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RESUMO

Titulo: Enfermagem de Reabilitagdo — Reconstrucdo da Independéncia da Pessoa com Défice
no Autocuidado.

O presente Relatdrio demonstra o percurso realizado no decorrer da Unidade Curricular,
Estagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem, em Associacdo, na area de Reabilitacdo,
que decorre pela Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus.

Enquadra-se no ambito de uma linha de investigacdo e de agcdo que pressuple a
intervencdo especifica de Reabilitagdo: dominio do autocuidado, na intervencdo da
reconstrucdo da autonomia da pessoa com dependéncia no autocuidado, nomeadamente,
higiene corporal.

O referencial tedrico foi a Teoria do Autocuidado de Orem, uma vez que através da
promocdo do autocuidado e da maximizacdo das capacidades da pessoa, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo recuperam a funcionalidade, gerem a doenca e recuperam a
autonomia.

Conclui-se que o programa de reabilitacdo implementado tendo em vista a recuperacao da
funcionalidade revela ganhos na capacitacdo para o autocuidado e motivacdo indiciando

repercussdes na autoestima e potencial para a participacao social.

Palavras chave: autocuidado: higiene corporal, (in) dependéncia, enfermagem de reabilitacao.



ABSTRACT

Title: Rehabilitation Nursing - Reconstruction of the Independence of the Person with the Self-
Care Deficit.

This Report shows the course carried out during the Curricular Unit, Final Stage of the
Master Course in Nursing, in Association, in the area of Rehabilitation, which is run by the
University of Evora, S0 Jodo de Deus Nursing School.

It is part of a line of investigation and action that presupposes the specific intervention of
Rehabilitation: self-care domain, in the intervention of the reconstruction of the autonomy of
the person with dependence on self-care, namely, the body hygiene.

The theoretical reference was Orem's Theory of Self-Care, since through the promotion of
self-care and the maximization of the individual's capacities, rehabilitation nursing care
recovers functionality, generates disease and regains autonomy.

It is concluded that the rehabilitation program implemented in order to recover the
functionality reveals gains in the capacity for self-care and motivation, indicating repercussions

on self-esteem and potential for social participation.

Keywords: (in) dependence, rehabilitation nursing, self-care: body hygiene.
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1. INTRODUCAO

O Autocuidado é um dominio importante para a Enfermagem. E um fendmeno central para
os enfermeiros, cujo conceito, tem sido modificado ao longo dos anos. Segundo Petronilho
(2012) o autocuidado estd associado a autonomia, independéncia, responsabilidade, higiene
pessoal e aceitacdo. Neste sentido, o autocuidado é um fendmeno complexo e
multidimensional. Pode ser concetualizado como um processo de saude e de bem-estar dos
individuos, inato, mas também aprendido, na perspetiva da capacidade de estes terem
vontade, iniciativa, motivacdo, responsabilidade e intervirem positivamente em todo o
processo de reabilitacdo como potencial para os processos de saude e doenca. Portanto,
significa que, os individuos sejam capazes de dar resposta aos requisitos do autocuidado
(Orem, 2001) com ou sem auxilio dos profissionais de saude, aquilo a que podemos denominar
como autocuidado basico e manutencdo da vida.

E no dominio do autocuidado que, o enfermeiro capacita a pessoa com dependéncia,
maximizando o seu estar-estar e permite a sua reinsercao social, complementa as atividades
de vida, dotando-o com alternativas face a deficiéncia ou educando o seu cuidador quando o
cliente é totalmente incapaz de o fazer, Ordem dos Enfermeiros (OE), 2002. Atendendo ao
dominio de competéncias definidas pela OE para o Enfermeiro e Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) percebesse que estes sdo elementos essenciais nas
equipas cujas intervencdes se centram na promog¢do, autonomia e independéncia no
autocuidado (OE, 2010,2012).

A enfermagem visa a “promog¢do dos projetos de salde que cada pessoa vive e persegue”,
OE (2001,p.8), sendo que o enfermeiro capacita o outro ou grupo para “aperfeicoar uma forma
de vida, prevenir a doenga e promover os processos de readaptacdo apds a doencga, ao longo
da vida”, OE (2001,p.8-9).Dotado de competéncias técnicas e praticas, o EEER reabilita as
pessoas em qualquer fase do ciclo de vida, quer na doenga aguda, como na cronica, de modo a
maximizar o seu potencial, reestruturar a sua funcionalidade e deste modo permitir a sua
independéncia e autonomia (OE, 2011).

O Autocuidado para Theuerkauf, 2000 (p.173) “é mais do que um grupo de capacidades
aprendidas. E um adquirir a capacidade de funcionar eficazmente apés um acidente ou doenca
e assumir a responsabilidade pelos cuidados de satide pessoais”. E um indicador de qualidade

sensivel aos cuidados de enfermagem, com vista a melhorar a qualidade de vida, prevenir a
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doenca e dotar a pessoa com incapacidade com um conjunto de técnicas adaptativas ao meio
em que vive onde os enfermeiros tém um papel decisivo e insubstituivel. (Petronilho, 2012).

Varios estudos referem que existem fatores quer intrinsecos quer extrinsecos que
influenciam a habilidade para o autocuidado. Os intrinsecos, os ndo manipulados, englobam a
idade, o sexo, estado civil, orientacdao sécio cultural, as experiéncias pessoais da doenca, a
capacidade funcional e cognitiva, a satisfacdo com a vida, a autoestima e a percecdo da
autoeficidcia. Os fatores extrinsecos, ou externos dizem respeito aos recursos que a
comunidade oferece, tal como as condic¢des de vida (Petronilho, 2012).

A situacdo de doenca, em qualquer etapa da vida, muitas vezes acarreta a dependéncia
fisica e a fragilidade mental. O que a pessoa fazia espontaneamente e em privado como o
banho, higiene, vestir-se, despir-se, altera-se, conduzindo a outras necessidades, onde a
liberdade de escolha e a necessidade de autonomia e a privacidade, ficam condicionadas
(Colliere, 1989 & Lopes, 1994). O individuo idoso pelo processo natural de envelhecimento e
comorbidades tem uma maior probabilidade face a situacdo de dependéncia. O EEER para
além da promoc¢do do autocuidado, recuperacdao da sua situacdo clinica, terd também de
prevenir a doenga.

O conceito de dependéncia é preconizado, no decreto-lei 101/2006 artigo 39, alinea h), da
criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), como uma situagdo em
qgue se encontra a pessoa que, por défice fisico, emocional ou cognitivo, devido a doenga,
deméncia, acidente, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia ou
coeso apoio familiar, ndo consegue, realizar as atividades de vida diarias (AVD’s) de forma
independente.

O grau de independéncia é definido por Santos (2002, p. 49) como o “(...) alcangar de um
nivel aceitdvel de satisfacdo das suas necessidades, através de acBes adequadas que o
individuo realiza por si mesmo, sem ajuda de outra pessoa”, quando a pessoa apresenta
limitagOes nas AVD’s apresenta uma dependéncia face ao seu autocuidado, necessitando de
ajuda de alguém (Orem, 2001).

Meleis e seus colaboradores (2000, 2007, 2010) desenvolveram uma teoria de médio
alcance sobre as diferentes vivéncias que as pessoas presenciam face aos processos de
transicdo. Estas transicbes podem desenrolar-se face a um processo natural, de
envelhecimento, ou transi¢cao de salde doeng¢a com génese patoldgica ou acidental.

O presente relatério relata as atividades que decorreram dos estégios finais onde se inclui o
projeto. O estagio final foi desenvolvido no servico de Medicina, numa unidade de saude do

sul do pais e em contexto comunitario numa Unidade de Cuidados Continuados (UCC), de uma
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Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da Administracdo Regional de Saude (ARS)
Norte, pertencente a RNCCI.

O projeto situa-se no dominio de duas concecdes centrais da enfermagem: a dependéncia
no autocuidado e a inversdo do Enfermeiro de Reabilitacdo, centralizado na transicdao da
pessoa associada a dependéncia no autocuidado, mais concretamente na higiene corporal.
Enquadra-se o ambito de uma linha de investigacdo e de acdo que pressupGe a intervencdo
especifica da reabilitagdio. A amostra de conveniéncia foi constituida por utentes que
cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: pessoas com idade superior a 65 anos, com
episodio de internamento, no servico de Medicina |, no periodo compreendido entre 18 de
Setembro a 26 de Novembro de 2017 que experimentaram a instalacdo de um quadro de
dependéncia no autocuidado: higiene corporal face ao seu diagndstico e internamento,
orientadas no tempo, espaco e pessoa, que aceitassem participarem livre e voluntariamente
no estudo, depois devidamente informadas sobre a sua finalidade.

S3o coligidos diversos instrumentos de avaliagdo das varidveis em apre¢o como sejam:
indice de Tinetti, Escala Modificada de Ashworh, Escala de Avaliacdo de Forca Muscular de
Council e indice de Barthel.

E no contexto académico do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem, em Associacdo, na
area de Reabilitacdo, que decorre pela Universidade de Evora, na Escola Superior de
Enfermagem S. Jodo de Deus, e mais especificamente no ambito da Unidade Curricular Estagio
Final que concretizamos os objetivos que nos permitem elaborar o Relatério de Estagio. Este
revela a nossa capacidade de evidenciar capacidades de reflexdo critica sobre as praticas,
fundamentar as escolhas com base na teoriza¢do e na evidéncia cientifica, descrever e avaliar
o desenho e a implementacdo de projetos de intervencdo e apresentar um relatério para
provas publicas com o objetivo de obter o grau de Mestre em Enfermagem.

Relativamente a exposicdo dos conteldos deste relatdrio, apresenta-se numa primeira
parte com a introdug¢do, andlise do contexto de atuagdo e producdo de cuidados dos ensinos
clinicos finais, seguido de uma segunda parte centrada no projeto de estagio, com o
enquadramento tedrico, nomeadamente o conceito de autocuidado e tipos, teorias essenciais
para uma intervencdo especializada e fatores de transicdo. Posteriormente, explora-se a
metodologia cientifica do projeto baseada num problema real, com referéncia aos objetivos e
finalidades, identificagdo da populagdo e critérios de inclusdo, ndo esquecendo as estratégias
de recolha, implementacdo e andlise dos dados, as suas implicacGes éticas e resultados. Na

terceira parte faz-se uma anadlise reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias de
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especialista adquiridas durante os dois estdgios finais e por fim, surge a conclusao, bibliografia,
apéndices e anexos.

O presente relatério enquadra-se na estrutura do ciclo de estudos referente ao grau de
mestre de acordo com o Decreto de Lei n263/2016 de 13 de Setembro, artigo 202, nimero 1,
alinea b) que compreende, “uma disserta¢do de natureza cientifica ou um trabalho de projeto,
originais e realizados para este fim, ou um estdgio de natureza profissional objeto de relatério
final, consoante os objetivos especificos visados, nos termos que sejam fixados pelas
respetivas normas regulamentares”.

A elaboracdo do presente documento guiou-se pelas orientagGes para apresentacdo de
teses de mestrado, emanadas pela Universidade de Evora, as referéncias bibliograficas
seguiram as normas da American Psychological Association (APA) 62 edicdo e respeitando as
recomendacdes da circular 4/2011 da Universidade de Evora.

O presente estudo iniciou com um pedido de obtencdo da autorizacdo da Comissdo de Etica
da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Evora e Comissdo de ética da unidade
de saude onde decorreu o estudo e tem como objetivos gerais evidenciar a capacidade de
reflexdo critica sobre os estdgios finais, fundamentar as escolhas com base na teorizacdo e na
evidéncia cientifica, descrever, avaliar e implementar o projeto de intervencdo e apresentar
um relatdrio para provas publicas. Como objetivos especificos centramo-nos nos objetivos da
unidade curricular Estagio Il da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus, pretende-se
avaliar a funcionalidade e diagnosticar altera¢cdes que determinam limitacSes da atividade e
incapacidades; implementar programas de treino motor, visando a adaptacdo as limita¢des da
mobilidade e a maximiza¢do da autonomia e da qualidade de vida; capacitar a pessoa com
incapacidade, limitacdo e, ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio de
cidadania; gerir os cuidados, e projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores, a articulagdo na equipa multiprofissional e produzir dados que
demonstrem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo (ER).

A metodologia adotada pressupbs o estabelecimento dos objetivos que pretendemos
atingir, relativamente aos dominios de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) e do EEER
proposto pela OE (2010a e b), enumeracgédo das atividades que desenvolvemos para concretizar
esses objetivos, tendo em conta os recursos humanos, fisicos e materiais disponiveis e critérios

de avaliagcdo para monitoriza¢do da concretiza¢do dos objetivos propostos.
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2. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

No ambito do Servico Nacional de Saude (SNS), o Centro Hospitalar do sul do pais
caracteriza-se, no panorama nacional e internacional, como uma das unidades hospitalares de
referéncia no SNS. Em termos de resposta assistencial, garante responsabilizacdo direta na
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, proporcionando um recurso a seguranga da
saude de todos os que habitam ou visitam a regido.

Paralelamente, esta unidade de saude desenvolve um trabalho fulcral e fomenta a
formacdo continua dos seus profissionais de saude, colaborando ainda, através de varios
protocolos, com universidades e cursos nas dreas médicas, enfermagem e das ciéncias da
saude.

As unidades de saude pertencem ao servico publico, instituido, organizado, administrado e
especializado na prestacdo de cuidados especializados, desde 4 de dezembro de 1979. Tem
sido alvo de altera¢Oes e adaptac¢des tanto a nivel estrutural como a nivel organizacional no
sentido de melhorar a qualidade dos cuidados de saude especializados e na satisfacdo das
necessidades de salude a populacdo. Desta forma, este apresenta uma vasta complexidade e
subespecificacdo nos seus servigos, tendo como principal objetivo assegurar a equidade e
universalidade no acesso e assisténcia dos cuidados de salde a toda a populagéo.

Neste servico, a equipa de enfermagem é constituida pela Enfermeira Chefe, Especialista
em Enfermagem de Saude Mental, assim como por mais 34 elementos de enfermagem
(estando uma enfermeira em licenca de maternidade), de entre os quais trés sdo detentores
da Especialidade de Reabilitagdo, uma frequenta a especialidade de Saude Mental e trés
enfermeiros sdo mestres.

Tem também duas funciondrias administrativas, médicos e sete assistentes operacionais. Os
outros profissionais de saude tais como fisioterapeutas, terapeutas da fala e ocupacionais
assim como dietistas deslocam-se ao servigo sempre que solicitado pelo médico do utente.

O processo clinico do doente encontra-se informatizado, sendo que o sistema informatico
utilizado é o Sclinico. Neste é realizado os registos de enfermagem e de enfermagem de
reabilitacdo segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem(CIPE). A
consulta de exames complementares de diagndstico é realizada no Sistema de Apoio Médico
(SAM), no entanto, os enfermeiros nem sempre tém acesso ao mesmo devido a questdes
externas. O servigo tem uma lotacdo de 44 camas, sendo que tem 5 enfermarias de 3 camas, 4

enfermarias de 6 camas e 5 quartos individuais.
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De salientar que o espaco da unidade do doente é reduzido, o que condiciona a mobilizacdo
deste em cadeira de rodas ou com dispositivos auxiliares de marcha e a mobilizacdo dos
profissionais de salde na prestacdo de cuidados. A disposicdo do material na enfermaria
também fica condicionada, por exemplo dispor a mesa de cabeceira do doente com acidente
vascular cerebral no lado afetado, nalgumas situacdes, nao é facil de realizar.

Para que o ambiente seja seguro, os enfermeiros e também os assistentes operacionais
tentam adotar estratégias que contornem os obstaculos existentes. Por exemplo, nas
enfermarias de trés camas, os doentes quando realizam levante ficam sentados junto da sua
unidade de forma a ndo ficar impedido o corredor da enfermaria. As cadeiras de rodas e
cadeirdes, embora estejam dispersas por todas as enfermarias, sdo guardados num canto da
mesma para ndo ser um obstaculo a passagem dos doentes e dos prestadores de cuidados. O
corredor tem barras laterias em madeira, sdo largos sem material que impeca segurar nestas
barras de apoio e iluminacdo com luz natural contribuindo para um ambiente mais seguro
tanto para os profissionais de saude como para os doentes que nele circulam.

Todas as enfermarias, sala de trabalho, sala de enfermagem e copa dispdem de janelas
grandes com iluminagdo natural.

Existem algumas camas articuladas, as restantes sdo altas o que dificulta a execucdo dos
posicionamentos, levantes e transferéncias dos doentes respeitando a mecanica corporal. Para
facilitar o levante dos utentes sdo utilizados apoios de pés (degraus) e, nalgumas
transferéncias, existe elevador para a transferéncia dos doentes.

Relativamente ao equipamento de reabilitagcdo, o servico apenas dispde de um pequeno
espoélio cedido por um dos EEER (onde se inclui uma pedaleira). O standing frame é
emprestado pelo servico de Medicina Il.

Dispoe ainda do gabinete da enfermeira chefe, uma sala de arrumos, um armazém de
material de consumo clinico, uma sala de trabalho de enfermagem, uma zona de sujos, uma
sala destinada ao armazenamento da roupa limpa, uma recegao, duas casas de banho para os
utentes com banho de duche e uma casa de banho para o pessoal.

As casas de banho para os doentes tém barras de apoio laterais para o uso do sanitario, no
entanto, o seu espacgo é reduzido o que condiciona a transferéncia do doente em cadeira de
rodas para o mesmo.

No que concerne ao método de trabalho, a prestacdo de cuidados é norteada pelo método
individual de trabalho. A distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros é realizada, tendo em
conta o numero de horas de cuidados necessarios, pela enfermeira chefe ou, em caso de sua

auséncia, por alguém que a substitui.
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Neste servico os EEER planeiam os seus cuidados, ficando sempre com quatro doentes
direcionando as suas intervencGes para a Reeducag¢do Funcional Respiratéria (RFR),
Reeducacdo Funcional Motora (RFM), treino de AVD’S e reabilitacdo a pessoa com lesGes
neuroldgicas, sendo a sua intervencao muito requisitada principalmente pelos enfermeiros
generalistas e a sua participacdo de extrema importancia na articulagdo com a equipa
multidisciplinar.

Os EEER sao igualmente fulcrais na colaboragdo com a enfermeira chefe na gestdo do
servico, gerindo as vagas, as altas e participando ativamente nas visitas médicas.

E de salientar o espirito da equipa de especialistas na participacdo de projetos inovadores e
baseados em fundamentacdo cientifica. Neste sentido, os EEER do servico encontram-se a
desenvolver um projeto piloto a nivel hospitalar subordinado a prevencdo e detecdo precoce
da disfagia orofaringea aquando admissdo de todos os doentes internados segundo o Método
de Exploragdo Clinica Volume-Viscosidade (Escalas EAT-10 e MECV-V), classificando as dietas
em liquida, consisténcia néctar e pudim de acordo com o risco de disfagia que o utente
apresenta.

Segundo Hoeman (2011), a imobilidade e a limitagcdo funcional representam desafios nos
guais as consequéncias prendem-se com a depressao, a desorientacdo, a irritabilidade, a falta
de energia e a afetacdo de funcGes como a continéncia, o equilibrio e incrementam a dor e o
sofrimento.

Na verdade, o processo de reabilitacdo iniciado no hospital deve ser continuado na
comunidade para que a reinsercdo social da pessoa seja uma realidade. Nesse sentido,
escolhemos uma UCC na comunidade, na regido norte, que se ocupa de fazer acontecer a
reinsercdo. E constituida por seis enfermeiros, dos quais quatro sdo EEER, uma enfermeira
especialista em saude mental e uma enfermeira generalista. A unidade contempla a prestacao
de cuidados até vinte utentes em que cada enfermeiro é gestor de caso até ao maximo de
cinco utentes. Cada enfermeiro é responsdavel pela elaboragdo dos planos de cuidados, sendo
os mesmos discutidos em reunides semanais com a presenga da assistente social. A equipa de
enfermagem ainda preconiza uma reunido quinzenal para discussdo e transmissdo de
informagdo dos vdrios utentes, para existir na equipa um conhecimento global de todos os
utentes. O coordenador da UCC é um dos EEER.

A prestacdo de cuidados é realizada no domicilio, com a regularidade prevista pelo
enfermeiro responsavel, num horario das 8-20h, dias Uteis e fins de semana. Os utentes sdo
admitidos, provenientes da referenciacdo da RNCCI, que pode ter sido despoletada a nivel

hospitalar decorrente de um internamento ou de umas das unidades de cuidados de saude
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primarios. Esta referenciagdo obriga sempre a um trabalho de analise do médico, assistente
social e enfermeiro da respetiva unidade.

Lidamos com a influéncia no plano de reabilitacdo na vertente pessoal, familiar e social na
pessoa e seus cuidadores e desenvolvemos a capacidade de identificar e analisar o potencial
de cada utente para a construcdo de um plano com o recurso as suas capacidades fisicas e
funcionais, ambiente, familia e cuidadores. Integramos e mobilizamos os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso para responder as necessidades da pessoa transferida do meio
hospitalar, ou, em contexto de doenca crénica na comunidade, perante as limitages, duvidas
e barreiras existentes na comunidade, assim como com os medos e angustias do cuidador

informal.
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3. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

Segundo o SNS, a reabilitacdo integra dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais, morais,
profissionais e materiais, ndo esquecendo os direitos das pessoas face a incapacidade ou a
deficiéncia, visando a sua reintegracao social. A reabilitacdo esta, desta forma, associada a um
conceito mais aprofundado e amplo de saude, capacitando o cliente enquanto ser complexo,
visando alcancar a adaptacdao ao meio que esta inserido.

O EEER fundamenta a sua acao de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (2011), sendo capaz de analisar a
problematica, limitacdo ou restricdo da pessoa e procura desenvolver e implementar acdes
autdnomas ou pluridisciplinares caminhando com a pessoa para a sua autonomia e inclusao.

O Instituto Nacional de Estatistica registou um aumento exponencial do envelhecimento
demografico entre 2005 e 2015, com o dobro do envelhecimento. O nimero de idosos
aumentou em mais de 316 mil e o numero de jovens até aos 15 anos diminuiu em 208 mil.

No Servico de Medicina I, os doentes internados sdo, maioritariamente idosos, com uma
faixa etdria entre os 70-80 anos de idade, pelo que este servico presta cuidados a doentes na
fase idosa do ciclo de vida.

As patologias mais frequentes sdo as doengas respiratdrias restritivas como a pneumonia e
derrame pleural, insuficiéncias cardiacas, insuficiéncias renais, patologias neuroldgicas como o
acidente vascular cerebral (AVC) e doentes do foro hematolédgico. A estas patologias estdo
frequentemente associados antecedentes pessoais comuns, como a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdnica, a Diabetes Mellitus e Hipertensao arterial.

A populacdo alvo deste servico, para além da patologia que levou ao internamento,
apresenta diversos antecedentes que, concomitantemente, com a idade avangada e
polimedicacdo associada, podem significar periodos mais longos de incapacidade funcional e
dependéncia. A imobilidade prolongada, com as suas consequéncias associadas constitui um
dos maiores desafios da equipa multidisciplinar, em particular para os EEER.

AlteracGes da mobilidade, nomeadamente, alteracbes da amplitude articular, défice de
forga, equilibrio corporal, alteracdes ao nivel de independéncia funcional para as AVD’S sdo
repercussoes da doenca e refletem-se na qualidade de vida.

De acordo com a Comissdo de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, os
enfermeiros de reabilitacdo tendem a, “melhorar a fun¢do, promover a independéncia e a

maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima” (OE, 2010, p.24).
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Os EEER sdo os profissionais de saude mais bem preparados para prestar cuidados as
pessoas com limitacdes no seu autocuidado, em todas as situa¢des transitdrias de doenca,
assim como com as incapacidades decorrentes do proprio envelhecimento. O “cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do seu ciclo de vida, implica ndo sé a
mobilizacdo de conhecimentos e de habilidades, mas também a atencao dada a cada situacao
particular que, inscrita num espaco de tempos concretos, é vivenciada por duas pessoas que se
encontram, uma que é cuidada e outra que cuida”, OE, 2010 (p.25).

Resumindo, o EEER para além de competéncias e técnicas especializadas em ER, tem a
capacidade de capacitar a pessoa incapacitada e a sua familia, dotando-as de conhecimentos
para gerirem os seus proprios cuidados e controlarem as suas vidas.

Os cuidados hospitalares centram-se na reabilitacdo da doenga aguda, estabilizando o
utente a nivel patoldgico enquanto os cuidados continuados ocupam-se da dependéncia na
doenca crénica do cliente e da sua familia. E uma acdo minuciosa, personalizada e
individualizada envolvendo o utente e cuidador no plano de cuidados com o objetivo da
recuperacao da funcionalidade.

Na perspetiva de Orem (1983), o autocuidado é definido com um agrupado de atividades
basicas didrias iniciadas pela pessoa, com vista a melhorar o seu bem-estar e aceita¢do pelos
proximos. Cada pessoa tem o dever e o direito de contribuir na manutencdo do seu
autocuidado, sendo responsavel pelos maus habitos, no entanto perante um obstaculo, as
suas capacidades podem ser insuficientes para minimizar a situagdo, quer por dependéncia
fisica quer como fragilidade emocional, provocando um défice de autocuidado. Nesta situagao,
o EEER é o profissional de saide mais indicado para a recuperacgdo da autonomia, neste acaso,

no doente idoso, na sua higiene corporal.

3.1. A Problematica e Enquadramento Conceptual

O envelhecimento bioldgico, conceptualizado culturalmente e socialmente construido, que
conduz o individuo a alteragbes dindmicas, continuas e irreversiveis com alteracdes
morfofuncionais que vao alterando progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel
a agressoes (Guimaraes, 2010). Os enfermeiros intervém de forma significativa na promocao
do autocuidado, na medida em que ajuda o individuo, substituindo-o, mas também dando as
ferramentas necessarias para que ele o execute. Assim, promovem o bem-estar fisico, a

qgualidade de vida e maximizam as potencialidades das pessoas de modo a realizarem o seu
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projeto de saude (Petronilho, 2012). A pessoa com dependéncia apresenta défice nas AVD’s,

necessitando de alguém para os instruir, capacitar e reabilitar.

3.1.1 Padroes de doengas proprias do idoso

Quando o individuo envelhece, os sistemas organicos (sensorial, neuroldgico e musculo
esquelético) apresentam um declinio de fungdo, as informagdes para um controlo motor e
cognitivo eficaz comecam a diminuir e até a falhar. Doencgas crénicas, isolamento social,
vulnerabilidade econdmica, instabilidade no seio familiar e incapacidade de adaptacdo as
novas altera¢des sdo alguns dos fatores frequentes nos idosos condicionando a saude, a
independéncia e a sua qualidade de vida (Portugal Directorate- General of Health, 2006).

Com o envelhecimento surgem alteracdes fisioldgicas e consequentemente as limitagdes
das func¢Ges do organismo que podem conduzir a dependéncia de terceiros, com a perda de
autonomia, mas também a suscetibilidade de doencas e internamento hospitalar. Num estudo
referenciado por Junior & Corrente (2011) foi verificado que 4,5% dos idosos eram totalmente
dependentes em quatro, ou mais bdsicas imprescindiveis para a vida diaria, ja para as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’S), essa dependéncia era de 9,9%, o que se
entende, pois é impossivel realizar atividades complexas, como fazer compras se ndo consegue
realizar as mais simples, tais como lavar as maos.

Neste contexto torna-se relevante definir o conceito de capacidade funcional (CF). A CF
pode ser definida com a habilidade que se possui para executar as tarefas de forma
independente e a incapacidade funcional como a dificuldade em executar as tarefas diarias
(DGS&OMS, 2004), em que o desempenho das AVD’S assume um ponto bdsico para prolongar
o tempo de independéncia. Esta é influenciada por fatores demograficos, socioeconémicos,
culturais e psicossociais, existindo estudos que evidenciam uma correlacdo positiva entre a
percecdo da saude e a percecdo das limitacGes existentes (Morris, 2006). Tal como, uma
percecdo negativa da saude e das limitacGes (percecdo da incapacidade) encontra-se associada
a um aumento do nivel da dependéncia na execugdo das AVD’S logo compromisso no
autocuidado. A preservagdo da capacidade funcional, para Junior & Corrente (2011) possui
uma forte relagdo com o bem-estar e a competéncia de a pessoa orientar a sua propria vida. A
capacidade funcional e a autonomia nos idosos sao fatores associados ao bem-estar e a saude.

Conhecer a capacidade funcional do idoso torna-se numa estratégia na qualidade da
prestacdo de cuidados, pois permite identificar os fatores de risco e assim implementar

intervengdes, cujo objetivo assenta na avaliagdo da evolugdo dos problemas de saude.
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3.1.2 Autocuidado

O Autocuidado estda interligado as atividades associadas a promoc¢do da saude,
responsabilizando os comportamentos assumidos pelos individuos para promover ou
recuperar a sua saude (Backman & Hentinen, 1999). Pode ser visto como uma forma racional
para promover a saude, mas também como a preocupacdo do individuo consigo préprio,
relativamente as rotinas diarias.

Manzini e Simonetti (2009) aplicaram a teoria do autocuidado a pessoas idosas hipertensas
e concluiram que as intervencdes de enfermagem devem centrar-se na educacdo, isto é, na
prevencao dos fatores de risco, como a alimentacao incorreta e desequilibrada, o excesso de
peso e de sal, a ansiedade, o sedentarismo e principalmente na gestdo do regime terapéutico.

Dorothea Orem (2001) refere que o autocuidado é um fendmeno adquiro ao longo do
desenvolvimento do ser humano face a educacdo, formacdo e experiéncias adquiridas.
Classificou quatro fatores principais no autocuidado: a) cognitivo que reporta-se ao
conhecimento da condicdo de saude e das habilidades cognitivas necessdarias para cumprir a
acdo de autocuidado (exemplo as habilidades na tomada de decisdo), b) o dominio fisico que
se refere a capacidade fisica para realizar a acdo de autocuidado, c) o dominio emocional ou
psicossocial ou seja, a atitude, os valores, o desejo, a motivacdo e a perce¢do de competéncia
na realizagdo da acdo do autocuidado e, d) o dominio do comportamento, isto é, ter as
habilidades necessarias para executar os comportamentos de autocuidado. Este Ultimo tem de
ser executado pelo préprio no seu interesse pela manuten¢do da vida, do funcionamento
sauddvel e na continuidade do desenvolvimento pessoal e bem-estar.

Quando os individuos ndo tém esta capacidade de se autocuidarem, necessitam que os
cuidados sejam realizados por outras pessoas que assumem a responsabilidade por esses
mesmos cuidados (cuidadores formais e informais).

Na sua teoria, o autocuidado é representado por dois conceitos distintos, embora
interligados entre si: o agente de autocuidado e o comportamento de autocuidado (Orem,
2001).

Salienta a importancia de uma colheita de dados eficaz, planeamento de intervengdes face
a um problema e um diagndstico de enfermagem certos, assim como os fatores facilitadores e
os que intervém negativamente no processo, tal como os desvios de saude, motivacao,
formacdo, habilidades e orientacdo. Outro dos conceitos centrais que Orem (2001)
desenvolveu é a acdo de autocuidado(self-care), acdo deliberada ou agente de autocuidado

(self-care agency), agente dependente de cuidados (dependente care agent), défice de
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autocuidado (self-care deficit), comportamentos de autocuidado (self-care behavior), fatores
condicionantes basicos (basic conditioning factors), necessidades terapéuticas de autocuidado
(therapeutic self-care demand) e requisitos de autocuidado (self-care requisites).

Acdo de autocuidado é uma acdo tomada com motivacdo ou a procura de resultados em
saude pelo individuo (McEwen & Wills, 2009). Segundo Orem,2001 (p.254), o autocuidado é a
“capacidade adquirida, complexa, para atender as exigéncias de continuar a cuidar de si
proprio, reguladora dos processos de vida, manutengdo ou promocdo da integridade, da
estrutura e do funcionamento humano, bem como, do seu desenvolvimento e promogao do
bem-estar”.

Orem 2001 (p.255) refere que “a capacidade humana chamada acdo de autocuidado, o
poder de se envolver no autocuidado, desenvolve-se no dia-a-dia através do processo
espontaneo de aprendizagem. O seu desenvolvimento é influenciado pela literacia, pela
instrucdo e supervisdo de outros e por experiéncias na realizacdo das atividades do
autocuidado” varia em funcdo do desenvolvimento dos individuos, desde a infancia até a
velhice.

Os comportamentos de autocuidado (self-care behavior) referem-se a pratica de agdes ou
atividades iniciadas e executadas pelos individuos, nos prazos adequados e na sua vontade,
motivacdo pela vida, objetivos reais face a situacdo de transicdo e na manutencdo do seu
autocuidado e bem-estar assim como na recuperagdo das relagbes sociais. Os dominios dos
comportamentos do autocuidado sdo definidos em relacdo aos requisitos universais, de
desenvolvimento e de desvio da saude. O conceito de fatores condicionantes basicos (basic
conditioning factors) da Teoria do Autocuidado de Orem é também um conceito importante e
refere-se aos “(...) factores internos ou externos aos individuos que afectam a sua capacidade
de envolver-se no autocuidado ou afectam o tipo e a quantidade de autocuidado necessario
(...)” Orem (2001, p. 245).

Os fatores englobam a idade, o sexo, a maturidade, a situagdo clinica, a orientagao
sociocultural, os fatores associados ao sistema de saude, como o diagndstico médico e o
tratamento, o contexto familiar, os habitos de vida, atividades basicas e costumes, os
condicionantes do meio ambiente, acessibilidade e disponibilidade dos recursos.

O termo necessidade terapéutica de autocuidado (therapeutic self-care demand) foi
introduzido pelo Nursing Development Conference Group, em 1970. Antes da formaliza¢do do
conceito e da sua introducdo, action demand e self-care demand eram os termos usados para

referir “quantidade e tipo de autocuidado que as pessoas devem ter”, Orem, 2001(p. 222).
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Trata-se de um conjunto de acdes com meios e intervencdes adaptadas ao meio onde se
insere com vista a reduzir essa necessidade.

Orem (2001), desenvolve também o conceito de requisitos de autocuidado (self-care
requisites). Esta designacdo teve origem em 1958, num trabalho desenvolvido e publicado pelo
United States Department of Health, Education and Welfare, Office of Education. Os requisitos
de autocuidado dividem-se em tés categorias: requisitos universais de autocuidado (universal
self-care requisites), requisitos de autocuidado de desenvolvimento (developmental self-care
requisites) e requisitos de autocuidado no desvio de saude (health-deviation self-care
requisites). Estas categorias sdo aplicaveis a todos os seres humanos durante todas as etapas
do ciclo de vida, dai, serem denominados por requisitos universais de autocuidado e devem
ser vistos como atividades complexas. Estdo associados aos processos de vida e a manutengao
da integridade e do funcionamento humano. Termos comuns para designar estes requisitos
sdo as AVD’S.

A necessidade em realizar o autocuidado é significativa para a formacao inicial, em crianga,
que ao longo do seu crescimento consegue realizar operacdes mais dificeis, Orem (2001).
Expressa dois objetivos: providenciar adaptacGes e promover experiéncias que minimizem ou
superem efeitos nocivos no desenvolvimento.

As condicOes inatas referidas sdo a privacdo da educacdo, questdes laborais instdveis, os
problemas de adaptacao social, processos de luto morosos relacionados a perdas de familiares
e amigos, perda de haveres e de seguranga ocupacional, a mudanca subita para um ambiente
desconhecido, os problemas associados ao status social, a saude pobre ou incapacidade, as
condicOes de vida opressivas e a doenga terminal ou morte iminente (Orem, 2001).

Quando o individuo necessita de ajuda para as atividades bdasicas como a higiene pessoal,
ou realiza as mesmas com dificuldade, necessitando de supervisdo, deparamo-nos com uma
situacdo de défice no autocuidado (Orem, 2001). Cabe ao enfermeiro avaliar esse défice,
implementar a¢des que minimizem essa caréncia com o objetivo de promover o bem-estar e

tornar funcional. (OE, 2001).

3.1.3 Teoria do défice do autocuidado

A Teoria do Défice do Autocuidado exprime e desenvolve a razdo pela qual as pessoas
necessitam de cuidados de enfermagem. Demonstra cinco processos de atuagdo para auxiliar a
pessoa e familia no autocuidado: agir ou fazer (substituindo-a), guiar, orientar e adaptar,

cuidar na vertente holistica, educar, capacitar e reduzir os processos de coping do cuidador, se
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necessario. Com um sé objetivo de manutencdo de dignidade e autonomia da pessoa com
incapacidade.

Sempre que existe uma dependéncia total neste dominio surge um défice no autocuidado,
este tera de ser executado por terceiros, necessitando de capacitacdo e orientacao.

Este conceito é orientador do cuidado e coloca os clientes e familias no centro dos
cuidados. Perante a avaliagcdo deste défice, o enfermeiro traga a sua intervencdo de modo a
reverter esse problema, quando possivel.

O enfermeiro segundo Henderson, 2007 (p.3) tem a capacidade de “...ajudar o individuo,
doente ou saudavel, na realizacdo daquelas actividades que contribuem para a saide ou para a
sua recuperac¢do (ou para uma morte serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a
forca, a vontade ou os conhecimentos necessarios...de modo a torna-los independentes tdo
rapido quanto possivel”.

Desenvolveu cinco areas de atividades para a pratica de enfermagem: relacionamento
terapéutico entre enfermeiro, doente e familia até atingidos objetivos propostos, obtendo a
sua autonomia, autorrealizacdo e autoeficdcia; realizar intervencdes e diagndsticos, identificar
como é que o utente e a sua familia querem essa ajuda; responder as duvidas e medos,
necessidades do doente e familia; prescrever, proporcionar e regular a ajuda diretamente aos
doentes; coordenar e integrar os cuidados na independéncia nas AVD’S, adaptando a sua casa,

se necessdrio e até encaminhar para os servicos sociais, associa¢des e autarquias.

3.1.4 Tipos de autocuidados

Backman e Hentinen (1999) com o seu Modelo de Autocuidado do Idoso no Domicilio
verificaram que o défice no autocuidado condiciona a realizagdo das AVD’S, ndo somente face
a dependéncia fisica de terceiros, mas também devido a um conjunto de carateristicas
intrinsecas como a sua personalidade, o conhecimento sobre o seu estado de saude e a forma
como lida com o envelhecimento.

O modelo identificou quatro tipos de autocuidados diferentes baseado em respostas
distintas face aos processos de envelhecimento, doenca ou acidente. Assim, os estilos
propostos por Backman e Hentinen (1999) sdo o Autocuidado responsavel; Autocuidado
formalmente guiado; Autocuidado independente e Autocuidado abandonado.

O Autocuidado responsavel implica atividades e deveres na manutencdo da sua vida e no
seu processo de salde. A pessoa cumpre o seu regime terapéutico, preocupam-se com o seu
estado fisico, mantém-se ativos, procuram ajuda especializada para a melhoria, reduzem os

fatores de risco, praticam exercicio fisico e possuem uma alimentagao saudavel. Para eles é de
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extrema importancia manterem-se ativos fisicamente e cognitivamente, responsabilizam-se
pelos erros e sdo autdénomos nas tomadas de decisao.

Sao confiantes e positivos, aceitando os processos de transicdo, ndo como um fardo, mas
como uma oportunidade de mudanca. Face aos fatores major sdao independentes no
autocuidado, integram com motivacdo a reabilitacdo, fomentando a sua autonomia, no
entanto, solicitando ajuda, sempre que necessario.

O autocuidado formalmente guiado é caraterizado pela apatia, inércia e indiferenca face a
independéncia no autocuidado. Nao demonstram interesse, executam sem questionar as
instrugdes dos profissionais de saude e manifestam passividade no processo de reabilitagdo.
S3do pessoas que aceitam os processos de transicdo, revelando aceitacdo e satisfacdo com a
vida, mas comparam as suas limitagGes as incapacidades dos outros, mas nem sempre
conseguem identificar as suas caréncias. A sua personalidade esta diretamente interligada com
as suas experiéncias passadas relacionadas com o cuidar dos filhos, marido e familiares e
guestdes laborais comandadas por outros, limitando-se a executar o que lhes solicitem.

Optam pela institucionalizacdo na velhice e na doenca, aceitam serem cuidados por outros
em qualquer situacdo de dependéncia. Este tipo de autocuidado é aliciante para os EEER,
desafiando-os a negociar com este tipo de clientes, motivando-os, capacitando a sua
independéncia.

O autocuidado independente é caraterizado pela desconfianca, descrenca face a ciéncia e
ceticismo. Totalmente independentes, solitarios raramente procuram ajuda médica e perante
uma situa¢do de velhice ou doencga ou acidente ndo aceitam a opinido dos profissionais de
salde nem seguem as suas orientagoes.

Confiam no seu saber pessoal e crengas, julgando-se mais saudaveis do que os outros, ndo
aceitam o envelhecimento, recusam as terapéuticas estipuladas e a institucionalizacdo e tém
sempre uma opinido ndo fundamentada sobre todos os assuntos.

Por dltimo, as pessoas com autocuidado de abandono revelam total renuncia sobre as
responsabilidades que possuem face a sua saude. Manifestam tristeza profunda, depressdo e
até suicidio. Com vivéncias passadas negativas e traumaticas lidam mal com as relagdes
pessoais e recusam apoio de terceiros.

Evitam as unidades de saude, mostrando desinteresse na vida e desistem com facilidade.
Apresentam niveis de dependéncia elevada, rejeitam a sua inser¢do social e apresentam niveis
muito baixos de autoestima. Dificilmente integram planos de reabilitagdo, sentem que sdo

odiados por todos vivendo intimidados.
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Compreender os tipos de autocuidado contribui para uma abordagem e compreensao

global das necessidades dos clientes e dos seus objetivos pessoais.

3.1.5 Fatores determinantes do autocuidado

Os enfermeiros sdos os profissionais de sadde mais habilitados, competentes e
dinamizadores na autonomia do autocuidado e que minimizem os aspetos que condicionam,
de forma inibidora, essa mesma autonomia. O autocuidado como foco e diagndstico do
processo de enfermagem deveria ser mais valorizado pelos enfermeiros, apresentando agées
ainda muito rudimentares comparativamente a outras intervengdes.

Sendo o autocuidado entendido como uma capacidade fisica e intelectual para manter a sua
saude e autoestima, tem diferentes conotacGes de pessoa para pessoa. Pela sua abrangéncia e
complexidade, embora englobe as atividades diarias e seja designado por atividades basicas,
afetado por doencga aguda ou crénica é influenciado por vérios fatores que manipulamos, mas
também influenciado pelo contexto em que se estd inserido.

Petronilho (2012), no seu estudo sobre o Autocuidado como um conceito central da
Enfermagem salienta a importancia da intervengdao dos Enfermeiros na reedificagdo da
autonomia no autocuidado, refere que é “um resultado de saude sensivel as terapéuticas de
enfermagem”, Petronilho (2012, p.92). Verificou que estas mudancas e a necessidade de
formular novos objetivos decorrentes dos processos de doenga (principalmente crénica) estdo
condicionados por varios fatores, sendo eles fisicos, cognitivos, psicoldgicos,
sociodemograficos, sociais, espirituais, culturais e econdmicos e que por este motivo cada
pessoa vivencia essa transicdo de modos totalmente diferentes.

Os fatores cognitivos relacionam-se com a facilidades de adaptacdo a novas circunstancias,
a perspicdcia, percecdo de autoeficdcia assim como a assimilacdo de ordens apreendidas.
Parte importante desta negociagdo é fazer com que a pessoa tenha convicgdo de que é capaz,
maximizando as suas capacidades e aceitacdo da sua nova situacdo. O EEER pela visdo global e
integradora que tém da pessoa com dependéncia, pela valorizacdo que fazem da capacidade e
nao da incapacidade sdo essenciais neste foco. Envolvendo e centrando o cliente nos cuidados,
ajudando-os a se sentirem Uteis, capazes, produtivos e mais importante, auténomos nas suas
decisdes.

Os fatores psicoldgicos dizem respeito a resposta face ao obstaculo, a motivagao e a aptidao

para a aprendizagem. O processamento emocional é fundamental para que o cliente
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ultrapasse as dificuldades facilitando o processo de adaptacdo, minimize o peso psicoldgico da
doenca, evite o isolamento, processos de coping e previna complica¢des.

O cliente com dependéncia poderd encontrar-se na fase de negacdo do seu processo de
transicdao. O Ser constituido por vivéncias passadas, pela educacdo, genética e pela sua
personalidade. Muitas das vezes com perfis de trato dificil, revoltados e com a ndo aceitacao
do seu estado atual. Percecionam experiéncias negativas face a transicdo doenca, pior atitude
perante o envelhecimento, insatisfacdo com a vida e recusa na dependéncia do autocuidado.

Esta auséncia de controlo dificulta todo o plano de reabilitagdo. Perante as dificuldades, o
cliente com baixa eficdcia, auséncia de motivacao e baixa autoestima tem maior probabilidade
de abandono, de se esforgar na sua independéncia.

Para Schilder, citado por Scatolin (2012), a imagem corporal é um construto
multidimensional, que decorre de um processo continuo e dinamico ao longo de toda a vida,
importante para a autoestima e para os processos de autorregulagdo construindo a nossa
identidade.

A terceira categoria diz respeito aos fatores fisicos, tais como a forca muscular, equilibrio
corporal, o ténus muscular, ou seja, a sua funcionalidade.

Os condicionantes demograficos encontram-se na quarta categoria e englobam a idade, o
sexo, a educacgdo, os recursos econémicos, posicao social e o estilo de vida.

Na comparacdo por sexos, o feminino tende a valorizar mais a familia, o cuidar dos outros,
os aspetos interligados ao trabalho doméstico e a dimensao social tal como a alteragdo de
imagem, apresentam menor capacidade de autocuidado, menor motivacdo para reconstruir a
sua independéncia, embora com grande vontade em regressar a casa e periodos escassos de
atividade. O masculino destaca as dimensdes econdémica e profissional, muita motivacdo e
maior adesao na reconstrucao da autonomia do autocuidado.

Finalmente, os aspetos socioculturais dizem respeito ao contexto familiar e as relagGes
interpessoais, o suporte social e financeiro, acessibilidade aos recursos, a literacia, as crengas,
praticas culturais e religiosas.

Negarandeh et al (2011) no seu estudo com doentes submetidos a procedimentos cirurgicos
com a finalidade de avaliar o impacto de um plano de prepara¢dao de enfermagem durante a
alta hospitalar e na independéncia do autocuidado, verificou que uma familia sempre
presente, o desempenho de uma atividade profissional, o acesso ao sistema de saude, o nivel
socioecondmico e a literacia, constituem fatores condicionantes para a realizacdo adequada
das ac¢Oes promotoras de autocuidado. Baixa autoestima e revolta face a situacdo de

dependéncia tende a apresentar indice baixos de autocuidado.
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Tsai et al. (2010) realizou um estudo exploratério com o objetivo de interligar a prevaléncia
da dor e estratégias de gestdo do autocuidado numa residencial de idosos em Taiwan.
Verificou que uma elevada prevaléncia de dor entre os residentes interfere com as AVD’S,
associado a dificuldade em conseguir apoio aos profissionais de saude para realizacdo de
estratégias de alivio da dor (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, mas também com as suas
crengas culturais na representacdo da dor).A variabilidade das respostas as transi¢cdes ao longo
da vida associada aos diferentes intrinsecos e extrinsecos ao ser humano, de natureza
individual (a gravidade da doencga, os sistemas corporais afetados e o seu compromisso;
cognitivos; culturais; psicoldgicos; espirituais e demograficos) associada aos processos
familiares; aos recursos de salude e sociais necessarios, acessiveis e utilizados sdo dimensdes
muito determinantes para a qualidade dessas mesmas transicoes.

A teoria da Autodeterminacdo de Geoffrey Williams visa os comportamentos fisicos,
psicolégicos que as pessoas possuem para a mudanca de hdbitos saudaveis. Refere que
habitos tabagicos, elevados consumos de dlcool, inatividade fisica sdo fatores de risco para as
doencas crénicas e que os enfermeiros tém um papel decisivo nessa mudancga, motivando para
os comportamentos saudaveis.

Face ao Autocuidado, estes profissionais de saude devem identificar as necessidades
individuais, minimizar a pressdao e o autocontrolo e fornecer informacgdes relevantes sobre as
opgdes de tratamento.

E em contexto comunitdrio que o EEER maximiza as suas competéncias, a familia regula os
afetos, emocGes e é no seio desta organizacdo que a pessoa com incapacidade reorganiza
objetivos e se adapta a nova situacdo. A familia é “o elemento natural e fundamental da
sociedade e tem direito a protec¢do desta e do Estado” segundo o nimero 3, do artigo 162 da
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem convertido para o nosso pais pelo artigo 672 da
Constituicdo da republica Portuguesa.

O envelhecimento demografico é um desafio as familias. Estas tém um papel fundamental
na assisténcia, na manutengao do idoso no seu contexto habitual e é encarada como um ponto
de equilibrio. No entanto, tal como Sequeira refere, na sua obra intitulada “Cuidar de ldosos”
(2018), que a familia sofreu grandes mudancas, a mulher que tinha um papel fulcral no cuidar
da casa, filhos e pais emancipa-se no mundo do trabalho, aposta na sua formacdo ficando o
cuidar para o segundo plano. Também se assiste a familias sem filhos e sem retaguarda

familiar.
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Sequeira salienta que os programas de apoio ao idoso, no futuro, deverao ser altruistas,

evitando a sobrecarga nos cuidadores e nas familias que se encontram em constante

mudanca.

A tabela que se segue é a sintese dos fatores determinantes do autocuidado relacionando a

dimensdo com as suas componentes.

Tabela n2 1 - Sintese dos Fatores determinantes do Autocuidado

Fatores Determinantes do Autocuidado

Dimensao

Componentes

Fisica

Capacidade funcional/robustez e vigor;
Tolerancia a atividade/fadiga;

Dor;

Ambiente fisico.

Cognitiva

Conhecimento sobre estilos de vida saudaveis;
Conhecimento sobre a doenca e processo terapéutico;
Capacidade de procurar informacao;
Mestria/empowerment;

Capacidade de tomar decisoes.

Psicoldgica

Forcadevontade/motivacdo/proatividade/iniciativa/responsabilidade;
Controlo percebido/locus de controlo;

Experiéncias anteriores de saude/doenca e expetativas em relacdo ao
futuro;

Aceitacdo do estado de satude/incerteza quanto a evolugdo da condicdo
de saude;

Atitude face a vida e a doenga/pensamento positivo ou negativo;
Significado atribuido a condicdo de salde/envolvimento no processo
terapéutico;

Capacidade de resiliéncia;

Satisfagdo com a vida;

Autoconceito;

Capacidade de adaptacgao;

Ambiente terapéutico;

Estado emocional/estado mental (autoestima, confianga, tristeza,
humor, ansiedade, depressdo, stress, soliddo, incerteza, isolamento
social).

Sdcio

demogréfica

Idade;

Sexo;

Racga;

Estado civil;

Tipo de familia (monoparental, nuclear, alargada);
Situacdo laboral (emprego/desemprego);

Grau de instrugdo / educacdo (escolaridade).

Social / Saude

Rede de suporte percecionada e utilizada:
-Informal (processos familiares, amigos, vizinhos);
-Formal (profissionais de saude: enfermeiros, médicos, assistentes
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sociais, psicdlogos).
Espiritual/ Fé;

Esperanca;

Crengas religiosas;
Crescimento espiritual.

Cultural

Econdmica Condicdao econdémica e financeira.

Fonte: Petronilho, Fernando.(2012). Autocuidado: Conceito central da enfermagem.
Coimbra:Formasau.

3.1.6 A transigcao da pessoa com dependéncia no autocuidado

Temos vindo a referir que o autocuidado é um dominio central para a enfermagem. Em
particular, o fendmeno da transicdo apds um evento avassalador que compromete o
autocuidado, uma das principais dimensdes do presente estudo. Pode ser resultado do
processo (natural) de envelhecimento ou estar associado a eventos criticos agudos (doenga),
gue desafiam os individuos a experimentar transicdes, para as quais, os cuidados de
enfermagem podem dar um contributo importante.

Partimos entdo do pressuposto, que a transicdo da pessoa associada a dependéncia no
autocuidado tem implicacdes nas AVD’S, alterando, drasticamente, as rotinas e os habitos de
vida dos individuos. Implica, por isso, a adaptacdo e aceitacdo a nova condicdo fisica de vida e
planear novos objetivos face a uma nova condicdo de saude, para os quais, as pessoas
necessitam de ajuda para desenvolverem a capacidade de lidarem com os novos desafios,
onde os enfermeiros se afiguram como uma profissional imprevisivel.

A dependéncia pode ser definida como sendo um estado em que “estar dependente de
alguém ou de alguma coisa para ajuda e apoio” ICN (2005, p. 107).

No Decreto-Lei n2101/2006, de 6 de junho relativamente a criagdo da RNCCI, a dependéncia
é definida como um combinado de rela¢des entre as capacidades de ag¢do do individuo e as
suas necessidades de cuidado. Perante esta avaliagdo, o enfermeiro adequa a sua intervencao,
uma vez que, esta ocorre quando as necessidades terapéuticas do dependente sdo superiores
a sua capacidade de realizar o autocuidado (Orem, 2001).

E nesta altura que os enfermeiros, através da sua agdo profissional, intervém, no sentido de
minimizar os efeitos desse défice (dependéncia). Portanto, perante o défice no autocuidado,
torna-se fundamental a capacidade dos enfermeiros em avaliar o potencial de
desenvolvimento dos individuos, com recurso a instrumentos adequados, sendo esta
avaliacdo, orientadora do processo terapéutico, com vista aos melhores resultados em saude e

evidenciar o trabalho do EEER na reconstrucdo da autonomia. A intervenc¢do do enfermeiro na
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promocdo da autonomia do autocuidado é realizada de forma terapéutica como uma relacao
de interajuda e de negociacdo, com o objetivo de promover o autocuidado e reduzir

complicacOes relacionadas com a dependéncia funcional (McEwen & Wills, 2009).

3.1.7 A teoria das transi¢Oes

O conceito de transicdo é central na enfermagem (Meleis et al., 2000; Meleis, 2007, 2010).
Os enfermeiros ocupam-se dos individuos quando estes experienciam, antecipam ou
completam as transicdes. Neste contexto, a transicdo é definida por Meleis, 2010 como a
“passagem de uma fase de vida, condicdio ou estado para outro, é um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as percec¢des.
O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um fenémeno em curso, mas
limitado e a percecdo tem a ver com o significado da transicdo para a pessoa que a
experimenta" (p. 25-26).

Meleis e seus colaboradores replicaram uma teoria de médio alcance sobre as experiéncias
de transicoes que engloba um conjunto de dimensdes: tipos e padrdoes de transicoes;
propriedades das experiéncias de transicdes; condi¢cdes da transicdo facilitadoras e inibidoras;
indicadores de processo; indicadores de resultado e terapéuticas de enfermagem.

Os tipos de transicdo com que os enfermeiros lidam na interacdo com os clientes podem ser
de desenvolvimento, quando associadas as fases do ciclo de vida. O fendmeno da transicao da
pessoa associado a dependéncia no autocuidado estd, em grande medida, associado a velhice
ou resultante do processo saude e doenca, mas podem provocar o desequilibrio no seio das
familias, como uma mae que tem de cuidar de um filho adulto, ou um filho que tem de cuidar
de uma mde, desenvolvem vivéncias de tristeza, soliddo e até mesmo de depressbes
recorrentes.

As politicas em saude deveram nao sé centrar os clientes, mas também os cuidadores

informais quer a nivel social, politico como econémico.

3.1.8 A teoria de sistemas de enfermagem

Segundo Orem, 2001 (p.98) o processo de enfermagem “é um método de determinagdo das
deficiéncias de autocuidado e a posterior definicdo dos papéis da pessoa ou enfermeiro para

satisfazer as exigéncias de autocuidado”.
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Para satisfazer os requisitos de autocuidado, Orem identificou trés sistemas para colmatar
os défices no autocuidado. Classificou em sistema totalmente compensatoério, o sistema
parcialmente compensatdrio e o sistema de apoio-educacao.

O sistema de enfermagem totalmente compensatdrio baseado em doentes totalmente
dependentes no autocuidado em que o enfermeiro, através das suas acdes compensa essa
incapacidade.

O sistema de enfermagem parcialmente compensatério engloba atividades realizadas pelo
enfermeiro e pelo utente, por exemplo, um cliente pode ser independente na atividade
alimentar-se, mas dependente, parcialmente, na higiene corporal.

Por fim, o sistema de enfermagem apoio-educacgado diz respeito a promocdo do autocuidado

e prevencao do défice, sendo o cliente independente.
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4. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Por definicdo um objetivo é algo que se pretende atingir e ndo o que sera feito. Este confere
uma determinada dire¢do a acao e molda a natureza do projeto.

O processo de formulagdo deve ter em mente objetivos concretos e alcangaveis que
permitam a realizacdo de atividades passiveis de concretizar num tempo pré estabelecido
(Larocca, Rosso& Souza, 2005). Assim, a definicdo de objetivos tem a finalidade de direcionar a
intervengao que o aluno ird ter durante o estagio, representando um fio condutor do mesmo.

Os objetivos podem apresentar-se em dois niveis: gerais e especificos, sendo que os ultimos
complementam os anteriores, concorrendo para o alcance dos primeiros. A acdo de delinear
objetivos assume extrema importancia na elaboracdo de um projeto, pois trata-se do alicerce
para a obtencdo de aproveitamento por parte do aluno durante a fase de aprendizagem.

Na abordagem dos objetivos do ensino clinico no ramo de especializacdo em Enfermagem
de Reabilitacdo, consideramos que ndo se pode descurar os enunciados descritivos das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo,
definidos pela, de acordo com o Regulamento n2 125/2011, e que funcionam como requisitos
basicos inerentes a pratica de enfermagem, “cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com
dependéncia no autocuidado, para a sua reinsercao social e familiar e exercicio da cidadania e
maximiza a funcionalidade da pessoa” (artigo 42, nimero 1, alinea a), b) e c)) com dependéncia
no autocuidado .

Apoiado nas competéncias comuns do enfermeiro especialista da OE (2016) e os
enunciados descritivos para a pratica da enfermagem especializada em reabilitagdo acima
explanados, definimos como objetivos gerais: avaliar a funcionalidade e diagnosticar
altera¢Oes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades; implementar programas
de treino motor, visando a adaptacdo as limitacGes da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia; capacitar a pessoa com incapacidade, limitacdo e, ou restricdo da participagdo
para a reinsercdo e exercicio de cidadania; gerir os cuidados, e projetos, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem, a articulacdo na equipa multiprofissional e produzir dados que
demonstrem resultados da enfermagem de reabilitacdo.

A reabilitacdo compreende um corpo de conhecimentos, competéncias e comportamentos
diferenciados com o objetivo de ajudar a pessoa e a familia, ensinando-os, instruindo e

capacitando para reconstruir a independéncia.
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Segundo o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Enfermagem de Reabilitagdo n2 350/2015 de 22 de junho de 2015, servem
como indicadores de qualidade: satisfacdo dos clientes, promoc¢do da saude, prevencao de
complicacbes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacdao funcional, reeducacao

funcional, promocao da inclusdo social, e organizacdo dos cuidados de Enfermagem.
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5.PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

Os projetos sdao pecgas fundamentais para a evolugao e progresso, ainda mais se pensar que
a sociedade atual estd em constante evolugcdo, que o passado se projeta no futuro e, que a
evolugdo se faz pela capacidade de simulacdo e de imaginacdo da prépria pessoa nos seus
projetos. Resumido, o projeto segundo Machado (2000, p.6) “ndo é uma simples
representacdo do futuro, do amanha, do possivel, de uma ideia; é o futuro a fazer, um amanha
concretizar, um possivel a transformar em real, mas sim um futuro para fazer, uma ideia a
transformar em ato”.

Este projeto é do tipo estudo de caso, segundo Mendes e Grilo (2012) permitem estudar
fendmenos em profundidade no seu contexto real. Infelizmente, durante avida adulta,
as dificuldades com a funcionalidade comecam a surgir. As doencas crdnicas, a polimedicacao
e o sedentarismo sdo mais frequentes levando a  hospitalizacdo e
a necessidade de permanecer em repouso no leito por um periodo varidvel de tempo leva a
complicagBes decorrentes da imobilidade. Sendo que a intervencdo do EEER devera ser o mais
precoce possivel de modo a capacitar a autonomia e a recuperacao da funcionalidade durante
o internamento.

Os objetivos especificos deste plano de intervengdo foram: avaliar a funcionalidade do idoso
nos aspetos de forca muscular e equilibrio; avaliar a dependéncia no autocuidado: higiene
corporal; diagnosticar défices e estabelecer um plano de intervengdo de enfermagem de
reabilitagdo tal como indicado na figura n91.

Desenvolvido numa unidade hospitalar do sul do pais, servico de Medicina |, numa
populagdo alvo com idade superior a 65 anos, orientado no tempo, espago e pessoa, que face
a doenca instalada, a hospitaliza¢do, apresentaram défice nas AVD’S. Motivados e com

potencial para a reabilitagao.
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Figura n? 1 — Plano de Intervencgao Profissional.

5.1. Autonomia e a Independéncia no Autocuidado

Autonomia refere-se a “capacidade de cada um para cuidar de si, a capacidade de
adaptacdo ao meio e ser responsdvel pelas suas ac¢bes”, segundo Sequeira 2010a (p. 4). O
conceito de autonomia baseia-se na capacidade de tomar decisGes. A autonomia para o
autocuidado significa que a pessoa consegue executar o seu autocuidado, englobando a sua
capacidade funcional e o “estar orientado”, segundo Sequeira (2010a) é a “capacidade da
pessoa para gerir a sua propria vida” (p.5).

Os conceitos de autonomia e independéncia, embora diferentes estdo interligados.
Segundo a World Health Organization (WHO, 2002), a independéncia é a capacidade que o
individuo possui para realizar tarefas sozinho, sem a necessidade de ajuda de terceiros.

O conceito de independéncia, aparece interligado a impossibilidade de nao realizacdo das
atividades quotidianas, devido a sua condicdo fisica, cognitiva e mental. A “independéncia esta
relacionada com a capacidade de desempenho de actividades vida didrias e de autocuidado”,
Sequeira (2010a, p. 5).

Os EEER devido a sua capacidade de escuta e de interajuda possuem competéncias além da
reabilitacdo funcional. Augusto (2009) refere que estes profissionais no seu campo de atuacdo
visam a recuperacdo, a readaptacdo, o autocontrolo, minimizacdo o stress e angustias do
cliente e do cuidador informal maximizando as suas potencialidades. O fato de serem
enfermeiros permitem atuar em qualquer meio, satisfazendo as necessidades globais e a sua
especializacdo permite requintar os cuidados gerais com intervenc¢des especificas e complexas.

Hoeman (2000), refere que o enfermeiro de reabilitacgdo tem como competéncia de
ensinar, instruir, treinar, motivar, dar seguranca aos familiares e clientes nas suas atividades

didrias para niveis mais elevados de independéncia e autonomia. O modelo assistencial da

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 40



Enfermagem de Reabilitacdo — Reconstrugdo da Independéncia da Pessoa com Défice no
Autocuidado

enfermagem de reabilitacdo é considerado por Leite e Faro (2005), como educativo,
preventivo e dindmico. Consegue ensinar a familia e o cliente quer na melhoria funcional,
através de transmissdo de conhecimentos sobre exercicios e técnicas, mas também como
preventivo sobre as consequéncias que por exemplo a capacidade funcional traz. Por exemplo,
se trabalharmos na marcha, uma das consequéncias graves sera a queda. Dinamico, pois, tera
gue negociar com o utente, para este integrar no plano por vontade, conhecendo os estilos de
vida, os hobbies e seus desejos.

O aumento da esperanca média de vida, a ciéncia, prevaléncia de doencgas crdnicas que
acarreta dependéncias elevadas provocam elevados desafios aos EEER. Rice (2004) refere que
o conceito de qualidade de vida e de saude terdo de sofrer mudancas, “mesmo que o utente
tenha uma doenca, uma incapacidade ou esteja a morrer, se se encontra no seu melhor nivel
funcionamento, isso constitui, provavelmente, o estado de saude optimizado para esse
utente” (p. 21).

A funcionalidade e incapacidade encontram-se numa relagao dinamica entre as fases de
saude (doencas, perturbacdes, lesdes) e os fatores contextuais (ambientais e pessoais), DGS &
OMS (2004). A incapacidade tera de ser vista como uma restricdo a participa¢do social, visto
gue provoca limitacdes das atividades, face aos fatores extrinsecos do meio ambiente
assumindo-se como agentes facilitadores ou barreiras.

A norma n2 014/2014 de 01 de setembro de 2014 da Dire¢do Geral da Saude (DGS),
referente a implementacdo da tabela nacional da funcionalidade (TNF), mais concretamente a
TNF do idoso, para pessoas com idades superiores a 65 anos como sendo um instrumento de
carater obrigatério para a RNCCI, a preencher pelo enfermeiro ou fisioterapeuta. E essencial
para o ingresso na rede e na alta para a sociedade.

A linguagem adotada é a classificacdo internacional para a funcionalidade (CIF) e avalia a
funcionalidade, a incapacidade e os fatores contextuais. A funcionalidade e a incapacidade
englobam o corpo, ou seja, as fungBes dos sistemas organicos que sdo os mecanismos
fisiolégicos, a estrutura do corpo que engloba a estrutura anatdmica e as atividades e
participacao social. Os fatores contextuais englobam o meio ambiente e as carateristicas
individuais, pessoais. O meio ambiente devera ser classificado como barreira ou facilitador ao
individuo.

A necessidade de cuidados por parte das pessoas dependentes e idosas aumentaram de
forma exponencial nos ultimos anos e continuardo seguramente a aumentar devido ao
acréscimo acentuado de idosos com mais de 80 anos, por alguns denominada de “quarta

idade” (Sequeira, 2018, p.5), grupo de pessoas onde se concentra a maior parte das situacbes
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de dependéncia, aumento da longevidade, progressos da medicina com maior sobrevivéncia
de pessoas com doencas e acidentes graves, o que representa dependéncias em grau elevado

e as dificuldades de apoio informal em func¢do da alteracao dos modelos de familia.

5.1.1 A motivagao

A motivacdo é para Pozo (2002) um elemento crucial no processo de aprendizagem. O autor
diz-nos ainda que ninguém levard os outros a aprender se ndo houver nele também um
movimento para a aprendizagem.

Na fase dos 40 aos 65 anos, as pessoas geralmente encontram-se numa fase mais estavel,
porém, sucederam alteracGes ao nivel fisico que levam as pessoas a preocuparem-se mais com
a sua autoimagem. Por seu lado, a capacidade de aprendizagem mantém-se ou aumenta uma
vez que as experiéncias passadas, a flexibilidade e a confianca adquiridas facilitam a
aprendizagem.

Relativamente a fase do ciclo vital acima dos 65 anos, considerada por alguns autores como
os idosos, € um conceito também em constante mudanca. Existem alguns esteredtipos
relativamente a lentiddo de movimentos, irritabilidade e o desinteresse pela aprendizagem.
Pode existir desenvolvimento ao nivel fisico, como alteracdes posturais, hipercifoses e
hiperlordoses, mas também cognitivo e psicossocial. H4 uma maioria saudavel, ativa e capaz
de cuidar de si préprios.

Os processos de compreensdo mantém-se intactos, embora a memdria a curto prazo possa
estar afetada. Mas é a partir de essa idade em que o fenédmeno natural do envelhecimento
com o decréscimo de algumas habilidades fisicas e mentais se instalam, assim também como a
frequente de doencas cardiovasculares, como a arteriosclerose e o sindrome demencial.

A palavra motivagdo provém do latim “motivus que diz respeito a movimento e descreve o
desejo de alcancar elevadas performances” segundo Mann, 2006 (p.35). Cada um como ser
Unico tem os seus proprios objetivos, desejos e necessidades, embora muitos desses desejos
nao sao reais face a situagdo e os entraves organizacionais sdo cada vez maiores, dificultando a
sua autonomia.

Maslow na sua a teoria motivacional identificou cinco patamares do tipo escada de uma
piramide, consoante as necessidades humanas para a autorrealizagdo. Na base da piramide
encontram-se as necessidades fisioldgicas, seguem-se as de seguranca, sociais e
relacionamentos, estima (respeito e a aceita¢do pelos outros) e por fim, no topo da piramide,

as de autorrealizacdo (resolucdo de problemas, criatividade), (Lopes, 2012&Ramos, 2009).
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Um estudo realizado por Jeangsawang, Malathum, & Nityasuddhi (2012) pretendeu
comparar a eficacia do planeamento da alta e dos cuidados prestados a idosos com
dependéncia internados em contexto hospitalar, de acordo com a experiéncia profissional dos
enfermeiros. Tendo-os dividido em enfermeiros iniciados (com conhecimentos adquiridos na
teoria, estando preparados para lidar em situacdes mais limitadas e com menos de um ano de
experiéncia profissional); enfermeiros competentes (que comparativamente com os
enfermeiros iniciados, possuem uma ampla e profunda gama de conhecimentos e
competéncias, e assim tendem a detetar precocemente situa¢des de risco, intervindo
rapidamente, tendo sido incluidos no estudo enfermeiros com pelo menos cinco anos de
experiéncia clinica) e os enfermeiros da pratica avangada (APNs) (que comparativamente aos
enfermeiro iniciados e aos enfermeiros competentes, possuem um nivel mais amplo e
complexo da prética).

Os APNs possuem caracteristicas que incluem: a aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias, incluindo a autonomia na pratica clinica; andlise de situacdes de forma critica;
sintese e inovacdo de conhecimentos, com a constru¢cdo de conhecimento para além do
desenvolvido através da experiéncia e a competéncia de prestar cuidados a pessoas com
complexidade de cuidados. Para estes, estdo incluidos os enfermeiros especialistas.

Neste contexto torna-se relevante o enquadramento das competéncias, onde se destaca o
modelo de desenvolvimento de competéncias da investigadora norte americana Patricia
Benner. Ela desenvolveu diferengas entre a componente pratica e a tedrica. O conhecimento
pratico do “saber fazer” e o tedrico, o “saber”. Neste modelo aborda a forma como o
enfermeiro desenvolve as suas capacidades e habilidades através da aprendizagem e das
experiéncias profissionais. O conhecimento pratico (know-how) é enriquecido pela evidéncia
clinica interligada pelo contexto pratico do know-how (Benner, 1982).

Phaneuf (2001) foi outra tedrica de enfermagem que dedicou uma especial atengdo ao
ensino a pessoa cuidada. A autora refere que o ensino ao cliente se desenrola num tipo de
comunicag¢do que designa por comunicacao pedagdgica. Esta tem por objetivo enriquecer ou
aprofundar os conhecimentos da pessoa sobre o seu estado de salde e o tratamento da
doenga. Enumera algumas regras necessarias a ter em conta durante o processo de
reabilitacdo: a pessoa deve ser incentivada e motivada sentindo-se como o centro dos
cuidados, colaborar nas metas atingir, assim como na sintese dos conhecimentos transmitidos;
0s ensinos s6 devem ser transmitidos quando o utente estiver pronto para os receber; o
enfermeiro, durante o processo de ensino devera ter em conta o seu conforto e auséncia de

dor, atender a fadiga, prever periodos longos de repouso. O EEER deve tentar saber o que o
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utente sabe e trabalhar o que ainda desconhece, ndo omitindo informacdo e nao
subestimando os conhecimentos e experiéncias do doente.

Este modelo parte de uma responsabilidade mutua entre enfermeiro, utente e familia e a
conversacao deve ser participativa, ir ao encontro das necessidades das pessoas, que deve
instituir politicas saudaveis, ndo somente na prevencao da doenca, mas principalmente na
promocdo de saude.

Reis (2012), ao estudar uma populagcdo com 55 e mais anos de Portugal Continental e
Regides Autdnomas sobre a tematica “Da incapacidade a atividade” concluiu que a educacgao
faculta recursos a pessoa, habilitando-a a lidar melhor com o seu envelhecimento.

A linguagem a utilizar devera ser simples e adequada a pessoa explicando os termos
clinicos, uma forma de promover a retencdo da informacdo é a repeticdo e sintese dos
conteldos abordados, a aprendizagem torna-se significativa para a pessoa se for de encontro
as suas experiéncias de vida, o conceito tedrico deve ser abordado previamente a execucdo da
demonstracdo, o feedback deve ser garantido através de elaboracao de questées ou pedido de
exemplos de aplicacdo, os reforcos positivos frequentes sdo uma mais valia, o ritmo de
aprendizagem devera ser respeitado, o ensino deverad ser dividido em parcelas para promover
a aprendizagem e prevenir a cansaco e a saturacdo, ter em atencdo ndo exigir mais do que
cada cliente pode dar para evitar provocar stress ou prejudicar autoimagem, por ultimo, mas
ndo menos importante, criar um clima de alegria, humor e compreensdo durante o ensino,
promove a empatia e refor¢a a aprendizagem.

A enfermagem assenta ndo apenas na prestacdo de cuidados, mas também na gestdo,
formacdo e investigacdo sobre estes mesmos cuidados, como forma de construcdo de
indicadores de qualidade e produtividade na Enfermagem. Para tal torna-se necessario definir
um conjunto de informacbes referentes a dimensdes especificas da enfermagem, ao qual é
designado como resumo minimo de dados de enfermagem (RMDE). Para Pereira (2004), o
RMDE permite traduzir ganhos em salude sensiveis aos cuidados de enfermagem, com os
indicadores de resultado, bem como as principais necessidades em cuidados com os
indicadores de processo, em que os ganhos sdo considerados evolugdes positivas ou
modificagdes no estado dos diagndsticos apds as intervengdes. Deste modo também foi
importante para nds, incluir no plano de reabilitagdo, um processo de avalia¢do e de controlo.

No estudo de Oliveira et al. (2011), ao analisarem os diagndsticos de Enfermagem
identificados nos Sistemas de Informacgdo verificaram que estes estdo centrados na prevencao
de complicacBes com a pessoa doente, como as Ulceras por pressdo, o autocuidado, papel do

prestador de cuidados e na adesdo do regime terapéutico e que no caso de reinternamentos
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estes diagndsticos surgem novamente como necessidades, demonstrando que os défices de
conhecimentos e habilidades de aprendizagem sao semelhantes.

Para Pinto (2014), a integracdo da nova imagem corporal surge como fator fundamental
para a adesdo ao processo de reabilitacdo, levando a pessoa a pensar sobre a passagem da
atitude de negagdo para uma de aceitagdo, com um maior envolvimento em todo o processo.

Morais (2014), abordando o empowerment, que pode levar a pessoa a mobilizar recursos
afetivos e cognitivos, levando a atitudes com maior empenhamento nas a¢des de saude,
salientando os reflexos positivos para a concretizacdo dos planos de intervengdo em
enfermagem de reabilitacdo, refere que uma maior aten¢do a motivacao, crengas ou forca de
vontade das pessoas é fundamental para os objetivos serem atingidos, assim como um
aumento da preocupag¢do em relagdo a transicdo para o seu domicilio, principalmente com o
planeamento dos cuidados.

A natureza do processo das transicdes é fundamental para o planeamento das intervengoes
de todos os profissionais de saude, onde estdo os enfermeiros de reabilitacdo, com capacidade
de intervencdo ao nivel da familia, com incremento da promoc¢do do autocuidado (Pereira &
Pereira, 2014). O processo de adesdo ou aceitacdo aparece como facilitador de todo o
processo de reabilitacdo, sendo fundamental que seja a pessoa a tomar essa iniciativa e
assuma na equipa um papel motivador no percurso a desenvolver.

A procura de maior informacdo sobre o processo de reabilitacdo foi também um fator que
contribui para a maior evolugdo no continuum dependéncia e independéncia através de um
conjunto de estratégias direcionadas para a promoc¢do do autocuidado, enquadrando e

centrando os cuidados na pessoa e na familia.

5.1.2 Orientagdo, forga e equilibrio

De acordo com as competéncias da OE, o EEER deve identificar as necessidades de
intervencdo para otimizar ou reeducar a fun¢do a nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratoério, da alimentacdo, da eliminacdo, da sexualidade e da realizacdo das AVD’S
(competéncia J1.1.7).

Para se conseguir implementar um plano de ER é essencial que o utente cumpra pequenas
ordens de modo a assimilar as instrucdes do EEER, pois da mesma forma pode esquecer as
instrucdes que |he sdo dadas. Relativamente, a atividade de vida “comunicar” é importante
avaliar os tipos de memodria: sensorial, imediata, curto e a longo prazo (episddica, semantica,

processual e emotiva); as afasias relativamente a fluéncia do discurso, compreensdo auditiva
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verbal, nomeacdo de objetos por confrontacdo visual, repeticdo de palavras; as agnosias:
visual, tatil e auditiva e as apraxias: ideomotoras, ideativas, bucofaciais e da marcha. Todas
estas alteracGes cognitivas sdao importantes para decidir os objetivos e plano de intervencao
para reabilitar e reconstruir.

O estado confusional pode-se alterar ao longo do dia, o doente pode apresentar variagdes
quanto a orientacdo temporal e espacial, pode estar apatico e ser agressivo quando
estimulado. Relativamente a compreensdo auditiva, o doente pode desenvolver uma
sintomatologia paranoide, desconfiando que dificulta o plano de reabilitacdo.

Lourenco e Mendes (2010) referem que para alguém ser independente no autocuidado
vestir e despir é de extrema importancia que a pessoa consiga fazer a extensdo e flexdao do
cotovelo. Atividades como andar, alimentar-se, lavar a face podem torna-se impossiveis se a
coordenacdo motora, o equilibrio corporal e a amplitude das articulares se encontrarem
deficientes.

Berg et al (1989), também referem que as alteragdes posturais, assim como o equilibrio
estdtico e dindmico sdo de extrema importantes na execucdo das atividades do quotidiano tais
como: alcangar, girar, transferir-se, manter-se em pé com ou sem apoio e levantar-se.

Salter et al (2005) e Soares et al (2005), consideram o equilibrio corporal um dos
componentes de extrema importancia na reabilitacdo, pois com o equilibrio fortalecido, o
cliente consegue ser independente com a sua deficiéncia, como por exemplo, consegue
transferir-se para uma cadeira de rodas com uma tabua de transferéncia. Melhorar o equilibrio
corporal através da corre¢do da postura em frente de um espelho é referido por Lourenco e
Mendes (2010), para potenciar a autonomia no autocuidado, tais como, a transferéncia e
marcha. Indices baixos da escala de Tinetti indicam que o cliente tem o equilibrio
comprometido e necessita de ajuda ou supervisao.

Relativamente a alimentagdo e hidratacdo é essencial a avaliacdo rigorosa como fatores
indicativos de disfagia, ou comprometimento da degluticdo. As patologias cerebrovasculares
provocam alteragdes na musculatura da cavidade oral, na producdo de saliva e alteragGes nas
fases da degluticdo: oral preparatéria, oral, faringea e esofdgica. O EEER tera de “melhorar o
controlo do bolo; estimular o reflexo de degluticdo; fortalecer a adugdo das cordas e treino de
exercicios de fortalecimento dos musculos faciais em frente ao espelho” (Lourenco e Mendes,
2010 p.57,58), para reabilitar o autocuidado: alimentar-se.

Com o envelhecimento, a diminuicdo da capacidade da bexiga, associada ao aumento do
numero de contragdes involuntarias fazem com que a vontade de urinar seja mais frequente.

Para o autocuidado: eliminagdo vesical, o EEER tem um papel fundamental desde a sua
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prevencao até mesmo através de técnicas de reeducacdo perineal, com alteracdes na ingestao
hidrica e horarios de migdo, Branco (2009) refere que o fortalecimento da musculatura pélvica
recupera o controlo vesical e maximizam o bem-estar. A sua intervencdo também pode ser
através de algaliagdes intermitentes, ensinos e treinos como técnicas de resolugdo na retengao
urinaria. A abordagem da eliminacdo intestinal passa pela revisdo da dieta tendo em conta a
ingestdo de fibras. A pessoa alvo de cuidados deve realizar um didrio semanal onde regista a
frequéncia, caracteristicas, sintomas e que alimentos ingere.

Como técnicas preventivas, o EEER instrui para exercicios de fortalecimento da musculatura
pélvica, tais como a manobra de Valsalva na incontinéncia urindria de esforgo.

O EEER tem a fungdo de capacitar o utente e a familia. Segundo Reis e Bule (2016), capacitar
é um processo multidimensional que envolve conhecimento, decisdo e acdo. Os
conhecimentos sdo os saberes construidos e alicercados em valores individuais, que se
modificam ao longo da vida.

Petronilho et al (2010), referem que uma maior destreza na motricidade fina é
determinante no autocuidado: vestir-se e higiene corporal. O arranjo pessoal e o vestuario tém
particularidades que exigem a execucdo de movimentos finos, sdo exemplos, o desfazer a
barba, cortar a unhas e abotoar um botdo ou os corddes.

Incluir programas de exercicios de fortalecimento muscular dos membros superiores e
inferiores (tricipetes e quadricipetes) e manutencdo da amplitude articular contribuem para a
promoc¢do da autonomia, por exemplo, na higiene corporal. “Para executar a atividade de
transferéncia é indispensavel o envolvimento dos extensores do cotovelo para realizar “push-
up” e sustentagdo do peso do corpo” para Lourenco e Mendes, 2010 (p. 56).

Os programas de fortalecimento muscular que incluam de preferéncia exercicio aerdbico,
flexibilidade e equilibrio, devem ser simples e ndo necessitam de ser exaustivos, devera existir
um equilibrio entre a atividade e o repouso, o dormir é uma das atividades essenciais que o
EEER deve ter em conta, embora periodos longos de repouso deverao ser evitados.

A avaliagdo da pessoa com patologia respiratoria (respirar) através de técnicas de redugdo
funcional respiratéria permite ao EEER, minimizam a sensagdo do cansag¢o, técnicas de
descanso como por exemplo a posi¢cdo de cocheiro, consciencializagao e controlo da respiragdo
para uma melhor ventilacdo e com técnicas de conservagao de energia, como por exemplo,
descascar batatas sentada ou desfazer a barba sentado sdo estratégias implementadas pelo
EEER para a reconstrucdo do autocuidado de um cliente com doenca obstrutiva crénica, por
exemplo. Também tém um papel fulcral na prevencdo de infecGes respiratérias através das

manobras de limpeza das vias aéreas para assegurar a permeabilidade das vias aéreas.
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Relativamente a atividade bdsica controlar a temperatura corporal, o EEER tem um papel
essencial na prevencdo de Ulceras por Pressdo, a mobilizacdo articular permite as fibras de
colagénio reagruparem-se, diminuir a tensdo e estimular a circulagdo contribuindo para o
bem-estar, conforto e uma melhor qualidade vida.

No que diz respeito, a atividade “morrer”, o EEER para além de intervir com os
posicionamentos corretos, a mobilizacdo articular como minimizacdo da dor a nivel dos
cuidados paliativos deve proporcionar um ambiente adequado para que os clientes e
familiares falem sobre a morte, os maiores medos e preocupacées.

A reabilitacdo sexual ndo pode passar despercebida, o EEER deve dar resposta as situacdes
de indole pessoal e intima. O enfermeiro sendo o profissional que mais tempo passa com o
utente deve criar uma atmosfera que possibilite a perce¢do da pessoa envolvida em ser
abordado a tematica da sexualidade.

A atividade final e essencial para a independéncia é a recuperacao da marcha, atividade de
vida: movimentar-se. Trata-se de um reaprender a andar, sozinho ou com apoio e com 0s
respetivos cuidados, por exemplo, num doente do foro ortopédico, apds Artroplastia total do
joelho, terd de aprender que primeiro desloca as canadianas, depois o membro inferior
intervencionado e avancar com o membro ndo afetado. Para melhorar o desempenho na

Ill

marcha é essencial “executar exercicios de contrac¢do muscular (...) potenciar a forca muscular

dos musculos da coxa (...) membros superiores e tronco”, segundo Lourenco e Mendes, 2010
(p. 58).

O EEER deve manter um ambiente seguro com especial cuidado para a prevencdo de
quedas, para isso é necessario manipular os fatores intrinsecos e extrinsecos face ao risco de
queda, por exemplo, nos intrinsecos, treino de equilibrio estatico e dinamico, treino de marcha
(teste time Up and Go, por exemplo), fortalecimento muscular e treino de aprendizagem de
cair e levantar.

Estas onze atividades de vida a luz de Roper permitem reabilitar a pessoa para voltar a
trabalhar e a divertir-te completando assim a décima segunda atividade de vida.

Ap0ds a avaliagdo inicial procedemos a validagdo com escalas para compararmos resultados.
Todos estes instrumentos de avaliagdo utilizados no plano de ER foram recomendados pela
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo para a documentagdo dos
cuidados de EEER em articulagdo com o padrdao documental que ddo suporte a melhoria

continua dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.
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5.2. Metodologia

De acordo com Jester (2007), o plano de reabilitacdo deve passar por quatro fases:
avaliacdo abrangente; definicdo de metas a curto, médio e longo prazo; desenvolvimento de
acdes para atingir as metas e a avaliacdo do progresso.

Segundo Sequeira, 2018 (p. 49) a avaliagcdo precoce e a monitorizacdo das limitagOes e
défices nos idosos possibilita a prescricdo de intervengdes, adaptadas as suas necessidades
reais, o que revela um maior potencial terapéutico, a nivel de prevencdo da deterioracdo e
contribui para uma maior satisfacao.

Para a realizagdo do projeto constitui-se uma amostra de idosos com idades compreendidas
entre 65 a 80 anos, que cumpram os critérios de inclusdo: pessoas com internamento no
servico de medicina |, no periodo compreendido entre 18 de setembro a 26 de novembro de
2017 com dependéncia no autocuidado: higiene corporal face ao seu diagndstico e
internamento, orientadas no tempo, espaco e pessoa e que aceitem participar de forma livre e
voluntariamente no estudo, depois de devidamente informadas.

Como objetivos especificos deste projeto intitulado “Enfermagem de Reabilitacdo -
Reconstrugdo da Independéncia da Pessoa com Défice no Autocuidado” onde a atividade
estudada foi a higiene corporal, pretendemos: a) avaliar a funcionalidade do idoso nos aspetos
de orientacdo, forga e equilibrio, b) avaliar a dependéncia no autocuidado: higiene corporal, c)
diagnosticar défices, d) estabelecer um plano de intervencao de enfermagem de reabilitacdo.

A figura numero 2 que se segue representa as etapas do processo de decisdo clinica,
assente numa avaliagdo inicial, diagndstico e intervencgées respetivas, atendendo a que todo o

estudo de caso possa sofrer altera¢des de acordo com o estado clinico e resposta do utente.
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Figura n22 — Modelo de Atendimento abrangente Orientado para os Resultados

PROGNOSTICO E PLANO DE ATENDI

Jeal de melhoea npo espers

Fonte: Colby, L.& kisner, C. (2009 ).Exercicios Terapéuticos, 52 edigdo. Brasil: Manole.

O projeto foi desenvolvido em trés momentos. O primeiro corresponde a avaliagao inicial,
no primeiro contato utente e EEER; fase particularmente especial pois envolve negociacdo e
compromisso entre os dois. A importancia de uma completa avalia¢do inicial é defendida por
Hoeman (2011) ao referir que uma avaliagdo completa é essencial a uma intervencdo clinica
apropriada e a avaliagdo funcional é central ao planeamento e execugdo dos cuidados
recuperativos. A colheita de dados foi baseada no modelo tedrico das atividades de vida de
Roper, Logan e Tierney e a luz da teoria de Dorothea Orem.

O Modelo tedrico de Roper aborda doze atividades de vida necessarias para a
independéncia: manter um ambiente seguro; comunicar; respirar; comer e beber; eliminar;
controlo da temperatura corporal; higiene pessoal e vestir; mobilizar-se; trabalho e lazer;
expressar a sexualidade; dormir e morrer.

O Modelo de Orem defende que ao longo do ciclo de vida a Pessoa, um ser unico, vai
vivenciando um continuum de dependéncia e independéncia na realizagdo dessas atividades e

na qual interferem multiplos fatores. Estes influenciam o modo como a Pessoa realiza as
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atividades de vida, assim como os acontecimentos de vida a que a pessoa é sujeita ao longo do
ciclo vital podem conduzir a problemas reais ou potenciais.

Cabe ao EEER ajudar a Pessoa e familia a lidar, resolver ou prevenir esses problemas
enaltecendo o seu papel na promog¢do e manutencdo da saude e prevencao de doenca
(Tomey, 2004). Tendo em reflexdo os pressupostos deste modelo, é possivel verificar que o
processo de reabilitacdo da pessoa idosa fragilizada relaciona-se com qualquer um deles.
Desta forma, é possivel verificar que os utentes enfrentam problemas reais na execugao das
atividades de vida, podendo passar de uma situacdo de independéncia para dependéncia.

Nesta avaliacdo inicial e face a dependéncia resultante das transicbes a avaliacdo da
condicdo fisica é essencial. Para isso, avaliamos a for¢ca muscular, o tonus muscular e a
amplitude articular que sdo de extrema importancia para o autocuidado: higiene corporal.

A utilizacdo de instrumentos permite alicercar a componente tedrica a pratica, no entanto,
nao substitui uma colheita de dados objetivos para planear os cuidados, Sequeira (2018).

A avaliacdo funcional é de extrema importdncia na reabilitacio do idoso dependente
porque tem uma capacidade preditiva significativa para o autocuidado. Sequeira (2010) refere
gue a avaliacdo funcional consiste numa das areas de maior relevancia na prestacao de
cuidados ao idoso dependente, o que leva a um maior risco de institucionalizacdo,
deterioracdo fisica e cognitiva, recorréncias frequentes as unidades de saude, dispéndios
financeiros e até mesmo a mortalidade, dai a pertinéncia conferida a um diagndstico rigoroso,
recorrendo a instrumentos de medida devidamente estudados e validados para a populagdo
portuguesa.

Sequeira, 2010b (p.42) designa que a habilidade funcional é a “capacidade da pessoa em
realizar as actividades relacionadas com o seu autocuidado, as actividades necessarias a sua
independéncia e as actividades relacionais em funcdo da sua capacidade cognitiva”.

Nesta identificacdo de necessidades especificas aplicamos diversos instrumentos,
nomeadamente a avaliagdo motora pela escala de avaliagdo de forga Muscular de Council, a
avaliacdo da espasticidade pela escala de Ashworth Modificada, a avaliagdo do equilibrio
corporal pela escala de Tinetti, a avaliagao da dor pela escala numérica da dor e a avaliagao do
grau de independéncia do autocuidado pela escala de Barthel. Também foi de extrema
importancia a avaliagdo e medi¢dao da amplitude do movimento dos membros superiores com
goniémetro.

A avaliagdo inicial e todas as escalas necessarias para a implementacdo do projeto estdo
coligidas no instrumento de colheita de dados (apéndice A) por questdes praticas, no entanto

cada escala se encontra num anexo distinto.
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O indice de Barthel (anexo A) foi o instrumento utilizado para avaliagdo da capacidade
funcional na realizagdo de atividades de vida. E um dos instrumentos validados em Portugal e
utilizado na unidade de saude onde o projeto foi implementado. Avalia o nivel de
independéncia em dez niveis de AVD’S: alimentacao, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfinteres (urinario e intestinal), mobilidade, transferéncia
da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney&Barthel,1965).

Na versao original a pontuacdo da escala varia de 0 a 100 (com intervalos de5 pontos), em que
de 0-20 indica dependéncia total; 21-60 dependéncia grave; 61-90 dependéncia moderada; 91-
99 dependéncia muito leve e 100 independéncia (Lobo e Pereira, 2007).

Na pratica clinica, parece consensual a proposta de Granger e colaboradores, que refere
que o score 60 corresponde ao “ponto de viragem” entre independéncia e dependéncia.

A avaliacdo pode ser usada para determinar um nivel basal de funcionamento e pode ser
usado para monitorizar a melhoria nas AVD’S ao longo do tempo. Cada item corresponde a um
valor instituido pelo autor do instrumento. A pessoa recebe uma pontuacdo consoante a ajuda
gue necessita para realizar uma tarefa. A pontuacdo para cada um dos itens sdo somados para
criar um score total. Quanto maior a pontuacdo mais "independente" é a pessoa.
Independéncia significa que a pessoa ndo precisa de assisténcia em qualquer parte da tarefa.

Durante o treino das AVD’S é fundamental dar tempo para o utente atuar sozinho, de modo
a aumentar a sua autoestima, para isso sdo importantes o reforco positivo e a motivacdo na
execucdo das atividades. As diferentes interven¢des de reabilitagdo tém como objetivo
fundamental ajudar os doentes a adaptarem-se as suas incapacidades, favorecer a sua
recuperacao funcional, motora e sensorial e promover a sua integracdo familiar, social e
profissional.

Para reaver a sua funcionalidade, o tonus muscular normal é essencial, para que o utente
seja capaz de mobilizar os seus membros de acordo com as suas amplitudes, adquire a posicdo
correta para se sentar e iniciar movimentos coordenados e necessdrios para a realizagdo de
AVD’S. Deste modo utilizamos a Escala de Ashworth Modificada (anexo B) em doentes com
AVC e lesdes vertebro medulares.

Para Oliveira (2012), os utentes hemiplégicos com espasticidade apresentam resisténcia
aumentada a mobilizagdo passiva, impossibilitando a mobilizagdo ativa isto deve-se a
resisténcia aplicada ao movimento, hipertonia e auséncia de for¢a muscular.

Menoita (2014) refere que esta resisténcia (espasticidade) pode ser variavel ao longo do
ténus sendo habitualmente, “mais intensa em certos padrées que envolvem os musculos anti-

graviticos do hemicorpo afectado, nomeadamente os flexores do membro superior e os
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extensores do membro inferior.” (p.75). A este padrdo sinérgico designou de atitude de
Wernicke-Mann. No entanto, ndo é motivo de exclusdo no plano de ER, o recurso a ajudas
técnicas, o aumento da amplitude ao nivel dos membros superiores permitindo o vestir e o
despir e a diminuicdo de carga emocional e fisica no cuidador informal sdo de grande
relevancia.

Esta escala apresenta como limitagdes a auséncia de relagao que o ténus anormal tem com
a postura e ndo identifica como se deve aplicar. A interpretacdo dos dados obtida pelo uso
desta escala varia entre 0 e 4. Em que O corresponde a um tédnus muscular normal e 4 uma
hipertonia extrema.

Umphred (2010) defende que os défices de forca sdo uma das principais causas de
anormalidades do movimento em transtorno do sistema nervoso, tanto central como
periférico. Para além disso, os défices da modulagado da forca ou de desuso podem ser a causa
da fraqueza, sendo o equilibrio afetado diretamente pela perda de forca.

O fortalecimento muscular dos membros superiores quer com exercicios isométricos como
isotonicos, é identifica por Drolet et al (1999), como um importante contributo para a
independéncia funcional, indicando o aumento da for¢ca muscular nos membros superiores e
tronco durante o periodo de reabilitacdo, essencial para a independéncia de atividades do
autocuidado. A escala indicada para a ER é a Escala de Avaliacdo de Forgca Muscular de Council
(anexo C), que se vale do uso da forca e da resisténcia do EEER.

Quando se aplica um programa de flexibilidade a uma determinada articulagdo, que a
mobiliza para além da sua amplitude articular habitual, os tecidos eldsticos alongam-se,
provocando altera¢des no realinhamento da rede de tecidos que cruzam a articulagdo. Assim,
qguando se verifica um aumento da amplitude articular (anexo D), este vai provocar um maior
relaxamento dos musculos antagonistas, permitindo um maior grau de movimento articular,
devido a diminuicdo da tensdo imposta ao agonista pelo antagonista do movimento.

O equilibrio postural é necessdrio para que a pessoa possa realizar ao seu autocuidado,
mais propriamente na higiene corporal. Segundo Aikawa, 2006 (p.78), “o equilibrio pode ser
definido como a manutengdo do centro de massa do corpo dentro de uma base de suporte, ou
seja, dentro dos limites da estabilidade. Considera-se este limite de estabilidade como a area
na qual o centro de massa pode ser movido seguramente sem modificacdo da base de
suporte”.

Um corpo pode estar em equilibrio em repouso (equilibrio estatico) ou em movimento
(equilibrio dindmico). A manutencdo do equilibrio postural é um resultado de uma tarefa

complexa, envolve uma manutencdo de varios mecanismos como a gravidade, controlo neural
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e postural. Na posicdo ortostdtica, o corpo oscila para frente e para tras e a atividade muscular
evita que se perca o equilibrio, permitindo o controlo automatico da postura. Portanto, torna-
se fundamental o funcionamento dos sistemas vestibular, visual e propriocetivo (Aikawa,
2006).

Para o controlo do equilibrio corporal é fundamental a integracao de todos os componentes
do controlo postural: sensorial (vestibular, visual e propriocetivo), motor (forga, amplitude de
movimento, alinhamento biomecanico e flexibilidade).

Para avaliar o equilibrio corporal, essencial para o fortalecimento muscular recorremos a
escala de Tinetti (anexo E). O equilibrio corporal é de extrema importancia para que o utente
se consiga sentar e com estabilidade lavar, por exemplo, o rosto.

Por fim e ndo menos importante, a Escala Numérica da Dor (anexo F). Trata-se de uma
régua numerada de 0 a 10, em que apds explicado ao doente este equivale a sua dor a uma
classificacdo numérica, em que 0 corresponde a auséncia de dor e 10 a dor maxima.

A dor é o quinto sinal vital e tem caracteristicas sensoriais evidentes, mas possui também
propriedades emocionais e motivacionais. Qualquer dor, independentemente da sua causa e
do seu mecanismo tem de ser um limite a intervencdo do EEER, ou seja, o plano sé é colocado
na pratica depois da dor controlada. Devera ser classificada de acordo com a sua intensidade,
curso, duragao e patogénese.

Numa segunda etapa, o EEER estabelece objetivos, seleciona as intervenges nas vdrias
dimensdes da pessoa num dado contexto, avalia os resultados obtidos e na terceira etapa
prepara a alta, que iniciaram no primeiro dia do internamento. Para tal, discute praticas de
risco com a pessoa e familia, concebe planos, negoceia objetivos, seleciona e prescreve
intervencdes e define com a pessoa e familia os problemas potenciais e incapacidades
secunddrias de forma a promover a autonomia e a qualidade de vida.

Os planos de intervencdo tiveram em conta o potencial de reabilitacdo de cada pessoa, bem
como a mobilizagao dos recursos do servico, realizou-se em vinte e cinco turnos e sempre que
possivel bididrio. Existiu um planeamento didrio das atividades a desenvolver, o que foi
fundamental para uma correta avaliagdo das necessidades que surgiam ao longo da
implementa¢do do programa de reabilitacdo, da motivagdo, competéncias no autocuidado:
higiene corporal e previsdo de duragdo do internamento.

Com base no défice, o plano incidiu nas necessidades individuais de cada pessoa e sempre
em seguranga, dado que a ocorréncia de quedas, hipotensdes ou outas ocorréncias podiam
existir. O ensino e o treino tiveram enfoque na postura e movimentacdo global: mobilizacGes

articulares, treino de forca muscular, programas de exercicios de amplitude de movimento,
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treino de motricidade fina, treino de equilibrio estatico e dinamico e treino das AVD’s no
duche nomeadamente no autocuidado: higiene corporal.

O terceiro e ultimo momento corresponde ao momento de previsdo de alta e ou objetivos
atingidos. Carateriza-se pelo continuum de cuidados assimilados pelo utente e cuidador
sempre que possivel, através de ensinos sobre prevengao da sindrome de imobilidade,
exercicios de fortalecimento muscular assim como incentivo no autocuidado, particularmente
o de higiene corporal. Esta fase também se carateriza pela formulacdo da carta de alta e
registo no processo informatico do utente e pela avaliagdo final do utente face ao plano e
intervengdes que otimizaram o autocuidado nos processos de transi¢cao doenca, saude.

Na tabela n? 2 estdo descritas as atividades do plano de intervengdo padrdo, a luz das
competéncias do EEER com a descricio dos recursos existentes em funcdo de objetivos
proposto e com um indicador de controlo.

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitagdo (APER) “a
reabilitacdo tem como objectivos essenciais assegurar que as pessoas mantenham a sua saude
e as com doenca crénica, designadamente, as portadoras de deficiéncia possam desenvolver
ao maximo as suas capacidades fisicas e mental, garantindo-lhes o acesso aos servicos e as
mesmas oportunidades, assim como a serem intervenientes activos na comunidade e

IM

sociedade em geral.” (Contributos para o plano Nacional de Saude 2011 a 2016).

E de salientar a importancia dos principios éticos que devem acompanhar todo e qualquer
estudo, uma vez que sdo eles que permitem salvaguardar os individuos sujeitos ao estudo
assim como certificar que estes sdo sélidos do ponto de vista ético e moral. Foi necessario
obter o consentimento da Comissdo de Etica da Unidade Hospitalar onde realizamos o estudo
(apéndice B) para a recolha dos dados, a Comissdo de Etica da Universidade de Evora
(apéndice C) para aceitar o projeto e o consentimento dos participantes para participarem no
mesmo (apéndice D).

A participagao no estudo, por parte de cada um dos clientes, ndo decorreu de qualquer tipo
de recompensa e os dados que resultaram da observag¢ao direta e dos planos de intervengao,
para além de serem confidenciais e sigilosos, adquiriram imediatamente cardter anénimo.

Tivemos, também, o cuidado com a protecao e confidencialidade dos dados pessoais,

identificando os utentes com as letras do alfabeto portugués.
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Tabela n? 2 - Programa de Reabilitacdo Padrao

Dominios de Competéncias Objetivo especifico Atividades de Intervengao Recursos Processo de Avaliagao
e Controlo

Cuida de pessoas especiais, | -Avalia a capacidade | -Motivar e envolver o utente e familia no | Humanos:

ao longo do ciclo de vida, | funcional (forgca, equilibrio) | plano de reabilitacdo; enfermeiro indice de Barthel,

em todos os contextos da
pratica de cuidados. (J1)

do idoso para realizacdao de

AVD’S de forma
independente,
nomeadamente no
autocuidado: higiene
corporal.

-Executar programas de mobilizacdes
passivas, preservando a amplitude dos
membros afetados pela doenca;
-Melhorar a forca muscular nos
segmentos dos membros superiores e
inferiores com recurso a mobilizages
ativas e ativa resistidas (uso de halteres)
promovendo, sempre, a tolerdncia ao
esforco;

-Avaliar a forca muscular em todos os
movimentos dos varios segmentos
corporais (distal para o proximal);
-Avaliar o ténus muscular através da
escala respetiva;

-Melhorar a performance musculo
esquelética com vista a independéncia
no autocuidado;

-Realizar treino de equilibrio estdtico
(pedir ao utente que faga carga no
cotovelo, pernas fora da cama e se sente
dando um pente ou escova dos dentes
ou mantendo na posicdo ortostatica
através de standing frame) e dindmico
através de marcha autéonoma ou apoio
de terceiros;

-Os exercicios de carga no cotovelo

orientador, utente e
familia;

Materiais: _halteres,
molas, feijoes,
canetas, folhas,
tampas, faixas
elasticas,
goniémetro,
standing frame;
Fisicos: hospital
(servigo de
medicina);
Temporais:

(apéndice E);

Escala de Tinetti,
Escala de Ashworth
modificada,

Escala de Avaliacdo de

Forca Muscular de
Council;

Avaliacdo da
amplitude de
movimento.
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aumentam o ténus muscular do membro
afetado, estimular a sensibilidade
propriocetiva e os reflexos cervicais;
-Melhorar o controlo e coordenacdo dos
movimentos dos membros superiores
com uso de faixas eldsticas presas na
cadeira de rodas/ cadeirdes) de modo a
executar flexdo/extensdo, aducao
/abducéo, rotacdo externa e interna);
-Instruir, ensinar e treinar sobre
automobilizacdes em frente de um
espelho de modo a correcao postural,
atividades terapéuticas: ponte (posicdo
importante na transicdo da pessoa da
posicdo sentada para a de pé), rolar para
o lado mais e o menos afetado,
posicionamentos antiespasticos);
-Efetuar estimulagdo neurosensorial com
objetos de diferentes texturas,
temperaturas, formatos e cheiros;
-Reeducar a musculatura facial
(exercicios oro faciais a frente do
espelho) e massagem em pessoas com
parésia facial central assim como
implementar algumas manobras
posturais e compensatérias no caso da
disfagia como por exemplo, a flexdo da
cabega);

-Ensinar sobre exercicios e técnicas de
degluticdo: supraglética, forcada e dupla
degluticdo; exercicios de resisténcia
muscular: labios, lingua, palato mole.
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-ldentifica fatores
facilitadores e inibidores
para a realizacdo das AVD’S
de forma independente no
contexto de vida da pessoa;

Exercicios de mobilidade laringea e de
controlo do bolo alimentar, verificagcdo
de acumulacdo de comida na boca;
monitorizacdo da tosse e outros sinais de
aspiragao.

-Reconhecer como fatores facilitadores
para capacitacdo de autocuidado: maior
suporte econdmico, literacia,
conhecimento da sua situacdo de saude,
sexo feminino, os mais velhos, maior
apoio familiar, religiosos, mais
rendimentos e melhores condigGes
financeiras;

-Identificacdo de défices de autocuidado
sempre que necessario;

-Avaliar o nivel de funcionalidade,
destreza e coordenagdao motora para
promover o autocuidado: higiene
corporal;

-Verificar a existéncia de possiveis
estados de desequilibrios entre periodos
de atividade e de descanso (debilidade,
fraqueza, estados emocionais de apatia
ou excitagdo, inatividade ou imobilidade
e até mesmo existéncia que pouco
estimulo externo);

-Verificar se o cuidador se encontra
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acessivel e disponivel para satisfazer as
necessidades da pessoa dependente,
prevenindo o abandono;

-Verificar se o cuidador ndo serd
demasiado  protetor, ndo dando
liberdade suficiente para a autonomia da
pessoa;

-Demonstrar preocupagdo, interesse na
reabilitacdo do utente e manter sempre
que possivel a independéncia da pessoa;

Capacita a pessoa com | -Ensina a pessoa e ou | -Sugerir alguns produtos de apoio: | Humanos: -Observacao direta
deficiéncia, limitacdo da | cuidador, técnicas | cadeiras giratodrias, tdbuas | enfermeiro sobre o autocuidado
atividade e ou restricdo da | especificas do autocuidado; | antiderrapantes; orientador, utente e | pelo proprio ou
participacao para a -Instruir utente paraplégico para a | familia; executado por
reinsercdo e exercicios da aquisicdo de tdbua de transferéncia; terceiros;
cidadania. (J2) -Instruir para a temperatura da agua, no

banho (a temperatura da 4gua deve ser | Materiais:

ajustada de modo a que ndo sofra | fotografias de ajuda

gueimaduras); técnicas; espessante

-Treinar para vestir/despir deitado ou | utilizado no servico e

sentado na cama com os pés apoiados | diferentes

no chdo; consisténcias;

-Instruir para vestir primeiro o membro

afetado (AVC) e o despir ao contrario;

-Em utentes com rigidez articular foi | Fisicos: hospital

sugerido vestir os membros superiores | (servigo de

ao mesmo tempo (estratégias | medicina);

adaptativas no vestir);

-Sugerir calgado que estabilize a | Temporais:(apéndice

articulagdo tibiotarsica e dé estabilidade | E);

na marcha;
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-Ensina e  instrui na
utilizagdo de produtos de
apoio (ajudas técnicas e
dispositivos de
compensagdo) tendo em
vista a maxima capacidade
funcional da pessoa.

-Observar os cuidados de higiene
prestados pelos cuidadores e identificar
fatores de risco;

-Exemplificar o  procedimento e
incentivar o utente ou cuidador,
explicando o equipamento adaptativo
com o objetivo de reduzir os défices de
autocuidado:

-Instruir utente e cuidador de modo a
efetuarem autonomamente
posicionamentos e  exercicios de
mobilizagdo articular;

-Ensinar, instruir e treinar técnicas de
adaptacdo para o autocuidado vestuario
(estratégias de abotoar e desabotoar
com a mao dominante, substituir botbes
pequenos por grandes;

- Adequar a consisténcia da alimentagao,
instruir pessoas com AVC e familiares
sobre estratégias adaptativas (exemplo
gelatinas, espessantes, sumos néctares)
cuidados a ter durante a alimentagao e
produtos de apoio existentes para a
promog¢do de autonomia na realizagdo
desta atividade de vida (copos com
recorte, talheres adaptados, pratos com
rebordo). Na falta de talheres adaptados
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para o efeito podera ser wusado
estratégias a utilizacdo de esponjas para
engrossar os cabos de talheres;

-Avaliar a existéncia de recursos
adequados para a manutencdo da vida e
da saude, como condi¢des habitacionais
e sanitarias adequadas;

Maximiza a funcionalidade | -Monitoriza a | -Realizar um plano com as interveng¢des | Humanos: Realizar planos de
desenvolvendo as | implementacao dos | do EEER com objetivo de capacitar a | enfermeiro cuidados de EEER;
capacidades da pessoa. (J3) | programas concebidos; pessoa para o autocuidado: higiene | orientador, utente e | Avaliar capacidade
corporal; o plano engloba exercicios | familia; funcional para o
passivos, ativos, isométricos e isotdnicos, | Materiais: planos de | autocuidado: higiene
para prevenir a atrofia muscular, a | cuidados, corporal.
diminuicdo da resisténcia (de acordo | investigacdo;
com a amplitude da articulacdo e dor);
-Registar as atividades realizadas,
tolerancias, limitagcbes e cooperacdao da
pessoa; Fisicos: hospital
(servico de
medicina);
-Acompanhar e avaliar as interveng¢des | Temporais:
-Monitoriza os resultados | planeadas face aos objetivos principais | (apéndice E);
obtidos em fungdo dos | (capacitar o autocuidado: higiene
objetivos definidos com a | corporal);
pessoa. -Validar através de escalas padronizadas
em Portugal de modo a verificar ganhos
em saude ou diagnosticar défices e a¢des
de melhoria.
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5.3. Reconstrugao da Independéncia no Autocuidado: Higiene Corporal
(Resultados e Discussao)

O desenvolvimento deste projeto traduziu-se numa oportunidade de autoformacdo que
implicou a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias de futura especialista.

Tendo em linha de consideragdo os resultados iremos discuti-los a luz dos objetivos
inicialmente definidos. Neste sentido, procuramos analisar os indicadores ao nivel da forca
muscular, amplitude do movimento, espasticidade, independéncia no autocuidado e
equilibrio corporal.

De uma amostra de cinquenta utentes destacamos dez que preencheram os requisitos de
inclusdo do projeto. De ressalvar que durante o internamento alguns utentes agravaram a sua
situacao clinica e trés faleceram.

O autocuidado: higiene corporal foi dividido em trés dominios: pentear o cabelo, lavar a
face e lavar as mados e o plano de intervencdo desenrolou-se em trés fases: avaliacdo inicial,
avaliacdo intermédia, face as intervencdes planeadas e a avaliacdo final, aquando os objetivos
atingidos. Foi realizado em 25 turnos e dependeu da vontade e motivagdo dos utentes.

Desta reflexdao apresentamos os seguintes resultados:

Caraterizagdo sociodemografica da amostra:

- Dos dez utentes, 80% forma individuos do sexo masculino e 20% do sexo feminino.

- Tém idades compreendidas entre os 68 e os 98 anos, perfazendo uma idade média de cerca
de 78anos;

- Ao nivel do estado civil destacam-se os individuos casados (45.6%) e viuvos (33.8%);

- No que se prende com as habilitagdes literarias, a situagdo mais comum consiste no nivel do

ensino primario (62%), ensino basico (14%) e 4% ensino superior;

Situagao do contexto clinico:
- Relativamente ao diagndstico principal, 80% deram entrada por doenga neuroldgica (AVC),

17% de patologia do foro respiratério, 2% cardiaco e 1% do foro oncolégico.

Evolugdo do nivel de independéncia funcional:
- No momento da entrada, 100% tinham como diagndstico inicial de enfermagem

“Autocuidado: higiene dependente em grau elevado ou moderado”;
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- No entanto 20% apresentava forca muscular 4 em ambos os membros;

- 79% forca muscular grau 3 nos membros inferiores e 1% grau 2 nos membros inferiores;

- 80% apresentavam dor intensa a mobilizacdo e amplitude articulares limitadas;

- face ao primeiro e segundo contato com o EEER verificou-se um aumento de pessoas
independentes e diminuicdo das dependentes;

- no momento da alta, 90% da nossa amostra estd classificada como independente no
autocuidado: higiene corporal e 10% necessita de supervisdo e algum auxilio.

Também verificamos que 92% dos utentes assimilaram os ensinos transmitidos ao longo do

internamento, 8% recorda-se de alguns exercicios.

Cruzando a componente sociodemografica e a evolugdo do desempenho do autocuidado:

- Os homens presentam indices mais elevados de autonomia no autocuidado (80%), desde a
entrada até ao momento de alta;

- 0S mais novos apresentam uma relacdo positiva com o desempenho do autocuidado;

- os individuos casados apresentam indices mais elevados no desempenho e motiva¢ao no
autocuidado;

- quando maior é o nivel de literacia maior a independéncia no autocuidado: higiene corporal;

Cruzando a situagao clinica e a evolugdo do desempenho do autocuidado:

- 79% dos individuos com patologia oncologia apresentam indices de aceitagdo mais elevados;
- seguem-se 10% dos individuos com doengas neuroldgicas;

- 5% dos doentes com patologia respiratoria refere o cansago como barreia ao desempenho no
autocuidado: higiene corporal;

- 5 % dos clientes com doencga cardiaca referem receio e ou medo na independéncia, mesmo
explicando que o exercicio fisico e a atividade fisica sdo essencial em qualquer fase da
reabilitacdo cardiaca.

A capacitacdo do autocuidado é um dos indicadores mais valorizados pelos idosos e
familia e com menos prioridade para os profissionais de saude. O EEER demonstra a verdadeira
preocupacdo pelo outro, pois é detentor de conhecimentos e competéncias que lhes
permitem dirigira as suas intervengdes, de acordo com as necessidades individualizadas do
individuo.

O EEER tem todas as competéncias tedricas como praticas para juntamente com o utente
e sua familia estabelecer intervencbGes para a independéncia no autocuidado, focando os

objetivos da ER na melhoria da coordenagdo, equilibrio, tolerancia, auséncia de dor,
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conservacdao de energia, manutencao da forca muscular e da forca conjugada com a
flexibilidade.

Apesar das dificuldades sentidas, os objetivos definidos para este trabalho foram atingidos
na sua plenitude e o interesse pessoal sobre este dominio do autocuidado: higiene corporal
intensificou-se. O conhecimento global e holistico da condicdo do cliente permite que o
trabalho seja mais centrado na pessoa e ndo na tarefa a desempenhar.

Relativamente a forgca muscular, apés exercicios de fortalecimento muscular foi possivel
obter amplitudes normais e movimentos musculares completos que permitiram a
independéncia no autocuidado: higiene corporal, embora no AVC na for¢ca muscular ndo é
igual para todos os doentes segundo Menoita (2012). Os exercicios terapéuticos tanto
estaticos como dinamicos sdo a chave para o fortalecimento muscular da capacitacdo para o
autocuidado.

Nos doentes hemiplégicos a realizacdo de exercicios de amplitude de movimento passivos
através da completa disponibilidade da articulacdo é primordial para evitar a rigidez articular
gue poderd levar a espasticidade.

A reabilitacdo favorece a reaprendizagem motora, onde os organismos reaprendem
temporaria ou definitivamente as suas respostas motoras, melhorando o seu desempenho,
como resultado do treino sistémico, ocorrendo alteracdes nas estruturas e funcionamento das
células neuronais e das suas conexoes, promovendo modificacdes plasticas.

A literatura refere que sdo necessarias centenas ou milhares de repeticGes de movimentos
para que se formem engramas.

Relativamente a espasticidade, verificamos um aumento do ténus muscular em ambos
membros direito e esquerdo (inferior e superior), mostrando-se, portanto, semelhantes neste
indicador. O tédnus muscular requer um trabalho continuo, de repeticdo, para manter a postura
corporal através de uma contragdo continua dos musculos. O ténus muscular é a resisténcia
provocada quando uma parte do corpo é mobilizada de forma automdtica e que permite
iniciar a sua contragao, imediatamente depois de receber o impulso nervoso e que necessita
de ser apreendido.

Pode ser avaliado através da inspec¢do, palpagdo, ténus de suporte por extensibilidade,
passividade e paratonia e ténus de a¢do por diadococinesias e sincinésias. A palpac¢do permite
identificar as propriedades fisicas enquanto que as mobilizagdes passivas permitem afastar os

pontos de inser¢cdo de um musculo, sendo o método mais utilizado pelo EEER.
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A realizagdo de mobilizagbes com a dor controlada permitiu aumentar a amplitude e
tamanho das fibras musculares, evitar a espasticidade e rigidez articular, com vista ao
autocontrolo e ao autocuidado: higiene corporal.

No entanto, a influéncia do aumento do ténus muscular no autocuidado ndo esta bem
definida, pois na literatura assiste-se a um défice de estudos que correlacionem estas
temadticas.

Relativamente a independéncia no autocuidado, verificamos que os doentes apresentam
um grande comprometimento na maior parte das atividades basicas de vida diaria; talvez
porque é mais facil e rapido alguém fazer por nés, isto é, trabalhar na manutengdo e ndo na
promoc¢do e autonomia nas AVD’S. O programa de reabilitagdo comegou de um modo lento de
modo a que os utentes participassem de acordo com os seus timings e limitacdes,
incorporando os varios exercicios ou atividades nas suas rotinas diarias.

Verificamos que as articulacdes do ombro, coxofemoral e joelho foram as que se
encontravam mais limitadas, na avaliacdo inicial, ndo realizavam a flexdao e extensdo até ao
limite completo do arco, dificultando a posicdo sentada e a independéncia no autocuidado. O
programa de exercicios de amplitude de movimento (anexo G) proporcionou o aumento da
amplitude articular de modo a torna-las funcionais.

Por ultimo, observou-se ainda que, relativamente ao equilibrio principalmente estatico,
essencial para que o utente consiga sentar e lavar o rosto encontra-se muito comprometido na
avaliacdo inicial. O treino de equilibrio teve como objetivo a reeducacdo para o mecanismo
reflexo postural e tendencialmente, de modo a possibilitar o levante. Treinamos a Pessoa a
fazer carga no cotovelo de modo a se sentar na cama, no entanto, ndo foi extensivel a todos os
utentes, e o projeto assim o revelou. Um doente submetido a uma laminectomia L4-S1
dificilmente o faz; no entanto conseguiu adotar o decubito lateral e com ajuda do EEER que
segura os bracos, efetuar o levante.

O treino de equilibrio estimulou a no¢do de posicdo e de movimento, que se revelou
essencial para iniciar o ensino e treino de AVD’S.

Estes dados sublinham a eficacia do programa de reabilitagao implementado, assegurando a
importancia de uma reabilitacdo precoce, no primeiro dia de internamento se a situagdo
clinica do utente assim o entender. A reabilitagdo precoce permite igualmente uma reducdo ao
nivel dos custos associados aos cuidados de saude.

Conseguiu-se planear as intervencdes de EEER em func¢do dos resultados obtidos, avaliar o

grau de incapacidade funcional com intervenc¢des adaptadas a incapacidade, além de que seria
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importante desenvolver indicadores que sejam integrados em programas de melhoria
continua.

Salientamos a importancia que deveria ser dada as intervencdes da Autonomia no
Autocuidado quer pelos enfermeiros quer pelos servicos hospitalares de modo igual as
intervencgodes cirdrgicas.

Importa ainda sublinhar que o processo de reabilitacdo ndo se confina ao internamento,
sendo extensivel na continuidade de cuidados, apés a alta, pelo que nesta fase a familia
assume um papel fundamental, para a promocdo da qualidade de vida dos doentes.

No entanto, a capacidade de autocuidado ndo é inata, mas adquirida ao longo
desenvolvimento de cada pessoa e determinados fatores, como a doenga, recursos
disponiveis, ambiente, incapacidade funcional e cognitiva, podem induzir um desequilibrio
entre a necessidade de autocuidado, a capacidade da pessoa de satisfazer essa necessidade,
ocorrendo um défice de autocuidado (Orem, 2001).

Deste modo, as intervencdes direcionadas para melhorar o autocuidado, tiveram em conta

o potencial individual da pessoa para o executar, a sua motivacdo e vontade em participar de
forma ativa no plano.
Uma das etapas de maior impacto foi o planeamento da alta e a continuidade de cuidados de
ER para a comunidade. Uma intervencdo na comunidade, onde a pessoa e a familia integram o
processo de decisdo, com negociacdo dos cuidados e coresponsabilidade permanente de
implementagdo das estratégias do processo de reabilitacdo.

Relativamente aos resultados obtidos mais relevantes ressalvamos a importancia da
utilizacdo regular de escalas e instrumentos de avaliacdo que permitam validar os dados
obtidos, mas também avaliar o progresso em termos de funcionalidade da pessoa e, deste
modo, avaliar o impacto real do programa de Enfermagem de Reabilitagao.

Concluimos que obtivemos ganhos a nivel da funcionalidade, permitindo a reconstrucdo da
independéncia da pessoa com défice no autocuidado: higiene corporal, proporcionando
autonomia, aceita¢do do futuro e da sua condicdo de saude e uma maior perce¢do da
autoeficacia, contribuindo para menores taxas de institucionalizacdo e melhor qualidade de

vida com a intervenc¢do do EEER.
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6.ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS

Segundo o regulamento n? 125/2011 da OE relativamente as Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo aludem de que se trata de uma
especialidade multidisciplinar, dotada de conhecimentos especificos e especializados cuida de
pessoas com um conjunto de necessidades especiais, quer na doenca aguda como na crbnica
com a finalidade geral de promover a independéncia e o bem-estar.

O nivel elevado de conhecimentos e de competéncias permite que o EEER desenvolva um
conjunto de capacidades nas pessoas com vista a melhorar a sua funcionalidade, prevenindo
complicagBes, minimizar o impacto das incapacidades instaladas quer por doenga quer por
acidente.

Face as competéncias comuns que abrangem todas as especialidades na drea da
enfermagem, todos os enfermeiros especialistas tém um conjunto de aptidGes na drea da
gestdo, formacdo, investigacdo e assessoria, tal como referido no regulamento n2 122/2011.

As experiéncias adquiridas nos ensinos clinicos foram um elemento chave em toda a
formacao profissional, ja que é no ensino clinico que o aluno tem oportunidade de colocar em
pratica, o conhecimento tedrico que aprendeu em sala de aula. (Simdes, Alarcdo & Costa,
2008).

Deste modo, para desenvolver competéncias gerais e especificas enquanto EEER, nos
campos de estdgio elaboramos estudos de caso e planos de cuidados, mobilizando a melhor
evidéncia cientifica e ter a perce¢dao do progresso da nossa interveng¢ao na reconstru¢ao do
autocuidado. Seguem-se quatro dominios de competéncias comuns do EE fazendo uma analise
das capacidades adquiridas.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; a missdo da Etica em Saude é de
incrementar a qualidade da assisténcia médica e da capacidade de decisdo por parte de
profissionais e doentes, por meio da divulgacdo e discussdo de temas que envolvem a ética
médica, em especial os que constituem dilemas ou desafios consequentes aos avancos
tecnoldgicos da medicina. Uma vez que o respeito pela pessoa humana é um dos valores
basicos da sociedade moderna, dentro dos padrdes éticos estabelecidos na atualidade, dos
paradigmas da qualidade da assisténcia e da qualidade de vida, qualquer profissional da saude
nao deve na sua atividade profissional menosprezar e negligenciar praticas de cuidados que
desrespeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Tém que ser levados

em consideragdo a individualidade, potencialidade, respeito e direitos do ser humano, e isso
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envolve para além do “agir e pensar éticos”, competéncia, compromisso, responsabilidade e
honestidade. Neste caso em particular, no idoso, o direito a preservacdo da sua imagem,
direito a uma vida social, afetiva e sexual, a integridade e ao desenvolvimento da sua
personalidade, ao respeito pelo seu percurso de vida, a privacidade e a reserva da vida privada
(intimidade e confidencialidade), a liberdade de expressdo, a liberdade de escolha e a
liberdade religiosa.

O respeito pelo cliente aceitar ou ndo os cuidados de EEEER assim como o respeito pelas

escolhas deverdo ser respeitadas. Este respeito pela liberdade das pessoas acerca dos
cuidados de reabilitacdo materializam-se no dever que o EEER assume em obter o
consentimento informado para os cuidados que planeia prestar.
Este dominio é transversal para doentes com deméncias ou patologias do foro mental,
situacBes em que a pessoa ndo pode exercer a sua liberdade de escolha, compete ao EEER, de
igual modo, manter a sua dignidade e a inclusdo da familia ou pessoa significativa é essencial
para esta decisao.

Relativamente ao direito sobre a sua situacao clinica, o EEER tem a obrigacdo de informar o
cliente sobre toda a informacdo relativamente ao processo de enfermagem. Tratando-se de
mas noticias, a justica e a verdade devem orientar o EEER quanto ao modo de transmissdo
dessa informacdo que podem ser faseadas no tempo consoante o modo de lidar com essas
mesmas noticias.

Em conformidade com o Decreto de lei n2 67/98 de 26 de outubro de 1998, relativamente
a protecdo de dados, omitimos toda a identidade dos utentes. A transmissdo de informacdo
em saude é uma area sensivel que obriga aos EEER um cuidado redobrado. Do mesmo modo, a
Etica sugere uma reflexdo do EEER sobre si préprio e do modo como exerce a sua intervengdo
face a dependéncia e a incapacidade.

Foi sempre preocupacdo, o respeito a privacidade e a intimidade dos clientes, com sigilo
profissional e confidencialidade da informacgao clinica.

Prestamos cuidados de ER a uma senhora mastectomizada total que tapava com o brago a
zona da amputacdo da mama. Foi necessario estabelecer um relacionamento terapéutico, de
modo a retomar as AVD’S, reduzir medos, sentir confianga e proporcionar a reintegragao social
e familiar. Infelizmente os internamentos sdo muito curtos e muitas destas mulheres nao tém
o0 acompanhamento adequado quer no pré-operatdrio como nos ensinos pré alta. No entanto,
conseguimos recuperar a amplitude de movimento do ombro essencial para o autocuidado,

reduzir a dor através do uso da estimulacdo elétrica funcional muscular, assim como medidas
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preventivas de linfedema através de crioterapia, mobilizacdo articular com treino de vestir e
despir, elevacdo do membro e massagem linfatica.

Foi necessdrio criar um ambiente seguro, uma ligacdo de confianca e de respeito, O
conhecimento cientifico do EEER ndo tem sentido se ndo se adaptar a cada pessoa, Hesbeen
(2001, p.45) refere que “a arte de cuidar baseia-se em conhecimentos e na capacidade para
harmonizar os diferentes elementos que constituem uma determinada situacdo”. As pessoas
assistidas tém condi¢des particulares, mas continuam a ser dotadas da dignidade e dos
direitos, antes de executar intervengdes que possam invadir a sua privacidade, o EEER tem de
estabelecer um relacionamento terapéutico (Tanner, 2006).

No estdgio em contexto comunitario, o plano de EEER englobou sempre o utente e o
cuidador quer formal e informal, trabalhando de acordo com os seus objetivos pessoais e de
acordo com a sua vontade.

Asseguramos que participassem no seu plano de intervengdo, construindo o direito de
aceitar ou ndo a sua reabilitacdo. Na UCC hd um consentimento informado com os objetivos da
EEER como se fosse um contrato mutuo. O desenvolvimento do processo de tomada de
decisdo tem subjacentes, de acordo Gandara (2004) ao referir-se aos trabalhos de Bandman
(1995), trés principios éticos, nomeadamente: o principio da autodeterminagdo, baseado no
direito e na liberdade de escolha, que pressupde o direito da pessoa definir os seus valores e
assumir a responsabilidade pelo seu estilo de vida e prdticas em sadde; o principio do bem-
estar suportado também pelo principio da beneficéncia, ou seja, tornar a tomada de decisdo
numa partilha fomentada pelo didlogo entre o enfermeiro e o cliente, promovendo o bem e
evitando o mal; e o principio da equidade que celebra a igualdade de todas as pessoas em
dignidade e direitos, mas com prioridade para os mais vulneraveis.

Esta competéncia relaciona-se com a de mestre, promovendo a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos
referenciais éticos e deontoldgicos.

No dominio da melhoria da qualidade; os principais objetivos da prestacdo de cuidados de
qualidade sdo promover e manter a saude das pessoas, assegurando a satisfacdo dos
utilizadores dos servigcos de saude. A qualidade deve ser compreendida como o produto final
de uma prestagdo, na qual atuaram diversos personagens, com diferentes niveis de formacgao
e de intervengao, mas que contribuiram igualmente para o resultado final.

Cada vez mais a qualidade deixa de ser vista como um standard abstrato, para ser considerada
o encontro entre o nivel dos servigos prestados e as expetativas dos seus utilizadores. Tivemos

oportunidade de elaborar um instrumento de colheita de dados (apéndice A) para uso pessoal,
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qgue foi solicitado pela enfermeira orientadora para disponibilizar para os colegas EEER, no
servico de medicina.

Para manter e melhorar a qualidade dos cuidados foi fundamental ter um suporte de
conhecimentos cientificos atualizado e como refere Ribeiro (2003), o conhecimento sé é util
guando é divulgado e aplicado. O mestre em enfermagem realiza andlise diagndstica,
planeamento, intervencao e avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando-
se em contextos complexos de educagao em servico.

A integracdo também se revelou importante, inicialmente para conhecer os protocolos, as
normas de servico, embora inexistente na area da ER, na unidade hospitalar. A observacdo da
execucdo de técnicas pelo enfermeiro orientador para que posteriormente, pudéssemos dar
resposta as necessidades das pessoas e estar em conformidade com a equipa foi fundamental.
Na UCC participamos nas decisGes da equipa otimizando os cuidados de ER.

Outro elemento importante na continuidade de cuidados é o registo da informacao clinica
do utente. Procuramos ser sempre rigorosos no registo de dados revelantes para os planos de
cuidados, permitindo também evidenciar o trabalho do EEER. A plataforma de registo era em
sistema informatico SAPE®, no hospital e o Sclinic na UCC, em linguagem CIPE®, como
preconiza a OE (2011).

Esta reconhece a importancia dos registos, definindo um conjunto de Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de Reabilitacdo ”a existéncia de
um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; a existéncia de um sistema de registos de
Enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, os diagndsticos de
Enfermagem de Reabilitacdo do cliente, as intervencGes de Enfermagem de Reabilitacdo e os
resultados sensiveis as intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo, a nivel pessoal, familiar e
social (capacitacdo, autonomia, qualidade de vida), ” alinea 3.8 do regulamento n.2 350/2015
do Didrio da Republica, | 2 série, n2 119 de 22 de Junho de 2015.

Realizamos cartas de alta de EEER, como nos refere Petronilho (2007) a informagdo
personalizada acerca das necessidades do doente e seu cuidador, objetivada na carta de
transferéncia de enfermagem, constitui uma estratégia fundamental para a promoc¢do da
continuidade dos cuidados em articulagdio com a equipa de enfermagem dos cuidados de
saude primaria.

O mestre em enfermagem participa de forma proativa em equipas e projetos e deste modo
elaboramos um simples guia de exercicios para ao nivel domiciliar, dar continuidade de todo o

processo de ER (apéndice F).
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Na UCC trabalhamos em torno de indicadores de qualidade, sendo eles a independéncia nas
AVD’S, o controlo da dor, gestdo da dor, risco de Ulceras por pressao, risco de queda e gestdo
do regime terapéutico. Tivemos oportunidades de participar em dois projetos; o Desafio ativo
e o Cuidar®. O primeiro tem como objetivos gerais providenciar ganhos funcionais e ou
cognitivos, a pessoas com mais de 64 anos que apresentem défices funcionais ou cognitivos;
retardar a perda funcional em utentes com doengas neurodegenerativa de cariz muscular e de
cariz cognitivo. O segundo projeto é dirigido ao cuidador informal, em contexto de partilha de
emocgoes e de sentimentos.

O Desafio ativo ocorre num ginasio que existe na UCC equipado com bicicletas, aparelhos
de musculacdo, um balance trainer que permite a posicdo ortostatica com segurancga, varios
tipos de pisos para treino de marcha, tais como tapete rolante com e sem inclinagdo. Marcha
com ortdteses (KAFO, AFO) nas barras paralelas de modo a realizar uma marcha estavel,
segura e com um padrdo o mais correto possivel.

O mestre em enfermagem tem competéncias para a governacao clinica, a lideranca de
equipas e de projetos assim como a supervisdo e gestdo dos cuidados, nos diferentes
contextos da pratica clinica.

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista assume um papel
preponderante na gestdo de cuidados as pessoas através da gestdo de tempo, recurso
humanos e matérias, gestdo da informacao e expetativas sobre o processo de reabilitacdo bem
como na articulagdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, respeitando os
principios da justica e equidade reservados aos utentes.

E em contexto domicilidrio que o EEER maximiza as suas potencialidades, quer por ndo ter
um sistema de retaguarda de protecdo, quer por ter que ter uma imaginagdo para substituir
material técnico, assim como tomar decisGes e reduzir as complicacGes. A implementacdo
destas intervencGes engloba o ensino, a demonstracdo e o treino de todas a s técnicas,
valorizando sempre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude.
Adquirimos competéncias de gestdo de recursos, ao encontrar alternativas aos comuns pesos
e halteres como garrafas de dgua ou “quilo de arroz” ou mesmo substituindo o bastdo pelo
guarda chuva ou bengala do utente ou entdo, treinar abrir recipientes para fortalecer a
musculatura da mao e punho.

Para treinar a motricidade fina recorremos a feijoes, tampas de iogurtes, garrafas, molas da
roupa. No estagio em contexto hospital, construimos uma espécie de suporte de copos onde,

por exemplo, o doente com AVC separou objetos por tamanho, formas e cores (apéndice G).
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Também treinamos a escrita com uma caneta e o contorno de desenhos e letras com
esferografica.

No que diz respeito a estimulagdo sensorial, Menoita et al. (2012) enfatizam que a concegao
do treino desta estd alicercada ao principio da plasticidade cerebral, pelo que deverdo ser
criadas estratégias que visem o envio constante de estimulos para o cérebro para que, essa
informacdo posteriormente descodificada permita a pessoa reaprender as fun¢des perdidas ou
esquecidas.

Nessas estratégias podem ser incluidas, por exemplo, a criagao de dispositivos de diferentes
texturas, para a recuperacao da sensibilidade tatil. Para aumentar a carga sensitiva, Martins
(2002) acrescenta que é fundamental estimular a audicdo, a visdo e o tato. A audi¢do pode ser
estimulada por ordens simples, dindmicas e emitidas desde o local correto de forma a obter
uma resposta. O doente foi orientado para usar a visdo e seguir todos os movimentos, mesmo
que passivos, sempre na presenca de um espelho quer para reforcar a sua autoestima como
quer para correg¢ao de postura e do movimento.

Relativamente ao tato, este € um meio de reeducacdo dos défices sensitivos e inclui as
pressoes leves desencadeadas pelas maos do profissional e as pressdes profundas provocadas
pelo peso do corpo do doente e também por talas de pressao.

A gestdo do trabalho multidisciplinar é, de fato, um dos desafios mais complexos que o
enfermeiro especialista enfrenta. No servico de medicina, o EEER fica com doentes atribuidos,
fato que dificultou no tempo que necessitdvamos para o treino do autocuidado: higiene
corporal, no entanto sempre que possivel realizamos treino de atividades terapéuticas na
unidade do utente de modo a melhorar o autocuidado em unidades sequenciais e permitir que
a pessoa completasse o maximo que conseguia sem ajuda; como por exemplo: pentear o
cabelo, lavar a face, lavar as maos.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o ambiente de trabalho,
nomeadamente a interagdo com os pares, é determinante na constru¢cdo e evolugdo da
identidade profissional. O desenvolvimento profissional é determinado pelo ambiente e sua
organizagdo, assim como pelas relagdes que os profissionais estabelecem entre si (Serra,
2012). O caminho como enfermeiro especialista foi alicercado em novas experiéncias, mas
acima de tudo importa sublinhar o significado que extraimos das mesmas para aquisicdo de
competéncias assim como o impacto que essas situagdes tiveram na nossa aprendizagem,
transformando-a em conhecimento e crescendo como ser humano. A mobilizacdo de

conhecimento deve ter em consideracdo ndo so a evidéncia cientifica, mas também a
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experiéncia que o enfermeiro possui na pratica, no conhecimento da pessoa e do meio em que
esta vive, conforme suportaram os tutores e a professora.

Como refere Benner (2001), a experiéncia é muito mais do que um acumular de situacdes
de cuidados, é um processo intencional que busca moldar e ajustar a teoria a realidade.

Todas as intervencdes desenvolvidas e implementadas foram alvo de monitorizacdo dos
resultados obtidos, de modo a avaliarmos o impacto das mesmas na funcionalidade da pessoa.
Sempre que era necessdrio, procedemos a alteracdo ou adaptacdo do programa de
reeducacgdo funcional, tendo em conta o gasto energético, a conservacao da energia, o grau de
cansaco da pessoa, grau de colaboracdo e de motivagdo assim como, a capacidade da pessoa
para o executar.

Foi de extrema importancia a elaboracdo dos planos de cuidados adaptados a pessoa, de
modo a sistematizar e priorizar as intervenc¢des a implementar.

As competéncias especificas, concentradas de conhecimentos mais individualizados, de
espetro menos alargado permitem dar uma resposta mais especializada as necessidades
humanas em qualquer fase do ciclo da vida.

Em seguida fazemos uma analise critica reflexiva relativamente ao desenvolvimento destas
habilidades adquiridas durante o ensino clinico, consoante o regulamento n2 125 do didrio da
republica, n2 35 de 18 de fevereiro de 2011.

Relativamente a competéncia do EEER preconizada pela OE: cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; identifica as necessidades de intervencdo especializada no dominio da enfermagem
de reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar
atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua condicio de salde,
deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de participacdo, de natureza permanente ou
tempordria. Concebe, implementa e avalia planos e programas especializados tendo em vista a
qualidade de vida, a reintegragdo e a participagdo na sociedade (J1). O ritual de higiene pessoal
que, no percurso humano, precocemente se torna numa parte essencial do cuidado da pessoa
para consigo prépria que realiza sozinha, e no seu ambiente de privacidade, representa, um
dos primeiros passos da sua independéncia e autonomia (Martins, 2009).

Para Wolf (1993), o banho é mais que uma série de atividades repetitivas padronizadas, e
deve ser requerido pelas regras de enfermagem. Os objetivos tracados para esta competéncia
(J1.1) em que avalia a funcionalidade e diagnostica altera¢des que determinam limitacdes da

atividade e incapacidades foram: avaliar a capacidade funcional da pessoa para realizar as
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AVD’s de forma independente (J1.1.3) e identificar fatores facilitadores e inibidores para a
realizacdo das AVD’s de forma independente no contexto de vida da pessoa (J1.1.4).

Ap6s aceitacdo pela Comissdo de Etica do hospital (apéndice C) e conhecimento e aceitacdo
por parte dos utentes (apéndice D), elaboramos um instrumento de colheita de dados
(apéndice A) e sob a tutela do enfermeiro orientador, procedemos a avaliacdo das alteracbes
motoras, sensoriais, cognitivas e da capacidade para o autocuidado através de instrumentos
de avaliagdo, da avaliacdo objetiva, da observacdo do processo clinico, dos exames
complementares de diagndstico, bem como da resposta da pessoa e familia as questdes de
saude, verificando que o EEER utiliza toda a informacdo disponivel para melhor adequacdo da
sua intervengao.

O processo € um método orientador da pratica que tem por objetivo satisfazer as
necessidades da pessoa, promover a salde, o bem-estar, o autocuidado, a readaptacdo
funcional e prevenir complicagdes (OE, 2012).

A monitorizagao dos resultados obtidos com as intervengdes realizadas com recurso a
escalas e indicadores de resultado é imprescindivel ao desempenho do EEER, na medida em
gue avalia a necessidade de mudanca do plano, produz indicadores de resultado sobre as
intervencdes em termos de ganhos para a saude, atribuindo visibilidade a sua intervencdo. A
analise dos resultados obtidos permitiu identificar défices, melhorar as intervencdes através
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e influenciar a introducdo de mudancas. (OE,
2011).

Ainda no que concerne ao planeamento de cuidados, o papel e as necessidades dos
proximos ndo podem ser minimizados. Eles necessitam muitas vezes de a¢Oes educativas, de
orientacdes e familiarizacdo com os aspetos com que mais tarde se irdo confrontar (Hesbeen,
2003).

Orsini et al. (2012) referem que os programas de fortalecimento motor ndo devem ser
exaustivos e forgados, deve ser mantido um equilibrio entre a atividade e o repouso,
prevenindo a atrofia por desuso e a fadiga por exaustdo. Todas as intervengdes
implementadas, quer no ambito da RFR quer RFM, tiveram em consideragdo a vontade da
pessoa e a motivagao e incentivo foram constantes. Os ganhos de um plano de EEER bem
sucedido deve-se 99% a intervencdo positiva do cliente. No entanto, a autonomia que
queremos para um cliente, ndo é a mesma que a familia deseja. Varias das vezes a pessoa com
incapacidade tém uma atitude passiva deixando que a esposa, filhos, netos executam as
atividades por eles. O EEER deve agir no respeito integral pela pessoa e nao pela necessidade

de cuidados em concreto.
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O respeito por aceitar ou ndo os cuidados que o EEER propde, assim como o respeito pelas
suas escolhas, como por exemplo o levante ou permanecer no leito devem ser respeitadas.

Também concluimos que utentes sem familiares e sem visitas apresentavam indices de
motivacdo muito baixos, dificultando os planos de intervencao.

O Senhor X de 95 anos estava hospitalizado devido a uma Hemorragia Subaracnoidea apds
queda no jardim num Equipamento Residencial para Idosos (ERPI), orientado no tempo,
espaco e pessoa. Triste e com alguma labilidade emocional confessa estar muito sozinho, era
vilvo ha mais de 10 anos e a sua Unica filha vivia em Londres. Integrou programa de
enfermagem de reabilitacdo com alguma reniténcia. Apds didlogos frequentes com o utente
de modo a entender os seus objetivos, aceitou-o com bastante sucesso. Confessou que sentia
fraqueza muscular nas pernas o que originou a queda, gostaria de voltar a andar. Residia ha 5
anos na ERPI e andava de cadeira de rodas.

Para fortalecer os membros inferiores (minimizando também o risco de queda) utilizamos
uma pedaleira, faixas elasticas e fomentamos o andar com andarilho.

Martins (2002) refere que um treino de curta duragdo e varias vezes ao dia é mais benéfico
gue um treino prolongado uma Unica vez por dia.

Realizamos programa de mobilizacGes (passivas, ativa assistidas e ativa resistivas) em que o
objetivo principal assentou na manutencdo da integridade das estruturas articulares, na
manutenc¢do da amplitude dos movimentos, na conservacdo da flexibilidade, no evitar de
aderéncias e contraturas, na melhoria da circulacdo de retorno e por ultimo, na manutencao
da imagem psicossocial e motora da pessoa (Menoita et al., 2012).

Martins (2002) acrescenta que as mobilizagGes passivas sdo fundamentais, ndo s6 para
manter o estado muscular, mas também para evitar complicagées como a diminuicdo da
amplitude articular, anquiloses, rigidez articular e tromboflebites.

Durante o estagio e sempre que era possivel levamos ao WC e proporcionava espago e
tempo para que o senhor X realizasse a sua higiene corporal. Conseguiu lavar a parte superior
do corpo, os pés, costas e parte distal das pernas sentia alguma dificuldade, necessitando de
ajuda. Verbalizava que o que ganhou no hospital iria perder no ERPI, pois muitos dos
profissionais de saude estdo mais preocupados na manutencdao das AVD'S do que na
promoc¢do da autonomia no autocuidado.

N3do nos podemos esquecer da importancia dos objetivos individuais de cada utente. O
senhor Y, militar reformado, enquanto treindvamos a AVD: higiene corporal em contexto

hospitalar referiu “por favor senhora enfermeira ensine-me a andar com ou sem tripé, ndo me
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importo, mas preciso de saber andar para continuar a ir todos os dias ao café para conviver
com 0s meus amigos, pois para o banho alguém |a em casa pode ajudar”.

Segundo o ICN (2011, p.41), autocuidado “...é uma actividade executada pelo préprio com
as caracteristicas especificas: tratar do que é necessdrio para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades basicas e intimas e as actividades de vida”. Esta
classificacdo define uma caréncia nos requisitos basicos do autocuidado tal como na higiene
pessoal, no lavar-se e no arranjar-se.

De modo a concluir o plano e a atingir os objetivos do utente, treinamos o equilibrio
estatico e o dinamico. Na posicdo sentada enquanto treinava o autocuidado: pentear em
frente de um espelho consegue identificar as alteragGes posturais e deste modo as corrigir.

Na posicdo ortostatica, o fortalecimento muscular teve uma posicdao central; treino de
equilibrio com um sé ponto, marcha com auxiliares de marcha (andarilho, tripé, canadiana)
com correcao postural verificando ganhos que permitiram maximizar a funcdo motora e
melhorar a autoestima da pessoa.

A senhora Y apresentava défice na marcha devido a quedas recorrentes, cantava no coro da
igreja e ha 2 anos que nao saia de casa. O EEER colocou no seu plano de intervencado o seu
objetivo de levar a cliente a igreja. Em contexto domicilidrio, os objetivos sdo tracados de
acordo com vivéncias positivas anteriores e desejos de modo a motivar para o seu plano e a
atingir os resultados.

Habel (2011) salienta que a educacdo dd poder a pessoa, uma vez que lhes da os
conhecimentos e permite o desenvolvimento de capacidades necessarias para gerirem os seus
proprios cuidados, ou seja, permite que a pessoa se apresente como decisor, agente potencial
de mudancga e gestor da sua saude.

Relativamente ao sexo é notdrio que as mulheres sdo mais autoeficazes no autocuidado
assim como a literacia o defende; quem maior conhecimento da sua condicdo de salde e
como geri-la apresentaram indices de adesdo maiores.

Como inibidores, a baixa autoestima, a soliddo, a atitude negativa face a doencga, a
intolerancia, tornaram uma barreira ao plano de EEER.

A senhora Z, ex. toxicodependente, portadora de hepatite C, fumadora e em programa de
abstinéncia alcodlica recusou qualquer tipo de intervengao, recusava os levantes e os periodos
de atividade eram muito reduzidos em relagdo ao repouso. De trato dificil, segundo Backman
& Hentinen (1999), trata-se de um autocuidado abandonado. Idosos que, ao longo da vida,

tiveram sempre uma atitude negativa e embora manifestem o desejo de desistir da vida,
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sentem medo desse mesmo futuro, podendo perder o controlo sobre a sua prdépria vida
associada ao declinio da sua condigdo fisica, mental e mesmo da prdpria morte.

Na competéncia da alinea b) do regulamento acima descrito em que o EEER capacita a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricao da participacao para a reinsercao
e exercicio da cidadania ( J2); analisa a problematica da deficiéncia, a limitacdo da atividade e
da restricdo da participacdo na sociedade atual, tendo em vista o desenvolvimento e
implementac¢do de ac¢Ges auténomas e ou pluridisciplinares de acordo com o enquadramento
social, politico e econémico que visem a uma consciéncia social inclusiva. O enfermeiro de
reabilitacdo recorre muitas vezes as ajudas técnicas, uma vez que estas se mostraram
indispensaveis ao bem-estar, autonomia, integracdo e qualidade de vida das pessoas,
permitindo uma atividade mais independente, com maior comodidade, menor esforco e dor
(Menoita et al., 2012).

Na UCC existia um grande espdlio, entre os quais: talas imobilizadoras de mao e punho em
posicao funcional usadas em paralisias espasmddicas e flacidas, para prevenir deformacao e
reduzir a dor. Prancha banheira anatémica com pega para utentes que apresentam equilibrio
estdtico, mas dindmico comprometido. Foot ups para reversdo do pé equino. Elevadores de
banheira rotativa para auxiliar nas transferéncias. Talas de pressdao de Margaret Johnstone que
inibem a espasticidade, aquisicdo dos padrdes normais de movimento, reducdo de edemas e
recuperacao sensorial (devido a estimulacdo propriocetiva e a neuroplasticidade.) Para
potenciar o controlo postural do tronco, melhorar o equilibrio e contribuir para o inicio da
marcha, construiram uma espécie de voador adaptado (anexo H).

Estas ajudas técnicas sdo geridas pelos EEER e sugeridas apds treino e adaptagdo das
existentes na unidade, pelo utente e cuidador informal ou formal.

Os objetivos alcancados para esta competéncia foram: ensinar a pessoa e ou cuidador
técnicas especificas do autocuidado (J2.1.1) e ensinar e supervisionar a utilizacdo de produtos
de apoio (J2.1.3).

Verificamos tanto a nivel domiciliar como hospitalar que casas possuiam barreiras
arquitetdnicas provocando entraves a mobilidade das pessoas com dependéncia. De acordo
com o Decreto-Lei 163/2006 de 8 de agosto, os edificios publicos e seus acessos, assim como
as vias publicas devem ser acessiveis a todas a pessoas, sem exce¢do e sem carater
discriminatdrio, o que nem sempre é cumprido.

Relatam a inexisténcia de rampas de acesso, casas de banho com banheiras e ainda prédios
sem elevador. Estas condicionantes na mobilidade podem potenciar a manifestacdo dos

efeitos da imobilidade (OE, 2013) como: diminuicdo da memdria, alteracGes da personalidade,

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 76



Enfermagem de Reabilitacdo — Reconstrugdo da Independéncia da Pessoa com Défice no
Autocuidado

diminui¢cdo do tempo de reagao a estimulos externos, diminui¢ao da atividade sociocultural e
ocupacional levando ao isolamento social.

Tivemos oportunidade de sugerir a colocacdo de tabua banheiras ou bancos nas banheiras
ou polibas assim como alguns meios auxiliares de marcham como tripé e andarilho.

O EEER assume um papel importante na adaptacdo aos produtos de apoio. No mercado
existe uma pandplia de ajudas técnicas, como antigamente eram chamados, mas o EEER sabe
o mais adequado para a situacdo a que se destina. A divulgacdo destes materiais assim como a
sua atribuicdo gratuita aquando prescricdo pelo médico é de extrema importancia. Estes
produtos visam prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar deficiéncias, limitagdes da atividade
e restricdes da participacdo em pessoas com incapacidade (DGS & OMS, 2003).

O Instituto Nacional para a Reabilitacdo refere que este material abrange as pessoas com
deficiéncia e as portadoras de uma incapacidade tempordria. No despacho n2 14278 de 26 de
setembro de 2014, do didrio da republica, 22 série n2 229 estdo identificados todos os
produtos de apoio.

Instruimos a senhora K e a sua filha, com diagndstico de AVC isquémico da artéria cerebral
média direita de como entrar para a banheira de sua casa pelo lado do hemicorpo menos
afetado, utilizando uma cadeira sanitdria. Ao sair da banheira colocar primeiro o membro
inferior afetado para fora ou efetuar a higiene com recurso a bacia ou lavatério, treinamos o
vestir/despir (o hemicorpo afetado deve vestir primeiro e o despir devera ser ao contrario). Tal
como refere Buchanan & Boylan (2011, p.190) “cuidadores bem orientados e estruturados
emocionalmente tém mais possibilidades de dar continuidade ao uso das técnicas de
reabilitacdo e, por conseguinte, contribuem para a melhoria da qualidade de vida”.

Para a competéncia: maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
(J3); descreve que o EEER interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades que
permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho
motor e cardiorrespiratério, potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal.
Delineamos dois objetivos: monitorizar a implementa¢do dos programas concebidos e
monitoriza os resultados obtidos em fungao dos objetivos definidos com a pessoa.

Em contexto domicilidrio utilizamos técnicas de RFR em doentes com Esclerose Multipla e
Esclerose Lateral Amiotrdfica, manuais, espirdmetros de incentivo, ventiladores mecanicos de
pressao positiva e Cough Assist para mobilizar e eliminar secre¢bes, diminuir a obstrucdo
bronquica, promover a ventilagdo e trocas gasosas, aumentando a expansibilidade toracica e

volumes respiratérios.
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O plano de reabilitagdo implementado foi ao encontro das alteragdes identificadas tendo
sido estabelecido um programa de RFM dando énfase aos exercicios ativos, assistidos e
resistidos, assim como ao treino do equilibrio estatico e dinamico em pé e treino de marcha
auténoma ou nao.

As intervencdes de ER devem ser planeadas de modo a promover a recuperacdao da
funcionalidade fisica e cognitiva da pessoa, maximizando as suas capacidades, fornecendo
estratégias adaptativas, assim como suporte educacional, que lhe permita, acima de tudo,
fazer face ao seu autocuidado e prevenir o desenvolvimento de situa¢des poténcias de risco.

A intervencdo do EEER é de extrema importdncia quer para minimizar internamentos
longos, como evitar os reinternamentos, reduzir as institucionaliza¢des, mas acima de tudo dar
qualidade de vida as pessoas com incapacidades.

O desenvolvimento do autocuidado como um dos caminhos cruciais na especificidade da
enfermagem de reabilitacdo, assim como, a transicdao de desenvolvimento do ciclo vital ou de
saude doenca é fundamental para a concretizacdo dos objetivos. O papel do EEER é
fundamental para a reabilitacdo o mais precoce possivel, durante o internamento,
pressupondo o encaminhamento adequado para os cuidados continuados.

Os EEER em qualquer campo de intervencao seja na doenca aguda como na crénica, fazem
com que os doentes conservem as capacidades funcionais, minimizem as precursdes da
incapacidade, previnem complica¢Ges, ddo suporte e seguranca as familias e defendem o
direito a qualidade de vida, a socializacdo e a dignidade da pessoa ao longo da vida (Hoeman,

2000).
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7.CONCLUSAO

Este relatdrio proporcionou momentos de reflexao ao longo do estagio final relativamente a
requisicdo de competéncias do EEER e capacidade de colocar o utente e o cuidador informal
no centro dos nossos cuidados, sem qualquer tipo de juizo de valor e partindo do principio que
todos conseguem fazer mais.

As competéncias da OE e os objetivos pessoais, profissionais foram atingidos na sua
plenitude. O excelente acolhimento, disponibilidade e dedicacdo dos enfermeiros tutores,
principalmente o da UCC foram fundamentais para a constru¢ao enquanto futura especialista
e mestre.

A ER mostrou que era muito mais do que uma especialidade, mas uma doutrina e filosofia

gue muda a nossa atuagdo. Os locais de estagio, em particular em contexto domiciliario foram
fulcrais para a construgcdo de uma pratica mais avangada, que assenta numa visdao holistica,
permitindo uma resposta mais orientada para as reais necessidades da Pessoa.
Todas as decisGes foram fundamentadas pela teoria através da aprendizagem na sala de aula e
pela componente pratica onde cruzam valores, crengas e conhecimentos. De modo a serem
ativos, coordenados, globais, mas sempre individualizados. Por exemplo, se numa comunidade
ir ao centro de dia tem uma ma conotacdo, ndo deveremos fazer negociacoes erradas.

Como barreiras a nivel hospitalar deparamo-nos com a falta de profissionais, falta de
simples recursos como faixas eldsticas e tempos de internamento cada vez mais curtos. A nivel
domicilidrio deparamo-nos com fragilidades sécio familiares, idosos desmotivados, cuidadores
informais exaustos, o estatuto de cuidador informal é cada vez mais urgente. As visitas sdo
poucas, cerca de trés vezes por dia. E notério que os utentes e familias se sentiriam mais
seguras se fossem mais frequentes e até durante 24 horas.

A enfermagem de reabilitacdo lida com pessoas que podem estar afetadas na sua
capacidade de autocuidado. O EEER dedica-se a promoc¢do da capacidade funcional das
pessoas e com isso ajuda-as na relagdo que estas estabelecem como os outros. Situa-se numa
esfera da promocdo da vida em pessoas que apresentam dificuldades em realizar as suas
AVD’S, a ajuda na mobilidade e a procura da diminui¢do ou eliminagdao das dependéncias
situam-se numa esfera mais elevada de promogao da qualidade de vida.

Ao lidar com as incapacidades, o EEER procura uma igualdade nas suas vivéncias dotada de
dignidade e qualidade.

O autocuidado tem uma dupla conotagdo que corresponde a ser executado de forma

independente ou por alguém, dado ser uma atividade aprendida com o crescimento, ndo
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valorizamos quando este apresenta um défice. O prestador de autocuidado é referido como
agente de autocuidado, pois executa algo por alguém, contribuindo na manutencao da vida.
Existem diferentes requisitos de autocuidados universais (ou basicos que se estendem a todas
as pessoas), de desenvolvimento (relacionados com a fase do ciclo vital) tal como descrevemos
ao longo deste relatdrio e por desvio da salde (devido a doencga ou a incapacidade) ou devido
ao envelhecimento, impde uma mudanca no comportamento do autocuidado. Este
conhecimento face aos diferentes tipos de autocuidado e aos seus requisitos foram
importantes para a reconstrucdo do autocuidado ao longo deste percurso.

Atualmente envelhecer deixou de ser um problema familiar e passou a ser um problema
social. A familia que era vista como uma organizacdo onde o idoso satisfazia as suas
necessidades materiais e afetivas, hoje em dia face a industrializacdo, a mudanca do papel da
mulher, as doencas crénicas avangadas, o papel da familia sofre alteracGes responsabilidades.

Politicas de envelhecimento ativo sao prioridades e a interven¢do do EEER em servigos com
populacdo idosa que colocam como opcao terapéutica a melhoria da independéncia funcional,
capacitacdo do autocuidado, na mobilidade e locomo¢do com vista a manutencdao da sua
autonomia e a reinser¢ao na sociedade.

O fato de se implementar um programa baseado em componentes de aptiddo fisica como a
forca muscular, o téonus muscular e a amplitude articular reforca a sua importancia na
qualidade de vida do idoso. Deste modo é necessdrio olhar para a independéncia funcional
como uma mais valia no funcionamento dos idosos, e uma componente a manter, quer a nivel
fisico, como psicoldgico como social. As pessoas deverdo ser estimuladas e despertadas para a
importancia na participagdo em programas de exercicio fisico, autocuidados assim como
tarefas quotidianas, tal como ja participam em atividades recreativas e culturais.

A elaboragdo deste relatério de estdgio permitiu a aquisicdo de conhecimentos tedricos e
praticos nesta area de interesse, pelo que se considera um instrumento de trabalho relevante
para a Enfermagem de Reabilitagao.

Durante este percurso formativo, surgiram momentos de cansago e desanimo que exigiram
motivacdo e uma gestdo criteriosa de tempo necessario para a atividade profissional,
formativa e familiar no entanto todo o desafio foi desafiante e o conhecimento adquirido
compensatorio. Fica para um futuro préximo avaliar, em contexto comunitario a satisfacdo dos
utentes face a intervenc¢dao do EEER e como vivenciam as transi¢des quando surge um défice
no autocuidado.

Esta intervencdo visa a adaptacdo da Pessoa ao meio, adequando as condicOes

habitacionais de forma a rentabilizar as suas capacidades.
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Ao terminar esta longa jornada pode-se afirmar que foi com prazer que se tomou contato
com o gosto em continuar a aprender, tendo em muito contribuido para a autonomia e
confianca da mestranda, permanecendo o desejo de manter os niveis de conhecimento
atualizados, garantindo o desenvolvimento pessoal e profissional, tornando-se numa
experiencia singular que permitird, seguramente, no futuro prestar cuidados de enfermagem

de reabilitacdo de qualidade.
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Avaliacdao de Enfermagem de Reabilitagao a luz da teoria de Dorothea Orem

Nome:

Idade:

Estado Civil:

Raca:

Profissao:

Agregado
familiar:

Data de
internamento:



Historia clinica:
Historia de
doencas
familiares

Conhecimentoe Utente:
expetativas

sobre a condi¢ao
de doenga Familia:

Como o doente
enfrenta novas
mudangas




Avaliagdo de Enfermagem de Reabilita¢do a luz da teoria de Nancy Roper

Manter um Escala de Braden:
ambiente Item Pontuagio
seguro 1. Hictorial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses
Nao 0
Sim 25
2. Diagnostico(s) secundério(s)
Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/zcamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa
Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar ¢ na transferéncia
Normal/acamado/imovel 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
0. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das sua limitagoes 15
Sensibilidade superficial:
Pe | Perna | Coxa | Anca | Abddmen Torax | Maos | Antebrago | Brago | Pescogo | Cabega
Tatil
Termica
Dolorosa
Sensibilidade profunda:
Sentido de pressdo ou barestesia M —mantida
Sensibilidade vibratéria ou palestesia D- diminuida
Sensibilidade postural A —ausente
Sentido esteriogndsio
Dor: O sim O nio
Localizacao: Intensidade (escala numérica): _ /10
Fatores que aliviam
Fatores precipitantes
Respirar

Tosse:O presente O ausente
O produtiva O seca
o eficaz O ineficaz

Expetoragdo: o presente O ausente
O serosa O mucosa
o purulenta o hemoptoica o hemoptise

Dispneia: o repouso O esfor¢o O ortopneia O paroxistica

O noturna O platipneia O trepopneia

Escala de Borg Modificada




Menhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

=
DJM._quc

Alimentacdo N°de refeicdes: ___
Restri¢des alimentares:
Quantidade de liquidos: ____
Alimentos que ndo gosta:
Tipo de dieta: __
Denti¢do: 0 completa o incompleta
Protese dentaria:o superior O inferior
Disfagia: o presente Dausente
o Dificuldade em mastigar
o Dificuldade de deglutir liquidos
o Dificuldade de deglutir s6lidos

IMC: ___ kg/m?
Suplementagdo: O Tipo: O normocalérico

o Hiperproteico
o Hipercaldrico




Comunicar

Estado de consciéncia: consciente O vigilia 0 letargico ou sonolento o confuso O
obnubilado o estuporoso 0 coma O

Estado de orientagdo: orientado autopsiquicamente o orientado halopsiquicamente o
desorientado autopsiquicamente 0 desorientado halopsiquicamenteo

Estado de atencéo:
Vigilancia: o normal o hipervigil o hipovigil
Tenacidade (exemplo bater na mesa sempre que ouvir a letra A):
Concentragdo (subtragdo sucessiva de 7 ao n° 100): O hipoprosexia
Memoria:
Sensorial o presente 0 diminuida o ausente
Imediata o presente 0 diminuida o ausente
Curto prazo o presente 0 diminuida O ausente
Longo prazo o presente O diminuida O ausente
Remota o presente 0 diminuida o ausente




Tabela 9: Pontuacio do indice de Barthel Modificado

Incapaz de Requer ajuda
realizara substancial

.|
§ E._

tarefa

o|o|o|o|o|o|e|o|e|o|a
(P51 [ [P ST [ ST Y ) ST
o | cof ] |l al il ] waf L
o] #=| 15| 0| 0| oo oo oo ca 4a| 4a

Ou cadeira de rodas®
Transferéncia

Ilutprulﬁodowm 75 a 51 pontos - dependéncia moderada
100 pontos — 1 independ 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 e menos pontos — dependéncia total

Controlar a  Temperatura corporal: °C

temperatura

Coloracdo de pele e mucosas: 0O rosada O palida o cianose periférica O cianose central
corporal

Escala de Braden:

E S 2. Muito 3. Levemente 4. Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado iy
Umidade 1. Excessiva 2. Muita Ocasional 4. Rara
Atividade 1. Acamado 2. Confinadoa | 3. Deambula 4. Deambula
Mobilidade | 1. Imével 2. Muio 3. Discreta limitagdo | 4. Sem limitagao
Nutrigéo 1. Defi 2. o 3. Ad da 4. Excelente
Friccao e 1 2. Problema 3. Sem problema
C % 2 P aparente
Total: Risco Brando Risco Moderado de Risco Severo
L 15 a16 ( ) 12a14( ) b de 11 ()

Movimentar

-S€




Exprimir a
sexualidade

Dormir

a) Sentado

O - escorrega

1 - equilibrado

b) Levantado

O - usa os bragos

1 - sem os bragos

¢) Tentando levantar

0 - incapaz

1-1o0u+ tentativas

2 - (nica tentativa

d) Assim que levanta

O - desequilibrado

1 - com suporte

2 - sem suporte

e) Em pé

O - desequilibrado

1 - com suporte/base de sustentagdo9cm
2 - sem suporte/base de sustentagdo pequena

f) Teste em 3 tempos (esterno)
0 - comegaa cair

1 - agarra ou balanga (bragos)
2 - equilibrio

g) Olhos fechados

0 - desequilibrio

1 - equilibrio

h) Girando 360 graus

O - passos descontinuos

1 - passos continuos

2 - equilibrio

i) Sentando

O - inseguro/cai da cadeira

1 - usa os bragos

2 - seguro

Total equilibrio: /16

Escala Tinetti:

Marcha

Sem alteracdo o

Disbasia O

Marcha hemiparética o

Ataxica O

Utilizagdo de produtos de apoio O
Qual:

Transferéncias

Cama/ cadeira

Cadeira/ sanita

Banheira/ duche

Desniveis

Atividades na cama

Arrastar

Virar

Deitar

Sentar

AlteracGes sexuais O

Padrdo de sono ___h/dia

Horas a que habitualmente se deita__h__min
0 Insonia inicial O insénia termina 0 sono néo reparador

Medicagdo habitual para dormir:
Duracéo do tratamento em anos:____




Avaliagdo da For¢a Muscular — Escala de Avaliagdo de For¢a Muscular de Council

Flexéo

Extenséo

Flexéo
lateral
direita

Flexéo latera
esquerda

Rotagéo para
direita

Rotagéo para
esquerda

Cabeca
e
PESCOGO

Membro
superior
direito

Flexéo

Extenséo

Adugéo

Abdugéio

Rotacio
interna
Pronacio

Rotacio
externa
Supinagiio

Desvio
radial

Desvio
cubital

Oponéncia
Elevagén

Escapulo
umeral

Cotovelo

Antebrago

Punho

Dedos

Polegar

Membro
superior
esquerdn

Flexéo

Extenséo

Adugéo

Abdugéo

Rotagéo
interna
Pronacio

Rotagéo
externa
Supinagiio

Desvio
radial

Desvio
cubital

Oponéncia
Elevagén

Escapulo
umeral

Cotovelo

Antebrago

Punho

Dedos

Polegar

Membra
inferior direito

Flexéo bascula
anterior

Extenséno
bascula
posterior

Adugéo

Abdugéo

Rotagéo
interna
Inverséo

Rotagin
externa
Eversin

Coxo femural

Joelho

Tibiotarsica

Dedos

Membro
inferior direito

Flexso bascula
anterior

Extensio
bascula
posterior

Adugin

Abdugin

Rotagéo
interna
Inverséo

Rotagén
externa
Eversin

Coxo femural

Joelho

Tibiotarsica

Dedos




Avaliagdo da Espasticidade — Escala de Ashworth modificada

Flexéo

Extenséno

Flexéo
lateral
direita

Flex&o lateral

Rotagéio para
direita

Rotagéo para

esquerda

esquerda

Cabeca
e

PESCOGD

Membra
superior
direito

Flexéo

Extenséo

Adugéo

Abdugéo

Rotagéo
interna
Pronagio

Rotagéo
externa
Supinagéio

Desvio
radial

Desvio
cubital

Oponéncia
Elevagéo

Escapulo
umeral

Cotovelo

Antebrago

Punho

Dedos

Polegar

Membro
superior
esquerdo

Flexéo

Extenséo

Adugéo

Abdugéio

Rotagio
interna
Pronagéo

Rotagio
externa
Supinagéio

Desvio
radial

Desvio
cubital

Oponéncia
Elevagéo

Escapulo
umeral

Cotovelo

Antebrago

Punho

Dedos

Polegar

Membro
inferior direito

Flexso bascula
anterior

Extensio
bascula
posterior

Adugin

Abdugin

Rotagéo
interna
Inverséo

Rotagén
externa
Eversino

Coxo femural

Joelho

Tibiotarsica

Dedos

Membra
inferior direito

Flexédo bascula
anterior

Extenséno
bascula
posterior

Adugéo

Abdugéo

Rotagéo
interna
Inverséo

Rotagin
externa
Eversin

Coxo femural

Joelho

Tibiotarsica

Dedos
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FW: Proposta de Investigag@o/Plano de Intervengéo
4 mensagens
Emanuel Jose Martins Mourao <morac@chalgarve.min-sauda pt= 7 de dezembro da 2017 15:22

Para: "lilianasousapinto@gmail.com” <lilianasousapinto@gmail.com=>
Cc: Isabel Maria Peraira Jardim Fermeira Basllio <ibasillo@chalgarve.min-saude,pt>

Enfermeira Liliana Patricia Sousa Pinte, boa tarde,

Este contacto serve para informd-la que a sua proposta de investiga¢do, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitag3o,
intitulada: Enfermagem de Reabilitagio — Reconstruglio da Independiéncia na Pessoa com défice no Autocuidado, fol autorizada, tal
como proposto, a 6/12/2017 pelo Conselho de Administraciio do CHUA,EPE..

Desta forma, pode iniciar os procedimentos propostos; agradego que, quando terminar, informe-nos. Deve utilizar esta mensagem
como comprovativo da autorizagdo da sua proposta.

Com os melhores cumprimentos,

Emanuel Mourdo.

Enfermeira,

CFIC - Area de Enfermagem, Unidade de Faro do CHUA, EPE;

289891147, Ext.: 11534;

morac@chalgarve min-saude.pt
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Documento |1]|8]|0]|9|4

Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saude Humopa e Bem-Estar
Universidade de Evora

A ComissGo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da SaUude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Luis Sebastido,
Prof. Doutor Fernando Capela e Prof. Doutor Manuel Fer-
nandes, deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto “Enfermagem de Reabilitacdo
— Reconstrucado da Independéncia na Pessoa com défice
no Autocuidado” da investigadora Liliana Sousa Pinto (mes-
tfranda) e Prof.° Doutora Maria Gorete Mendonca dos Reis
(responsavel académico).

Universidade de Evora, 24 de Fevereiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Fico

o errearDian s Quine Pheio de Aradio)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO (a0 utente)

Eu, Liliana Patricia Sousa Pinto Mestranda em Enfermagem de Reabilitagdio na Escola
Superior de Enfermagem S#o Jodio de Deus e a realizar o II ensino clinico em
Enfermagem De Reabilitagiio, no servigo de Medicina 1 do Centro Hospitalar ¢
Universitario do Algarve (CHUA), no &mbito de uma dissertagdo de mestrado, pretendo
realizar um estudo subordinado ao tema:

“Enfermagem De Reabilitagdo — Reconstrugdo da Independéncia na Pessoa com défice
no autocuidado”

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar o impato do papel do enfermeiro
de reabilitagio na reconstrugio da autonomia da pessoa com dependéncia no
Autocuidado no servigo de Medicina I do Centro Hospitalar do Algarve — Unidade de
Faro e concomitantemente perceber as relacdes entre variaveis do contexto familiar,
clinico e psicossociais.

Reconhego gue os procedimentos de investigagdo me foram explicados ¢ que me
responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes. Advertiram-me das
outras possibilidades quanto a participagdio neste estudo. Compreendo igualmente as
vantagens da participagdo neste estudo. Compreendo que tenho direito de colocar, agora
e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questio sobre o estudo, a investigagdo
ou os métodos utilizados. Asseguraram-me que os processos que me dizem respeito
serdio guardados de forma confidencial, sendo a minha identidade preservada.

LONCOIuo guc sTjaill SIeuauud piaivs us D W quw ovj “ va N
obtidos. Também autorizo a divulgagio dos resultados obtidos no meio cientifico,

garantido o anonimato.

Assinatura: M%Auu QI’JM pia Mg Vv\»A:‘
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PLANO DE EXERCICIOS ENFERMAGEM DE REABILITACAOQ

| Nome do utente: Plano definido por: Liliana Sousa Pinto

EXERCICIO M T N

Abertura lateral do brago (D+E)

\

Elevagao frontal do brago (D+E)

Abertura da mao (D+E)




Elevacéo frontal da perna + dobrar o joelho (D+E)

Extenséao do joelho (D+E)

Elevacao da anca (pedir ao utente para fazer)

o g
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Apéndice G — Treino de Motricidade Fina

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora CXVI
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Escala Modificada de Barthel
Nome: DN_/ [/ HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

1. O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.
2. Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
3. Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.
4. Paciente e capaz de conduzir a propria higiene. mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
5. Paciente pode lavar as mios e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.
CATEGORIA 2: BANHO
1. Totalmente dependente para banhar-se.
2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.
3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condigio ou
doenga.
4. Requer supervisdo por seguranga no ajuste da temperatura da dgua ou na transferéncia.

2]

O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas ndo necessita que
alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1. Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refeigo.

3. Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e aglcar no cha, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessaria para, por exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. N3o € necessaria a presenga de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio. € capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1. Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitario ou para lavar as mios.

4. Por razbes de seguranga, pode necessitar de supervis3o no uso do sanitario. Um penico pode ser usado a noite, mas serd
necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

5. O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitério, vestir-se ou despir-se, cuida-se para ndo se sujar e pode utilizar papel

higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de 0s
esvaziar e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1. O paciente é incapaz de subir escadas.

2. Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
3. O paciente é capaz de subir e descer, porém n3o consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisdo e assisténcia.
4. Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisdo por seguranga.

5. O paciente é capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem supervisdo ou assisténcia mesmo quando

utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

1. O paciente é dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

2. O paciente é capaz de ter algum grau de participagdo, mas é dependente em todos os aspectos relacionados ao vestuario

3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.

5. O paciente é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou ortese, caso eles sejam

prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1.
2.
3.

S

O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢do apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.

O paciente pode assumir a posigdo apropriada, mas nio consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

O paciente pode necessitar de supervisdo com o uso do supositorio e tem acidentes ocasionais.

O paciente tem controle urinirio, sem acidentes. Pode usar supositorio quando necessario.




CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

O paciente tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicagdo de auxilios externos ou internos.

O paciente fica geralmente seco ao dia, porém n3o a noite e necessita dos equipamentos para o esvaziamento.

O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamento.

. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é independente para realizar o esvaziamento.

el adl ad

th

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Totalmente dependente para deambular.

2. Necessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagio.

3. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

4. O paciente é independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisdo em situagdes
perigosas.

5. O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posigdo ortostatica, sentar e colocar os equipamentos na posi¢do para o uso.
O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 30 metros sem auxilio ou supervisdo.

Nio pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Necessita da presenga constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos
apertados.
3. Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagdo de equipamentos, condugdo por longos
percursos e transferéncias).

Nio se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. Sdo necessarias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecénico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presencga de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranga.

5. O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posigdo, e voltar novamente para cadeia com seguranga. O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuacio do Indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda
Higiene Pessoal 0 1 3 4 S5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentagdo 0 2 3 8 10
Toalete 1] 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 S5 8 10
Vestuario 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 1] 2 5 8 10
Controle intestino 1] 2 5 8 10
Deambulagio 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas™ 0 1 3 4 S5
Transferéncia 8] 3 8 12 15
cadeira‘cama
100
Interpretacio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada
100 pontos — totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 25 e menos pontos — dependéncia total

Fonte:Instrumentos de Recolha de dados para documentagao do Cuidados Especializados em ER da OE.
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Anexo B — Escala Modificada de Ashworh

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora CXXI



Fonte:Instrumentos de Recolha de dados para documentagdo do Cuidados Especializados em ER da OE.
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Lscala de Avaliagdo da Forga Muscular
(MRC-Medical Research Council)

Nio se percebe nenhuma contracio

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

Contragdo fraca, produzindo movimento com a eliminag3o da gravidade
Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade
E capaz de superar malor quantidade de resisténcia que o nivel anterior

nNib wWwin = O

Fonte:Instrumentos de Recolha de dados para documentagao do Cuidados Especializados em ER da OE.
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Articulacio Flexdo Extensdo | Hiperextensdo | Abducdo | Aducdo | Rotacdo | Rotacdo Outros
Interna | Bxterna | Movimentos
Aducio
Ombro 180° 0° 30-60" 180° n° an° 70° horizontal
135"
Cotovelo 150° o°
Radio Pronagio 20”
Cubital inf. Supinagio
E Sup a0°
{Antebraco)
DesvioRadial
Punho i 70" 20"
Desvio
Cuhital
an”
12 dedo
Ietacarpico Tn° 30°
Faldngicas || Restantes
90°
Coxo- 120° n° an° 45° a0’ 45" 45"
femural
Joelho 135° n°
Tibiotarsica | Dorsal 20° Inversdon3s”
Plantar Eversinls”
s0°
Metatirsico 45" 70" an® an°
-Faldngicas

Fonte: Branco, T. & Santos,

R. (2010). Reabilitagdio da Pessoa com AVC. Coimbra: Formasau.
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1. Equilibrio sentado Escorrega 05
Equilibrado ()
Incapaz 0o( )
2. Levantando Usa os bracos LS ()
Sem os bracos 2.C )
Incapaz 0763
3. Tentativas de levantar Mais de uma tentativa Gy
Unica tentativa 251
4. Assim que levanta (primeiros 5 Desequilibrado o( )
Estdvel, mas usa suporte 12 G2)
segundos) Estavel sem suporte 2R0E
Desequilibrado )
5. Equilibrio em pé iusr:;ou base de sustentacdo L ()
Sem suporte e base estreita 2y
Comega a cair OF )
6. Teste dos trés tempos™ Agarra ou balanga (bragos) E()
Equilibrado 2 ()
7. Olhos fechados ( mesma posigdo Desequilibrado, instavel 0C5)
do item 6) Equilibrado 1 ()
Passos descontinuos 0[S
Passos continuos TR (8)
B Gxanca Se08 Instével (dese 0o ( )
Estavel (equilibrado) S )
Inseguro (erra a distdncia, cai na 0 ¢ 5
cadeira)
9. Sentando Usa os bragos ou movimentagdo LR ()
abrupta
Seguro, movimentagdo suave 200G

Fonte:Instrumentos de Recolha de dados para documentagdo do Cuidados Especializados em ER da OE.
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Anexo F — Escala Numérica da Dor
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Escala Numérica

Sem Dor] 0 1 2 314156 | 71819110 Dor Maxima

Fonte:Instrumentos de Recolha de dados para documentagdo do Cuidados Especializados em ER da OE.
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Anexo G — Programa de Exercicios de Amplitude de Movimento: Passivos e Ativo
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Fonte: Hoeman, S. (2000). Enfermagem de Reabilitagcdo: Aplicagcdo e Processo. 22 edigao.
Loures:Ludociéncia.

Figura 2:

A- Extensdo e flexdo da articulagdo escapulo umeral;
B- Aducdo e abducdo da articulagdo escapulo umeral;

C- Rotacgdo interna e rotagao externa da articulagdo escapulo umeral;



Fonte: Hoeman, S. (2000). Enfermagem de Reabilitagdo: Aplicagdo e Processo. 22 edigdo. Loures:
Lusociéncia.

Figura 3: Figura 4:

A- Extensdo do cotovelo; A- Supinagdo do antebraco;
B- Flexdo do cotovelo ; B- Pronagdo do antebraco;



Fonte: Hoeman, S. (2000). Enfermagem de Reabilita¢do: Aplicagdo e Processo. 22 edigdo.
Loures:Lusociéncia.

Figura 5:

A- Flexdo do Punho;
B- Extensdo do Punho;

C- Desvio Radial e Desvio Cubital;



Fonte: Hoeman, Shirley P. (2000). Enfermagem de Reabilitagcdo: Aplicagcdo e Processo. 22 edicdo. Loures.
Lusociéncia.

Figura 6:

A- Aducdo e Abducdo dos Dedos;
B- Flexdo dos Dedos;

C- Extensdo dos Dedos;

D- Flexdo e Extensdo do Polegar;
E- Abducdo e Aducdo do Polegar;

F- Oponéncia do Polegar.



Retogdo
interno do onco {

Rotocio

externa do anco

Fonte:Hoeman, S. (2000). Enfermagem de Reabilitacdo: Aplicagdo e Processo. 22 edicdo.
Loures:Lusociéncia.

Figura 7:

A- Flexdo e Extensdo da Articulagao Coxo Femural ;
B- Abducdo da Articulagdo Coxo Femural;

C- Aducdo da Articulagdo Coxo Femural;

D- Rotacgdo Interna da Articulagdo Coxo Femural;

E- Rotac¢do Externa da Articulagdao Coxo Femura;



Fonte: Hoeman, S. (2000). Enfermagem de Reabilitagdo: Aplicagdo e Processo. 22 edigdo. Loures:
Lusociéncia.

Figura 8:

A- Flexdo doJoelho;

B- Extensdo do Joelho;
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Fonte: Hoeman, S. (2000). Enfermagem de Reabilitacdo: Aplicagdo e Processo. 22 edigdo. Loures:
Lusociéncia.

Figura 9:

A-
B-

Flexdo da Articulagdo Tibiotarsica ( dorsiflexdo);
Extensdo da Articulagdo Tibiotarsica ( flexdao plantar);
Inversdo da Articulagdo Tibiotarsica;

Eversdo da Articulacdo Tibiotarsica;
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Anexo H — Treino de Marcha adaptada

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora CXXXIX









