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“Se o dinheiro for a sua esperanga de independéncia, vocé jamais a terd. A
unica seguranca verdadeira consiste numa reserva de sabedoria, de experiéncia
e de competéncia” (Henry Ford).
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RESUMO

No ambito da Unidade Curricular Relatério, do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, apresenta-se o relatorio “Contributo dos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo, na melhoria do autocuidado na pessoa idosa hospitalizada”, que foi

desenvolvido durante o Estagio Final.

Foi aplicada uma Metodologia de cuidados, enquadrada na teoria de medio alcance de
Lopes (2006) e na metodologia de modelo de estudo de caso de Robert Yin (2003).

Objetivos - Atingir competéncias de Mestre, as Comuns do Enfermeiro Especialista, as
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e adquirir
competéncias nos cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo em pessoas
com défice de autocuidado em contexto de internamento hospitalar e definir ganhos em

saude.

Resultados- Verificamos ganhos nos conceitos de autocuidado, de aprendizagem e

funcdo motora, de comunicacéo e, ainda, um aumento na independéncia funcional.

Conclusdo- Verificou-se a eficécia das intervencgdes, contribuindo positivamente para a
melhoria do autocuidado e funcionalidade, bem como do estado de dependéncia global
nas AVD’s.

Palavras-chave

Autocuidado, Enfermagem de reabilitacdo, Envelhecimento, 1dosos.



ABSTRACT

Contribution of rehabilitation nursing care in the improvement of self-care in the

hospitalized elderly person.

Within the scope of the Curricular Unit Report of the Master's Degree in Rehabilitation
Nursing, the report "Contribution of rehabilitation nursing care to improving self-care in
hospitalized elderly persons”, this was developed during the Final Stage. A
methodology of care was applied, framed in the medium-range theory of Lopes (2006)
and in the model methodology of case study of Robert Yin (2003). We objective to
achieve Master's competencies, the Common Nurse Specialist, the specific Nurse
Specialist in Rehabilitation Nursing and the provision of specialized nursing care
rehabilitation in people with self-care deficit in the context of hospitalization and to
establish gains in health. Results- We verified gains in the concepts of self-care,
learning and motor function, communication and, also, an increase in functional
independence. Conclusion- The effectiveness of specific rehabilitation nursing
interventions, contributing positively to the improvement of self-care and functionality

as well as the state of global dependence on the daily activities of the elderly person.

Keywords Self-care, Rehabilitation Nursing, Aging, Elderly.
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0- INTRODUCAO

No &mbito da Unidade Curricular Relatério do Mestrado em Enfermagem em
associacdo, ramo de Enfermagem de Reabilitacdo, leccionado pela Associacdo de
Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco,
Portalegre e Settbal e a Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora
integrada na Universidade de Evora, apresenta-se o Relatorio “Contributo dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, na melhoria do autocuidado na pessoa idosa
hospitalizada”, desenvolvido durante o Estagio Final, de 18 de Setembro de 2017 a 27
de Janeiro de 2018 no servigo de Medicina 1 do Hospital do Espirito Santo Evora. EPE
e no servico de Ortopedia 2 do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve EPE.

A pertinéncia do estudo da problematica da pessoa idosa decorre de um dos fenémenos
demogréaficos mais preocupantes da sociedade contemporanea: o envelhecimento da
populagdo. Segundo o INE (2011), o envelhecimento da populacdo representa um dos
fendmenos demograficos mais preocupantes das sociedades modernas do século XXI.

Na mesma linha de pensamento, as projecdes da populacéo residente em Portugal 2012-
2060 referem que, “Para além do declinio populacional esperam-se alteracGes da
estrutura etaria da populacdo, resultando num continuado e forte envelhecimento
demogréfico. Assim, entre 2012 e 2060, o indice de envelhecimento aumenta de 131
para 307 idosos por cada 100 jovens, no cenario central. Nesse mesmo periodo e
cenario, o indice de sustentabilidade potencial passa de 340 para 149 pessoas em idade
ativa por cada 100 idosos (...) este fendmeno tem marcadamente reflexos de ambito
sOcio — econdmico com impato no desenho das politicas sociais e de sustentabilidade,
bem como alteragdes de indole individual através da adopcao de novos estilos de vida”
(INE, 2014, p3). Tendo como pano de fundo estes dados, o presente relatorio foi
desenvolvido no seio de duas regides do pais em que o envelhecimento populacional se

revela mais acentuado.

O Alentejo e o Algarve afiguram-se duas das regibes com maiores indices de
dependéncia e de envelhecimento, acima da média nacional, respetivamente 61 e 179

para 0 Alentejo e 53 e 132 para o Algarve (INE, 2011). Estes dados ultrapassam os
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elevados indices de envelhecimento nacionais. Estimativas para as proximas decadas
indicam que as necessidades de cuidados de saude a pessoa idosa vao aumentar, sendo
igualmente previsivel o aumento da prevaléncia de doencas de evolucdo prolongada
com graus de dependéncia elevados, conforme aponta o documento conjunto do
Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Solidariedade Social intitulado
“Cuidados de Satude e Cuidados de Longa Duragdo- Relatério Preliminar” (DGS, 2005).

Ainda neste sentido, o documento revela as necessidades de cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacio que tém como conceito central cuidar e valorizar a
funcionalidade. Estes cuidados, e sua especificidade, sdo reconhecidos ao longo dos
anos, bem como o seu contributo na melhoria dos cuidados de enfermagem e na
promogdo de uma sociedade mais inclusiva, na qual sdo considerados cidaddos na
plenitude dos seus direitos as pessoas portadoras de deficiéncia. Como tal, os cuidados
de reabilitacdo, a sua necessidade e a sua pertinéncia constituem um dos grandes

desafios dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagao.

O presente relatério inscreve os seguintes objetivos gerais, divididos em trés dominios,

a saber:

Ao nivel da aquisicdo das competéncias de mestre, desenvolver conhecimentos e
capacidade de compreensdo, que permitam desenvolver o projeto de estdgio, em
contexto de investigacdo, tais como aplicar os conhecimentos especificos inerentes as
técnicas de reabilitacdo funcional, motora e respiratdria, aos utentes que constituiram os
diferentes casos clinicos intervencionados durante o estagio. Refletir sobre as
implicagOes clinicas, as conclusfes, os conhecimentos e 0s raciocinios subjacentes as
mesmas, no contexto do trabalho de investigacdo, dirigido quer a especialistas quer a

ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades (DRE, 2006).

Ao nivel da aquisi¢do das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: dominar
a Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, da Melhoria Continua da Qualidade e

Aprendizagens Profissionais (OE, 2011).

Ao nivel da aquisicdo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo
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do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercéo e
exercicio da cidadania; Maximizar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia,
desenvolvendo o aumento das capacidades e aquisi¢do de competéncias da mesma (OE,
2010).

Paralelamente, apontam-se 0s seguintes objetivos especificos, a saber: avaliar a
funcionalidade das pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar; adquirir
competéncias na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo
em pessoas com défice de autocuidado; definir ganhos ao nivel do autocuidado das
pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar.

No que concerne a sua estrutura, presente no Regulamento de Relatdrio e Estagio Final,
0 mesmo € constituido por: uma apreciagdo do contexto onde se abordardo as
caracteristicas de contexto onde os cuidados se efetuaram; uma analise do
envolvimento, onde se caracteriza a populacdo alvo e respetiva abrangéncia dos
servicos; uma analise da producdo de cuidados, na qual definimos resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem e apresentamos a revisao sistematica da literatura
efetuada, identificando indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo; a estratégia de intervencdo profissional, utilizando para a mesma o
Modelo de Estudo de Caso de Robert Yin (2003), apresentando os resultados do mesmo
e uma analise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias e, por altimo,

tecemos as consideragdes finais.
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1- APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste ponto serd elaborada uma abordagem ao contexto em que os cuidados foram

prestados.

1.1.1 — Envelhecimento

O envelhecimento populacional, segundo Despacho n.° 12427/2016 de 17 de Outubro,
onde é proposta a Estratégia Nacional para o envelhecimento ativo e saudavel, é
definido com base na proporcdo da populacdo de pessoas idosas na populagdo total. O
mesmo documento considera idosas as pessoas com 65 anos ou mais de idade. “O
envelhecimento da populacdo representa um dos fendmenos demograficos mais

preocupantes das sociedades modernas do século XXI” (INE, 2011, p2).

Na mesma linha, segundo a ONU, o envelhecimento populacional a nivel mundial ndo
tem precedentes na historia da Humanidade, sendo esperado que, neste século XXI,
ocorra um aumento muito consideravel de pessoas idosas (ONU, 2011). Este fendmeno
tem marcadamente reflexos de ambito sécio — econémico com impato no desenho das
politicas sociais e de sustentabilidade, bem como alteracdes de indole individual através

da adopgéo de novos estilos de vida (ONU, 2011).

Este fendbmeno ocorre devido a um conjunto de causas, das quais se destaca 0 aumento
da esperanca de vida a nascenca! associado a diminuicio do indice sintético de
fecundidade?. A nivel mundial, a esperanca de vida & nascenca passou de 47,7 anos em
1950 para 70,8 em 2017 (ONU, 2017).

Segundo Fonseca e Lopes (2013) a populagdo mundial aumentou 172,32% entre 1950 e
2010. Nas regides mais desenvolvidas®, o crescimento da populagdo representou, no

mesmo periodo, 58,89%. Segundo as projecdes desta mesma instituicdo, as mesmas

1 O nimero médio de anos que um recém-nascido pode esperar viver, se submetido ao longo da sua vida as condiges atuais de
mortalidade (Eurostat).

2 Admitindo que as mulheres estdo submetidas as taxas de fecundidade observadas no momento, representa o nimero médio de
criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade).

3 Compreendem a Europa, América do Norte, Australia/Nova Zelandia e Japdo (ONU, 2011).
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apontam para que a populacdo mundial, no periodo de 2010 a 2060, aumentara cerca de
39,43%. Acresce que a percentagem de pessoas com 65 e mais anos de idade aumentou
201,84% entre 1950 e 2010. Relativamente a esperanga de vida aos 65 anos®, esta
aumentou 4,5 anos entre 1950 e 2010 e a esperanca de vida ao nascer aumentou 21,6

anos no mesmo periodo temporal.

Segundo a ONU (2011) nas suas projecdes, no periodo entre 2010-2060, e em
comparagdo com o periodo de 1950-2010, ird ocorrer uma diminui¢do do ritmo de
crescimento da populacdo mundial (de 2,87%/ano para 0,788%/ano). Contudo, o ritmo
de crescimento das pessoas com 65 e mais anos, durante 0 mesmo periodo, sera muito

superior (3,36%/ano).

Se em 1950 se verificava um racio de dependéncia dos idosos® nas regibes mais
desenvolvidas de 10,1 e de 25,9 em 2010, estima-se que em 2060 0 mesmo sera de 51,1

pessoas idosas por cada 100 pessoas em idade ativa (ONU, 2011).

Segundo Fonseca (2013), o racio de dependéncia total® é o que nos traduz o grau de
equilibrio entre a populacédo ativa (15-64 anos) e o0s grupos populacionais considerados
dependentes, ndo ativos (menos de 15 anos e 65 e mais anos), de modo a podermos
compreender e analisar este mesmo equilibrio. Se nas regides mais desenvolvidas, em
1950 esse racio era de 77,1 pessoas, em 2010 esta proporcao era de 62,5 e estima-se que
em 2060 sera de 94,9, como nos relatam os dados da ONU (2011). Este aumento deve-
se principalmente ao declinio das taxas de fertilidade e ao aumento do nimero de idosos
(ONU, 2011).

Segundo a CE (2011), entre 1950-2010 o racio de dependéncia dos idosos na EU-27,
aumentou 11,4%. Contudo, para igual periodo, verificou-se na América do Norte 4%,
na Asia 3% e em Africa 0% (CE, 2011). A EU-27, no seu conjunto, configura-se assim,
como um grupo de paises com o racio de dependéncia de idosos e racio de dependéncia

total com maior crescimento a nivel mundial.

4 O nGmero médio de anos que uma pessoa com 65 anos pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades
observadas no momento de referéncia.

5 O Racio de Dependéncia dos Idosos é a razdo entre o ndmero de pessoas idosas numa idade em que geralmente so
economicamente inativas (com 65 anos e mais), em comparagdo com o nimero de pessoas em idade de trabalhar (15-64 anos).

® O Racio de Dependéncia Total é a relagdo da soma do niimero de jovens e do niimero de pessoas idosas numa idade em que ambos
0s grupos sdo, em geral, inativos, (isto ¢, com menos de 15 anos de idade e 65 anos e mais), em comparagdo com o nimero de
pessoas em idade de trabalhar (15-64 anos). Resulta da soma de dois Racios: 0 Racio de Dependéncia dos Jovens e o0 Racio de
Dependéncia dos Idosos.
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O ndmero de pessoas com 65 e mais anos tem vindo a aumentar de forma consistente
em Portugal (INE, 2011), pois a propor¢do deste grupo etario é de 19%. Este valor era
de 8% em 1960 e de 16% em 2000.

As estimativas para 0os proximos 50 anos vdo no sentido do aumento desta faixa etaria
prevendo-se que 0 nosso pais em 2060 seja um dos mais envelhecidos da EU-27, como
nos traduzem os dados da CE (2011).

Na mesma linha, o ritmo de crescimento anual das pessoas com 80 e mais anos situou-
se em 8,1% entre 1960 e 2010 e, até 2060, perspectiva-se que este crescimento anual
continue, o que podera triplicar a proporcdo das pessoas desta faixa etaria em Portugal.
Este aumento elevara o nosso pais ao 3° nivel no que se refere ao aumento da proporgéo

deste grupo etario no total da sua populagdo em contexto da EU-27 (CE, 2011).

Em Portugal, entre 2001 e 2010, verificou-se um aumento de 2,98% da populacdo em
geral (INE, 2011). Contudo, segundo a projeces da populacdo residente entre 2012-
2060, revelam que a mesma, em Portugal, tendera a diminuir até 2060. Prevé-se que a
populagéo diminua de 10,5 milhdes de pessoas em 2012 para 8,6 milhdes em 2060. Para
além do declinio populacional, esperam-se alteracdes da estrutura etaria da populacéo,
resultando num forte e consistente envelhecimento demografico. Assim, entre 2012 e
2060, o indice de envelhecimento aumentara de 131 para 307 idosos por cada 100
jovens. Igualmente, para este periodo e cenério, o indice de sustentabilidade potencial

passa de 340 para 149 pessoas em idade ativa por cada 100 idosos (INE, 2014).

Seré de ter em conta a esperanca média de vida aos 65 anos e a esperanca média de vida
com saude aos 65 anos, visto que os dados da CE (2011) divulgam que, em 2007, a
esperanca média de vida aos 65 anos, nas mulheres, encontrava-se em 20,2 anos € 0
indicador de anos de vida saudavel estava em 5,3 anos (Portugal), muito abaixo do
Reino Unido (11,5), da Espanha (9,9), da Alemanha (7,5) e da média da EU-27 (8,9)
(CE, 2011).

Com base nestes dados, relativamente a Portugal, vemos que o pais apresenta um
processo de envelhecimento rapido. Contudo, esse mesmo envelhecimento faz-se com

menos salude do que nos restantes paises da UE, tendo os idosos portugueses menos
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qualidade de vida do que os congeneres europeus, conduzindo inevitavelmente a mais

gastos em saude. Isto €, vivem mais mas com pior salde e maior dependéncia.

Em Portugal, o Alentejo e o Algarve, sdo duas das regiGes com maiores indices de
dependéncia e envelhecimento, mais elevados na primeira, estando acima da média
nacional, sendo respetivamente 61 e 179 para o Alentejo e 53 e 132 para o Algarve
(INE, 2011).

Na mesma linha, segundo o perfil regional de saude, Observatorio regional de Salde,
ARS (2013), cuja intervencdo abrange o Alto Alentejo, Alentejo Central, Alentejo
Litoral e Baixo Alentejo, o que corresponde a uma area total de cerca de 27.330 km2 e a
uma populagdo residente, em 2012, de 501.747 individuos, refere esta regido como
sendo mais envelhecida do que a populacdo do Continente. Os individuos de 65 e mais
anos na regido sdo cerca de 25% da populacdo, enquanto no Continente este grupo
etario situa-se em cerca de 20% (ARS, 2013).

Em relacdo ao Algarve, segundo o perfil regional de salude do Algarve, ARS (2015),
esta Regido de Saude integra 16 concelhos e abrange uma area de 4.996,8 Km2, a que
corresponde 5,6% do territério de Portugal Continental e refere-nos que, em 2014,
abrangia uma populacdo residente de 441.468 habitantes, com cerca de 4,5% da
populagdo do Continente (9.869.783 habitantes). Nos Censos de 2011 a populacéo da
Regido cresceu 14,1%, valor significativamente superior ao crescimento registado no
Continente (1,8%) (INE, 2011).

Em 2014, o indice de envelhecimento na Regido (135,6) apresenta-se inferior ao do
Continente (144,3). Os indices de dependéncia de Jovens e de Idosos (respetivamente
23,7 e 32,2) registam valores ligeiramente superiores aos verificados para o Continente
(21,9 e 30,8) (INE, 2011).

Trata-se de duas regides claramente envelhecidas sendo na Regido do Alentejo onde

esta problematica mais claramente se evidencia.
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1.2-Hospital do Espirito Santo Evora, EPE

Como ja foi referido, este relatorio foi desenvolvido no servico de Medicina 1 do
Hospital do Espirito Santo Evora. EPE (HESE).

O Hospital de Evora tem uma historia de servico a populacio alentejana de mais de 500
anos. Nesta janela temporal, assumiu diversos protagonismos e teve Vvarias
denominagdes entre as quais a de Hospital Real, Hospital do Espirito Santo, Hospital da
Misericordia, Hospital Civil e, apds 0 25 de Abril de 1974, Hospital Distrital de Evora.
Recuperou o nome Hospital do Espirito Santo em 1996, sendo Entidade Publica
Empresarial desde 2007. Por ultimo, em 2008, este hospital foi classificado como
Hospital Central (HESE, 2017).

Atualmente, trata-se de um hospital pablico, integrado na rede do Servigco Nacional de
Salude (SNS) da Regido do Alentejo, com assumida missdo e valores: a promocao e
desenvolvimento da sua atividade orientada para prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, adequados e em tempo Util, garantindo assim padrbes elevados de
desempenho técnico-cientificos, de eficaz e eficiente gestdo de recursos, de
humanizacdo e difundindo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores
(HESE, 2017).

Segundo o HESE (2017), sublinha como valores, 0 Respeito pela dignidade e direitos
dos cidaddos, a Cultura da melhor gestdo, a Exceléncia técnica, o Respeito pelas normas
ambientais, a Etica, integridade e transparéncia, a Promoc&o da qualidade, a Motivagéo

e, por ultimo, o Trabalho de equipa.

Esta Unidade de Sadde encontra-se situada no centro da cidade de Evora, e é constituida
por trés edificios: um quinhentista, propriedade da Santa Casa da Misericordia de
Evora, mais antigo, onde funcionam os Servicos Administrativos e de Apoio 4 Gestdo, 0
Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo e o Ambulatério do Departamento de
Psiquiatria e Saide Mental. Conectado ao anterior, de meados da decada 70, o edificio
designado como do Espirito Santo, onde funcionam a maioria dos servicos de
Internamento, os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica, (com excecao

da Imunohemoterapia), a Urgéncia Geral e Pediatrica, a Cirurgia de Ambulatério, o
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Bloco Operatorio, o Ndcleo de Exames Especiais, a Unidade de Convalescenca, o
Servico de Patologia Clinica e de Imagiologia. Por fim, no denominado edificio do
Patrocinio, separado dos anteriores por uma Estrada Nacional, funcionam as Medicinas
e a Psiquiatria, 0s seus respetivos servicos de Internamento, o Servico de
Imunohemoterapia, o Servigo de Tecnologias e Sistemas de Informacéo, a Neurologia, o
Servigo Social e Gabinete do Utente, as Consultas Externas, a Unidade de Radioterapia,
a Oncologia, 0 Arquivo, o Servico de Gestdo de Doentes e a Cozinha. Em edificios
anexos funcionam os Servicos de Nefrologia, de Anatomia Patoldgica, de Seguranca e

Saude no Trabalho, Farmacéuticos e, por fim, a Lavandaria (HESE, 2017).

O HESE apresenta, ainda, uma “area de influéncia de primeira linha que abrange 150
mil pessoas, correspondendo ao Distrito de Evora, num total de 14 Concelhos. Em
segunda linha abrangera cerca de 440 mil pessoas, correspondente a toda a regido do
Alentejo” (15 do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Alentejo Litoral)
(HESE, 2017, p1).

Esta Unidade Hospitalar funciona como Hospital Central. A sua atividade encontra-se
centrada no Internamento, Consultas Externas, Urgéncia, Hospital de Dia (Pediatria e
Oncologia), Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica. Adicionalmente,
desenvolve atividade de modo a dar resposta as necessidades da populacdo nas
valéncias de Pneumologia, Neonatologia, Imunoalergologia, Pedopsiquiatria,
Hematologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia  Vascular,
Imunohemoterapia, Anatomia Patoldgica, Nefrologia, Gastroenterologia, Patologia
Clinica, Oncologia, Radioterapia e Hemodinamica, de acordo com documentos da Rede
de Referenciacdo Hospitalar do SNS (HESE, 2017).

1.2.1- Servigo de Medicina 1
Situado no “Edificio do Patrocinio”, no 6° piso, o Servico de Medicina 1 tem uma

lotacdo de 29 camas, distribuidas por 11 quartos: 9 com trés camas e 2 de uma cama,

com casa de banho privativa, designados como quartos de isolamento (HESE, 2017).
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Esta Unidade de Internamento é constituida por uma equipa multidisciplinar, isto é, por
um Director de Servigo, 7 Médicos, 1 Enfermeiro Responsavel, 22 Enfermeiros (sendo
3 destes Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo), 1 Secretéria da

Unidade e 9 Assistentes Operacionais.

No que respeita a reabilitacdo, é de referir que o Servico dispde de outros profissionais
tais como Terapeuta da Fala, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta. A intervencéao
destes depende da solicitacdo do Médico Fisiatra. A intervencdo do Dietista e do
Psicologo pode ser solicitada pela Equipa de Enfermagem. Este Servico dispde, como
anteriormente descrito, de 3 EEER que prestam cuidados especializados, diariamente,
no turno da manhd (8h-16h) e turno da tarde (16h-24h), e encontram-se escalados,
normalmente, 1 por cada turno. Contudo, em situagdes, cada vez mais frequentes, em

que exista caréncia de Enfermeiros Generalistas estes asseguram os cuidados gerais.

O servico encontra-se dotado de recursos materiais essenciais para 0 processo de
reabilitagdo, nomeadamente halteres e maca de apoio. Possui ainda material de apoio
tais como o elevador hidraulico, dispositivos médicos de mobiliza¢do passiva continua,
triangulos de abducdo, almofadas de gel, colchdes de pressdo alternada, sacos de areia,
auxiliares de marcha (canadianas e andarilhos fixos), tdbuas de transferéncia,
espirébmetros de incentivo, calcadeiras e pingas de cabo longo, entre outros (HESE,
2017).

No que se refere aos Sl, as atividades desenvolvidas e o seu registo informatico é
realizado através do sistema Alert ®, que permite consultar o processo clinico
eletronico do utente. A classificacdo dos utentes é feita recorrendo ao aplicativo do
sistema de classificacdo de doentes (SCDE). E também utilizado o Sistema de Gestdo
Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM).

A maioria dos utentes, devido a sua idade, fragilidade, grau de dependéncia e
necessidade de continuidade de cuidados de reabilitacdo sdo posteriormente
referenciados para a comunidade, através da rede nacional de cuidados continuados
integrados (RNCCI) nas suas diferentes tipologias conforme as suas necessidades, tendo

para tal o apoio da equipa de gestdo de altas (EGA).
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1.3- Centro Hospitalar e Universitario do Algarve

O Centro Hospitalar e Universitario do Algarve. EPE (CHUA), onde decorreu o
segundo periodo do estagio final, “assegura a prestacao de cuidados de salde em toda
a extensdo da regido do Algarve (16 concelhos) a uma populagdo de cerca de 450.000

habitantes, numero que pode triplicar na época alta do turismo” (CHUA, 2017, pl).

Foi criado pelo Decreto-lei n.° 69/2013, de 17 de maio, o Centro Hospitalar do Algarve
E.P.E., que resulta da fuséo do Hospital de Faro com o Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio (Hospital de Portiméo e Hospital de Lagos). Em 2017, ao abrigo do Decreto-
Lei n.° 101/2017, de 23 de Agosto, foi alterada a sua denominagdo para Centro
Hospitalar Universitario do Algarve EPE, bem como transferidas para 0 mesmo as
competéncias da Administracdo Regional de Satde do Algarve IP referentes ao Centro
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMFRS). Sucedeu-lhe o Centro Hospitalar
no objeto global de exploracdo do CMFRS, na manutencédo e conservacao do edificio e
na realizacdo de prestacOes de cuidados de salde especializados de medicina fisica e de
reabilitacdo dirigidos a populacdo da area geogréfica dos Distritos de Faro e Beja,
podendo ainda prestar cuidados a populacdo de outros distritos do pais, desde que tenha
capacidade disponivel (CHUA, 2017).

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve, é constituido por trés unidades
hospitalares — Faro, Portimdo e Lagos — as quais se somam os Servi¢os de Urgéncia
Bésica do Algarve e o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacio do Sul. E
identificado como uma Unidade Hospitalar de referéncia no SNS, sendo responsavel
pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados na regido do Algarve, bem como pelo
apoio a formacdo pré, pos-graduada e continua na area da satude (CHUA, 2017).

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve encontra-se vocacionado para garantir “a
equidade e universalidade do acesso aos cuidados de salde, bem como fomentar o
desenvolvimento de atividades de formacdo e ensino pré, pos-graduado e de
investigacao, pelo que se justificou necessario abracar a nova designacao de Centro
Hospitalar Universitario do Algarve” (CHUA, 2017, pl).
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Apresenta como Valores, o Trabalho em prol do Utente, Trabalho em Equipa, Aposta na
Inovacdo, Gestdo Participativa, Orientacdo para os Resultados e, por fim, revela como
Visdo “Consolidar-se como unidade de exceléncia no sistema de salde, com
competéncia, saber e experiéncia, dotada dos mais avancados recursos técnicos e
terapéuticos, vocacionada para a garantia da equidade e dos profissionais” (CHUA
2017,p1).

1.3.1- Servico de Neurocirurgia/ Ortopedia 2

O Servico de Neurocirurgia/Ortopedia 2 situa-se no 6° piso. Este servico tem uma
lotacdo de 41 camas, sendo 24 de neurocirurgia. Apresenta como Missao dar resposta as
necessidades da populacdo, da area de influéncia do CHUA, com doencas do foro da
Neurocirurgia com uma resposta atempada e de acordo com as boas praticas médicas
aceites internacionalmente. As restantes sdo de Ortopedia, que apresentam a Missao de
responder as necessidades da populacdo de influéncia do Centro Hospitalar no ambito
desta especialidade (CHUA, 2017).

Este Servico do Hospital do CHUA ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar que
inclui 1 Director de Servico, Médicos, 1 Enfermeiro Responsavel da Unidade, 31

Enfermeiros dos quais 2 EEER, 1 Secretaria da Unidade e 10 Assistentes Operacionais.

No que concerne a reabilitacdo, é de referir que o servigo dispde de outros profissionais
tais como Terapeuta da Fala, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta que apenas
intervém quando solicitados pelo Médico Fisiatra. A intervencdo do Dietista e do
Psicdlogo pode ser solicitada pela Equipa de Enfermagem. Este Servico dispde, como
anteriormente referido, de 2 EEER que prestam cuidados especializados, diariamente no
turno da manh& (8h-16h), normalmente encontra-se escalado 1 por turno. Estes apenas
prestam cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo. Excepcionalmente

encontram-se de Apoio a Gestéo.

O Servigco encontra-se dotado de recursos materiais relevantes para o processo de

reabilitacdo nomeadamente de halteres, espelho e maca de apoio. Possui ainda diverso
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material de apoio tais como o elevador hidraulico, dispositivos médicos de mobilizacado
passiva continua, tridngulos de abducdo, almofadas de gel, colchGes de pressdo
alternada, sacos de areia, material de ortotese (colares cervicais de diversas medidas,
Minerva, colete de Jewett), talas de estabilizacdo do local de fratura (tala de antebraco,
tala cruropodalica), material para tracdo cutdnea e esquelética, talas de Brown,
auxiliares de marcha (canadianas, e andarilhos fixos), tabuas de transferéncia,
espirdbmetros de incentivo, calcadeiras e pingas de cabo longo, entre outros (CHUA,
2017).

No que se refere aos Sl, as atividades desenvolvidas e o seu registo informatico é
efectuado através do sistema Sclinico ®, que permite consultar o respetivo processo
clinico eletrénico do utente e histérico de satde por via da plataforma PDS ®. Para a
classificacdo dos utentes recorrem ao aplicativo do sistema de classificacdo de doentes
(SCDE). E também utilizado o Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento (SGICM).

Tendo em conta a idade, a fragilidade, o grau de dependéncia e a necessidade de
continuidade de cuidados de reabilitacdo, os utentes sdo posteriormente referenciados,
por meio da RNCCI, para a comunidade nas suas diferentes tipologias e conforme as

suas necessidades.
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2- ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

2.1- Cuidados de Enfermagem Especializados de Reabilitacéo

A realidade dos dados descritos anteriormente sobre o envelhecimento da populacédo
apelam a necessidade de reconsiderar os cuidados de satide de forma global, em
particular os cuidados de enfermagem e, de modo especial e singular, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Segundo OE (2010), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo tem o designio de cuidar de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do seu ciclo de vida, na centralidade de todos 0s contextos da préatica
de cuidados, capacitar a pessoa portadora de deficiéncia, limitacGes da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania, maximizar a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (OE, 2010).

Tem assim um elevado impacto direto, quer na funcionalidade quer na capacidade de
gestdo do défice de autocuidado, dado que o envelhecimento conduz, inevitavelmente, a
um aumento de populacdo com diminuicdo da sua capacidade funcional e,
consequentemente, a um défice de autocuidado (Chang et al., 2007; Krichbaum, 2007;
Poslawsky, 2010; Sidani, 2008; Poochikian-Sarkissian, 2008; Fealy et al., 20009;
Gouveia et al., 2016).

Afigurando-se assim a profissdo de enfermagem aquela que, no seio do SNS, e no
exercicio da sua praxis, mais convive e lida com estes utentes, posicionando-se esta na
primeira linha de resposta as necessidades deste grupo populacional através de
diagnostico, intervengdes, modelos/estratégias de enfermagem, de modo a dar resposta

sustentavel as necessidades de autocuidado do mesmo.

A OMS apresenta a estrutura conceptual para Servicos Integrados de Saude centrados
na pessoa, onde 0s conceitos centrais sdo a responsabilidade mutua, os cuidados
centrados nos cidadédos (organizado em torno das necessidades e expectativas de saude
das pessoas invés da doenca), cuidados centrados na pessoa, saude da populagdo (OMS,
2016). Entre os objetivos estratégicos, encontra-se, a criagdo de ambiente propicio ao
desenvolvimento em salde que, como opgdes e intervencbes politicas, se encontra

descrito a garantia da qualidade e melhoria continua da qualidade (OMS, 2016).
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Nas ultimas décadas, o conceito de qualidade tem-se valorizado na prestacdo de bens e
servigos. Em todas as atividades que prestam servigos das mais variadas formas, os
clientes procuram sempre 0s produtos de exceléncia e com isso garantirem o melhor
atendimento ou a aquisicdo do melhor produto. Assim sendo, torna-se imperativo que as
empresas e organizacfes implementem a qualidade como um pilar da sua atuacao.
(Lopes, 2014).

Desta forma, a garantia da qualidade, pode ser interpretada como uma garantia formal
do grau de exceléncia ou seja, 0 elemento que assegura aos utentes e profissionais a

prestacdo de um bom nivel de cuidados na saude (Sale, 1998).

Antes de referimos qualidade em salde € importante definir o conceito Salde, que se
trata de um termo basilar e sempre presente em qualquer profissional de saide e no

objeto do seu cuidar que é a pessoa (Campos et al., 2010).

Atualmente, a definicdo de saude que prevalece, é a da OMS: “salde é um estado de
completo bem-estar fisico mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1946, pl).

Tendo como base este principio, a OE declara que “salde é o estado e,
simultaneamente, a representagdo mental da condi¢cdo individual, o controlo do
sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na medida em que se
trata de uma representacdo mental, trata-se de um estado subjectivo. Portanto, ndo
pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenca. A representacdo mental da
condicdo individual e do bem-estar é variavel no tempo, ou seja, cada pessoa procura o
equilibrio em cada momento, de acordo com os desafios que cada situacdo lhe coloca.
Neste contexto, a saude é o reflexo de um processo dinamico e continuo, toda a pessoa
deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-

estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultura” (OE, 2001, p6).

Em saude a definicdo de qualidade depende sempre da perspectiva e valores de quem a
define (Campos et al., 2010).

A Direccdo Geral de Saude (2015), através do despacho n® 5613/2015 onde cria a
estratégia nacional para a qualidade em salde 2015-2020, preconiza a qualidade em
saude, “como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel

profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e consegue a adesao e
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satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidadédo ” (DGS, 2015, p5).

Por outro lado, qualquer contexto econdmico e financeiro exige uma melhoria da
eficiéncia e da efetividade da prestacdo de cuidados de salde, uma vez que estas sdo
pilares da qualidade em saude. Assim, a qualidade, intimamente ligada & seguranca dos
cuidados, € uma garantia de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e do
Sistema de Saude Portugués (DGS, 2015).

Segundo Ribeiro et al., (2008), atualmente existe um crescimento das expectativas e das
exigéncias dos cidaddos, e consequente aumento da responsabilidade dos profissionais
de saude, com atencBes centradas nos resultados e no uso adequado dos recursos
disponiveis. Em consequéncia, as metodologias de melhoria continua de qualidade
apresentam-se como um pilar essencial, revelando-se como uma necessidade e

exigéncia na perspectiva dos varios intervenientes.

Sendo por isso, como nos indica 0 mesmo autor, muitos os fatores que influenciam a
qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente técnicos, financeiros, econémicos,
sociais e éticos. Como tal, é fundamental a existéncia de meios para assegurar que 0S
cuidados sdo adequados, respondem as necessidades das pessoas e familias,

coordenados e integrados com vista a garantia de qualidade (Ribeiro et al., 2008).

Nesta mesma linha de pensamento, a OE (2015), através do PQCEER (Core de
indicadores por categoria de enunciados descritos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo), contribui para a melhoria
continua quer da qualidade dos cuidados prestados, quer da melhoria do exercicio
profissional destes profissionais altamente qualificados no contexto da salde da
populagéo (OE, 2015).

O PQCEER (OE, 2015) estabelece os indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo que permitem monitorizar 0s ganhos em salide sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, nas suas competéncias especificas, e sdo

estes mesmos resultados que nos permitem avaliar o estado, comportamento ou
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percecdo, de forma mensuravel, de um utente ou do seu cuidador (Sue et al., 2010),

fortemente influenciado pelas intervengdes de enfermagem.

Estes indicadores foram publicados pela OE (2011), tendo como objetivo a permanente
procura da exceléncia do exercicio profissional do EEER, isto é, a Satisfacdo do
cliente. O EEER procura os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes, ndo
podendo deixar de ter em conta o respeito pela autonomia da pessoa, o reforgo positivo
e elogio, bem como a analise e discussd@o do processo de cuidados com o cliente e

pessoas significativas (Chang et al., 2007; Sidani, 2008; Poochikian-Sarkissian, 2008).

No que concerne a Promocédo da Saude o EEER auxilia o cliente de modo a atingir o
méaximo potencial de salde, tendo sempre em conta a identificacdo das barreiras
arquitectonicas que influenciam a acessibilidade e participacdo social e o exercicio
pleno de cidadania, a cooperacdo com estruturas da comunidade, de modo a visar a
promocdo de um ambiente seguro, a concepcdo e desenvolvimento de planos e
programas que maximizam as capacidades funcionais da pessoa e a promocdo de

medidas que permitam prevenir a deficiéncia ou minimizar o seu impacto (OE, 2011).

Ao nivel da Prevencdo de Complicacdes, o EEER, promove a prevencdo de
complicacBes para a sua saude, tendo em conta a identificacdo precoce dos riscos das
alteracdes da funcionalidade que traduzem restricbes ao nivel da atividade e
incapacidades. Também, prescreve intervencbes especializadas de enfermagem de
reabilitagéo, servido de um plano que tem como objetivo a reducdo do risco de alteracdo
da funcionalidade de forma global. Promove a referenciacdo de situaces problematicas
identificadas para outros profissionais envolvidos no processo de cuidados de
reabilitagdo, supervisiona as atividades que materializam as intervencGes de
enfermagem de reabilitagdo no sentido da manutencéo da continuidade de cuidados, de
forma que as mesmas sejam passiveis de serem delegadas ao Enfermeiro de Cuidados
Gerais ou outros profissionais.

O que vai ao encontro dos resultados dos estudos apresentados por Gouveia et al.,
(2016) e Sidani (2008).

Quanto ao Bem-Estar e autocuidado, o EEER procura suplementar/completar as

atividades de vida do cliente, visando a maxima independéncia e procurando maximizar
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0 seu bem-estar. Fa-lo através da identificacdo precoce dos problemas reais ou
potenciais, da definicdo de estratégias a implementar, da analise dos resultados
esperados, das metas e reflexdo, em conjunto com o cliente e pessoas significativas, de
modo a promover a autonomia e qualidade de vida. Igualmente através da prescri¢ao de
intervencdes, de forma a reeducar ou optimizar a funcdo de forma global, seleccdo e
prescricdo de produtos de apoio, ensino e supervisdo da utilizagdo dos mesmos,
instrucdo e treino do cliente e pessoas significativas sobre técnicas que visam a
promocdo do autocuidado e continuidade de cuidados nos diferentes contextos
(Krichbaum, 2007; Fealy et al., 2009; Poochikian-Sarkissian, 2008; Sidani, 2008; Perry
etal., 2012).

A Readaptacdo funcional onde o profissional, relativamente aos problemas de saide
revelados pelo cliente, em conjunto com o mesmo, desenvolve eficazes processos de
adaptacdo usando componentes de elevada importancia como o planeamento das
intervencdes de enfermagem de reabilitacio para a readaptacdo ao domicilio,
optimizando 0s recursos existentes, maximizando as capacidades funcionais,
promovendo o envolvimento do cliente e pessoas significativas no processo de cuidados
(Chang et al., 2007; Krichbaum, 2007; Poslawsky, 2010; Sidani, 2008; Poochikian-
Sarkissian, 2008; Fealy et al., 2009; Gouveia et al., 2016).

Na Reeducacdo funcional, o enfermeiro especialista, tendo em conta a qualidade de
vida e a reintegracdo e participacdo na sociedade, em conjunto com o cliente,
desenvolve processos de reeducacdo funcional usando a identificacdo das necessidades
individuais da pessoa no que concerne a funcionalidade, avaliacdo de aspetos
psicossociais que influenciam os processos adaptativos e de transi¢do saude/doenca na
mesma direccdo que os estudos de Chang et al., (2007), Krichbaum (2007), Poslawsky
(2010), Sidani (2008), Poochikian-Sarkissian (2008), Fealy et al., (2009) e Gouveia et
al., (2016).

No que se refere a Promoc&o da inclusdo social, promove a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia recorrendo a identificacdo de situacOes de conduzam a estigmatizagédo
da pessoa com deficiéncia e seus pares, a capacitacdo da comunidade para o respeito e

integracdo da pessoa com deficiéncia, a optimizacdo dos recursos do cliente, familia e
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comunidade, de forma a promover a inclusdo e participacdo ativa na comunidade,

adopcao de estratégias de descriminacéo positiva (OE, 2011).

Por ultimo, a Organizacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, contribui
para a organizacdo dos cuidados de enfermagem tendo em vista a maxima eficécia,
através de um quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem de
reabilitacdo, de um sistema de melhoria continua, de um sistema de registos que
englobe diagnosticos, intervencdes e resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, em conformidade com os estudos realizados por Shah et al., (2013),
Poochikian-Sarkissian (2008) e Fealy et al., (2009).

2.1.2- Dependéncia no autocuidado: problematica central no processo dos cuidados de

enfermagem de Reabilitacéo

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
Autocuidado € definido como a “atividade exercida pelo proprio. Tomar conta do
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades

individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria“ (CIPE, 2011, p41).

O conceito foi introduzido em 1959 por Orem, desenvolvendo um modelo de
autocuidado que serviu de suporte para novas teorias de médio alcance. Essas teorias
foram aplicadas em mudltiplos estudos que descrevem as praticas de autocuidado, 0s
quais identificam fatores que influenciam o autocuidado e o respetivo efeito das

intervencdes de enfermagem no mesmo (Fonseca, 2013).

Dorothea Orem, em 2001, define o autocuidado como sendo a pratica de atividades que
uma pessoa inicia e realiza por si propria de modo a manter a sua vida, satde e bem-
estar. Acrescenta que o autocuidado é um comportamento aprendido e que resulta de
experiéncias cognitivas, culturais e sociais. Este conceito, para a mesma autora, é
definido por duas concepcdes distintas, ainda que correlacionadas, o agente de

autocuidado e o comportamento de autocuidado (Orem, 2001).
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Para Orem, 0 agente de autocuidado consiste na capacidade da pessoa desenvolver
comportamento de autocuidado, que abrange diversos dominios, tais como: o cognitivo,
fisico, emocional ou psicossocial e o comportamental (Orem, 2001). O comportamento
de autocuidado abrange a pratica de atividades que a pessoa, do seu proprio interesse da
manutencdo vital, da continuidade do desenvolvimento pessoal e do bem-estar

desenvolve num determinado periodo de tempo (Orem, 2001).

Nesta esta Gltima concepgdo e todos os conceitos que abrangem, estdo definidos em
relacdo a requisitos dos desvios de saude, de desenvolvimento e a requisitos universais.
Relatados como sendo, os requisitos dos desvios de saude aqueles estdo ligados com os
cuidados de salde apropriados, como vigilancia de saude, procura de cuidados de satde
de acordo com as necessidades sentidas (Orem, 2001). Os requisitos de
desenvolvimento assentam-se nas mudancgas do ciclo vital. Por ultimos os requisitos

universais decaem sobre 0s processos basicos de vida (Orem, 2001).

Para Hohdorf (2010) e Renpenning et al., (2011), o autocuidado é identificado como
sendo resultado sensivel aos cuidados de enfermagem. Na mesma linha, € mencionado e

utilizado como indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem pela OE (2011).

Para Fonseca (2013), o autocuidado refere-se, a capacidade percecionada pela pessoa
para desenvolver comportamentos de autocuidado, bem como a performance da mesma
em acdes ou comportamentos que tenham como objetivo a promocgao e a manutengédo da
salde, a gestdo ou das mudancas nas funcdes corporais e a prevencao da doenca ou
tratamento da doenca. Segundo o mesmo autor, estas mesmas a¢des especificas variam
em funcdo do proposito, da populacdo alvo e contextos da prestacdo de cuidados
(Fonseca, 2013).

Segundo Couto (2012), a enfermagem é definida segundo o modelo de Autocuidado de
Orem, como um servigo especializado que se distingue de outros, pois apresenta, cujo
foco de atencdo incide nas pessoas com incapacidade para continuar a cuidar de si

proprias.

O Modelo de Autocuidado proposto por Orem em 2001 descreve os niveis de cuidados

de enfermagem necessarios para satisfazer as necessidades de autocuidado das pessoas
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ao longo do seu ciclo vital. Sendo assim, o autocuidado constitui o foco e finalidade dos
cuidados de enfermagem, servindo como base e fundamentacédo tedrica “para todas as
intervencdes que visem colmatar as necessidades de autocuidado” (Fonseca, 2013,
p46).

Este modelo engloba trés teorias de enfermagem. A Teoria do autocuidado, que divide
as necessidades de autocuidado em Necessidades recorrentes da auséncia de saude
(recuperacdo de um tratamento cirdrgico, traumatismo ou AVC), necessidades de
desenvolvimento (adaptacdo as mudancas de vida, como a aquisicdo de um emprego ou
0 envolvimento emocional) e necessidade de autocuidado universal (atividades de vida
diéria, comer, tomar banho, dormir e interagir com os outros). A Teoria dos sistemas
de Enfermagem, que identifica intervencGes de enfermagem com vista a recuperacao
do autocuidado, como sendo, apoio-educativo, compensacdo parcial e totalmente
compensatério. Por Gltimo a Teoria do défice de Autocuidado, que identifica agir para
fazer ou para orientar, dirigir, fornecer suporte fisico ou psicoldgico e fornecer e manter
um ambiente com métodos/estratégias de enfermagem tendo em vista ajudar os utentes

e dar respostas as suas necessidades (Schub, 2012; Graham, 2006).
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Figura 1 — Modelo de autocuidado de Orem (2001)
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2.1.3 - Revisdo Sistemaética da Literatura

Para abordar a problematica do autocuidado na populacdo idosa, considera-se fulcral
definir o que sdo resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de modo a se
conseguir identificar indicadores de enfermagem. Passemos a definir resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem e, de seguida, a apresentar a revisdo sistematica

que permitiu identificar os indicadores que serviram de base ao estudo de caso.

Os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem produzem-se na mesma linha da
estrutura de qualidade descrita por Donabedian (2005) cujos componentes da sua
estrutura sdo, em substancia, a relagdo entre os fatores da pessoa (idade, género,
literacia, tipo e adversidade da doenca e respetivas co morbilidades), dos profissionais
de enfermagem (nivel de ensino, experiéncia, racios, organizacao e carga de trabalho) e

da organizagéo.
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Nesta logica, os resultados afiguram-se os que resultam diretamente da prestacdo de
cuidados de enfermagem individualizados e direcionados para as necessidades das
pessoas/grupo, onde consubstanciam factores, quer de experiéncia e organizacionais,
quer de conhecimento cientifico, nos seus determinantes de salde. Sendo que 0s
mesmos, na sua essencialidade e de forma direta, resultam num impacto no
autocuidado, estado funcional, controle sintomatico, seguranca/ocorréncias adversas,
bem como na satisfacdo da pessoa singular alvo dos cuidados.

OBJETIVO: Identificar os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo, em pessoas com 65 e mais anos, com deficit de autocuidado.

METODOLOGIA: Construiu-se uma Revisdo Sistematica da Literatura, optou-se pela
metodologia PICO, tendo esta como prop6sito decompor e organizar um problema, com
o qual o profissional se depare no exercicio da sua pratica clinica diaria. A metodologia
PICO consiste em: Patient (Utente), Intervention (intervencdo), Comparison
(comparacéao) e Outcome (Resultado) e utiliza estes quatro elementos para responder, de
forma sustentavel, a questdo que necessita de pesquisa de evidéncia (Santos et al.,
2007), tendo para o efeito sido definida a seguinte questao de partida PICO: Em pessoas
com 65 e mais anos, com deficit de autocuidado (P) quais os indicadores sensiveis (O),

aos cuidados de enfermagem de reabilitagéo (1)?

Procedeu-se a uma pesquisa em base de dados eletronica, nomeadamente na EBSCO
(CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text; MedicLatina). As palavras-
chave orientadoras utilizadas foram previamente validadas pelos descritores da United
States National Library of National Institutes of Health e na plataforma MeSh (Medical
Subjects Headings) Browser (MESH, 2016) com a seguinte orientagédo: (Self care or
Functional or Functional capacity or Functional status or Activities of daily living or
Independent living And Nursing care or Nursing intervention or Nursing or Nursing
assessment or rehabilitation nursing or rehabilitation AND Nursing Practice Outcomes
OR Nursing Outcomes).

As palavras-chave orientadoras foram procuradas em texto integral no periodo de tempo
entre 2007 e Dezembro de 2017, tendo resultado em 288 artigos. Considera-se que as

revisoes sistematicas da literatura devem ter em conta a evidéncia dos ultimos 5 anos.
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Contudo, foi considerado o periodo temporal de 10 anos devido a relevancia dos

primeiros estudos sobre a temética em questdo serem de 2007.

Como critérios de inclusdo aplicados usamos: artigos com enfase na problematica dos
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem em relacéo ao deficit de auto cuidado,
com recurso a metodologia qualitativa, quantitativa, estudos de caso e revisdo
sistematica da literatura, que reflectissem os resultados sensiveis aos mesmos. Os
critérios de exclusdo incluiam todos os artigos com metodologia pouco clara, repetidos
nas trés bases de dados, com data anterior a 2007, sem relacdo com o objeto de estudo,
ou que ndo descrevessem a intervencao de cuidados de enfermagem a pessoas com 65 e

mais anos. O percurso efectuado encontra-se resumido na Figura 2.

Figura 2 — Protocolo de pesquisa e seleccdo de artigos

Pesquisa na Base de Dados EBSCO (CINAHL, MEDLINE, MEDICLATINA)

((Self care or Functional or Functional capacity or Functional status or Activities of
daily living or Independent living And Nursing care or Nursing intervention or Nursing
or Nursing assessment or rehabilitation nursing or rehabilitation AND Nursing Practice

Outcomes OR Nursing Outcomes)) Filtracdo cronolégica
CINAHL /MEDLINE / MEDICLATINA = 10,422 2007/01/01-2017/12/18
¢ Seleccéo de artigos com
< resumo disponivel e

texto integral
((Self care or Functional or Functional capacity or Functional status or Activities of
daily living or Independent living And Nursing care or Nursing intervention or Nursing
or Nursing assessment or rehabilitation nursing or rehabilitation AND Nursing Practice
Outcomes OR Nursing Outcomes))

CINAHL /MEDLINE / MEDICLATINA = 288

Eliminacdo dos artigos de acordo com
¢ > critérios de incluséo e repetidos
. . - . . o CINAHL n=88
Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos, catalogagédo dos artigos por niveis
de evidéncia, apreciacao critica e sintese do conhecimento MEDLINE n= 169

Artigos seleccionados n = 9

CINAHL n=3

Pesquisa efectuada a 18 de Dezembro de 2017 pelas 11h33m.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS: De modo a conferir uma analise sustentavel,
segue-se a listagem dos 9 artigos selecionados que constituiram a base para a elaboragéo

da discusséo e respetivas conclusdes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Resumo dos artigos selecionados

Autor Objetivos Resultados
Autor: Perry et al., (2012) Identificar  intervencbes de | Esta revisdo indicou os indicadores de
Metodologia: Revisdo Sistematica da | enfermagem destinadas a | cuidados de enfermagem ao nivel de nutrigdo,

Literatura

Participantes: 5 ensaios clinicos
randomizados, 5 ensaios clinicos, 6
Quasi Experimentais, 4 estudos de
caso e 6 estudos qualitativos.

melhorar o estado nutricional e os
resultados de sobreviventes de
AVC e avaliar os resultados de
intervencdes de  enfermagem
sobre os resultados relacionados a
nutricdo,  incluindo  ingestdo
dietética, estado funcional,
complicagdes, atividades de vida
diaria, mortalidade e qualidade de
vida para sobreviventes de AVC.

fornecendo a estrutura para futuras pesquisas.
Foi descrito para enfermagem um papel de
suporte, educacional e funcional na area da
nutrigdo, contudo com pouca evidencia
cientifica, mas com qualidade suficiente para
servir de suporte para desenvolvimento de
novas politicas e praticas. Revelou que o
cuidado nutricional como um elemento
essencial mas pouco reconhecido nos
cuidados de enfermagem na pessoa com
AVC.

Autor: Chang et al., (2007)
Metodologia: estudos
experimentais
Participantes: 348 pessoas com 65 e
mais anos e 112 enfermeiros.

nao

Auvaliar a eficacia dos modelos de
cuidados de enfermagem, através
de um programa de intervengdo
estruturada, a pessoas em lares de
idosos e servigo de internamento.

Os resultados revelam que os modelos de
cuidado desenvolvido por enfermeiros, com
base numa metodologia de investigacdo
centrada na evidéncia, demonstram o0
aumento da independéncia funcional e
satisfacdo da pessoa.

Autor: Shah et al., (2013)
Metodologia: Estudo de corte
Participantes: Registos electronicos
de 2041 pessoas com diagnostico de
AVC e submetidas a programa de
reabilitagdo.

Facilitar a avaliacdo do programa
de registo de cuidados em
instalagbes  de  enfermagem
especializada usando atividades
de vida diaria para quantificar a
produtividade, para fornecer
consisténcia na gestdo de dados e
para estabelecer um estudo de
avaliagdo de resultados de
reabilitagdo de pessoas com AVC.

Verificou-se a eficiéncia, evidenciada pela
pratica de cuidados em instalagdes de
enfermagem especializada (SNF), neste
estudo revela melhoria em fungdo de 1,09
pontos diarios no Indicie de (Barthel)
(Siqueira, 2007) Modificado. Revela-se que a
eficacia e a eficiéncia do resultado para a
reabilitacdo do SNF sdo superiores, apesar de
0 SNF receber financiamento menor do que a
reabilitago médica abrangente tanto de
reabilitacdo aguda e sub-aguda. A introducédo
de mecanismos de controlo de qualidade, para
registos e maior abrangéncia de detalhes
demograficos teriam de ser incorporados para
garantir mais precisdo e melhorar integridade
dos dados de resultados. Estes, por sua vez,
facilitariam a avaliagdo funcional de modo
mais  abrangente, planeamento, dados
comparativos, resultados, e melhor toma de
decisdo clinica.

A eficiéncia da reabilitacdo foi de 1,09 + 1,1
pontos de melhora no score da escala de
(Barthel) (Siqueira, 2007) Modificado por
dia. O grau de eficécia da intervengdo de
reabilitacdo foi de 48,03 + 31,90%.

Autor: Krichbaum (2007)
Metodologia: Experimental
Participantes: Grupo de Intervencéao
13; Grupo de Controlo 10. Pessoas
com 65 e mais anos de idade com
fratura do colo do fémur.

Verificar a eficacia de modelo de

intervencdo de cuidados de
enfermagem, na melhoria da
funcionalidade e salde, das

pessoas com alta com diagndstico
de fratura do colo do fémur.

Revelou melhoria apos 12 meses no grupo de
intervencéo, na realizacdo das atividades de
vida diéria e atividades instrumentais de vida
diérias. Grupo Experimental - Mean: 1,41;
SD: 0,32; Total: 13. Grupo Controlo - Mean:
1,22; SD: 0,53; Total: 10.

Autor: Gouveia et al., (2016)
Metodologia: Estudo randomizado
Controlado (RCT)

Participantes: Grupo de Intervencao
27; Grupo de Controlo 25. Pessoas
entre 0os 65 — 85 anos de idade na
comunidade e com problemas de
equilibrio.

Este estudo tem como objetivo
avaliar o efeito do Programa
ProBalance (Um programa de
enfermagem de reabilitacdo, que
inclui treino de marcha, de
equilibrio, treino  funcional,
fortalecimento, flexibilidade e
treino em 3D) aplicado por
enfermeiros  especialistas em
enfermagem de reabilitacdo a
pessoas idosas que vivem na
comunidade.

Verificou se scores mais altos na escala de
FAB (Fullerton Advanced Balance scale),
para o grupo de intervencdo, com aumentos
significativos do pré-teste para o pos-teste,
em comparagdo com o grupo de controlo, o
que mostrou uma diminui¢do significativa.
Este estudo demonstrou a eficacia do
ProBalance em melhorar o equilibrio e
reduzir o risco de queda de pessoas idosas
com défice de equilibrio, imediatamente apos
a intervencdo, contudo observou-se um
declinio no equilibrio no grupo de
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Autor

Objetivos

Resultados

intervencdo periodo  sem

intervencao.

apés um

Autor: Poslawsky (2010)
Metodologia: Revisao Sistematica
Participantes: 7 revisdes sistematicas
de literatura e 17 estudos de varios
desenhos.

Verificar o que a evidéncia revela
sobre 0s cuidados de
enfermagem, relativamente a
reabilitacdo de pacientes com
AVC com afasia.

A enfermagem na sua pratica da contributos
relevantes na reabilitagdo da pessoa com
afasia vitima de AVC. O iniciar de exercicios
de speech-language, depende de uma prévia
deteccdo precoce da afasia, esta podera
aumentar com o0 uso de instrumento de
triagem pela equipa de enfermagem.
Verificou-se uma melhoria relevante na
funcionalidade relativa a linguagem.

Autor: Sidani (2008)

Metodologia: Experimental
Participantes: Grupo de Intervencao
320; Grupo de Controlo 320. Pessoas
em unidade de cuidados médicos e
cirlrgicos.

Identificar de que modo os
cuidados de enfermagem
individualizados tém efeitos nas
pessoas ao nivel do autocuidado,
funcionalidade e satisfagdo com
0s cuidados.

A consciéncia das pessoas sobre a gestdo de
casos foi de moderada a elevada, por
valorizarem as suas necessidades, problemas
de saude, de acordo com as suas preferéncias.
A participagdo nos cuidados foi de forma
moderada, sendo associado um maior nivel de
satisfacdo com o internamento. As pessoas
descreveram um nivel moderado quer de
capacidade de autocuidado quer de
sentimento  de  autocontrolo. Grupo
Experimental - Mean: 30,1; SD: 20,1; Total:
320. Grupo Controlo - Mean: 15,7 SD: 20,5;
Total: 320.

Autor: Poochikian-Sarkissian et al.,
(2008)

Metodologia: Experimental
Participantes: Grupo de Intervencéao
14; Grupo de Controlo 14.

Modelo assistencial segundo as
necessidades e preferéncias da
pessoa, com incentivo a ser parte
activa nos cuidados, educacao,
aconselhamento e gestdo do seu
caso.

O sentimento das pessoas sobre a gestdo de
caso foi de moderada a elevada, pois estas
valorizam as suas necessidades, problemas de
salde, de acordo com suas preferéncias. As
pessoas descreveram um maior nivel de
capacidade de autocuidado e de sentimento
de autocontrolo. Grupo Experimental - Mean:
2,1; SD: 0,7; Total: 14. Grupo Controlo -
Mean: 1,9; SD: 0,6; Total: 14.

Autor: Fealy et al., (2009)
Metodologia: Revisdo Sistematica da
Literatura (1992-2008)

Participantes: RCT (7),
Experimentais (4)

Quasi

Relatar as intervencbes de
enfermagem e sua eficicia
dirigidas a pessoas com mais de
65 anos de idade.

As intervencBes de enfermagem, respetiva
avaliagdo e consequente reencaminhamento,
demonstraram eficacia na reducdo do recurso
ao uso dos servicos e melhoria da
funcionalidade, das pessoas.

Anélise dos artigos incluidos na revisdo sistematica de literatura, Portugal, Janeiro de 2007/Dezembro de 2017

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Perry et al., (2012) apresenta-nos os indicadores de cuidados de enfermagem ao nivel de

nutricdo, disponibilizando a estrutura para futuras pesquisas. Foi descrito para a

enfermagem um papel de suporte, educacional e funcional na area da nutricdo com

pouca evidéncia cientifica, mas com qualidade suficiente para servir de suporte para

desenvolvimento de novas politicas e praticas. Revelou o cuidado nutricional como um

elemento essencial mas pouco reconhecido nos cuidados de enfermagem na pessoa com

AVC.
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Chang et al. (2007) revela-nos que os modelos de cuidado desenvolvido por
enfermeiros, com base na metodologia de investigacdo centrada na evidéncia,
apresentam um aumento da independéncia funcional (Krichbaum, 2007; Poslawsky,
2010; Sidani, 2008; Poochikian-Sarkissian, 2008; Fealy et al., 2009; Gouveia et al.,
2016), da autonomia nas atividades de vida diarias, do conhecimento do regime
terapéutico e da satisfagdo da pessoa (Sidani, 2008; Poochikian-Sarkissian, 2008), com

recurso a um programa de intervencao estruturado.

Shah et al. (2013) procedeu a andlise dos registos informéaticos de centros de
enfermagem especializados, onde foi introduzido o indice de (Barthel) (Siqueira, 2007)
modificado. Esta informatizagdo permitiu quantificar os ganhos em reabilitacdo das
pessoas com diagnostico de AVC, por forma a promover a avaliagdo funcional de modo
mais abrangente, o planeamento, a comparacdo de dados, avaliacdo de resultados e
consequente melhoria na tomada de decisdo clinica. Revelou assim maior eficiéncia e
eficacia dos cuidados prestados, comparativamente a outros centros em que 0s registos
do indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) modificado ndo estdo informatizados.

Krichbaum (2007) observou a eficacia de um modelo de intervencdo dos cuidados de
enfermagem na melhoria da funcionalidade e salde junto de pessoas em contexto
domiciliario. Verificou melhorias ao nivel do grau de autonomia nas atividades de vida
diarias e atividades instrumentais de vida diéria no grupo de intervencdo (Chang et al.,
2007; Poslawsky, 2010; Sidani, 2008; Poochikian-Sarkissian, 2008; Fealy et al., 2009;
Gouveia et al., 2016).

Gouveia et al., (2016) no @mbito de um estudo no qual um grupo de 27 pessoas idosas
em contexto domiciliario foi submetido a um programa especifico de reabilitacdo,
concluem pela eficacia do mesmo em melhorar o equilibrio e reduzir o risco de queda
de pessoas idosas com défice de equilibrio, imediatamente apds a intervencédo (Sidani,
2008). O mesmo revela também que, apés um periodo sem intervencdo ouve regressao
no equilibrio e consequente aumento do risco de queda, demonstrando assim a

pertinéncia do programa em contexto domiciliario.

Poslawsky (2010) concluiu que o uso de instrumento de triagem pela equipa de

enfermagem pode aumentar a detec¢do precoce de afasia, uma condicdo prévia para
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iniciar os exercicios de speech-language, revelando uma melhoria significativa na

funcionalidade ao nivel da linguagem.

Sidani (2008) determinou que os cuidados de enfermagem individualizada na pessoa ao
nivel da funcionalidade tém efeitos benéficos relativamente a satisfacdo com os
cuidados (Chang et al., 2007; Krichbaum, 2007; Poslawsky, 2010; Poochikian-
Sarkissian, 2008; Fealy et al., 2009; Gouveia et al., 2016), autocuidado e funcionalidade
(Chang et al., 2007; Poochikian-Sarkissian, 2008).

Poochikian-Sarkissian et al., (2008) verificou que, seguindo um modelo assistencial
centrado na pessoa, nas suas necessidades e preferéncias, promovendo a sua
participacdo ativa nos cuidados, educacdo, aconselhamento e gestdo do seu caso, a
percepcdo das pessoas, ao nivel de capacidade de autocuidado e de sentimento de
autocontrolo, foi de moderada a elevada, por terem sido tidos em conta as suas

necessidades, problemas de saude e preferéncias.

Revelaram assim, com o internamento, uma maior de capacidade de autocuidado
(Krichbaum, 2007; Fealy et al., 2009; Sidani, 2008; Perry et al., 2012), de sentimento de

autocontrolo e um elevado nivel de satisfacdo (Chang et al., 2007; Sidani, 2008).

Fealy et al., (2009), verificou que as intervencdes de enfermagem, respetiva avaliacao e
consequente reencaminhamento, demonstraram eficacia na reducdo do recurso ao uso
dos servicos (Shah et al., 2013; Poochikian-Sarkissian, 2008), melhoria da
funcionalidade (Chang et al., 2007; Krichbaum, 2007; Poslawsky, 2010; Sidani, 2008;
Poochikian-Sarkissian, 2008; Gouveia et al., 2016) e, consequentemente, no

autocuidado das pessoas.

Em sintese, podemos referir que os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
sdo observados a partir da intervengdo estruturada dos mesmos, bem como da sua
avaliacdo e registo, sendo referidos o aumento: do estado funcional, do estado
nutricional, do controlo sintomatico, da seguranca, da satisfacdo da pessoa, da
diminuicdo dos custos em salde, da gestdo do regime terapéutico e da qualidade de

vida, conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 — Indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem

Indicadores Autores

Estado funcional Chang et al., (2007); Krichbaum (2007); Poslawsky (2010);
Sidani (2008); Poochikian-Sarkissian (2008); Fealy et al.,
(2009); Gouveia et al.,(2016)

Estado nutricional Perry et al., (2012)

Controle sintomatico Sidani (2008); Gouveia et al., (2016)

Seguranga Gouveia et al., (2016); Sidani (2008)

Satisfacdo da pessoa Chang et al.,(2007); Sidani (2008); Poochikian-Sarkissian
(2008)

Diminuicdo dos custos em salde Shah et al., (2013); Poochikian-Sarkissian (2008); Fealy et al.,
(2009)

Gestdo do regime terapéutico Chang et al., (2007)

Qualidade de vida Krichbaum (2007); Fealy et al., (2009); Poochikian-Sarkissian
(2008); Sidani (2008); Perry et al., (2012)

CONCLUSAO: Como nos revelam os dados apresentados, apds a avaliacio dos artigos
que constituem esta revisdo sistematica da literatura, as intervengdes estruturadas dos
cuidados de enfermagem em pessoas com 65 e mais anos de idade em relacédo ao défice
de autocuidado, apresentam como variaveis: o autocuidado, o estado funcional, estado
nutricional, seguranca, satisfacdo da pessoa, controlo sintomatico, utilizacdo dos
servicos de saude, gestdo do regime terapéutico e qualidade de vida.

Concluimos também, a luz do descrito anteriormente, a necessidade de estudar o
impacto da enfermagem de reabilitacdo no autocuidado em funcdo da idade, sexo e
literacia das pessoas com 65 ou mais de idade, relativamente a atividades de vida diaria
(alimentagéo, banho, rotinas, vestir-se, controlo intestinal, controlo vesical, uso da casa
de banho, transferéncia, mobilidade e escadas). E, igualmente, por outro lado, as
funcBes do corpo (consciéncia, orientacdo, aten¢do, memoria, emogdes, cognicdo de
nivel superior, dor, respiracdo, defecacdo), a estrutura do corpo (estruturas das areas da
pele), as atividades de participacdo (realizar rotina diaria, comunicar, falar, conversacéo,
mudar a posi¢do basica do corpo, manter a posigdo do corpo, utilizacdo do brago e méo,
andar, deslocar-se com equipamento, lavar-se, cuidar de partes do corpo, vestir-se,

comer, beber) e a fatores ambientais (familia proxima, amigos).
2.2-  Objetivos

Nesta linha de pensamento apresentamos como objetivos:
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Avaliar a funcionalidade das pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar;
Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacdo em pessoas com défice de autocuidado e Definir ganhos ao nivel do
autocuidado das pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar, de modo a

responder ao objeto de estudo/ pergunta de partida sendo estes 0s objetivos especificos.

2.3- Metodologia

Neste relatorio desenvolvemos uma metodologia de cuidado enquadrada na teoria de
médio alcance de Lopes (2006). Realizamos o processo de avaliacdo diagndstica onde
procedemos a recolha de dados, reavaliacdo do processo e respetivo acompanhamento
da prestacdo de cuidados e, estabelecemos um processo de intervencao terapéutica em
enfermagem, procedendo-se a gestdo simultanea de sentimentos e informacdo. Sem
descurar o que o referido autor descreve como sendo o processo da relacéo, que engloba
as etapas de Principio da relacdo, onde a entrevista de admissdo é fulcral, onde se
desenvolve principalmente o denominado processo de avaliacdo diagndstica, onde o
corpo da relacdo é constituido pelo ja descrito "Processo de intervencao terapéutica de
enfermagem" e, por Gltimo, o chamado Fim da relacdo. Segundo Lopes (2006) a fase de
fronteira inicial € mais indefinida, sendo a fase de fronteira final mais definida. Isto ¢,
quando o plano de intervencdo termina impde-se o fim desta relacdo enfermeiro-utente
(Lopes, 2006).

Como refere 0 REPE (1996), procedemos a identificacdo dos problemas de enfermagem
na pessoa, a recolha e apreciacdo de dados, formulando o diagnostico de enfermagem,
elaboracdo e realizacdo do plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a
avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das intervences e,
por ultimo, a avaliacdo final, verificando os resultados das intervencdes através dos

instrumentos de avaliacéo e registos efetuados.

Na mesma linha de pensamento e de modo a podermos ter em conta todas as variaveis,
a complexidade da tematica em estudo, a complexidade de um processo de reabilitacao,
do material recolhido através de notas de campo, relatos de experiéncias, tendo como

ponto de partida os objetivos definidos e de forma a colher os dados necessarios a
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responder a pergunta de partida, usando os instrumentos e meios selecionados, optamos

por escolher a metodologia de modelo de estudo de caso de Robert Yin (2003).

Em investigacdo podemos optar por diversos métodos de pesquisa, entre 0s quais se
destacam o0s que se enquadram no metodo quantitativo que, segundo Godoy (1995),
centra-se na quantificacdo e medicdo objetiva dos resultados e as que se enquadram no
método qualitativo que implica uma anélise em profundidade alcangando a percepg¢éo

dos elementos em estudo.

Tendo em conta os objetivos especificos delineados anteriormente, a abordagem
utilizada no presente estudo centra-se no método qualitativo pois “implica uma enfase

nos processos e significados” (Garcia; Quek, 1997, p.451).

A metodologia de estudo de caso segundo Yin (2003) distingue-se do estudo de caso
clinico ao contemplar o contexto real e todas as configuracfes que lhe sdo inerentes,
revelando assim o acesso ao conhecimento dos acontecimentos de vida reais de forma
holistica. Podemos assim afirmar que esta metodologia apresenta, na sua centralidade,
um caso particular. Isto é, individuo, grupo ou organizagéo, recorrendo para o explicar,
descrever e explorar o foco de interesse, a uma diversidade de métodos (Payne et al.,
2007).

Na mesma linha de ideias Yin (1984) refere que este modelo se deve usar quando temos
como perguntas centrais o “como” e/ou o “porque”, onde o investigador tem um

controle reduzido dos eventos de um fenémeno contemporaneo e em contexto real.

Podemos classificar o estudo de caso quanto ao objetivo da investigacdo em
explanatorio (explicar relagcdes causa/efeito com base numa teoria), exploratorio
(incide em problemas pouco conhecidos, tem como objetivo definir hipoOteses para
futuros estudos) e, por Gltimo, o descritivo que descreve o objeto de estudo dentro do
seu contexto (Yin, 1993).

Por outro lado, esta metodologia pode ser aplicada num Unico estudo de caso ou em
multiplos estudos de caso. Esta Gltima opgdo tem como principal argumento a robustez,

como refere Pedron (2009). Para Yin (2003), através da légica da replicacdo, tenta-se
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observar, por um lado, se o caso antecipa resultados idénticos ou se, por outro, prevé
resultados dispares mas por motivos previsiveis. lgualmente, para 0 mesmo autor, para
além de uma maior riqueza de dados, através da sua comparacgdo, permite uma maior

reflexdo das nossas praticas.

Afigura-se primordial a elaboracdo de um enquadramento tedrico de modo a podermos
efetuar a comparacdo e eventual generalizagdo a novos casos, quando o design de
multiplos estudos de caso é idéntico ao escolhido (Pedron, 2009).

Sabendo que, no que se refere a prestacdo de cuidados de enfermagem a mesma engloba
fendmenos, processos e significados complexos e de dificil analise e interpretacéo e,
tendo em conta o0 objetivo que delineamos para este estudo, optamos por seguir a
estratégia de estudo de caso mdaltiplo de caracter descritivo- exploratorio pois, segundo
Polit et al. (2004), s6 através da descricdo da experiéncia humana, da forma como a
mesma € definida e vivida pelos proprios atores é que é possivel o conhecimento sobre

o individuo.

Como anteriormente descrito, este estudo desenrolou-se em dois locais destintos, em
duas regides destintas do nosso pais. Primeiramente no servi¢co de Medicina 1 do HESE

em Evora e depois no Servico de Neurocirurgia/ Ortopedia 2 do CHUA em Faro.

Em consequéncia, optamos por selecionar 0s casos mais ricos em cada Servico, que se
incluiam nos critérios de inclusdo. Estes foram definidos como sendo pessoas idosas
(idade superior ou igual a 65 anos de idade), em contexto de internamento hospitalar,
nos servigos designados, com deficit de Autocuidado e com intervencdo individualizada
pelo autor, conforme as necessidades identificadas.

Os mesmos foram caracterizados tendo em conta o sexo, idade, estado civil, peso,
altura, nivel de escolaridade e principal area de diagnostico medico que levou a
intervencdo, designados por Al, A2 e A3 referentes aos colhidos no HESE e por B1,B2
e B3 aos colhidos no CHUA.

A anélise dos mesmos foi dividida por 3 etapas. Em primeiro lugar efetuamos uma

analise individual de cada caso, seguidamente realizamos uma andlise parcial onde a

41



analise é conjunta dos casos agrupados por local de recolha e, por ultimo, uma analise

final global dos casos em conjunto conforme apresentado na figura 3.

Figura 3 — Metodologia de multiplos estudos de caso realizada

Estudo de Analise Analise
Caso Parcial Final
Al
s AL+A2+A3
A3 Analise
Bl

B1+B2+B3
B2 _ _
B3

2.3.1-Instrumentos de colheita e avaliagdo de dados

Optamos pela utilizacdo do indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira,
2007), composto por 10 atividades basicas de vida diaria, onde cada uma apresenta
entre dois e quatro niveis de dependéncia, sendo a independéncia pontuada com “5”,

“10” ou “15” pontos de acordo com os niveis de diferenciacdo. (Siqueira, 2007).

O outro instrumento utilizado, o Elderly Nursing Core Set (ENCS) (Fonseca & Lopes,
2014), é composto por 25 itens considerados sensiveis aos cuidados de enfermagem
como instrumentos de colheita e avaliagdo de dados. Com indicadores sensiveis,
apresenta como propriedades psicométricas uma variancia total explicada de 66,46%
kaiser-meyer-olkin (KMO)= 0.923, demonstrando a elevada correlagéo inter-items da
escala. Mediram-se as seguintes dimensdes: funcfes mentais (globais e especificas),
dor, fungdes do aparelho cardiovascular, do aparelho respiratorio, comunicacao,
autocuidados, mudar e manter a posicao, transportar, mover e manusear objetos, andar e

deslocar-se, relacionamentos pessoais interpessoais (Fonseca, 2013).
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2.3.2-Caracterizacao individual dos multiplos estudos de caso

Para melhor visualizagdo apresentamos uma tabela sintese (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo Sociodemogréfica dos casos selecionados.

Caso | Sexo | Idade | Estado civil Escolaridade Principal area de diagndstico médico que levou a intervengao
Al F 65 Casada Curso superior | Enquadrado nas doengas eng;;?iﬁgg, nutricionais e metabélicas
A2 M 68 Casado 9° Ano de Enquadrado na area das doencas do aparelho circulatério
escolaridade

A3 M 89 Viavo Analfabeto Enquadrado na area das doencas do aparelho circulatério

B1 F 73 Casado 9° Ano de Enquadrado nas doencas do sistema osteomuscular
escolaridade

B2 F 81 Vilva 4° Ano de Enquadrado nas doencas do sistema osteomuscular
escolaridade

B3 F 75 Casada 9° Ano de Enquadrado nas doencas do sistema osteomuscular
escolaridade

2.3.3-Consideracdes éticas

No dominio da salde, o respeito pela vida e dignidade humanas sdo fundamentais,
revelando-se essenciais 0 enquadramento e respeito dos diferentes principios éticos na

investigacdo cientifica nesta area.

Ja Denzin, Lincoln e Yvonna (2000) nos revelam que, neste tipo de estudos
(qualitativos), a conduta ética do investigador nasce dos principios orientadores do

estudo e ndo de mecanismos externos de controlo.

No decurso do estudo, quer na prestacdo de cuidados quer na recolha e analise dos
dados, tivemos sempre em conta os principios éticos e legais que regem a nossa

profissdo e, consequentemente, a sua pratica.

Recorremos para tal ao cédigo deontoldgico, REPE, padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem, competéncias de enfermeiros especialistas em enfermagem de

reabilitagdo bem como as competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais.
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Estes documentos serviram nos de guia orientador quer para o estudo em todas as suas

fases quer na prestacao de cuidados.

Este estudo foi sujeito & Comissdo de Etica para as Ciéncias da Sadde da Universidade
de Evora e as respetivas Comissdes de Etica das Unidades Hospitalares onde decorreu.

O estudo foi andnimo, confidencial e de participacéo livre.
2.4-Resultados

Para facilidade de leitura dos resultados e posterior discusséo, optamos por descrever 0s

Mesmaos caso a Caso.

Definimos como indicadores dos cuidados sensiveis a intervencdo, com base nos
resultados da revisdo sistematica da literatura e as escalas definidas para a analise e
controlo, os autocuidados, aprendizagem e fungdes mentais, a comunicacgéo, a relagcéo

com familiares e, por ultimo, a capacidade funcional/grau de dependéncia.

No caso que designamos por Al, referente a Sré. M. F. do sexo feminino, com 65 anos
de idade, caucasiana, casada e formac&o superior, internada no Servigo de Medicina 1
do HESE, onde a principal &rea de diagndstico médico (ICD10) enquadra-se nas

doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.

Na avaliacdo diagnostica inicial (ENCS’) (Fonseca & Lopes, 2014), observamos um
score de 35% (Problema Moderado), ao nivel do conceito de autocuidado®; no conceito
aprendizagem e funges mentais® observou-se um score 23.3% (Problema Ligeiro); no
conceito de comunicacio® enquadra-se em Problema Ligeiro (score de 20%) e na

relacdo com amigos e familiares descreve-se um score de 3.7% (N&o ha Problema).

7 Usa uma escala tipo Likert com 5 pontos. (1. NAO ha problema: 0-4%; 2. Problema LIGEIRO: 5-24%; 3. Problema
MODERADO: 25-49%; 4. Problema GRAVE: 50-95%; 5. Problema COMPLETO: 96-100%).

8 No conceito de autocuidado descrevem-se os seguintes indicadores: Lavar-se (d510); vestir-se (d540); cuidar de partes do corpo
(d520); deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento (d465); andar (d450); realizar a rotina diaria (d230); manter a posicdo do
corpo (d415); mudar a posicéo bésica do corpo (d410); cuidados relacionados com os processos de excre¢do (d530); utilizagdo da
mao e do brago (d445); beber (d560); comer (d550).

9 Neste conceito os indicadores observados s&o: Funges emocionais (b152); Funcdes da orientacéo (b114); Fungdes da atencéo
(b140); Func¢des da memdria (b144); Funcdes da consciéncia (b110); Fungdes cognitivas de nivel superior (b164).

10 Este conceito apresenta os seguintes codigos: Falar (d330); Conversacdo (d350); Comunicar e receber mensagens orais (d310);
Relacionamentos familiares (d760).
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No indice de (Barthel) (Siqueira, 2007)* apresentava um score de 25 pontos
(Severamente Dependente), apresentando também faceis tristes, pouca autoestima e

renitente aos cuidados de enfermagem.

Na avaliacdo depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, observamos (ENCS) (Fonseca & Lopes,
2014) ao nivel do conceito de autocuidado um aumento funcional de Problema
Moderado, para Problema Ligeiro (16,6%). Estas melhorias dos scores funcionais foram
observadas também nos conceitos aprendizagem e fun¢des mentais (score 3,3% - Néo

ha Problema) e no conceito de comunicacao (score 0% - Nao ha Problema) (Tabela 4).

No indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) observamos ganhos funcionais muito
significativos de 25 pontos (Severamente Dependente) para 80 pontos (Ligeiramente
Dependente). Neste caso especifico a Sré. M.F., na nota de campo (2), referiu-me “sinto-
me muito mais confiante e com menos receio (...) isto devido ao trabalho que teve

comigo”.

Tabela 4 - Resultados caso Al

Al

Avaliacgdo diagnostica

Apos intervencéo de ER

Score geral - ENCS

20.5% - Problema Ligeiro

4.25% - Problema Ligeiro

Autocuidados

35%- Problema Moderado

13.3%- Problema Ligeiro

Aprendizagem e funcdes mentais

23.3%- Problema Ligeiro

3.3%- Ndo ha problema

Comunicagéo

20%- Problema ligeiro

0%- Né&o ha problema

Relacdo com amigos e familiares

3.7% - N&o ha problema

3.7% - Néo ha problema

Capacidade funcional/grau de

25 — Severamente Dependente

80- Ligeiramente Dependente

dependéncia do Idoso — Score - I.
(Barthel) (Siqueira, 2007)

11 fndice composto por 10 atividades béasicas de vida diaria, em que cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de
dependéncia, o score “0” corresponde a dependéncia total, sendo a independéncia pontuada com “5”, “10” ou “15” pontos de acordo
com os niveis de diferenciacdo. As variaveis estudadas pelo indice de Barthel (2007) s&o: a alimentag#o; o vestir; 0 banho; a higiene
corporal; o uso da casa de banho; o controlo intestinal; o controlo vesical; o subir escadas; a transferéncia cadeira/cama e a
deambulacdo. Quanto menor for a pontuagdo maior é o grau de dependéncia, variando de modo inversamente proporcional ao grau
de dependéncia, sendo a pontuagdo global entre 0 a 100 pontos, consoante os seguintes pontos de corte: 90- 100 Pontos
Independente; 60- 90 Pontos Ligeiramente dependente; 40-55 Pontos Moderadamente dependente; 20- 35 Pontos Severamente
Dependente; <20 Pontos Totalmente Dependente.
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No caso por n6s nomeado por A2, trata-se de S.P., utente do sexo masculino, de 68 anos
de idade, caucasiano, casado, com o 9° ano de escolaridade, internado no Servico de
Medicina 1 do HESE, com a principal area de diagnostico médico que levou a

intervencdo (ICD10) enquadrada na area das doencas do aparelho circulatorio.

Na avaliacdo diagnostica (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) verificamos um score de
80% (Problema Grave) referente ao conceito de autocuidado; no conceito de
aprendizagem e fungdes mentais um score de 43% (Problema Moderado); de 66% no
conceito de comunicacdo (Problema Grave) e no conceito de relagdo com amigos e

familiares um score de 66% que corresponde a Problema Grave.

Em relacdo ao indice de (Barthel) (Siqueira, 2007), apresentou um score de 0 pontos no
(Totalmente Dependente), verificando também que o0 mesmo utente se encontra pouco
comunicativo, com periodos de confusdo mental, hipofonia, traqueostomisado e com

sonda nasogastrica.

Na avaliagdo, depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, apresentou (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014)
um score de 70% mantendo Problema Grave no conceito de autocuidado, um aumento
funcional para Problema Ligeiro (10%) no conceito de aprendizagem e funcdes mentais,
para Problema Moderado (33%) no conceito de comunicagdo e no conceito de relacdo
com amigos e familiares manteve o score de 66% correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 10 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),
mantendo-se na classificacdo de Totalmente Dependente.

Encontrando-se mais comunicativo, com discurso coerente, recorda e descreve com
frequéncia histdrias de vida significativas, sem tragueostomia, sem sonda nasogastrica,
sem sinais de disfagia, com tosse eficaz e a tolerar o levante diario.

Apresenta melhoria do seu estado clinico geral conforme confirma o filho na nota de

campo (5) onde refere: “ja comeco finalmente a reconhecer o meu pai a falar*.
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Tabela 5 — Resultados caso A2

A2 Avaliagéo diagnéstica Apos intervencédo de ER
Score geral - ENCS 63.75% - Problema Grave 44.75% - Problema Moderado
Autocuidados 80%- Problema Grave 70%- Problema Grave
Aprendizagem e fun¢fes mentais 43%- Problema Moderado 10%- Problema Ligeiro
Comunicacao 66%- Problema Grave 33%- Problema Moderado
Relagdo com amigos e familiares 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave
Capacidade funcional/grau de 0 — Totalmente Dependente 10- Totalmente Dependente
dependéncia do ldoso — Score - I.
(Barthel) (Siqueira, 2007)

Relativamente ao caso definido por A3, onde M.C., utente do sexo masculino, de 89
anos de idade, caucasiano, vilvo, analfabeto, internado no Servigo de Medicina 1 do
HESE com a principal area de diagnostico médico que levou a intervencdo (ICD10)

enquadrada nas doencas do aparelho circulatério.

Na avaliacdo diagndstica, verificamos no (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) um score
de 40% no conceito de autocuidado (Problema Moderado), de 20% no conceito de
aprendizagem e fungbes mentais (Problema Ligeiro), de 40% no conceito de
comunicacdo (Problema Moderado) e no conceito de relacdo com amigos e familiares,

um score de 66% correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 55 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),

(Moderadamente Dependente).

Na avaliacdo depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, verificou-se um aumento funcional, traduzido
na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) na diminuicdo para score de 11.6% no
conceito de autocuidado (Problema Ligeiro), para 3.3% no conceito de aprendizagem e
funcdes mentais (N&o ha Problema), para 13% no conceito de comunicacéo (Problema
Ligeiro) e no conceito de relagdo com amigos e familiares para score de 66%

correspondendo a Problema Grave.
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Apresentava também um score de 95 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),

(Independente).

Revelava uma melhoria global sentida pelo préprio utente, segundo a nota de campo (6)

na qual o mesmo refere: “estou quase bom, sinto me finalmente capaz de ir para casa,

que ¢ algo que néo sentia ha muito tempo “.

Tabela 6 — Resultados caso A3

A3

Auvaliagdo diagnostica

Apos intervencédo de ER

Score geral - ENCS

41.5% - Problema
Moderado

23.4% - Problema Ligeiro

Autocuidados

40%- Problema Moderado

11.6%- Problema Ligeiro

Aprendizagem e funcfes mentais

20%- Problema Ligeiro

3.3%- Ndo ha problema

Comunicacao

40%- Problema Moderado

13%- Problema Ligeiro

Relagdo com amigos e familiares

66% - Problema Grave

66% - Problema Grave

Capacidade funcional/grau de
dependéncia do ldoso — Score - I.
(Barthel) (Siqueira, 2007)

55 — Moderadamente
Dependente

95- Independente

No que se refere ao caso designado como B1, no qual M.E., utente do sexo feminino, de

73 anos de idade, caucasiana, casada, com o 9° ano de escolaridade, internada no

Servico de Neurocirurgia/Ortopedia 2 do CHUA- Faro, com a principal area de

diagnostico médico que levou a intervencdo (ICD10) enquadrada nas doencas do

sistema osteomuscular.

Na avaliacdo diagnoéstica, apresentava na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) um

score de 35% no conceito de autocuidado (Problema Moderado), de 10% no conceito de

aprendizagem e funcGes mentais (Problema Ligeiro), de 0% no conceito de

comunicacdo (N&o ha Problema) e no conceito de relagdo com amigos e familiares, um

score de 66% correspondendo a Problema Grave.

Apresentava igualmente um score de 55 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),

0 que corresponde a Moderadamente Dependente.
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Na avaliacdo depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, apresentou aumento funcional (ENCS)
(Fonseca & Lopes, 2014), traduzido numa diminui¢do do score de 13.3% no conceito de
autocuidado para Problema Ligeiro, de 0% no conceito de aprendizagem e funcdes
mentais para N&do ha Problema, de 0% no conceito de comunicacdo para Ndo ha
Problema e no conceito de relagdo com amigos e familiares um score de 66%

correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 90 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007), que

se traduz em Independente.

Apresentando assim um aumento da funcionalidade e independéncia.

Tabela 7 — Resultados caso B1

B1 Avaliagdo diagndstica Apos intervencgdo de ER
Score geral - ENCS 27.7% - Problema 19.8% - Problema Ligeiro
Moderado
Autocuidados 35%- Problema Moderado 13.3%- Problema Ligeiro
Aprendizagem e fun¢bes mentais 10%- Problema Ligeiro 0%- N&o ha problema
Comunicacao 0%- N&o hé problema 0%- N&o ha problema
Relag@o com amigos e familiares 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave
Capacidade funcional/grau de 55 — Moderadamente 90- Independente
dependéncia do Idoso — Score - I. Dependente
(Barthel) (Siqueira, 2007)

No que respeita ao caso denominado B2, onde R.P., utente do sexo feminino, de 81
anos de idade, caucasiana, vilva, com o0 4° ano de escolaridade internada no Servico de
Neurocirurgia/Ortopedia 2 do CHUA- Faro, com a principal area de diagnéstico médico

que levou a intervencédo (ICD10) enquadrada nas doencas do sistema osteomuscular.

Na avaliacdo diagnostica, revelava na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) um
score de 35% no conceito de autocuidado (Problema Moderado), de 6.6% no conceito

de aprendizagem e fungbes mentais (Problema Ligeiro), de 0% no conceito de

49



comunicacdo (Nao ha problema) e no conceito de relacdo com amigos e familiares um

score de (66%) correspondendo a Problema Grave.

Apresentava igualmente um score de 35 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),

0 que corresponde a Severamente Dependente.

Na avaliacdo depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo desenvolvida, revelou aumentos funcionais (ENCS)
(Fonseca & Lopes, 2014) em todos os indicadores excepto na relagdo com amigos e
familiares pois apresentou um score de 15% no conceito de autocuidado (Problema
Ligeiro), de 0% no conceito de aprendizagem e fungdes mentais (Nao ha Problema), de
0% no conceito de comunicacdo (Nao h& Problema) e no conceito de relagdo com

amigos e familiares um score de (66%), correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 75 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007), que
significa Ligeiramente Dependente.

Apresentando um aumento do autocuidado e funcionalidade, bem como da sua
capacitacdo, como se encontra patente na nota de campo (11) onde a mesma corrobora

“agora ja sei como tenho que fazer para continuar com a perna boa”.

Tabela 8 — Resultados caso B2

B2 Avaliacdo diagndstica Apos intervencgdo de ER
Score geral - ENCS 26.9% - Problema 20.2% - Problema Ligeiro
Moderado
Autocuidados 35%- Problema Moderado 15%- Problema Ligeiro
Aprendizagem e fung¢bes mentais 6.6%- Problema Ligeiro 0%- N&o hé problema
Comunicagéo 0%- Nao ha problema 0%- Néo ha problema
Relac@o com amigos e familiares 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave
Capacidade funcional/grau de 35 — Severamente 75- Ligeiramente dependente
dependéncia do Idoso — Score- 1. dependente
(Barthel) (Siqueira, 2007)
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No que se concerne ao caso B3, onde L.G., utente do sexo feminino, de 75 anos de
idade, caucasiana, casada, com o 9° ano de escolaridade, internada no Servico de
Neurocirurgia/Ortopedia 2 do CHUA- Faro, com a principal area de diagnostico médico

que levou a intervencédo (ICD10) enquadrada nas doencas do sistema osteomuscular.

Na avaliacdo diagnostica, apresentava na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014), um
score de 65% no conceito de autocuidado (Problema Grave), de 6.6% no conceito de
aprendizagem e fungbes mentais (Problema Ligeiro), de 33% no conceito de
comunicacdo (Problema Moderado) e no conceito de relagdo com amigos e familiares

um score de 66% correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 20 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),
correspondendo a Severamente Dependente.

Na avaliacdo depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, revelou aumentos funcionais (ENCS)
(Fonseca & Lopes, 2014) em todos os indicadores, exceto na relagdo com amigos e
familiares pois mostrou um score de 46.6%. No conceito de autocuidado (Problema
Moderado), de 0% no conceito de aprendizagem e funcdes mentais (N&o ha problema),
de 20% no conceito de comunicacdo (Problema Ligeiro) e no conceito de relagdo com

amigos e familiares um score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava igualmente um score de 45 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),
que o classifica em Moderadamente Dependente. Apresentou ligeiras melhoras do seu
estado geral. No entanto, como a utente indica na nota de campo (14), “sei que estou um
bocadinho melhor, mas preciso de mais tempo com o enfermeiro”, revelando a

necessidade de continuidade do programa de reabilitacdo no contexto domiciliario.

Tabela 9 — Resultados caso B3

B3 Avaliacdo diagndstica Apos intervencdo de ER
Score geral - ENCS 42.6% - Problema 33.1% - Problema Moderado
Moderado
Autocuidados 65%- Problema Grave 46.6%- Problema Moderado
Aprendizagem e fung¢fes mentais 6.6%- Problema Ligeiro 0%- N&o hé problema
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Comunicagdo 33%- Problema Moderado 20%- Problema Ligeiro

Relagdo com amigos e familiares 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave
Capacidade funcional/grau de 20 — Severamente 45 — Moderadamente Dependente
dependéncia do Idoso — Score - I. Dependente

(Barthel) (Siqueira, 2007)

2.5-Discussao dos resultados

Para melhor interpretacédo e discussdo, optou-se por discutir, em primeiro lugar os casos
observados no servico de Medicina 1 do HESE (A1, A2, A3), de seguida os analisados
no servigo de Neurocirurgia/Ortopedia 2 do CHUA- Faro (B1, B2, B3) e, por ultimo,
ambos em conjunto, respeitando assim a metodologia de estudo de casos multiplos de
Yin (2003).

No caso Al, na avaliacdo diagnostica apresentava na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes,
2014) um score de 35% no conceito de autocuidado (Problema Moderado), de 23.3% no
conceito de aprendizagem e funcGes mentais (Problema Ligeiro), de 20% no conceito de
comunicacdo (Problema Ligeiro) e no conceito de relacdo com amigos e familiares um

score de 3.7% correspondendo a N&o ha Problema.

Apresentava também um score de 25 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007),
classificando-o em Severamente Dependente, apresentando-se também com faceis

tristes, pouca auto-estima e renitente aos cuidados de enfermagem.

Desenvolvemos um programa de intervengOes individualizadas de enfermagem de
reabilitacdo, durante o tempo de internamento (duas semanas)'?, que incluiu as
intervencdes de desenvolvimento ao nivel do equilibrio e treino de marcha, como refere
Menoita (2014); utilizamos o apoio emocional por via da escuta ativa e incentivo na
expressdo de sentimentos, no sentido de melhorar a comunicagéo, diminuir a labilidade
emocional e promover a adesdo ao plano de intervencdo definido; no sentido de
reeducar o equilibrio e preparar a marcha, utilizamos as intervencbes de equilibrio
estatico e dinamico sentado e de posicdo ortoestatica (Menoita, 2014); ao nivel do treino

de marcha utilizamos intervenc¢6es com andarilho a 4 pontos e, posteriormente, treino de

12 Ccom durac3o conforme tolerancia e evoluc3o do utente (Menoita, 2014)
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marcha com uma canadiana ou apoio de uma pessoa no sentido de readquirir o padrao

automatico de marcha anterior e melhorar a autonomia (Menoita, 2014).

Ao nivel das atividades de vida diarias, recorremos ao treino de atividades de vida diaria
(higiene pessoal e vestir se na casa de banho) e treino de atividades de vida diaria no
ambito da comunicacdo, de forma a maximizar e potenciar a pessoa cuidada no sentido
da mesma conseguir o mé&ximo de independéncia possivel pois, segundo Marques
(2007), as mesmas sdo atividades necessarias a manutencdo e cuidado pessoal, bem

como a vida independente em comunidade.

Na avaliacdo depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, apresentava na escala (ENCS) (Fonseca &
Lopes, 2014) um score de 13.3% no conceito de autocuidado (Problema Ligeiro), de
3.3% no conceito de aprendizagem e funcdes mentais (Ndo ha Problema), de 0% no
conceito de comunicacdo (Ndo ha Problema) e no conceito de relacdo com amigos e

familiares um score de 3.7% correspondendo a N&o ha Problema.

Apresentava também um score de 80 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) que
se traduz em Ligeiramente Dependente. Encontrando-se com uma autoestima mais
elevada como a prépria utente refere na nota de campo (2) “Sinto-me muito mais
confiante e com menos receio (...) isto devido ao trabalho que teve comigo”, apesar de

apresentar ainda alguma labilidade emocional, mas menos frequente e menos intensa.

Revelando assim aumento funcional, verificando-se uma diminuicdo do score na escala
(ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) de 52,3% no conceito de autocuidado, de 85,7% no
conceito de aprendizagem e fungfes mentais e de 100% no conceito de comunicagéo,
indo de encontro dos resultados apresentados por Chang et al (2007). E um aumento de
55 pontos 68,7% no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007), comprovando a eficacia das

intervencdes realizadas e cumprindo 0s objetivos das mesmas.

Tabela 10 — Ganhos caso Al

Al Avaliacéo diagnodstica Apo6s intervencéo de ER Média de Ganhos
Score geral - ENCS 20.5% - Problema Ligeiro 4.25% - Problema Ligeiro 79.2%
Autocuidados 35%- Problema Moderado 13.3%- Problema Ligeiro 52.3%
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Aprendizagem e funces 23.3%- Problema Ligeiro 3.3%- Nao ha problema 23.3%

mentais
Comunicagao 20%- Problema ligeiro 0%- Ndo ha problema 100%
Relagdo com amigos e 3.7% - Néo ha problema 3.7% - Néo ha problema 0%
familiares
Capacidade 25 — Severamente 80- Ligeiramente 68.7%
funcional/grau de Dependente Dependente

dependéncia do Idoso —
Score - I. (Barthel)
(Siqueira, 2007)

No caso A2 na avaliacdo diagndstica apresentava na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes,
2014) um score de 80% no conceito de autocuidado (Problema Grave), de 43% no
conceito de aprendizagem e funcdes mentais (Problema Moderado), de 66% no conceito
de comunicacéo (Problema Grave) e no conceito de relagdo com amigos e familiares um

score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 0 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007). que
corresponde a Totalmente Dependente. E importante referir que, 0 mesmo utente, se
encontrava pouco comunicativo, com periodos de confusdo mental, hipofonia,

traqueostomisado e com sonda nasogastrica.

Foi desenvolvido um programa de intervencfes individualizadas de enfermagem de
reabilitacdo, sempre com duracdo conforme tolerancia e evolucdo do utente (Menoita,
2014), que tinham como objetivos, através do treino de equilibrio, de exercicios de
equilibrio estatico e dindmico sentado, os mesmaos ja referidos no caso Al.

Igualmente, atraves Reabilitacdo da memoria, que incluia terapia de orientacdo para a
realidade e terapia da Reminiscéncia, de modo a melhorar o desempenho da memoria
conforme nos indica Pinto (1999), com o treino de degluti¢cdo, como nos indica Menoita
(2014), a melhoria do tonus muscular: estimular as vias aferentes para um reflexo de
degluticéo eficaz e a preciséo, funcionalidade das partes moles envolvidas nos processos

de degluticéo.
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Procedemos ao levante diario para o cadeirdo promovendo assim o ortostatismo, a
comunicacdo e prevengdo de UPP, assim como a reabilitacdo funcional motora através

exercicios isotonicos.

A realizaram-se mobilizacbes ativas assistidas/resistidas, de forma a readquirir o
esquema corporal, exercitar mecanismos de reflexo postural, estimular a sensibilidade
proprioceptiva, melhorar o equilibrio, inibir a espasticidade e preparar a pessoa para a
posicdo sentada e ortostatica, como nos descreve Jonhstone (1987).

A execucdo de exercicios de RFR, através do ensino da tosse, de modo a assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, respiracdo diafragmatica de modo a prevenir e corrigir
os defeitos ventilatorios, no sentido de melhorar a distribuicdo e a ventilagdo alveolar,
como indica Menoita (2012), e, por altimo, o treino de atividade de vida diaria como

comer e beber.

Na avaliacdo, depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, apresentava na escala (ENCS) (Fonseca &
Lopes, 2014) um score de 70% no conceito de autocuidado (Problema Grave), de 10%
no conceito de aprendizagem e funcdes mentais (Problema Ligeiro), de 33% no
conceito de comunicacao (Problema Moderado) e no conceito de relacdo com amigos e

familiares um score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 10 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007), que
o identifica como Totalmente Dependente. Encontrando-se mais comunicativo, com
discurso coerente, recorda e descreve com frequéncia historias de vida significativas,
sem traqueostomia, sem sonda nasogastrica, sem sinais de disfagia, com tosse eficaz e a
tolerar o levante diario. Apresenta melhoria do seu estado clinico geral, conforme
confirma o filho na nota de campo (5) onde refere: “ja comeco finalmente a reconhecer

o meu pai a falar“.

O que revela assim um aumento funcional, com uma diminuigdo do score na escala
(ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) de 10,4% no conceito de autocuidado, de 53,8% no
conceito de aprendizagem e fungdes mentais e de 50% no conceito de comunicagéo

(autocuidado na atividade). E um aumento de 100% no indice de (Barthel) (Siqueira,
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2007), na mesma de ideias do estudo apresentado por Krichbaum (2007), confirmando-

se os efeitos eficazes da intervencgao.

Tabela 11 — Ganhos caso A2

A2 Avaliacéo diagnostica Apobs intervencédo de ER Média de Ganhos
Score geral - ENCS 63.75% - Problema Grave 44.75% - Problema 29.8%
Moderado
Autocuidados 80%- Problema Grave 70%- Problema Grave 10.4%
Aprendizagem e funces 43%- Problema Moderado 10%- Problema Ligeiro 53.8%
mentais
Comunicacao 66%- Problema Grave 33%- Problema Moderado 50%
Relag¢do com amigos e 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave 0%
familiares
Capacidade 0 — Totalmente dependente 10- Totalmente dependente 100%
funcional/grau de
dependéncia do Idoso —
Score - I. (Barthel)
(Siqueira, 2007)

No caso A3, o utente na avaliacdo diagnostica apresentava na escala (ENCS) (Fonseca
& Lopes, 2014) um score de 40% no conceito de autocuidado (Problema Moderado), de
2% no conceito de aprendizagem e fungdes mentais (Problema Ligeiro), de 40% no
conceito de comunicacao (Problema Moderado) e no conceito de relacdo com amigos e

familiares um score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 55 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007), o

que se traduz em Moderadamente Dependente.

Com recurso a um programa de intervencdes individualizadas de enfermagem de
reabilitagdo durante duas semanas, sempre com duragdo conforme toleréncia e evolucao
do utente (Menoita, 2014), que tinham como objetivos, através do treino de equilibrio e
de exercicios de equilibrio estatico e dinamico sentado, os mesmos ja referidos no caso
Al.
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Procedemos a Reabilitacdo da memoria, que incluia terapia de orientacdo para a
realidade e terapia da Reminiscéncia, de modo a melhorar o desempenho da memodria,
conforme nos indica Pinto (1999). Por via do treino de degluticdo, como nos indica
Menoita (2014), tendo em vista a melhoria do tonus muscular, estimular as vias
aferentes para um reflexo de degluticdo eficaz e a precisdo, funcionalidade das partes

moles envolvidas nos processos de degluticéo.

Realizamos o levante diario para o cadeirdo, promovendo assim o0 ortostatismo, a
comunicacdo e prevencao de UPP, assim como a reabilitacdo funcional motora através

de exercicios isotonicos.

Aplicamos mobilizagdes ativas assistidas/resistidas, de forma a readquirir o esquema
corporal, exercitar mecanismos de reflexo postural, estimular a sensibilidade
proprioceptiva, melhorar o equilibrio, inibir a espasticidade e preparar a pessoa para a

posicao sentada e ortostatica, como nos descreve Jonhstone (1987).

Executamos exercicios de RFR: ensino da tosse de modo a assegurar a permeabilidade
das vias aéreas; respiracdo diafragmatica de modo a prevenir e corrigir os defeitos
ventilatorios para melhorar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar, como indica Menoita

(2012), e, por ultimo, treino de atividade de vida diaria (comer e beber).

A avaliagdo, depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, revelou, na escala (ENCS) (Fonseca &
Lopes, 2014), um score de 11.6% no conceito de autocuidado (Problema Ligeiro), de
3.3% no conceito de aprendizagem e fungbes mentais (Ndo ha Problema), de 13% no
conceito de relagdo com amigos e familiares um score de 66%, correspondendo a
Problema Grave.

Apresentava também um score de 95 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) que
corresponde a Independente. Apresentando melhoria global que foi sentida pelo proprio
utente onde, na nota de campo (6), 0 mesmo refere: “estou quase bom, sinto me

finalmente capaz de ir para casa, que € algo que néo sentia ha muito tempo “.
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Demonstra um aumento funcional, através de uma diminuicdo do score no (ENCS)

(Fonseca & Lopes, 2014), de 54,1% no conceito de autocuidado, de 83,3% no conceito

de aprendizagem e funcbes mentais e de 66,6% no conceito de comunica¢do. E um

aumento de 42,1% no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007). Corroborando assim com

Poslawsky (2010) nos resultados dos seus estudos.

Tabela 12 — Ganhos caso A3

A3

Auvaliagdo diagnostica

Apos intervencédo de ER

Média de Ganhos

Score geral - ENCS 41.5% - Problema 23.4% - Problema Ligeiro 43.6%
Moderado
Autocuidados 40%- Problema Moderado 11.6%- Problema Ligeiro 54.1%
Aprendizagem e funcdes 20%- Problema Ligeiro 3.3%- Ndo ha problema 83.3%
mentais
Comunicacao 40%- Problema Moderado 13%- Problema Ligeiro 66.6%
Relag¢do com amigos e 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave 0%

familiares

Capacidade 55 — Moderadamente 95- Independente 42.1%

funcional/grau de
dependéncia do Idoso —
Score - I. (Barthel)
(Siqueira, 2007)

dependente

Assim em termos gerais, neste Servi¢o, os planos de enfermagem de reabilitacdo

aplicados indicaram-nos um ganho médio na diminuicdo do score na escala (ENCS)
(Fonseca & Lopes, 2014) de 38,9 % no conceito de autocuidado, de 74,2 % no conceito

de aprendizagem e fung¢Bes mentais e de 72,2% no conceito de comunica¢do. E um

aumento 70,2% no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007).

Tabela 13 — Ganhos no servigo de Medicina 1

Total Servico Medicina 1 Média de Ganhos
Score geral - ENCS 50.8%
Autocuidados 38.9%
Aprendizagem e fung¢bes mentais 74.2%
Comunicagéo 72.2%
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Relagdo com amigos e familiares 0%

Capacidade funcional/grau de dependéncia do Idoso — 70.2%
Score - |. (Barthel) (Siqueira, 2007)

O caso B1, na avaliacdo diagnostica apresentava na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes,
2014) um score de 35% no conceito de autocuidado (Problema Moderado), de 10% no
conceito de aprendizagem e fungbes mentais (Problema Ligeiro), de 0% no conceito de
comunicacdo (N&o ha problema) e no conceito de relagdo com amigos e familiares um

score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava igualmente um score de 55 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007)

que se traduz em Moderadamente Dependente.

Desenvolvemos um programa de intervengOes individualizadas de enfermagem de
reabilitagdo durante duas semanas, sempre com duragdo conforme toleréncia e evolucao
do utente (Menoita, 2014).

Através de RFM, exercicios isométricos (contrac¢des isométricas abdominais, glateos e
quadricipite); exercicios isotonicos (mobilizaces ativas livres/assistidas/resistidas dos
membros sdos; mobilizacdes ativas assistidas/resistidas do membro intervencionado
(mobilizacdo da articulacdo tibiotarsica, dorsiflexdo/ flexdo plantar); treino de
equilibrio, ensino e treino de levante da cama, sentar e levantar da cadeira, uso de base
de chuveiro/ banheira, uso do sanitario, exercicios ativos do joelho intervencionado;
treino de marcha a 4 pontos com andarilho, passando posteriormente para treino de
marcha a 3 pontos com 2 canadianas e, depois, para treino de marcha com uma
canadiana e, por ultimo, treino de Atividade de Vida Diaria (higiene pessoal e vestir se

na casa de banho).

Tinhamos como objetivos a reeducacdo funcional da pessoa a ATJ, centrada na
intervencgdo educacional, sendo a mesma de extrema importancia como nos refere Sousa
(2016). Ja Fuchs, Mattuella & Rabello (2000) afirmam que o principal indicador de

sucesso da ATJ é a recuperacdo do movimento articular.
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Borges (2015) refere como objetivo principal o facto de a pessoa conseguir realizar a
flexdo de 90° no momento da alta hospitalar e refor¢a a importancia do ensino e treino

de todas as intervengdes referidas anteriormente.

Na avaliacdo, depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, apresentava na escala (ENCS) (Fonseca &
Lopes, 2014) um score de 13.3% no conceito de autocuidado (Problema Ligeiro), de 0%
no conceito de aprendizagem e func6es mentais (N&o ha Problema), de 0% no conceito
de comunicacdo (Nao ha Problema) e no conceito de relagdo com amigos e familiares

um score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 90 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) que
corresponde a Independente e um aumento da funcionalidade e independéncia, como

nos indicaram também Fealy et al. (2009) nos seus trabalhos.

Tal traduz um aumento funcional, via diminuicdo do score na escala (ENCS) (Fonseca
& Lopes, 2014), de 38% no conceito de autocuidado, de 100% no conceito de
aprendizagem e fungdes mentais e de 0% no conceito de comunicac¢do. Assim como um
aumento de 38,8% no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007).

Tabela 14 — Ganhos caso B1

B1 Avaliacéo diagndstica Apobs intervencéo de ER Média de Ganhos
Score geral - ENCS 27.7% - Problema 19.8% - Problema Ligeiro 28.5%
Moderado
Autocuidados 35%- Problema Moderado 13.3%- Problema Ligeiro 38%
Aprendizagem e funges 10%- Problema Ligeiro 0%- N&o ha problema 100%
mentais
Comunicagéo 0%- Ndo ha problema 0%- Néo ha problema 0%
Relagdo com amigos e 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave 0%
familiares
Capacidade 55 — Moderadamente 90- Independente 38.8%
funcional/grau de dependente
dependéncia do Idoso —
Score - I. (Barthel)
(Siqueira, 2007)
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No que concerne ao caso B2, na avaliacdo diagnoéstica apresentava na escala (ENCS)
(Fonseca & Lopes, 2014) um score de 35% no conceito de autocuidado (Problema
Moderado), de 6.6% no conceito de aprendizagem e funcdes mentais (Problema
Ligeiro), de 0% no conceito de comunicacdo (Nd ha Problema) e no conceito de

relagdo com amigos e familiares um score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 35 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) que

o0 coloca na classificagdo de Severamente Dependente.

Aplicou-se um programa de intervengdes individualizadas de enfermagem de
reabilitacdo durante duas semanas, sempre com duracdo conforme tolerancia e evolucao
do utente (Menoita, 2014).

Incluiu-se o treino de equilibrio, ensino e treino de posicionamentos no leito de modo a
evitar movimentos luxantes, extensdo lombo- pélvica, levante da cama, sentar e levantar
da cadeira, uso de base de chuveiro/ banheira, uso do sanitario, apanhar objetos do chéo,
treino de marcha a 4 pontos com andarilho passando posteriormente para treino de
marcha a 3 pontos com 2 canadianas e, depois, para treino de marcha com uma
canadiana, treino de subir e descer escadas e por ultimo de treino de Atividade de Vida

Diéria higiene pessoal e vestir se na casa de banho.

Tinhamos como objetivos a reeducacdo funcional da pessoa a ATA, centrada na
intervengdo educacional, sendo a mesma de extrema importancia, como nos refere
novamente Sousa (2016). Loures & Leite (2012) constataram, a curto prazo, uma
melhoria da qualidade de vida com a implementacdo de um plano de reabilitacdo no

pos-operatario.

Na avaliagdo, depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo desenvolvida, apresentava na escala (ENCS) (Fonseca &
Lopes, 2014) um score de 15% no conceito de autocuidado (Problema Ligeiro), de 0%
no conceito de aprendizagem e fungbes mentais (Nao ha problema), de 0% no conceito
de comunicacdo (Nao ha problema) e no conceito de relacdo com amigos e familiares
um score de 66%, correspondendo a Problema Grave. Apresentava igualmente um score

de 75 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) que se traduz em Ligeiramente
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Dependente. Apresentava assim um aumento do autocuidado e funcionalidade, bem
como da sua capacitagdo, como a mesma corrobora na nota de campo (11): “agora ja

sei como tenho que fazer para continuar com a perna boa”.

O que demostra aumentos funcionais, traduzindo-se numa diminuicdo do score na
escala (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014) de 28,5% no conceito de autocuidado, de
100% no conceito de aprendizagem e funcdes mentais e de 0% no conceito de
comunicagdo. Assim como um aumento de 53,3% no indice de (Barthel) (Siqueira,
2007). Resultados que se encontram na mesma linha de pensamento revelada por

Gouveia et al., (2016) e Sidani (2008).

Tabela 15 — Ganhos caso B2

B2 Avaliacéo diagndstica Apbs intervencéo de ER Média de Ganhos
Score geral - ENCS 26.9% - Problema 20.2% - Problema Ligeiro 24.9%
Moderado
Autocuidados 35%- Problema Moderado 15%- Problema Ligeiro 28.5%
Aprendizagem e funces 6.6%- Problema Ligeiro 0%- N&o ha problema 100%
mentais
Comunicagéo 0%- N&o ha problema 0%- Néo ha problema 0%
Relag¢do com amigos e 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave 0%
familiares
Capacidade 35 — Severamente 75- Ligeiramente 53.3%
funcional/grau de Dependente Dependente
dependéncia do Idoso —
Score- I. (Barthel)
(Siqueira, 2007)

No que concerne ao caso B3, na avaliacdo diagnéstica apresentava na escala (ENCS)
(Fonseca & Lopes, 2014) um score de 65% no conceito de autocuidado (Problema
Grave), de 6.6% no conceito de aprendizagem e fungdes mentais (Problema Ligeiro), de
33% no conceito de comunicacgdo (Problema Moderado) e no conceito de relagdo com

amigos e familiares um score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 20 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) que

corresponde a Severamente Dependente.
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Desenvolvemos um programa de intervengdes individualizadas de enfermagem de
reabilitagdo durante duas semanas, sempre com duragdo conforme toleréancia e evolucao
do utente (Menoita, 2014), que incluia: treino de equilibrio; ensino e treino de
posicionamentos no leito de modo a evitar movimentos luxantes; extensdo lombo-
pélvica; levante da cama; sentar e levantar da cadeira; uso de base de chuveiro/
banheira; uso do sanitéario; treino de marcha a 4 pontos com andarilho e, por ultimo, de
treino de Atividade de Vida Diaria (higiene pessoal e vestir-se na casa de banho),

objetivos ja descritos no caso B2.

Na avaliacdo, depois da intervencdo estruturada e individualizada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo desenvolvida, apresentava na escala (ENCS) (Fonseca &
Lopes, 2014) um score de 46.6% no conceito de autocuidado (Problema Moderado), de
0% no conceito de aprendizagem e fungbes mentais (Ndo ha problema), de 20% no
conceito de comunicacdo (Problema Ligeiro) e no conceito de relacdo com amigos e

familiares um score de 66%, correspondendo a Problema Grave.

Apresentava também um score de 45 pontos no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) que
o coloca em Moderadamente Dependente. Evidenciava ligeiras melhoras do seu estado
geral. Contudo, como a utente indica na nota de campo (14), “sei que estou um
bocadinho melhor, mas preciso de mais tempo com o enfermeiro”, revelando a
necessidade da continuidade do programa de reabilitacdo no contexto domiciliario. Na
mesma linha de pensamento, Sousa (2016) refere que o EER, através da transmissdo de
informacdo via carta de alta/transferéncia, deve incluir o programa de reabilitacdo
delineado e a intervencdo educacional realizada para 0 EER na comunidade e que tal
tem um papel de relevo na continuidade de cuidados.

Os dados acima referidos revelam um aumento funcional, através da diminui¢do do
score na escala (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014), de 28,2% no conceito de
autocuidado, de 100% no conceito de aprendizagem e fungdes mentais e de 40% no
conceito de comunicagdo. E um aumento de 55,5% no indice de (Barthel) (Siqueira,
2007). Estes resultados véo ao encontro dos apresentados por Poochikian-Sarkissian

(2008), Fealy et al., (2009) e Gouveia et al. (2016) nos seus respetivos estudos.
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Tabela 16 — Ganhos caso B3

B3 Avaliagéo diagnéstica Apo6s intervencéo de ER Média de Ganhos
Score geral - ENCS 42.6% - Problema 33.1% - Problema 22.3%
Moderado Moderado
Autocuidados 65%- Problema Grave 46.6%- Problema Moderado 28.2%
Aprendizagem e funces 6.6%- Problema Ligeiro 0%- Nao ha problema 100%
mentais
Comunicacao 33%- Problema Moderado 20%- Problema Ligeiro 40%
Relagdo com amigos e 66% - Problema Grave 66% - Problema Grave 0%
familiares
Capacidade 20 — Severamente 45 — Moderadamente 55.5%
funcional/grau de Dependente Dependente
dependéncia do Idoso —
Score - I. (Barthel)
(Siqueira, 2007)

Assim, em termos gerais, neste Servico, os planos de enfermagem de reabilitacdo
aplicados indicaram-nos um ganho na diminui¢cdo em média do score na escala (ENCS)
(Fonseca & Lopes, 2014) de 31,5% no conceito de autocuidado, de 100% no conceito
de aprendizagem e funcbes mentais e de 13,3% no conceito de comunica¢do. E um
aumento de 49,2% no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007).

Tabela 17 — Ganhos servi¢o de Neurocirurgia/Ortopedia 2

Total Servico Neurocirurgia/Ortopedia 2 Média de Ganhos
Score geral - ENCS 25.2%
Autocuidados 31.5%
Aprendizagem e func¢Bes mentais 100%
Comunicagéo 13.3%
Rela¢@o com amigos e familiares 0%
Capacidade funcional/grau de dependéncia do Idoso — 49.2%
Score - |. (Barthel) (Siqueira, 2007)
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2.6- Notas conclusivas

Em termos globais, nos dois Servigos, os planos de enfermagem de reabilitacdo

aplicados indicaram-nos um ganho na diminuicdo em média do score na escala (ENCS)

(Fonseca & Lopes, 2014) de 35,2% no conceito de autocuidado, de 87,1% no conceito

de aprendizagem e funcBes mentais e de 42,7% no conceito de comunicacdo. E um

aumento de 59,7% no indice de (Barthel) (Siqueira, 2007). Revelando, deste modo, um

ganho elevado em todos os conceitos.

Torna-se evidente a eficacia das intervengdes especificas de enfermagem de

reabilitacdo, revelando o contributo positivo para a melhoria do autocuidado e

funcionalidade, bem como do estado de dependéncia global nas AVD’s (Chang et al.,
2007; Krichbaum, 2007; Poslawsky, 2010; Sidani, 2008; Poochikian-Sarkissian, 2008;

Fealy et al,

2009; Gouveia et al.,

2016) da pessoa

idosa hospitalizada,

independentemente do diagndstico médico que levou a sua institucionalizagéo.

Tabela 18 — Total Ganhos Globais

Total Servigo Média de Ganhos Total Servigo Média de Ganhos Total Global Média de Ganhos
Neurocirurgia/Ortopedia Medicina 1
2
Score geral - ENCS 25.2% Score geral - 50.8% Score geral - 38%
ENCS ENCS
Autocuidados Autocuidados 38.9% Autocuidados 35.2%
Aprendizagem e funcoes 100% Aprendizagem e 74.2% Aprendizagem e 87.1%
mentais funcdes mentais funcdes mentais
Comunicagao 13.3% Comunicagéo 72.2% Comunicagéo 42.7%
Relagdo com amigos e 0% Relagdo com 0% Relagdo com 0%
familiares amigos e amigos e
familiares familiares
Capacidade 49.2% Capacidade 70.2% Capacidade 59.7%

funcional/grau de
dependéncia do Idoso —
Score - I. (Barthel)
(Siqueira, 2007)

funcional/grau de
dependéncia do
ldoso — Score - 1.
(Barthel)
(Siqueira, 2007)

funcional/grau de
dependéncia do
ldoso — Score - 1.
(Barthel)
(Siqueira, 2007)
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Podemos inferir que os instrumentos utilizados revelaram-se Uteis e adequados pois,
através do (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014), avaliamos as necessidades de cuidados de
enfermagem relativamente ao autocuidado, aprendizagem e funcdes mentais e
comunicagdo, enquanto com o indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) foi avaliada a

dependéncia global nas AVD’s.
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3-ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Com a elaboracdo deste relatorio, pretendeu-se dar resposta aos objetivos definidos ao
longo do Mestrado, que incluem atingir competéncias em trés dominios: os de Mestre,
as comuns de enfermeiro especialista e as especificas de enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacéo.

No que respeita as competéncias de Mestre, segundo o Decreto-Lei. © 115/2013 de 7 de

agosto do Ministério da Educacgéo, as mesmas consistem:

a) Desenvolver conhecimentos e capacidade de compreensdo que permitam

desenvolver o projeto de estadgio em contexto de investigacao.

No que respeita a este ponto, na aplicacdo das estratégias de intervencdo profissional
durante o estagio final, e em todas a suas fases, foi importante depreender a pertinéncia
de proceder a uma revisdo sistematica da literatura, de modo a ter um maior suporte
cientifico, assim como conseguir identificar indicadores sensiveis aos cuidados
realizados, facilitando assim a andlise e interpretacdo dos resultados, tendo em vista a
verificacdo do seu real impacto nos utentes. O processo de reflexdo sobre a necessidade
de poder ter que redefinir estratégias, bem como o cumprimento do plano delineado

para néo alterar a fidelidade dos dados revela-se determinante.

b) Integrar os conhecimentos especificos inerentes as técnicas de reabilitagdo
funcional, motora e respiratdria, nos diversos casos clinicos durante o estagio,

incluindo reflexdes sobre as implicacdes clinicas.

Em relacéo a este tdpico, através dos conhecimentos previamente aprendidos, procedi a
implementacdo de técnicas de reabilitacdo funcional motora e respiratoria. Revelou-se
fundamental observar e refletir de forma individual, caso a caso, a sua aplicagéo, tendo
sido identificada a necessidade de se proceder a alteragdes no plano previamente

definido por forma a adequar as intervencgdes a propria evolucdo do utente.

Na mesma linha de pensamento, é essencial proceder a monitorizagdo dos objetivos
planeados, de modo a verificar se os mesmos foram ou ndo atingidos, de forma a
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proceder a sua avaliacdo, apds metas delineadas e intervencdes executadas (OE, 2013),
0 que vai ao encontro da linha de pensamento da metodologia de cuidado enquadrada na
teoria de médio alcance de Lopes (2006).

Tendo em conta 0s objetivos propostos para as estratégias de intervencdo profissional,
que constituem em avaliar a funcionalidade das pessoas idosas em contexto de
internamento hospitalar e definir ganhos ao nivel do autocuidado dessas mesmas
pessoas no referido contexto, de modo a atingir os mesmos, foi delineado e aplicado um

protocolo de avaliacdo e controlo.

Para o efeito, foi definida uma avaliacdo diagnostica, uma avaliacdo intermédia ao fim
de uma semana e uma avaliacdo final ao fim de duas semanas, utilizando os dois
instrumentos de colheita de dados e avaliacdo previamente definidos, o Indice de
(Barthel) (Siqueira, 2007) e o (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014).

O indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) possibilita a avaliacio da capacidade funcional
do idoso e determina o grau de dependéncia de forma global e de forma parcelar, em
cada atividade. Este é composto por 10 atividades basicas de vida diaria, em que cada
atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, onde o score “0”
corresponde a Dependéncia Total, sendo a Independéncia pontuada com “5”, “10” ou
“15” pontos de acordo com os niveis de diferencia¢do. As varidveis estudadas pelo
indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) s&o: a alimentacdo; o vestir; o banho; a higiene
corporal; o uso da casa de banho; o controlo intestinal; o controlo vesical, o subir
escadas; a transferéncia cadeira/cama e a deambulac¢do. Quanto menor for a pontuagéo
maior é o grau de dependéncia, variando de modo inversamente proporcional ao grau de
dependéncia, sendo a pontuacdo global entre 0 a 100 pontos, consoante 0s seguintes
pontos de corte: 90- 100 Pontos Independente; 60- 90 Pontos Ligeiramente Dependente;
40-55 Pontos Moderadamente Dependente; 20- 35 Pontos Severamente Dependente;
<20 Pontos Totalmente Dependente (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007).

O (ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014), tem como base a CIF, constituida por 31 cédigos.
Este instrumento é composto por 25 itens considerados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, sendo seu objetivo avaliar as necessidades de cuidados de enfermagem e
os seus resultados. Com indicadores sensiveis, apresenta como propriedades

psicométricas uma variancia total explicada de 66,46% kaiser-meyer-olkin (KMO)=
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0.923, demonstrando a elevada correlagcdo inter-itens da escala. Serdo medidas as
seguintes dimensdes: fungdes mentais (globais e especificas), dor, fungdes do aparelho
cardiovascular e do aparelho respiratorio, comunicagdo, autocuidados, mudar e manter a
posicdo, transportar, mover e manusear objetos, andar e deslocar-se, relacionamentos

pessoais interpessoais (Fonseca e Lopes, 2013).

Para um maior controlo, sistematizacdo de registos, maior adequacdo diéria do plano
individualizado de enfermagem de reabilitacdo e promover a continuidade de cuidados,
procedeu-se adicionalmente a uma avaliacdo diaria das intervencdes realizadas através

de varias escalas, inerentes a pratica do EEER, que passamos a mencionar.

A Escala Visual Analdgica, que consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas consecutivamente de 0 a 10, que permite ao profissional quantificar o nivel e
intensidade da dor, com base na quantificacdo dada pelo utente, onde este faz a
equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma classificagdo numérica entre 0 a 10.
(DGS, 2003).

A escala de Borg Modificada (1998), é uma escala que varia de 0 a 10, na qual o 0
corresponde a Auséncia de Dispneia e o 10 a Dispneia Maxima. Esta é aplicada de
forma direta e momentanea em que a pessoa apresenta dispneia, sendo por isso uma das
escalas de eleicdo para ser aplicada durante o exercicio ou atividades fisicas (Martinez
et al., 2004).

O indice de Tinetti, criado em 1986 e validado e adaptado para a populacdo portuguesa
por Petiz (2002), é constituido por 16 itens, com pontuacdo de 0 a1 ou de 0 a 2, onde 7
sdo relativos a marcha e 9 referentes ao equilibrio. Engloba e classifica parametros da
marcha, tais como a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, a velocidade, o
girar e também as mudancas com olhos fechados (Silva et al., 2007). E de fécil

aplicabilidade, recorrendo da observacdo do profissional de saude.

A escala de Lower (2001) permite avaliar a forga muscular, usando a forga e resisténcia
do enfermeiro. Na qual 0/5 corresponde a Sem Contragdo Muscular e Sem Movimento;
1/5 observa-se Contracdo Palpével e/ou Visivel Sem Movimento; 2/5 a Tem Movimento

das Extremidades mas N&o Contra a Gravidade, (a pessoa consegue mover o0 membro na
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base da cama); 3/5 a Raio de Movimento Completo Apenas Contra a Gravidade e N&o
Contra a Resisténcia; 4/5 a Raio de Movimento Completo Contra a Resisténcia
Moderada e Contra a Gravidade (a pessoa consegue elevar o membro e tem alguma
resisténcia em relacdo a sua propria forca) e, por ultimo, 5/5 a Movimento Normal

Contra a Gravidade e Resisténcia (Pinto, 2001).

A escala de modificada de Ashworth (2006) que permite avaliar o tonus muscular
através da movimentacdo passiva da extremidade, avaliando a amplitude articular em
que surge a resisténcia ao mesmo. E uma escala ordinal, de 0 a 4, onde O corresponde a
Nenhum Aumento no Tonus Muscular. 1 corresponde a Leve Aumento do Tonus
Muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou por resisténcia minima, no final
da amplitude do movimento articular quando a regido ¢ movida em flexdo ou extensao.
1+ indica Leve Aumento do Ténus Muscular, manifestado por tensdo abrupta seguida
de resisténcia minima em menos de metade da amplitude do movimento articular
restante. O nimero 2 revela-nos o0 Aumento Mais Marcado do Tonus Muscular durante
a maior parte da amplitude do movimento articular mas a regido € movida facilmente. A
classificacdo 3 indica-nos Consideravel Aumento do Ténus Muscular, movimento
passivo é dificil. Por fim, 4 corresponde a parte afetada rigida em flexdo ou extensao
(Leitdo et al., 2006).

Utilizou-se também, como instrumento de avaliacdo, a observacdo através de notas de

campo, bem como registos informaticos, mais especificamente as notas de Enfermagem.

Por ultimo, refletir sobre as conclusdes, 0s conhecimentos e raciocinios subjacentes as
reflexdes e conclusdes do trabalho de investigacdo, seja para especialistas como para

ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

Todas as intervencdes realizadas foram devidamente monitorizadas e registadas. Assim
promoveu-se a continuidade de cuidados tendo sempre a preocupagdo de comunicar 0S
resultados, obtidos diariamente, ao enfermeiro responsavel, ao enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacio e a restante equipa de enfermagem. Mais
especificamente, em relagdo ao projeto de intervencdo profissional, procurou-se sempre
debater a aplicabilidade do mesmo com os colegas especialistas em reabilitagéo, tendo

adequado as intervencgdes apos essas reflexdes conjuntas e individuais.
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Em suma, posso considerar que foram atingidas com sucesso estas competéncias, pois
ao longo da aplicacéo das estratégias de intervencéao profissional, no decorrer do estagio
final, foram adquiridos conhecimentos e capacidade de compreensdo, quer através da
aplicacdo das mesmas, quer com a elaboracéo da revisdo sistematica da literatura, o que

permitiu desenvolver os mesmos em contexto de investigacéo.

Deste modo, foi possivel a integracdo dos conhecimentos especificos apreendidos/
adquiridos durante a parte tedrica do Mestrado, inerentes as técnicas de reabilitacdo
funcional motora e respiratoria, nos diversos casos clinicos durante o estagio final.
Foram incluidas igualmente quer reflexbes sobre as implicacBes clinicas, quer as
conclusdes, quer ainda os conhecimentos e raciocinios subjacentes e as conclusdes do
trabalho de investigacéo, direcionadas quer a especialistas quer a ndo especialistas, de

uma forma clara e sem ambiguidades.

No que se refere as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, este tem um elevado impacto directo quer na
funcionalidade (Chang et al., 2007; Krichbaum, 2007); Poslawsky, 2010; Sidani, 2008;
Poochikian-Sarkissian, 2008; Fealy et al., 2009; Gouveia et al., 2016) quer na
capacidade de gestdo do défice autocuidado, dado que o envelhecimento conduz, na sua
inevitabilidade, a um aumento de populagdo com diminuicdo da sua capacidade

funcional e, consequentemente, a um défice de autocuidado.

A Enfermagem é uma das profissdes do SNS que, no exercicio da sua pratica, mais
convive e lida com estes utentes, posicionando-se assim na primeira linha de resposta as
necessidades da populacdo (Chang et al., 2007; Sidani, 2008; Poochikian-Sarkissian,

2008) pois, segundo OE (2010), a mesma tem como prop6sitos 0s seguintes enunciados.

Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do seu ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica de cuidados, pois avalia a funcionalidade e diagnostica
alteracbes que determinam limitacOes da atividade e incapacidades (OE, 2010).
Igualmente, concebe planos de intervengdo com o propoésito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo
salde/doenca e ou incapacidade (OE, 2010). Identicamente, implementa as intervencdes

planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fun¢des aos niveis motor,
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sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da eliminacdo e sexualidade.

Por Gltimo, avalia os resultados das intervenc@es implementadas (OE, 2010).

No decorrer do estagio final, através da avaliacdo diagnostica, com recurso a escalas
validadas, exames complementares de diagnostico e a observacéo, foi possivel avaliar a
funcionalidade dos utentes. Com base na mesma, foram elaborados planos
individualizados, com  objetivo de promover capacidades adaptativas,
reeducar/optimizar funcdes identificadas como deficitarias, procedendo-se, por fim, a
uma avaliacdo dos dados obtidos, pds intervencao estruturada e individualizada dos

cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacbes da atividade e / ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania, visto que elabora e implementa
programa de treino de AVD’s visando a adaptagdo as limitagdes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e qualidade de vida, promove a mobilidade, a acessibilidade

e a participacdo social (OE, 2010).

Foram desenvolvidos e prestados cuidados através de planos de enfermagem de
reabilitacdo a utentes em processo de reabilitacdo que incluiam treino de AVD’s, por
forma a maximizar a autonomia e qualidade de vida (Perry et al., 2012; Fealy et al.,
2009), promovendo assim a acessibilidade, participacdo social e consequente integracao

na comunidade.

Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa, porque concebe
e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratdrio, avalia e reformula
programas de treino motor e cardiorrespiratério em funcdo dos resultados esperados
(OE, 2011).

Por via da elaboracdo e implementagdo de planos de enfermagem de reabilitacdo
diarios, que incluem programas de treino motor e cardiorrespiratorio, foram executadas
intervengdes especificas e individualizadas a todos os utentes a quem foram
identificados que beneficiariam das mesmas. Os resultados foram avaliados, tendo sido
reavaliada a necessidade de adequar as intervencdes quanto a intensidade e frequéncia
(Menoita, 2014).

Nesta linha de ideias, podemos afirmar que foram adquiridas competéncias especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo pois, através da elaboragéo
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e execucdo de planos de enfermagem de reabilitacdo, foram prestados cuidados a
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados, tendo sido possivel capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo
da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania,
maximizando a funcionalidade (Gouveia et al., 2016), desenvolvendo as capacidades da
pessoa (Chang et al., 2007; Krichbaum, 2007; Poslawsky, 2010; Sidani, 2008), como se
encontra patente nos casos apresentados no estudo de caso multiplo.

Foram promovidos, sempre que possivel, a continuidade de cuidados, quer através da
elaboracdo da nota de alta de Enfermagem, quer através da referenciacdo através do
Gestcare® para as diferentes tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados, conforme as necessidades identificadas.

No que respeita as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, segundo o
Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro da Ordem dos Enfermeiros das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estas estdo divididas em quatro

dominios.

O Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, onde desenvolve uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo, demonstra tomada de decisao
ética numa variedade de situacGes da pratica especializada, suporta a decisdo em
principios, valores e normas deontoldgicas, lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua area de especialidade e avalia o
processo e os resultados da tomada de decisao (OE, 2011).

Todos os cuidados e praticas inerentes a pratica profissional de enfermagem, bem como
a sua respetiva implementacdo, respeitaram sempre os principios da informacdo ao
utente, de forma esclarecida, assegurando o respeito pela opinido pessoal. A
implementacao das intervencdes planeadas das estratégias de intervencdo profissional,
foram apresentados de forma sucinta aos utentes. Todos 0s utentes que se constituiram
enquanto parte integrante dos estudos de caso foram designados em todas as unidades
de registo de dados por Al, A2 e assim sucessivamente, manteve-se e garantiu-se assim

0 respeito pela protecdo da identidade.
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Promove Praticas de Cuidados que Respeitam os Direitos Humanos e as
Responsabilidades Profissionais, no qual promove a protecdo dos Direitos Humanos,
gere na equipa, de forma apropriada, as praticas de cuidados que podem comprometer a

seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente (OE, 2011).

Durante o estagio final, todas as atividade desenvolvidas com os utentes foram em
ambiente controlado, por forma a respeitar a privacidade e dignidade individual. Houve
0 cuidado de colocar em primeiro lugar a segurancga da pessoa cuidada (Gouveia et al.,
2016; Sidani, 2008) pois, sempre que a mesma corria 0 risco de ser posta em causa as
intervencdes foram interrompidas, reavaliadas e comunicadas a restante equipa de

Saude.

O Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, onde: desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacdo clinica; inicia e participa em projetos institucionais na area da
qualidade; incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade da prética;
concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2011).
Avalia igualmente a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado, planeia programas de melhoria continua e lidera programas de
melhoria (OE, 2011).

Nas estratégias de intervencdo profissional, foi realizado uma revisdo sistematica da
literatura, de modo ao trabalho ser estruturado com base nas mais atuais evidéncias
cientificas sobre a tematica definida. Foram desenvolvidas aptiddes de analise e
planeamento da qualidade dos cuidados, divulgando experiéncias bem-sucedidas, de
modo a promover a incorporacao dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo

dos cuidados.

O Dominio das Aprendizagens Profissionais, no qual baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento e responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade (OE,
2011).
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Procurou-se sempre divulgar junto da restante equipa de enfermagem os resultados das
intervencgdes efetuadas, fundamentando os mesmos com o conhecimento mais atual,
com base na mais recente evidéncia cientifica, promovendo assim alteracdo de préticas

de enfermagem em prol do utente.

Em suma, estas competéncias foram atingidas pois todas as acGes foram sempre
realizadas dentro dos Dominios da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. A
pratica profissional foi desenvolvida tendo sempre em conta a seguranca do utente,
envolvendo-o em parceria no seu proprio plano de reabilitacdo, atendendo a sua
privacidade e individualidade, guiada pelo cddigo deontoldgico e, sempre que solicitado
pelos colegas generalistas, desempenhado papel de consultor, tendo sempre avaliado e
partilhado os resultados decorrentes da pratica, de modo a promover o desenvolvimento

da prética especializada.

Procurou-se também agir no dominio da Melhoria Continua da Qualidade,
desenvolvendo aptiddes de analise e planeamento da qualidade dos cuidados,
divulgando experiéncias bem-sucedidas, de modo a promover a incorpora¢do dos
conhecimentos na area da qualidade na prestacdo dos cuidados e nas Aprendizagens

Profissionais, tendo em conta os recursos e limites pessoais e profissionais.

Por ultimo, procurou-se sempre avaliar a funcionalidade das pessoas idosas em contexto
de internamento hospitalar, adquirindo competéncias na Prestacdo de Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo em pessoas com défice de autocuidado
e conseguido definir ganhos ao nivel do autocuidado dos utentes sujeitos a intervencao,
dando resposta ao objeto de estudo/ pergunta de partida tendo em vista 0s objetivos
especificos delineados no presente Relatorio.

75



4-CONSIDERACOES FINAIS

Como foi descrito anteriormente, o envelhecimento populacional em Portugal tem um
impacto marcante na nossa sociedade, em especial na &rea da Saide, nomeadamente no
SNS. Este envelhecimento conduz a um aumento de populagdo com diminuicdo da sua
capacidade funcional e, consequentemente, a um defice de autocuidado. Um dos
profissionais do SNS que na sua pratica diaria mais convive e lida com estes utentes € o
Enfermeiro, estando este na primeira linha de resposta as necessidades desta populagdo
através de diagndstico, intervencdes, modelos/estratégias de enfermagem, de forma a

dar resposta as necessidades de autocuidado da mesma.

Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ¢ um dos
profissionais mais qualificados a atuar junto neste grupo populacional, alids que se
posiciona na vanguarda dos cuidados aos mesmos, pois segundo OE (2010): “Cuida de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s contextos
da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdes da atividade
el/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (OE, 2010, p2).

Podemos assim concluir que foram atingidos, de modo global, todos os objetivos
propostos, foram adquiridas com sucesso as competéncias de Mestre, as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Relativamente aos objetivos especificos, através da avaliacdo da funcionalidade das
pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar, foram adquiridas competéncias
na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo em pessoas com
défice de autocuidado e conseguimos definir ganhos ao nivel do autocuidado dos
utentes sujeitos a intervencdo tendo, deste modo, respondido ao objeto de estudo/

pergunta de partida.

Com a implementacdo do projeto de intervengdo profissional, revelou-se assim a
eficacia das intervencGes especificas de enfermagem de reabilitagdo, contribuindo
positivamente para a melhoria do autocuidado e funcionalidade, bem como do estado de

dependéncia global nas atividades de vida diarias da pessoa idosa.
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Verificou-se no entanto a necessidade da continuacdo de cuidados no contexto
domiciliario, na pds-alta hospitalar, nomeadamente através de canais de comunicagdo
mais eficazes, bem como uma maior aproximacdo e interacdo entre as equipas
hospitalares e as equipas comunitarias, assim como de um maior ingresso nos cuidados
de satde priméarios de EEER, de modo a darem continuidade ao trabalho realizado pelos

colegas que exercem as suas fungdes especializadas no contexto hospitalar.

Por ultimo, os instrumentos utilizados revelaram-se Gteis e adequados pois, através do
(ENCS) (Fonseca & Lopes, 2014), foi possivel avaliar as necessidades de cuidados de
enfermagem relativamente ao autocuidado, aprendizagem e funcdo motora e
comunicagdo, enquanto com o indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) (2007) foi possivel
avaliar a dependéncia global nas AVD’s.

Quanto ao processo de avaliagdo e controlo, o protocolo de controlo revelou-se
adequado, de forma, que se procedeu a adaptacdo do plano individual de intervencao de
enfermagem de reabilitacdo as necessidades identificadas de forma rapida, bem como o
mesmo foi adaptado tendo em conta a propria evolugcdo do utente como nos revelaram

0s registos efectuados.

No decurso da implementacdo das estratégias de intervencdo profissional ndo houve
necessidade de alterar o protocolo previamente definido. Contudo, em relacdo ao
projeto inicial apresentado, devido ao nimero de casos recolhidos, bem como a sua
especificidade, complexidade e nimero de varidveis existentes, revelou-se necessario
alterar a metodologia para a metodologia de estudo de caso multiplou, de modo a

conseguir uma visdo mais abrangente e real dos resultados dos cuidados prestados.

Na mesma linha, verificou-se a eficacia e adequacdo das intervencgdes realizadas,
demonstrando o contributo positivo para a melhoria do autocuidado e funcionalidade,
bem como do estado de dependéncia global nas AVD’s da pessoa idosa hospitalizada,
como nos indicaram os dados revelados na apresentacdo e analise dos resultados das

estratégias de intervencéo profissional.

Atraveés dos resultados obtidos pela implementacdo dos programas individualizados de

enfermagem de enfermagem de reabilitacdo, foi possivel revelar o contributo positivo
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dos mesmos neste grupo populacional, cada vez em maior percentagem no seio da
sociedade contemporanea portuguesa, de modo a contribuir para a exceléncia no cuidar

em contexto de Enfermagem.

Por dltimo, a elaboracdo deste relatdrio e a respetiva implementacdo do projeto e sua
avaliacdo, foram de extrema importancia para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional pois, a aquisicdo de competéncias especializadas de Enfermagem de
Reabilitagdo e de Mestre conferiram-me suportes tedrico / praticos fundamentais a

melhoria do desenvolvimento da minha préatica diaria em contexto de cuidados.
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ANEXO A - Pedido de parecer a comissdo de ética da Ué
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Comissdo de Etica - Area da Sadde e do Bem Esiar - Requerimenta -

Avaliacio de Projectos
GOVITIS2018

Momna:  Chiisian Jood Knisch
Emall: m3EsESiFaluncs uevorapt Momero dealuno: 36525
Curso:  Erfermagem (Masirado)

Bequerimento

Tiulo o Projabo:
SConiribuin oot culdadas do anlermagem de reabdieaciio, ra malFora do Autocuidads na pessoa dosn hospalizada”

Moime dos Investigedones.:
Chrisian Jos& Knesch

Hivel da Investigacac:
Mastado

Rosponsieeis Academecos - Orientadorinvestigador principal
Professar Or César Jodo Vicana da Forsaca.

Aiasponsdedis Acodemecods - Colaboradores:
Profassar Or César Jodo WViosme da Forsom

Aesumao | Absiract:

EHOUADRAMEMTO: Mo Simbito da Unidade Curricular Roelatério, do Mesirado om Enfermagem de Reabditacin,
Apesenia-se o progeno "Conirbuio dos cuidados de endcrmagem oo reabiitacio, ma molona 0o autccuidado na pessoa
idosa hospializada”, a sor desemaivido duranta o Estigio Final, de 18 da Selembeo do 2007 a 06 da Jansino de 2018
Duste modo, Sshe (Ojess s desanvolidt no senvicn de Modicing 1 do Hospital do Espirts Sanmas Evara. EPE
(HESE], "semdo qua a &roa da infudncia de primgia nha abrangs 150 mil pessoas, corespondando a0 Disiniln da
Ewiora, rum iotal do 14 Concalos”. Em sogurda linha abrangees mnca oo 440 mil petsaas, oormespordant & iods a
regiia do Alkedojo (HESE, 2017). Mo sanvico de Oropedia 2 do Centes Hospialar o UnivarsSino do Algaree. EPE
(CHLUIA), "assogura & prostagdo do asdades do sadds o foda o axtonsdo da egido do Algarss [16 conoalhas) & wma
populpis e corca dia 450 000 habianios, rdmono gua pocks plcar na dpoca alta do ursme” (CHLA 201 7). Sando
a5tas asas duas regilas, o Alknian @ O Alare, duss das regiles com makees indices dio depencddnoa o
amvelhodmenio, asiando a dma da mada radonal sendo respactivamania 61 & 179 pam o Alamigo @ 53 & 132 pam o
Algarea [INE, 2011].

O erveahacimanio populackonal segunda Despacko n." 124272016, do 17 da Oulubine no gual & propcsio o Estraligia
Macional para o envelhedmenio alive o Saudavel, & definkdo com base na proponcan da populaciio de pessoas idosas
na populagao vl Sendo gua N MESMo JoCUMento considern doso 25 pessoas com 65 ancs ou mals do dada. O
amvadhod menio da popdagdo represonta Um dos ferdmonos demogralicns Mas preolupanies das sooodades
modemas do séoul X {INE, 204 1) Esie fendmend em marcadamaenie rolicens de Smbilo sdoo -eoondmico com
Impscio fed desonie das poliicas sociais o do susientabildacs, bam como aleracias da indcke individual aimws da
adopoio da novos extilos da vida. Em Porugal, a proponic da populagio com 65 ou mals ancs &, om 2041, de 19%
(ME 201 1}]. Eshe walor conirasta com o8 B% vertiloados, om 1560, @ om o5 16% da diécada americr. {INE, 201 1)
Segunds Couln [201.2], a enfermagem & dolnda segunds o modao do Aulnosdado de CInem, LOma UM Sanigs
aspascializnon o 56 dsSngUe o oulros SoraCns humands, o coma Soon oF Jn0ao &5 DEEE0as U Spneaiam
incapackdace para condnuar o csdar do sl mesma. Este modioks srgloba s feonas do endermagam, a Teoia oo
auiccukdadc. gue divide as recessidades de aviocukdads om Hemssidades recorenies da ausdnoa de sadde,
niacesskiades do desamiiMenio o necessilads di auistidad universal; a Teoda dos sistemas de Enfermagem,

qua idenifica inenenpios. 0o onieFMagEET 0O visia & PRCUpEMpas do auiouidado, oomo Sendo, Apoio-

Unirrmcacy o Srore - Sweme o G Ooourmerel Eviragus sfscioncamemy &mc 2000-0 | 29 2138
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Comissao de Etica - Area da Saude ¢ do Bem Estar - Aeguerimento -
& Avaliacac de Projectos

yi GOS8

Requerente

Mor:  Chisisan Josd Kraesh
Emaill: mI8ESFauncaurornpl Himen de aluno: 38565
Cursa: Emermagem (Mesrado]

Reguerimento

diiicirive LOMPENSESn parial o Iotalmanta compansaidno & por ulimo @ Teoda oo défics da Auloedas, g
idaniifica Agr para laper oU pan orienler, g, Tormecs supore Bisio oo Deiosligion o Dmes & Mames um ambEime
LT

o LR Rl i O erlaiage O apudar oo ulanies O doF FSpOiie 35 Sunk Mecaadd adet | Sohub, 2012;
Grahaim, 2006). De acondo Lo & Classifiee i Inmamasional parm a Praica da Enlemsagem (CIPE, waislo I, 201}
Miiteasdads & dulimilads coms ® acthil et welicila plo propne. Tomes oonla O MeEsie pand o Menhe, M-
5l

Oparecnal & Bar com &8 nectaiitades indiidual hadsEa @ Rlmas o as actaddet de veda didna®.

Dt mods o Enfameasn Eipatalsin om Enlamagen o Reabillehs, segundd OF (2011): Cuida da pessoas oo
Mo actaes, Eeapeacians, mao hongo oo cicks O vida, @M 000 o comeans da prilics & ceidates; Capatia & picson
Lo daficalng, Fmiakis A2 eovilas ot s di pRTRaCis PafE O RiNeerio o Sarcin o cilsdania;
kasimiza 3 funcionabiads desnvobands ol canacrdades o paisod.

Fundssaniaide ¢ periindftia do asuda:

Com & alaboragiio desa prope, haand mas sspeciicamants aprolndar conhedmentes o desamolvar
CONTPRIENCEIS COfilkas, Bans & il Gnak imerinds nas peae it o aluacs & imemamane hoaptal, no
it o Autoriiadae e 0 ohactihe da Eamiicer s mphiacies podarlio WG cOm as ntenengle
dcapcializace oo Erlamagam oo Ruabdiacio, lardd oom hate & Teor oo Enbiimagem 0o Ao ws, o Omam
(2001}, Coma i desorio amenomanta, & afslhaciments populaconal am Poriugal K um mpecio Maedo na
dahn LorHaiods, m eapacial na Srda de Salda, romoaiamnend i ENE. Bl orraltsaoinaimie lvid & i aumanin O
el e S0 CTNARG D 0 S0 capacsiads funconal & SO et Gl o Buitoii . U ook
prolesainas 4o ENE Gu na Sl o aien didnia mee cofrrad o |k oom enes wienies & 0 enlormaing, enands edla na
rimeiie nfa o respoala GE necel ales deala Inng de populagio Al O Sagnialod, merangiet,
rodeliasnaligian de anlemagam da modo 3 dar rRSpoiia ds netesiades de autooisads da populagiio.

Lirsaunchds & [iocs - Sowe de Samia Cooimanad Ermraguss sdsororecymeme s 0 E- 0900 2139
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Comissao de Etica - Area da Saode ¢ do Bem Estar - Aeguerimento -
- Avallagiu e P b
Wi GO TISIIE

Reguerente

Nome:  Chiislian Jocd Krussh
Emal: mIsaSHauncs ussornpl Homen do aluna: 38585
Curss:  Enermagem (Mecsrai|

Reguerimento

Objetans:
Avaliar @ lurcionabiade des pesedat TGRS am Contain de imarmamanto hospiklarn, Aot compeilnge na
Dresiad oh culdaiie eopati dtad oo gh SrlerTTagETT O i bl E b T Dedanas e ddiliog o adotisdata; Dalini
QNG G el O Sloiin e Jat DESetas IN0GaE @ff CONGEARG O iTlemaieamie fospialar

Sarbin: et da WcEIra;
Parksa i aim ool de intemamenio Rosplakar, mos senigos designades, oom & daficl o Aultcunads & com
iTlareiandn Pk o

Proadimined. Mmook os:

Pralendems desairaohial COM aiin propein, uma malocsologia co cudads, encusdneda ne eonis e maso aleanca o
Livpeica { D008, N gual pralsandeamos mallar prociEso 0o avaliaglio dagndeios o e saguimenic &o masms

sl beias M PrOCSEES 06 oG i eraplalhcn Saim SR O Qs O FeRaTo0 Sor SEEITeVE SO S o
processn da relaglo, Gue anghobe as slepas o Princpio da relacdo, Compo da redegdo @ Fimda relaclo. Tambdm
endjuadmdo ambdm oo el o REFE | 1998, onda romos procedor 3 dentilicagdo o probkimas oo rmkemagum
N Padcadad, facolha o apieciacdo da dades, fomulands o dagndamion oo aimlem agam, alabonar o resizan pland o

i o anfarmagan o mebitacio, avalacdo 9ok casnoos de eniaTMEgE prsiaos @ o el i das
imersangdas & por Ohimee avaliagdo fnal, verlcands oo reeuilescg das nleivengdes 0o Smkimegam arass oo
NEITUTSTeS 0o avalag b & MEios aleiundos.

P D LT O da
Dafmimos & uilizacdo do ndics de Barthel [Mahonoy £ Baithed, 1985, Soequaina, 2007) a o Bdedy Mursing Cora Sl
|ERICES (Fonsecs & Lope, 2014)

Cooimed S Feealhidos o dados:
& informagio recehida ind ser analsada eolalEEeameia oM s a0 wftvane SPE5A, oo 24 ¢ nalse oo
ol Segundn Basdin (304 1), 0o matonial recolhids aravds da nolas de camps, rlaics oo sapafencias

Cozited St manlida @ conlidimsiahdads fd negistos:

Livssweiscy de [rors - SomTe o Sl Coo s Creragss slsromecsrsms e S0 RO 00 2128
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Comissac de Etica - Area da Saude ¢ do Bem Estar - Requerimendo -
E Avallacac de Projectos

yu GOMTIw2E

Aequerente

Mome:  Chiislian Jogd Kressh
Emall: mitES@alincs idsrap Hlman de aluns: 38985

Cursn:  Emermaganm (Resirai)

Aeguerimenito

A (nia perend cand aivilikde um cddge. Infomado reosifeda ndo terd dado idenifcaivos da dontidade da pestoa

Esludis prdvios M qui S hidid 6513 invesligisdn:
Tiaseia o Autnevidacn 9 Dram (2001 )

Mot e Flogsar para & Vida (Roper, Legan a

Ty, 1998

Do lemeitin dic consenlimaenin Bdomado uiiEzda i exiude:

Eu, Chiigiian Jocd Knegch Meirands om Enlormagem do Rosbiitacdo na Ewesla Buporion da Enlormagem S Joky
o D, UniveSitads e v o & ealize o | ansig ol &m Erfermagam Do Rasbditacha, no dimibid 4 ura
hESATACH0 o MR, Pralends el 2 M asit Subaas b Iema;

“Coairibiiie oo cudadon S enlermagam o reablisshe, na maihona oo Aultuid el no paisod i hiapializada”

O prasaiTi Gl K ooma ahjaivas: Aaliar & Tuncanabd el Gt Pesenas MOGEE Gm COnT o imemamans
raspitakar, ANSUITY compeibncieg na

Eraaacdin da cuidadis ol niradid oo nirTa e 0o Peabdilng By oM DESSnas oo Sl 40 madotisd atn; Dalini
AT a0 kel 95 Aot e oS PeSe0as 0GRS o MEs 0% ITaTETo hospiialar

Fiaifea G 05 Pocodimainion 0o inneaigeclo ma oram aapheados o qua iMe Rpondoim o lema saslandis o
i el A G, Adwoilinaim-mo Sl sulnas prasbdiiaoes Guams & panksipal s nasio el Comraands
gualmants & venikgen & pamiipegis Nl el Comprnds qus tanh dingind 0 Cobiear, agoim & durairk o
RS VG 03 SRl , GUBMEQT Guaiils: SObeD 0 Saiadd, & el b oo of Mol umi2Rios. ALoogiing um-
il G O PHOCRESOE QU T Ci20 Respailn Serdo guardades da forma comidencial, sends o minhe e et
i

Mg parmopan o Fema vOning nd pRsnin ot Compraandn g Sou o do & qualous momants el &
T R e Tl el

Concors qus Sajpm aleaios fans de calades & qu sham inkahedes o dade dai chodes. Tambam eioiss a
il o ragihiailog obilidda Ao WMo cRmilicn,

pATany O AT aie.

Daim: 7 1

Ainier: Enl® Cheiatian Josd Knisch | astagiane am Enlemagam do Roasbiiasis no saras

o Wadicing | o Hospital do Espimio Bama Evora BEPE | nd sanigo oo Dnopada 2 0o Conirg Hosplnkar & Unkarsiieig
o Algave - Unitiada d% Faro @

g 2 1% Curss do Mesiado sm Enfarmagem o Reabiieise da Escola Supanion da

Enfermagam da Evom.

Livkaaicsh & Dios - Sowre de Samis Cememand Creagus alncroresyram e A0 00 2149
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ANEXO B - Parecer comissao de ética da Ué
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|Documento |1]|8]o[8]2]

ComissGo de Etica para a Investigocdo Cientifica
nas Areas de Sadde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigocdo Cientifica nas
Areas da Sadde Humaona e do Bem-Estar vem deste mado
mformar que os seus membros, Prof, Doutor Armando Rai-
mundo, Prof. Douter Luls Sebastide e Prof. Douter Femando
Copela, deliberaram dar

Parecer Posifivo
para a realzagdo do Projete “Contribufo dos cuidados de
enfermagem de reabilfacgo, na methora do Autocwdado
na pessoa idosa hospifalzada” do nvestigador Chrisfian Jo-
sé& Krusch [mestrando) e Prol. Doutor César Jodo Vicente da
Fonseca [responsavel acadéemico).

Universidade de Evora, 10 de lanero de 2018

O Presidente da Comiss&o de Etico

) Ao

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeire de Aradio)
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ANEXO C - Parecer da comissao de ética do CHUA-Faro
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[T ]
+ s e A
Limirsesrsiiens
oo Algansa
CENTRO BE FORMAGAD, INVESTIGAGAD E CONHECIMENTD
Misglae di Formaghe o lrvestigagho de Enfermagem

DECLARACAO

Dhelara-se que, Christian Josd Kmash, Erfermeing, nn quabidade de Mesmando em
Enfermagan de Reghilitagh na Universidade de Evara, foi satoczade 2 18.01.2008, no
fimbits do Projecip de Investigogio com o tema Conmibwo oy Owidaekes  de
cnfermagem de remhilifngdo na melboria do awocwidade no persas idore hrapitalizada,
a deservolver & recolha de dados mo Centro Hespitaler Universivinio do Algarve,
conforme: propoesia.

A Enfermeira Direciora

Ve Clon do=

Maria Filnmena Maciirs

ﬂ Al Labs: Poredin, B000-336, Fere - Tel. 220801 15 - Fae. 2E3.E51153
et R G ReR MIA-RAUSA O - ddmEnEsTacnoEChalgo Yo mis-sn e ot
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ANEXO D - Pedido de parecer a comissao de ética do CHUA-Faro
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A/C Exmna Sr# Presidente di Congelhe de Admsinistracio do CHUA 4-:1,& S
Sr* Dr® Ana Paula Pereira Gongalves = CHAgune

BNV EEY 72 AT Foi?
Assumito: Pedido de aprecischo @ parecer da Comisslo de Erica

Bu, Christian |osd Knasch, enfermein o resliear estigio oo Servign de Ortopedia 2 da
Unidade de Faro do Centro Hospitslar Universithrie do Algarve, GEPE, vemho por st
mein solicitar um pedido de apreciagio e parecer i Comissio de Etica do CHUA, acerca
i assanto Alhaing apresemtado:

Mo Ambine do Mestrado em Enfermigeim oim Associacio nairea de especializaghs g
enfermagem de Beabilitain, criado pelo avise n® S622/2016, publicade em Diario de
repiblics, 2,0 série = n 984 de 2 de Maio de 2006 ¢ & decorner na Universidade de tivora.
gncantro-me a realizar um EGgio ne Servign de Ortopedsa 2 do referide hospital, que
teve inbcin a 22 de Mowsmbre de 2007 e que terminard a 27 de Jandicg de 201H. Este
eethpgio previl a realizacio de wm progeto de investigagin, fups os objetivos sinc “Aealiar
a funcionaldade das pessoas Mosas em contexto de mternamento bospitalar; Adquinir
competincias na prestacso de culdados espedializados de enfermagem de reabilitacio
wim pessnas com difice de aubsrusdado; Definie gamhos 0 nivel do auroosidade das
pessoas kinsas em conteato de internamento hospitalar®

CHBpIemeEe-me em garantic o ancaimarg @ a confidencialidade dos dados colhidos @
£m informar on wieides envalvidos desta condicio, bem como do Ambita @ shijstive do
progetn, sende o envnlviments dos mesmsos faoalatieo.

Em amexn segue o prijeto aprovado pela Universdade de Evara

(5 meras contactos pors qualuer esclarecimentn sio

Time WE5HE3053

Email: chirig_kruschihotmail. o

Sodicito a ¥ Bxa, 2 Jua Apreciagso o a elaboracho do respetivo parecer,
Com os melhores camprimentos.

Faro, 22 de Dexembie de 2017
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\ #2Hospital.
B spirito Santo e.re.

PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DO HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE
EVORA EPE

Nome: Christian José Krusch

na qualidade de_profissional de Saude (utente, familiar, profissional de saude...),
com o contacto telefénico 965483853 , 0 email _chris_krusch@hotmail.com ;
e amorada _Quinta das Aquas Frias Junto a Titan Evora

solicita que a Comissdo de Etica emita parecer sobre o seguinte assunto:

RESUMO:

No &mbito da Unidade Curricular Relatério, do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagao,
apresenta-se o projeto “Contributo dos cuidados de enfermagem de reabilitagao
na melhoria do autocuidado na pessoa idosa hospitalizada”,
a ser desenvolvido durante o Estagio Final,
de 18 de Setembro de 2017 a 06 de Janeiro de 2018.
Com a elaboragéo deste projeto, pretendo mais especificamente aprofundar
conhecimentos e desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e relacionais intervindo nas pessoas idosas em situagéo de
internamento hospital, no &mbito do Autocuidado com o objectivo de identificar
que implicagbes poderao surgir com as intervengées
especializadas de Enfermagem de Reabilitagéo.
OBJETIVOS: Avaliar a funcionalidade das pessoas idosas
em contexto de internamento hospitalar; Adquirir competéncias
na prestacao de cuidados especializados de enfermagem de reabilitagéo
em pessoas com défice de autocuidado;
Definir ganhos ao nivel do autocuidado das pessoas idosas
em contexto de internamento hospitalar.
POPULAGCAO ALVO: Pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar,
nos servicos designados, com e deficit de Autocuidado
e com intervengao pelo autor.

Telefone: 266 740 100 — Telemdvel: 961 981 650 —Fax: 266 701 821

1 r . geral@hevora min-saude pt | www.hevora min-saude pt :

W Hospital do Espirito Santo de Evora E P.E. | Largo Senhor da Pobreza, sin - 7000-811 Evora g
i K Empresa Publica - Entidade Publica | na Ce do Registo Comercial de Evora,
’ ‘12 sob o n.° 508 085 888 NIPC/NIF:508.085.888 | Capital Estatutario. 31.002.535,00 Euros
e’
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: 0Hospi.toldv,
B spirito Santo € re.

Problemas que se colocam:

O presente estudo implica a colheita, analise, apresentagao e discussao de

dados clinicos emergentes da avaliacao de enfermagem de Reabilitagao.

Consulta que deseja fazer a Comissdo de Etica:

Para a realizagéo do presente estudo, solicito autorizagéo para a

colheita de dados no contexto da pratica de cuidados de utente idosos
internados no servigo de medicina 1 e sua posterior analise

e utilizagdo na discussao académica. Nao sera revela

a identidade dos utentes nem colhidos dados que permitem a identificacéo

dos mesmos.

O requerente

ey e T

Telefone: 266 740 100 — Telemével: 961 981 650 ~Fax: 266 701 821
geral@hevora.min-saude. pt | www.hevora min-saude.pt
Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E. | Largo Senhor da Pobreza, s/n - 7000-811 Evora
Empresa Publica - Entidade Publica ial | na Conservatéria do Registo Comercial de Evora,
0D 0 n.° 508 085 888 NIPC/NIF:508.085.888 | Capital Estatutario: 31.002.535,00 Euros

ot oA
n:“:_cﬂ
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ANEXO F — Proposta de Projeto de estagio
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SERSl Cursos de 3.9 Ciclo, 2.9 Ciclo e Mestrado Integrado MODELO
T-005

-

; PROPOSTA DE PROJETO DE

TEVOT TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:

Servigas Académicos

S | R

12

RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

RESUMO

ENQUADRAMENTO: No dmbito da Unidade Curricular Relatdrio, do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao,
apresenta-se o projeto “Contributo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, na melhoria do autocuidado
na pessoa idosa hospitalizada”, a ser desenvolvido durante o Estagio Final, de 18 de Setembro de 2017 a 06 de
Janeiro de 2018. Deste modo, este projeto serd desenvolvido no servico de Medicina 1 do Hospital do Espirito
Santo Evora. EPE (HESE), “Sendo que a drea de influéncia de primeira linha abrange 150 mil pessoas,
correspondendo ao Distrito de Evora, num total de 14 Concelhos”. Em segunda linha abrangera cerca de 440 mil
pessoas, correspondente a toda a regido do Alentejo (HESE, 2017). No servico de Ortopedia 2 do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve. EPE (CHUA), “assegura a prestacGo de cuidados de saude em toda a
extensdo da regito do Algarve (16 concelhos) a uma populacdo de cerca de 450.000 habitantes, numero que
pode triplicar na época alta do turismo” (CHUA,2017). Sendo estas estas duas regides, o Alentejo e o Algarve,
duas das regides com maiores indices de dependéncia e envelhecimento, estando a cima da media nacional
sendo respetivamente 61 e 179 para o Alentejo e 53 e 132 para o Algarve (INE, 2011).

O envelhecimento populacional segundo Despacho n.2 12427/2016, de 17 de Outubro no qual é proposto a
Estratégia Nacional para o envelhecimento ativo e Saudavel, é definido com base na propor¢do da populacdo
de pessoas idosas na populacdo total. Sendo que no mesmo documento considera idoso as pessoas com 65
anos ou mais de idade. O envelhecimento da populagdo representa um dos fendmenos demograficos mais
preocupantes das sociedades modernas do século XXI (INE, 2011) Este fendmeno tem marcadamente reflexos
de ambito sécio —econdmico com impato no desenho das politicas sociais e de sustentabilidade, bem como
alteracGes de indole individual através da adopg¢do de novos estilos de vida. Em Portugal, a proporg¢do da
populagdo com 65 ou mais anos é, em 2011, de 19% (INE 2011). Este valor contrasta com os 8% verificados, em
1960, e com os 16% da década anterior. (INE, 2011).

Segundo Couto (2012), a enfermagem é definida segundo o modelo de Autocuidado de Orem, como um servigo
especializado que se distingue de outros servicos humanos, tendo como foco de atengdo as pessoas que
apresentam incapacidade para continuar a cuidar de si mesmo. Este modelo engloba trés teorias de
enfermagem, a Teoria do autocuidado, que divide as necessidades de autocuidado em Necessidades
recorrentes da auséncia de saude, necessidades de desenvolvimento e necessidade de autocuidado universal; a
Teoria dos sistemas de Enfermagem, que identifica intervencbGes de enfermagem com vista a recuperagao do
autocuidado, como sendo, Apoio-educativo, compensag¢do parcial e totalmente compensatério e por ultimo a
Teoria do défice de Autocuidado, que identifica Agir para fazer ou para orientar, dirigir, fornecer suporte fisico
ou psicolégico e fornecer e manter um ambiente como métodos/estratégias de enfermagem de ajudar os
utentes de dar resposta as suas necessidades (Schub, 2012; Graham, 2006). De acordo com a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, versdo 2, 2011), Autocuidado é delimitado como “ atividade
exercida pelo prdprio. Tomar conta do necessdrio para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais bdsicas e intimas e as atividades de vida didria“.

Deste modo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, segundo OE (2011): Cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; Capacita a
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pessoa com deficiéncia, limitacdes da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinser¢do e exercicio da
cidadania; Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Com a elaboragdo deste projeto, pretendo mais especificamente aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais intervindo nas pessoas idosas em situacdao de internamento
hospital, no ambito do Autocuidado com o objetivo de identificar que implicacdes poderdao surgir com as
intervencdes especializadas de Enfermagem de Reabilitagcdao, tendo com base a Teoria de Enfermagem do
Autocuidado, de Orem (2001). Como foi descrito anteriormente, o envelhecimento populacional em Portugal
tem um impato marcado na nossa sociedade, em especial na area de Saude, nomeadamente no SNS. Este
envelhecimento leva a um aumento de populagdo com diminuicdo da sua capacidade funcional e
consequentemente défice de autocuidado. Um dos profissionais do SNS que na sua pratica didria mais convive
e lida com estes utentes é o enfermeiro, estando este na primeira linha de resposta as necessidades desta
franja da populagdo através de diagndstico, interven¢des, modelos/estratégias de enfermagem de modo a dar
resposta as necessidades de autocuidado da populacao.

PERGUNTA DE INVESTIGACAO: Como pergunta de investigacdo definimos: quais os ganhos dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, ao nivel do autocuidado das pessoas idosas em processo de internamento?

OBJETIVOS: Avaliar a funcionalidade das pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar; Adquirir
competéncias na prestacdo de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo em pessoas com défice
de autocuidado; Definir ganhos ao nivel do autocuidado das pessoas idosas em contexto de internamento
hospitalar.

POPULACAO ALVO: Pessoas idosas em contexto de internamento hospitalar, nos servigos designados, com e
deficit de Autocuidado e com intervencao pelo autor.

METODOLOGIA: Pretendemos desenvolver com este projeto, uma metodologia de cuidado, enquadrada na
teoria de médio alcance de Lopes (2006), na qual pretendemos realizar processo de avaliacdo diagndstica e em
seguimento do mesmo estabelecer um processo de intervengdo terapéutica sem descurar o que o referido
autor descreve como sendo o processo da relagdo, que engloba as etapas de Principio da relagao, Corpo da
relacdo e Fim da relacdo. Também enquadrado também como refere o REPE (1996), onde iremos proceder a
identificagdo dos problemas de enfermagem na pessoa, recolha e apreciacdo de dados, formulando o
diagnodstico de enfermagem, elaborar e realizar plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, avaliagdo
dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagdo das intervencbes e por ultimo avaliacdo final,
verificando os resultados das intervengdes de enfermagem através dos instrumentos de avaliagdo e registos
efectuados.

INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO: Definimos a utilizagdo do Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965;
Sequeira, 2007) e o Elderly Nursing Core Set (ENCS) (Fonseca e Lopes, 2014).

O indice de (Barthel) (Siqueira, 2007) possibilita a avaliagdo da capacidade funcional do idoso e determina o
grau de dependéncia de forma global e de forma parcelar, em cada atividade. Sendo este indice composto por
10 atividades basicas de vida didria, em que cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de
dependéncia, o score “0” corresponde a dependéncia total, sendo a independéncia pontuada com “5”, “10” ou
“15” pontos de acordo com os niveis de diferenciacdo. As varidveis estudadas pelo indice de Barthel s3o: a
alimentacdo; o vestir; o banho; a higiene corporal; o uso da casa de banho; o controlo intestinal; o controlo
vesical; o subir escadas; a transferéncia cadeira/cama e a deambula¢do. Quanto menor for a pontuagdo maior é
o grau de dependéncia, variando de modo inversamente proporcional ao grau de dependéncia, sendo a
pontuacgdo global entre 0 a 100 pontos, consoante os seguintes pontos de corte: 90- 100 Pontos Independente;
60- 90 Pontos Ligeiramente dependente; 40-55 Pontos Moderadamente dependente; 20- 35 Pontos
Severamente dependente; <20 Pontos Totalmente dependente. (Mahoney & (Barthel) (Siqueira, 2007), 1965;
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Sequeira, 2007).

Elderly Nursing Core Set, que tem como base a CIF, constituida por 31 cdédigos (10 cddigos para avaliar as
fungdes do corpo; 1 cédigo para avaliar as estruturas do corpo; 16 cédigos para avaliar as atividades e
participacdo e 4 cédigos para avaliar os fatores ambientais). Deste modo, este instrumento é composto por 25
itens considerados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo seu objetivo, avaliar as necessidades de
cuidados de enfermagem e os seus resultados. Com indicadores sensiveis, apresenta como propriedades
psicométricas uma variancia total explicada de 66,46% kaiser-meyer-olkin (KMO)= 0.923, demonstrando a
elevada correlacdo inter-intens da escala. Serdo medidas as seguintes dimensdes: funcées mentais (globais e
especificas), dor, funcdes do aparelho cardiovascular, do aparelho respiratdrio, comunica¢do, autocuidados,
mudar e manter a posicdo, transportar, mover e manusear objetos, andar e deslocar-se, Relacionamentos
pessoais interpessoais (Fonseca, 2013).

TRATAMENTOS DE DADOS: A informagao recolhida ira ser analisada estatisticamente com recurso ao software
SPSS®, versdao 24 e analise de conteudo segundo Bardin (2011), do material recolhido através de notas de
campo, relatos de experiencias.

RESULTADOS ESPERADOS: Esperam-se ganhos no autocuidado das pessoas apés intervencdao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) através das suas intervencGes especializadas.

CONSIDERACOES ETICAS: Este projeto ird ser sujeito a Comissdo de Etica para as Ciéncias da Saude da
Universidade de Evora e as respetivas comissdes de éticas das Unidades Hospitalares onde decorrera, Sendo
gue estudo sera andnimo e confidencial de participagao livre.

CRONOGRAMA:
Etapas do processo de desenvolvimento | Set. Out. Nov, Dez. Jan. Fev. Mar.
do projeto de estagio final 2017 2017 2017 2017 2018 2018 2018
Entrega do Projeto X X
Integracdo no Servi. Medicina 1 — HESE
—Evora
X
Estagio no Servi. Medicina 1 — HESE — | X X X
Evora
Integragdo no Servi. Ortopedia 2 - X
CHUA — Faro
Estagio no Servi. Ortopedia 2 — CHUA — X X
Faro
Implementacgao da 12 Fase do Projeto X X X
- Seleccgao
- Aplicacdo do instrumento de avaliagao
Pesquisa Bibliografica X X X X X X X
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Avaliacdo dos Resultados X X

Elaboracdo do Relatério de estdgio final X X X

Bibliografia

PORTUGAL - Ministério da Saude - Decreto-Lei n.2 161/96: Aprova o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros. “Diario da Republica” Série I-A, N.2 205 (04 de Setembro de 1996) 2959-2962

Graham, J. (2006). Nursing theory and clinical practice: How three nursing models can be incorporated into the care of
patients with end stage kidney disease. The CAANT Journal, 16(4), 28-31.

Direcgdo-Geral da Saude (DGS) (2017). Plano Nacional de Saude 2017-2025 Proposta do Grupo de Trabalho Interministerial
(Despacho  n.212427/2016). Lisboa. Ministério da Saldde. Disponivel em  https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf

Lopes, M (2005), Os utentes e os enfermeiros: construgdo de uma relagdo, Dissertagdo de Candidatura ao grau de Doutor
em Ciéncias de Enfermagem, Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto.

Fonseca, C (2013), Modelo de autocuidado para pessoas com 65 e mais anos de idade, necessidades de cuidados de
enfermagem, Dissertacdo de Candidatura ao grau de Doutor em Ciéncias de Enfermagem, Universidade de Lisboa, Lisboa.

Instituto Nacional de Estatistica. (INE) (2011). Censos 2011, Resultados definitivos. Lisboa. Disponivel em
http://censos.ine.pt/xportal

Schub, E. (2012). Orem's Self-Care Model: Integration into Practice. CINAHL Nursing Guide.

Couto, G. (2012). Autonomia/Independéncia no Autocuidado Sensibilidade aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo,
Dissertagdo de mestrado , Escola Superior de Enfermagem Do Porto

Hospital do Espirito Santo, EPE (2017), O hospital, area de influéncia. Disponivel em http://www.hevora.min-saude.pt/o-

hospital/area-de-influencia/

Centro hospitalar e Universitario do Algarve (2017), Chalgarve em numeros, drea de influencia. Disponivel em
http://www.chualgarve.min-saude.pt/

SEQUEIRA, C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: Quarteto Editora.

HOEMAN, S. P. (2000) - Enfermagem de Reabilitagdo: aplicagdo e processo. 22 Edigdo. Loures. Lusociéncia. MORAIS, F., &
Conceigdo, V. (2009).

BARTHEL, D., & Mahoney, F. (1965). Functional Evaluation: The Barthel Index. Maryland State Medical Journal, (14), 56-61.

Regulamento n? 125/2011 (18 de 2 de 2011). Regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo. Ordem do Enfermeiros — MCEER. Didrio da Republica, 22 Série, n2 35.

CIPE/ICNP (2011) — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — versdo 2, IGIF

106



https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf
http://censos.ine.pt/xportal
http://www.hevora.min-saude.pt/o-hospital/area-de-influencia/
http://www.hevora.min-saude.pt/o-hospital/area-de-influencia/
http://www.chualgarve.min-saude.pt/

ANEXO G - Declaracao de aceitacdo de Orientacao

107



il
.
ST 1
4 b 1
4 : bl i
1 i - mmmwmm
& il il

ommmmmmmmmmmmmminiiiik i



ANEXO H — Aceitacdo da proposta de Projeto de estagio
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