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RESUMO

Enquadramento: Num pais cada vez mais envelhecido, urge focar a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, assegurando a manutencdo das
capacidades funcionais da pessoa. A capacitacdo da pessoa idosa para o autocuidado é
fundamental para a pragao do benrestar e qualidade de vida e os cuidados de Enfermagem

de Reabilitacdo podem contribuir para uma melhoria significativa na recuperacdo da
independéncia funcionabbjetivo: Identificar ganhos sensiveis aos cuidados de Enfermagem

de Reabilitacdmo cuidado a pessoa idosa hospitalizada e realizar uma analise reflexiva de
aquisicao de competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e de Mesketodologia: Foi implementado um projeto de
intervencao assente na metodologia qualitativa de estudo de caso de Yin e baseado no Modelo
De Pratica Profissional de Enfermagem de Reabilitagdo, utilizando como instrumento de
colheita de dados o Elderly Nursing Core Retsultados:A intervencao especialida resultou

numa melhoria global da funcionalidade, alcancesglauma média de 26,2% de ganhos
sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao nivel do conceito «autocuidado».
Conclusbes:O projeto de intervencéo implementado revedeweficaz na capacitacdo para o
autocuidado da pessoa idosa hospitalizada. Foi feita uma analise reflexiva do desenvolvimento

de aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem de Reabilitacdo e t@no Mes

Palavras-chave: Autocuidado, Capacitacdo, Enfermagem de Reabilitacdo, Ganhos em saude,

Pessoa idosa
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ABSTRACT

Background: In an increasingly ageing country, there is an urgent need to focus the
intervention of the Rehabilitation Nurse Specialist on ensuring that the person's functional
capacities are maintained. Empowering the elderly person taaelfis fundamental to
promoting weltbeing and quality of life, and Rehabilitation Nursing care can contribute to a
significant improvement in the recovery of functional independe@bgective: To identify

gains that are sensitive to rehabilitation nursing care icdhe of hospitalized elderly people

and to carry out a reflective analysis of the acquisition of the common competences of specialist
nurses, rehabilitation nursing specialists and madwgthodology: An intervention project

was implemented based on Yin's qualitative case study methodology and based on the
Rehabilitation Nursing Professional Practice Model, using the Elderly Nursing Core Set as a
data collection instrumentResults: The specialized intervention resulted in an overall
improvement in funébnality, achieving an average of 26.2% gains sensitive to Rehabilitation
Nursing care in terms of the "salare" conceptConclusions The intervention project
implemented proved to be effective in training hospitalized elderly people htaself A
reflective analysis was made of the development of the acquisition of specialized skills in

Rehabilitation Nursing and as a Master.

Keywords: Self-care, Training, Rehabilitation Nursing, Health gains, Elderly person
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OMS1 Organiza¢do Mundial de Saude
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério, inserida
no plano de estudos do terceiro semestre do segundo ano do 6.° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo com area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacao,
acolhido pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, sob orientacdo dos
docentes Professor Doutor César Fonseca e Professora Florbela Bia.

O ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre integra um curso de especializagdo e um
estagio de natureza profissional, objeto de relatério final, alvo de apreciacao e discusséo publica
por um juri nomeado pelo 6rgao legar e estatuariamente competeangtitdé&cdo de ensino
superior (Decretd.ei n.° 65/2018).

Segundo Coutinho (2020), um relatério desempenha o papel de um documento escrito
destinado a comunicar os resultados de uma investigacdo, bem como os métodos utilizados para
obtélos. Na esfera da saude, os relatérios desempenham um papel fundamentadjagadi
dos resultados de projetos e na sensibilizacdo dos profissionais de saude para questfes

especificas.

A populacdo portuguesa tornea cada vez mais envelhecida na dltima década
(PORDATA, 2022). O envelhecimento populacional, o incremento das doencas crénicas e a
transicdo saude/doenca encontsarinterligados e podem aumentar a dependéncia da pessoa
idosa no autocuidado, afetando a sua qualidade de vida (Fonseca, 2013;-Cieealdsta Saude
(DGS), 2017).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (2017), a reabilitagdo desempenha um
papel primordial, tanto no ambiente hospitalar quanto na comunidade, na maximizagéo das
capacidades da pessoa, na procura de melhorar a sua funcionalidade e minimizénaiaefic
resultante da situa-«o0 de sa%de. A reabil
i ndepend®ncia e a m8xima satisfa-«o da pe
(Regulamento n.° 392/2019, p. 13565).

14
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A Enfermagem de Reabilitagdo (ER) centrabeana promoc¢ao da qualidade de vida,
contribuindo para a diminuicdo do grau de dependéncia em pessoas que apresentam
dificuldades em satisfazer o autocuidado (Deodato, 2017a). Assim, ho ambito da sua pratica
especializada, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) compreende
0s problemas reais e potenciais das pessoas na formulacdo de diagnosticos precoces e ne
concecéao, implementacao e monitorizacao de planos de ER diferenciados que Ibusgeem
recuperar ou melhorar as capacidades funcionais e/ou a independéncia nas Atividades de Vida
Diarias (AVD), prevenir complicacfes secundarias e evitar ou minimizar as incapacidades
instaladas. A sua intervencéo enquadra a educacéo das pessodiaresamplaneamento da
alta, a continuidade dos cuidados e a reintegracdo na comunidade (Regulamento n.° 392/2019).

Considerando que um relatério procura apresentar estratégias e métodos para enfrentar
desafios em questdo (Ruivo et al.,, 2010) e partindo do exposto nos paragrafos anteriores,
pareceen 0s pertinente a I mpl ement a- «oCamghatacBiom pr
para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilita-«00 durante o0 est 8¢
deste relatorio como ensino clinico (EC).

Para este percurso, estabeleseucomo objetivo geral: desenvolver competéncias de
EEER e de Mestre nos cuidados a pessoa idosa hospitalizada com compromisso do autocuidado
e como objetivos especificos: desenvolver avaliacdo diagndstica da pessoaspitahziada
com compromisso do autocuidado, planear programas de intervencéo de ER para a pessoa idose
hospitalizada com compromisso do autocuidado e identificar ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de ER a pessoa idosa hospitalizada com base no Mo&eétida Profissional (MPP)

desenvolvido.

De modo a simplificar a leitura do documento, este encgstrastruturado em oito
capitulos. O primeiro capitulo contextualiza os locais de ensino clinico, palco do projeto de
intervencdo, com a salvaguarda do anonimato da instituicao, realizando, repamiate, um
paralelismo com a intervencdo do EEER em cada contexto.-Segne segundo capitulo, um
enguadramento teorico ancetualreferente a problematica em estudo. O terceiro capitulo
expde uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) cuja tematica vai de encontro a uma das
Areas de Investigacdo prioritarias de Enfermagem de Reabilitagio pars2(ZBL5as
intervencdes autonomas B&ER e a capacitacao da pessoa (Mesa do Colégio de Especialidade

de Enfermagem de Reabilitagdo, 2014). O quarto capitulo stgeontes dois capitulos
15
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anteriores para apresentar um MPP de ER na Capacitacédo para o autocuidado da pessoa idos:
hospitalizada que norteia o projeto de intervencdo. No quinto capitulo, é apresentada a
metodologia do projeto de intervencéao, cujos resultados sdo apresentadxis waseulo e

alvo de discussao no sétimo. Por fim, no oitavo capitulo, € desenvolvida uma analise reflexiva
de aquisicdo de competéncias por meio de descri¢do das atividades desenvolvidas ao longo de

todo o percurso.

Este relatorio foi redigido ao abrigo do novo acordo ortografico da Lingua Portuguesa, a
excecdo da transcricdo de citacdes cuja data seja anterior ao referido acordo. As referéncias
seguem a Norma demerican Psychological Association 7th Edit{@merican Psychological
Association 2021) e a estrutura do documento segue as normas de elaboracéo e apresentacéao
de trabalho escritos da Escola Superior de Saude, Politécnico de Portalegre (2018).

16
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO CLINICO

Neste capitulo procedseda a uma descricdo do contexto onde decorreram 0S ensinos

clinicos com enfoque na populacédo abrangida e na perspetiva dos cuidados de ER.

Os estagios clinicos decorreram num Centro Hospitalar (CH) situado na Area

Metropolitana de Lisboa, de forma faseada em trés servigos de internamento para adultos.

A area de influéncia do CH engloba quatro concelhos. Os resultados dos Censos 2021
indicam uma populacdo com cerca de 219 mil habitantes (Instituto Nacional de Estatistica
(INE), 2021a) com um indice médio de envelhecimento inferior (142), quando comparado
de Portugal (182) (INE, 2021b).

Dados referentes a setembro de 2022 indicam que a demora média de internamento do CH
é ligeiramente superior a média do Servico Nacional de Saude, todavia é na percentagem de
internamentos com demora superior a 30 dias (3,1%) e na percentagem de resnteream
30 dias (5,5%) que o CH se destaca positivamente face a média do Servico Nacional de Saude
que apresenta valores de 4,5% e 6,2% respetivamente (Administracdo Central do Sistema de
Saude, 2022).

Analogamente ao numero de enfermeiros por cada 1000 habitantes por local de trabalho,
constatase um aumento da discrepancia nos ultimos dez anos, sis@rdmédia dos quatro

concelhos abrangidos abaixo no valor nacional (INE, 2022a).

As particularidades da populacdo abrangida pelo CH e a natureza dos servigos de
internamento a seguir apresentada constitug@amomo premissas na escolha dos locais de
ensino clinico, na procura de oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento de

compeéncias.

17
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1.1. SERVICO DE CARDIOLOGIA
As primeiras seis semanas de EC decorreram no Servi¢co de Cardiologia.

A reabilitacdo cardiaca (RC) enconsa habitualmente dividida em trés fases: (I) intra
hospitalar, (II) ambulatério e (Ill) intervencao a longo prazo (Piepoli et al., 2016; Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2020). No Servigo de Cardiologia, desems@\aeprineira fase da RC apds

um evento cardiaco agudo ou agudizacao de uma patologia cardiaca cronica ou preexistente.

O compromisso cardiorrespiratorio impde um processo de transicdo saude/doenca (Son &
You, 2015) com repercussdes significativas na autonomia e qualidade de vida da pessoa (OE,
2018). A RC induz uma melhoria progressiva da capacidade cardiorrespiratér@oadl e,
consequentemente, da qualidade de vida e autonomia da pessoa para retornar as AVD (Abreu
et al., 2018). A Sociedade Portuguesa de Cardiologia reconhece o papel primordial do EEER

no seio de uma equipa multidisciplinar na RC (Abreu et al., 2018)

A competéncia do EEER em realizar uma avaliacao da situacao clinica permite planear as
intervencdes de ER mais adequadas (Regulamento n.° 392/2019). A avaliacdo e intervencao
neste ambito devera incluir a avaliacdo sintomatoldgica, dos meios complemelgtares
diagndstico (Krowka, 2016), da funcado muscular e qualidade de vida por meio de instrumentos
sistematizados de avaliacdo (OE, 2018) com vista a prevenir as sequelas da imobilizacao,

melhorar a capacidade funcional e educar a pessoa (OE, 2020).

O Servico de Cardiologia integra um Programa de RC na fase de internamento a pessoa
com patologia cardiaca especifica inserido no Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem em fase de desenvolvimento.

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTERNA

A Medicina Interna é uma especialidade médica generalista, dedicada a pessoas adultas
portadoras de doencas sistémicas ou de 6rgao (Ministério da Saude, 2016). Assume um papel
fundamental na resposta integrada aos doentes crénicos, atendendo as sudsdescess

incluindo de reabilitagdo (Ministério da Saude, 2016).

Pneumonia da Comunidade, Acidente vascular Cerebral (AVC) e Insuficiéncia Cardiaca

constituemse as trés patologias mais recorrentes nos servicos de internamento de Medicina

18
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Interna (Ministério da Saude, 2016). O EC, desenvolvido durante dez semanas deste Servico,
incidiu essencialmente, devido as caracteristicas da populacéo internada, na reabilitacdo da

pessoa apos AVC.

Com caracteristica subita, um episédio de AVC provoca alteracdes sensoriais e motoras,
comprometendo a mobilidade, a realizacdo das AVD e a qualidade de vida (DGS, 2017;
Boumer et al., 2019). Em consequéncia, eigpi@ necessidade de cuidados de reatéibtao
mais precocemente possivel, na procura de promover a independéncia funcional da pessoa em
todos os contextos, por forma a potenciar uma adequada adaptacdo da pessoa a sua nove
condicdo (OMS, 2003; Menoita, 2012).

No processo de reabilitacdo, o EEER assume um papel fundamental na avaliacdo dos
défices, na identificacdo dos diagndsticos, no planeamento e na implementacdo das
intervencdes de reabilitagcdo que visem o alcance de ganhos na recuperacgéo funcional da pessos
com AVC em todos os aspetos do quotidiano, de forma a preparar da pessoa para o regresso a
casa (Regulamento n.° 392/2019).

1.3.SERVICO DE ORTOPEDIA

O EC terminou ap0s seis semanas no Servico de Ortopedia. A populacao internada neste
servico caracterizae pelo compromisso musctdsquelético presente. Frequentemente, as
regides corporais acometidas sdo os membros superiores e inferiores, com lasdestee
de osteoartrose ou eventos traumaticos, muitas das vezes com necessidade de intervencac

cirargica.

O compromisso no sistema muasceknuelético e a cirurgia orto traumatologica
desencadeiam um processo de transicdo saude/doenca, geram um grau de dependéncia n

autocuidado e afetam o sistema psicoldgico (Brito, 2012; Lourenco et al., 2021).

Considerando que muitos casos se tratam de cirurgias programadas, a concec¢ao de
cuidados de ER deve contemplar o periodeoperatorio (Lourenco et al., 2021). Intervir nesta
fase conduz a uma reducdo da ansiedade e facilita o processo de transicaee @romo
envolvimento da pessoa e contribui para uma maior adesdo ao plano de reabilitacdo (Pina &
Baixinho, 2020; Stith et al., 2020; Lourenco et al., 2021).
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Este periodo permite ainda realizar uma avaliacdo do potencial de reabilitagdo da pessoa e
da sua potencialidade para adquirir conhecimento e capacidade, o que ajudara a prever a
necessidade de existéncia de um cuidador para complementar ou substismaanpeperiodo

posoperatoério (Lourenco et al., 2021).

Com primérdio do periodo p@peratorio e continuo no periodo gageratorio, as
intervencdes do EEER basei@® em ensinar, instruir e treinap@ssoa para a prevencgao de
complicagBes e maximizagcao das suas capacidades (Lourenco et al., 2021) com enfoque a nivel

do autocuidado e da readaptacédo funcional (Regulamento n.° 350/2015).

Embora o Servigco de Ortopedia ndo apresente nenhum programa/projeto inerente a pratica
de ER, os EEER deste servico assumem um papel relevante dado que, na maior parte das

situacdes, sdo os profissionais que dao inicio ao processo de reabilitacao.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

Este capitulo procura enquadrar teoricamente e concetualmente a problemética em estudo,
partindo do retrato da populacédo alvo para o estabelecimento de u paralelismo entre os aspetos

relevantes dos referenciais teéricos utilizados e o cuidado de ER.

2.1. PERFIL DA PESSOA IDOSA EM PORTUGAL

A OMS (2002) define «idoso» como a pessoa com 60 ou mais anos de idade, todavia, o
conceito de idoso varia consoante o nivel socioecondmico de cada pais e, nos paises

desenvolvidos, a idade aumenta para os 65 anos, onde se inclui Portugal (PORDATA, 2022).

No mundo, em 2021, cerca de 13,5% da populacao era idosa esstijoraem 2030 uma

em cada seis pessoas tera 60 anos ou mais (OMS, 2021).

Na ultima década, em Portugal, tee verificado o aumento do envelhecimento
populacional: em 2011, 18,9% da populagéo portuguesa tinha 65 ou mais anos e, em 2021, a
percentagem subiu para 23,4% (PORDATA, 2022). O indice de envelhecimento (idosos por
cadalO0 jovens) aumentou de 101,6% em 2001 para 178,4% em 2021 (PORDATA, 2022),
sendo o0 mais alto registado na regido centro de Portugal (INE, 2021b).

O Plano Nacional de Saude 262030 define o «indicador anos de vida saudavel aos 65
anosé como Ao n¥Ysmero de anos que uma pessSo.:
de vida saud8velo (DGS, 2021, p. 35g@osnEm 2C
sexo feminino e 7,9 anos no sexo masculino, mantsadoferiores aos da média da Unido

Europeia, embora registem um crescimento continuo (DGS, 2021).

Por outro lado, a esperanca de vida em Portugal é ligeiramente superior a média da Unido
Europeia (European Commission, 2021), atingindo os 83,7 anos para o sexo feminino e os 78,3

anos para o sexo masculino, no ano de 2019 (PORDATA, 2022). Ressajueestes valores
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diminuiram em 2020 em consequéncia da pandemia de GO¥IQEuropean
Commission, 2021).

O avancar da idade traz o aumento da morbilidade e incapacidade consequentes de doencas
e lesdes, sobretudo cronicas, comprometendo a autonomia da pessoa no autocuidado (Fonseca
2013; DGS, 2017). Os dados do 1.° Inquérito Nacional de Saude com Exame pgitlacao
residente em Portugal em 2015, com idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos, indicam
gue multimorbilidade afeta mais de um terco da populacéo portuguesa sendo que a ocorréncia
de doenca cronica é mais frequente no grupo etario do4#&%os e no sexo feminino (Romana
et al., 2019).

Do aumento da sobrevivéncia na presenca de doenca cronica, resulta a perda de
funcionalidade e do bemstar (Suzman et al., 2015). O diagndstico precoce e o controlo
adequado das doencas crénicas e do declinio fisico e mental sdo fundamentais para a
manutecao da capacidade funcional (DGS, 2017)

No mundo, pelo menos 142 milhdes de pessoas idosas ndo conseguem satisfazer as suas
necessidades basicas (OMS, 2021) e dados do Eurostat (2022) revelam que, em 2019, 20,6%
da populacédo idosa em Portugal apresentava dificuldades no cuidado pessoalnowual i

alimentarse, levantase, vestirse e despise, tomar banho e usar o sanitario.

Estes dados sdo corroborados, em 2021, com um Inquérito as CondicBes de Vida e
Rendimento das Familias, que divulgou o nimero de casos de limitacdo na realizacdo de
atividades, limitacdo essa causada por problemas de saudesé¢enigervado que o nimero
de pessoas afetadas foi mais elevado desde 2016, respeitante maioritariamente a pessoas idose
(INE, 2022b)

2.2. TRANSICAO SAUDE/DOENCA

Quando ocorre alguma situacdo que afeta a saude de uma pessoa, existe, naturalmente,
uma alteragdo na sua vida e na forma como a pessoa Se percecionava previamente ao

acontecimento. Inicige, entdo, um processo de transi¢céo (Meleis, 2010).

A transicao apresent® como um dos conceitos centrais da Teoria das Transi¢coes de Afaf

Meleis que define «transicdo» como um processo desencadeado por uma mudanca e que leva ¢
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uma passagem de uma fase da vida, condi - «o
transicéo € entendida como sendo um processo psicologico envolvido na adaptacao a um evento

de mudanca, por formaaincorpégrdo 6 ( Si Il va et al ., 2019, p.

As transicOes podem ser de quatro tipos: de desenvolvimento, situacionais, saude/doenca

e organizacionais (Meleis, 2012).

Focalizando a transicdo saude/doenca, esta caragderfzar uma mudanca de um estado
saudavel para um estado de doenca cronica ou agravamento da condicdo de saude (Meleis,

2010). Todos os processos de transicao exigem adaptacao (Petronilho et al., 2021)

A consciencializagdo por parte da pessoa relativamente as mudancas que ocorreram a nivel
fisico, emocional e social € uma propriedade fundamental para uma transicdo saudavel, dado
gue sO poderd existir envolvimento da pessoa, quando a mesma estivencialigeida das

mudancas ocorridas (Meleis, 2012).

Uma transicdo saudavel resulta em mestria nos comportamentos pela aquisicdo de novas
capacidades e habilidades para lidar com a nova condicdo de saude e na reformulacéo de nova
identidade (Meleis et al., 2000).

Cabe ao EEER compreender e facilitar os processos de transicao e desenvolver terapéuticas
de enfermagem fundamentadas nos padrbes de respostas adequados, nomeadamente n
promocdo do conhecimento e capacidade da pessoa nha aquisicdo de competéncias para C
processo de readaptacdo, com vista a satisfacdo da pessoa e maximizacdo da sua funcionalidad:
e bemestar (Meleis et al., 2000; Ribeiro, 2017; Silva et al., 2019). Entsnger terapéuticas
de enfermagem as ac¢Oes implementadas pelos enfermeiros dusxeresicias de transicao
(Ribeiro, 2017).

Durante este processo, € imprescindivel que o EEER conheca os fatores pessoais, da
comunidade e da sociedade como aspetos facilitadores e dificultadores do processo de transi¢ao
(Silva et al, 2019; Ribeiro et al., 2021) e que atenda a forma como a pegesiciona face a

nova condigdo de saude, isto é, como consciencializa a situagéo e a mudancga (Silva et al., 2019).
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2.3.AUTOCUIDADO

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem,
desenvolvida entre 1959 e 1985, surge como uma das teorias mais citadas na enfermagem,

possuindo o autocuidado como conceito central (Queirds et al., 2014).

Orem (2001) define «autocuidado» como uma funcdo humana reguladora referente as
acOes deliberadamente executadas pelas pessoas para controlar o seu proprio funcionamento ¢
desenvolvimento. Estas acfes sdo empreendidas com o objetivo de assegurar asamsmen
requisitos essenciais para sustentar a vida, promover o crescimento e desenvolvimento, e
preservar a integridade humana. Além disso, englobam ac¢fes direcionadas para a manutengao
das condicfes internas ou externas, necessarias para preservarrarmedhdde. O enfoque
encontrase na prevencao, alivio, cura ou controle de condi¢cbes indesejaveis que afetam, ou

podem vir a afetar, a vida, a saide ou o-estar.

O autocuidado caracteriz® como um comportamento adquirido, resultado de vivéncias
cognitivas, culturais e sociais e integra dois conceitos: 1) agente de autocuidado, relacionado
com a capacidade da pessoa para desenvolver comportamento de autocui@do; e
comportamento de autocuidado, que integra a pratica de tarefas que as pessoas desempenhar
deliberadamente por si préprias, visando a preservacao da vida, da saude, do desenvolvimento
e do berrestar (Orem, 2001).

Quando nasce, o ser humano da inicio a um processo gradual e sistematico em busca da
independéncia, que o capacita a viver como cidadao autbnomo (Reis & Bule, 2017). Toda a
pessoa apresenta potencial para se autocuidar, resultado de um conjunto deddmbilida

conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo da vida (Orem, 2001).

Todavia, quando as exigéncias do autocuidado excedem a capacidade da pessoa para o
realizar (Reis & Bule, 2017; Petronilho & Machado, 2017), o agente de autocuidado assume a
responsabilidade de conhecer e suprimir a necessidade terapéutica de autoeunddichis)
que estdo dependentes ou de regular o exercicio de atuacdo de autocuidado destas pessoc
(Orem, 2001). Estes agentes podem ser profissionais ou cuidadores informais capacitados para
o cuidar (Queiros, 2010). O cuidador informal é definido pared (2008) como um parente
ou pessoa significativa que assume a funcao de cuidar da pessoa dependente numa relacéo d

proximidade.
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A TDAE compreende trés teorias interrelacionadas: 1) a Teoria do Autocuidado; 2) a
Teoria do Défice de Autocuidado; e 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001;
Tomey & Alligood, 2002).

A Teoria do Autocuidado descreve como e porqué as pessoas cuidam de si proprias,
permitindo identificar as limitacdes da acédo das pessoas (Tomey & Alligood, 2002). Segundo
Soderhamn (2000), a capacidade de autocuidado é verdadeiramente manifestada quando a
pessoa é competente para realizar atividades de autocuidado, visando a manutencéo,

recuperacao ou aprimoramento de sua saude &bm

A Teoria do Défice de Autocuidado estabelece a necessidade de cuidados de enfermagem
face as limitacbes da acdo da pessoa que a condicionam de cuidar de si mesma (Tomey &
Alligood, 2002). Quando as exigéncias de autocuidado se tornam superiores a capcidad
pessoa para desenvolver o autocuidado, € necessaria a intervencdo de enfermagem (Queirés €
al., 2014). Estas intervenc¢des sao orientadas pelas limitacdes da acdo da pessoa (Tomey &
Alligood, 2002). Queirds (2010) ressalva que a pessoa pode osalanenassidades de

autocuidado perante situacdes de transicao.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem explica os sistemas de acdo concebidos pelos
enfermeiros através do exercicio da sua pratica perante pessoas com limitacdes de autocuidadc
(Tomey & Alligood, 2002). Assim, Orem identificou trés tipos de pratica da ciédei
enfermagem nos sistemas de enfermagem: 1) sistema totalmente compensatério, quando ha
necessidade de substituir a pessoa no autocuidado; 2) sistema parcialmente compensatério,
quando a pessoa apenas necessita de ajuda para realizar aquilo quepadalé ezalizar de
forma autbnoma; e 3) apeamducativo, quando a pessoa necessita apenas de ensino e supervisao

na realizacdo das ac¢des do autocuidado (Tomey & Alligood, 2002; Queiros et al., 2014).

Orem nomeou cinco métodos que podem ser utilizados isoladamente ou em combinacgao
pelos enfermeiros quando cuidam da pessoa dependente: 1) executar ou agir, suastingndo
atividades que a pessoa nédo é capaz de concretizar; 2) orientar e encandahan@p fisico
e/ou psicoldgico; 4) criar e manter um ambiente que favoreca o desenvolvimento; e 5) ensinar
(Tomey & Alligood, 2002).

Mais tarde, Fonseca (2013) desenvolveu um modelo de autocuidado suportado no Modelo
de Autocuidado de Orem (2001) e no continuum de funcionalidade proposto pela Classificagao
Internacional da Funcionalidade (CIF) (DGS, 2004).
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Este modelo examina o comportamento de autocuidado em pessoas com 65 anos ou mais,
utilizando a avaliagdo da funcionalidade para estabelecer uma correspondéncia entre perfis
funcionais e as necessidades de cuidados de enfermagem, de acordo com a QZBEDGS,
nao ha problema (nenhum, ausente, insignificaftd%); problema ligeiro (leve, pequeno
5-24%); problema moderado (médio, regulas-49%); problema grave (grande, extrens®-

95%); problema completo (totab6-100%) (Fonseca, 2013).

2.4.RELACAO ENFERMEIRGPESSOA

A Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), que descreve a relacdo enfetosgite,
caracterizese por duas componentes distintas correlacionadas: a natureza da relacdo e o

processo de relacao.

A natureza da relagédo engloba dois processos interligados: o processo de avaliagédo
diagnéstica e o processo de intervencao terapéutica de enfermagem. O processo de avaliacac
diagnéstica consiste na avaliagdo ou reavaliacdo continua, sistematica, dinategaéa da
situacao clinica da pessoa, com o foco principal no individuo, sendo este o centro de atencdo
do enfermeiro. O processo de intervencédo terapéutica abarca todas as intervencbes de
enfermagem direcionadas a pessoa, levando em considerag&osg®es dela com o contexto

envolvente (Lopes, 2006).

A relacao entre estes dois processos conduz ao processo de relagcdo composto por trés fase:

sequenciais: o inicio da relagéo, o corpo da relacdo e o fim da relacéo (Lopes, 2006).

O inicio da relacdo antecede o encontro do enfermeiro com a pessoa e contempla a
entrevista de admissdo a pessoa, desenvolvando processo de avaliagdo diagndéstica e
iniciandose o processo de intervencao terapéutica de enfermagem, que se prolocggpelo
da relacdo caracterizado pela intervengcdo do enfermeiro. O fim da relagdo corresponde ao
término da intervengcdo terapéutica do enfermeiro imposta pelo alcancar do objetivo
inicialmente estabelecido ou pela ocorréncia de um acontecimento precigiafital da
relacéo (Lopes, 2006).

Uma boa relacdo enfermeipgssoa permite uma reducdo dos dias de internamento

hospitalar e melhora a qualidade e satisfacdo de ambos. A distribuicdo igualitaria de poder
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3. CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO i REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

A evidéncia cientifica & reconhecida como uma ferramenta fundamental para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos EEER e para aprimorar a qualidade dos
cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019). O EEER desenvolve e implenggatagso
de reabilitagcdo personalizados, fundamentados na identificagéo das necessidades individuais da
pessoa, com base na melhor evidéncia cientifica. O objetivo € promover e mantegsidrem
e a qualidade de vida. (Regulamento n.° 392/2019; OE, 2018).

A Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2014) publicou um
documento respeitante as Areas de Investigacéo prioritarias em Enfermagem de Reabilitacéo
para 2018025, com destaque para as intervencdes autbnomas do EEER e pardac@apac

da pessoa.

Posto isto, e considerando a tematica aqui abordada, pa@sgertinente estabelecer
quais as intervencdes de ER para a capacitacdo da pessoa idosa com compromisso da
mobilidade e défice de autocuidado. Para isso, foi realizada uma RSL. Este tipsaesenge
como ferramenta de destaque na pratica de ER, permitindo alcancar a evidéncia cientifica
desejada, sintetizando os achados recentes sobre a questao estudada de acordo com um métoc

sistematico, explicito e reproduzivel de forma a minimizar ® @&mpston et al., 2021).

A pesquisdoi realizada na plataforma EBSCO HodResearch Databaseslecionando
as seguintes bases de dados: Academic Search Complete; Business Source Complete; CINAHL
Plus with Full Text; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Clinical
Answers; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Regikr;
Collection (EBSCOhost); eBook University Press Collection (EBSCOhost); ERIC;
Library,Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; MEDLINE with Full
Text; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Psychology and Behavioral

Sciences Collection; Regional Business News; SPORTDiscus with Full Text; Teacher
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Reference Center. Para identificar a questao de investigacao foi utilizada a metodologia
PICO (Costa et al., 2023).

Foram utilizados oslescritores MeSH (Medical Subject Heading) e CINAHL Subject
Headings, resultando na frase boleana [(elderly) AND (mobility) AND-(set deficit)] AND
[(rehabilitation nurs*) OR (nurs*) AND (intervention or program) OR (rehabilitation) OR
(empowerment)AND [(randomi?ed control* trial*) OR (randomi?ed clinical trial*)] (Costa et
al., 2023).

Destacase que a RSL teve a avaliagdo metodolédgica (Tufanaru et al, 2020) e niveis de
evidéncia de JBI Critical Appraisal Tools (2021), teisgéocumprido mais de 50% os critérios
de qualidade propostos (Costa et al., 2023).

Acresce referir que a RSL desenvolvida enceséranscrita para registo na PROSPERO
com o ID CRD42022365894, foi apresentada em formato de comunicacao Wakkshop
IWoG'22, Fifth International Workshop on Gerontechnolggyéndice 1) e publicada na
revista Gerontechnology V Iwog 2022 Lecture notes in bioengineeong o titulo «The
Rehabilitation Nurse and the Empowerment of Older Adults with Mobility Impairment and

Self-care Deficits: A Systematic Literature Reviewy que pode ser lida na integra (Apéndice

11).

1 https://doi.org/10.1007/9783-031-2906 71_32
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4. MODELO DE PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA
IDOSA HOSPITALIZADA

Ribeiro et al (2016) verificaram que, em contexto hospitalar, € necessario identificar
estratégias que contribuam para a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e para
uma pratica profissional de exceléncia, sugerindo os MPP de enfermagemteegtaturas

de orientacao para a pratica como estratégia.

A auséncia de estudos conduzidos em Portugal e a falta de conhecimento sobre instituicdes
hospitalares que tenham estabelecido um Modelo de Prética Profissional (MPP) de enfermagem
justificam o investimento nesta area, tanto em termos teoricos quantogr&s MPP sdo
encarados como uma ferramenta essencial para atingir a exceléncia nos resultados e promover

uma pratica profissional de enfermagem de alta qualidade (Ribeiro et al., 2016).

Atualmente, a presséo na acessibilidade e continuidade de cuidados e os baixos racios de
enfermagem sdo uma realidade, tornaselamprescindivel investir em modelos que garantam
o desenvolvimento de cuidados de alta qualidade (Kaya & Boz, 2017; Bloenahd?@21).

Os MPP de enfermagem oferecem uma base conceitual e metodolégica por meio do
desenvolvimento de processos relacionais e teorias de enfermagem. Eles fornecem aos
enfermeiros uma orientac&o para a pratica, visando alcancar a exceléncia na execucao das sua:
funcdes na area de enfermagem (Meehan et al., 2018; Ribeiro et al., 201YdPgaea et al.;

2021).

Um MPP é fundamentado numa base tedrica e abrange seis elementos essenciais: lideranga,
fomento da prética independente e colaborativa entre os enfermeiros, configuracdo do ambiente
de prética, énfase em pesquisa e inovacgao, investimento no desenvolememaiohecimento

profissional, além da mensuracéo dos resultados obtidos pelos clientes (Slatyer et al., 2015).
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A implementacdo de MPP de enfermagem resulta, para a pessoa, na promoc¢ao da saude,
no bemestar, na prevencédo de complicagdes e no aumento crescente da satisfacdo; e, para o
enfermeiro, na melhoria da comunicacdo, da autonomia, do trabalho em equipstdda ge
partilhada e do fortalecimento do compromisso com a organizacéao e a profissdo (Ribeiro et al.,
2016).

Independentemente dos seus constituintes, o foco principal dos MPP de enfermagem é a
pessoa, sendo a relacdo enfermpessoa a chave para o éxito (Ribeiro et al., 2016). Este
pressuposto vai de encontro a Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006) exptanapg#ulo

anterior, que enfatiza a relacdo enfermelioente.

No ambito na sua prética, o EEER utiliza o Processo de Enfermagem (PE) como ferramenta
no processo de tomada de decisdo, permitindo desenvolver um pensamento sistematico e
intencional (Andrade et al., 2018). A utilizagdo do PE deve incluir a aplicac&admenos
uma teoria de enfermagem como forma de identificar 0 modo como a pessoa reage aos seus
problemas de saude e processos de vida, determinando assim quais as areas que requerer
intervencao (Silva et al., 2017, Martins et al., 2018; Ribeiro etG#11)2

A avaliacdo da pessoa, apesar de surgir como a primeira etapa do PE, é continua no tempo
(Silva et al., 2017). A nosso ver, esta etapa podera ser equiparada ao processo de avaliacao
diagndstica da Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), com o foco na.pdsteis (2010)
defende que a avaliacdo deve ser multifatorial e considerar a consciencializacao sobre a nova
condicdo de saude dado este ser um aspeto determinante na promocéao de transicfes saudave

e, consequentemente, na obtencdo de ganhos em sigiddaptacao.

Também a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis enfatiza a interacéo enfepassioa,
ao considerar que o enfermeiro atenta nos potenciais problemas e dificuldades decorrentes das
experiéncias vivenciadas pela pessoa no processo de transicdo, aquanmEzameuito de
terapéuticas de enfermagem, visando o sua saude -edtemMcEwen, 2016; Silva et al.,
2019).

O EEER tem um papel fundamental no acompanhamento de pessoas em processo de
transicdo de um estado de independéncia para dependéncia (Silva et al., 2019). A sua
intervencao, tendo por foco o autocuidado, relvdacilitadora dos processos adaptativos,
contribuindo para a readaptacdo da pessoa a sua nova condi¢cdo de vida ap0s o declinio
funcional (Petronilho et al., 2021).
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Quando as necessidades de autocuidado se tornam superiores a capacidade da pessoa, surg
um défice. Estabelecer uma relacdo entre estes dois conceitos permite ao enfermeiro orientar a

sua pratica de acordo com as necessidades da pessoa (Orem, 2001).

A dependéncia no autocuidado emerge como foco central no plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, na orientacdo para a capacitacdo da pessoa no desempenho da
atividades que compdem cada um dos dominios do autocuidado (Petronilho & Machado, 2017).
O EEER é detentor de conhecimentos e competéncias que o permitem capacitar a pessoa pare
a reinsercao e maximizar a funcionalidade pelo desenvolvimento das capacidades da pessoa
(Regulamento n.° 392/2019). Neste sentido, planeia a sua intervencéo dil@eégramocao
do autocuidado e da maximizacao das capacidades, tendo como foco a manutencao e promogac
do bemestar e da qualidade de vida da pessoa e a recuperacdo funcional (Regulamento n.°
350/2015).

Capacitar A® um processo multidi mensional
(Reis & Bule, 2017, p. 57) e envolve dominios cognitivo, fisico e material (Reis & Bule, 2017;
Sousa et al., 2020), a semelhanca do autocuidado que envolve quatro darogmdso,

fisico, emocional e de comportamento (Petronilho & Machado, 2017).

As intervencgdes de ER, que Lopes (2006) designa por processo de intervencgao terapéutica,
com foco no autocuidado podem ser compensatdrias, parcialmente compensatérias e de apoio
educativo (Orem, 2001). Aqui realizamos um paralelismo entre a Teoria dem&iste
Enfermagem de Orem (2001) e o Modelo de Autocuidado de Fonseca (2013) onde € possivel
associar as intervengodes referidas anteriormente ao perfil funcional problema grave / problema
completo, ao problema moderado e ndo h& problema / problema, ligsipetivamente. De
ressalvar que o sistema parcialmente compensatorio agrega a participacdo da pessoa e as d
natureza educativa, um conjunto de informagfes necessérias a capacitagdo para o autocuidadc
(Reis & Bule, 2017).

Partindo dos pressupostos tedricos explanados no capitulo anterior e das relacdes
estabelecidas no presente capitulo, o MPP de enfermagem que aqui propomos tem como bases
tedricas, a Teoria de Autocuidado de Orem (2001), a Teoria das TransicOes deNass (
et al., 2000), a Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006) e o Modelo de Autocuidado de
Fonseca (2013), objetivando ganhos sensiveis aos cuidados de ER na capacitacdo para o
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DE OREM PARA O
(Orem, 2001) AUTOCU'DADO DA

Promogado da qualidade de vida

Recuperacdo funcional

COMPETENCIAS E
ESPECIFICAS DO g
ENFERMEIRO E Capacitar para a reinsergdo
ESPECIALISTA EM ‘:‘1
ENFERMAGEM DE g Maximizar a funcionalidade
REABILITACAO 2
(Regulamento n.2 392/2019) _g § Promogdo do autocuidado
TEORIA DO o~ S e
DEFICE DE CAPAC'TACAO (§ % Promogdo do bem-estar
AUTOCUIDADO 5
(=
8
58
g
5
o
=

Parcialmente compensatério (Meleis et al, 2000)

Mudanga de um estado sauddvel para um estado de doengca

Défice de autocuidado grave e

Necessidade de autocuidado universal °
Autocuidado na atividade
Apoio e aconselhamento através do g HOSPITAL|ZADA
cireie 3 N&o ha problema / Problema
g ligeiro
Apoio educativo o
o MODELO DE
Necessidade de desenvolvimento © Défice de autocuidado moderado AUTOCUIDADO
Suporte fisico ou psicoldgico g Problema moderado DE FONSECA
P P & % (Fonseca, 2013) TRANSICAO SAUDE/DOENCA
2
o
®
o
Necessidade pela auséncia de saude 1] completo
Agir ou fazer pela pessoa Problema grave / Problema
completo

Totalmente compensatorio
(Orem, 2001; Fonseca, 2013)

Avaliacdo Diagnostica (Lopes, 2006)

Figura n.?Li Modelo de Pratica Profissional de Enfermagem

MESTRIA
REFORMULAGAO DE NOVA IDENTIDADE

(Meleis et al, 2000)
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5. METODOLOGIA

O projeto de intervencéo assenta na metodologia qualitativa de estudo de caso (Yin, 2018).

Os estudos de caso ndo buscam a generalizacdo de resultados, mas sim a compreensao
interpretacdo profunda dos factos e fendmenos especificos. Apesar de ndo poderem ser
generalizados, os resultados obtidos podem possibilitar a transferéncia do conbeciment

através de proposicoes tedricas que podem surgir do estudo (Yin, 2018).

A esta metodologia agregase as teorias explanadas no Capitulo 2. que suporta o MPP de

enfermagem desenvolvido no Capitulo 4.

Para Meleis et al (2000), ocorre um evento inigig interfersna salde da pessoa e,
sequencialmente, uma transicdo. Qualgesisoa que necessite de cuidados de reabilitagdo
necessitale intervencdes terapéutiqaera atingir uma transicdo saudavel. $ema (2013)
desenvolveu um modelo de autocuidado suportado no Modelo de Autocuidado de Orem (2001)
gue permite avaliar a funcionalidade da pessoa e estabelecer uma correspondéncia entre perfis

funcionais e necessidades de cuidados de enfermagem.

O MPP permite, assim, identificar as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa
em processo de transicdo saude/doenca (Meleis et al., 2000) durante o processo de avaliagac

diagnéstica, de acordo com a Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006).

Os ganhos sensiveis aos cuidados de ER seré&o identificados apoés a intervencdo do EEER

durante o processo de intervencao terapéutica (Lopes, 2006), pela reavaliacdo diagnostica.

5.1. POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populacdo alvo constittse por um grupo de pessoas com caracteristicas comuns,
selecionadas de acordo com um conjunto de critérios de selecdo previamente estabelecidos
(Fortin, 2009).
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Para o presente estudo, considesewma amostragem nao probabilistica acidental, ou de
conveniéncia, em que foram selecionados 0s casos mais enriquecedores e adequados a tematice
Este tipo de amostragem permite selecionar os participantes segundoscdé&inclusao
previamente estabelecidos e com facilidade de acesso, considerando a disponibilidade dos
participantes para integrar a amostra durante um determinado intervalo de tempo (Fortin, 2009;
Coutinho, 2020).

Como critérios de inclusdo da amostra, definispessoas com idade igual ou superior
a 65 anos de idade com défice de autocuidado, com necessidade de cuidados de ER, internada:
num dos servigos onde decorreu 0 EC e que, durante esse periodo, cormmeitizntsejam
identificadas pelo Enfermeiro Orientador Clinico como casos enriquecedores e adequados para

intervencao.

Assim, a amostra foi composta por oito pessoas alvo de intervencédo de ER nos diversos
estagios. Cada participante encorsteaidentificado com uma letra e um ndmero, de forma a
garantir a confidencialidade e o anonimato, e as suas caracteristicas sogiafieaso

encontrarsse enumeradas no quadro n.° 1.

De referir que o grupo de participantes A corresponde a pessoas internadas no Servico de
Cardiologia, o grupo de participantes B no Servico de Medicina Interna e, por fim, o grupo C
no Servigo de Ortopedia.

Agregad ; =
Participante Sexo Idade Nacionalidade Estado 0 Escolaridade Situagao
(anos) Civil o profissional
familiar
Al Fen;mln 72 Portuguesa | Casada| Esposo 4.2 classe Reformada
A2 Ferglnln 78 Portuguesa | Casada| Esposo | <4.2classe | Reformada
B1 Masoculln 71 Portuguesa | Casado| Esposa | >4.2classe | Reformado
B2 Mas(;:ulln 76 Portuguesa | Solteiro | Sobrinha| <4.2classe | Reformado
B3 Mas(;:ulln 82 Portuguesa | Casado| Esposa 4.2 classe Reformado
B4 Fer’gmln 79 Portuguesa | Casada| Esposo | 4.2classe | Reformada
c1 Fer’gmln 76 Portuguesa | Casada| Esposo | >4.2classe | Reformada
C2 Ferglnln 79 Portuguesa | Casada| Esposo 4.2 classe Reformada
Quadro n.4 - Caracterizacéo sociodemografica dos participantes
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Ao dissertaimos sobre os dados sociodemograficos dos diferentes grupos amostrais (A, B
e C), verificAmos que se tratou de um grupo de participantes de nacionalidade portuguesa,
maioritariamente do sexo feminino (62,5%), com faixa etaria entre 71 e §Zmnasdese a
média nos 77 anos de idade. A excec¢&o de um participante, cujo estado civil era solteiro e residia
com a sobrinha, os demais eram casados e residiam com o seu conjuge em domicilio proprio.
A nivel de escolaridade, 25% do grupo ndo complatéd classe, 50% completou a 4.2 classe
e 25% estudou para além da 4.2 classe. Todos 0s elementos do grupo enc@etranam

situacao de reforma.

5.2.INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Os instrumentos de colheita de dados suportam o exercicio profissional dos EEER (OE,
2016), permitindo ao EEER determinar a condicdo de salde da pessoa num determinado
momento, garantido ndo s6 a documentacdo dos cuidados especializados como a sua
continudade (Hoeman, 2011; OE, 2016).

Um instrumento de avaliacdo devera caracteseapela praticidade, simplicidade e
fiabilidade adequadas. Concomitantemente, o referido instrumento deve ser suficientemente
sensivel de forma a traduzir resultados significativos que possam orientar ssprdee

reabilitacdo (Sousa et al., 2017) e quantificar e evidenciar os resultados obtidos (OE, 2016).

No processo de avaliacdo diagnéstica, apte®aomo instrumento de colheita de dados o
Elderly Nursing Core Set (ENCS) (Fonseca, 2013). A aprecia¢do diagndstica distepeiia
recolha de dados através deste instrumento, que suporta as interveragiagitas de ER
(Lopes, 2006). Posteriormente, apds nova aplicagcdo do instrumento, sera possivel identificar os

ganhos resultantes das intervencgoes.

Este instrumento monitoriza o score global da funcionalidade das pessoas através de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, permitindo a avaliacdo da necessidade de
cuidados a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos em diversos contextos e,
posteriormente, a identificagcdo dos ganhos resultantes apos intervencao de ER (Fonseca, 2013;
Fonseca et al., 2019).

O instrumento ENCS integra duas partes distintas: a primeira parte integra um conjunto de
questdes de caracterizag¢do socio biografica e a segunda parte avalia a funcionalidade com base
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em vinte e cinco indicadores (Fonseca et al., 2018). A resposta a cada um dos indicadores é
registada segundo uma escala tipo Likert com 5 pontos (1. Ndo h& probé¥ba2 OProblema

ligeiro: 524%; 3. Problema moderado:-29%; 4. Problema grave: 85% 5. Problema
completo: 96100%). A uma menor pontuacdo corresponde uma melhor funcionalidade da

pessoa (Fonseca et al., 2018).

Suportada pela CIF (DGS, 2004), a segunda partestioimento avalia quatro conceitos:
autocuidado, aprendizagem e fungbes mentais, comunicacgao e relagdo com amigos e familiares.
O primeiro conceito, constituido por doze indicadores, assecia aspetos funcionais
relacionados com os cuidados pessoaiseundo conceito compreende seis indicadores que
remetem para a orientagcdo, atencdo, memoria e consciéncia. O terceiro conceito engloba
elementos relacionados com o diadlogo, sendo composto por quatro elementos. Por fim, o quarto
elemento integra trés indidores relacionados com os prestadores de cuidados pessoais e

amigos (Fonseca, 2013).

Quando pertinente, aplicarase outros instrumentos de colheita de dados que permitiram

monitorizar ganhos em salde sensiveis aos cuidados de ER.

Na avaliacdo da pessoa com compromisso cardiorrespiratorio, a Escala de Borg Modificada
é frequentemente usada. Esta escala avalia em tempo real o grau de dispneia percebida pele
pessoa, permitindo definir limites seguros (DGS, 2009; OE, 2016). A escaatrase
graduada por meio de nameros aos quais é associada uma descricdo sobre a intensidade d:
dispneia, que vai de 0 (nenhuma falta de ar) a 10 (falta de ar maxima). E solicitado a pessoa
que indique o nimero e a descricdo que corresponde a sensdggmda num determinado
momento (OE, 2016).

No contexto da reabilitagdo neurolégica, com foco na pessoa com AVC, a Gugging
Swallowing Screen revelse (til na avaliacdo da degluticdo em pessoas com AVC e a Escala
de Lower possibilita a avaliagdo da forga muscular através da forca e resisténcfessiopal
(OE, 2016). A classificacao varia entre 0 (sem contragdo muscular e sem movimento) e 5
(movimento normal contra a gravidade e resisténcia) (Menoita, 2012). A estaepastgociar
a Escala de Ashworth Modificadaque apesar de ndo se enconuaidada em Portugal, é
considerada como Gold standargara avaliacdo do tonus/espasticidade e a Goniometria para

avaliacdo da amplitude articular (OE, 2016), sendo esta ultima também bastante utilizada na
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pessoa com compromisso no sistema musestpelético e submetida a cirurgia orto

traumatologica.

A todos os participantes foi aplicada a Escala Numérica da Dor (DGS, 2003). A presenca
de dor pode levar a pessoa a interromper ou a reduzir a sua atividade, impedir o autocuidado e
a mobilidade, gerar incapacidade e afetar o sentimento destame a gglidade de vida. O
controlo eficaz da dor constitui um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude
(DGS, 2003), sendo, por isso, um indicador de monitorizagdo prioritarias para os EEER
(Fonseca et al., 2018).

Para a utilizagdo dos instrumentos descritos anteriormente, foram tidos em consideragéo

dois momentos de avaliacao que serdo descritos adiante, no subcapitulo 5.6.

5.3.PLANO DE INTERVENCAO

Na consecucéo do plano de intervencao foram identificadas as necessidades de cuidados
de enfermagem da pessoa em processo de transicdo salude/doencga, com recurso ao instrument
ENCS, o EEER fAconcebe, i mpl ementa e caoonito
di ferenciados, baseados nos problemas reai
392/2019, p. 13565), procurando a maximizacao do potencial das pessoas (Regulamento n.°
392/2019) atraves de intervencdes de ER direcionadas para o ensino, deagmedi@ino de

estratégias adaptativas que permitirdo desenvolver o autocuidado (Santos, 2017).

O plano de intervencéo desenvolvido f@eana capacitacao para o autocuidado da pessoa
idosa hospitalizada e assenta num conjunto de focos em linguagem de Classificacéo
Internacional Profissional de Enfermagem (International Council of Nurses, 2019 que s
apresentam de forma alfabética de seguida no quadro n.° 2, com as respetivas intervencdes de
ER.
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Foco

Diagnostico de enfermagem

Intervencdes de enfermagem de reabilitacéo

Adeséo a precaucdes
de seguranca

1. Potencial para melhorar a
consciencializacéo da relacédo entre
precaucdes de seguranca e a prevencad
complicacbes

2. Potencial para melhorar a capacidade [
prevenir complicacfes

3. Potencial parmelhorar a adeséo a
precaucdes de seguranca

- Analisar com a pessoa a relacao entre as precaucdes de segl
a prevencao de complicacbes

- Informar sobre complicacdes

- Ensinar sobre prevencéo de complicacoes
- Instruir para a prevencao de complicacoes
- Treinar para a prevencao de complicacbes

- Incentivar a adeséo a precaucfes de seguranca

Adeséo ao regime de

1. Potencial para melhorar a

- Analisar com a pessoa a relacdo entre a adesdo ao regi

consciencializagcdo sobre 0 compromisso
andar

2. Potencial para melhorar a capacidade
andar

3. Potencial para melhorar a capacidade
usar técnica de adaptacao para andar

reabilitacéo consciencializacdo da relagéo entre a adg reabilitacdo e a recuperacao
ao regime de reabilitacdo e a recuperacé . ) L
- Ensinar sobre o regime de reabilitacao
2. Potencial para melhorar a adeséo ag ) . ) o
regime de reabilitagio - Incentivar a adeséo ao regime de reabilitacéo
Andar 1. Potencial para melhorar a - Assistir a pessoa a andar (abordagem pelo lado afetado)

- Ensinar técnica de adaptacéo para andar
- Instruir técnica de adaptacéo para andar

- Treinar técnica de adaptacéo para andar
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Exemplo de técnicas de adaptacao para andar: andar com ap
dedos dos pés, andar com apoio no calcanhar, andar em linha

Andar com auxiliar de
marcha

1. Potencial para melhorar a
consciencializacao da relacao entre o usg
auxiliar de marcha e a autonomia para an

2. Potencial para melhorar a capacidade [
andar com auxiliar de marcha

3. Potencial para melhorar o conhecimen
sobre adaptacédo do domicilio para andar (
auxiliar de marcha

- Analisar com a pessoa a relacéo entre o uso de auxiliar de mé
a autonomia para andar

- Ensinar sobre auxiliar de marcha
- Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (em plano/subir e d
escadas)

- Treinar a andar com o auxiliar de marcha

- Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxili
marcha

Exemplos de auxiliar de marctendarilho, trip€, canadianas, beng

Exemplos de adaptacdo do domicilio para andar com auxili
marcha eliminar tapetes e passadeiras ndo aderentes ao chéao,
0s méveis de forma a haver mais espaco para andar com o0 aux
marcha, retirar os cabos soltos do chéo/colocar fita isoladora so
mesmos
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Arranjar -se

1. Potencial para melhorar a capacidade [
arranjarse

2. Potencial para melhorar a
consciencializagcdo sobre o0 compromisso
arranjarse

3. Potencial parmelhorar a capacidade pa
usar técnica de adaptacao para arresgar

4. Potencial para melhorar a
consciencializacao da relacdo entre o usg
dispositivos de apoio e autonomia para
arranjarse

5. Potencial para melhorar a capacidade [
usar dispositivo de apoio para arrargar

6. Potencial para melhorar conheciment
sobre adaptacéo do domicilio para arrasg@|

- Analisar com a pessoa a capacidade para arre@jar
- Ensinar técnica de adaptacéo para arresgar

- Instruir técnica de adaptacéo para arras@r

- Treinar técnica de adaptacéo para arrasgar

- Incentivar a pessoa a arrang

- Analisar com a pessoa a relacao entre o uso de dispositivos de
e autonomia para arranjae

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para arresgar
- Instruir sobre dispositivos de apoio para arras@r
- Treinar o uso de dispositivos de apoio para arregar

- Ensinar sobre adaptacédo do domicilio para arragjar

Exemplos de técnicas de adaptacdo e dispositivos de apoi(
arranjarse espelho colocado a altura da pessoa, equipamen
apoio adaptado para cortar unhas

Dispneia em repouso

1. Dispneia em repouso

2. Potencial para melhorar a capacidade
técnicas de descanso e relaxamento

3. Potencial para melhorar a capacidade
técnicas deontrolo respiratorio

- Executar técnicas de descanso e relaxamento
- Ensinar sobre técnicas de descanso e relaxamento
- Instruir o uso de técnicas de descanso e relaxamento

- Treinar o uso de técnicas de descanso e relaxamento
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- Ensinar sobre técnicas de controlo ventilatorio: expiracédo
labios semicerrados

- Instruir o uso de técnicas de controlo ventilatorio: expiracédo
|abios semicerrados

- Treinar o uso de técnicas de controlo ventilatorio: expiracao
labios semicerrados

Exemplos de técnicas de descanso e relaxamdatmibito dorsal

decubito semi fowler, decubito lateral em semi fowler, posicdl
cocheiro (sentado, em pé)

Equilibrio corporal

1. Equilibrio estatico comprometido
2. Equilibrio dinamico comprometido

3. Potencial parmelhorar a
consciencializagdo da relagdo entre
exercicios de controlo postural e equilibri

4. Potencial para melhorar a
consciencializacdo da relacéo entre equilil
comprometido e risco de queda

5. Potencial para melhorar a capacidade [
treinar o equilibrio

6 Potencial para melhorar o equilibrio

- Analisar com a pessoa a relacao entre exercicios de controlo p
e equilibrio

- Analisar com a pessoa a relagcdo entre equilibrio comprome
risco de queda

- Executar técnica de treino de equilibrio estatico (sent
ortostéatico) / dinadmico

- Ensinar sobre exercicios para treino de equilibrio est
(sentado/ortostético) / dinamico

- Instruir sobre exercicios para treino de equilibrio estd
(sentado/ortostético) / dinamico

- Treinar exercicios para treino de equilibrio esta
(sentado/ortostético) / dinamico
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- Incentivar exercicios para
(sentado/ortostético) / dinamico

treino de equilibrio est§

- Assistir no treino de equilibrio estatico (sentado/ortostatic
dindmico

Exemplos de exercicios para treino de equilitait@rnancia de carg
nos membros superiores e inferiores, apoio unipodal, contori
obstaculos, controlo e coordenacdo de movimentos, facilif
cruzada, transferéncia de peso para os bragos, carg
cotovelo/facilitacdo cruzada, com recurso a ldadino propriocetivo
mudanca de rotacao, correcéo postural

Espasticidade

1. Espasticidade (especificar regiao)

2. Potencial para melhorar a
consciencializagdo da relagdo entre
exercicios e tonus muscular

3. Potencial para melhorar a
consciencializagdo da relagdo entre
posicionamentos em padrao aggpastico e
prevencao e espasticidade

4. Potencial para melhorar a capacidade [
executar exercicios musculares e articula

5. Potencial para melhorar a capacidade [
executar posicionamentos em padrao-an
espastico

- Analisar com a pessoa a relacdo entre exercicios e tdbnus mus
- Executar técnica de exercicios musculares e articulares

- Ensinar sobre exercicios musculares e articulares

- Instruir exercicios musculares e articulares

- Treinar exercicios musculares e articulares

- Incentivar exercicios musculares e articulares

- Analisar com a pessoa a relacdo entre posicionamentos em
antiespastico e prevencao e espasticidade

- Posicionar em padréo amspastico

- Ensinar sobre posicionamento em padrdo -espasticq
(deitado/sentado)
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- Instruir posicionamentos em padrao agpastico (deitado/sentad
- Treinar posicionamentos em padrao-asfpastico (deitado/sentad

- Incentivar posicionamentos em padrdo -aspasticq
(deitado/sentado)

- Executar massagem

Exercicios musculares e articularesercicios passivos, exercici
ativosassistidos

Intolerancia a 1. Intoleréancia a atividade - Ensinar sobre gestédo dos periodos de atividade e repouso

atividade
2. Potencial pareelhorar a capacidade pa| - Instruir para gestao dos periodos de atividade e repouso

conservacao de energia . o .
- Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade

3. Potencial para melhorar a capacidade [ ) o , , .
implementar estratégias adaptativas par - Ensinar sobre estratégias adaptativas para realizar atividades

realizar atividades do dia a dia a dia

4. Potencial para melhorar a capacidade [ - Instruir para a implementac&o de estratégias adaptativas para
executar exercicios de resisténcia | atividades do dia a dia

- Executar exercicios de resisténcia/aerébico

- Ensinar sobre exercicios de resisténcia/aerdbico
- Instruir sobre exercicios de resisténcia/aerdbico
- Treinar exercicios de resisténcia/aerébico

- Incentivar a execucgéao de exercicios de resisténcia/aerobico
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- Incentivar a manter atividade fisica de forma continua ao long
dia

- Planear repouso

Exemplos de exercicios de resisténcias/aerdbicloergdmetrg

membros superiores/membros inferiores, marcha em superficie
e declives, transposicéo de obstaculos (subir e descer escadas

Limpeza das vias
aéreas

1. Limpeza das vias aéreas comprometic

2. Potencial para melhorar a capacidade [
executar técnicas para limpeza da via aé

- Avaliar reflexo de tosse

- Executar técnicas para limpeza da via aérea

- Ensinar sobre técnicas para limpeza da via aérea
- Instruir técnicas para limpeza da via aérea

- Treinar sobre técnicas pdiapeza da via aérea

- Incentivar ingestéo hidrica

Exemplos de técnicas para limpeza da via aéhemagem posturg

classica, drenagem postural modificada, manobras aces
(percussao, vibragcdo, compressao, vibrocompresséao),

huffing/expiragdo forgada, ciclo ativo da respiragdo, dreng
autogénica, expiracdo lenta com a glote aberta em biec
infralateral (ETGOL), técnica de aceleracéo do fluxo expiratério

Movimento corporal

1. Movimento corporal comprometido
(especificar regiao)

- Analisar com a pessoa a relacdo entre exercicios e movil
corporal
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2. Potencial para melhorar a
consciencializacéo da relacédo entre
exercicios e movimento corporal

3. Potencial para melhorar a capacidade f
executar exercicios musculares e articula

- Executar técnica de exercicio muscular e articular
- Ensinar sobre exercicios musculares e articulares
- Instruir exercicios musculares e articulares
- Treinar exercicios musculares e articulares

- Incentivar a execucédo de exercicios musculares e articulares

Exemplos de exercicios musculares e articul@esrcicios passivos

exercicios ativomssistidos, exercicios ativos, exercicios ati
resistidos, exercicios de automobilizacdo, exercicios isomét
exercicios isotonicos, exercicios de agachamento, exercicio da
dissociacgédo da cintura pélaicexercicios de fortalecimento muscu
exercicios de motricidade fina

Tomar banho

1. Potencial para melhorar a capacidade [
tomar banho

2. Potencial para melhorar a
consciencializagcdo sobre 0 compromisso
tomar banho

3. Potencial para melhorar a capacidade
usar técnica de adaptacao para tomar ba

4. Potencial para melhorar a
consciencializagao da relagao entre o usg
dispositivos de apoio e autonomia para tor

banho

- Analisar com a pessoa a capacidade para tomar banho
- Ensinar técnica de adaptacéo para tomar banho

- Instruir técnica de adaptacao para tomar banho

- Treinar técnica de adaptacéo para tomar banho

- Incentivar a pessoa a tomar banho

- Analisar com a pessoa a relacao entre o uso de dispositivos de
e autonomia para tomar banho

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para tomar banho

- Instruir sobre dispositivos de apoio para tomar banho
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5. Potencial para melhorar a capacidade f - Treinar o uso de dispositivos de apoio para tomar banho

usar dispositivo de apoio para tomar ban _ . o
- Ensinar sobre adaptagcéo do domicilio para tomar banho

6. Potencial para melhorar conheciment
sobre adaptacao do domicilio para toma

banho Exemplos dalispositivos de apoio para tomar banbanco/cadeirg
de banho, tAbua de banheira, barra de apoio, esponja de cabo
Transferir -se 1. Potencial para melhorar a capacidade [ - Analisar com a pessoa a capacidade para se transferir

transferirse o )
- Assistir a pessoa a transfesie

2. Potencial para melhorar a ) .
consciencializacio sobre o compromisso| - Incentivar a pessoa a transfese

transferirse - Ensinar técnica de adaptag&o para transserir

3. Potencial para melhorar a capacidade [

L - N - Instruir técnica de adaptacao para transfair
usar técnica de adaptacao para transserir ptagao p

: - Treinar técni a ra transéerir
4. Potencial para melhorar a einar tecnica de adaptacdo para transéer

consciencializagdo da relacdo entre o usq - Incentivar técnica de adaptagéo para transéerir
dispositivo de apoio e autonomia para
transferirse - Analisar com a pessoa a relagdo entre o uso de dispositivo de

_ _ e autonomia para transfese
5. Potencial para melhorar a capacidade [

usar dispositivo de apoio para transfegr | - Instruir uso do dispositivo de apoio no transfsar

- Treinar uso do dispositivo de apoio no transfser

Exemplo de dispositivos de apoio para transfgirtdbua de
transferéncia
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Usar o sanitario

1. Potencial para melhorar a capacidade ¢
usar o sanitario

2. Potencial para melhorar a
consciencializagcdo sobre o0 compromisso
usar o sanitario

3. Potencial para melhorar a capacidade [
usar técnica de adaptacéo para usar g
sanitario

4. Potencial para melhorar a
consciencializacdo da relacéo entre o usg
dispositivos de apoio e autonomia para us
sanitario
5. Potencial para melhorar a capacidade [
usar dispositivo de apoio para usar o0 sanit

6. Potencial para melhorar conheciment
sobre adaptacdo do domicilio para usar
sanitario

- Analisar com a pessoa a capacidade para usar o0 sanitario
- Ensinar técnica de adaptagéo para usar o sanitario

- Instruir técnica de adaptacéo para usar o0 sanitario

- Treinar técnica de adaptacéo para usar o sanitario

- Incentivar a pessoa a usar o sanitario

- Analisar com a pessoa a relacao entre o uso de dispositivos de
e autonomia para usar o sanitario

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para usar o sanitario
- Instruir sobre dispositivos de apoio para usar o0 sanitario
- Treinar o uso de dispositivos de apoio para usar o sanitario

- Ensinar sobre adaptacédo do domicilio para usar o sanitario

Exemplos de dispositivos de apoio para usar o sanitteador de

sanita, barras de apoio laterais

Ventilacao

1. Ventilagdo comprometida

2. Potencial para melhorar a capacidade [
executar técnica respiratoria

3. Potencial para melhorar a capacidade [
uso de dispositivo respiratorio

- Executar técnicas respiratorias para otimizacao da ventilacéo
- Informar sobre técnicas respiratérias

- Ensinar sobre técnicas respiratorias

- Instruir técnicas respiratérias

- Treinar técnicas respiratérias
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4. Potencial para melhorar capacidade pg
autocontrolo do padrao respiratério

- Incentivar o uso de técnicas respiratorias
- Ensinar sobre dispositivo respiratorio: inspirbmetro de incentiv

- Instruir sobre o uso de dispositivo respiratorio: inspirometr(
incentivo

- Treinar sobre o0 uso de dispositivo respiratério: inspirometr
incentivo

- Incentivar o uso de dispositivo respiratorio: inspirémetro
incentivo

- Executar técnica de posicionamento para otimizar a ventilacag
- Informar sobre técnica de posicionamento

- Ensinar sobre técnica de posicionamento

- Instruir sobreécnica de posicionamento

- Incentivar técnica de posicionamento

Exemplos de técnicas respiratérias para otimizar a ventil

consciencializacao e controlo da respiragéo, dissociacao dos t
respiratorios, inspiracdes profundas, expiragdo com os |
semicerrados, respiracdo diafragmatica/abdominodiafragm
reeducacéao diafragmatica, reeducacao costal, terapéuticaic@op

Vestir-se/despirse

1. Potencial para melhorar a capacidade
vestirse/desphse

- Analisar com a pessoa a capacidade para \ssstiesphse

- Ensinar técnica de adaptagéo para wsstidespise
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2. Potencial para melhorar a - Instruir técnica de adaptacao para vesgitdespise
consciencializacdo sobre 0 compromisso ) o . _
vestirse/despise - Treinar técnica de adaptacgao para vesidesphse

3. Potencial para melhorar a capacidade - Incentivar a pessoa a vessi/despise
usar técnica de adaptacao para vestir

! - Analisar com a pessoa a relacao entre o uso de dispositivos de
se/despise

e autonomia para vesse/desphse
4. Potencial para melhorar a
consciencializacao da relacdo entre o usg

dispositivos de apoio e autonomia para - nstruir sobre dispositivos de apoio para vestitdespise
vestirse/desphse

- Ensinar sobre dispositivos de apoio para wsstidespise

_ _ - Treinar o uso de dispositivos de apoio para vsstidlesphse
5. Potencial para melhorar a capacidade [

usar dispositivo de apoio para vestir

se/despise .. . . " )
P Exemplos de técnicas de adaptacdo e dispositivogpd® pard

vestirse/despuse iniciar pelo membro afetado, sapatos S
atacadores (idealmente com velcro), pincas de cabo longo, calg
de cabo longo

Adaptado de Araujo et al (2021), Couto et al (2021), Cordeiro e Menoita (2012), OE (2018), Lourenco et al (2021), lat€oatioih of
Nurses (2019)

Quadro n.2 - Plano de Intervencédo de ER para a capacitacéo para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada
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5.4. CONSIDERACOES ETICAS

O Consel ho Nacional de £tica para as Ci
integridade cientificaconsttisie como um princ2pio ®tico a o
(CNECV, 2018, p. 2). Uma investigacdo responsavel pmitpelos principios éticosed
confiabilidade na metodologia, honestidade no desenvolvimento e divulgacao dos resultados,
respeito pelos intervenientes e responsabilidade para com a comunidade cientifica e sociedade
(CNECV, 2018).

A salvaguarda dos direitos humanos, incluindo na participacdo em investigacao,
nomeadamente de grupos vulneraveis como os idosos, é dever do enfermeiro, incluindo o
direito a ndo receber dano, de conhecimento pleno ou de informag¢do completa sobre o estudo,
de autodeterminacdo, a intimidade e ao anonimato e a confidencialidade (Deodato, 2017b;
Nunes, 2020). O Cdédigo Deontolégico dos Enfermefr@s o Regulamento do Exercicio

Profissional do Enfermeirbreforcam o enunciado anterior.

De forma a assegurar tais direitos durante a realizacdo do projeto de intervencéo, foi
respeitado o direito a pessoa de remoc¢do do consentimento em qualquer momento e a colheita,

tratamento e apresentagdo de dados sucederam de acordo com um codigasemdeteros.

2 Inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro
3Decretolei n.° 161/96, de 4 de setembro

52



_

7

Capacitacdo para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo

6. RESULTADOS

No presente capitulo, serdo apresentados os dados recolhidos aquando a intervencao do
EEER.

Os dados serao apresentados e tratados com base no instrumento ENCS e a intervencéo dc
EEER considerou o plano de intervencdo delineado no subcapitulo 5.3. e o0 MPP de ER na

capacitacao para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada desenvolvidolnaicapitu

A todos os participantes foram realizadas duas avaliagcdes, com recuso ao instrumento
ENCS: uma avaliacao antes e uma avaliacdo apos intervencao de ER. Quando oportuno, foram
utilizados outros instrumentos de avaliacdo, conforme explanado no capitulaug2.,
permitiram monitorizar os ganhos em saude, resultantes das intervencdes de ER. Apos a
avaliacao inicial, foram estabelecidos objetivos de reabilitacio em concordancia com os
participantes e definido um plano conjunto de intervencdes de ER.

A utilizacdo deste modelo, bem como os instrumentos de medida detiveram importancia
na prestacao de cuidados de reabilitagdo. Assumimos que a informacéo ou a partilha de dados,
conforme recomendado pela OMS, pode proporcionar uma oportunidade para ediferent
profissionais de salde contribuirem para uma avaliacdo abrangente da pessoa idosa em todas
as transicdes de cuidados (Takeda et al., 2022). Consideramos que a visibilidade do papel do
EEER pode ser ampliada pela partilha deste conhecimento, no qespbza aos diferentes

instrumentos de avaliagcédo de autocuidado.

Sendo o autocuidado o elemento fulcral deste trabalho, a apresentacdo dos dados, e
posterior discussdo no capitulo seguinte, feesr essencialmente na analise do conceito

«autocuidado» do instrumento ENCS, comprando resultados a luz dos diferentss autor

Grupo de participantes A

O grupo de participantes A integrou duas pessoas do sexo feminino, de 72 (A1) e 78 (A2)

anos de idade, internadas no Servico de Cardiologia. Ambas de nacionalidade portuguesa,
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casadas e a residir com o cénjuge em domicilio préprio. Eram ambas reformadas, sendo
que ao nivel de habilitacdes a participante A1 completou a 4.2 classe e a participante A2 ndo

concluiu a 4.2 classe.

As avaliacoes realizadas, com recurso ao instrumento ENCS, as participantes do grupo A,
encontrarmse nos quadros n.° 3 e n.° 4, seguidos de uma breve descricdo dos casos e

acontecimentos.

Os conceitos «aprendizagem e fungdes mentais», «comunicagcao» e «relagdo com amigos
e cuidadores» nao careceram de intervencdo especializada, uma vez que se obteve como

resultado da pontuacdo «sem problema» nas duas avaliacdes em ambas as participantes.

Participante | Instrumento ENCS Avaliagéo inicial Avaliagéo final

. : Problema moderado

Perfil funcional geral (32,5%) Sem problema
Autocuidados Problema grave (70%] Sem problema

Al }Aprepdlzagem e Sem problema Sem problema

ungbes mentais
Comunicacao Sem problema Sem problema

Relagdo com amigos
e cuidadores Sem problema Sem problema

Quadro n.8B - Aplicagéo do instrumento ENCS a participante Al

A participante Al, com antecedentes pessoais de Hipertensao Arterial, Miocardiopatia
dilatada e Enfarte Agudo do Miocardio em 2011, encontsaventernada sob o diagnostico
médico de Taquicardia Supraventricular, Derrame Pleural bilateral e Edema AdRdiondo

nao hipertensivo, aguardava a implementacéo de cardioversor desfibrilhador.

A avaliacdo diagnostica a participante A1l ocorreu no oitavo dia de internamento.
Encontravase vigil e orientada em todas as vertentes, com um olhar confiante, um sorriso
forcado e ligeiramente ansiosa. No momento presente, verbalizava uma sensacéwei@e disp
que classificava como 6/10 na Escala de Borg Modificada e que era potenciada pela presenca

de acessos de tosse produtiva pouco eficaz. A observacio apresentava uma respiracio mista
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superficial, taquipneica e com utilizacdo dos musculos acessorios da respiragdo nos momentos
de tosse, que posteriormente revertia e normalizava para-Ds di8los respiratorios por

minuto. A sua pele era corada e sem cianose periférica.

A imagem de radiografia pulmonar era compativel com os diagnosticos médicos,
visualizandese uma opacidade junto dos seios cogoicos, mais evidente a direita. Estes
achados eram compativeis com a auscultacdo pulmonar, onde se identificaram raitcos e at
pleural, ambos nas fases de inspiracdo e expiracao, predominantes na regiao posterior direita

do torax.

A presenca desta sintomatologia condicionava a capacidade para o autocuidado,
verificandese uma dificuldade grave em diversas atividades como sentar, pér de pé, andar,
lavarse, vestise/despise, comer, beber e usar o sanitario. As intervencdes désafRmn,
essencialmente, o controlo da dispneia e a limpeza das vias aéreas e, apds cinco sessfes
verificou-se uma melhoria significativa da capacidade para o autocuidado e, consequentemente

do parametro «perfil funcional geral».

No final das sessdes de ER, a nivel imagiologico const&touma melhoria na imagem de
radiografia térax, denotandke auséncia de opacidade. A auscultacdo pulmonar ensentra
livre de ruidos adventicios. A observacgio, a participante apresesetaupniea, sem sinais
nem sintomas de dificuldade respiratéria, e verbalizada uma melhoria significativa dos acessos

de tosse, pontuando 0/10 na Escala de Borg Modificada.

A2

Perfil funcional geral

Problema moderado
(35%)

Problema moderado
(32,5%)

Autocuidados

Problema grave (80%]

Problema grave (70%

Aprendizagem e
fungbes mentais

Sem problema

Sem problema

Comunicacao

Sem problema

Sem problema

Relacdo com amigos
e cuidadores

Sem problema

Sem problema

7
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A participante A2 estava internada com o diagnostico médiéstinose Adrtica grave,
a aguardar cirurgia. Tinha como antecedentes pessoais de Hipertensao Arterial e Patologia

Osteoarticular.

A intervencdo de ER a participante A2 ocorreu desde o primeiro dia de internamento e
contemplou, no total, sete sessdes. Apesar de se encontrar orientada em todas as vertentes
sorridente e bastante comunicativa a abordagem, o seu faceis era tristejtindmsm
desconforto e cansaco.

A semelhanca do caso anterior, a participante A2 apresentava uma sensacéo de dispneia
gue Ihe condicionava a capacidade para o autocuidado. No entanto, esta classtmaca
8/10 na Escala de Borg Modificada e tinha como fator agravante a presengasdedambro
esquerdo e nos membros inferiores decorrentes da sua Patologia Osteoarticular. A observacéo
a sua respiracao era mista, superficial, taquipneica e com utilizacdo dos musculos acessoérios da
respiracdo, mesmo em repouso. A dor era pontuada Ehmd/Escala Numérica da Dor, e
caracterizada como uma dor do género pontada com agravamento a mobilizacdo. Apos
intervencao do EEER, que se pautou pelo controlo da dispneia e da dor, akEngoganho
de 10% ao nivel do autocuidado, resultado de umtupgao inferior na Escala Numérica da
Dor (0/10) e na Escala de Borg Modificada (4/10), constataedama melhoria nas

caracteristicas da respiracao.

Grupo de participantes B

No que concerne ao grupo de participantes B, 0 mesmo era composto por quatro pessoas
de nacionalidade portuguesa, maioritariamente sexo masculino (75%), e com idades
compreendidas entre os 71 e os 82 anos, com uma média de idade de 77 anos. Todos 0s
partidpantes eram reformados, 50% concluiram a 4.2 classe (B3 e B4), 25% (B2) néo
concluiram a 4.2 classe e 25% (B1) estudou para além da 42 classe. Trés quartos do grupo eramn
casados e residiam com o conjuge em domicilio préprio e o restante (B2) era soksitia

com a sobrinha.

Estes participantes encontravam internados no Servigos de Medicina Interna com o

diagnéstico médico de AVC e com comorbilidades associadas. Apesar de todos os participantes
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apresentarem o mesmo diagndstico médico, as sequelas decorrentes do AVC eram distintas, o
que explica a variedade de pontuac¢des no instrumento ENCS.

A semelhanca do grupo anterior, as avaliagdes realizadas aos participantes do grupo B,

com recurso ao instrumento ENCS, encontsamepresentadas nos quadros n.° 5, 6, 7 e 8.

Participante | Instrumento ENCS Avaliacéo inicial Avaliacéo final
Perfil funcional Problema moderado Problema moderado
geral (45,83%) (30%)
Autocuidados Problema grave Problema moderado
(81,67%) (41,67%)
Aprendizagem e Problema ligeiro
Bl funcdes mentais (23,33%) 2 [Freld e
Comunicacio Problema grave Problema moderado
& (53,33%) (33,33%)
Relagao com amigos Sem problema Semproblema

e cuidadores

Quadro n.5 - Aplicagéo do instrumento ENCS ao participante B1

O participante B1 era um senhor orientado em todas as vertentes. Manifestava uma boa
consciencializacdo do processo de transi¢cao salde/doenca, aderindo ao regime de reabilitacao.
De salientar que, anteriormente a este acontecimento de salude, era urmdepbndente na

satisfacao das AVD.

Na avaliagdo diagnoéstica de ER, o participante B1 apresentava dificuldades ao nivel da
comunicacao, traduzidas pelo seu discurso frequentemente pouco claro, uma dificuldade ligeira
nos significados implicitos e uma dificuldade moderada em iniciar ou ncantezrsa. A nivel
motor, apresentava uma hemiparesia direita, pontuando 3/5 e 4/5 na Escala de Lower, para o
membro superior e inferior respetivamente. Esta hemiparesia condicionava o0 uso da mao e
braco dominantes e, consequentemente, a capacidadeguaocawdado que se traduzia numa
dificuldade completa em veste/desphse; grave em andar, lavee e comer; e moderada em

beber e usar o sanitario.

57

7



_

7

Capacitacdo para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo

Apés seis sessdes de intervencao especializada, a pontuacdo do «autocuidado» evoluiu de
«problema grave» para «problema moderado», em virtude do aumento da forga muscular do
membro superior direito (4/5 na Escala de Lower) que permitiu ao participantecanta
auxiliar de marcha (bengala) e laxs, vestirse/despise e comer apenas com ajuda minima.

No conceito «comunica¢do», obtesee um ganho de 20% condicionado pela presenca de um
discurso pouco claro (por vezes) e por uma dificuldade ligeira peiar inma conversa.

A pontuacdo da «aprendizagem e fungbes mentais» -devas funcdes de memoria,
considerando, que, na primeira avaliacdo, o participante acertou nas palavras proferidas pelo
EEER trinta segundo antes, mas sem a ordem descrita e na segunda avaliacaodauesp

segundo a ordem correta.

Participante

Instrumento ENCS

Avaliagéo inicial

Avaliagéo final

B2

Perfil funcional
geral

Problema grave
(54,17%)

Problema moderado
(42,92%)

Autocuidados

Problema grave
(78,33%)

Problema grave
(66,67%)

Aprendizagem e
funcbes mentais

Problema moderado
(33,33%)

Problema moderado
(26,67%)

Comunicacao

Problema grave (60 %

Problema moderado
(33,33%)

Relagdo com amigos
e cuidadores

Problema moderado
(45%)

Problema moderado
(45%)

Quadro n.® - Aplicagéo do instrumento ENCS ao participante B2

O participante B2, vigil e orientado na pessoa, apresentava alteracfes ao nivel do conceito
«comunicacao», caracterizadas por um discurso frequentemente pouco claro, dificuldade ligeira
nos significados implicitos e dificuldade grave em iniciar ou manterezsa, o que dificultava

a avaliacdo do grau de orientacdo nas restantes vertentes.

A presenca de alteracdes a nivel das funcdes de atencdo, memaoria e emocionais pontuaram
como «problema moderado» o conceito «aprendizagem e fun¢cdes mentais». Estas alteragbes
condicionaram a intervencdo do EEER, nomeadamente as alteragfes a nivel agasdencd

atencao, sendo esta a unica funcao onde néo se verificaram ganhos.
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Como sequela motora do AVC, o participante B2 apresentava uma hemiparesia esquerda
com for¢ca muscular pontuada em 4/5 na Escala de Lower que, em conjunto com uma amputacao
transmetatarsiana do pé direito e um desvio do tronco para a esquerda, condiceopitario
estatico e dinamico e, consequentemente, a realizacao de atividades como deitar, sentar, por de
pé e andar. A nivel do membro superior, a paresia dificultava o ato dedavastise/despi

se, comer, beber e usar o sanitario.

No final de nove sessdes de ER, consta®mwma melhoria no autocuidado, apesar de
manter um «problema grave», reflexo da transicdo de dificuldade moderada para ligeira no
comer, e de completa para grave no vestidespise e andar. Estes ganhos fonancados
através do ensino e treino de estratégias adaptativas, uma vez que a forca muscular do
hemicorpo e o desvio do tronco para a esquerda mantihgraambora este Ultimo menos

acentuado.

Relativamente a «relagdo com amigos e cuidadores», o participante B2 foi o Unico
participante que ndo pontuou «sem problema» devido a auséncia de apoio por parte dos amigos

e de a familia oferecer suporte, mas necessitar de ajuda a tempo parcial.

Instrumento ENCS

Participante

Avaliagéo inicial

Avaliagéao final

B3

Perfil funcional
geral

Problema grave
(52,92%)

Problema moderado
(49,17%)

Autocuidados

Problema grave (95%)

Problema grave (90%)

Aprendizagem e
funcbes mentais

Problema grave
(76,67%)

Problema grave
(66,67%)

Comunicacao

Sem problema

Sem problema

Relagdo com amigos
e cuidadores

Sem problema

Sem problema

Quadro n.?7 - Aplicagao do instrumento ENCS ao participante B3

No primeiro contacto com o participante B3, verifismia existéncia de dificuldades ao
nivel das funcdes de orientacdo, atencdo, memaria e emocionais, identificadas pelo seu estado
de sonoléncia, desorientacdo no tempo e espaco, capacidade de coloceet@g® um
estimulo externo e adequacédo das emocgoes.
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A pontuacgéo no conceito «autocuidado» reflete as consequéncias da paresia do membro
inferior esquerdo com for¢ga muscular 4/5 (Escala de Lower) e plegia do membro superior
esquerdo com presenca de espasticidade pontuada em 1+/4 na Escala de Ashwordd®odific
e presenca de dor (3/10 na Escala Numérica da Dor) na flexao da articulacdo glenoumeral. No
dia-a-dia, o0 participante era incapaz de manter a posicdo de pé€, mas mantinha a posicao de
sentado, embora com dificuldade em virtude de um desvio do tronacapasquerda, e
necessitava de ser substituido nas atividades $&yarestise/desphse, comer, beber e usar o

sanitario.

Na Escala Numérica da Dor, o participante B3 pontuou 0/10 no final da intervencao
especializada, apos sete sessfes. As pontuacdes nas Escala de Lower e de Ashworth Modificade
mantiverarmse, contudo, verificoge a existéncia de ganhos em saude a nivel da
«aprendizagem e funcdes mentais» devido a melhoria das fungbes de orientacdo, atengéo e
emocionais. Ao nivel do «autocuidado», obsersewma melhoria na posicéo de sentado, sem

desvio do tronco, e nas atividades de comer e beber.

Participante | Instrumento ENCS Avaliagéo inicial Avaliagéao final
Perfil funcional Problema moderado Problema moderado
geral (44,58%) (40,83%)
. Problema grave Problema grave
Autocuidados (81,67%) (76,67%)
B4 Aprendizagem e Problema grave Problema moderado
funcdes mentais (56,67%) (46,67%)
Comunicacao Sem problema Sem problema
Relagao cormamigos Sem problema Sem problema

e cuidadores

Quadro n8 - Aplicacao do instrumento ENCS a participante B4

A participante B4 encontrse vigil e orientada na pessoa, com periodos de desorientacéo
no tempo e espaco, predominantemente no periodo noturno. Apresentava um défice moderado
na capacidade de concentracdo e de memodria que, numa fase inicial, difiadesfia ao

plano de reabilitacdo. Posteriormente, obsesmwma melhoria gradual ao nivel destas
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fungbes, o que permitiu uma maior adesdo ao plano de reabilitacdo e, consequentemente,

ganhos nos demais conceitos do instrumento ENCS.

A nivel motor, apresentava hemiparesia esquerda com forgca muscular pontuada com 4/5
na Escala de Lower que lhe condicionava parcialmente a realizacado das atividaess, lavar
comer e beber, e, de forma completa, as atividades-se&lespise e usar oasitario. Era
capaz de manter a posi¢cdo de sentada, mas ndo mantinha a posicdo de pé. Depois de cincc
sessdes de ER, em enfoque na reeducacao funcional motora e no ensino e treino de estratégia:
adaptativas e materiais de apoio, a participante andava distancias com apoio bilateral de
terceiros e apresentava maior capacidade para desempenhar as atividadesseélesglice

e comer.

Grupo de participantes C

O grupo de participantes C era composto por duas utentes portuguesas com 76 (C1) e 79
(C2) anos de idade, internadas no Servico de Ortopedia e submetidas a Artroplastia Total do

Joelho (ATJ) esquerdo, em consequéncia de Gonartrose.

Ambas as participantes eram casadas e residiam com o esposo em domicilio proprio. A
participante C1 residia hum apartamento ned@sh&o com barreiras arquitetonicas (trés
degraus de escadas) e a participante C2 numa moradia sem barreiras arquitArabiass.

eram reformadas, a participante C2 concluiu a 4.2 classe e C1 estudou para além da 4.2 classe.

A nivel de antecedentes pessoais, as duas as participantes apresentavam uma ATJ direito,

com datacéo inferior a trés anos.

As avaliacOes realizadas as participantes do grupo C com recurso ao instrumento ENCS
apresentanse no quadro n.° 9. Nos dois casos, a primeira avaliacdo de ER ocorreu no segundo
dia posoperatorio e a avaliacao final no momento da alta, correspondemieaicot dia pés

operatorio.

Considerando a semelhanca de diagnosticos médicos e problemas funcionais de ambas as
participantes, e ao contrario do que foi realizado nos grupos de participantes anteriores, sera

realizada uma analise conjunta das avaliacfes realizadas.
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Participante

Instrumento ENCS

Avaliacéo inicial

Avaliacéo final

Perfil funcional
geral

Problema moderado
(30,83%)

Problema ligeiro
(24,58%)

Autocuidados

Problema grave
(63,33%)

Problema moderado
(38,33%)

funcbes mentais

(26,67%)

Cl Aprepdlzagem € Sem problema Sem problema
funcbes mentais
Comunicacao Semproblema Sem problema
Relagao. com amigos Sem problema Sem problema
e cuidadores
Perfil funcional Problema moderado Problema moderado
geral (33,75%) (27,5%)
Autocuidados Problema grave Problema moderado
(63,33%) (41,67%)
C2 Aprendizagem e Problema moderado Problema ligeiro

(23,33%)

Comunicacao

Sem problema

Sem problema

Rela¢do com amigos
e cuidadores

Sem problema

Sem problema

Quadro n.® - Aplicagdo do instrumento ENCS ao grupo de participantes C

A participantes C2, contudo, apresentava um «problema moderado» ao nivel da
«aprendizagem e funcdes mentais» por demonstrar dificuldade na adequacéo e regulacdo das
emocdes na fase inicial e um «problema ligeiro» na fase final, apenas com dificuldade na

regulagéo das emocodes.

Na avaliacdo diagnostica, no que concerne ao dominio do «autocuidado», ambas as
participantes apresentavam um «problema grave» com igual percentagem, decorrente da
dificuldade em realizar um conjunto de atividades, de entre as quais: deitar, sentap&or de
andar e deslocase, lavarse e vestise. A avaliacéo da forca muscular e da amplitude articular,
na primeira avaliacdo, ambas as participantes pontuavam 4/5 na Escala de Lower no membro
inferior operado e 5/5 nos restantes membros e toleravam raghi passiva da articulagao
do joelho esquerdo, com recurso a Artromotor, até 40°.
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Apés intervencdo de ER, direcionada para a reeducacéo funcional motora e para o ensino
e treino de uso de dispositivos de marcha, as duas participantes mantiveram o mesmo grau de
forca muscular na Escala de Lower em todos os membros, no entanto, auma aiaaitude
de movimento para 60°, deambulavam com apoio de duas canadianas e eram capazes de subi
e descer escadas, registaissgoganhos significativos ao nivel do conceito «autocuidado».
Ressalvase que a diferenca de 3,34% entre as participantessdea@ facto de a participante
B2 ja apresentar dificuldades antes da intervencao cirurgica realizada ao joelho esquerdo, sendo

assistida pelo esposo no domicilio.

Face aos conceitos «comunicagdo» e «relagdo com amigos e cuidadores» -semfatou
a avaliacdo foi «sem problema», o que indicou a auséncia de necessidade de intervengao

especializada nestas areas.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois da apresentacdo dos resultados, ssgjugeste capitulo, a discussdo dos mesmos
através do confronto das intervencdes implementadas em concordancia com o plano de
intervencao instituido no subcapitulo 6.3. e a evidéncia cientifica obtida pelgpRRSErdada
no capitulo 4, pesquisa realizada, a analise da pratica, bem como o conhecimento obtido através
da especialidade de reabilitacdo. Desta forma, utdiear como fio condutor o conceito
«autocuidado» do instrumento ENCS, comparando os resyltadde como base os diferentes

autores.

Umas das etapas do PE é a avaliacdo do status funcional de cada participante (Kozakova,
2021), compreendendo a avaliacdo da incapacidade, a monitorizacdo dos progressos e a
documentacédo dos resultados das intervencdes implementadas (Radu et al., Z0RB;d0a
do instrumento ENCS, a par de outros instrumentos de colheita de dados identificados no

subcapitulo 6.2, permitiu monitorizar a evolucéo dos participantes, que a seguir se apresenta.

Salientase a avaliacdo dos sinais vitais em trés momentos (antes, durante e apds)
intervencdo de ER e a continuidade do plano de reabilitacdo na auséncia do EEER. A
continuidade da realizacao dos exercicios pontua como aspeto fundamental, na medida em que

eram prescritas intervencdes a realizar, que eram validadas no turno seguinte.

Arrogando que a capacitagdo é o tema fulcral neste trabalho, esta é definida como um
processo multidimensional que envolve trés dominios (Reis & Bule, 28dg0)ndo Reis e
Bule (2017), envolve o dominio cognitivo, fisico e material. Corroboram esta assuncao, outros
autores que referem na sua conceptualizagdo mais um dominio, nomeadamente o emocional ou
psicossocial. Estes consideram que a capacidade da pesseavolverse no autocuidado
denominase de acdo do autocuidado, envolvendo quatro domiiiogognitivo,
comportamental fisico e emocional ou psicossocial (Orem, 2001; Petronilho & Machado,
2017).

64



_

7

Capacitacdo para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo

Por opcao dos intervenientes e por se considerar mais facil a leitura e compreensao do
trabalho, a estrutura a discusséo dos resultados sera de acordo com os dominios de autocuidad

referidos acima.

Dominio cognitivo e comportamental

O dominio cognitivo da acdo do autocuidado referea capacidade da pessoa de
compreender a sua condicdo de saude e as acdes necessarias para cuidar de si mesmo. Iss
inclui a consciencializacdo das necessidades de autocuidado e a capacidade de tomada de

decisdo para manter ou melhorar a saude (Petronilho & Machado, 2017).

E importante para o EEER conhecer como a pessoa consciencializa o seu processo de
transicao, isto é, como a pessoa se posiciona face a sua nova condi¢do de saude fisica, mental
social ou econdmica de forma a individualizar os cuidados (Sousa et al.,.S¥0a%et al.,

2019).

Ao dominio cognitivo, unse o dominio comportamental, que compreende as acdes fisicas
realizadas pela pessoa para cuidar de si mesma. Envolve atividades concretas de autocuidado ¢
esta diretamente relacionado com a habilidade para executar as tarefamaiédado
necessarias (Petronilho & Machado, 2017).

O dominio cognitivo pode ser categorizado em linguagem, aprendizagem e memodria,
cognicdo social, atencdo complexa, funcdo executiva e funcdo peimetiom. Esses
dominios cognitivos especificos podem, por sua vez, ser divididos em subdominios para

espedicar as fungdes cognitiva (American Psychiatric Association, 2023).

A cognicao engloba uma variedade de processos mentais, abrangendo a atencéo, percecao
compreensao, aprendizagem, memoria, resolucdo de problemas e raciocinio. Estas fungdes

capacitam as pessoas a compreender e interagir com o mundo (Cardoso et al., 2004).

O AVC, isquémico ou hemorréagico, tem a propenséao de acarretar sequelas temporarias ou
permanentes. Estas sequelas abrangem a area neurolégica com comprometimento da fungac
motora, da sensibilidade e do estado de consciéncia. Podem ser igualmente observadas
alteracdes neuropsicoldgicas nos dominios cognitivos, comunicativo e/ou emocional (Faria et
al. 2020).
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Pela andlise dos resultados dos participantes do grupo B, pudemos avaliar o dominio
cognitivo e comportamental dos participantes, verificaselgue todos os participantes do
grupo B, juntamente com a participante C2, apresentavam um compromisso no dominio

«aprendizagem e funcdes mentais».

Os participantes do grupo B encontraveenacometidos por um AVC que, geralmente,
desencadeia um compromisso cognitivo (Varanda & Rodrigues, 2017). Nestas situacdes, 0s
défices cognitivos podem causar um impacto significativo na vida das pessoas esvoivida
repercussao na adesao e na eficacia do regime de reabilitacdo (Faria et al. 2020), dado que o
processo de aprendizagem requer o exercicio de fun¢des cognitivas (Varanda & Rodrigues,
2017).

O EEER com a reabilitacdo dos défices cognitivos visa maximizar as capacidades
cognitivas, considerando o besstar psicoldgico e a funcionalidade na realizacdo das AVD,
integrando estratégias compensatérias de modo a melhorar o funcionamento quotidiano
(Varanda & Rodrigues, 2017; Cicerone et al., 2019).

Na primeira avaliacdo de ER, todos os participantes do grupo B apresentavam um
compromisso ao nivel da «aprendizagem e fun¢bes mentais», com diversas consequéncias nas

funcBes da consciéncia, da orientacdo, da atencdo, da memadria e emocionais.

Um estado de desorientacdo pode inibir a pessoa de progredir num programa de
reabilitacdo e advém de alteracdes no estado de consciéncia, compromisso da memdéria ou
défice de atencao (Hoeman, 2011). Os participantes B3 e B4 enconsaslasorientados e,
concomitantemente, apresentavam alteracdes nas funcdes de consciéncia, atencdo e memdria
O plano de intervencdo delineado para estes participantes inclui intervengdes que visaram
diminuir o compromisso no conceito afetado, como: origréiza a realidade, no tempo e no
espaco, socorreneke a informacédo verbal atualizada ou pistas ambientes (relégio ou
calendario) e o treino de repeticdo continua de dados e a socializagdo (Varanda & Rodrigues,
2017). No final da intervencao, verificarasaganhos de 10% em ambos os participantes no

conceito «aprendizagem e funcbes mentais».

Para aléem das alteracbes na memoria, nas praxias, nas funcdes executivas e na atencéo
destacanse também as alteracdes na linguagem e na percecdo associadas ao quadro de AVC.
3/4/9/11 VerificAmos que os participantes B1 e B2 apresentavam um compronissae&itn
«comunicacao» do instrumento ENCS.
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Como sequela do AVC, os participantes B1 e B2 encontraeatiisartricos. Nestes casos,
é frequente a instalacdo de quadros de ansiedade e depressao pelas dificuldades de comunicaca
e pela afecdo na insercéo sociofamiliar e na qualidade de vida (VardRddrigues, 2017),
como foi 0 caso do participante B2 que apresentava alteracdes nas funcdes emocionais. Ramos
Perdigués et al. (2015) consideram que a raiva pode perturbar a gestdo dos cuidados e criar
situacdes stressantes, quer para a pessoa com AVW&famsilia quer para o profissional de
saude. Diversos autores (Santos et al., 2006; Kwon et al., 2021; Kim & Yim, 2017) afirmam
gue niveis mais elevados de raiva apresentaram menores taxas de adesdo a medicacéo e a

ensino.

A intervencgéo especializada dirigida a esta problematica incluiu estratégias facilitadoras da
comunicacao e exercicios para aumentar as capacidades de linguagem como favorecer um
ambiente calmo para focar a atencdo, dar mais tempo a pessoa para coatilnéacalma e
compreensiva, elogiar e orientar os familiares para formas alternativas de comunicacéo
(Menoita, 2012).

Ambos os patrticipantes (B1 e B2) pontuaram «problema grave» na primeira abordagem
com o EEER e, em ambos, verificea a presenca de alteracbes na comunicac¢ao por discurso,
frequentemente pouco claro, e dificuldade ligeira nos significados implicitoder&rdja na
pontuacdo devese a dificuldade em iniciar ou manter conversa, onde o participante B1
apresentava uma dificuldade moderada e o participante B2 uma dificuldade grave. Foi também
neste parametro que se encontrou disparidade na avaliacdo fiagicqpante B1 apresentava
apenas uma dificuldade ligeira para iniciar uma conversa e o B2 dificuldade mod@sada.
ganhos alcancados a nivel da comunicac¢ao foram de 20% e 26,67% para os participantes B1 e
B2 respetivamente, e o participante B2 evoluiu de um problema moderado para o problema

ligeiro relativamente as fun¢des emocionais.

A reabilitacdo cognitiva fundamers& na neuroplasticidade, exigindo estimulos
saudaveis, 0 mais precocemente possivel, como o conforto fisico, psiquico, ambiental e social
transmitido pela serenidade, o tom de voz calmo e incentivos ao progresso (Maranda
Rodrigues, 2017). Devesea envolver ndo s6 a pessoa, mas também a familia e o ambiente

sociocultural (Varanda & Rodrigues, 2017).

Existem diversos estudos randomizados de intervengbes que utilizaram testes de

reabilitacdo cognitiva na recuperacao da neuroplasticidade com efeitos positivos da utilizacao
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destes testes comparativamente a grupos que nao foram sujeitos a este tipo de intervencoes.
Conforme AmorésAguilare e seus colaboradores (2021), numa revisdo sistematica, defendem
os efeitos das intervengdes que incluem o treino cognitivo também podemdedepmle
subdominios cognitivos especificos visados, principalmente pelos exercicios de reabilitacdo
cognitiva. Ainda, segundo estes autores, existem multiplas variaveis que podem influenciar os
efeitos cognitivos das intervencdes apos o AVC, tais corampd desde a leséo, a duragéo da

intervencao, as caracteristicas especificas do exercicio (frequéncia, intensidade), entre outras.

A influéncia das intervencfes que visam os mecanismos de plasticidade, como o exercicio
e a reabilitacdo cognitiva, podem variar. No caso de o cérebro ainda estar sob o efeito dos
mecanismos de recuperacao espontanea, que tém o seu pico maximo nas [Femeainas e
meses ap-s a |l es«o, ou caso contr8rio, mai s

oportunidadeo foi fechada (Jeffares et al .,

Consideramos, entdo, que a fase precoce em que dispusemos a oportunidade para prestal
cuidados aos participantes do grupo B teve influéncia positiva nos outcomes de enfermagem,
uma vez que no final da intervencdo especializada veriieouma média de abicdo de
ganhos em saude de 8,6%, 12,5% e 11,7%, relativamente aos conceitos «perfil funcional geral»,

«aprendizagem e funcdes mentais» e «comunicacdo», respetivamente.

Sumariamente, referimos que, para o0 grupo de participantes B, 0S progressos na
funcionalidade simbolizam progressos na reeducac¢do cognitiva e que 0s ganhos em saude
alcancados pelas intervencfes de ER foram traduzidos pelas avaliacdes efetuadas. Advogam

edas assunc¢des Varanda e Rodrigues (2017).

Relativamente a alteracdo identificada a nivel do conceito «aprendizagem e funcdes
mentais» da participante C2, salieseaque a mesma inicialmente demonstrava dificuldades
na adequacdo e regulacdo das emocdes, consequéncia do seu sentimento de revolta €

dependéncia decorrentes da sua situacdo de saude.

Frequentemente, nestas situacdes, o tempo de internamento é curto, levando o EEER a
centrar as suas intervencdes em ensinar, instruir e treinar as pessoas para que, apés a alta
estejam envolvidas na prevencdo de complicacbes e na maximizacdo das oapacidad
(Lourenco et al, 2021). Perante estes factos, compreendemos que € importante focar
intervencdes especificas para minorar e regular estas emocdes, bem como, identfica
compreenddas.
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Quisemos, assim, prevenir complicacdes e maximizar capacidades, através intervencdes de
ER que contemplassem intervencdes associadas a «adesao ao regime de reabilitacdo» e «adesé
a precaucdoes de seguranca» do plano de intervencdo com enfoque na preleencao
complicacbes, nomeadamente: evitar longos periodos de tempo na posicao de pé, evitar colocar
o joelho sob uma almofada/outro material, dado que a flexado do joelho devera ser evitada, evitar
a realizacdo de préticas desportivas com impacto na articulagéar o aumento de peso e
apoiar a regido poplitea, em extensdo completa, durante o periodo de repouso para prevenir a

rigidez articular (Lourenco et al, 2021).

Para Meleis (2012), a consciencializacdo desempenha um papel fundamental na vivéncia
das transi¢cdes e envolve o reconhecimento e a compreensédo das mudangas que ocorrem. Est
consciencializacdo passa pela percecdo das necessidades de saude, o recondesimento
mudancas no corpo e na mente, a avaliacdo das respostas emocionais e cognitivas as transicoe

e a compreensao das estratégias necessarias para lidar com a nova situacao.

Nesta linha de pensamento, Lourenco et al., (2021), defendem que a consciencializacao,
em relacdo ao plano de reabilitacdo, bem como ao conhecimento das etapas do processo de
reabilitacdo, reduzem a ansiedade e contribuem para o envolvimento e adesssnaape

regime de reabilitacéo.

Para esta participante (C2), a consciencializacédo do seu estado de salde e a maximizagao
das suas capacidades proporcionalfzan mais independéncia funcional o que,
consequentemente, contribui para a reducdo do seu sentimento de frustracéo, pdneitindo
evoluir de um «problema moderado» para um «problema ligeiro», alcangando um ganho de

3,34% no conceito «aprendizagem e fungdes mentais».

Embora os dados cognitivos se tenham tornado mais frequentes nos achados cientificos em
estudos de reabilitacdo de pessoas com AVC, esses dados sdo frequentemente limitados a
instrumentos de medida que fornecem apenas uma visdo superficial da funcéeacognit
Verifica-se que a compreensao abrangente dos défices cognitivos especificos em sobreviventes
de AVC e a forma como estas interferem na reabilitacdo da marcha continua a ser uma lacuna

no conhecimento cientifico (VanGilder et al., 2020).

N&o se verificou qualquer alteracdo nos conceitos anteriormente referidos no grupo de

participantes A, excluindse a necessidade de intervencéo de ER dirigida aos mesmos.

69



_

7

Capacitacdo para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo

Dominio fisico

O dominio fisico concentrse na capacidade fisica para realizar as atividades de
autocuidado (Petronilho & Machado, 2017). Isso implica a avaliacdo da habilidade da pessoa
para realizar tarefas relacionadas com o cuidado pessoal e a independéncia nas AVD.
amplitude deste dominio abrange desde tarefas basicas de autocuidado, corse westir
alimentarse, até atividades mais complexas que requerem coordenacdo motora fina e

movimentos mais amplos (Taylor et al., 2016).

Neste sentido, a avaliacdo do dominio fisico implica observar a funcionalidade e destrezas
motoras do individuo. Esta capacidade fisica ndo esta apenas relacionada com a forca e destrez:
fisica, mas também com aspetos como a mobilidade, o equilibridleladeg(Johnston et al.,

2015), como se constatou no grupo de participantes.

No grupo de participantes A, 0 compromisso cardiorrespiratorio induz na pessoa idosa um
processo de transicdosattl® e n- a com i mpacto nNnoOoS PpProcessao:
2020), exigindo um processo de readaptacao pelo decremento da capacidade funci ( T a K -
et al., 2021). Em contexto hospitalar, o programa de RC-iséci? a 24 horas apds um evento
cardiaco ou, assim que possivel, apos a identificacdo dos fatores de risco. Apos a estabilizacéo
clinica, a atividade fisica deve inicis& 0 mais ppcocemente possivel e de forma progressiva
(Abreu et al., 2018).

A avaliagdo do EEER, neste ambito, dever4d compreender a avaliacdo dos sintomas
decorrente do exame fisico, complementada pelos meios complementares de diagndstico
disponiveis (Krowka, 2016), forca muscular e da qualidade de vida (OE, 2018). As intervencdes
de ER centrargse no controlo sintomatoldgico e na estabilidade clinica (Steindal et al, 2019) e
a prescricao de exercicios deve ser individualizada e depende do estado clinico, do diagnostico
e do tratamento em curso (Nunes, 2023).

A toleréncia ao esforco € determinada pela percecao subjetiva através da Escala de Borg
Modificada, pela presenca de sintomas adversos e pela frequéncia cardiaca. E importante que
0 exercicio realizado pela pessoa ndo produza aumento da frequéncia sapHeoaa 2680
batimentos por minuto em relacdo ao valor de repouso, e também néo ultrapasse 120 batimentos
por minuto durante o exercicio (Abreu et al., 2018). O cumprimento dos requisitos de seguranca

durante um programa de RC é de extrema relev@Naiaes, 2023). Destacamos que, durante
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todas as sessfes de ER implementadas, consiseraumonitoriza¢do continua do esforgo
durante as atividades e a atengéo aos sinais de alarme, garantindo a seguranga dos participante:

As intervencdes delineadas para as participantes do grupo A consideraram a auséncia de
alteracOes da forca muscular e de equilibrio estatico e dinamico e o comprometimento na
satisfacdo das AVD pela presenca de dispneia em repouso e, consequentenierdaciata
atividade. Posto isto, Couto et al. (2021) estabeleceemoomo focos de intervengdo comuns

as duas participantes «ventilagdo», «dispneia em repouso» e «intolerancia a atividade».

Orientado para a pessoa com doenca respiratéria, Dias et al. (2022) através de uma RSL
identificaram um conjunto de intervengdes de ER para a promocao da melhoria da funcéo
respiratoria que se assemelham as a seguir apresentadas e implementadas teesédveoje
e Grilo (2021) sublinham que as técnicas de reabilitacdo respiratéria, utilizadas como
tratamento ndo farmacoldgico para controlo sintomatoldgico respiratorio, tém efeitos positivos
em pessoas adultas e idosos, com beneficio a nivel da diminsd@aliga e da dispneia,

aumento da tolerancia ao esforco e alteracdes nos volumes e capacidades pulmonares.

Durante as sessoes, foram implementadas técnicas de otimizacdo de ventilacdo, visando
melhorar a funcao respiratoria através da melhoria da coordenacéo e eficacia dos musculos
respiratérios e mobilidade e expansao toracica (Higashimoto et al., 2020)técsiass,
descritas no plano de intervencao e sugeridas também por Gomes e Ferreira (2017), incluiram:
consciencializacdo e controlo da respiracdo, dissociacdo dos tempos respiratérios, expiracao

com os labios semicerrados, reeducacao diafragmaticaleaedo costal.

Complementotse a intervencao com técnicas de descanso e relaxamento (decubito dorsal,
decubito semi fowler, decubito lateral em semi fowler, posicdo de cocheiro) para alivio da
dispneia e com 0 ensino sobre gestao dos periodos de atividade e repassde estratégias
adaptativas para realizar atividades do dia a dia como forma de melhorar a tolerancia a
atividade, como é sugerido por Higashimoto et al (2020). Nas duas participantes, ebservou
uma melhoria da sensacao de dispneia e das saturacii@scpsrde oxigénio de 92% para

97% (A1) e 90% para 95% (A2), sem demais repercussdo hemodinamica.

A presenca de acessos de tosse produtiva pouco eficaz relesereomo fator de
agravamento junto da participante Al. Neste sentido, seleciosa,daambéem, as intervencdes
inerentes ao foco «limpeza das vias aéreas»: drenagem postural classica, raarebéams
(percusséo, vibracdo, compresséo, vibrocompressao), tosse assistidangexpiracao
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forcada. O sucesso destas intervencdes era reforcado pela participante que referia tossir menos

vezes, mas expelir mais secre¢cdes em cada acesso de tosse.

No final da intervencéo especializada, a participante Al apresentou melhorias na tolerancia
ao esforco e no desempenho das AVD, que se refletiu num ganho de 70% no conceito

«autocuidado» e de 32,5% no «perfil funcional geral».

A participante A2 apresentava como fator agravante da sua sensacao de dispneia a presence
de dores no ombro esquerdo e nos membros inferiores decorrentes da sua Patologia
Osteoarticular, que se traduzia numa maior dificuldade em desempenhar atividades como
sentar, po6r de pé, andar, lasa, vestiwse/desphse, comer, beber e usar o sanitario,

comparativamente a participante Al.

No caso da participante A2, o objetivo da intervencdo de ER na faspgratoria de
cirurgia cardiaca focava a capacitacdo da pessoa, por meio de instrucdo e treino, de exercicios
respiratérios, de técnicas de limpeza as vias aéreas, de posicionantentmabilizacdo
musculoarticular precoce (Vermelho & Pestana, 2021). Agregsearoomo focos de
intervencdo «adesao a precaucdes de seguranca» e «movimento corporal» e -aaieasram
intervencdes de acordo com o plano de intervencdo estabelecido, indwatere aos
exercicios sugeridos por Vermelho & Pestana (2021) num Programa de Enfermagem de
Reabilitacdo Cardiaca Intidospitalar destinado a pessoa internada com patologia cardiaca.

Considerando que o primeiro foco prevé a prevencdo de complicacdes pulmonares pos
operatorias (Vermelho & Pestana, 2021) as interven¢fes de ER visaram o ensino e instrucao
das técnicas respiratOrias e para limpeza da via aérea descritas anteriormemeevexsgoes
relativas ao «movimento corporal» visaram, essencialmente, prevenir sequelas da imobilidade
recomenda/imposta na fase aguda e melhorar a capacidade funcional (Abreu et al., 2018;
Vermelho & Pestana, 2021), neste caso especifico, com a agrdadamlogia Osteoarticular
que, frequentemente, esta associada a um compromisso musculoesquelético (Lourenca et al.,
2021).

Considerando os riscos associados ao esfor¢co e a presenca de dor no ombro esquerdo €
membros inferiores, as intervencdes de ER implementadas inies@racom exercicios
passivos do membro superior esquerdo e membros inferiores que, de forma graduampassar

a exercicios ativeassistidos, consoante a tolerancia a dor da participante. O membro superior
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direito foi sempre submetido a exercicios atiassistidos e, em todos os momentos, foram

mobilizados todos os segmentos dos quatro membros.

O controlo da dispneia e da dor na participante A2 refitimum ganho ao nivel do
conceito «perfil funcional geral» de 2,5% e de 10% no «autocuidado», salvaguardando os

resultados pela restricdo de mobilidade imposta pela situagéo clinica.

Louie et al. (2019) e Antunes et §2016) afirmam que a maioria das pessoas que
sobrevivem a um AVC frequentemente manifestam défices neurolégicos e incapacidades
fisicas, sensoriais, cognitivas, linguisticas e visuais a longo prazo. Estas condi¢cdes podem
resultar numa reducao da capacidfasteional para realizar diversas AVD.

No grupo de participantes B, verificee a existéncia de um problema ao nivel da
«aprendizagem e funcbes mentais» e de sequelas motoras (hemiparesia ou hemiplegia) que
condicionavam a realizacéo tarefas do quotidiano dos participantes e, consequengemente,
capacidade para o autocuidado, como se pode constatar pelas pontuagbes do conceito
«autocuidado» do instrumento ENCS na avaliagao inicial.

A reabilitacdo neuroldgica tem como principal objetivo promover a autonomia funcional
em todas as areas da vida de uma pessoa (OMS, 2003). E crucial iniciar esse processo 0 mais
precocemente possivel, aproveitando a plasticidade cerebral nos estadiis deidesdes
neurologicas. Os programas de reabilitacdo ndo devem ressengm ambiente hospitalar,
considerando que € no domicilio, onde muitas atividades dirias ocorrem (Aradjo et al., 2021).
De acordo com Petronilho et al. (2021), as intervendédsR visam reabilitar capacidades e
promover estratégias adaptativas, com o objetivo de tornar a pessoa o mais independente
possivel. Estas intervencdes tém uma repercussao positiva na qualidade de vida das pessoas

das suas familias.

As intervencdes delineadas para os participantes do grupo B estabelseeesm
concordancia com os objetivos estabelecidos para e com cada participante. Contudo, existiram
focos de enfermagem transversais a todos os participantes devido as caracsenstitestes
apresentadas, sendo eles: «arrasga, «tomar banho», «transfes@g», «usar o sanitario»,
«vestirse/despise» e «andar». Para cada foco, as intervencdes de ER focaram o ensino, a
instrucdo e o treino de técnicas adaptativas e/ou usosgesdivos de apoio, consoante as

caracteristicas individuais de cada participante.
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Também o foco «movimento corporal» foi comum a todos os participantes deste grupo,
considerando que as interven¢des implementadas tiveram o propoésito de facilitar a recuperagéo
do esquema corporal. Visaram também a pratica de mecanismos de reflexo ,pastural
estimulacdo da sensibilidade propriocetiva, o aprimoramento do equilibrio, a reducdo da
espasticidade, a facilitagcdo da mobilidade na cama e a preparacdo da pessoa para assumir &
posicdo sentada e ortostéticas. Estas estratégias constituem uma ab@io@ggente para
melhorar a coordenac&do motora, a percecédo corporal e as habilidades posturais, essenciais par:

a execucao de tarefas (Menoita, 2012).

Os défices de marcha e equilibrio sdo comuns apds o AVC e contribuem diretamente para
o comprometimento da mobilidade, aumento de quedas e reducdo da qualidade de vida. A
gravidade das alteracfes do equilibrio e/ou marcha apés o AVC € muito variaveigedipe
pessoa para pessoa (Mackintosh et al.,2005; Schmid et al., 2013).

A RSL conduzida por Martine¥elilla et al. (2016) argumenta que as pessoas deveriam
iniciar curtos periodos de caminhada durante o internamento hospitalar, utilizando dispositivos
auxiliares. Uma perspetiva respaldada pela investigacdo de Gazine@@2H) téve em conta
que, em pessoas hospitalizadas, a implementagéao de um programa personalizado de caminhadz

assistida resultou em melhorias na capacidade de caminhar no momento da alta.

Numa metaandlise realizada por Zhao et al. (2021), em sobreviventes de AVC com
comprometimento cognitivo, verificege que existe uma relacéo correlativa entre cognicao e
equilibrio, sugerindo que o treino cognitivo (ou a reabilitacdo motora combinadamam
tarefa cognitiva) possa contribuir para a melhoria do desempenho motor (ou seja, da
reaprendizagem).

Foi sobre os participantes B2 e B3 que mais recairam as intervengdes associadas ao foco
«equilibrio corporal», com diversos exercicios realizados, tanto com a pessoa em posicao
sentada quanto em pé, visando o desempenho de tarefas e a preparagédo phea(Anaao
et al., 2021).

No estudo de Lee et §2020), em pessoas com hemiplegia resultante de AVC, o treino de
estabilidade do tronco com ativacao seletiva dos masculos abdominais produz efeitos positivos
nos musculos abdominais, equilibrio e mobilidade. Enquanto os exercicios de estabilidade do

tron, incorporando a manobra de esvaziamento abdominal, mostraram ser eficazes na
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contracdo do musculo transverso do abdémen, e os exercicios com a manobra de Ortese na

contragdo do musculo obliquo interno.

No campo das novas tecnologias, o estudo de Van Den Berg et al. (2016) demonstrou que
a inclusao de exercicios interativos baseados em video/computador na reabilitacdo geriatrica e
neurologica de pessoas hospitalizados resulta em melhorias especifavasadact equilibrio,
no entanto, ndo produz melhorias na mobilidade em geral. Hassett et al. (2020), em contraste
com o estudo anterior, observaram uma melhoria na mobilidade no grupo de intervencdo em
comparacdo com o grupo de controle pela utilizacadwideojogos de realidade virtual,

monitores de atividade e dispositivos de computador de mao.

Dirigida a espasticidade que o participante B3 apresentava, foram implementadas as
intervencdes associadas ao foco corresponde do plano de cuidados, nomeadamente: executal
técnica de exercicios musculares e articulares e posicionar em padrdo antiedpéemtieo
24horas por dia, como defende Menoita (2012).

Uma RSL com metanalise de ensaios clinicos randomizados, conduzida por Wang et al.
(2019), destacou os beneficios do Kinesio Taping® na reabilitacdo de membros inferiores de
pessoas com AVC, evidenciando melhorias significativas na espasticidade, rfootgéia,
equilibrio, capacidade e qualidade da marcha, embora ressalte a necessidade de mais estudo
para uma compreensao mais aprofundada dos beneficios das bandas neuromusculares devido

limitacdo de artigos e qualidade da pesquisa disponivel.

No grupo C, o processo de reabilitacdo associado ampmbatorio da ATJ foca a
capacitacao da pessoa e a maximizacao da sua independéncia com vista a melhoria da qualidade
de vida (Lourenco et al, 2021). Neste ambito, o EEER é fundamental na concecdo e
implementacdo de programas de ER que deverao ser iniciados 0 mais precocemente possivel
(Moreira et al, 2020) de modo a prevenir complicacdes articulares, como luxacdo dos
componentes protésicos ou rigidez da articulagédo do joelho, a complicacdo maiddrapgas

artroplastia e que compromete a funcionalidade da pessoa (Lourencgo et al, 2021).

Na concecao de um plano de intervencgdo de ER a pessoa submetida a ATJ, o EEER devera
centrarse nos focos: «adesado a precaucdes de seguranga», «kmovimento corporal», «transferir
se», «equilibrio corporal», «andar com auxiliar de marcha», «usar 0 sanitareshir
se/despuse» e «tomar banho» (Lourenco et al, 2021). Estes dados convergem com as
necessidades identificadas nas participantes do grupo C.
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Considerando que a manipulacao de grupos musculares durante a cirurgia e as limitagdes
impostas no sentido de se prevenirem complicacdes limitam a amplitude de movimento da
articulacao (Lourenco et al., 2021), o fortalecimento muscular deve is&ianedtamente

apos a cirurgia (Borges, 2015), com a mobilizacdo precoce no leito.

Destacarrse 0s exercicios isométricos para fortalecimento de gluteos e quadricipites,
musculos essenciais na marcha, e dos triceps braquiais, que estdo envolvidos no uso de meios
auxiliares de marcha (Sousa & Carvalho, 2017). A mobilizacdo do membroini&o
intervencionado € igualmente importante de modo a potenciar o fortalecimento muscular
(Lourenco et al, 2021). O artromotor, dispositivo que realizada mobilizacdes passivas
continuas, surge como uma opc¢ao vantajosa na recuperacdo da amplitude ndentosvi
(Sousa & Carvalho, 2017).

Face a avaliacdo da forca muscular e da amplitude articular, na primeira avaliacdo, ambas
as participantes (C1 e C2) pontuavam 4/5 na Escala de Lower no membro inferior operado e
5/5 nos restantes membros, tolerando a mobiliza¢do passiva da articulgElbalesquerdo,
com recurso a Artromotor, até 40°. Na avaliacao final, mantiveram o mesmo grau de forca
muscular na Escala de Lower em todos os membros, no entanto, aumentaram a amplitude de
movimento para 60°, deambulavam com apoio de duas canadiaiaas eapazes de subir e

descer escadas.

Considerando a presenca de escadas no domicilio da participante C1, este ultimo aspeto
tornouse fundamental na preparacao para a alta, realcando a importancia do ensino, instrucao
e treino de estratégias para a realizacdo das atividades inerentes raosedifdominios do
autocuidado (Sousa & Carvalho, 2017a; Sousa & Carvalho, 2017b), inseasdws focos
«transferirse», «andar com auxiliar de marcha», «usar 0 sanitario», «s@skEspise» e
«tomar banho», com destaque particular para este cagin@do uso do auxiliar de marcha

em superficies planas e no subir/descer escadas.

A utilizagdo de bandas neuromusculares foi associada a reducdo da-dpenaddria,
melhoria da extenséo da articulacdo do joelho e diminuicdo do edema durante a reabilitacéo
precoce poésrtroplastia total do joelho, conforme afirmado por Donec e Kugh{2014).

Apesar de o primeiro contacto com as participantes do grupo C ter ocorrido no periodo
pésoperatoério, importa referir a importancia da intervengdo de ER no pericopgnaiorio
que deverd focar a reeducacédo funcional respiratdria e reeducacgéo funcitumal (Sousa &
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Carvalho, 2017). A intervencao neste periodo reduz a ansiedade e aumenta o envolvimento da
pessoa no processo de reabilitagdo, permitihd@xpor as suas duvidas e expectativas (Pina
& Baixinho, 2020; Stith et al, 2020)

Dominio emocional ou psicossocial

O dominio emocional ou psicossocial aborda a dimensdo emocional do autocuidado,
envolvendo atitudes, valores, desejos, motivacdo e competéncia percebida para a realizacédo da
acdo do autocuidado (Petronilho & Machado, 2017). Refer@ capacidade das pesspara
gerir e expressar emocgdes, assim como interagir de forma eficaz no seu ambiente social
(Rautakoski et al., 2021).

Sousa et al. (2015) destacaram a tristeza e a ansiedade como as emogdes que emergem ni
processo de hospitalizacdo. Apesar de cada pessoa viver a sua situacao de saude de forme
singular, Leite et al. (2018) acrescentam que € comum que, durante a hos@itabzpessoa
gue se encontra vulneravel desenvolva sentimento de angustia, apreensdo, ansiedade pelc
afastamento das atividades quotidianas e, simultaneamente, de medo do progndstico (Leite et
al., 2018).

Perante a imposicdo em lidar com mudancas fisicas e outros desafios emocionais, a
resiliéncia ou a capacidade de se recuperar de adversidadesctarma competéncia valiosa

nesta fase da vida (Taboada et al., 2006).

Neste sentido, a detecprecoce de problemas socioemocionais € crucial. Como explicam
Charles e Carstensen (2010), a avaliagao profissional e a atencdo as mudancas nas interacde:
sociais, no humor e na adaptacédo a mudancas podem ser indicadores de problemas subjacentes
sendo quea intervencdo precoce pode melhorar significativamente a qualidade de vida

emocional da pessoa.

No dominio do autocuidado, o dominio emocional ou psicossocial € essencial para
compreender como as emog0des e a saude mental influenciam a capacidade da pessoa para cuids
de si mesma. Conforme demonstrado por Tef@® et al. (2022), as atitudes em ¢élmao

autocuidado podem influenciar a disposi¢cao da pessoa para se envolver em praticas saudaveis.
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Analogamente, conhecer a maneira como a pessoa consciencializa a sua situagéo de saude
(Sousa et al., 2015; Silva et al., 2019), investigar o contexto de vida, as relacdes afetivas e
laborais, os antecedentes pessoais e a relacdo com a equipa mulkdrseigi ambiente
hospitalar permite ao EEER identificar a possivel causa de sentimentos e emocdes negativas,

de forma a adequar a sua intervencao e contribuir para-estenda pessoa (Leite et al., 2018).

No que diz respeito ao dominio «autocuidado» do instrumento ENCS, idensifiapue,
inicialmente, todos os participantes apresentavam problemas graves, com pontuacdes variando
entre 63,33% e 95%. Apds a intervencdo especializada, evidesgciauma redugh
significativa no percentual de problemas para todos os participantes. Esses resultados sugerem
que, conforme explica Molinkula & Gallo-Estrada (2020), abordar aspetos como a adeséo a
precaucbes de seguranca, 0 seguimento do regime de reabilitac&engotiemento de
habilidades de movimento, o autocuidado pessoal, o controlo da dor, entre outros, impacta

positivamente no desenvolvimento do autocuidado.

Neste contexto, concordamos com a teoria proposta por Berry et al. (2022), que sugere que
pessoas com condicdes musculoesqueléticas, ao receberem formacéo especifica nos dominios
de autocuidado, experimentam melhorias notaveis na confianca em si mesmasiaento

substancial do seu interesse em participar ativamente no seu processo de recuperacao.

No que diz respeito ao dominio «relacdo com amigos e cuidadores», oks®Eyoe a
maioria dos participantes pontuou «sem problema», com destaque para a excecao do
participante B2, pontuado como «problema moderado». Este participante era o unico
participaite solteiro e a residir com a sobrinha. Na avaliagéo final, ndo se constataram ganhos
neste conceito, dado que ndo foi possivel o contacto com a sobrinha do participante ou outros

familiares/amigos, impossibilitando a intervencdo de ER nesta area.

As funcdes emocionais, também aqui abordadas, por se encontrarem integradas no conceito
«aprendizagem e fungbes mentais» do instrumento ENCS foram discutidas anteriormente no

dominio cognitivo e comportamental.

Por fim, observararse ganhos em saude nos trés grupos de participantes, com destaque
para o dominio «autocuidado» do instrumento ENCS que apresentou uma média de ganhos
alcancados dos trés grupos de 26,2%, seguido do «score global de funcionalidadeyeconfo

consta no quadro n.°10.
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Média dos ganhos alcancados por grupo de Média dos ganhos
Instrumentos participantes
alcancados no
ENCS total
Grupo A Grupo B Grupo C
Score global de 0 o o 0
funcionalidade 17,5% 8,6% 6% Ao
Autocuidados 40% 15,4% 23,3% 26,2%
Aprendizagem
e fungbes da 0% 12,5% 1,7% 4,7%
memoria
Comunicacao 0% 11,7% 0% 3,9%
Relagdo com
amigos e 0% 0% 0% 0%
cuidadores

Quadro n.40- Média dos ganhos alcangados pela aplicagédo do instrumento ENCS

84%
75%
69%
63%

40%
35%

Pontuacédo instrumento ENCS

Grupo A Grupo B Grupo C
Grupo de participantes

m Avaliacao inicial = Avaliacao final

Gréfico n.°11 Evolugéo do parametro «autocuidado» do instrumento ENCS

A analise do grafico n.° 1 permite visualizar a evolucdo média de cada grupo de

participantes do conceito «autocuidado» nos dois momentos de avaliacéo, inicial e final. Todos
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0s grupos alcancaram ganhos em saude sensiveis aos cuidados de ER superiores a 15%, senc
que foi no grupo de participantes B que se verificou a menor percentagem de ganhos,
consequente das sequelas do AVC nos participantes. No polo oposto, o grupciganiag

A foi 0 grupo que mais ganhos em saude alcancou, com uma diferenca percentual de 16,7%,
comparativamente ao grupo C, o que podera ser explicado pelo facto de estas participantes se

encontrarem num periodo poperatorio com limitagdes associadas.
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8. ANALISE REFLEXIVA DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo aborda uma analise refletiva sobre as competéncias adquiridas durante a
realizacdo dos ensinos clinicos, sustentando a intervencéo ao nivel de competéncias comuns da

enfermeiro especialista (EE), especificas do EEER e de mestre.

O International Council of Nurses (2019) define «competéncia» como uma medida
individual de habilidades e conhecimentos que permite a pessoa desempenhar um determinado
trabalho. Fukada (2018) defi@ecomo uma habilidade adquirida através de experiéncias e
aprendizagens sendo, por isso, uma caracteristica comportamental e uma premissa para o

desenvolvimento de competéncias (Fukada, 2018).

No ambito da enfermagem, o exercicio das competénciasisasegarelacao interpessoal
entre o enfermeiro e a pessoa e/ou grupo, na tomada de decisdo fundamentada em evidéncia
cientifica e no respeito e regulamentacéo profissional que estabelecenratioag @antante
et al., 2020).

8.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE é um profissional de salde a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados em areas especificas de

especialidade em enfermagem (Regulamento n.° 140/2019).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define
«competéncias comunseomo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especializacdo, sendo evidenciadas por mei
da sua notavel capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados. Além disso, demonstram
um apoio efevo ao exercicio profissional especializado, abrangendo as areas de formacéo,

investigacao e consultoria (Regulamento n.° 140/2019).
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Para a atribuicdo do titulo de EE, estes profissionais, independentemente da sua
especialidade, devem partilhar um conjunto de competéncias comuns, divididas em quatro
dominios: (A) Responsabilidade profissional, ética e legal; (B) Melhoria continualdidea
(C) Gestdo dos cuidados; e (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019).

ACompet °ncias do dom2znio da r esp Regulantentd i da c
n.° 140/2019, p. 4745)

No ambito da sua especialidade, o EE desenvolve uma pratica profissional, ética e legal
baseada nas normas legais, nos principios éticos e na deontologia profissional, garantindo o
respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissiorgugalif&ato n.°
140/2019).

Na procura de um exercicio seguro, profissional e ético, o EE lidera e avalia os resultados
do processo de tomada de decisdo, baseada em principios, valores e normas deontologicas
(Regulamento n.° 140/2019).

Considerase que a intervencéo ao longo deste projeto assentou numa praxis com tomada
de decisdo suportada em juizo baseado no conhecimento e experiéncia e no respeito e promogac
dos direitos humanos, nomeadamente no respeito pelo direito ao acessanacédora

confidencialidade, a privacidade e a escolha e autodeterminacdo (Regulamento n.° 140/2019).

ACompet °nci as do dom2ni o da m&Redulanmmentcan®c ont
140/2019, p. 4745)

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade compreendem que o EE
assuma um papel dinamizador no desenvolvimento de estratégias institucionais e desenvolva
praticas de qualidade com base em programas de melhoria continua (Regulamento n.°
140/2019).

E esperado que o EE, na procura da melhoria da qualidade, colabore na concecio e

operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e efetue a avaliacdo das
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praticas e, perante os resultados, planeie e lidere programas de melhoria continua (Regulamento
n.° 140/2019).

Durante o EC no Servigco de Cardiologia, foi possivel contribuir para o Programa de RC
inserido no Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que se
encontrava em fase de desenvolvimento, através de sugestfes dirigidas paea dostap
resultados/ obten-«o de ganhos da | mpl ement ¢
de resultados das atividades institucionai ¢
passou pela avaliacdo do score atribuido ao foco de enfermagenr&intial@ atividade» no

sistema informatico na primeira e Ultima sessées de ER.

No EC no Servico de Medicina Interna, foi possivel identificar oportunidades de melhoria,
através de um questionério aplicado a equipa de enfermagem, que incluia enfermeiros
generalistas e EE, sobre a temética «Cuidados de Enfermagem a Pessoa com csorgaomis
degluticdo». Apds avaliacao dos resultados, foram estabelecidas prioridades e selecionada uma
estratégia de melhoria, que passou pela realizacdo de uma acdo de formacdo em servico
(Apéndice l11).

Dentro da mesma tematica, e em conjunto com a Enfermeira com funcées de chefia do
Servico, foi delineada uma proposta de melhoria: a criagdo de um distico de alerta/informativo
com o objetivo de promover a seguranca da pessoa com compromisso relatilidi¢gddeg
Este distico seria colocado na unidade da pessoa como forma de alerta, para profissionais e
visitantes, com o objetivo de validar junto do enfermeiro o ato de alimentar/hidratar a pessoa

internada.

A temética abordada neste projeto vai de encontro a uma das Areas de Investigacéo
prioritarias em Enfermagem de Reabilitacdo para 205, identificadas pela Mesa do
Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2014). Sobre este assunto foi
desenvolvida uma RSL com o objetivo de identificar quais as intervencdes de ER para a
capacitacdo da pessoa idosa com compromisso da mobilidade e défice de autocuidado, que,
posteriormente, foi apresentada em formato de comunicacdo oral e publicada esmn revist

conforme mencionado do capitulo 4.

A participa-«0 na comunica-«o or al AnCapa
Hospitalizada: Ganhos Sens?2veis aos Cui dac
83



_

7

Capacitacdo para o Autocuidado da Pessoa idosa hospitalizada: Ganhos sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo

Congresso do Mestrado em Enfermagem (em Associacdo) (Apéndice V), contribuiu para a
divulgacdo do conhecimento e experiéncias na &rea da ER.

Dentro deste dominio, cabe ainda ao EE garantir um ambiente terapéutico e seguro
centrado na pessoa (Regulamento n.° 140/2019). A fim de garantir uma prestacéao de cuidados
segura para a pessoa, familia e profissionais de saude, foram selecionadosheaasos e
materiais que permitissem uma adequada e segura prestacao de cuidados e realizados ensino
para a prevencdo de incidentes, de que sdo exemplos, 0 uso de ajudas técnicas como barras d
apoio, cadeira de banho, andarilho, canadianas e tabuasier&ania e a realizacéo de ensinos

sobre a prevencédo de quedas e posteriores complicacoes.

ACompet °ncias do dom2 n i(Reguthraentg m°sl40R@19, d.4%&15)c ui d

No dominio da gestdo dos cuidados, o EE tem competéncias para gerir os cuidados de
enfermagem e adaptar a lideranca e a gestédo dos recursos, visando a seguranca e qualidade dc

cuidados e das tarefas delegadas (Regulamento n.° 140/2019).

A gestdo dos recursos humanos e materiais foi imprescindivel no planeamento e
implementacgéo dos programas de reabilitagdo durante os EC. Em conjunto com a equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais, foi possivel negociar e coordenar métodos de
organizacdo de trabalho adequados, utilizando as ajudas técnicas disponiveis, de forma a
individualizar o cuidado. A par do que foi anteriormente referido, ressalaanecessidade de
coordenar a prestacdo de cuidados com a restante equipa multidisciimagdamente
fisioterapeuta, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional, de modo a garantir a maximizacao de

ganhos para a pessoa de cada intervencao especializada.

De igual forma, a gestdo de tempo de internamento, sobretudo no Servigco de Ortopedia,
foi importante, considerando que o tempo de internamento € curto e urge a necessidade de
iniciar programas de reabilitacdo o mais precocemente possivel com enfoqueatdegara

a saude para a prevencédo de complicacoes.
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ACompet °nci as do dom2ni o do desenvol vi men
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745)

No ambito das competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, cabe ao EE desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, demonstrando
capacidade de reconhecer os seus recursos e limites pessoais e profissionais, coreceencializ
influéncia pessoal na relag&o profissional e identificar fatores que possam interferir na relagéo
enfermeirepessoa, e/ou outras, de forma a antecipar situagdes de eventual conflitualidade e

adequar técnicas de resolucéo de conflitos (RegulameritéQiZ019).

O grupo de participantes do projeto incluia participantes com dificuldade na adequacao e
regulacdo das emocdes resultantes da transicdo-daédea, conforme descrito no dominio
cognitivo e comportamental do capitulo anterior. Junto destas pessoasrvangie
especializada pauteae por analisar a autopercecdo da pessoa sobre a sua situacéo de saude,
permitindo gerir sentimentos e emocdes e gerar respostas de adaptabilidade individual
(Regulamento n.° 140/2019).

A praxis clinica especializada devera bassaem evidéncia cientifica (Regulamento n.°
140/ 2019) e o EE ndAalicer-a os processos
conhecimento valido, atual e pertinente, assumsel@omo facilitador nos processds

aprendi zagem e agente ativo no campo da inv

Neste sentido, e como referido anteriormente, durante o EC no Servico de Medicina
Interna, foram diagnosticadas necessidades formativas junto da equipa de enfermagem, sobre
as quais foi desenvolvido um programa formativo com vista ao desenvolvimentalidedied

e competéncias dos enfermeiros.

Também a colaboragcdo em estudos de investigacdo, através do desenvolvimento e
divulgacdo dos resultados de uma RSL, contribuiu para o novo conhecimento e

desenvolvimento da prética especializada, visando ganhos em saude.
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8.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O EEER fdconcebe, I mpl ementa e monitori zs
di ferenciados, baseados nos problemas reai
392/2019, p. 13565) através do seu elevado nivel de conhecimentos e experiéncia que lhe
pemitem tomar decisdes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicacdes
secundérias, tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa (Regulamento n.°
392/2019).

No ambito do seu exercicio profissional, 0 EEER integra trés competéncias especificas da

sua pratica que a seguir se apresentam (Regulamento n.° 392/2019).

ACui da de pessoas com necessidade especi ai
contextos da pr(Ragulaenantod.e392/201900al18566) O

No ambito da presente competéncia, € esperado que o EEER realize a avaliacdo da
funcionalidade da pessoa, diagnostique alteracfes que determinam limitacdes da atividades e
incapacidades, conceba planos de intervencao dirigidos a promocédo da capacidatieaadap
implemente as intervengdes planeadas de acordo com o objetivo estabelecido e realize a
avaliacdo dos resultados das intervencdes implementadas (Regulamento n.° 392/2019). Este
processo pode ser equiparado ao MPP desenvolvido e que sustentacoderjgervencao

abordado neste relatdrio, como se explana de seguida.

Durante o EC, foi possivel prestar cuidados de reabilitacéo a participantes com diferentes
caracteristicas, nomeadamente ao nivel da idade, escolaridade, situacao social e funcionalidade.
Esta diversificagdo imp0ds a adaptacéo do plano de intervencd@rde eem as necessidades

individuais e os objetivos delineados.

A recolha de informacdo pertinente através de escalas e instrumentos de medida para
avaliar as funcbes, conforme descrito no subcapitulo 5.2., permitiu avaliar a capacidade
funcional dos participantes e o seu impacto na qualidade de vida-estenda pe®a, com
énfase na funcionalidade e autonomia. A informac&o recolhida permitiu a formulacdo de
diagnosticos das respostas humanas desadequadas e a hierarquizagdo das principais
necessidades e prioridades de intervencao especializada (Regulamento n19392/20
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Esta recolha de informacé&o corresponde ao processo de avaliacédo diagndstica da Teoria de
Médio Alcance de Lopes (2006). Durante este processo, pela aplicacdo da teoria de Meleis,
foram considerados aspetos psicossociais e fatores facilitadores e iniljderpadessem

interferir nos processos adaptativos resultantes da transicdo saude/doenca.

Posteriormente, na concecdo dos planos de intervencdo, prseureavolver o
participante e a familia no estabelecimento de objetivos, estratégias a implementar, resultados

esperados e metas a atingir, favorecendo, desta maneira, o processo de tdaysigéicda

As intervencdes especializadas, designada no MPP por processo de intervencao terapéutica
(Lopes, 2006), objetivaram a promog¢do da autonomia e a qualidade de vida através de
programas de reeducacéao funcional que contemplaram intervencdes de ensino, atgioanstr
treino de técnicas e de produtos de apoio, quando necessario, para otimizar e/ou reeducar a
funcdo. Destaco o exemplo das intervencbes dirigidas as participantes do grupo C,
nomeadamente as intervencdes de ensino, instrucdo e treino sobre andarxit@mde
marcha. Em todas as intervencdes de ER implementadas foi garantida a seguranca dos

participantes.

No final de cada sessédo de ER, era realizada uma nova avaliacdo e monitorizacdo dos
resultados que permitia a reformulacédo de objetivos, estratégias e programas e a avaliacao de
ganhos em saude a nivel da capacitacdo, da autonomia e da qualidade depessoda
(Regulamento n.° 392/2019).

AfCapacita a pessoa com defici®°ncia, |imita-
para a reinser-«o0 e(Reguxlamenton.t39220a. 1856@6) adani a0

O EEER elabora e implementa programas de treino de AVD, visando a adaptacdo as
limitacbes da mobilidade e & maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida através do
ensino e treino de técnicas especificas de autocuidado e AVD. Neste campo,-s&cloem
ensinos e supervisdo do uso de produtos de apoio e dispositivos de compensacgéo, garantindo &
criacdo de ambientes seguros e a diminuicdo de fatores de risco ambientais associados a

alteragdes na funcionalidade (Regulamento n.° 392/2019).

A adaptacao as limitagcdes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia foi um objetivo
constante para todos os grupos de participantes, considerando as caracteristicas particulares de
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cada grupo e de cada participante. O uso de estratégias adaptativas, mais utilizado no grupo de
participantes B, permitiu maximizar a funcionalidade que se traduziu numa maior capacidade
para executar o autocuidado. J& no grupo A, foi através do coritrmmatologico que se

alcancaram ganhos funcionais.

A par, o EEER promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social das pessoas
a quem presta cuidados. Para isso, demonstra conhecimentos sobre legislacao e normas técnica
e sensibiliza a comunidade sobre praticas inclusivas. A identifica¢@oiragedo de barreiras
arquitetonicas no contexto de vida da pessoa e a consideracao pelas questdes ergondémicas sa
dois pontos chaves da sua intervencéo neste ambito, bem como a identificacdo de circunstancias
ambientais para evitar eventos adversos & a alteracdo da funcionalidade, promovendo
a seguranca da pessoa (Regulamento n.° 392/2019).

A titulo de exemplo, as participantes do grupo C foram incentivadas a fazer pequenas
adaptacdes no seu domicilio face a sua nova situacdo de salde, promovendo a prevencao de
complicacdes e do risco de queda. Estas adaptacdes também se aplicavam pastearto
grupo B gque apresentavam défice na marcha ou no equilibrio: evitar tapetes (exceto se
antiderrapantes dentro da banheira), evitar colocar obstaculos nas zonas de passagem, adapta
a altura do sofé e da sanita (com recurso a alteador, por exelmphodo a facilitar a atividade
sentar/levantar, instalar barras de apoio para maior seguranca ao entrar/sair da banheira, instalar
fitas antiderrapantes nos degraus das escadas, iluminar bem os locais por onde deambula, entre

outras.

AMaxi miza a funcionali dade des e(Regdamenoomel o a
392/2019, p. 13566)

O profissional demonstra um conhecimento solido fundamentado na melhor evidéncia
cientifica referente as funcdes cardiaca, respiratdéria e motora. Ao concretizar programas e
planos de reabilitagdo nessas areas, o EEER considera situacdes de imprewsibilidad
complexidade e vulnerabilidade e desempenha um papel ativo no ensino, instrucao e treino de
técnicas e tecnologias, procurando promover a saude, prevenir lesdes, reabilitar, capacitar e

fomentar a autogestao.
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O estabelecimento de uma relagéo terapéutica conforme indica Lopes (2006) € fundamental
para o sucesso de um plano de reabilitacdo. Todos os planos de intervengcao implementados
basearanse na melhor evidéncia cientifica, referente as funcdes acometidasane
elaborados em conjunto com a pessoa, salvaguardando a sua seguranca e procurando &
maximizacdo da sua funcionalidade, melhorando a sua qualidade de vida. Pelos ganhos em
saude alcancados no final da implementacdo do projeto, é notdrio o sucesd0piEste
considerando que todos os participantes alcancaram ganhos de saude, nomeadamente Nnc

conceito «autocuidado» pela maximizacéo da sua funcionalidade.

8.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

O grau de Mestre é conferido aquele que demonstre capacidade para integrar, aplicar e
partilhar conhecimento, em situacdes complexas e em contexto de investigacao {@écreto
n.° 65/2018, p. 4162).

Naprocura pela excel®°ncia do exercz2ci o, [
atualizacdo continua dos seus conhecimentos, utilizando de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a forma-«o permanente e aprof
Artigo 109.° da Lei n.° 156/2015, p. 8080).

O conhecimento adquirido pela investigacdo em enfermagem permite estabelecer uma base
cientifica para guiar a tomada de decisédo, integrando a melhor evidéncia cientifica existente no
momento e conduzindo a uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) (F@%nTaf, 2001,

OE, 2006).

Peixoto et al (2016) e Pereira (2021) reforcam a necessidade de melhorar o suporte para a
PBE dos enfermeiros em contexto de pratica, através da criagdo de parceiras com as escolas de
enfermagem e de uma politica integrada de investigacao clinica, queaeavmarticipacao

ativa dos profissionais, promovendo a PBE.

Embora direcionado para o Curso de Licenciatura em Enfermagem, Cardoso et al (2021) e
Ferreira et al (2021) reforcam a necessidade de incluir a PBE nos planos de estudos, incluindo
EC, de forma a permitir ao estudante utilizar os resultados da investeyagisferlos para

0s contextos clinicos.
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O processo de aprendizagem deve ser baseado no conhecimento da melhor evidéncia
cientifica (Peixoto et al, 2016). Neste sentido, o plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem frequentado inclui Unidades Curriculares nas quais foram desenvolvidos

trabalhos académicos, seguindo a metodologia de investigacao.

Os resultados desses trabalhos de investigacdo foram posteriormente transferidos para o
contexto de ensino clinico. A integracdo dos conhecimentos adquiridos marsiegtela
adequacao de cada intervencdo de ER as necessidades individuais da pesbamdmptra
o desenvolvimento da PBE. A PBE melhora a qualidade dos cuidados e otimiza os resultados
em saude (OE, 2006).

O estabelecimento de planos de intervencédo, visando a prevencdo de complicacdes e a
maximizacdo do potencial da pessoa (Regulamento n.° 392/2019), através da mobilizacdo de
conhecimentos adquiridos e pratica reflexiva, contribuiu para o desenvolvimento da
Afcapaci dade para integrar conheci mentos, |
15.° do Decretdei n.° 65/2018, p. 4162), demonstrando competéncias de aprendizagem e

autonomia no ambito profissional (Decrétel n.° 65/2018, p. 4162).

Para o enunciado anterior, considseaainda a criacdo de um MPP de enfermagem
direcionado para a capacitacdo para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada, assente en
diversas teorias (Capitulo 3.).

Ainda no campo da investigacdo e como contributo para a PBE, a comunicacao oral e
publicacdo da RSL, desenvolvida em conjunto com a comunicagao oral no Ill Congresso do
Mestrado em Enfermagem (em Associa-«0), con
e 0SS conhecimentos e racioc?2nios a elas sutk
n.° 65/2018, p. 4162). Destasa, igualmente, a acado de formacado em servico realizada em
contexto de EC, destinada a enfermeiros especialistas e ndo espe@atle acordo com as
necessidades formativas identificadas pela equipa. Esta acdo de formacgao visou a discusséao e ¢
partilha de conhecimentos sobre a pratica dirigida a pessoa com compromisso da degluticdo, de
forma a fAadequar ascuwiodarhss d'es qruead @ dsaidcea ddeos
(Alinea b) do Artigo 109.° da Lei n.° 156/2015, p. 8080).
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CONCLUSAO

O aumento da longevidade traz consigo a coexisténcia de multiplas doencgas cronicas e a
necessidade de lidar com compromissos funcionais, o que pode comprometer a autonomia e o
bemestar das pessoas idosas. Com isto, a capacitacdo para o autocuidadoada psss

hospitalizada surge como um desafio e uma oportunidade para os EEER.

A relacdo enfermeirpessoa surge como uma peca central nesse cenario. A capacitacao
para o autocuidado ndo visa apenas melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, ma:
também fortalecer a relacdo de confianga entre os profissionais de enfermagpessoas
gue cuidam. A Teoria de Médio Alcance de Lopes destaca a importancia do processo de relacéo,
complementado pela Teoria das TransicOes de Meleis, que enfoca o papel do enfermeiro em
facilitar as transicbes saudaveis entre diferentes estados de Awagés da aplicacdo das
teorias e dos modelos discutidos neste estudo, os EEER podem desempenhar um papel
fundamental na promocéo da autonomia e do-éstar das pessoas idosas, capacitasda

cuidar de si mesmas, procurando que se adaptem as naidargstado de saude.

O Modelo de Autocuidado de Fonseca, baseado no Modelo de Autocuidado de Orem,
oferece uma estrutura pratica para compreender e abordar as necessidades de autocuidado da
pessoas idosas com base na funcionalidade. Isso € particularmente relevante enenta ambi

hospitalar, onde a independéncia e a capacidade de autocuidado podem estar comprometidas.

Um MPP de ER, adaptado para capacitar o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada,
surge como uma ferramenta valiosa, ao fornecer uma estrutura solida para a avaliacao,
planeamento, implementacdo e avaliacdo das intervencdes de ER. Através da implementacdo
de um MPP, que incorpora conceitos fundamentais de varias teorias, € possivel criar um
ambiente de cuidados sensivel, adaptado e centrado na pessoa. Isso ndo s6 melhora a qualidad
de vida das pessoas idosas, como fortalece a relagao enfepessoa, aancandese ganhos

em saude.

A metodologia utilizada neste projeto de intervencéo basermabordagem qualitativa

de estudo de casA.populacéealvo deste estudo foi composta por pessoas com idade igual ou
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superior a 65 anos de idade, internadas num dos servigos onde decorreu o EC, com défice de
autocuidado e necessidade de cuidados de ER. A amostra foi selecionada por conveniéncia,

incluindo casos considerados enriquecedores e adequados a pesquisa.

Na colheita de dados, incluirase varios instrumentos, com destaque para o ENCS,
composto por indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. Quando devidamente
justificado, utilizararsse outros instrumentos que permitiram monitorizar ganhos em saude. O
plano de intervencao foi desenvolvido com base nas necessidades de cuidados identificadas e
visou capacitar as pessoas idosas para o0 autocuidado durante o processo de transicdo saude
doenca, com foco em estratégias adaptativas e ensino de habilidadpsomosem a

independéncia e a melhoria da qualidade de vida.

Todos os participantes experimentaram ganhos em saude. Os resultados revelaram
melhorias significativas nos participantes dos trés grupos, evidengandotoriamente, no
dominio "autocuidado" do instrumento ENCS. O destaque vai para uma média dedganhos
26,2% no dominio referido. Esses resultados destacam a importancia do EEER na capacitacdo
para o autocuidado da pessoa idosa hospitalizada, com o retorno de ganhos sensiveis aos
cuidados de ER.

Assim sendo, entengse que 0s objetivos inicialmente propostos foram alcancados. O
desenvolvimento de uma RSL e a comunicagao de resultados contribui para o desenvolvimento
de competéncia de ER e de Mestre, em busca do conhecimento mais recentelleaddgsaet

e de experiéncias com o0s pares.

Destacarrse como aspetos dificultadores e limitacdes, a duracdo do tempo de EC, a alta
rotatividade de doentes e o baixo nimero de dias de internamento o que, por vezes, dificultou
a continuidade dos cuidados de ER, limitando os ganhos em saude, resdlantervencéo

especializada.

Este trabalho contribui para a expansdo do conhecimento na tematica e serve como base
para orientar a pratica profissional dos EEER, visando melhorar a qualidade de vida e a
independéncia das pessoas idosas hospitalizadas. Na implementagédo de um pofetiobepr
intervencao, sugerse uma avaliacdo mais detalhada do estado cognitivo dos participantes,
considerando a sua influéncia no processo de reabilitagdo, com recurso, por exemplo, ao Mini

Mental State Examination.
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Enquadramento
* 22,1% da populacdo portuguesa tem idade = 65 anos (European Commission, 2021)

III. * Morbilidade e incapacidade decorrentes de doencas e lesGes aumenta com a idade
(Diregio-Geral da Salde, 2016)

+ 52,5% portugueses apresentam dificuldades nas AVD e AVI (Eusostat, 2021)

“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da actividade e/ou restricio da participacio
para a reinsercao e exercicio da cidadania” e “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo
as capacidades da pessoa” (Regulamento n.2 392/2019)
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Pergunta de Investigacao:

Quais as intervengdes de ER para a capacitagcdao da pessoa idosa com
compromisso da mobilidade e défice de autocuidado?

Objetivo:

Identificar quais as intervencbes de ER para a capacitacao da pessoa idosa com
compromisso da mobilidade e défice de autocuidado
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Tipo de estudo:

- Revisdo Sistematica da Literatura
- Diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI)

- Método PICOD:

P: Pessoas com 65 ou mais anos com compromisso da mobilidade
I: Capacitagao

C: Défice de autocuidado

O: Intervengdes de ER

D: Estudos randomizados controlados
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Pesquisa:

&5 julho 2022 Base de dados g EBSCOhost

Descritores validados pelo MeSH / CINAHL Subject Headings:

“self care deficit”

Booleanos: "AND" e "OR"

“elderly”, “empowerment”, “mobility”, “randomized control trial”, “rehabilitation nurse”,

Critérios de inclus3o:

RCT com texto completo disponivel no idioma inglés e publicados entre 2016 e 2022
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Metodologia de pesquisa tipo
PRISMA

97 artigos apos exclusdo de duplicados

26 artigos para analise de texto completo . Fecors e s e
n=71)

12 artigos incluidos
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Resultados da pesquisa:

12 estudos controlados randomizados <> Nivel de evidencia 1.c.

Ano de publicagdo dos estudos

Atam's
B 2016 (2)

2017 (2)
2018
2019
2020 (6)

Rawalpindi
(Paquistdo)

Franca

Italia

@ Paises onde se desenvolveram os estudos
Australia (5) China

Lituania
Coreia do Sul

Noruega
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Discussao dos resultados:
Novas tecnologias

Exercicios interativos
baseados em video /

computador
(Van Den Berg et al., 2016)

Uso de auxiliar de marcha
robético (SafeWalker®)
(Piau et al., 2019)

l

Melhora o equilibrio, mas
n3o a mobilidade no geral

l

Eficaz em pessoas idosas
com medo severo de cair

Videojogos de realidade
virtual, monitores de
atividade e dispositivos

de computador de médo
(Hassett et al., 2020)

l

Melhora a mobilidade
e atividade fisica
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Discussao dos resultados:

Exercicios terapéuticos
Exercicio de estabilidade de tronco Programa individualizado de
com manobras de esvaziamento caminhada assistida
abdominal ou értese (Ganizeo et al,, 2020)

(Lee et al., 2020)

| |

Melhora a capacidade de
N Espessura musculos abdominais marcha

Melhora o equilibrio e marcha
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Discussao dos resultados:

Exercicios terapéuticos

Exercicio funcional de alta intensidade em Programa de exercicios de alta
conjunto com sessdes de fisioterapia intensidade em grupo
individuais (Sunde et al,, 2020)
(Raymond et al., 2017)

l l

Resultado semelhante 3 Melhora a capacidade funcional
fisioterapia individual isolada e a qualidade de vida
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Discussao dos resultados:

Pessoa com Acidente Vascular Cerebral

Programa padronizado com
recurso ao programa Neuro

Vision Technology (NVT)
(Crotty et al., 2018)

Participantes e seus cuidadores
receberam treino de
reabilitagdo
(Chu et al., 2020)

l

Melhora a qualidade de vida

(em pessoas com hemianopsia)

l

Melhora a recuperacdo fisica
sem aumentar a sobrecarga
do cuidador

Estimulagdo elétrica

muscular
(Sharif et al., 2017)

l

Melhora a marcha
(em pessoas com queda do pé)
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Discussao dos resultados:

Outros

Eficdcia do método

Kinesio Taping®
(Donec e Kubilius., 2020)

l

N3o produziu melhores resultados na mobilidade
Atenuou sintomas

Feedback didrio para
participantes e profissionais

(Peel et al., 2016)

(em pessoas com osteoartrite do joelho)

l

N Tempo médio didrio

de caminhada
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Conclusao:

Investimento nas novas tecnologias

Exercicios terapéuticos
individuais e/ou em grupo
Inclusdo do cuidador
Estimulagdo elétrica muscular

Feedback diario
CAPACITACAO
| Aevid tifica relativa & tematica é ainda limitada |
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢ao e a capacitacao
do idoso com compromisso da mobilidade e défice de autocuidado:
Revisdo sistematica da Literatura de estudos randomizados controlados

Obrigada pela atenc¢ao
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Abstract

Background: The increase in the elderly population and life expectancy brings new
challenges to RNs. The promotion and empowerment of these people for self-care is an
added value in the search for well-being and quality of life, where the RN can intervene
effectively.

Objective: Identify which RN interventions for empowering the elderly person with
mobility impairment and self-care deficit.

Methodology: SLR by searching RCTs using the EBSCO Host - Research Databases
platform, including the following databases: Academic Search Complete; Business
Source Complete; CINAHL Plus with Full Text; Cochrane; ERIC; Library, Information
Science & Technology Abstracts; MedicLatina; MEDLINE with Full Text; Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive; Psychology and Behavioral Sciences Coll-
ection; Regional Business News; SPORTDiscus with Full Text; Teacher Reference
Center in the period between 2016 and 2022.

Results: A total of 12 studies were found that demonstrate functional gains in the el-
derly with mobility impairment as a result of rehabilitation interventions or caregiver
involvement in the rehabilitation process.

Conclusion: The implementation of a functional re-education plan can be effective in
promoting functionality and empowering the elderly for self-care. RN interventions
comprise conventional therapeutic exercise training, the application of functional elec-
trical stimulation and neuromuscular bands, and the implementation of new technolo-
gies in rehabilitation. The caregiver can incorporate the re-education plan without en-
dangering the person.

Keywords: Self-care - Mobility impairment - Rehabilitation Nursing - Aged
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1. Introduction

Aging is characterized as a continuous, dynamic and progressive process of biopsy-
chosocial changes that affect the health status, the level of dependence and autonomy
of human beings [1]. The World Health Organization (WHO) defines elderly as any
individual aged 60 years or more, however, in more developed countries, an individ-
ual aged 65 years or more is considered elderly [2-4], including the situation of the
population in Portugal [5].

Data from the 2021 Census of the National Institute of Statistics in Portugal re-
veal that the age group of people aged 65 or older registered a population increase
[6], representing 22.1% of the Portuguese population in 2020 [7]. In the 2019-2021
triennium life expectancy at age 65 was estimated for the total Portuguese population
to be 19.35 years [8].

However, as people get older, there is an increase in morbidity and disability
caused by diseases and injuries, most of which are chronic, with impact on self-care
and, consequently, on quality of life [9-11].

Data from 2019 reveal that 52.5% of the Portuguese population has difficulties
satisfying the Activities of Daily Living (ADLs) and Instrumental Life Activities,
compared to 49.7% in the European Union [12].

According to the Regulation of the Specific Competences of the Specialist Nurse
in Rehabilitation Nursing [13] in force in Portugal, the Rehabilitation Nurse (RN)
develops a functional re-education plan aimed at improving residual functions, main-
taining or regaining independence in ADLs, and minimizing the impact of installed
disabilities, with a focus on empowering the person and maximizing their function-
ality.

Given the characteristics of the Portuguese population and the RN's skills, there
was a need to identify RN interventions for empowering the elderly with mobility
impairment and a self-care deficit via this systematic literature review (SLR) of ran-
domized controlled trials (RCT).

2. Methodology

This SLR followed the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines [14] and employed
the PICO[D] method in formulating the research question, as follows: P - Persons
aged 65 or older with mobility impairment; I - Empowerment; C - Self-care deficit;
O - RN interventions; D - Randomized controlled trials. The research question "What
are the RN interventions for the empowerment of older people with mobility impair-
ment and self-care deficit?" emerged.

During the period of July 2022 a search was conducted on the EBSCO Host -
Research Databases platform, selecting the following databases: Academic Search
Complete; Business Source Complete; CINAHL Plus with Full Text; Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials; Cochrane Clinical Answers; Cochrane Database
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of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; eBook Collection (EB-
SCOhost); eBook University Press Collection (EBSCOhost); ERIC; Library, Infor-
mation Science & Technology Abstracts; MedicLatina; MEDLINE with Full Text;
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Psychology and Behavioral
Sciences Collection; Regional Business News; SPORTDiscus with Full Text;
Teacher Reference Center.

We used the MeSH (Medical Subject Heading) and CINAHL validated de-
scriptors "elderly", "empowerment", "mobility", "randomized control trial", "reha-
bilitation nurse" and "self-care deficit", using the Boolean "AND" and "OR ", result-
ing in the Boolean phrase [(elderly) AND (mobility) AND (self-care deficit)] AND
[(rehabilitation nurs*) OR (nurs*) AND (intervention or program) OR (rehabilita-
tion) OR (empowerment)] AND [(randomi?ed control* trial*) OR (randomi?ed clin-
ical trial*)].

The inclusion criteria were randomized controlled studies with full textavailable,
in English, published between 2016 and 2022, and that answered the research ques-
tion. The studies should show functional gains in the elderly person resulting from
rehabilitation interventions in inpatient or outpatient settings, or from the involve-
ment of caregivers in the rehabilitation process.

Figure 1 systematizes the methodological path of the research developed through
the Prisma Flow Diagram [15].

Identification in studies obtained through databases

g ;dcn(_iﬁcmion records Doublé records
= identified through: removed: (a = 39)
g EBSCOHost (n = 136) :
g
=
Records after
removing duplicates:
(n=97)
Records excluded after
o0 . the analysis of
a Reiords analyzed: title/abstract: (n=71)
§ (n=97)
g !
Records selected for | » Excluded records: : 3
seudiing and acalveis Dges.not meet the inclusion
e 9 criteria: (n= 13)
ot full text«l. (@=16) No full texto available: (n=1)
T Articles included in
'g the review: (n= 12)
=)
=
=

Figure 1 — Prisma Flow Diagram research methodology [15].
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The search resulted in a total of 136 articles, which after the elimination of duplicate
results resulted in 97 articles for title and abstract analysis. After this analysis 71
articles were eliminated whose theme or methodology did not fit the intended out-
come or whose results did not show positive outcomes in this area of intervention,
resulting in 26 articles for full text analysis. From this analysis we obtained a total
of 12 articles to be included in this review, whose methodological quality assessment
[16] and levels of evidence of JBI Critical Appraisal Tools [17] meet more than 50%
of the proposed quality criteria. All articles were reviewed by two authors.
This SLR is registered in PROSPERO with ID CRD42022365894.

3. Results

After the process of search, selection and validation of the studies found, a set of 12
articles was obtained, whose data were extracted and presented in Table 1. Allresults
correspond to RCT, level of evidence 1.c [17].

Table 1 —Identification of the analyzed articles

Title /Authors Objectives Results / Conclusions

Title: “Promoting Activity in Ger- | Determining whether activity | Making the accelerometer walking
iatric Rehabilitation: A Random- | levels increase with the shar- | times available daily to partici-
ized Controlled Trial of Acceler- | ing of activity monitoring | pants and professionals increases
ometry” data, for individuals and pro- | the average daily walking time

Authors: Peel et al. (2016) fessionals, in the context of
setting explicit goals

Title: “Video and computer-based | To test the feasibility and | The addition of interactive
interactive exercises are safe and | safety of using mteractive | video/computer-based exercises to
improve task specific balance m | computer/video rehabilitation | geratric and neurological rehabil-
geriatric and neurological rehabil- | exercises in improving mobil- | itation of hospitalized persons in-

itation: a randomised trial” ity in the genatric population, | duces task-specific improvements
Authors: Van Den Berg et al | or those with newological | in balance, but not in overall mo-
(2016) disorders bility

Title: “The effects of ahigh-inten- | Evaluating a high-intensity | High-intensity functional exercise
sity functional exercise group on | functional exercise group in | in groups contributes to greater

clinical outcomes in hospitalised | hospitalized elderly professional efficiency, but pro-
older adults: an assessor-blinded, duces effects similar to individual
randomised controlled trial” physical therapy alone

Authors: Raymond et al. (2017)

Title: “Effectiveness of Func- | To compare the efficacy of | Gait training with functional elec-
tional  Electrical ~ Stimulation | functional electrical stimula- | trical stimulation is more effective
(FES) versus Conventional Elec- | tion versus mmuscular electri- | than electrical muscle stimulation
trical Stimulation in Gait Rehabil- | cal stimulation on gait in peo- | in improving mobility, balance,
itation of Patients with Stroke” ple with foot drop due to | gait performance, and reducing
Authors: Sharifet al (2017) stroke spasticity

Title: “Hemianopia after stroke: | Comparing the effectiveness | A standardized intervention using
A randomized controlled trial of | of a standardized program | NVT and mobility training im-
the effectiveness of a standardized | versus individualized therapy | proves quality of life compared to
versus an individualized rehabili- | in people with homonymous | individualized therapy

tation program, on scanning abil- | hemianopsia
ity whilst walking”

Authors: Crotty et al. (2018)
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Title /Authors

Objectives

/ Conclusions

Title: “Use of a robotic walking
aid in rehabilitation to reduce fear
of falling is feasible and accepta-
ble from the end user’s perspec-
tive: A randomised comparative
study”

Authors: Piau et al. (2019)

To determine the acceptabil-
ity and feasibility of using a
robotic walking aid to support
the work of rehabilitation pro-
fessionals in reducing the fear
of falling i older people with
'psychomotor maladaptation'
(the most severe form of post-
fall syndrome)

The use of a robotic walking aid is
feasible and accepted by partici-
pants and professionals

Title: “Feasibility of a Nurse-
Trained, Family Member-Deliv-

To evaluate the feasibility of
1impl ing a new mnurse-

ered Rehabilitation Model for Dis-
abled Stroke Patients in Rural
Chonggqing, China”

Authors: Chu et al. (2020)

led rehabilitation model to
empower family caregivers of
stroke patients in their reha-
bilitation process

The new rehabilitation model im-
proved the person's physical re-
covery without increasing the bur-
den on the caregiver

Title: “The effectiveness of Kine-
sio Taping® for mobility and
functioning improvement in knee
osteoarthritis: a randomized, dou-
ble-blind, controlled trial”
Authors: Donec e Kubilius
(2020)

To evaluate the effectiveness
of the Kinesio Taping®
method for improving mobil-
ity and functionality in people
with knee osteoarthritis

The use of Kinesio Taping® atten-
uated the symptoms and increased
mobility in a subjective evaluation
of the participants. However, it did
not show results in mobility and
functionality

Title: “Digitally enabled aged
care and neurological rehabilita-
tion to enhance outcomes with Ac-
tivity and MObility UsiNg Tech-
nology (AMOUNT) in Australia:
A randomised controlled trial”

Authors: Hassett et al. (2020)

Evaluate a personalized pre-
scription of accessible digital
devices, in addition to usual
care, for people with mobility
limitations admitted to geriat-
ric and neurological rehabili-
tation units

The use of virtual reality video
games, activity monitors, and
handheld computer devices im-
proves mobility and physical ac-
tivity

Title: “Effect of trunk stabiliza-
tion exercise on abdominal muscle
thickness, balance and gait abili-
ties of patients with hemiplegic
stroke: A randomized controlled
trial”

Authors: Lee et al. (2020)

To evaluate the effectiveness
of core muscle contraction
training on abdominal muscle
thickness, balance and gait in
stroke patients

The conventional therapeutic ex-
ercise program helps to improve
gait and balance, and the trunk sta-
bility exercises promote a change
in the thickness of the abdominal
muscles, which translates into an
improvement at the functional
level and in the ability to control
the trunk

Title: “Effects of a multicompo-
nent high intensity exercise pro-
gram on physical function and
health related quality of life in
older adults with or at risk of mo-
bility disability after discharge
from hospital: a randomised con-
trolled trial”

Authors: Sunde et al. (2020)

To evaluate the effects of a
group-based, high-tensity,
multi-component  exercise
program on physical function
and quality of life in older
adults with or at risk for mo-
bility impairment after hospi-
tal discharge

A group exercise program signifi-
cantly improves functional capac-
ity and quality of life in older
adults with or at nisk for mobility
impairment after hospital dis-
charge

Title: “Assisted Walking Program
on Walking Ability in In-Hospital
Geriatric Patients: A Randomized
Trial”

Authors: Gazineo etal. (2021)

To evaluate whether the use
of an individualized assisted
walking program for hospital-
ized elderly people contrib-
utes to improved walking
ability, compared to usual
geriatric care and rehabilita-
tion

The use of an individualized as-
sisted walking program improves
walking ability at discharge

Legend: IG — Intervention group; CG — Control Group
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4. Discussion

The loss of functionality that older people may suffer during or after periods of hos-
pitalization may not only result in loss of independence in ADLs and decreased qual-
ity of life, but may also affect the rehabilitation process itself [18-21].

The introduction of a rehabilitation program, as early as possible, through a mul-
tidisciplinary team where the RN is included, is extremely important for older people
with mobility impairment and self-care deficit, and has been proven by several au-
thors [20-22], namely in two SLRs [20, 21], coexisting gains for individuals, family
members and the community.

4.1. Conventional exercises and electrical stimulation

The study by Lee et al. [23] asserts that in people with hemiplegia due to stroke,
trunk stability training with selective activation of the abdominal muscles has bene-
ficial effects on abdominal muscles, balance, and mobility. The results of this study
are corroborated by other authors [24-27].

The use of electrical stimulation has also been tested. In the rehabilitation of peo-
ple with foot drop due to stroke, Sharifet al. [28] proved that gait training with func-
tional electrical stimulation produces greater gains in mobility, balance, gait perfor-
mance and reduction of spasticity, when compared to muscular electrical stimula-
tion. There are more studies solidifying the gains from the use of electrical stimula-
tion, such as the study by Tan et al [29] that demonstrates the efficacy of gait training
and the study by Stein et al. [30] that validates the use of neuromuscular electrical
stimulation in improving specificity and range of motion in people with stroke. On
the other hand, Fossat et al. [31] point out that electrical stimulation of the quadriceps
muscles, associated with early exercise practice with a cycloergometer and stand-
ardized rehabilitation, does not show benefits when compared to standardized reha-
bilitation practice alone.

The RSL conducted by Martinez-Velilla et al. [20] advocates that people should
initiate short periods of walking while still in hospital, using auxiliary devices, which
is corroborated by the study of Gazineo et al. [32], concluding that, in hospitalized
people, an individualized assisted walking program improves the ability to walk at
discharge.

In a study by Dong et al. [33], a strategy to increase activity levels in the older
population with mobility impairment, namely after stroke, leading to a promotion of
their functional independence, is the use of accelerometers during gait, recording the
activity performed. The feedback from this instrument can serve as a stimulus (main-
tain activity, promote motivation and increase self-efficacy). Peel et al. [34] vali-
dated that providing participants and professionals with daily accelerometer walking
times leads to an increase in average daily walking time. In contrast, in the study by
Atkins et al. [35], when testing the pedometer as a motivational tool, they concluded
that it does not improve functional mobility if no goals are set, although an increase
in daily time in the orthostatic position was observed.
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