaz requere um volume inspiratério grande (inspiracao
profunda) seguido de uma expiracéo expulsiva, apoiada pelos intercostais internos e
pelos musculos abdominais (inervacao entre T1-T12) (Harvey, 2008). Esta expiracao
expulsiva pode ser assistida e aumentada pelo EEER, pelo cuidador e pela propria
pessoa. A tosse assistida aumenta o pico expiratorio até sete vezes 0 que a pessoa
consegue gerar sozinha (Harvey, 2008; Lin, Lai, Wu, Wang, & Wang, 1999). Optei
pelo apoio e ensino da pessoa na realizacdo desta técnica, explicando-lhe a forma
correcta de o fazer, adaptando a linguagem a pessoa em causa, dando-lhe uma
explicacdo ndo apenas da técnica mas também da fundamentacdo da mesma, do
que ocorre organicamente quando esta é executada. Na minha préatica tenho
verificado que a visualizac&o dos efeitos fisicos de uma determinada técnica ajuda a
pessoa a compreende-la mais facilmente, a assimila-la e a aplica-la com maior

cuidado e rectidao.

Existiu, ainda, uma situacdo em que a pessoa chegou ao centro utilizando
faixa abdominal. Este equipamento, que ajuda na contencdo da massa abdominal,
facilita a técnica de tosse. No entanto, como técnica passiva que é, carece da
dindmica de aumento de volume, limitando a eficacia da tosse. Foi possivel, através
de treino e exercicio, remover a faixa e executar um treino eficaz da técnica de tosse

“auto assistida”, que se revelou eficaz para aquela pessoa.

As outras situacdes que cada pessoa apresentava, no contexto de problema
respiratorio, estiveram relacionados com alteracbes posturais, alteracdes na
sensibilidade e controlo muscular e sequelas de problemas respiratérios que
sofreram na fase aguda, de internamento hospitalar, antes de ingressarem no centro

de reabilitacdo, tais como atelectasias, pneumonias, derrames, entre outros.

Para cada uma destas situacdes a pessoa foi avaliada, como um todo,
procurando, em conjunto com ela, com a familia e com a restante equipa, definir um
plano de reabilitacdo, para a prestagdo de cuidados de ER, integrado no plano de
reabilitacdo global. As actividades planeadas prendiam-se com o treino muscular,

sensitivo, reeducacado postural, reeducacéao funcional respiratéria, ensino da tosse e
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higiene brénquica através do ciclo activo da técnica respiratdria (Cordeiro & Menoita,
2012).

No momento de inicio do segundo periodo de estagio, na unidade de
reabilitacdo funcional respiratoria, ja tinha tido experiéncia clinica na area funcional
respiratoria. Tal facto facilitou a integracdo na equipa e na sua dinamica, permitindo
uma preocupacdo focada na particularidade de cada pessoa, na sua patologia

respiratéria e pulmonar especifica e na forma como a pessoa a vivencia.

A unidade de reabilitacdo funcional respiratdria possui duas componentes
funcionais. Uma presta cuidados de ER em ambulatério, em que a pessoa se
desloca a unidade para a prestacdo de cuidados de ER, apGs referenciacao externa
por médico (centro de saude, outra instituicAo hospitalar, etc.), passando por
consulta com pneumologista da unidade que prescreve a tipologia de tratamento,
identificando algumas limitagbes. A outra tem 0 seu campo de actuagdo em estreita
ligagdo com os servicos de internamento da unidade hospitalar onde se insere,
sendo que a necessidade de cuidados de ER, na area funcional respiratoria sédo
identificados no servico pela equipa e o médico responsavel pede apoio a unidade

de reabilitacéo funcional respiratéria.

A interligacdo entre profissionais, a gestdo dos cuidados e dos EEER
existentes na instituicdo hospitalar, a rentabilizacdo de recursos, o encaminhamento
das pessoas, a sobrecarga de trabalho e o subaproveitamento da unidade de
reabilitacdo funcional respiratoria foram vérias das situagfes identificadas e
discutidas com a equipa. De facto o resultado de tais discussoes e reflexdes poderia
dar origem a um relatorio préprio sobre a condicdo e as condicionantes de alguns

dos servicos de referéncia a nivel nacional.

A unidade de ambulatério presta cuidados a utentes com caracteristicas muito
peculiares, sendo esta unidade um dos pontos de referéncia no acompanhamento
de utentes adultos com fibrose quistica, entre outro tipo de patologias, sendo as

mais comuns a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a fibrose pulmonar.

A unidade, na sua vertente de atendimento de ambulatorio, possui divisbes
com marquesas, destinadas a reeducacdo funcional respiratéria e cinesiterapia
respiratéria e possui ginasio, destinado a reeducagdo ao esfor¢o, reeducacao

postural e treino, manutencdo e/ou melhoria da condicdo fisica, para situacbes
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diversas incluindo preparacdo pré-cirirgica, quer para pneumectomia parcial ou

total, quer para transplante pulmonar.

Na sua vertente de atendimento da pessoa, em regime de ambulatorio, foi-me
possivel efectuar uma avaliacdo aprofundada da pessoa e da sua familia, presenca
constante no acompanhamento da deslocacdo a unidade para tratamento. Dessa
avaliacdo foi possivel a identificacdo de habitos de vida desadequados como por
exemplo consumos insuficientes de agua, bem como alimentacdo desequilibrada,
entre outros. As familias que acompanhei eram presentes, ndo s6 nos tratamentos,
como no dia-a-dia da pessoa. Tal facto facilitou a sua integracdo no cuidar em casa.
A familia, como parceiro do cuidar, € a estrutura base de apoio no domicilio e na
comunidade. Como tal deve ser preparada para dar respostas adequadas aos
desafios e défices de autocuidado que a pessoa venha a experimentar (Elsen et al.,
2004). Quando concerne a alteracdo do estilo de vida, ingestdo hidrica, habitos
alimentares, cessacdao tabagica e alcodlica, etc., a familia possui um papel chave no

processo.

O desenho do plano de reabilitacdo, pelo EEER, foi moldado pelo diagnéstico
médico e pela sua prescricdo. Tal facto ndo impossibilitou a moldagem e a
estruturacdo das intervencdes em funcdo da avaliacdo efectuada pelo EEER, bem
como algumas alteracbes da prescricdo, apos avaliacdo aprofundada da pessoa e
discussdo com o pneumologista. Foi observavel a importancia da capacitacao
cientifica do EEER, como fonte da fundamentacdo do seu trabalho, justificacdo e
validacdo do mesmo. O respeito pela autonomia do EEER e a diferenciacédo do seu
trabalho e da sua area do saber serdo apenas alcancados através desta linha de
pensamento e, no micro sistema de relacdo EEER/Pneumologista, isso mesmo era

verificavel.

Embora localizada numa divisdo antiga da estrutura hospitalar, o equipamento
era suficiente e adaptado a maioria das intervencdes planeadas e realizadas. Foi
possivel a aplicacdo de inimeras técnicas de ER, na area funcional respiratoria
associando, mais uma vez, com a area motora e sensitiva. Se na marquesa esta

associagao era mais subtil, em ginésio era demarcada.

Num treino de reeducacdo ao esfor¢co era notavel, numa situacdo inicial, o

descondicionamento fisico manifestado pela pessoa. A incapacidade, iniciada por
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uma incapacidade respiratéria, era ja uma incapacidade fisica. O desafio aqui era
reverter a incapacidade fisica até ao maximo possivel para aquela pessoa,
devolvendo-lhe a independéncia na execucdo das suas AVD, no seu autocuidado. A
experiéncia do enfermeiro EEER orientador foi inestimavel na avaliacdo da
capacidade fisica da pessoa e no estabelecimento de limites e metas a alcancar. A
percepcao pessoal € algo que, ndo sendo inteiramente objectiva e capaz de ser
testada cientificamente, € de extrema importancia ao lidar com situacdes deste tipo.
A experiéncia e a reflexdo critica sobre essa mesma experiéncia produz a
sensibilidade e o conhecimento tacito para intervir nas especificidades das situacfes
adaptando o conhecimento cientifico globalmente validado ao particular da situacéo
(Benner, Tanner, & Chesla, 2009).

Na sua vertente de apoio e interligagdo com os servicos de internamento, a
unidade de reabilitacdo funcional respiratéria, funciona com uma estrutura moldavel,
de actualizacdo diaria de planeamento e ajustamento ao horario, pessoal e

necessidades identificadas.

A insercdo de um elemento estranho no ambiente de um servico de
internamento, ndo é facil nem livre de conflitos. Como EEER foi necessério recorrer
a elementos comuns de comunicacdo, dentro da Enfermagem e com foco na
pessoa, respeitando as diferencas e dinamicas de cada um dos servigcos nos quais
prestei cuidados. Houve que ter especial cuidado na escolha do horério para a
prestacdo de cuidados, de forma a ndo colidir com o horario de rotinas no servico.
Houve também, que avaliar e identificar a intervencdo do EEER do préprio servico.
Neste sentido, a equipa da unidade desenvolveu uma folha de registos com o plano
de reeducacao funcional respiratéria e registos de execug¢do para que o colega
EEER do servico o0 seguisse e introduzisse alteracdes, caso considerasse
necessario, bem como registasse a sua intervencdo. A indefinicao institucional e,
nacionalmente, politica, relativamente a integracdo do EEER nos quadros de
pessoal dos diferentes servigos, reconhecendo-o como especialidade de utilidade
publica, gerou e gera estes conflitos entre profissionais, que desconhecem qual a
margem de actuacao de cada colega EEER dentro de cada servigo, pois a mesma é
determinada pelas chefias intermédias, de acordo com factores inespecificos, como

0 sejam a sua opinido propria sobre o assunto.
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Nestes casos de situagdo aguda e critica, as melhorias ap0s programa de
reeducacao funcional respiratoria sdo geralmente rdpidas e com efeitos perceptiveis
pela propria pessoa. Esta situacdo conduz a uma grande adesao por parte da
pessoa internada, levando a uma solicitacdo constante. Ha que saber usar esta
satisfacdo da pessoa e da familia e converté-la em opinido publica sobre o EEER,
para, um dia, chegar a vontade politica de reverter uma situacdo que se podera

tornar insustentavel para a especialidade de ER.

Este periodo de estagio permitiu a complementaridade na aquisicdo de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER, em todos
os seus dominios, sendo com grande satisfacdo e sentimento de missao cumprida

que conclui o] meu periodo de estagio.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

Toda a vida € composta de mudanca. A caracteristica de mudanga “boa” ou
‘ma” ndo é mais do que uma subjectivacdo com base nos valores individuais de
cada pessoa que ajudam a interpretar e encaixar essa mudanca no seu percurso de
vida. A vida com uma deficiéncia e dependéncia € apenas e tao so diferente. Ha que
trabalhar os valores interpretativos da mudanca no interior da pessoa para que ela
possa trabalhar os mecanismos compensatorios e adaptativos no exterior,

aprendendo a viver com a sua nova vida.

Neste sentido a pessoa com paraplegia necessita reformular o seu esquema
pessoal, mental e corporal de modo a integrar 0 seu novo eu. Apenas apos o fazer
podera reiniciar a sua vida como membro integrado numa familia, comunidade e

sociedade de forma plena e feliz.

A especializacdo dos profissionais de salde, nomeadamente dos
enfermeiros, permite uma melhoria continua no atendimento, prestacao de cuidados
e apoio no desenvolvimento da independéncia da pessoa com paraplegia. O EEER,
enquadrado no quadro conceptual desenvolvido por Dorothea Orem (Orem, 2001),
devolve o poder sobre si a pessoa com paraplegia tornando-a agente do
autocuidado, dando resposta quer nos seus requisitos universais associados a
necessidades humanas béasica, nos seus requisitos de desenvolvimento associados
a fases de desenvolvimento e adaptacfes sociais e nos requisitos de desvio de
saude por processos de doenca ou lesdo. Assim o EEER capacitando-a,
possibilitando-lhe a si e a sua familia que se desenvolvam na sua existéncia em
comunidade e pessoal, integrando-se no seu percurso de desenvolvimento no seu

préprio referencial de saude.

Ao EEER é exigido que possua competéncia e sensibilidade especial ao lidar
e cuidar de pessoas com uma multiplicidade de sentimentos emocdes e reaccoes,
adaptando a técnica a pessoa, avaliando e integrando-a nas necessidades reais da
pessoa, apoiando-a e guiando-a no desenvolvimento da sua independéncia

apercebida, contribuindo, em ultima analise, para a sua felicidade.
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O meu percurso de estagio permitiu-me desenvolver as competéncias
comuns do enfermeiro especialista definidas pela OE bem como, mais
profundamente, as competéncias especificas do EEER. Seguindo um planeamento
cuidado os campos de estagio revelaram-se complementares na aquisicdo dessas
competéncias, permitindo o seu desenvolvimento, aprofundamento e alargamento,
relativamente ao plano inicial, revelando-se fonte prolifica de experiéncias e

aprendizagens

Pelas suas caracteristicas particulares os campos de estagio permitiram uma
vivéncia diferente do que possuia até ao momento, sobretudo no trabalho do EEER
com a pessoa com paraplegia. A observacdo cuidada e critica da interaccdo da
pessoa com 0 espaco e com 0s profissionais permitiu um desenvolvimento muito
positivo da minha prépria prestacdo como futuro EEER. As filosofias e modo de
trabalho dos EEER assumem uma especial relevancia como a “cola” que une a

prestacado de cuidados entre diferentes profissionais.

A componente tedrica prévia, adquirida ao longo do curso de mestrado, bem
como aquela adquirida pelo estudo da tematica em questdo e da producéo cientifica
sobre a mesma constituiram a base no processo de tomada de decisdo contribuindo

para a implementacao e aplicacdo de boas préaticas no cuidado do futuro EEER.

Ao longo de todo o estagio os obstaculos e limitagbes foram presenca
constante. O facto de alguns terem sido identificados logo em altura de planeamento
permitiram que as estratégias para os ultrapassar ja estivessem desenhadas pelo
gue a sua superacao foi facil. Para todos os outros a ajuda inestimavel do orientador
de estagio e dos EEER orientadores permitiram ultrapassar e eliminar os obstaculos
e limitacdes observados, entre eles, a conjugacdo de horarios, o planeamento de
actividades de expansdo a experiéncia de estagio in loco e a implementacdo de

planos de cuidados de ER diferentes e préticos.

A dificuldade final terd sido mesmo a concretizacédo deste relatério, eficaz na
defesa sucinta de todas as aprendizagens efectuadas, identificando os momentos
chave de aquisicdo de competéncias, fundamentando-os, explanando-os e
estruturando-os, permitindo, ao mesmo tempo, estruturar a aprendizagem efectuada
mas, ao mesmo tempo, manifestamente insuficiente para reflectir todas as

aprendizagens efectuadas. Mais uma vez o apoio da professora orientadora revelou-
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se fundamental nesta tarefa herculea de representacdo do periodo de estagio e seus

resultados em papel.

O presente relatério € o culminar de um percurso reflexivo de experiéncias
vividas que evidéncia uma pratica de enfermagem de reabilitacdo alicercada em

evidéncia cientifica sobre a problematica da pessoa com paraplegia por LVM.

Como balanco final, verifico que sou hoje um enfermeiro diferente, pronto a
assumir ndo apenas o titulo de EEER mas também as responsabilidades do mesmo

perante a profissdo e perante a sociedade.

Concluir esta especialidade deixou de ser apenas um sonho distante de
concretizacdo profissional para passar a ser uma realidade, com um sentimento de
realizagdo, numa procura incessante de desenvolvimento e melhoria da qualidade

dos cuidados prestados.

No futuro espero contribuir para o desenvolvimento dos cuidados de ER na
minha area de trabalho, no litoral alentejano, estando no presente momento em
desenvolvimento a Associacdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo do Litoral Alentejano, que tera como principal funcdo promover e
desenvolver o cuidado especializado em ER naquela area, dando-lhe visibilidade e
apoio na luta pelos cuidados de qualidade a que a populacido tem direito. E com
muito orgulho que integrarei o grupo de trabalho que ja se encontra a laborar neste
projecto. O caminho ndo se avizinha facil mas também nada que mereca a pena

nesta vida o é.

Reconheco as limitacbes deste relatorio, ndo obstante, reconheco o seu rigor

e valor sintético, reflexo de uma prética e de uma aprendizagem efectiva e frutuosa.

N&o posso acabar sem renovar os agradecimentos a todos os possibilitaram a
persecucdo deste projecto profissional e de vida, a realizacdo deste relatério e a
futura conclusdo do curso de mestrado em enfermagem, area de especializacdo em

enfermagem de reabilitagao.
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INTRODUCAO

O presente projecto de formacdo surge no ambito do 4° curso de mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o, na disciplina
de Opcéo II, como uma ferramenta desenvolvimento, possibilitando estruturar e
projectar um percurso de aprendizagem futuro, solidamente alicercado nos

conhecimentos até agora adquiridos.

O termo projecto € definido como “o que se planeia fazer” (“Dicionario Priberam da
Lingua Portuguesa,” 2012). Segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), projecto é um
plano de trabalho estruturado para resolver e/ou estudar uma problematica

levantada pelos seus intervenientes.

A execucdo do planeamento desenvolvido sera realizada no 3° semestre do curso,
em campo de estagio, sujeito a auto-avaliacdo continua, da qual resultara o relatorio

de estagio final.

O tema central deste projecto de formacéo incide sobre a pessoa com leséo
vertebro-medular (LVM), mais concretamente com paraplegia em fase de sequelas e
a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) na

promocéao do seu autocuidado.

A escolha deste tema decorre do meu interesse pessoal e profissional. A minha
experiéncia profissional foi desenvolvida na é&rea da orto-traumatologia, tendo
contacto frequente com traumatizados vertebro medulares, sobretudo em fase de
sequelas, aguardando transferéncia para unidades de reabilitacdo, apoés
estabilizacdo de fractura. Verifica-se, simultaneamente, um manifesto interesse
politico e institucional nesta problematica, do qual decorre um grande investimento,
guer em campanhas de prevencdo, quer em iniciativas de inclusdo, que passa
também pela formacdo dos profissionais que lidam directamente com as pessoas
afligidas por esta situacdo. Exemplo disso é o guia de boa pratica de cuidados de
enfermagem a pessoa com traumatismo vertebro-medular publicado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) (Ordem dos Enfermeiros, 2009). InUmeras outras iniciativas
anteriores resultaram numa producdo legislativa que determina normas de
construgcéo inclusivas, protegem o trabalhador da excluséo laboral e dotam a
comunidade de ferramentas e meios por forma a permitir a inclusdo da pessoa com

incapacidade.
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O contributo do EEER no desenvolvimento e capacitagdo da pessoa com paraplegia
revela-se fundamental, recorrendo a competéncias proprias definidas pela OE
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b) e nova informacdo e técnicas resultado de
investigacdo na area. O EEER deve basear a sua pratica na evidéncia cientifica
existente, efectuando uma prética eficaz, com o0s mais elevados padrdes,
assegurando-se que “o que é feito, é feito bem — para que se obtenham mais
resultados benéficos que nocivos” (Craig & Smyth, 2004, p.4). Nesta linha, foram
efectuadas pesquisas bibliograficas em base de dados, livros e publicacGes da area,
que permitiram aprofundar conhecimentos nesta area especifica de intervencéo,
sendo que as principais ideias identificadas constituiram o enquadramento teorico

apresentado.

Paralelamente as intervencdes encontradas revela-se necessario um
enquadramento conceptual do tema, de acordo com um modelo de enfermagem, por
forma a o tornar compreensivel e alvo de partilha, bem como compreender a analise
e o0 planeamento efectuado, enquadrado por esse mesmo modelo. O modelo
utilizado foi o da teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem que tem o foco
no autocuidado, visando alcancar a independéncia da pessoa na realizacdo do seu

autocuidado.

O presente projecto de formacgao encontra-se dividido em cinco partes interligadas e
subsequentes. A primeira corresponde ao enquadramento tedrico, onde é feita a
definicdo da area temética e o tema global € abordado, justificando a sua escolha. A
segunda corresponde ao quadro conceptual sobre o qual a actuacdo e as
intervengbes planeadas ganham forma e contetdo. A terceira corresponde a
definicdo do problema, definindo o problema geral e os consequentes problemas
parcelares. A quarta corresponde ao planeamento, realizando o planeamento para
dar resposta aos problemas identificados, com base no plano de estudos do
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, assente nos descritores de Dublin (Dire¢cdo Geral do Ensino Superior,
2008) e tendo como pano de fundo as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010b). Finalmente s&o apresentadas as

consideracdes finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Muitos sdo os pontos que ligam a pessoa com paraplegia por LVM, o EEER e o
autocuidado, recorrendo, como quadro conceptual, a teoria do défice de autocuidado
de Orem.

A informacdo aqui apresentada é a sumula da pesquisa efectuada ao longo dos
ultimos meses em publicacdes da area, artigos cientificos, publicacdes institucionais

e teses académicas.

1.1. A Pessoacom Paraplegia por Lesao Vertebro-Medular

A LVM é a lesdo que resulta do impacto de forcas externas, directa ou
indirectamente, causando danos na coluna vertebral e/ou medula espinhal. A lesdo
medular corresponde ao dano na espinal medula sendo que pode ocorrer por
compressao, ruptura de tecidos e traccdo. A seccdo fisica da medula é rara (Padilha,
2001). A lesdo na medula espinhal causa interrupcdo parcial ou total das funcdes
reflexas e voluntarias ao nivel da lesédo e abaixo dela interrompendo a comunicacao

dos impulsos nervosos com o tronco cerebral, cerebelo e cérebro (Padilha, 2001).

A causa mais comum s&o0 0s traumas mecanicos, resultado de acidentes de viacao,

trabalho e prética desportiva, entre outros (Padilha, 2001).

Existe dificuldade em obter dados estatisticos comparaveis e extrapolaveis para a
realidade portuguesa sobre a incidéncia e prevaléncia da lesdo medular pelo facto
de que os mecanismos de accdo das suas caracteristicas serem variaveis
culturalmente, socialmente e economicamente. Os estudos, ao analisarem periodos
temporais diversos e utilizando diferentes critérios de avaliacdo e realizacdo do
estudo tornam dificil uma extrapolacdo global (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
Apesar deste facto a International Campaign for Cures of Spinal Cord Injury
Paralysis (ICCP) estipula que a média anual de incidéncia da LVM ronda os 22
novos casos por milhdo de habitantes no mundo ocidental desenvolvido, o que se
traduz em cerca de 130.000 novos casos todos os anos, com uma média de

sobrevida que ronda os 40 anos. A idade média de incidéncia ronda os 33,5 anos
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sendo que a prevaléncia € nos 19 anos. Com uma taxa de sobrevida alta torna-se
claro o aumento que se ird verificar no nimero de individuos com lesdo medular
(Vasiliadis, 2012).

Segundo a ICCP os custos com os tratamentos varios a pessoa com LVM rondam
os 7,7 bilides de ddlares anuais nos EUA, os 1,5 bilides de dolares no Canada, 1
milhdo de délares na Austrdlia e cerca de 500 mil libras no Reino Unido

(International Campaing for Cures of Spinal Cord Injury Paralysis, 2004).

Em Portugal os acidentes rodoviarios constituiram a principal causa de LVM
(57,3%), seguidos pelas quedas (37,4%) (Martins, Freitas, Martins, Dartigues, &
Barat, 1998).

A incidéncia e prevaléncia da LVM nao estdo devidamente identificadas sendo que
0s estudos mais recentes encontrados remontam a um estudo de 1998 realizado por
Martins, Freitas, Martins, Dartigues e Barat. Nesse estudo os autores analisaram
dados da regido centro no periodo compreendido entre 1989 e 1992. A média de
idades foi de 50 anos, com um distribuicdo bimodal com dois picos, um entre os 15 e
0S 24 anos e 0 segundo entre os 55 e 74 anos. Os homens foram prevalentes com
cerca de 77% de casos e apenas 33% de mulheres. A taxa anual de incidéncia foi
calculada em 57,8 novos casos por milhdo de habitantes.

Extrapolando de dados internacionais, podemos afirmar que se trata de uma
patologia de alto impacto socioeconémico no nosso pais, sendo que o custo para a

sociedade podera ser bastante alto.

A lesdo medular é classificada, de acordo com o tipo de leséo fisica na espinal
medula, segundo a padronizagcao internacional determinada pela ASIA (Ditunno,
Young, Donovan, & Creasey, 1994) em cinco categorias, identificadas por letras, de

A a E, sendo que A representa a lesédo completa e E 0 estado normal.

Para além do tipo de leséo fisica na espinal medula, a LVM pode ser classificada de
acordo com o nivel da les&o. Este nivel é diferente do nivel de leséo osteoarticular,
relacionado com o processo de desenvolvimento e maturacdo do corpo humano,
sendo que uma lesdo medular de nivel D10 ndo corresponde a uma fractura
vertebral de D10.
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O nivel, a partir do qual se verificam as alteracdes neuroldgicas é designado nivel
neurolégico, sendo dividido, segundo os achados do exame neurolégico, em nivel
sensitivo (pelas alteracfes sensoriais: tacteis, térmicas e dolorosas) e nivel motor
(pelas alteracdes na forca e tdbnus muscular) Os niveis sensitivos correspondem a
inervacdo dos sensores nervosos cutaneos e sdo designados de dermatomos e 0s
niveis motores correspondem a inervacao dos grupos musculares e sdo designados

de miotomos (Ditunno et al., 1994).

De acordo com o nivel de leséo e correspondentes défices apresentados a pessoa
pode ser diagnosticada com paraplegia ou tetraplegia (Ditunno et al., 1994). A
paraplegia refere-se a reducdo ou perda da fungcdo motora e/ou sensitiva dos
segmentos toracicos, lombares ou sagrados, em consequéncia da lesdo do tecido
nervoso medular. Na paraplegia a funcdo motora e sensitiva dos membros
superiores esté preservada. Dependendo do nivel da leséo, existe perda ou reducéo
funcdo motora e/ou sensitiva do tronco, membros inferiores e dos Orgaos

abdominais-pélvicos (Kirshblum et al., 2011).

A LVM evolui num quadro de trés fases: fase de choque medular, fase subaguda e
fase de sequelas. A investigacdo refere a utilidade do inicio precoce da intervencao
do EEER na fase subaguda (Fries, 2005; Tooth, McKenna, & Geraghty, 2003). No
entanto verificamos também que € na fase de sequelas que a intervencdo do EEER
produz um maior nimero de outcomes positivos (Cuapio, Corral, Jiménez, &
Angeles, 2011).

A fase de choque medular resulta da depressao reflexa dos segmentos medulares
inferiores ao local de les&o por perda da estimulagéo (Delisa, 2001). E caracterizada
por uma perda transitéria, normalmente cerca de 2 semanas podendo chegar a
durar alguns meses, de toda a funcdo neuroldgica, manifestando-se como uma

plegia flacida (Delisa, 2001).

Apbs o choque, a espinal medula, desinibida pelo corte de comunicacéo, reage de
forma excessiva e incoordenada aos estimulos aferentes periféricos (cutaneos,
musculares, articulares, viscerais) originando resposta reflexas localizadas, ou em

massa, 0s chamados automatismos medulares (Delisa, 2001).
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A Ultima fase é designada como fase de sequelas. E nesta fase que a pessoa
percebe as suas limitagOes e alteragbes reais e futuras devendo o EEER procurar
gque a pessoa obtenha um dominio sobre todas as suas funcfes, mesmo que
involuntarias, para que se possa continuar a desenvolver como pessoa social
(Andrade & Gongalves, 2007).

A pessoa paraplégica por LVM possui alteragdes de estruturas e func¢des corporais,
de acordo com o modelo conceptual da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (World Health Organization, 2002), tais
como alteragbes das funcdes mentais, sensoriais e dor, fungbes do aparelho
cardiovascular e respiratorio, funcdes do aparelho digestivo e enddcrino, funcdes
génito-urinérias, reprodutivas, neuro-musculo-esqueléticas e relacionadas com o
movimento. Estas alteracdes fisioldgicas estdo na origem de limitacdes da actividade
e restricdbes de participagcdo da pessoa, com consequente perda de autonomia e
diminuicdo da qualidade de vida (Labruyere, Agarwala, & Curt, 2010).

O individuo paraplégico possui o risco de desenvolver disfun¢cdes secundarias
inerentes a lesdo medular, que requerem cuidados especificos como sejam as
Ulceras de pressao, trombose venosa profunda, ossificacdo heterotépica, infeccéo
do tracto urinario e obstipacdo (Meneguessi et al., 2012).

A paraplegia por LVM provoca limitagdes funcionais na pessoa, condicionando e
alterando o seu estilo de vida. Influenciada pelos factores pessoais e ambientais
(factores contextuais) ocorre uma dificuldade na pessoa, e na prépria sociedade, de
adaptacao ao novo contexto de pessoa com paraplegia, limitando a sua participagéao
e integracao social e laboral, limitando o seu papel activo na mesma (Stiens et al.,
2002).

A paraplegia envolve cuidados de saude crénicos e adaptacdes de modo facilitar a
integracdo na comunidade, determinando custos econdmicos elevados (Dantas,
Amaro, Silva, & Margalho, 2012).
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1.2. O EEER e a Reabilitacdo da Pessoa com Paraplegia

A qualidade de vida ap6s a lesdo medular decorre da qualidade e quantidade da
reabilitacdo, instituida desde a fase aguda, incluindo a fase imediatamente apos a
LVM. Esta deve ter uma abordagem holistica que previna complicacdes que podem
ter efeito devastador sobre a independéncia no autocuidado destes individuos,
impedindo-os frequentemente de retornar ao convivio em sociedade (Saunders,
Krause, Peters, & Reed, 2010).

A intervencdo do EEER ultrapassa a simples manutencdo de amplitudes articulares
e o fortalecimento muscular. O EEER utiliza todo o potencial plastico demonstrado
para optimizar funcdo e promover sua independéncia (Hoffman & Field-Fote, 2007,
Lim & Tow, 2007).

As metas de reabilitacdo devem ser tracadas em conjunto com o individuo e com a
sua familia. O inicio precoce do treino de Actividades de Vida Diaria (AVD) constitui
um poderoso estimulo a prevencdo das perdas neuro-motoras. O ganho da
independéncia da pessoa no seu auto cuidado nas suas rotinas de cuidado diarias
favorece a vivéncia de um potencial produtivo, diminui os sentimentos de menos
valia e diminuindo a baixa auto-estima. As estratégias a adoptar dependem das
condi¢gbes clinicas e das possiveis comorbilidades associadas a lesdo medular
(Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo a Saude - Departamento de Acbes

Programaticas e Estratégicas, 2012)

Para se poder descrever o impacto da LVM, especificamente da paraplegia, na
pessoa, € necessario uma ferramenta estandardizada de avaliacdo. O uso de
escalas funcionais facilita o processo de avaliacdo do evoluir da reabilitacéo,
auxiliando o EEER e os restantes profissionais da equipa multidisciplinar na
construcdo e constante actualizacdo de um plano de reabilitacdo global (Ministério
da Saude: Secretaria de Atencdo a Saude - Departamento de Ac¢des Programaticas
e Estratégicas, 2012).

Existem varias escalas que permitem efectuar esta avaliacdo. Entre as mais
utilizadas encontram-se a Medida de Independéncia Funcional (MIF), a Medida de
Independéncia na Lesdo Medular (SCIM) e a Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (Anderson et al., 2008; Marino, 2007).

16



ESEL )., _ . .
P ;?4—‘ INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DA PESSOA COM PARAPLEGIA

A MIF foi desenvolvida para avaliar e monitorizar o processo de reabilitacdo de
doentes com multiplas incapacidades e causas subjacentes (Segal, Ditunno, &
Staas, 1993). A MIF possui 18 itens, agrupados em 6 areas de funcao: autocuidado,
controle de esfincteres, mobilidade, locomocao, comunicacdo e cognicdo social. Na
area de funcdo autocuidado avalia: alimentagcdo, higiene pessoal, banho (lavar o
corpo), vestir metade superior, vestir metade inferior e utilizagdo da sanita. Cada
item € avaliado numericamente entre 1 (Ajuda Total) e 7 (Total Independéncia)
(Segal et al., 1993).

Silva, Schoeller, Gelbcke, Carvalho e Silva (2012) realizaram um estudo, aplicando a
MIF, de forma a investigar o ganho funcional de 228 pessoas com paraplegia, apés
um programa de reabilitacdo global e multidisciplinar. O estudo revelou uma
melhoria em todos os itens, menos relevante apenas nos itens alimentacéo e higiene

pessoal (Silva et al., 2012).

A CIF é um modelo de estrutura preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), para a definicdo, mensuracao e consequente formulacdo de politicas para a
saude e incapacidade (Dunn, Sinnott, Nunnerley, & Scheuringer, 2009). Ele
estabelece uma linguagem padrédo e uma estrutura para a descricao da saude e dos
estados relacionados a saude (World Health Organization, 2002). Na medida em que
os estados de saude (doencas, disturbios, lesdes, etc.) sdo classificados na CID-10
(World Health Organization, 2010), a funcionalidade e a incapacidade, associadas a
esses estados de saude, é classificada utilizando a CIF. Estas classificacfes
complementam-se e devem utilizadas em conjunto. De relevar que a CID-10 é uma
classificacdo imutavel, associada ao aspecto biofisico da doenca, ao passo que a
CIF é uma classificacdo dinamica, em que o individuo, no decorrer do seu processo
de reabilitacdo e normal evolucdo no decurso da sua vida, ira transitar por varios
niveis. No que concerne a reabilitacdo este factor assume grande relevo no sentido
em que é impossivel verificar os ganhos obtidos pela reabilitacdo recorrendo a CID-
10. Na CIF o funcionamento do ser humano decorre do funcionamento do corpo
humano, do ser humano como um todo e do ser humano como um todo inserido
num contexto (World Health Organization, 2002). A CIF utiliza na sua classificagéo
as: Funcdes do Corpo (b), Estruturas do Corpo (s), Actividades e Participacao (d) e

Factores Ambientais (e). Cada uma das letras é seguida pelo numero do capitulo
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(um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e o terceiro e quartos niveis
(um digito cada). Os constructos da CIF organizam-se de maneira que as categorias
mais amplas sdo definidas de forma a incluir subcategorias mais detalhadas,
completando assim a taxonomia da classificacdo (Organizacdo Mundial de Saude,
2004).

Um estudo de caso, realizado por Glassel et al. (2012) revelou, naguele caso
concreto de uma pessoa de 26 anos com paraplegia, existiram melhorias visiveis na
avaliacdo com a CIF da pessoa durante e ap0s o processo de reabilitacdo global,
sendo que a evolugcdo medida pela escala serviu de motivagcdo para a pessoa
prosseguir no processo de reabilitacao e reintegracao laboral (Glassel et al., 2012).

A SCIM foi, diferentemente da CIF e MIF, construida especialmente para avaliar
pessoas com LVM, encontrando-se actualmente a 32 versdo a aguardar publicacéo
do estudo que a valida para a realidade portuguesa (Dantas et al., 2012). Os
estudos revelaram que possuia maior sensibilidade na identificac@o de alteracdes na
evolucdo e/ou alteracdo da funcdo do que outras escalas, nomeadamente a MIF
(Anderson et al.,, 2008). A SCIM possui 19 itens, agrupados em 3 subescalas:
autocuidados (6 itens, entre 0 e 20), alteracdes da respiracdo e esfincteres (4 itens,
entre 0 e 40) e mobilidade (9 itens, entre 0 e 40). O score global varia entre 0
(méaxima dependéncia funcional) e 100 (méaxima independéncia funcional), podendo

ser aplicada por observacao directa ou por entrevista.

O estudo de Dantas et al. (2012) revelou uma evolugéo claramente positiva no score
da SCIM, no decorrer do internamento, de 47 pessoas com LVM submetidos a um
programa de reabilitagdo abrangente no Centro de Medicina de Reabilitacdo da
Regido Centro - Rovisco Pais, avaliada pela SCIM, com uma maior variacao

verificada ao nivel do dominio dos autocuidados.
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2. QUADRO CONCEPTUAL

2.1. Teoria do Défice de Autocuidado de Orem

A teoria de Orem é composta por trés teorias interligadas: a Teoria do Autocuidado,

a Teoria do Défice do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

Na Teoria do Autocuidado Orem define o conceito base da sua teoria, o
Autocuidado como o desempenho de actividades que os individuos realizam em
seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar. Orem define ainda Accéo
de Autocuidado como a capacidade humana para o individuo realizar autocuidado,
sendo afectada pelos factores condicionantes béasicos: idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de saude, orientacdo sociocultural, factores do sistema de
atendimento de saude, factores do sistema familiar, padrées de vida, factores
ambientais e a adequacao e disponibilidade de recursos (Dorothea Elizabeth Orem,
2001)

Outro conceito definido por Orem € o Requisito Terapéutico do Autocuidado como
sendo a totalidade de acc¢des de autocuidado que necessitam ser desempenhadas
de modo deliberado um determinado tempo para preencher exigéncias conhecidas
de autocuidado (George, 2000).

Orem descreve, ainda, o0s Requisitos de Autocuidado dividindo-os em trés
categorias: Universal (associados a processos de vida), Desenvolvimento
(associados a alteracdes que implicam a especializacdo dos requisitos universais) e
Desvio de Saude (exigido na situacdo de lesdo ou doenca) (Dorothea Elizabeth
Orem, 2001).

Na Teoria do Défice do Autocuidado Orem define quando o cuidado de
enfermagem € necessario, no caso de diminuicdo da capacidade para, ou aumento
da exigéncia, do autocuidado. Para Orem a pessoa tem requisitos de autocuidado e

capacidade de autocuidado. Se os requisitos forem superiores a capacidade de

autocuidado a pessoa necessita do cuidado de enfermagem (Parker, 2005).
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Orem define cinco métodos de ajuda (George, 2000) que poderédo ser utilizados: agir
ou fazer para outra pessoa; guiar ou orientar; proporcionar apoio fisico e psicologico

e proporcionar e manter ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem determina como as necessidades de
autocuidado da pessoa séo preenchidas pelo enfermeiro, pela pessoa ou por
ambos apresentando trés classificacbes de sistemas de enfermagem: sistema
totalmente compensatorio (em que a pessoa € totalmente dependente e incapaz de
realizar a accado de autocuidado); Sistema parcialmente compensatério (em que o
enfermeiro e a pessoa executam em conjunto o cuidado) e Sistema de apoio e
educacdo (em que a pessoa executa mas com supervisdo e apoio do enfermeiro,
sem o qual é incapaz de realizar) (Parker, 2005). A pessoa com paraplegia pode
necessitar de qualquer um destes sistemas em diversas facetas do seu processo de
reabilitacdo sendo que o objectivo Ultimo serd a mestria na gestdo da sua
incapacidade e realiza¢do do seu autocuidado.

2.2. O EEER e a Promocédo do Autocuidado da Pessoa com
paraplegia

Os modelos de enfermagem, como representacao cientifica da natureza e forma de
ser da profissdo estdo, pela propria natureza da profisséo e caracteristicas dos seus
intervenientes e dos seus multiplos contextos, em constante mutacédo, adaptacéo e
reestruturacdo. Um modelo é apenas tdo bom quanto a compreensao e 0 uso que o

enfermeiro faz dele.

O modelo de autocuidado de Orem tem como foco o autocuidado, enfatizando a
independéncia da pessoa na realizacdo do mesmo. O papel do EEER ¢é ajudar a
pessoa e a familia a responder as suas necessidades de autocuidado,
reconhecendo as influéncias do meio interno (biolégicas) e do meio externo (sociais,
culturais, econdmicas, etc.). O objectivo ultimo é a independéncia da pessoa no seu

autocuidado.

O EEER munido do conhecimento das intervencdes a executar, avaliando
correctamente a pessoa e a familia, diagnosticando os défices de autocuidado e

instaurando um sistema de enfermagem adequado para preencher as necessidades
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de autocuidado, atentando as carateristicas pessoais da pessoa e da familia e do
meio que o rodeia ajuda a pessoa e a familia a responder as suas necessidades de

autococuidado.

O EEER possui um papel de relevo na equipa multidisciplinar que acompanha o
processo de adaptacdo da pessoa com paraplegia ao seu novo estado, em
constante evolucdo e mutacdo. Ao ter a visdo Unica da globalidade da pessoa, das
suas necessidades do dia-a-dia, tem um papel de educador e facilitador do processo

de aprendizagem e motivacao para o processo de reabilitacao.
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3. DEFINICAO DO PROBLEMA

3.1. Problema Geral

Atendendo ao enquadramento efectuado a tematica abordada e a sua
contextualizacdo, indo de encontro as competéncias gerais do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo
o problema geral é definido como:

Quais as intervengOes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo
na promocao do autocuidado da pessoa com paraplegia por lesado vertebro-

medular em fase de sequelas?

3.1.1. Problemas Parcelares

Para facilitar a abordagem ao problema geral este foi dividido nos seguintes
problemas parcelares:

Quais as intervengOes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacédo
na promocao do autocuidado da pessoa com paraplegia por lesdo vertebro-

medular em fase de sequelas?

Qual a importancia da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na promocao do autocuidado da pessoa com paraplegia por leséo

vertebro-medular em fase de sequelas?

Quais as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo

da pessoa com paraplegia por lesdo vertebro-medular em fase de sequelas?

Como desenvolver a capacidade de envolver a familia no processo de promocéo do
autocuidado da pessoa com paraplegia por lesdo vertebro-medular em fase de

sequelas?
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4. PLANEAMENTO

O planeamento iniciou-se com uma estratégia para delinear o presente plano de
formacdo que consistiu, numa primeira fase, numa visita de campo aos locais de
estagio para compreender e apreender parte da sua dindmica, caracteristicas e
adequacdo para dar resposta aos objectivos de formacdo. Para estruturar a
observacdo foram elaborados guides de entrevista e guidbes de observacao
(Apéndice 1 Guibes de Entrevista e de Observacdo) que delinearam os moldes da
visita de campo. As visitas foram extremamente U(teis, fornecendo contributos
importantes para a realizacdo do projecto e para o desenvolvimento do estagio do 3°

semestre.

Concorrentemente com esta primeira fase foi efectuada uma pesquisa estruturada
em base de dados electronica EBSCOHost, nas bases de dados: CINAHL Plus with
Full Text; MEDLINE with Full Text; Database of Abstracts of Reviews of Effects;
Cochrane Database of Systematic Reviews; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; MedicLatina; NHS Economic Evaluation Database; utilizando os
termos e ‘wild cards™ nurs* spinal cord, self-care, independen*, interventions e
parapleg*. Esta pesquisa foi complementada com pesquisa bibliografica em livros e
publicacdes da especialidade, tendo 0s seus principais resultados constituido o

engquadramento tedrico do presente projecto.

O percurso de estagio realizar-se-4, no periodo de maior duragdo, num local que me
permitira dar resposta a problematica definida no presente projecto. Existira, ainda,
um periodo de menor duracdo que, ndo respondendo directamente a area teméatica
escolhida, permitird desenvolver competéncias do EEER complementando a minha

formacdo com um leque mais alargado de experiéncias.
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4.1. Objectivos de Formacao

Este projecto permitira efectuar um percurso de aquisicdo de competéncias
especificas, com vista ao desenvolvimento de prestacdo de cuidados altamente

gualificados e especializados.

Neste sentido, com base nas competéncias que pretendo adquirir e a desenvolver:
Competéncias de mestre de acordo com os descritores de Dublin para o 2° ciclo
(Direcédo Geral do Ensino Superior, 2008) e competéncias gerais e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo definidas pela Ordem dos

Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, 2010b), defini os meus objectivos.

4.1.1. Objectivo Geral

Como objectivo geral defini:

e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, com énfase no cuidado a pessoa

com paraplegia por lesdo medular, na fase de sequelas.

4.1.2. Objectivos Especificos

Para definir os objectivos especificos, atendendo a natureza dos diferentes campos
de estagios, optei por os dividir em trés categorias. Sao elas: Objectivos Especificos
Comuns (OA), que correspondem aos objectivos comuns a ambos os locais de
estagio; Objectivos Especificos Area Tematica (OB), que correspondem aos
objectivos aplicaveis ao periodo de estagio maior e respectivo local de estagio onde
serd abordada e aprofundada a é&rea tematica; e Objectivos Especificos
Complementares (OC), que correspondem aos objectivos aplicaveis ao periodo de
estagio menor e respectivo local de estagio onde serdo desenvolvidas competéncias

de enfermagem de reabilitacdo ndo focadas na abordagem a area tematica.

s

De salientar que esta divisdo ndo é inteiramente estanque, sendo que poderéo
ocorrer oportunidades de desenvolver actividades referentes a qualquer um dos

objectivos em qualquer dos campos de estagio, embora tal ndo seja expectavel.

Os objectivos especificos definidos sédo os seguintes:
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OBJECTIVOS ESsPECIFICOS COMUNS (OA)

OA.1

OA.2

OA3

Conhecer a dinamica do servico e equipa, na sua vertente estrutural,
funcional e organizacional.

Desenvolver competéncias especializadas na comunicagcdo e
estabelecimento de relacao terapéutica com a pessoa e familia.

Realizar uma analise critica e construtiva, relativamente ao processo de
ensino e aprendizagem, através de um relatorio de estagio relativo a

aprendizagem desenvolvida ao longo do periodo de estagio.

Objectivos Especificos Area temética (OB)

OB.1

OB.2

OB.3

OB.4

Identificar os défices de autocuidado na pessoa com défice neuro-motor,
com énfase na pessoa com paraplegia por lesdo vertebro-medular em
fase de sequelas.

Planear cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo que
promovam o autocuidado da pessoa com défice neuro-motor, com énfase
na pessoa com paraplegia por lesdo vertebro-medular em fase de
sequelas.

Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo que
promovam o autocuidado a pessoa com défice neuro-motor, com énfase
na pessoa com paraplegia por lesdo vertebro-medular em fase de
sequelas, envolvendo a familia.

Promover a participacdo e integracdo social activa da pessoa com défice
neuro-motor, com énfase na pessoa com paraplegia por lesdo vertebro-

medular em fase de sequelas.

Objectivos Especificos Complementares (OC)

OC.1 Desenvolver conhecimentos especificos sobre reabilitacdo funcional

respiratéria.

OC.2 Desenvolver plano de cuidados de enfermagem especializados e

OC.3

hY

individualizados a pessoa com patologia do foro respiratério com
necessidade de reabilitagdo funcional respiratoria.

Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
com patologia do foro respiratério com necessidade de reabilitacdo

funcional respiratéria.
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4.2. Justificacdo da Escolha Locais de estagio

No seguimento do que seria a minha area tematica, abordada neste projecto, a
escolha logica para estagio de maior duracédo recaiu sobre um Centro de Medicina
de Reabilitacdo de Adultos (CMRA).

No sentido de alargar as competéncias adquiridas, abordando a area da reeducacéao
funcional respiratoria, a escolha do local onde realizar o estagio de menor duragéo
recaiu sobre um Departamento de Reeducac¢do Funcional Respiratéria (DRFR).

Como j& foi referido, foi realizada uma visita de campo aos locais de estagio por
forma a possibilitar o conhecimento dos mesmos e a sua adequagao aos objectivos
em desenvolvimento, ja delineados, permitindo, simultaneamente, uma reconstrucao
dos objectivos finais de estagio mais proxima da realidade que irei encontrar.

4.2.1. Centro de Medicina de Reabilitagdo de Adultos

Na area temética escolhida, a pessoa com paraplegia por LVM em fase de sequelas,
o CMRA era a escolha, na minha 6ptica, 6bvia para a abordagem, possuindo largos
anos de experiéncia na capacitacdo de pessoas para o autocuidado, nas suas

multiplas vertentes.

Este Centro de Medicina de Reabilitacdo de Adultos € a instituicdo de referéncia a
nivel nacional na reabilitacdo fisica, em particular no caso de lesdes medulares.
Com cerca de 40 anos de historia ele foi o berco da enfermagem de reabilitacdo em

Portugal (Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, 2012).

O CMRA recebe pessoas com deficiéncia e potencial de reabilitacdo de qualquer
ponto do pais, estando vocacionado para a reabilitacdo de pessoas portadoras de

deficiéncia fisica, tanto congénita como adquirida, de qualquer idade (SCML, 2012).

Ao longo da sua histéria tem vindo a desenvolver novas tecnologias, inseridas em

novas areas de apoio ao diagndstico, tratamento e reabilitacdo (SCML, 2012).

O CMRA, pelas suas caracteristicas, possui equipas com alta especialidade e
especificidade, com elevada diferenciacdo, tanto técnica como humana (SCML,
2012).
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O objectivo ultimo do centro € capacitar a pessoa com o maximo de independéncia,
devolvendo-lhe autonomia, dignidade e auto-estima, ajudando a integrar a pessoa
com deficiéncia (SCML, 2012).

Dentro do CMRA, o Piso 1 — Ala Direita era, tradicionalmente, um servico destinado
a adultos, de ambos os sexos, com mais de 18 anos, com lesdo medular em fase de
sequelas. Este foi o motivo pelo qual foi escolhido. Actualmente por alteracdo na
prevaléncia de patologias no panorama nacional o servico recebe também pessoas
em recuperacdo apos acidente vascular cerebral (AVC). Ndo sendo o alvo da
tematica escolhida, vai permitir desenvolver competéncias adicionais as definidas
neste projecto e permitir associar a avaliacdo e intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na promocdo do autocuidado em

pessoas com outro tipo de deficiéncia/patologia.

4.2.2. Departamento de Reeducacdo Funcional Respiratoria

O DRFR esta vocacionado na reabilitacdo de pessoas com afeccbes do foro
respiratorio com indicacéo para reeducacdo funcional respiratéria. Recebe pessoas
encaminhadas de consulta médicas, passando pela consulta de pneumologia e
realiza apoio aos outros servicos da instituicdo. O planeamento do programa de
reabilitacdo € estabelecido em equipa com o pneumologista do servico e executado
pelo EEER, incluindo treino de reeducacédo no esfor¢o, em ginasio, e de utilizacéo de

dispositivos auxiliares/ajuda.
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4.3. Planeamento de Actividades

No Apéndice 3 Competéncias, Objectivos, Actividades e Critérios de Avaliacéo,
estdo definidos os Objectivos Especificos, as Actividades a executar para lhes dar
resposta, as Competéncias que sdo desenvolvidas em cada Objectivo Especifico e
0s respectivos critérios de avaliagdo.

No Apéndice 4 Cronograma de Objectivos Especificos, esta patente a representacao

grafica do planeamento temporal de implementacéo e execucéo dos Objectivos.

4.4. Metodologia de Avaliacao

O principal método de avaliacdo sera a auto-avaliacdo que decorrera
simultaneamente com a persecucao da execucao do estagio a que este projecto de

formacao se destina.

Nesta avaliacdo tentarei responder aos critérios e indicadores definidos no Apéndice
2 Actividades e Critérios de Avaliacdo, sendo que caso ndo estejam respondidos
sera feita uma reavaliacdo da minha prestacdo e do proprio projecto de estagio por

forma a dar continuidade e conclusao positiva ao mesmo.

Decorrera, simultaneamente, avaliacdo formativa pelo enfermeiro orientador, no

sentido de construcédo de conhecimento e desenvolvimento profissional.

IrA decorrer também avaliacdo formativa, ao longo do estagio, com o professor

orientador, em intervalos a determinar e acordar com o proprio.

E preconizado um momento formal de avaliacdo, no final do estagio, que
corresponde a elaboracdo e apresentacdo do relatério de estagio. O relatério de
estagio terd o seu inicio coincidente com o inicio do estagio e a sua construcédo sera
acompanhada pelo desenrolar do mesmo. Estard sujeito a avaliagbes formativas
intermédias pelo enfermeiro orientador, tendo como objectivo Gltimo a discusséo

publica para obtencéo do grau de mestre em enfermagem de reabilitacao.

As datas previstas para o desenrolar do relatorio final estdo patentes no Apéndice 4
Cronograma de Objectivos Especificos.

28



ESEL )., _ . .
P ;?4—‘ INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DA PESSOA COM PARAPLEGIA

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente projecto apoia-se numa pesquisa abrangente, que revelou a dificuldade
em encontrar evidéncia cientifica sobre a intervencéo especifica de enfermagem de
reabilitacdo na melhoria do autocuidado a pessoa paraplégica. Na realidade, a
literatura aborda, sobretudo a nivel internacional, areas cinzentas da actuacao de
enfermagem de reabilitacdo e de varios outros grupos profissionais.

Este projecto resulta uma reflexdo profunda sobre o meu percurso profissional e
desenvolvimento académico até ao momento, tendo definido objectivos e delineado
O percurso a percorrer para responder e concretizar esses mesmos objectivos. O
projecto facilitard, estruturando, a minha aprendizagem futura e a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista, em

especial, ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo.

Nesta fase inicial é dificil definir quais as limitacdes e constrangimentos que se irdo
impor aquando da implementacgéo deste projecto de formacao.

Numa perspectiva prospectiva, resultado de experiéncias anteriores, a gestao do
tempo podera revelar-se a maior barreira a boa prossecucdo do planeado no
presente projecto. As inUmeras exigéncias laborais e pessoais a que estou sujeito,
acrescidas das exigéncias que poderdo existir no local de estagio poderdo dificultar
a sua execugédo. No sentido de debelar essa limitagdo insere-se o cronograma, parte
integrante deste projecto, como ferramenta de gestdo temporal. Recorrendo ao uso
desse guia e reajustando-a a medida dos contratempos encontrados podera ser

possivel ultrapassar esta limitacao.

O projecto de formacéo e a sua execucao e avaliacdo estardao sempre limitados pelo
potencial temporal, geografico e populacional, como ja apontado anteriormente.
Estas sdo limitagcdes pré-assumidas, representando apenas uma limitacdo da

abrangéncia global do trabalho e ndo da impossibilidade da realizacdo do mesmao.

A limitacdo temporal impossibilitou uma investigacdo mais profunda da producéo
cientifica em torno da tematica escolhida pelo que se reconhece que mais
conhecimento, cientificamente validado, sobre 0 assunto possa existir e ndo tenha

sido referenciado e utilizado no decorrer da construcdo deste projecto de formacéao.
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O caminho tracado é um reflexo directo das minhas expectativas e, como tal, sujeito
a constante mutagéo e transformacdo no decorrer do contacto com os locais de
estagio, pretendendo ser uma ferramenta dinamica, potencializadora de
aprendizagens e nao limitadora. Como tal deve ser encarado como uma ferramenta
plastica e mutavel, em constante adaptacdo a realidade que for encontrando e a
mim préprio & medida que vou alterando 0 meu agir e a minha percepcdo dessa

mesma realidade.

Apresentei aqui o0 meu futuro percurso de desenvolvimento espectavel, deixando em

aberto a possibilidade de alteracdo e melhoria do desenho de formacao.
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APENDICE 2

Guides de Entrevista e de Observacéao






AREA FUNCIONAL RESPIRATORIA — GUIAO DE ENTREVISTA AO ENFERMEIRO(A) CHEFE

Area Funcional Respiratoria

Instituicao:

DEPARTAMENTO DE REABILITAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA (DRFR)

Duragao estagio Observagao / Estagio:

30 DE ABRIL DE 2013 E 02 DE MAIO DE 2013 / 6 DE JANEIRO DE 2014 A 14 DE FEVEREIRO DE 2014 (7 SEMANAS)

Guiao de Entrevista ao Enfermeiro(a) Chefe

A. Caracterizagao do Servigo

A.1 - Quais s&o os objetivos do DRFR?

Pontos Guia: Histdria, Finalidade

A.1.1 — Qual a &rea geogréfica de abrangéncia do servi¢o?

A.1.2 - Qual a porta de entrada dos utentes a este servigo?

A.1.3 - Como € a estatistica do servigo (niumero de atendimentos)?

A.1.4 - Qual a interligag&o com outros servigos, intra-hospitalares, inter-hospitalares e comunidade?

B. Caracterizagao dos Utentes

B.1 — Qual o género, faixa etaria, grau de alfabetizagéo e estrato socioecondémico mais frequente das
pessoas internadas?

Pontos Guia: Diagnésticos/Patologias mais comuns; Programas de Reabilitagdo Estabelecidos

B.1.1 — Quais as situagdes mais comuns encontradas no DRFR?

B.1.2 — Quais as patologias de entrada e provavel evolu¢do/encaminhamento?

B.1.3 — Quais os critérios de admissdo?

C. Gestao dos Recursos Humanos

C.1 - Como é constituida a Equipa de Enfermagem?

Pontos Guia: Constitui¢do e Dindmica da equipa, Gestdo dos Recursos humanos

C.1.1 - Quantos enfermeiros (especialistas)?

C.1.2 — Qual o horario praticado?

C.1.3 — Como ¢ feita a distribuicdo dos Enfermeiros?

C.1.4 — Quais os outros elementos da equipa (inter ou multidisciplinar?)?

D. Gestao dos Cuidados

D.1 — Qual 0 modelo e método de trabalho implementado na equipa de enfermagem?

Pontos Guia: modelo tedrico, método de trabalho, atribui¢des, responsabilidade

D.1.2 - Existem Normas/Protocolos no Servico relacionados com a reabilitagdo?

E. Gestdao dos Recursos Materiais

E.1 - Que material especifico possui o DRFR?

Pontos Guia: material, formagao especifica, necessidades

E.1.1 — Existe ou existiu formagao especifico no uso de algum material (Reciclagem)?

E.1.2 - Quais as necessidades materiais sentidas pelo DRFR?

F. Expectativas do Servigo

F.1 - Quais os desafios que se apresentam diariamente?

Pontos Guia: Dificuldades e constrangimentos economicos, fisicos, institucionais, de dindmica de
equipa, pessoais, projetos e limitagdes

F.1.1- O DRFR tem projetos em estudo e/ou implementagdo?




AREA FUNCIONAL RESPIRATORIA — GUIAO DE ENTREVISTA AO ENFERMEIRO(A) ESPECIALISTA

Area Funcional Respiratéria

Institui¢ao:

Servigo:

DEPARTAMENTO DE REABILITAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA (DRFR)

Duragao estagio Observagao / Estagio:

30 DE ABRIL DE 2013 E 02 DE MAIO DE 2013 / 6 DE JANEIRO DE 2014 A 14 DE FEVEREIRO DE 2014 (7 SEMANAS)

Guido de Entrevista ao Enfermeiro(a) Especialista

A. Gestao dos Cuidados

A.1 - Qual o papel do EEER no DRFR?

A.2 - Como é articulado o trabalho do EEER e os outros profissionais da equipa multidisciplinar?

A.3 - Como é planeado o seu trabalho? (Influéncia de algum modelo tedrico?)

A.4 — Como é definido o plano de reabilitagdo para cada utente?

A.5 - Como sdo estabelecidos os programas de reabilitagao?

Pontos Guia: 8 a 12 semanas / 2 a 3x por semana / encaminhamento posterior / articulagdo com a
comunidade

A.7 — Existe articulagdo entre EEER e cuidados na comunidade/outras instituigdes? (plano de
reabilitagdo continuado apos a alta?)

A.8 — Como é integrada a familia/amigos/comunidade no processo de reabilitagdo?

A.9 - Existe Enf.° de referéncia? (Durante e ap6s alta?)

A.10 — Tem algum projeto a decorrer ou em estudo relacionado com a Reabilitagdo?

B. Gestao dos Recursos Humanos

B.1 — O EEER participa ativamente na gestdo/organizagao da equipa/cuidados? Como?

C. Gestao dos Recursos Materiais

C.1 - Que material especifico possui 0 DRFR?

Pontos Guia: material, formag&o especifica, necessidades

C.1.1 - Existe ou existiu formagao especifico no uso de algum material (Reciclagem)?

C.1.2 — Quais as necessidades materiais sentidas pelo DRFR?

D. Expectativas do Servigo

D.1 - Quais os desafios que se apresentam diariamente?

Pontos Guia: Dificuldades e constrangimentos econémicos, fisicos, institucionais, de dindmica de
equipa, pessoais, projetos e limitagdes

D.1.1 — O DRFR tem projetos em estudo e/ou implementagéo?




AREA FUNCIONAL RESPIRATORIA — GUIAO DE OBSERVACAO

Area Funcional Respiratoria

Institui¢éo:

Servico:

DEPARTAMENTO DE REABILITAGAO FUNCIONAL RESPIRATORIA (DRFR)

Duragdo estagio Observagao / Estagio:

30 DE ABRIL DE 2013 E 02 DE MAIO DE 2013 / 6 DE JANEIRO DE 2014 A 14 DE FEVEREIRO DE 2014 (7 SEMANAS)

Contactos

Telefone:

Telemovel:

Fax:

Email:

Enfermeiro(a) Chefe:

Contactos

Telefone:

Telemovel:

Fax:

Email:

Enfermeiro(a) Especialista: |

Contactos

Telefone:

Telemovel:

Fax:

Email:

PARAMETRO A OBSERVAR: Observado:
GESTAO DOS CUIDADOS PELO(A) ENFERMEIRO(A) CHEFE
GESTAO DOS CUIDADOS PELO(A) ENFERMEIRO(A) ESPECIALISTA
DINAMICA DE CUIDADOS ENFERMAGEM GENERALISTA

DINAMICA DE CUIDADOS ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
DINAMICA DE RELACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

DINAMICA DE RELAGAO INTERDISCIPLINAR

GESTAO DOS RECURSO MATERIAIS

INTEGRACAO DO UTENTE NOS CUIDADOS

MOTIVAGAO E INTEGRAGAO DE ESPECTATIVAS DO UTENTE

INTEGRAGAO DA FAMILIA/AMIGOS/COMUNIDADE NO PLANO DE REABILITAGAO
EXPERIENCIA PESSOAL/TESTEMUNHO DOS UTENTES




AREA SENSORIOMOTORA — GUIAO DE ENTREVISTA AO ENFERMEIRO(A) CHEFE

Area Sensoriomotora

Institui¢ao:

Servigo:

SERVICO DE REABILITAGAO DE ADULTOS PiSO 1 ALA DIREITA

Duragao estagio Observagao / Estagio:

04 A 06 DE JUNHO DE 2013 /1 DE OUTUBRO DE 2013 A 20 DE DEZEMBRO DE 2013 (12 SEMANAS)

Guido de Entrevista ao Enfermeiro(a) Chefe

A. Caracterizagao do Servigo

A.1 - Quais s&o os objetivos do Centro de Reabilitagdo de Adultos (CMRA)?

Pontos Guia: Histdria, Finalidade

A.1.1-Qual a &rea geografica de abrangéncia do servico?

A.1.2 — Qual a porta de entrada dos utentes a este servigo?

A.1.3 - Qual o numero de vagas e sua afetacéo?

A.1.4 — Como € a estatistica do servigo (taxa de ocupagédo/tempo demora média)?

A.1.5 - Qual a interligac&o com outros servicos, intra-hospitalares, inter-hospitalares e comunidade?

B. Caracterizagao dos Utentes

B.1 - Qual o género, faixa etéria, grau de alfabetizagéo e estrato socioeconomico mais frequente das
pessoas internadas?

Pontos Guia: Diagnosticos/Patologias mais comuns; Programas de Reabilitagdo Estabelecidos

B.1.1 — Quais as situagdes mais comuns encontradas no CMRA?

B.1.2 — Quais as patologias de entrada e provavel evolu¢do/encaminhamento?

B.1.3 — Quais os critérios de admissao?

C. Gestao dos Recursos Humanos

C.1 - Como é constituida a Equipa de Enfermagem?

Pontos Guia: Constituicdo e Dindmica da equipa, Gestdo dos Recursos humanos

C.1.1 — Quantos enfermeiros (generalistas/especialistas/especialidade)?

C.1.2 - Qual o horario praticado?

C.1.3 — Como é feita a distribui¢do dos Enfermeiros?

C.1.4 - Qual é o racio médio enfermeiro/utente?

C.1.5 — Quais os outros elementos da equipa (inter ou multidisciplinar?)?

D. Gestao dos Cuidados

D.1 - Qual 0o modelo e método de trabalho implementado na equipa de enfermagem?

Pontos Guia: modelo tedrico, método de trabalho, atribui¢des, responsabilidade

D.1.1 - Quais as atribuigdes, nos diferentes papéis de generalista e especialista?

D.1.2 - Existem Normas/Protocolos no Servigo relacionados com a reabilitagdo (especificamente na
area de enfermagem)?

E. Gestao dos Recursos Materiais

E.1 — Que material especifico possui 0 CMRA?

Pontos Guia: material, formagao especifica, necessidades

E.1.1 — Existe ou existiu formagéo especifico no uso de algum material (Reciclagem)?

E.1.2 — Quais as necessidades materiais sentidas pelo CMRA?

F. Expectativas do Servigo

F.1 — Quais os desafios que se apresentam diariamente?

Pontos Guia: Dificuldades e constrangimentos economicos, fisicos, institucionais, de dindmica de
equipa, pessoais, projetos e limitagdes

F.1.1 - O CMRA tem projetos em estudo e/ou implementagéo?




AREA SENSORIOMOTORA — GUIAO DE ENTREVISTA AO ENFERMEIRO(A) ESPECIALISTA

Area Sensoriomotora

Institui¢ao:

Servigo:

SERVICO DE REABILITAGAO DE ADULTOS P1SO 1 ALA DIREITA

Duragao estagio Observagao / Estagio:

04 A 06 DE JUNHO DE 2013 / 1 bE OUTUBRO DE 2013 A 20 DE DEZEMBRO DE 2013 (12 SEMANAS)

Guiao de Entrevista ao Enfermeiro(a) Especialista

A. Gestao dos Cuidados

A.1-Qual o papel do EEER no CMRA? (Desempenha cuidados generalistas?)

A.2 — Como é articulado o trabalho do EEER e os outros profissionais da equipa multidisciplinar?

A.3 — Como é planeado o seu trabalho? (Influéncia de algum modelo tedrico?)

A.4 — Como é definido o plano de reabilitagdo para cada utente?

A.5 — Como sdo estabelecidos os programas de reabilitagdo?

Pontos Guia: 8 a 12 semanas / 2 a 3x por semana / encaminhamento posterior / articulagdo com a
comunidade

A.7 — Existe articulagdo entre EEER e cuidados na comunidade/outras instituicbes? (plano de
reabilitagdo continuado apés a alta?)

A.8 — Como é integrada a familia/amigos/comunidade no processo de reabilitagdo?

A.9 — Existe Enf.° de referéncia? (Durante e ap6s alta?)

A.10 — Tem algum projeto a decorrer ou em estudo relacionado com a Reabilitagdo?

B. Gestao dos Recursos Humanos

B.1 - O EEER participa ativamente na gestao/organizagdo da equipa/cuidados? Como?

C. Gestao dos Recursos Materiais

C.1 — Que material especifico possui 0 CMRA?

Pontos Guia: material, formagao especifica, necessidades

C.1.1 - Existe ou existiu formagao especifico no uso de algum material (Reciclagem)?

C.1.2 — Quais as necessidades materiais sentidas pelo CMRA?

D. Expectativas do Servigo

D.1 - Quais os desafios que se apresentam diariamente?

Pontos Guia: Dificuldades e constrangimentos economicos, fisicos, institucionais, de dindmica de
equipa, pessoais, projetos e limitagdes

D.1.1 — O CMRA tem projetos em estudo e/ou implementagéo?




AREA SENSORIOMOTORA — GUIAO DE OBSERVACAO

Area Sensoriomotora

Instituig&o:

Servigo:

SERVIGO DE REABILITAGAO DE ADULTOS PISO 1 ALA DIREITA
Durac&o estagio Observagao / Estagio:
04 A 06 DE JUNHO DE 2013 / 1 DE OUTUBRO DE 2013 A 20 DE DEZEMBRO DE 2013 (12 SEMANAS)
Contactos

Telefone:
Telemdvel:
Fax:
Email:

Enfermeiro(a) Chefe:

Contactos

Telefone:
Telemovel:
Fax:
Email:

Enfermeiro(a) Especialista: |

Contactos

Telefone:
Telemovel:
Fax:

Email:

PARAMETRO A OBSERVAR: Observado:
GESTAO DOS CUIDADOS PELO(A) ENFERMEIRO(A) CHEFE
GESTAO DOS CUIDADOS PELO(A) ENFERMEIRO(A) ESPECIALISTA
DINAMICA DE CUIDADOS ENFERMAGEM GENERALISTA

DINAMICA DE CUIDADOS ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
DINAMICA DE RELAGAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

DINAMICA DE RELAGAO INTERDISCIPLINAR

GESTAO DOS RECURSO MATERIAIS

INTEGRAGAO DO UTENTE NOS CUIDADOS

MOTIVAGAO E INTEGRAGAO DE ESPECTATIVAS DO UTENTE
INTEGRAGAO DA FAMILIA/AMIGOS/COMUNIDADE NO PLANO DE
REABILITACAO

EXPERIENCIA PESSOAL/TESTEMUNHO DOS UTENTES




APENDICE 3
Cronograma de Objectivos Planeados em

Projecto De Formacao
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Local de
Estagio

Objectivos

OA.l
OA.2
OA3
0OB.1

0B.2

0OB.3

0ocC.1

0C.2






APENDICE 4

Competéncias, Objectivos, Actividades e
Critérios de Avaliacao Planeados em

Projecto De Formacao






Objectivo Especifico
Comum (OA)

OA.1 Conhecer a dinamica do servico e equipa, na sua vertente estrutural, funcional e organizacional.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal
Al.Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao;
A2.Promove praticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais;

B. Melhoria da Qualidade
B3.Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro;

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1.Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade;

D2.Baseia a sua praxis
clinica especializada em
sélidos e validos padroes de
conhecimento

Realizagdo de visita aos locais de estagio.
Realizagdo de reunido e entrevista informal
com enfermeiro(a) chefe e EEER orientador,
aplicando guiGes de entrevista.

Identificacdo da estrutura fisica de cada
servigo.

Identificacdo dos recursos materiais e
pessoais de cada servigo.

Reconhecimento da estrutura organizacional
na sua vertente macro (integragdo com o SNS
- instituigdo) e micro (servigo).

Compreensao da dindmica organizacional e
interligacdo de servigos e profissionais de
diferentes areas.

HUMANOS:

e Utentes do Servico e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa de
Enfermagem incluindo
enfermeiro chefe.

MATERIAIS:

e Guides de Entrevista e de
Observagdo (Consultar
Apéndice 1 — Guibes de
Entrevista e de Observacdo).

e Guias de integragao e
acolhimento.

e Manual de Normas e
protocolos.

Fisicos:
e Locais de Estagio.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos.

Indicadores

e Realizar visita aos locais de estagio.

e Realizar reunido e entrevista informal com
enfermeiro(a) chefe e EEER orientador,
aplicando guides de entrevista.

e |dentificar a estrutura fisica, os recursos
materiais e pessoais de cada servigo.

o |dentificar a dinamica do servigco nas suas
vertentes: estrutural, funcional e
organizacional.

e Compreender a estrutura organizacional.

Critérios

De que modo as actividades realizadas me
permitiram conhecer e integrar a dinamica
do servico e equipa, na sua vertente
estrutural, funcional e organizacional.




Objectivo Especifico
Comum (OA)

OA.2 Desenvolver competéncias especializadas na comunicagdo e estabelecimento de relagdo terapéutica

com a pessoa e familia.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal
Al.Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao;
A2.Promove praticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais;

B. Melhoria da Qualidade
B3.Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro;

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1.Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade;

D2.Baseia a sua praxis
clinica especializada em
sélidos e validos padroes de
conhecimento

e Comunicagdo adaptada as especificidades da
pessoa e familia, respeitando as suas
necessidades de comunicagdo, na base da
relacdo terapéutica.

e Estabelecimento de relagdo terapéutica,
profissional, com objectivos estabelecidos e
conhecidos em plano de reabilitagdo.

HUMANOS:

e Utentes do Servico e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa de
Enfermagem incluindo
enfermeiro chefe.

MATERIAIS:

e Equipamento de apoio para
pessoa e familia (Bloco de
notas, folhetos do servigo,
objectos, etc.)

Fisicos:
e Locais de Estagio.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos.

Indicadores

e Utilizar linguagem adaptada a pessoa e
familia, que eles compreendem.

e Estabelecer comunicagao efectiva, com
compreensdo mutua e objectivos mutuos.

o Criar relagdo terapéutica, como meio de
desenvolvimento de plano de reabilitacdo.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
permitiram desenvolver competéncias
especializadas na comunicagdo e
estabelecimento de relagdo terapéutica com
a pessoa e familia.




Objectivo Especifico
Comum (OA)

OA.3 Realizar uma analise critica e construtiva, relativamente ao processo de ensino e aprendizagem,
através de um relatdrio de estagio relativo a aprendizagem desenvolvida ao longo do periodo de estagio.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
D1.Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade;

D2.Baseia a sua praxis
clinica especializada em
sélidos e validos padroes de
conhecimento

Realizagdo de reflexdo critica diaria
discutindo com o EEER orientador.

Reflexdo critica e construtiva recorrendo a
diarios de aprendizagem, com periodicidade
semanal.

Discussdo dos diarios de aprendizagem com o
EEER orientador e com o professor
orientador.

Elaboracdo de Relatdrio de estagio, com
desenvolvimento no decorrer do estagio,
reflexo do mesmo.

HUMANOS:

e Utentes do Servico e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa de
Enfermagem incluindo
enfermeiro chefe.

e Professor Orientador.

MATERIAIS:

e Material de escrita e papel,
computador, bases de dados
cientificos digitais, recursos
bibliograficos fisicos.

e Diarios de aprendizagem.

Fisicos:
e Locais de Estagio.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos.

Indicadores

e Reunir com o EEER orientador diariamente
e com o professor orientador
periodicamente, discutindo as reflexdes e
as aprendizagens realizadas.

o Reflectir criticamente e construtivamente
no meu processo de aprendizagem.

e Desenvolver e elabora didrios de
aprendizagem, reflexo da minha pratica e
reflexo da minha reflex3o critica, com base
no pensamento reflexivo.

e Elaborar didrio de aprendizagem como
sumula do processo de desenvolvimento
de competéncias especificas em contexto
pratico, através de analisa critica das
mesmas, utilizando pensamento reflexivo.

e Elaborar relatério de estagio com base nas
aprendizagens realizadas.

Critérios

De que modo as actividade desenvolvidas
permitiram uma analise critica e construtiva
relativamente ao meu processo de ensino e
aprendizagem.

De que modo as actividades desenvolvidas
permitiram desenvolver o meu relatério de
estagio, de acordo com a aprendizagem
desenvolvida.




Objectivo Especifico Area
Tematica (OB)

OB.1 Identificar os défices de autocuidado na pessoa com défice neuro-motor, com énfase na pessoa com
paraplegia por lesdao vertebro-medular em fase de sequelas.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal

B. Melhoria da Qualidade
B3. Cria e mantém ambiente
terapéutico e seguro.

C. Gestao dos Cuidados
C1. Gere os cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagao na equipa
multidisciplinar.

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida em
todos os contextos da
pratica de cuidados.

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
actividade e/ou restri¢do
da participagao para a
reinserc¢do e exercicio da
cidadania.

J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

e Avaliar o risco de alteragdo de funcionalidade
aos diversos niveis.

Recolher informagdo necessaria a
identificacdo as limitagOes da pessoa.
Identificagdo dos défices de autocuidado e a
sua percepcado pela pessoa e familia.

e Utilizagdo de escalas adequadas.

e Avaliagdo correcta da pessoa, familia e
contexto/ambiente recorrendo a observagdo
clinica especializada e metodologia cientifica e
validada.

Desenho de plano de enfermagem de
reabilitagdo individualizado, promovendo a
integracdo da pessoa e familia, com respeito
pela sua autonomia e individualidade, e da
equipa multidisciplinar.

Estabelecimento de metas realistas de acordo
a pessoa e a familia.

Humanos:

e Utentes do Servigo e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa.

Materiais:

e Escalas de avaliagdo em uso
no servigo, guides de
observacdo e recolha de
informacgao.

e Fontes de informacgdo
fisicas (Biblioteca: livros e
publicagdes) e digitais com
uso de computador (base
de dados cientifica,
publicagdes, sites da
especialidade).

Fisicos:

e Centro de Medicina de
Reabilitagcdo de Adultos
(CMRA).

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos.

Indicadores

o |dentificar défices de autocuidado da
pessoa com paraplegia.

e Avaliar a percepg¢do da pessoa e familia
sobre os seus défices de autocuidado.

e Ter conhecimento de existéncia de escalas
e utiliza-las adequadamente.

e Avaliar a pessoa e familia, incluindo os
contextos presentes e previsiveis
utilizando escalas validadas, em uso no
servigo.

e Desenhar plano de reabilitagdo
promovendo a integragao da pessoa e
familia, respeitando a sua autonomia e
individualidade.

e Promover a integragao da equipa no
desenho do planeamento.

e Estabelecer metas realistas em conjunto

com a pessoa e a familia.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
permitiram identificar défices de
autocuidado e desenvolver um planeamento
de enfermagem de reabilitagdo global,
envolvendo os varios intervenientes no
processo.




Objectivo Especifico Area
Tematica (OB)

OB.2 Planear cuidados especializados de enfermagem de reabilitagdo que promovam o autocuidado da
pessoa com défice neuro-motor, com énfase na pessoa com paraplegia por lesao vertebro-medular em

fase de sequelas.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagao

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal

B. Melhoria da Qualidade

B3. Cria e mantém ambiente
terapéutico e seguro.

C. Gestao dos Cuidados

C1. Gere os cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagao na equipa
multidisciplinar.

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida em
todos os contextos da
pratica de cuidados.

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
actividade e/ou restri¢do
da participagao para a
reinser¢do e exercicio da
cidadania.

J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

e Elaboragdo de plano de cuidados
especializados e individualizados.

e Execugdo de planeamento de acordo com a
pessoa de intervengdes que visam a redugdo
das altera¢Oes de funcionalidade promovendo
o autocuidado.

e Integracdo dos cuidados especializados de
enfermagem de reabilitagdo num plano de
reabilitacdo global, multidisciplinar.

e Prestacdo de cuidados, nas diferentes areas
de défice de autocuidado identificadas,
enquadrados nos sistemas de enfermagem
definidos por Orem, de acordo com a
avaliagdo efectuada.

e Integragdo da pessoa e familia no cuidar,
capacitando-os para a execu¢ao
independente, conjunta ou individual
(pessoa/familia) visando a promogdo do
autocuidado.

Humanos:

e Utentes do Servigo e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa.

Materiais:

e Fontes de informacgdo
fisicas (Biblioteca: livros e
publica¢des) e digitais com
uso de computador (base
de dados cientifica,
publicagdes, sites da
especialidade).

e Equipamentos de apoio
disponiveis no servigo.

Fisicos:
e CMRA.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos.

Indicadores

e Integrar os cuidados de enfermagem de
reabilitagdo num plano de reabilitagdo
global.

e Definir um plano de cuidados
especializados de acordo com o utente e a
familia

e Prestar cuidados enquadrados nos
sistemas de enfermagem definidos por
Orem, nas diferentes areas de défice de
autocuidado identificadas.

e Integrar a pessoa e a familia no cuidar,
capacitando-os para o mesmo,
promovendo o autocuidado.

e Aprofundar e desenvolver técnicas
especificas de enfermagem de reabilitacdo
no cuidado a pessoa com défice neuro-
motor.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
me permitiram prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, integrados em
plano de reabilitagdo global, a pessoa com
défice neuro-motor, com énfase na pessoa
com paraplegia por lesdo vertebro-medular.




Objectivo Especifico Area
Tematica (OB)

OB.3 Prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo que promovam o autocuidado a
pessoa com défice neuro-motor, com énfase na pessoa com paraplegia por lesao vertebro-medular em
fase de sequelas, envolvendo a familia.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal

B. Melhoria da Qualidade

B3. Cria e mantém ambiente
terapéutico e seguro.

C. Gestao dos Cuidados

C1. Gere os cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagao na equipa
multidisciplinar.

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida em
todos os contextos da
pratica de cuidados.

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
actividade e/ou restri¢do
da participagao para a
reinser¢do e exercicio da
cidadania.

J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

e Implementagdo de plano de cuidados
especializados e individualizados.

e Execugdo, com a pessoa e familia, de
intervengGes que visem a reducdo das
alteragdes de funcionalidade promovendo o
autocuidado.

e Incentivacdo da pessoa e familia no cuidar,
capacitando-os para a execug¢do
independente, conjunta ou individual
(pessoa/familia) visando a promogéo do
autocuidado.

e Demonstragdo de técnicas a pessoa e familia
como forma de promocdo do autocuidado.

e Realizagdo de técnicas especificas de
enfermagem de reabilitagdo no cuidado a
pessoa com défice neuro-motor, englobadas
no planeamento, aprofundando-as e
desenvolvendo-as com o apoio do EEER
orientador.

e Adequacdo da presta¢do de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo
a pessoa e sua familia.

Humanos:

e Utentes do Servigo e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa.

Materiais:

e Fontes de informacgdo
fisicas (Biblioteca: livros e
publica¢des) e digitais com
uso de computador (base
de dados cientifica,
publicagdes, sites da
especialidade).

e Equipamentos de apoio
disponiveis no servigo.

Fisicos:
e CMRA.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos.

Indicadores

e Implementar do plano de cuidado

e Executar intervengdes especializadas de
acordo com o utente e a familia.

e Prestar cuidados enquadrados nos
sistemas de enfermagem definidos por
Orem, nas diferentes areas de défice de
autocuidado identificadas.

e Desenvolver técnicas especificas de
enfermagem de reabilitagdo no cuidado a
pessoa com défice neuro-motor.

e Demonstrar conhecimento sobre técnicas
de promogdo do autocuidado.

e Aprofundar e desenvolver técnicas
especificas de enfermagem de reabilitagao
no cuidado a pessoa com défice neuro-
motor.

e Adequar a prestagdo de cuidados
especializados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa e sua familia.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
me permitiram prestar cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, integrados em
plano de reabilitagdo global, a pessoa com
défice neuro-motor, com énfase na pessoa
com paraplegia por lesdo vertebro-medular.




Objectivo Especifico Area
Tematica (OB)

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal

B. Melhoria da Qualidade
B3. Cria e mantém ambiente
terapéutico e seguro.

C. Gestao dos Cuidados
C1. Gere os cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagao na equipa
multidisciplinar.

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida em
todos os contextos da
pratica de cuidados.

J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
actividade e/ou restri¢do
da participagao paraa
reinserc¢do e exercicio da
cidadania.

J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

e Realizagdo de ensino, demonstragao e treino

das técnicas especificas de readaptacgdo as
actividades de vida diaria a pessoa e familia.
Demonstragdo da utilizagdo de produtos de
apoio e utiliza-los em conjunto com a pessoa
e familia.

Obtencdo da validagdo do ensino,
demonstragdo e utilizagdo dos diferentes
equipamentos e técnicas, através da
demonstragdo e explicagdo por parte da
pessoa e familia.

Identificagdo, em conjunto com a pessoa e
familia, possiveis barreiras arquitectonicas na
comunidade desenvolvendo estratégias para
as ultrapassar.

Avaliagdo e identificagdo recursos disponiveis
na comunidade, enquadrados na legislacao
vigente, que possibilitem a integragdo social
da pessoa.

Humanos:

e Utentes do Servigo e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa de
Enfermagem.

Materiais:

e Equipamentos disponiveis no
servigo.

e Fontes de informacdo fisicas
(Biblioteca: livros e
publicagdes) e digitais com
uso de computador (base de
dados cientifica, publicagdes,
sites da especialidade).

Fisicos:

e CMRA.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos

Indicadores

e Realizar o ensino através de demonstragao
e treino das técnicas especificas na area de
enfermagem de reabilitagdo e utilizar
produtos de apoio, na readaptagao as
actividades de vida diaria.

e Validar o ensino de enfermagem de
reabilitacdo junto da pessoa e familia
pedindo a confirmacgao da informagdo e da
execucdo da técnica.

o |dentificar barreiras arquitectdnicas e
recursos na comunidade, dentro do
quadro legal aplicavel.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
promoveram o autocuidado, incrementando
ou desenvolvendo a participagao e
integracao social da pessoa com défice
neuro-motor, em especial na pessoa com
paraplegia por lesdo vértebro-medular.




Objectivo Especifico Area
Tematica (OC)

OC.1 Desenvolver conhecimentos sobre enfermagem de reabilitagao na area funcional respiratoria.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagido

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal

B. Melhoria da Qualidade
B3. Cria e mantém ambiente
terapéutico e seguro.

C. Gestao dos Cuidados
C1. Gere os cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagao na equipa
multidisciplinar.

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

e Realizagdo de pesquisa em fontes de
conhecimento cientifico.

e Realizagdo de pesquisa sobre fungées cardio-

respiratdria e motora.

¢ Implementagdo de conhecimento adquirido

com apoio do EEER orientador.
¢ Implementacgdo técnicas de reabilitagdo
funcional respiratéria.

Humanos:

e Utentes do Servico e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa de
Enfermagem.

Materiais:

e Equipamentos disponiveis no
servigo.

e Fontes de informacdo fisicas
(Biblioteca: livros e
publica¢des) e digitais com
uso de computador (base de
dados cientifica, publicagdes,
sites da especialidade).

Fisicos:

e Departamento de

Reabilitagdo Funcional
Respiratéria (DRFR).

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos

Indicadores

e Realizar pesquisa em fontes de
conhecimento cientifico.

e Implementar dos conhecimentos
adquiridos.

e Utilizar de técnicas adequadas em
situagGes de necessidade de reabilitacdo
funcional respiratdria.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
permitiram desenvolver conhecimentos
sobre enfermagem de reabilitagdo na area
funcional respiratdria.




Objectivo Especifico Area
Tematica (OC)

0OC.2- Desenvolver planos de cuidados de enfermagem especializados e individualizados a pessoa com
patologia do foro respiratério com necessidade de reabilitagao funcional respiratoria.

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal

B. Melhoria da Qualidade
B3. Cria e mantém ambiente
terapéutico e seguro.

C. Gestao dos Cuidados
C1. Gere os cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagdo na equipa
multidisciplinar.

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida em
todos os contextos da
pratica de cuidados.

J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

Identificagcdo dos problemas e necessidades
da pessoa com patologia do foro
respiratério que condicionem a necessidade
de reabilitagdo funcional respiratdria.
Elaboragao de plano de cuidados
especializados e individualizados.

Execucgdo de planeamento, de acordo com a
pessoa e a familia, de técnicas a utilizar de
forma a melhorar o desempenho cardio-
respiratério de acordo com os seus
objectivos individuais.

Integracdo dos cuidados especializados de
enfermagem de reabilitagdo num plano de
reabilitacdo global, multidisciplinar.
Integracdo da pessoa e familia no cuidar,
capacitando-os para a execug¢do
independente, conjunta ou individual
(pessoa/familia).

Integracao de sessdes de treino de
resisténcia ao esforgo no planeamento de
reeducacdo funcional respiratdria global.

Humanos:

e Utentes do Servico e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa de
Enfermagem.

Materiais:

e Equipamentos disponiveis no
servigo.

e Fontes de informagao fisicas
(Biblioteca: livros e
publicac¢ses) e digitais com
uso de computador (base de
dados cientifica, publicagdes,
sites da especialidade).

Fisicos:
e DRFR.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos

Indicadores

e |dentificar os problemas e necessidades
da pessoa com patologia do foro
respiratério que condicionem a
necessidade de reabilitacdo funcional
respiratoria.

e Integrar os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo num plano de reabilitacdo
global.

e Definir um plano de cuidados
especializados de acordo com a pessoa e
a familia, incluindo técnicas de melhoria
do desempenho cardio-respiratério.

e Integrar a pessoa e a familia no cuidar,
capacitando-os para a execugao
independente, conjunta ou individual.

e Integrar sessoes de treino resisténcia ao
esforco no planeamento de reeducagao
funcional respiratdria.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
permitiram desenvolver planos de cuidados
de enfermagem especializados e
individualizados a pessoa com patologia do
foro respiratorio com necessidade de
reabilitacdo funcional respiratodria.




Objectivo Especifico Area
Tematica (OC)

Dominios e Competéncias

Estratégias/Actividades

Recursos

Indicadores e critérios de avaliagdo

A. Responsabilidade
profissional, ética e legal

B. Melhoria da Qualidade
B3. Cria e mantém ambiente
terapéutico e seguro.

C. Gestao dos Cuidados
C1. Gere os cuidados,
optimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagao na equipa
multidisciplinar.

D. Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

J1. Cuida de pessoas com
necessidades especiais ao
longo do ciclo de vida em
todos os contextos da
pratica de cuidados.

J3. Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa.

Implementagdo de planos de cuidados
especializados e individualizados para a
pessoa e familia.

Execucdo, com a pessoa e familia, de
intervengdes que visem a redugao das
alteragdes na fungao respiratoria.
Realizagdo de técnicas especificas de
enfermagem de reabilitagdo na pessoa com
necessidade de reabilitagdo funcional
respiratéria com o apoio do EEER
orientador.

Adequacado da prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com necessidade de
reabilitacdo funcional respiratoria.

Humanos:

e Utentes do Servico e
respectiva familia.

e Enfermeiro Orientador e
restante equipa de
Enfermagem.

Materiais:

e Equipamentos disponiveis no

servigo.

e Fontes de informacdo fisicas
(Biblioteca: livros e
publicagdes) e digitais com
uso de computador (base de
dados cientifica, publicacdes,
sites da especialidade).

Fisicos:

e DRFR.

TEMPORAIS:

e Consultar Apéndice 3 -
Cronograma de Objectivos
Especificos

Indicadores

e Implementar plano de cuidados
especializado e individualizado para a
pessoa e familia.

e Executar intervengdes especializados de
acordo com o utente e a familia que visem
a reducgdo das alteragdes na fungao
respiratoria.

o Realizar técnicas especificas de
enfermagem de reabilitacdo na pessoa
com necessidade de reabilitagdo funcional
respiratdria com o apoio do EEER
orientador.

e Adequar a prestagao de cuidados
especializados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com necessidade de
reabilitagao funcional respiratoria.

Critérios

De que modo as actividades desenvolvidas
permitiram a prestacao de cuidados
especializados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com patologia do foro
respiratério com necessidade de reabilitagdo
funcional respiratodria




APENDICE 5

Instrumento de Avaliacao da Pessoa com
Paraplegia e Planeamento de Intervencoes

de Enfermagem de Reabilitacao






Instituicdo: Avaliagdo n °
Servigo: Data

1. Colheita de Dados

1.1 Histdria Actual e Antecedentes

Identificacao M\e]nlS ‘ ’ Idade ’ ’ Género ’

Diagndstico

Internamento

Alta Prevista

Exames Complementares de Diagndstico

Antecedentes Pessoais

Alergias

Medicagao Actual

SEEREIIIEIS  Agregado Familiar

Cuidador Informal

Pessoa
Significativa
Situagao Habitacional
Situagdo Socioecondmica Escolaridade
Profissao
Actividades

Ocupacionais

Dificuldades Econémicas

Consumo de Substancias (Incl.
Tabaco/Alcool)

Comunicagao

Observagdes

1.2 Estado Nutricional

oo [

Habitos Alimentares

Alteracoes

1.3 Historia da Doenga Actual
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Institu Avaliagdo n °
Servi Data

1.4 Exame Fisico

Pele e Mucosas

Cabeca

Pescoco

Torax

Abddmen

Regidao Dorso-
Lombar

Regido Perineal

Membros Superiores

Membros Inferiores

Maos

Pés

1.5 Sinais Vitais/Circulagdo/Oxigenacgdo

Data

Temperatura (2C)

Tensdo Arterial (mmHg)

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Frequéncia Respiratdria (cpm)

Dor (intensidade/caracteristicas/fatores atenuantes e exacerbantes)

Saturacdo de 02 (%)

Auscultacdo Pulmonar

Padrdo Respiratorio

Edemas

Alteracdes Imagioldgicas

AlteragOes Laboratoriais

1.6 Eliminagao

Eliminagdo Vesical Alteragoes
Tipo de Incontinéncia

Data

Débito 24H

Eliminagao Intestinal N2 Dejegdes Dia

Horario Habitual

Data

Registo de Dejecao
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Instituicdo: Avaliagdo n °
Servico: Data

1.7 Medida de Independéncia Funcional

A - Alimentagdo

B — Higiene Pessoal

‘ C—-Banho

Autocuidados

D — Vestir 1/2 Superior

E — Vestir 1/2 Inferior

F — Utilizagdo da sanita

Controlo dos EER:E:
Esfincteres BB

| — Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas

Transferéncias FEGiE]

K — Banheira, Duche

L — Marcha/Cadeira de Rodas

Locomogao

M - Escadas

Sub-Score Motor
N — Compreensdo

Comunicagao

O — Expressdo

P — Interagdo Social

(oL [ (W18 Q- Resolugdo de Problemas

R - Memoria

Sub-Score Cognitivo
Score

INDEPENDENCIA
7 — Independéncia Completa (em seguranca, em tempo normal)
6 — Independéncia Modificada (ajuda técnica)

DEPENDENCIA MODIFICADA

5 — Supervisao

4 — Ajuda Minima (pessoa participa em > 75%)

3 — Ajuda Moderada (pessoa participa em > 50%)

Legenda .

DEPENDENCIA COMPLETA

2 — Ajuda Maxima (pessoa participa em > 25%)

1 — Ajuda Total (pessoa participa em < 25%)

Sub-Score Motor — Entre 13 — 91
Sub-Score Cognitivo — Entre 5 — 35
Score — Entre 18 — 126
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Instituicdo: Avaliagdo n °
Servico: Data

1.8 Avaliagao Motora e Sensitiva

1.8.1 Avaliagao de Pares Cranianos

Par Craniano Alteragoes

| — Olfativo
1l - Otico

11l — Oculomotor, IV — Patético e
VI — Motor ocular externo

V - Trigémeo
VII - Facial
VIl - Auditivo

IX — Glossofaringeo

X - Vago
XI - Espinhal

XII - Hipoglosso

1.8.2 Avaliagdo do Equilibrio

Estatico

Sentado
Posi¢ao Ortostatica Estatico
\
Observagdes

1.8.3 Avaliagao da Sensibilidade

| Tactil
Superficial ‘ Térmica

‘ Algica

‘ Pressao

Profunda ‘ Vibratoria

‘ Postural
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Instituicdo: Avaliagdo n °
Servigo: Data

1.8.4 Avaliagdo da Forga Muscular, Escala de Lower / Ténus Muscular, Escala de Ashworth Modificada / Amplitude Articular

O e O
.. € O ao p eg ao acao
= “Esauerdo — Direito Forga Toénus Amplitude Forga Tonus Amplitude Forga Toénus Amplitude
Flexdo (02-459)
Extensdo (02-452)
Cabecae Flexdo Lateral Esquerda (02-452)
Pescoco
Flexdo Lateral Direita (02-459)
Rotagdo (602-02-602)
Flexdo (02-909)
Extensdo (02-502)
Escapulo- Adugdo (902-09)
Umeral Abdugdo (902-09)
Rotagdo Interna (02-909)
Rotagdo Externa (02-902)
Flexdo (021602)
Cotovelo ~
Extensdo (1452-09)
Pronagéo (02-909)
Antebrago N
Supinagdo (02-902)
Flexdo Palmar (02-902)
Dorsi-flexdo (02-709)
Punho . .
Desvio Radial (02-259)
Desvio Cubital (02-652)
Flexdo
(02-909)
Extensdo
Metacarpofalangicas (02-309)
Adugdo
(202-09)
Abdugdo
(202-09)
Flexdo
Interfalangicas (02-1202)
proximais | Extens3o
(1202-09)
Dedos Mao Flexdo
(1,1, 1, 1v, o (02-8092)
V) Interfalangicas distais -
Extensdo
(802-09)
Flexdo
(02-709)
Extensdo
Polegar (602-09)
Metacarpofalangica Abdugio
(02-509)
Adugdo
(402-02)
Flexdo
(02-909)
Polegar Interfalangica -
Extensao
(902-09)
Flexdo (02-1259)
G Extensdo (1152-02)
Femural
Adugdo (452-02)
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Instituicdo:
Serv

Avaliacdo n °
Data

Abdugdo (452-09)

Coxo-

Rotagdo interna (02-459)
Femural

Rotagdo externa (02-459)
Flexdo (02-1302)
Extensdo (1202-09)
Flexdo plantar (02-502)
Flexdo dorsal (02-202)
Inversdo (02-352)

Eversdo (02-259)

Joelho

Tibiotarsica

Flexdao
(02-309)
Extensdo
(802-09)
Flexdao
(02-509)

Metatarsofalangicas

Dedos Pés

Interfalangicas

Extensdo
(502-09)

Forga Muscular — Escala de Lower Toénus Muscular — Escala de Ashworth Modificada

H — Hipotonicidade
E — Espasticidade categorizada por:

0/5 - Sem contragdo muscular e sem movimento 0 Ténus Normal
1/5 - Observa-se contragdo muscular palpavel e/ou visivel sem movimento 1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no fim do
d 2/5 - Movimenta mas ndo vence a gravidade movimento)
Legenda 3/5 - Raio de movimento completo contra a gravidade mas n3o contra a resisténcia 1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o
4/5 - Raio de movimento completo, vence uma resisténcia moderada e contra a gravidade movimento)
5/5 - Movimento normal contra resisténcia e contra a gravidade 2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento

3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)

4 Hipertonia grave (o movimento passivo é impossivel)
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Instituicéo: Plano de Cuidados n°
Servico: Data

2. Plano de Cuidados

Problema Identificado Objectivos IntervengGes de Enfermagem Resultados Esperados
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REGULAMENTO DAS COMPETENCIAS
COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Proposta apresentada pelo Conselho Directivo
Lishoa, 5 de Maio de 2010

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010




£ REGULAMENTO DAS
COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Preambulo

Especialista & o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e fomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervencdo. A definicio das competéncias do enfermeiro especialista € coerente com
0s dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, 0 conjunto
de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais.

Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios,
consideradas competéncias comuns - a acfuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em
ambientes de cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude. Também envolve as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranca e inciui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo
relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

Assim,

Nos termos da alinea d) do art.® 30.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.?
104/98, de 21 de Abril, alterado e republicado peia Lei n.? 111/2009, de 16 de Setembro, e do n.° 6 do artigo 4.°
desta lei, no ambito das suas atribuicdes regulamentadoras e nos termos da alinea o) do artigo 20.° e da alinea i)
do artigo 12.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o Conselho Directivo, ouvido o Conselho Jurisdicional, o
Conselho de Enfermagem e os Conselhos Directivos Regionais propde, para aprovacdo pela Assembleia Geral,
0 seguinte Regulamento

Artigo 1.°

Objecto
O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e estabelece o
quadro de conceitos aplicaveis na regulamentacdo das competéncias especificas para cada area de
espedalizagdo em enfermagem.

~ Aftigo2°
Ambito e Finalidade

1. O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas, e em competéncias
especificas.

2. O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um enquadramento regulador para a certificacao das
competéncias e comunicar aos cidadaos 0 que podem esperar.

3. As competéncias especificas serao requladas em regulamento proprio de acordo com a respectiva area de
espedializagdo em enfermagem.

4 A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica dinica que Ihe
permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos 0s niveis de prevencao.

Artigo 3.2
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento e dos regulamentos que estabelecem as competéncias especificas dos
enfermeiros para cada area de especializacao em enfermagem, entende-se por:
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a) “Competéncias comuns®, sdo as competéncias parfilhadas por todos os enfermeiros espedialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concepcdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigagao e assessona;

b) *Competéncias especificas”, s30 as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas afravés de um elevado grau de adequagao dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas.

c) “Competéncias acrescidas’, sd0 as competéncias que permitem responder de uma forma dinamica a
necessidades em cuidados de saude da populacdo que se vao configurando, fruto da complexificagdo
permanente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo do percurso profissional
especializado, em dominios da disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas.

d) “Dominio de competéncia’, € uma esfera de acgdo e compreende um conjunto de competéncias com linha
condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados.

e) “Norma ou descntivo de competéncia”, apresenta a competéncia em relagdo aos atributos gerais e
especificos, sendo decomposta em segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as
habilidades e operacdes gue devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes de trabalho.

f) “Unidade de competéncia’, € um segmento maior da competéncia, fipicamente representado como uma
fungdo major ou conjunto de elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo concreta,
revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido no processo.

g) “Cniténos de avaliagao®, compreendem a lista integrada dos aspectos de desempenho que devem ser
atendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em exercicio; expressam as
caracteristicas dos resultados, relacionando-se com o alcance descrito.

Artigo 4.°
Dominios das competéncias comuns
S30 quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Artigo 5.°
Competéncias do dominio da resp;tglsabilidade profissional, ética e legal
1. As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, éfica e legal 530 as seguintes:
a) Desenvolve uma pratica profissional e &fica no seu campo de intervencao;
b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
2. Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com descritivo, unidades de competéncia e
critérios de avaliacao (Anexo I).

Artigo 6.2
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1. As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sao as sequintes:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais

na area da governagao clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
2. Cada competéncia prevista no numero anterior & apresentada com descritivo, unidades de competéndia e critérios

de avaliacdo (Anexo ).
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Artigo 7.2
Competéncias do dominio da gestao dos cuidados
1. As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados 530 as seguintes:
a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional;
b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacies e ao contexto visando a optimizagdo da qualidade
dos cuidados.

2. Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com descritivo, unidades de competéncia e critérios
de avaliacdo (Anexo Il).

Artigo 8.°
Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

1. As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais sao as sequintes:
a) Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento.

2. Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com descrifivo, unidades de competéncia e critérios
de avaliagdo (Anexo IV).

Aprovado, por maioria, pelo Conselno Directivo na sua reunido de 5 de Maio de 2010 e
ratificado pela Dignissima Bastonaria em 6 de Maio de 2010

Aondc o

ANEXO |
A - DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A1. DESENVOLVE UMA FRATICA PROFISSIONAL £ ETICA NO SEU CAMPO DE INTERVENCAQ.
Descritivo:

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica.

A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontologico, na avaliagdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao
A1.1. Demonstra tomada de A1.1.1. As estratégias de resolucdo de problemas sdo desenvolvidas em parceria
decisdo ética numa com o cliente.
variedade de situagdes | A1.1.2. O juizo baseado no conhecimento e expenéncia esta reflectido na tomada
da pratica especializada de decisdo
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A1.1.3.A autonomia de julgamento fundamentado reflecte-se na tomada de
decisdo em situacoes da pratica clinica.

A1.1.4. Participa na construcdo da tomada de decisdo em equipa.

A1.1.5.As respostas mais apropriadas sao idenfificadas a partir de um amplo
leque de opodes.

A1.2. Suporta a decisdo em
principios, valores e
normas deontologicas

A1.2.1. As situacdes sdo avaliadas usando técnicas de tomada de decisdo.

A1.2.2 As decisOes sdo guiadas pelo Codigo Deontologico.

A1.2.3.Incorpora elementos de enquadramento juridico no julgamento de
enfermagem.

A1.2.4. Promove 0 exercicio profissional de acordo com o Codigo Deontologico,
na equipa de Enfermagem onde esta insendo.

A1.3. Lidera de forma efectiva

A1.3.1. Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requeresm um

0s processos de tomada nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade.
de decisdo éfica de A1.3.2. Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade.
maior complexidade na A1.3.3. Toma a iniciativa de conduzir 0s processos de tomada de decis3o.
sua area de A1.3.4. Recolne contributos e suscita a analise dos fundamentos das decisoes.
especialidade
A1.4. Avalia 0 processo e 05 A14.1 Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a
resultados da tomada de ponderagao realizada.
decisdo A142 Os resultados sao avaliados e partilhados para promover ©

desenvolvimento da pratica especializada.

A2. PROMOVE PRATICAS DE CUIDADOS QUE RESPEITAM OS DIREITOS HUMANOS £ AS RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS.

Descritivo:

Demonsira uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situacdo especifica de cuidados
espedializados, assumindo a responsabilidade de gerir sifuagdes potenciaimente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao
A2.1. Promove a protecgao dos [ A2.1.1.Assume a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrifo no Codigo
direitos humanos Deontoldgico, relevando os relativos 3 sua area de especialidade.

A2.1.2.Promove o respeito pelo direito dos dientes no acesso a informacao, na
equipa de Enfermagem onde esta inserido.

A2.1.3.Promove a confidencialidade e a sequranca da informacdo escrita e oral
adquirida enquanto profissional, na equipa de Enfermagem onde esta
inserido.

A2.1.4 Promove o respeito do cliente a privacidade, na equipa de Enfermagem
onde esta inserido.

A2.1.5.Promove o respeito do cliente 3 escolha e a autodeterminacdo no ambito
dos cuidados especializados e de saude, na equipa de Enfermagem onde
esta inserido.

A2.1.6.Promove 0 respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as
praticas especificas dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem
onde esta inserido.

A2.1.7.Reconhece e aceita os direitos dos outros.

A2.18 Mantem um processo efectivo de cuidado, quando confrontado com
valores diferentes.

A22. Gere na equipa, de forma

apropnada as praticas de | A2.2.2. Adopta e promove 3 adopcao de medidas apropriadas, com recurso as
cuidados que podem suas competéncias especializadas.
comprometer a A2 2.3 Tem uma conduta preventiva, antecipatoria.

A2.2.1.Reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco.
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sequranga, a privacidade
ou a dignidade do cliente

A2.2.4 Recolhe e analisa informacao com a finalidade de aumentar a seguranca
das praticas, nas dimensoes ética e deontologica.

A2.25. ldentifica as accdes a serem tomadas em circunstancias especificas.

A2.2 6. Seque incidentes de prafica insequra para prevenir re-ocorréncia.

) ANEXO II
B - DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

B1. DESEMPENHA UM PAPEL DINAMIZADOR NO DESENVOLVIMENTO E SUPORTE DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS INSTITUCIONAIS

NA AREA DA GOVERNAGAO CLINICA.

Descritivo:

Colabora na concepgao e concretizagao de projectos institucionals na area da qualidade e efectua a disseminagao
necessaria a sua apropnagao até ao nivel operacional.

area da qualidade

Unidades de competéncia Critérios de avaliacao
81.1. Inicia e participa em B1.1.1 Participa na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos
projectos institucionais na cuidados ao nivel organizacional.

81.1.2 Desenvolve aptiddes a nivel da analise e planeamento estratégico da
qualidade dos cuidados.

B1.1.3 Colabora na realizacdo de actividades na area da qualidade e em
profocolos da qualidade com outras insfituigoes.

81.1.4 Comunica resultados das actividades insfitucionais na area da gualidade
aos enfermeiros e gestores.

B12. Incorpora directivas e
conhecimentos na
melhoria da qualidade na

pratica

8121 Detem conhecimentos avangados sobre as directivas na area da
qualidade e em melhoria continua.

B1.2.2 Divulga expenéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.2.3 Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados.

B2. CONCEBE, GERE E COLABORA EM PROGRAMAS DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE.

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das praficas em relagdo aos seus resulfados,
avalia a Qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao
B2.1. Avalia a qualidade dos B2.1.1. Acede 3 evidéncia cientifica & as normas necessarias para a avaliagdo
cuidados de enfermagem da qualidade.
nas vertentes de Estrutura, | B2.1.2. Define indicadores para medicdo valida da qualidade, em funcdo das
Processo e Resultado necessidades.
B2.1.3. Utiliza indicadores de avaliacdo da estrutura ao nivel da organizacao,
recursos humanos e materiais.
B2.1.4. Realiza auditorias dinicas.
B2.1.5. Aplica insfrumentos de avaliacdo de resultado.
B22.Planeia programas de| B2.2.1. Identifica oportunidades de methoria.
melhoria continua B2.2 2. Estabelece prioridades de melhoria.
B2.2 3. Selecciona estratégias de melhoria.
B2.2 4. Elabora quias orientadores de boa pratica.
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B23.Lidera programas de| B2.3.1. Supervisiona. permanentemente, os processos de melhona e o
melhoria desenvolvimento da qualidade.
B2.3.2. Normaliza e actualiza as solugdes eficazes e eficientes.

B3. CRIA = MANTEM UM AMBIENTE TERAPEUTICO E SEGURO.
Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efectividade terapéutica

e para a prevengao de incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo
0 risco.

Unidades de competéncia Critérios de avaliacao
B3.1. Promove um ambiente B3.1.1. Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural,
fisico, psicossodial, cultural como parte das percepgdes de seguranga de um individuo / grupo.
e espiritual gerador de B3.12. Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito em relacdo as
seguranca e protecgao dos necessidades espintuais do individuo / grupo.
individuos / grupo B3.1.3. Envolve a familia e outros no sentido de assequrar que necessidades

culturais e espirituais sdo satisfeitas.

B3.1.4. Demonstra conhecimento e compreensdo das questdes relativas ao
fornecimento de um ambiente seguro para os utentes (de acordo com a
idade).

B3.15. Promove a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a
seguranca da administracao de substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.6. Promove a aplicacdo dos principios da ergonomia e tecnologicos para
evitar danos aos profissionais e 30s utentes.

B3.1.7. Promove a adesdo a saude e sequranca ocupacional.

B3.1.8. Desenvolve medidas para a seguranca dos dados e registos.

B3.2. Gere o risco ao nivel| B3.2.1 Colabora na definicdo de recursos adegquados para a prestacdo de
institucional ou  das cuidados seguros.
unidades funcionais B83.2.2 Envolve os colaboradores na gestao do risco.

83.2.3 Previne os riscos ambientais.

B3.24 Desenvolve mecanismos formais para a participacdo dos incidentes,
avaliacao das consequéncias e investigacdo das causas, sem atribuicdo
de culpa.

83.2.5 Desenvolve 0s sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.

8326 Cria mecanismos formais que pemmitam avaliar a efectividade das
estratégias, planos e processos da gestao do risco.

B3.2.7 Colabora na elaboracdo de planos de manutencdo preventiva de
instalagdes, materiais e equipamentos.

B3.28 Coordena a implementacdo e manutencdo de medidas standard de
prevencao e confrolo da infecgdo.

B3.2.9 Colabora na elaboracado de planos de emergéncia.

~ ANEXOHI
C - DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

C1. GERE 05 CUIDADOS, OFTIMIZANDO A RESPOSTA DA EQUIPA DE ENFERMAGEM E SEUS COLABORADORES E A ARTICULAGAD
NA EQUIPA MULTIPROFISSIONAL.

Descntivo:
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Realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia Criterios de avaliagao
C1.1. Optimiza o processo de| C1.1.1. Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa.
cuidados ao nivel da| C1.1.2. Colabora nas decisdes da equipa multiprofissional.

tomada de decisao C1.1.3. Intervém melhorando a informacdo para o processo de cuidar, 0s
diagndsticos, a vanedade de solugdes eficazes a prescrever e a
avaliacdo do processo de cuidar.
C1.1.4. Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros prestadores
de cuidados de saude.
C1.2. Orienta e supervisiona as| C1.2.1. Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.
tarefas delegadas,| C1.2.2. Cria quias orientadores das praticas a delegar.
garantindo a seguranca e| C1.2.3. Utiliza uma variedade de tecnicas directas ou indirectas tais como a
a qualidade instrucdo ou a demonstracdo pratica das tarefas a delegar.

C1.24. Supervisiona e avalia os cuidados prestados, em situacdo de delegago.
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C2. ADAPTA A LIDERANCA E A GESTAQ DOS RECURSOS AS SITUACOES E AQO CONTEXTO VISANDO A OPTIMIZACAO DA

QUALIDADE DOS CUIDADOS.
Descritivo:

Na gestdo dos cuidados, adequa 0s recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca
situacional mais adequado a promogao da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia Critérios de avaliacao
C2.1. Optimiza o trabalho da C2.1.1. Conhece e aplica a legislacao, politicas e procedimentos de gestao de
equipa adequando 0s cuidados.
recursos as necessidades | C2.1.2. Fundamenta os métodos de organizacdo do trabalho adequados.
de cuidados C2.1.3. Organiza e coordena a equipa de prestacdo de cuidados.

C2.1.4. Negoceia recursos adequados a prestacdo de cuidados de gualidade.
C2.1.5. Avalia riscos para a prestacao de cuidados associados aos recursos.
C2.1.6. Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2. Adapta o esfilo de

C2.2.1. Reconhece e compreende os distintos e interdependentes papéis e

lideranca e adequa-o ao fungdes de todos o5 membros da equipa. Promove um ambiente positivo
clima organizacional e favoravel 3 pratica.
estrito favorecedores da C2.22. Aplica estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho
methor resposta do grupo diferenciado.
e dos individuos C223. Adapta 0 estilo de lideranca @ matunidade dos colaboradores e as

contingéncias.

C224. Usa os processos de mudanca para influenciar a introducdo de
inovagdes na pratica especializada.
ANEXO IV

D - DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D1. DESENVOLVE O AUTO-CONHECIMENTO E A ASSERTIVIDADE.

Descritivo:

Demonstra, em situacao, a capacidade de auto-conhecimento, que € central na pratica de enfermagem, reconhecendo-
se que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da
relacdo com o Qutro, em contexto singular, profissional e organizacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao

D1.1. Detém uma elevada D1.1.1 Desenvolve o auto-conhecimento para facilitar a identificacdo de factores
consciéncia de si gue podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente efou a
enguanto pessoa e equipa multidiscipfinar.
enfermeiro D1.1.2 Gere a5 suas idiossincrasias na construcao dos processos de ajuda.

D1.1.3 Reconhece 05 seus recursos e limites pessoais e profissionais
D1.1.4 Conscendializa a influéncia pessoal na relagao profissional.

D1.2. Gera respostas, de
elevada adaptabilidade
individual e organizacional

D1.2.1 Desenvolve a congruéncia entre auto e hetero-percepcao.

D1.2.2 Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 Actua eficazmente sob pressao.

D1.2.4 Reconhece e antecipa situagdes de eventual confiitualidade.
D1.2.5 Utiliza adequadamente técnicas de resolucao de conflitos.
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D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de conhecimento
Descritivo:
Assenta os processos de fomada de decisdo e as intervengdes em padrbes de conhecimento (cientifico, ético, estético,

pessoal e de contexto socigpolitico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente activo no campo da investigagao.

aprendizagem, em
contexto de trabalho, na

Unidades de competéncia Critérios de avalia¢ao
D2.1. Responsabiliza-se por ser | D2.1.1. Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na supenisao
facilitador da clinica e em dispositivos formativos formais.

D212
D213

Diagnostica necessidades formativas.
Concebe e gere programas e dispositives formativos.

na investigacao e no
conhecimento, na area da

area da especialidade D214 Favorece a aprendizagem., a3 destreza nas intervences e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.
D2.1.5. Avalia o0 impacto da formacdo.
D2.2. Suportaapraticaclinica | D22.1. Actua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo

conhecimento no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em
salde dos cidadaos.

especialidade D2.22. ldentifica lacunas do conhecimento e oporiunidades relevantes de
investigacao.
D2.2.3. Investiga e colabora em estudos de investigacao.
D2.24. Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.
D2.2.5. Discute as implicagdes da investigacao.
D2.2.6. Contribui para 0 conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada.
D2.3. Proveé lideranca na D23.1. Tem uma solida base de conhecimentos de enfermagem e outras
formulagdo e disciplinas que contribuem para a pratica especializada.
implementacao de D2.32. Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestacdo de cuidados
politicas, padrdes e especializados, sequros e competentes.
procedimentos para a D2.3.3. Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na
pratica especializada no analise de situagdes clinicas.
ambiente de trabalho D2.34. Usa as tecnologias de informacdo e metodos de pesquisa adequados.
D2.35. Toma iniciativa na formulacdo e implementacdo de processos de
formagao e desenvolvimento na prafica dinica especializada.
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REGULAMENTO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Preambulo

A reabilitagdo, enguanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas
sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus objectivos gerais sao melhorar a
funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfagdo da pessoa e, deste modo, preservar a auto-
estima.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relafivas a promogao da
saude, prevencao de complicagies secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da
pessoa.

A sua intervengdo visa promover o diagnostico precoce e acgdes preventivas de enfermagem de
reabilitagdo, de forma a assegurar a manutengdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicagdes e evifar incapacidades, assim como proporcionar infervengdes terapéuticas que visam
melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas actividades de vida, e minimizar o
impacto das incapacidades instaladas (quer por doenga ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fungdes
neurologica, respiratonia, cardiaca, orfopédica e oufras deficiéncias e incapacidades. Para tal, utiliza
tecnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educagdo dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alfa, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na
comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.

Nos termos da alinea ¢) do n°® 4 do artigo 31°-A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pela Lei
n® 111/2009 de 16 de Setembro, o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, aprova a
presente proposta de regulamento, a propor ao Conselho Direclivo para dar seguimento ao processo
regulamentar.
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Artigo 1.°

Objecto
O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo.

Artigo 2.°
Ambito e Finalidade
O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo integra,
junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa
prover um enguadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que
podem esperar.

Artigo 3.°

Conceitos
Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas definigdes previstas no artigo 3.° do
Regulamento que estabelece as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.°
Competencias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao
1. As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo sdo as
seguintes:
a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;
b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da acfividade elou restricio da participagdo para a
reinsergao e exercicio da cidadania;
c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
2. Cada competéncia prevista no numero anterior & apresentada com descriivo, unidades de competéncia
e cnitérios de avaliagdo (Anexo |).

Aprovado Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo realizada no dia 18 de
Setembro de 2010

A Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao
Enf.# Marganda Oliveira e Sousa
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REGULAMENTO COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ANEXO |
1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os confextos da
prafica de cuidados.
Descritivo:

Identifica as necessidades de intervengdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitagdo em
pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar actividades basicas, de forma
independente, em resultado da sua condicao de saude, deficiéncia, limitagdo da actividade e resiricdo de
participagdo, de natureza permanente ou temporaria. Concebe, implementa e avalia planos e programas
especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a participagdo na sociedade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

J1.1. Avalia a funcionalidade
e diagnostica alteragdes que
determinam limitagdes da
actividade e incapacidades

J1.1.1. AvaBa o risco de alteragao da funcionalidads a nivel motor, sensorial, cognitivo. cardio-
recpiratorio, alimentacao. da eliminagao e da sexualidade.

J1.1.2. Recolhe informagao pertinente e utifizz escalas e instrumentos de medida para avaliar
as fungdes: cardio-respiratoria; motora, sensorial € cognitiva; alimentagdo; eiminagao vesical
€ intestinal; sexualidade.

J1.1.3. Avalia a capacidade funcional da pessoa para realizar as Actividades de Vida Diarias
(AVD's) de forma independente.

J1.14 Identifica factores fac#tadores e inibidores para a realizagdo das AVD's de forma
independente no contexto de vida da pessoa.

J1.15. Avalia os aspectos psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de
fransi¢do saude/doenca € ou incapacidade.

J1.1.6. Faz o diagnostico das recpostas humanas desadeguadas a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratorio, da aimentacdo, da eliminagdo, da sexualidade e da realizacdo
das AVD's.

J1.1.7. ldentifica as necessidades de intervengdo para opimizar elou reeducar a fungdo a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio, da alimentacdo, da eliminagdo, da
sexualidade e da realizagdo das AVD's.

J1.2. Concebe planos de
intervencdo com o proposito
de promover capacidades
adaptativas com vista 30 auto
controlo € auto-cuidado nos
processos  de  transicdo
saude/doenca e ou
incapacidade

J1.2.1. Discute as praticas de risco com psssoa, concebe planos, selecciona e prescreve as
intervencoes para a reducao do risco de alteragao da funcionalidade a nivel: motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratorio, da alimentacao, da eliminagao e da sexualidade.

J1.2.2_ Discute as altsracdes da funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio,
da afmentagdo, da eliminagao e da sexuvalidade com a pessoalcuidador e define com ela
quais as estratégias a implementar, os resultados ecperados e as metas a atingir de forma a
promover a autonomia € a qualidade de vida.

J1.2.3. Concebe planos, selecciona € prescreve ac intervengdes para oplimizar e/ou resducar
a funcdo e elabora programas de reeducacio funcional: motora; sensorial; cognitiva; cardio-
recpiratorio; da alimentacdo; da eliminacao (vesical € intestinal) e da sexuaiidade.

J124 Selecciona e prescreve produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacdo).

J1.3. Impiementa as
intervencbes planeadas com
0 objectivo de optmizar elou
reeducar ac fungdes aos
niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratorio,
da alimentagdo, da
eliminagdo e da sexualidade

J1.3.1. Implementa planos de intervencao para a redugac do risco de alteragdes aos niveis
motor, sensorial, coanitivo, cardio-respiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexuabdade.

J132 Implementa programas de: reeducacio funcional cardio-respiratoria; reeducacdo
funcional motora, sensorial € cognitiva; optimizacdo elou resducacdo da sexuabdade;
reeducagao da fungao de alimentagdo e de eiminacao (vesical € intestinal).

J1.3.3. Ensina, demonstra e freina técnicas no ambito dos programas definidos com vista a
promogac do auto-cuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicfio/comunidade).

J1.4_ Avalia os resultados das
intervengdes implementadas

J1.41. Monitoriza a implementacao e os recultados dos programas de: reducdo do rsco;
optimizacdo da fungdo; reeducacio funcional; treino.

J142 Usa indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagio para avaliar
ganhos em saude, a nivel pessoal, famlar e social (capacitagdo, autonomia, qualidade de
vida).
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REGULAMENTO COMPETENCIAS ESPECIFICAS
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2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da actividade efou restrigdo da participagao para a
reinsergao e exercicio da cidadania

Descritivo:

Analisa a problematica da deficiéncia, limitagdo da actividade e da restrigio da participagdo na sociedade
actual, tendo em vista o desenvolvimento e implementagao de acgdes autonomas elou pluridisciplinares de
acordo com o enquadramento social, politico e economico que visem a uma consciéncia social inclusiva.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacao

J2.1. Elzbora e implementa
programa de freino de AVD's
visando a adaptacdo as
mitagdes da mobilidade € a
maximizagao da autonomia e
da qualidade de vida

J2.1.1. Ensina a pessoa e/ou cuidador técnicas especificas de auto cuidado.

J2.1.2. Realiza treinos ecpecificos de AVD's, nomeadamente utilizando produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de compensacao).

J2.1.3. Ensina e supervisa a utilizagdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacao) tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa.

J2.2. Promove a mobikdade,
@ acessiblidade e a

participagdo social

J221. Demonsfra conhecimentos sobre legislacdo € normmas técnicas promotoras da
integracao € participagao civica.

J2.2 2 Sensibiliza a comunidads para a importancia de adopgao de praticas inclusivas.
J2.2 3. ldentifica barreiras arquitectonicas.

J224 Orenta para a eliminagao das bameras arquitectomicas no contexto de vida da
pessoa.

J225 Emite pareceres tEcnico-cientificos cobre ectruturas e equipamentos sociais da
comunidade.

3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Descritivo:

Interage com a pessoa no sentido de desenvolver actividades que permitam maximizar as suas capacidades
funcionais e assim permitir um melhor desempenho mofor e cardio-respiratonio, potenciando o rendimento e

o desenvolvimento pessoal.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

J3.1. Concebe & implementa
programas de treino motor e
cardio-respiratorio

J3.1.1. Demonstra conhecimento aprofundado acerca das fungdes cardio-recpiratoria e
motora.

J3.1.2. Ensina, instrui € treina sobre técnicas 2 utilizar para maximizar o desempenho a nivel
motor e cardio-respiratorio, tendo em conta os objectivos individuais da pessoa.

J3.1.3. Concebe sessdes de treino com vista 3 promogdo da salde, 3 prevencgao de lesdes e
3 sua reabilitacdo.

J32. Avala e reformula
programas de freino motor €
cardio-respiratorio em funcdo
dos resultados esperados

J3.2.1. Monitoriza a implementagdo dos programas concebidos.
J3.2.2. Monitoriza os resultados obtidos em fungao dos objectivos definidos com a pessoa.
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