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Resumo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo vé a pessoa como mais do
que a soma dos seus problemas de saude, pelo que a contextualiza nas determinantes de
salde, promove funcionalidade e reduz incapacidades. Ao mesmo tempo, estabelece uma
relacdo enfermeiro-utente e acompanha-o nos processos de transicdo. Com o progressivo
racio de pessoas com 65 ou mais anos/ populacdo, com o aumento probabilistico de
desenvolvimento de doencas cronicas e com o envelhecimento, torna-se evidente a
importancia dos enfermeiros especialistas nos contextos clinicos. Objetivo: Desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, na pessoa
com alteracbes no autocuidado. Metodologia: Implementacdo de um programa de
reeducacdo: cognitiva; de literacia e autocuidado; e funcional. Foi feita recolha de dados
segundo os Estudos de Caso de Yin (2018), utilizada a Teoria do défice do Autocuidado
de Orem, a Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006) e Teoria das transi¢es de Meleis
(2010). Os instrumentos de recolha de dados foram a Elderly Nurse Core Set de Fonseca
(2013) e MIF. Resultados: Observou-se diminuicdo de défices no autocuidado em toda
a populacédo de intervengdo. Conclusdo: Foram desenvolvidas competéncias de mestre,
enfermeiro especialista e de enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitacdo.
Fizeram-se também recomendaces para a pratica clinica dos cuidados especializados em

reabilitacdo.

Palavras-chave: Autocuidado; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo; Acidente Vascular Cerebral.
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Inglés:
Sensible gains of specialized nursing care in Rehabilitation: The person

with stroke dependent on self-care

The Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing sees the person as more than the sum of
their health problems, so they contextualize them in the determinants of health, promote
functionality and reduce disabilities. At the same time, it establishes a nurse-pacient
relationship and accompanies they through the transition processes. As the progressive
ratio of people aged 65 or over/population and the probabilistic increase in the
development of chronic diseases with aging, the importance of specialist nurses in clinical
contexts becomes evident. Objective: To develop skills of a Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in people with self-care alterations. Methodology:
Implementation of a re-education program: cognitive; literacy and self-care; and
functional. Data collection was carried out according to the Case Studies of Yin (2018),
using Orem's Self-Care Deficit Theory, Lopes' Medium Range Theory (2006) and Meleis'
Transition Theory (2010). The data collection instruments were the Elderly Nurse Core
Set by Fonseca (2013) and MIF. Results: A decrease in self-care deficits was observed
in the entire intervention population. Conclusion: Master's, specialist nurse and nurse
specialist in Rehabilitation nursing skills were developed. Recommendations were also
made for the clinical practice of specialized rehabilitation care.

Keywords: Self-care; Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing; Stroke.
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1. Introducéo

O presente relatorio surge no ambito do 5° curso de mestrado em associacdo em
Enfermagem de Reabilitacio pela Universidade de Evora, na Escola Superior de
Enfermagem de Séo Jodo de Deus, no ano letivo 2021/2022 com o objetivo final a
obtencdo do grau de mestre em Enfermagem de Reabilitagdo com consequente
Especializacdo da mesma area com o tema “Ganhos sensiveis dos cuidados de
enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com Acidente Vascular Cerebral

dependente no autocuidado”.

O percurso pedagdgico para a especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo é
sequenciado e com vista a aquisicdo de conhecimentos, aptiddes e competéncias
(Universidade de Evora, 2019). Este esta fundamentado no Modelo de Desenvolvimento
Profissional e orientado numa perspetiva de implementacdo que assenta nas competéncias
decorrentes do exercicio e experiéncia profissional, que é também aprovado pelo Colégio
da Especialidade para que possam ser desenvolvidas de competéncias especializadas em
contextos préaticos e na clinica. Os enfermeiros neste percurso de mestria e especializacéo
tém de ser capazes de fundamentar a mesma com pratica baseada na evidéncia, na adocao
de processos de investigacdo e de vivéncias supervisionadas (Ordem dos Enfermeiros,
2015a).

Sendo assim este relatorio surge ap6s um percurso inicial tedrico-pratico fora do
contexto clinico, seguido de trés ensinos clinicos nas areas de ER (Enfermagem de
Reabilitagdo) em contexto respiratério, neuroldgico e ortopédico, de acordo com a
preconizacdo da Ordem dos Enfermeiros, pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem

de Reabilitacdo e pela Universidade de Evora (pelo mestrado em associacao).

Para a obtencdo do grau de mestre existem varios requerimentos definidos pelo
regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior. O grau de mestre € atribuido a
todos que demonstrem e possuam conhecimentos e capacidades de compreensdo que
sustentem os conhecimentos absorvidos no 1° ciclo de estudos, que os desenvolvam e
aprofundem os mesmos, permitam e constituam uma base de desenvolvimento em
contextos de investigacao; que saibam aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade

de compreensdo e resolucdo de problemas a situacOes novas e ndo familiares, em
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contextos alargados e multidisciplinares relacionados com a sua area de estudos, bem
como integrar conhecimentos e lidar com questdes complexas e assim desenvolver
solucBes, emitir juizos e comunicar conclusdes, quer a especialistas, quer a nédo
especialistas. A obtencdo do grau de mestre exige também a aprovacdo em todas as
unidades curriculares que integram o plano de estudos do curso de mestrado e ainda da
aprovacdo em ato publico da defesa do trabalho de projeto (Decreto-Lei n.° 74/2006,
2006).

Por isso, para obtencdo do grau de mestre em Enfermagem de Reabilitacdo o
Enfermeiro deve aprofundar e desenvolver competéncias e conhecimentos do curso base,
desenvolver a base de conhecimentos sustentada na investigagdo e que aplique os seus
conhecimentos especializados a pessoas com problemas individualizados, articulando
com outros contextos multidisciplinares, especializados ou ndo. Finalmente, serve entdo

0 presente projeto para a obtengdo do grau de mestre.

O EEER (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo) concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados
na realidade e na potencializacdo das pessoas. A atribuicdo da especialidade pressupde
que o enfermeiro detém um nivel superior de conhecimentos e experiéncia acrescida,
permitindo assim tomar decisdes relativas a promocdo de salde, prevencdo de
complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo maxima da pessoa (Regulamento n.°
392/2019). Ou seja, as competéncias dos enfermeiros especialistas assentam num corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas em
contextos agudos, cronicos e/ou nas suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional

e independéncia.

As competéncias especificas do EEER, descritas no Regulamento das
competéncias dos mesmos sao entdo: “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos o0s contextos da pratica de cuidados”; “Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da participacao para a reinsercao e
exercicio da cidadania”; “Maximiza a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da
pessoa” (Regulamento n.° 392/2019 ).

Os contributos das teorias/modelos de enfermagem nas competéncias da ER
(Enfermagem Reabilitacdo) sdo importantes e no modo de prestacdo dos cuidados

especializados (Slatyer, Coventry, Twigg, & Davis, 2016). Ao longo deste projeto de
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intervencdo ird ser aprofundando as TDAC (Teoria do Deficit do Autocuidado) de
Dorothea Orem (Orem, 2003). Porém, existem outras teorias que também enquadram a
praxis do EEER. Uma delas é a Teoria de Virginia Henderson em que o principal
pressuposto € que os enfermeiros assistam a pessoa até estas serem capazes de se auto
cuidar e faz a associacdo de saude a independéncia. Esta independéncia é definida por
esta autora em 14 necessidades Humanas Fundamentais (Henderson, 1991); (Petronilho
& Machado, 2017).

O estagio clinico tem o objetivo de o estudante poder aplicar o que assimilou de
forma tedrica, em contexto de sala de aula (presencial ou a distancia) e aula pratica na sua
praxis profissional. A prética clinica supervisionada da assim ao aluno a oportunidade
para cimentar as competéncias profissionais em seguranca (para ele e para a pessoa que
recebe os cuidados); permite a reflexdo da pratica clinica nas varias dimens@es (Schon,
1984).

Também o facto de o estéagio clinico ser avaliado, permite a responsabilizacdo e
compromisso do estudante. Finalmente, o estagio clinico tem o objetivo final de preparar
0 estudante a desenvolver a sua pratica sozinho, ndo supervisionado de forma
sistematizada, segura e segundo a PBE (préatica baseada na evidéncia) (Esteves, Cunha,
Bohomol, & Negri, 2017).

O primeiro estégio clinico teve uma duracdo de 6 semanas distribuidas por 144
horas de contacto clinico. Este decorreu nos cuidados de salde primarios, numa Equipa
de Cuidados Continuados Integrados, com, entre outros casos, pessoas com alteracoes do

foro respiratério pelo que foi esse o foco principal do desenvolvimento de competéncias.

A Reabilitacdo Respiratoria deve ser vista como um processo holistico onde o
objetivo € que a pessoa retome, ou maximize, o seu pleno estado fisico, mental,
emocional, social e profissional (Fonseca, Correia, & Fernandes, 2018, p. 55). O sucesso
dos programas de reabilitacdo respiratorias centram-se na capacidade do EEER
influenciar de forma positiva os efeitos negativos acumulativos, nomeadamente o
descondicionamento fisico, a inibi¢do de participacdo social, assim como a disfuncéo,
psicossocial e as comorbidades, em particular a cardiovascular (Simony, Andersen,
Bodtger, & Birkelund, 2019).

O segundo estégio teve a duragdo de 10 semanas distribuidas por 210 horas de
contacto clinico. Este foi realizado em contexto hospitalar, numa unidade de Acidente
mar-22 | Pagina 3
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Vascular Cerebral, com pessoas com alteraces do foro neurologico. O segundo estagio
clinico teve, entdo, o intuito de desenvolver competéncias especializadas de reabilitacéo
da pessoa com alteracBes neuroldgicas, e dado o contexto da unidade de AVC, a
intervencdo de ER foi realizada na pessoa com essa alteracdo. O programa de reabilitacao
deste grupo de pessoas comegca 0 mais precoce quanto o possivel, para minimizar
complicagdes e assim recuperar funcdes cerebrais afetadas, assim como a melhoria de
estados depressivos, ansiedade e aumento de graus de colaboracdo (Klein, Bena, Mulkey,
& Albert, 2018).

Finalmente, o terceiro estagio teve uma duracdo de 6 semanas, distribuidas por
144 horas de contacto clinico. Este também se desenvolveu em contexto hospitalar, mas
num servico de Ortopedia, com pessoas com alteracdes do foro ortopédico. Neste ensino
clinico, a semelhanca dos outros grupos, a intervencdo precoce da ER tem inimeros
beneficios na capacidade funcional, no equilibrio corporal, nas AVDs e na diminui¢éo do
risco de queda e da dor (Dias, Ferreira, & Messias, 2021).

Estes estagios clinicos foram assinalados por momentos de reflexdo durante, para
e sobre a agéo (Schon, 1984). Como enfermeiros, 0 nosso objetivo para o envolvimento
num Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo é desenvolver conhecimentos e
habilidades clinicas, de modo a percorrer o nosso caminho profissional como perito,
segundo os 5 niveis de proficiéncia (Benner, 2000). O Enfermeiro perito suporta os seus
cuidados através da experiéncia e da sua compreensdo intuitiva (que advém de
conhecimentos e de tempo de experiéncia clinica). Os dominios do enfermeiro perito sao,
entdo, o dominio cientifico; o dominio técnico e préatico; o dominio clinico na prestacdo
direta de cuidados, na gestdo, na assessoria, na investigacdo, na formacdo e no ensino
(Nunes, 2010).

O objetivo geral deste projeto de intervencdo € adquirir competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na capacitacdo da pessoa

com alteracGes no autocuidado e competéncias de mestre.
Os objetivos especificos sdo:

o Desenvolver uma apreciacao diagnostica dos ganhos sensiveis de enfermagem
na pessoa com alteracdes neuroldgicas.
e Implementar de um programa de ER para aumento da funcionalidade na
pessoa que sofreu AVC e avaliagédo dos resultados obtidos.
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e Descrever ganhos sensiveis e relacionar os mesmos com a evidéncia cientifica

apresentada, atraves de uma Revisdo Sistematica da Literatura.

A disposicao deste relatorio é sequenciada por capitulos, sendo que também se
realizou um cronograma com a disposicdo temporal do desenvolvimento do projeto de
intervencdo. No primeiro capitulo é feita uma contextualizacdo, analise e reflexdo dos
estagios clinicos; de seguida é feito um enquadramento tedrico da intervencdo de EEER,
em que é contextualizado, através de uma Revisdo Sistematica da Literatura. No terceiro
capitulo faz-se a descricdo metodologica da implementacdo pratica do projeto de
intervencao, através de analise de planos de intervencdo aplicados ao longo dos estagios.
O quarto capitulo centra-se na apresentacao e discussao de dados colhidos. Finalmente, o
quinto e ultimo capitulo faz aluséo ao desenvolvimento e a aprendizagem pessoal do autor

relativos as competéncias do grau de mestre, de Enfermeiro especialista e de EEER.

De referir ainda, que este trabalho foi redigido com base no novo acordo ortogréfico,
e nas diretrizes de referenciacdo bibliografica da American Psychological Association

[APA] 7@ edicdo (American Psychological Association, 2020).
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2. Apreciacao do Contexto

Durante o percurso académico e como parte integrante do mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias por
varios servicos e por niveis de cuidados diferentes todas inseridas no Servigo Nacional de
Saude (SNS).

Os cuidados de salde, a doenca e o tratamento das mesmas ndo devem ser um
motivo de sofrimento econdmico. O SNS tem um papel importante para além da satde
das pessoas, dos grupos e das comunidades. Tem o dever de ndo empurrar as pessoas para
uma situacdo de faléncia econdmica e pobreza. Ou seja, a saude ndo deve ser 0 motivo
pelo qual as pessoas utilizem as suas poupangas, bens ou outras propriedades (WHO,
2021a). Existem varios principios fundamentais e consensuais, associados a qualidade
dos servicos de salde. Estes devem ser efetivos, seguros, centrados na pessoa, céleres,

equitativos, integrados e eficientes (WHO, 2020).

O Servico Nacional é um conjunto de estabelecimentos e servicos publicos
prestadores de cuidados de saude que se articulam internamente, através de uma gestao
do Ministério da Satde em que o Estado responsabiliza-se pela protecao da saude de todos
os cidaddos portugueses, através dos principios da Universalidade; Geral,
Tendencialmente gratuito; Integrado de cuidados; Equidade; Qualidade; Proximidade;

Sustentabilidade financeira; Transparéncia (Lei n.° 95/2019).
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2.1 Cuidados primarios

Os cuidados de saude primarios comprometem-se a sociedade a justica e equidade
social, assim como o direito fundamental na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, que refere que todo o individuo tem o direito inato a um nivel de satude adequado
e bem-estar para si e para a sua familia (ONU, 1948). Estes niveis de cuidados englobam
toda a sociedade e 0 bem-estar das mesmas. Centram-se nas suas necessidades individuais
e da familia, através das determinantes da salde e incide na satde fisica, mental, social e
do bem-estar. A Organizacdo Mundial de Saude define estes cuidados com base em trés

principios:

e A satisfacdo das necessidades individuais, através de cuidados promotores,
protetores e preventivos de salde, assim como curativos, reabilitadores e
paliativos ao longo da vida;

e A abordagem sistematizada das determinantes em salde, através de politicas e
acOes publicas;

e Capacitacdo da pessoa, familia e comunidade na auto otimizacéo da salde;
(WHO, 2021b).

O nosso primeiro estagio clinico decorreu numa Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), situada na regido sul de Portugal. A ECCI encontra-se integrada num
modelo organizacional criado pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e da
Saude que prestam cuidados continuados de saude e apoio social, através de instituicoes
publicas e privadas. Esta “Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados” esta
centrada na recuperacdo global da pessoa em situacdo de dependéncia,
independentemente da idade, com o objetivo de promoc¢éo da autonomia e melhoria de
funcionalidade. As pessoas que recorrem ou usufruem destes cuidados séo integradas ou
pos hospitalizacéo pelo Servigo Nacional de Saude (SNS) ou pela comunidade (domicilio,

hospitalizagdo em estabelecimentos privados ou outras institui¢cdes) (SNS, 2021).

A ECCI encontra-se destinada a pessoas com dependéncia funcional, seja ela
transitéria ou cronica, e com impossibilidade autébnoma de se deslocar ao local de

prestacdo de cuidados, sendo que € feita uma personalizacdo dos cuidados por varios
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profissionais, entre os quais cuidados de enfermagem reabilitadores (Unidade de Gestao

e Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2022).

Foi onde se desenvolveu 0 nosso primeiro estagio clinico, na area de respiratorio
e este servico € constituido por um enfermeiro especialista em funcdes de chefia, mais
dez enfermeiros, sendo trés EEER. O servigo tem entre 50 e 70 pessoas a seus cuidados,
pelo que é varidvel, consoante o0 nimero de altas e de internamentos. Os PRR (Programas
de Reabilitacdo Respiratoria) nos cuidados de saude primarios estdo recomendados a
todas as pessoas com DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica), bem como outras
alteracbes com beneficios da intervencdo reabilitadora como: Asma brénquica;
Bronquiectasias;  Fibrose quistica; Doenca intersticial pulmonar; Doengas
neuromusculares com impacto respiratorio; Deformidades da parede toracica; Sindrome

de obesidade-hipoventilacdo; Cancro do pulmao; Hipertensdo pulmonar (DGS, 2019).

Os cuidados de ER eram, normalmente, prestados no periodo da tarde e sempre
no domicilio da pessoa. Na primeira abordagem era realizada uma avaliacdo funcional
pelo indice de Barthel. Este é um instrumento de avaliacdo do nivel de independéncia
funcional nas AVD (Silva & Delgado, 2020). Fazia-se também nessa mesma sesséo, um
esclarecimento a familia com a pessoa presente, sobre a capacitacdo do cuidador de
medidas preventivas de UP, cuidados sobre alimentacdo, prevencdo de quedas e outros
ensinos relevantes, assim como prevencdo de lesbes musculo-esqueléticas do cuidador
(Matos & Aradujo, 2021).

Estes PRR, quando prescritos e realizados por enfermeiros especialistas diminuem
a necessidade de tratamento farmacoldgico, melhoram a fadiga, aumentam a qualidade
de vida, bem como a melhoria na realizacdo das AVD (Pereira, Moreira, Machado, &
Padilha, 2022).

Nas sessOes seguintes eram implementados planos de intervencdo adaptados e
respetiva monitorizacao dos resultados, para assim serem realizadas adaptagdes de modo

a otimizar potenciais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

mar-22 | Pagina 8



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com
Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

2.2 Cuidados Hospitalares

Os cuidados secundarios, ou cuidados hospitalares, servem todos os portugueses
e cidadaos estrangeiros néo residentes (conforme legislacdo nacional e internacional em
vigor). Este tem ainda o objetivo de desenvolver atividades de investigacdo, formacéo e
ensino (Decreto-Lei n.° 18/2017).

Este hospital é um Centro Hospitalar integrado no Sistema Nacional de Saude e
constitui-se como pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial, dotado de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A sua missdo é ser uma das unidades
hospitalares de referéncia a nivel nacional e internacional, e assumir responsabilidade
direta pela prestacdo de cuidados de saude diferenciados, em todos os concelhos da sua
area de abrangéncia, garantindo a seguranca da saude de todos que habitam ou visitam a
regido. Outra missdo é a de assegurar a formacdo continua dos seus profissionais e
colaboragdo com outros protocolos, universidades e cursos das areas de enfermagem. Este
Hospital tem aproximadamente 1000 camas. Ao nivel de recursos humanos, este hospital
conta com uma média de 5000 funcionarios, sendo aproximadamente 1500 enfermeiros.
Esta instituicdo serve uma populacdo que ronda os 500.000 habitantes, porém esse
namero na época alta (verdo), triplica. Ou seja, existem perto de 300 pessoas para cada
enfermeiro, porém, na época alta pode chegar a 900 pessoas para cada enfermeiro. Em
2019, data dos ultimos dados disponiveis, este hospital teve aproximadamente 30.000

internamentos.

A importancia do EEER nos cuidados hospitalares e nas pessoas em regime de
internamento, ou a falta dela, reflete-se na situacdo de extrema vulnerabilidade que as
pessoas se encontram no pos-alta (Despacho n.° 7219/2018). E também um direito da
pessoa receber os cuidados apropriados ao seu estado de salde, assim como cuidados de
reabilitagdo o mais precoce quanto o possivel (Ministerio da Saude, 2017).

O segundo e terceiro estagio clinico, decorreram UAVC (Unidade de Acidente
Vascular Cerebral) e num servico de Ortopedia, dentro do mesmo hospital.

O percurso da pessoa para a UAVC comeca normalmente (e idealmente) no
proprio local onde existe a primeira instalacdo de defices. Nesta fase, quem acompanha a

vitima contacta 0 nimero europeu de emergéncia onde existe uma transferéncia de
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chamada para o CODU (Centro de Orientacédo de Doentes Urgentes). A entrada da pessoa
no hospital é feita pelo SU (Servigo de Urgéncia), onde ja existe ativacdo prévia da
VVAVC (Via Verde Acidente Vascular Cerebral). Este sistema garante que as pessoas
com sinais e sintomas sugestivos de AVC sejam corretamente assistidas e encaminhadas

para a Unidade Hospital preparada para os receber (INEM, 2020).

Ap0s a entrada no SU inicia-se entdo o tempo door-to-needle ou traduzido para
portugués o tempo porta-agulha, em que é contabilizado o tempo desta entrada no SU,
realizacdo de TAC para confirmacao do tipo de AVC e inicio de fibrindlise (caso seja um

AVC isquémico e cumpra critérios para a mesma).

Apds a estabilizacdo da pessoa e inicio da fibrindlise, a pessoa é encaminhada
entdo para a UAVC, onde é monitorizada, vigiada e permanece em repouso no leito
durante 24h. As 24h realiza novo TAC para nova avaliacdo da lesdo isquémica ou
hemorragica e inicia o programa de reabilitacdo por enfermagem. Caso haja indicacdo
para trombectomia, (no momento em que realizei o estagio clinico ndo se realizava este

procedimento no hospital) as pessoas eram helitransportadas para outro hospital.

O EEER, concebe, implementa e avalia a sua intervencdo conforme os défices
apresentados. Existe uma avaliacdo da pessoa, através da utilizacdo de uma escala de
avaliacdo neurologica — NIHSS. Esta escala permite avaliar défices neuroldgicos da
pessoa que sofreu AVC, bem como a sua gravidade, e documentar o estado agudo da
pessoa. E também um preditor da topologia da lesdo, assim como dos outcomes que a
pessoa ira ter (National Institute of Health, 2021). A escala necessita de treino especifico,
caso contrério a escala ndo é confiavel (André, Charles, 2002) e esta validada para a
populagéo portuguesa (Castro, Mendonca, Abreu, Carvalho, & Azevedo, 2008).

E também recolhida junto da pessoa ou da familia, informac&o clinica relevante
para os cuidados de enfermagem e de reabilitacdo. Ocasionalmente, existe uma fraca
consciencializacdo dos défices ou entdo o oposto, em que existe periodos de grande
labilidade emocional. O EEER adapta a sua interven¢do de modo a obter os melhores

resultados.

Nas sessdes seguintes eram implementados planos de intervencdo adaptados e
respetiva monitorizacdo dos resultados. Consequentemente, foram realizadas adaptacoes
de modo a otimizar potenciais funcionais, cognitivos e em literacia em saide (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).
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No servico de ortopedia, normalmente, a entrada é realizada apds um evento
traumatico, sendo que a grande maioria sejam quedas ou acidentes de viacdo. As fraturas
mais comuns neste servico séo fraturas do fémur, da tibia, do perénio e do umero. Nas
fraturas do fémur, o tratamento € normalmente cirdrgico, porém nem sempre existe
material ortopédico cirurgico disponivel, pelo que as pessoas necessitam de permanecer

com o membro em tracdo até a ida para o0 BO (Bloco Operatorio).

Ap0s as 24h de saida do BO, normalmente inicia-se o programa de reabilitacéo,
salvo contra parecer clinico. Este momento € um momento bastante delicado para a
pessoa, Visto a pessoa referir bastante dor. E importante haver um bom controlo da dor
para também a interven¢do do EEER ser o mais eficaz quanto possivel.

O treino de marcha (quando fratura nos membros inferiores) inicia-se também nas
primeiras 24h. A primeira ajuda técnica utilizada € o andarilho. Depois disso, dependendo
da progressdo evolui-se para canadianas, depois uma canadiana ou até nenhuma. Porém,
visto o internamento ser relativamente curto, ndo se chega a atingir essa fase. Realizam-
se também ensinos, instrugdo e treino de exercicios para continuacdo do programa de

Reabilitagdo no domicilio.

O EEER também faz o planeamento da alta junto com a familia (Dias, Ferreira, &
Messias, 2021) de modo a dar continuidade ao programa de Reabilitacdo, para prevencao

de complicacdes e quedas.
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3. Enquadramento teorico e conceptual

O EEER ¢ capaz de fundamentar a sua acdo pela visdo holistica da pessoa (Frisch
& Rabinowitch, 2019). E do conhecimento comum de que cada pessoa € diferente, o que
amotiva e o que a estimula varia com a experiéncia individual de cada um (Wang, Zhagn,
Zhen, & Meng, 2021). O EEER persegue o que faz a pessoa viver, fazer, experimentar e
sentir prazer no que faz. Esta acdo que € avaliada e monitorizada perpetuamente, facilita
também a reformulacédo dos cuidados que presta, pelo que a reabilitacdo ndo é, nem pode

Ser um processo estanque.

O exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal rege-se pela relacdo
terapéutica e interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e
um grupo de pessoas. Esta relacdo pode ser dividida em duas dimensdes, a profissional e
a pessoal (Pereira & Botelho, 2014). Este grupo profissional, com caracteristicas pessoais
humanistas, respeito pela liberdade e dignidade humana, o respeito pelos valores pessoais
e de grupos, orienta 0 seu exercicio profissional por uma abordagem sistémica e
sistematica, identificando necessidades, apontando problemaéticas, realizando
intervencdes com base nos principios da prevencdo de riscos, detecdo precoce de
problemas e minimiza complicacdes incorporando e avaliando os resultados da sua

pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Destaca-se a evolucdo do numero de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo, tendo evoluido progressivamente, sendo o titulo entre os especialistas
com maior numero de enfermeiros na atualidade e visibilidade de intervencdo (Ordem
dos Enfermeiros, 2020). Existe evidéncia do contributo dos enfermeiros especialistas em
Portugal na prestacdo de cuidados e da qualidade dos mesmaos, centrados no autocuidado,
no bem-estar e na readaptacao funcional (Martins, Ribeiro, & Silva, 2018), assim como
estd evidenciado ganhos, na recuperacdo de funcionalidade e contributos para a
autonomia (Santos, Campos, & Martins, 2020)

Com o objetivo de contextualizar, divide-se este enguadramento em duas
dimensGes: Praticas e Tedricas; para assim ser possivel determinar os objetivos deste
projeto (McCombes, 2021).
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Para determinar os problemas praticos, comegcamos por conhecer onde e como 0
problema da alteragdo dos autocuidados por doenga neuroldgica comeca, ou seja, sendo
0 AVC uma doenca cronica (Santos, Campos, & Martins, 2020), comegamos a

contextualizacdo na doencga cronica.

A doenca crénica ou o impacto da mesma, acompanha a pessoa ao longo do seu

ciclo de vida e tem impacto nao sé em si, mas também na sua familia (Parra, et al., 2019).

Esta tem a capacidade de alterar ou até mesmo interromper a forma de vida da
pessoa, com um profundo impacto na sua forma de viver, na sua qualidade de vida, nas
relacGes que contruiu na sua comunidade e como interage com a sua familia (Pontes,
2017).

As doencas cronicas tém duas das seguintes caracteristicas:

FIGURA 1 - CARACTERISTICAS DE DOENCAS CRONICAS

Exigem
formagao
especializada
para a pessoa
portadora da
doenca

Necessita de
cuidados a
longo termo,
ou supervisdo
ou observagdo

Causadas por
alteracdes
patolégicas
irreversiveis

Produz
deficiéncia
residual

Produzem
incapacidade

Permanentes

(WHO, 2005).

A reabilitacdo €, por defini¢cdo, um processo com um conjunto de etapas com
varias personagens: O profissional de saude; a pessoa; familia e/ou cuidadores. Portanto,
o profissional de saude, onde esta representada a equipa de reabilitacdo, materializa a
inclusdo da pessoa na comunidade, criando uma separacdo entre a potencialidade e a

valorizacdo maxima e as alterac6es que criam dependéncia (Santos, 2017).

O processo de reabilitagdo € promotor de otimismo e relacGes terapéuticas
consistentes, reciprocas e mutuas que promovem a confianca, o respeito e a autoestima
(Schoeller, et al., 2020). Este processo € continuo, com uma abordagem sistematica,
sequenciada e regular. Por este modo de abordagem a pessoa, permite o desenvolvimento
de funcionalidade atrofiada, bem como a reconstrucao das dimensdes psicologicas, fisicas

e sociais que sao muitas vezes afetadas em situacao de doenca cronica. Entéo, os objetivos
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da reabilitacdo orbitam o desenvolvimento das capacidades potenciais da pessoa em todas

as suas dimensdes (Santos, 2017).

A maior causa de morte em Portugal sdo as doencas vasculares (PORDATA,
2021). Os Acidentes Vasculares Cerebrais sdo emergéncias médicas visto que, quanto
mais rapida a intervencdo, melhor é o progndstico. Tempo é Cérebro (Heemskerk, et al.,
2021). S&o entdo eventos potencialmente fatais, resultante de uma obstrugdo (85% dos
casos) — AVC Isquémico - ou rompimento de um vaso sanguineo — AVC hemorragico -
dentro do cérebro que provoca uma interrupcéo no processo de transporte de sangue e por
conseguinte, o processo de oxigenacao e de nutri¢do dos tecidos neuroldgicos do cérebro.
Existem também Acidentes Isquémicos Transitorios que tém a duracdo de minutos e até

um méaximo de 24h, ndo deixando, posteriormente qualquer sequela (NHS, 2019).

Passa-se entdo para os problemas tedricos, ou seja, 0 que que ja se sabe sobre as
alteracdes no autocuidado na pessoa com AVC e o que a literatura cientifica ja discutiu e
definiu (McCombes, 2021).

O AVC, como outros eventos de satde tem fatores de risco mutaveis e imutaveis.
Os mutaveis sdo hipertensdo, doenca cardiaca, diabetes e anomalias lipidicas. Os
imutaveis sdo o sexo, a raca e a idade. (Flannery & Bulecza, 2010). Ou seja, o idoso é
tendencialmente o grupo da populacdo mais exposto as doencas vasculares cerebrais
(Yousufuddin & Young, 2019) e, por isso, deve haver estruturas montadas, ndo s6 para
tratar a fase aguda (como a VVAVC), mas também equipas de Enfermagem de

Reabilitacdo Especializadas dentro das préprias UAVC.

O AVC ¢ entdo um evento altamente incapacitante, causador de dependéncia e
desvantagens. E um evento com alta prevaléncia em todo o mundo e é a primeira causa
de morte em Portugal e de incapacidade permanente, com aumento da prevaléncia
progressiva, com tendéncia a aumentar até 2030. Este evento tem impacto nas atividades
de vida diéria e nas atividades instrumentais da vida diaria e na sua participagéo social.
(Marques-Vieira, Sousa, & Braga, 2017).

Lesdes cerebrais podem deixar sequelas motoras, linguisticas e cognitivas. As
pessoas podem ficar a sofrer de paresias, défices de memodria e atencéo e alteracOes
emocionais, como depressdo ou apatia (Clouston, et al., 2020). A gravidade das lesdes ou
0 impacto das sequelas pode ser determinado pela etiologia do AVC, a localizagéo e a
extensdo da lesdo. As proprias comorbilidades da pessoa podem também ser agravadas
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(Biose, Dewar, Macrae, & McCabe, 2019) O processo de reabilitacdo tem o grande
objetivo de reduzir o impacto das sequelas, devolver independéncia e otimizar a

participacdo na sociedade (Ribbers & Buhnik, 2016).

A capacidade de andar e de se mover pode sofre mudancas ao longo do ciclo de
vida, quer pelo processo de envelhecimento, quer na sequéncia de certas patologias,
lesGes e/ou cirurgias. Por vezes a imobilizacdo no leito, como por exemplo, o repouso
apos situacdes de fraturas femorais. Nestes casos, os efeitos do repouso vencem os efeitos
nefastos do imobilismo (Frizziero, et al., 2018). A imobilidade, a restricdo do movimento
ou a diminui¢do do mesmo, leva ao encurtamento muscular e a contraturas irreversiveis.
Outras complicacdes associadas sdo: UP (Ulcera de Presséo); trombose venosa profunda;
embolia pulmonar e Incapacidade Funcional. Devem, portanto, os programas de
reabilitacdo a pessoas imobilizadas, serem iniciadas precocemente, de modo a manter e
recuperar funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais, prevenindo sindromes de imobilismo
(Coelho, Barros, & Sousa, 2016).

No udltimo século, observou-se uma tendéncia de inversdo nos grupos etérios da
populacéo residente. Analisando apenas os Ultimos 20 anos é observavel essa tendéncia.
Existem menos jovens (dos 0-14 anos) e mais pessoas com 65 ou mais anos, mantendo
0s niveis populacionais, comparativamente o ano 2000 com o ano 2020 (PORDATA,
2021).

Existem varias justificaces para este fendmeno como: aumento da longevidade;
melhoria progressiva do estado de salde das popula¢cdes; maior controlo de doencas;
aumento da acessibilidade a cuidados de saude; a reducdo da fecundidade na populagao
portuguesa; o adiamento da maternidade. Projecdes para 2060 apontam para que a linha
tendencial de envelhecimento se mantenha (Marques-Vieira, Amaral, & Pontifice-Sousa,
2017).

Porém, o envelhecimento ndo é um problema s6 por si. O envelhecimento é um
processo de mudanca, progressivo da estrutura bioldgica, quer ao nivel macroscépico,
quer ao nivel celular, assim como social. O envelhecimento das pessoas inicia-se mesmo
ao nivel embrionario e desenvolve-se ao longo do ciclo de vida (DGS, 2006, p. 5). Existe
uma preocupacao crescente com o envelhecimento ativo, para a promog¢édo de uma melhor
qualidade de vida da populacdo de 65 e mais anos e seus familiares. (DGS, 2017), mas

como podemos ver nos numeros a frente, verificamos que os modelos politicos de satde
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(como a economia do bem-estar e de saude em todas as politicas) poderdo nao estar a ser
preventivas ao nivel da sustentabilidade do envelhecimento (Council of European Union,
2019); (Kottke, Stiefel, & Pronk, 2016).
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FIGURA 2 - MULTIPLAS DETERMINANTES DE DOENCA E SAUDE E FUNGCAO E BEM-ESTAR
DEFINIDO COMO O OBJETIVO DAS POLITICAS

(Kottke, Stiefel, & Pronk, 2016)

Os indicadores de envelhecimento, como o indice de envelhecimento e o indice
de dependéncia de idosos, desde que ha registo tem vindo a aumentar progressivamente.
Adicionalmente, com o culminar da diminuicdo do indice de sustentabilidade potencial
(que em 1961 apresentava um ratio de 7,9 e em 2020 apenas de 2,9) pode vir a relevar-se
um resultado desastroso para as futuras geragfes (PORDATA, 2021).

Com o aumento da idade, desenvolvem-se numerosas alteracdes fisioldgicas, com o
aumento do risco de desenvolvimento de doengas crénicas e dependéncia de terceiros,
com declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Concomitantemente, o
envelhecimento da populagéo podera levar ao aumento da propor¢éo e nimero de pessoas
com necessidade de cuidados de longa duragdo, em todos os paises com diferentes niveis
de desenvolvimento. Envelhecer com salde, autonomia e com maior capacidade
funcional, constitui hoje um desafio com responsabilidade individual e coletiva, com
impacto direto no desenvolvimento econdmico dos paises, com necessidade de adaptacao
da sociedade (WHO, 2017a); (WHO, 2019).
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Toda a populacdo tem, ou devia ter, a oportunidade de envelhecer e viver uma
vida plena e saudavel. Porém, os ambientes, a exposi¢ao aos riscos e acessibilidade aos
cuidados de saude podem influenciar o envelhecimento saudaveis e a independéncia

funcional do idoso.

N&o ter doencas ou comorbilidades ndo é um requerimento para ter um
envelhecimento saudavel, mas sim ¢é influenciado pela criagdo de ambientes e
oportunidades que permitem as pessoas ser e fazer aquilo que valorizam, ja que todos tém

o0 potencial para um envelhecimento saudavel (OMS, 2020).

Existem inGmeras politicas de salde para o envelhecimento. A nivel internacional
é possivel encontrar garantias na declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no artigo
25.

“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a salide e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario,
ao alojamento, & assisténcia médica e ainda quanto aos servicos sociais
necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na invalidez, na
viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de subsisténcia por
circunstancias independentes da sua vontade.” (ONU, 1948).

Em 2002, durante a 2° assembleia mundial do envelhecimento em Madrid, com
“o desafio de viver com dignidade, uma vida socialmente ativa, durante todo o percurso
do envelhecimento, é uma realidade que envolve todos nds” com o objetivo de elaborar
um novo plano de acédo, sobre o envelhecimento, adaptando as realidades do seculo
XXI. Foram elaborados temas, objetivos e medidas em vaérias dimensdes do
envelhecimento como: Pessoas idosas e o desenvolvimento; Promocéo da salude e bem-

estar na velhice; e Criacdo de ambientes propicios e favoraveis (ONU, 2002).

A nivel nacional, no direito constitucional é claro que todos tém direito a protecéao
da saude, de a defender e promover. A protecéo é realizada pela criacdo de programas de
protecdo a velhice, garantindo aos cidaddos medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo, atraves da distribuigdo racional e eficiente de recursos humanos e de saude

por todo pais (Constituicdo da Republica Portuguesa, 1976).

Em 2007 a Direcdo-Geral da Saude, juntamente com a divisdo de doencas
genéticas, cronicas e geriatricas criou o programa Nacional para a salde das pessoas

idosas, de modo a desenvolver politicas que permitam desenvolver agdes mais proximas
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dos cidaddos idosos, de modo a minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar os
cuidados, ajustando-se ao envelhecimento individual (de modo a dar resposta individual
e especializada) e do ponto de vista coletivo, envolvendo todos os sectores sociais de
modo a conseguir dar uma resposta na promocao da autonomia e da independéncia das
pessoas idosas (DGS, 2006). Porém, estas politicas assentam em indicadores de doenca e

ndo em necessidades funcionais das pessoas idosas (Fonseca, 2013).

Como prova disso, o plano nacional de saude 2015 identificou metas de saude
para 2020 em relacdo ao envelhecimento assentes nestas mesmas politicas de doenca:
Reduzir mortalidade prematura (<70 anos) e aumentar a esperanca de vida saudavel aos
65 anos de idade; (DGS, 2015). Mais recentemente e ainda em vigor, a estratégia nacional
para o envelhecimento ativo e saudavel, com a missdo de promover a satde e o bem-estar,
a participacdo, a inclusdo, a investigacdo no sentido a aumentar a capacidade funcional,
a autonomia e qualidade de vida a medida do envelhecimento (DGS, 2017) mostra passos
na direcdo ndo so de indicadores de doenca, mas também da capacidade funcional durante

o envelhecimento.

Living and working
4 conditions ~~@

constitutional
factors

-

FIGURA 3 - DETERMINANTES EM SAUDE

A anélise das determinantes de saude do idoso podem ser a solugéo para resolugéo
das diferencas da equidade de satde. E necesséria a intervencdo dos profissionais de
salde e em especial do enfermeiro especialista de Reabilitacdo (visto que ao ter formacéo

acrescida, podem assim, emitir juizos e pareceres) para a determinacéo e eliminacdo de
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barreiras de oportunidades, desigualdades e iniquidades sociais para diminuir assim
resultados negativos de satude (WHO, 2021c).

E necessario adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas. O Programa
Nacional para a Saude das pessoas idosas fornece recomendacfes para diminuir estas
mesmas barreiras como: identificar as determinantes da salde da populagdo idosa;
verificar as dificuldades mais frequentes, no acesso a servigos e cuidados de salde;
rastrear critérios de fragilidade; realizar formac&o sobre abordagem a pessoa que necessita

de apoio de salde e respetiva orientacdo para prestadores de cuidados (DGS, 2006)

Existem inGmeros fatores ou determinantes que podem afetar a saude dos
individuos, familias e comunidades. E incorreto pensar que a pessoa esta em total controlo
da sua saude, pois existem condicionantes: 0 que comemos; a nossa educacdo; as
condicGes laborais; a empregabilidade; o acesso a agua potavel; o acesso a cuidados de
salde e habitacdo. Estas condicdes sdo socioecondmicas, culturais e ambientais que tém
impacto na saude das pessoas (Nichols & Taylor, 2018). Existem outras determinantes,
dentro dos grupos sociais e redes de comunidade. Estes fatores estéo relacionados com os
estilos de vida (que podem ser modificAveis e ndo modificaveis como: idade; sexo,
genética). Todos estes fatores tém impacto e modificam a salde para melhor ou pior
consoante as politicas de salde, as culturas e as redes socias de suporte na comunidade
(WHO, 2017b).

A tendéncia da doenca neuroldgica € cada vez mais prevalente, com um impacto
social e econdémico, sobretudo nos paises desenvolvidos, onde tende a aumentar, em
consequéncia do envelhecimento da populacdo e indice de desenvolvimento
socioeconémico (Araljo & Teixeira, 2020); (Deuschl, et al., 2017). Segundo este Ultimo
autor, as doencas neurologicas tornaram-se a principal causa de incapacidade no mundo
e a segunda principal causa de morte, atras das doencas cardiovasculares. As doencas do
sistema nervoso estdo associadas a uma elevada taxa de mortalidade, com consequéncias
nefastas a diversos niveis, como cognitivo, comportamental e motor, acompanhado de
elevadas taxas de incapacidade e uma procura crescente por cuidados de saude (Rede de

referenciacdo Hospitalar - Neurologia, 2016).

Portanto, demonstra-se a importancia de garantir a maximizagdo do autocuidado,
possibilitando a continuidade do seu desenvolvimento pessoal e o seu papel ativo nas

sociedades, atraveés de cinco dominios essenciais: a capacidade de satisfazer as
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necessidades basicas; o fornecimento  da aprendizagem; o desenvolvimento e tomada
de decisdo informados; a capacidade de se movimentar; a oportunidade de fazer e manter
relacionamentos; o contributo para as familias e comunidades (WHO, 2017a); (WHO,
2019).

Posto isto, é urgente criar programas de intervencgdo, que possibilitem e garantam
0 autocuidado, através de estratégias relacionadas com a estimulacdo e a reabilitacdo

motora e cognitiva (Imaginario, Rocha, Machado, Antunes, & Martins, 2020).

Existem varias teorias de Enfermagem importantes para a construcao do cuidado
de reabilitacdo (Kalu, 2019). A base do conhecimento em enfermagem surge de varias
grandes areas do conhecimento, tais como as ciéncias sociais, as humanas e as
biomédicas. Ao longo dos anos, com maior relevo nas Gltimas décadas, tem existido um
esforgo significativo e importante para desenvolver a ciéncia e o conhecimento, no
sentido de justificar a enfermagem como ciéncia pertinente, clarificando, deste modo, o
dominio intelectual que a distingue de tarefeiros ou profissionais que apenas executam
(Petronilho & Machado, 2017).

O desenvolvimento da teoria do autocuidado é baseado nas percecdes concretas
de enfermagem, conceptualizacdo, raciocinios hipotético-dedutivos e analise (Orem,
2003).

O valor das grandes teorias de enfermagem € a sua capacidade para expandir a
ciéncia humana da enfermagem. A compreensao da natureza das pessoas, a relacdo com
0 ambiente e o impacto dessa interacdo elevam a prética clinica e facilita a tomada de
decisdo de modo a melhorar a sadide e o bem-estar das populacdes. E este o principal
objetivo dos modelos de enfermagem: a melhoria constante dos cuidados. O autocuidado
é o conceito central na Teoria do défice do autocuidado de enfermagem. Para Orem, o
autocuidado é universal visto que abrange todos os aspetos vivenciais, ndo estando

restringido pelas atividades de vida diaria e instrumentais (Fernandes, et al., 2020).

Este pode ser definido como o favorecimento do aperfeicoamento e
amadurecimento das pessoas que iniciam e desenvolvem (dentro de espacos de tempo
especificos) objetivos para a preservacdo da vida e do bem-estar. O conceito de
autocuidado clarifica o proposito da enfermagem que €, entdo, a promog&o ou restituicao
da capacidade de autocuidado pela aquisi¢cdo de competéncias para a autonomia e para a
autodeterminacgéo (Queirés, Vidinha, & Filho, 2014).
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A Teoria do Défice de Autocuidado identifica cinco métodos de ajuda: 1) Agir ou
fazer pela pessoa; 2) Guiar e Orientar; 3) Proporcionar apoio fisico e psicolégico; 4)
Proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; 5) Ensinar.
Quando as necessidades superam a capacidade, € ai que surge o défice do autocuidado. A
avaliacdo deste défice permite ao enfermeiro adequar a sua intervencdo de modo

minimizar os impactos dos défices da pessoa (Petronilho & Machado, 2017).

Por isto, definiu-se o tema deste projeto de intervencdo: “Ganhos sensiveis nos
cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com Acidente

Vascular Cerebral dependente no autocuidado™.

Para isso realiza-se uma pesquisa exaustiva e compreensiva, através de uma RSL
(Revisdo Sistematica da Literatura), permitindo deste modo conhecer o que se sabe e fazer
recomendacdes para a pratica clinica. A RSL permite abordar questfes amplas para
produzir a melhor sintese de evidéncias (Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino, &
Pestana, 2018).
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3.1 Enfermagem de reabilitacdo na pessoa com défice de
autocuidado por alteragbes neuroldgicas — Revisdo
sistematica da Literatura

O envelhecimento da populacéo é hoje um fendmeno universal carateristico, tanto a
nivel europeu como a nivel dos paises em desenvolvimento (WHO, 2019). Este fenémeno
originou mudancas repentinas em termos demograficos nas popula¢des em todo 0 mundo,
causado pelo aumento abrupto num curto periodo de tempo (WHO, 2017a); (WHO,
2019).

Segundo a (DGS, 2017) através da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo
e Saudavel 2017-2025, o envelhecimento, os estilos de vida e as influéncias ambientais
negativas acentuam o aumento da prevaléncia das doencas cronicas e a reducdo das
capacidades fisicas e mentais das pessoas idosas, limitando a sua independéncia,
autonomia e participacéo social. Os cuidados de Enfermagem especializados em
Reabilitacdo conseguem intercetar fatores desfavoraveis associados ao envelhecimento,
ao autocuidado e as transicdes de vida. O EEER gere os cuidados de modo a recuperar e
adaptar desvios da saude e da independéncia funcional (Reis, Bule, Sousa, Marques-
Vieira, & Ribeiro, 2021).

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencdo houve uma necessidade de
Investigar quais 0s ganhos sensiveis das intervencbes de enfermagem de reabilitacdo
promotoras de autocuidado na pessoa com 65 e mais anos de idade com alteracfes
neuroldgicas. Para isso realizou-se uma RSL, com o objetivo de consolidar e reunir os
conhecimentos disponiveis (Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino, & Pestana,
2018).

Esta RSL assume-se como um artigo de investigacdo que utiliza métodos
sistematicos pré-definidos para identificar todos os documentos relevantes publicados ou
nédo publicados relativamente a uma questdo de investigacdo, avaliando a qualidade dos
artigos e, concomitantemente, extrair os dados e sintetizar os resultados (Coutinho, 2020).
No decurso da realizacdo da revisdo sistematica foram utilizadas como estratégias de
investigacdo, o desenho metodologico da Joanna Briggs Institute [JBI] e o modelo

PICOD [Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome, Design].

mar-22 | Pagina 22



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com
Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

TABELA 1 - QUESTAO DE INVESTIGACAO PICOD

P Populacéo Quem foi estudado? Pessoas comi?jSasemals anos de
Int 5es de ENf Palavras-chave:

| Intervengao O que foi feito? n erveggc:;esab?" te? ggmagem Enfermagem; Reabilitagdo;

~ — G Neurologia; Autocuidado
c Comparag0es das Comparagdes entre N3 I

Intervencoes resultados 40 se aplica
T Keywords:
O | Outcomes/ Resultados Qualslozjam?os Promogéo do autocuidado Nursing; Rehabilitation;
resultados? Neurology; Selfcare.
D Desenho do estudo Como é? ESt.UdOS q_uantltatlvos
publicados integralmente

Portanto, formulou-se a questdo de investigagio PICOD: “Quais 0s ganhos
sensiveis das intervengdes de ER promotoras de autocuidado na pessoa com 65 e
mais anos de idade com alteracbes neuroldgicas? Realizou-se a pesquisa de estudos
recorrendo a base de dados EBSCO Host Web, com os seguintes descritores extraidos do
vocabulario “Medical Subjects Heading” [MeSH]: [[outcome] or [intervention]| or
[education]] AND [[nursing] or [nursing care] or [nursing interventions]] AND
[[neurology] or [neurological assessment] or [neurological rehabilitation]. A pesquisa foi
realizada no més de setembro de 2021, recorrendo ao friso cronoldgico 2015-2021, com

o limitador linguistico de artigos em lingua inglesa e portuguesa.
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DO PRISMA 2009 FLow DIAGRAM

Como é possivel observar no Prisma 2009 Flow Diagram — Manual 2015 JBI
(figura 4), foram identificados um total de 6897 artigos. Apds a triagem referente a artigos
publicados no friso cronoldgico dos Gltimos 5 anos, escritos em lingua portuguesa ou
inglesa, ndo duplicados e revistos por especialista, resultaram um total de 2614 artigos.
Seguidamente, foram pesquisados artigos cujo resumo [abstract] exibia a palavra

[outcome] e [rehabilitation], com o resultado de 130 artigos.

Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusdo: incluir pessoas com 65
e mais de idade com patologia do foro neuroldgico, estudos de carater quantitativo e

relacionados com o tema em questdo, correlacionando intervengdes de EEER na
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promocdo do autocuidado. Como critérios de exclusdo: estudos com abordagem

qualitativa e sem enquadramento na pertinéncia do tema.

Entdo, obteve-se um total de 9 estudos, com descricao de trés dimensdes onde se
espelham ganhos sensiveis dos cuidados dos EEER na pessoa com alteracOes
neuroldgicas. Foram identificadas intervengdes e outcomes nas dimensdes cognitivas,
socias e funcionais do EEER no autocuidado as pessoas com patologia neuroldgica. O
Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo tem um papel essencial na intervencao a pessoas
com défice de autocuidado com patologia neurolégica. Foram identificadas intervencdes
e outcomes nos dominios cognitivos, literacia do autocuidado e funcionais com vista a

maximizagdo da capacidade funcional.

Resultados

Concluindo o processo de sele¢éo e validacdo da qualidade dos estudos encontrados nas
bases, incluiu-se, nesta revisdo sisteméatica um conjunto de cinco artigos que foram
explanados em formato de tabela de modo a uma melhor compreensdo de cada um,
procurando a resposta aos objetivos propostos e a pergunta PICOD. Foram incluidos um
total de 9 estudos, o0s quais apresentam elevado nivel de evidéncia, onde destacamos a
existéncia de 3 estudos randomizados controlados e 2 estudos pré-teste pds-teste. A
maioria dos estudos objetivam um conjunto de intervenc6es do EEER no cuidado a pessoa
com AVC, com défice de autocuidado, privilegiando a potencializacdo da capacidade

funcional e a méaxima qualidade de vida.

mar-22 | Pagina 25



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

TABELA 2 - ARTIGOS INCLUIDOS

Artigo

Descricao

Obijetivos

Resultados/Conclusdes

Titulo — Research on the Head and
Neck MRA Image to Explore the
Comprehensive Effect on the
Recovery of Neurological Function
and Rehabilitation Nursing of
Patients with Acute Stroke
(Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020)
Participantes — 294 participantes

Metodologia — Estudo observacional sem grupo controlo
Descricao metodologia- Avaliagdo imagioldgica CE,
iniciado o programa de intervencéo de reabilitacédo de

enfermagem, e posteriormente, passados 15 dias, realizou-
se uma nova avaliagdo imagioldgica.
NIVEL DE EVIDENCIA - 3.e

Estudar o valor clinico da combinagéo
da avaliacéo imagiologica do AVC
isquémico em fase aguda, antes e ap6s
o desenvolvimento de um plano de
intervencdo de enfermagem de
reabilitacdo.

O plano de intervengdo de enfermagem em reabilitacdo consistiu na
comunicacéo interpessoal, melhorando os distarbios
comportamentais, com estimulo da funcéo cognitiva e sensorial, no
treino motor com enfoque no equilibrio, sentar/levantar e treino de
marcha.

Os resultados quer laboratoriais quer imagiol6gicos foram
significativamente melhores no grupo de intervencéo relativamente
ao grupo de controlo.

Titulo — Unmet needs of people
with Parkinson’s disease
(Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016)

Participantes — 183 participantes de
4 centros de neurologia

Metodologia — Estudo transversal
Descricdo metodologia- A metodologia compreendeu
uma avaliagdo das necessidades através da Needs and
Provision Complexity Scale, Indice de Barthel e a escala
SCH-E.
NIiVEL DE EVIDENCIA —4.b

Identificar as necessidades sociais e de
salde bem como os fatores sociais em
pessoas com Doenga de Parkinson.

O estudo demonstrou existirem iniquidades na area da sadde entre as
necessidades reais e as garantidas. No plano social, existiu maior
dificuldade na garantia de apoio e suporte social.

O papel do enfermeiro no cuidado as pessoas com DP, caracteriza-se
pela identificacdo de necessidades, individualizando e humanizando
o cuidado a cada pessoa, influenciando ativamente na qualidade da
vida.

Titulo — Implementation and
feasibility of the stroke nursing
guideline in the care of patients with
stroke: a mixed methods study
(Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdéttir, 2017)
Participantes — 78 participantes e
33 enfermeiros

Metodologia — Pré-teste — p6s-teste
Descricao metodologia- Foi utilizado um método
explorativo, com medidas pré-teste e pés-teste. Na parte
quantitativa, foram explorados os dados eletrénicos
registados por Enfermeiros, retrospetivos de 78
participantes. Na parte qualitativa foram realizadas
entrevistas aos enfermeiros sobre a utilidade da guideline
dirigida a pessoa com AVC e as suas experiéncias na
implementacéo.

NIVEL DE EVIDENCIA -2d

Investigar e avaliar a implementacdo e
viabilidade do uso de uma guideline
de Enfermagem direcionada para o
AVC com foco na mobilidade,
depressdo, dor, quedas, educacao e
planeamento de alta.

O presente estudo demonstrou uma melhoria ap6s a implementagéo
da guideline, com melhorias significativas na promocéo de atividades
de vida diaria e mobilidade, através da avaliagdo do estado funcional,

treino de AVD’s e desenvolvimento de intervencdes focadas na
educacdo quer das pessoas quer dos familiares. Foi prestada maior
atencdo ao aparecimento de sintomas de depressao p6s-AVC.

Os enfermeiros presentes no estudo consideraram a guideline fiavel,

prética e de uso fécil tendo melhorado o cuidado de Enfermagem.

Titulo — Digitally enabled aged care
and neurological rehabilitation to
enhance outcomes with Activity and
MObility UsiNg Technology in
Australia: A randomised controlled
trial
(Hassett, et al., 2020)
Participantes — 300 participantes

Metodologia — Estudo clinico randomizado controlado
Descri¢ao metodologia-

Dois grupos com adultos com limitacdes de mobilidade e

sob programa de reabilitagdo de caracter neuroldgico. O
grupo de intervencdo usou dispositivos direcionados para
as dificuldades na mobilidade e atividade fisica no hospital

e em casa.
NIVEL DE EVIDENCIA - 1.c

Testar a eficécia da utilizacdo de
dispositivos digitais de apoio para
melhorar a mobilidade e atividade
fisica em pessoas, com défices
neuroldgicos, com potencial de
reabilitacdo e com limitagGes quer de
mobilidade.

O presente estudo demonstrou que existiu uma melhoria na
mobilidade no grupo de intervencéo relativamente ao grupo de
controlo. Denotou-se que existiu um maior numero de caminhadas do
grupo de intervencdo ao invés do grupo de controlo. Os dispositivos
digitais foram escolhidos de forma a serem facilmente usados pelo
grupo de intervencdo.

A utilizacdo de meios digitais no meio hospitalar e posteriormente no
domicilio apresentou-se como uma ferramenta importante no
aumento da mobilidade e na diminuicdo do sedentarismo.
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Artigo

Titulo — Effectiveness of mirror

Descricao
Metodologia — Estudo quasi-experimental

Objetivos

therapy on improvement of motor

Descricao metodologia- Abordagem quantitativa, com

Resultados/Conclusdes

functions of affected upper limb
among stroke patients
(Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena,
2020)

Participantes — 60 participantes

Titulo — Access to post - stroke
physical rehabilitation after acute
reperfusion therapy— the neglected

técnica de amostragem néo probabilistica de forma a
selecionar 60 participantes com AVC e com
comprometimento motor a nivel dos membros superiores.
A andlise foi feita por meio de estatistica descritiva e

inferencial.
NIVEL DE EVIDENCIA -2.¢

Metodologia — Estudo de coorte

Averiguar a efic4cia da terapia do
espelho na melhoria a nivel das
fungdes motoras do membro superior
em pessoas com AVC.

Esta terapia demonstrou ser eficaz na melhoria das fungdes motoras

dos membros superiores nas pessoas com AVC no grupo
experimental relativamente ao grupo de controlo

link in ischemic stroke management:

a retrospective cohort study
(Radu, et al., 2021)

Participantes —109 participantes

Titulo — Effectiveness of Early
Rehabilitation Combined With

Descricdo metodologia- Aplicacdo de um questionario
estruturado pro telefone sobre o acesso a reabilitagédo pés-
AVC e que resultados surgiram pos-reabilitagao.
NIVEL DE EVIDENCIA -3¢

Metodologia: Estudo randomizado controlado
Decricao de metodologia: 152 pessoas com AVC

Determinar o acesso e de forma estdo
descritos os cuidados de reabilitacéo e
a descricdo dos mesmos a pessoas
com acidente vascular isquémico
submetidas a trombdlise e/ou
trombectomia.

Os maiores motivos para as pessoas ndo continuarem cuidados de
reabilitacéo foi por acharem que ndo necessitavam [46,9%] e ndo
queriam continuar [16,6%]. O nivel de dependéncia pés AVC foi o
maior preditor de continuagdo de cuidados de reabilitagao.

Virtual Reality Training on Muscle
Strength, Mood State, and
Functional Status in Patients With
Acute Stroke: A Randomized
Controlled Trial
(Lin, et al., 2020)
Participantes —145 participantes

Titulo — Nursing staffs self-
perceived outcome from a
rehabilitation 24/7 educational
programme — a mixed-methods

isquémico. Um terco do grupo foi para o grupo
experimental, sendo o outro grupo experimental. Ambos
0s grupos receberam cuidados de reabilitagdo, porem o
grupo experimental recebeu cuidados de reabilitagdo com
realidade virtual. Foram avaliados na admissdo e na alta os
seguintes resultados: Forga muscular; humor;
Funcionalidade
NIVEL DE EVIDENCIA: 1.c

Metodologia: Pré-teste e pos-teste

Investigar a eficacia do treino através
da realidade virtual na melhoria da
forga muscular, estado de humor
[depressdo e ansiedade] e estado
funcional em pessoas ap6s AVC.

Determinar a auto perce¢do dos

No final da intervencéo, o grupo experimental apresentou maiores
ganhos de forca hemicorpo sdo do membro superior, diminui¢do
comparativa na depressdo e graus de ansiedade. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre ambos os grupos na

funcionalidade.

study in stroke care
(Loft, et al., 2018)
Participantes: 33 participantes

Titulo — Effects of motor imagery
training on lower limb motor
function of patients with chronic

Descricao de metodologia: Recolha de informagao sob a
forma de questionério e entrevista semiestruturada a
enfermeiros.
NIVEL DE EVIDENCIA: 2.d

Metodologia: Estudo randomizado controlado

enfermeiros sobre a sua capacidade,
oportunidade e motivagdo para exercer
com uma abordagem de reabilitagdo
apds participar num programa
formativo de reabilitagcdo apds AVC

Os enfermeiros consideram que o programa formativo teve uma
influéncia positiva. No final do programa eram capazes de entender
melhor o seu papel interdisciplinar e melhorar a comunicagéo. A
nivel de oportunidades, as maiores limitacdes referidas foram a falta
de recursos humanos, a caréncia de registos de enfermagem

completos e descritivos.

stroke: A pilot single-blind
randomized controlled trial
(Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021)
Participantes: 32 participantes

Descricao de metodologia: Um grupo de 32 pessoas

selecionadas aleatoriamente foram divididas em 2 grupos
[experimental e controlo]. Grupo experimental recebeu 20
minutos adicionais de cuidados de reabilitagdo motora por
imaginagéo de movimentos.

NIVEL DE EVIDENCIA: 1.c

Demonstrar a importancia de
reabilitacdo motora pela imaginagédo
de movimentos nos resultados da
intervencgdo da enfermagem de
reabilitacdo na pessoa com AVC

O grupo experimental demonstrou ganhos quantificaveis ao nivel da
marcha e no equilibrio, quantificais pelas Medida de Independéncia
Funcional e pela escala de Berg, e também melhorias no uso
simétrico dos membros inferiores, como durante técnicas de levantar-
sentar. Ao nivel da funcdo motora do membro inferior, através da

escala de avaliacdo Fugl-Meyer também foi possivel quantificacéo
clara de ganhos funcionais motores.
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Discussao

O papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo tem vindo a desenvolver-se
de forma exponencial na comunidade, catapultando a sua funcdo para uma participacdo
ativa no processo de reabilitagdo da pessoa, procurando a maximizagéo da independéncia
funcional, a promocéo da autonomia, procurando dar um contribuindo para 0 aumento da
qualidade de vida e desenvolvimento pessoal. Nesta revisao sistematica de literatura, foi
possivel evidenciar ganhos resultantes da intervencdo do EEER direcionada para as
pessoas com 65 e mais anos de idade com patologia neurologica espelhada em trés
dominios [cognitivo, social e funcional] com diferentes outcomes; Literacia e

autocuidado; e funcional.

TABELA 3 - OUTCOMES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Dominio de intervencéo Outcomes Enfermagem de Reabilitagdo
Melhoria da capacidade de atengdo, raciocinio (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020);
(Bjartmarz, Jonsdéttir, & Hafsteinsdéttir, 2017); (Lin, et al., 2020); (Yin, Wang,
Cognitivo Ding, & Shi, 2021).
Menor nivel de ansiedade e depresséo (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Bjartmarz,
Jonsddttir, & Hafsteinsdottir, 2017); (Lin, et al., 2020).

Educacdo aos familiares (Bjartmarz, Jonsdéttir, & Hafsteinsdéttir, 2017).
Adequacao do cuidado de acordo com as necessidades humanas (Chaudhuri,
Bhidayasiri, & Laar, 2016); (Lin, et al., 2020).

Menor sedentarismo (Hassett, et al., 2020); (Radu, et al., 2021); (Yin, Wang,
Ding, & Shi, 2021).

Aumenta a qualidade de vida da pessoa (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020);
(Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016); (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena,
2020).

Maior mobilidade (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Chaudhuri, Bhidayasiri, &
Laar, 2016); (Hassett, et al., 2020); (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020);
(Radu, et al., 2021); (Lin, et al., 2020).

Ganhos na execucédo das AVD’s (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Bjartmarz,
Funcional Jonsdottir, & Hafsteinsdéttir, 2017); (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020);
(Radu, et al., 2021); (Lin, et al., 2020); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021).
Maior forga muscular e equilibrio (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Navdeep,
Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020); (Lin, et al., 2020); (Yin, Wang, Ding, & Shi,
2021).

Literacia e autocuidado

Dominio cognitivo

No dominio cognitivo, sdo realcados ganhos sensiveis da intervencdo do EEER
na melhoria da funcdo cognitiva (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Bjartmarz, Jonsdottir,
& Hafsteinsddttir, 2017); (Lin, et al., 2020); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021). Através do
plano de intervencdo do EEER, com base na comunicacdo interpessoal, procurou-se
esclarecer e informar sobre o estado de saude, por forma a ganhar a confianga e

estabelecer uma relagdo de ajuda entre EEER-pessoa (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020);
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(Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdéttir, 2017); (Lin, et al., 2020). Considerou-se
também essencial para a garantia da melhoria a nivel cognitivo, a implementacdo de
exercicios de treino de raciocinio e capacidade de atencdo (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020);
(Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdottir, 2017); (Lin, et al., 2020). A revisdo sistematica
desenvolvida por (Rogers, Foord, Stolwyk, Wong, & Wilson, 2018) corrobora a
necessidade da estimulacao da funcdo cognitiva, respetivamente, na atencdo, na memoria
e nas fungdes executivas, que apresentam melhorias mais significativas, destacando a
necessidade de orientar a pratica para as atividades de vida diaria. Outra das intervencoes
que se incluem neste dominio € a diminuicdo de sintomas de depressdo e ansiedade das
pessoas e dos familiares relativamente ao processo de doenga/incapacidade. Denotou-se
uma diminuicdo do aparecimento destes sintomas ap6s a implementacdo do plano de
reabilitacdo do EEER (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017); (Lin, et al., 2020). Segundo (Medeiros, Roy, Kontos, & Beach,
2020) a reabilitacdo cognitiva devera ser considerada o pilar na intervengdo em estadios

de depressao p6s-AVC.
Dominio literacia e autocuidado

Ao nivel da dimensdo social, a intervencdo do EEER em pessoas com alteracdes
patoldgicas neuroldgicas urge na adequacao do cuidado de enfermagem, tendo em conta
as necessidades individuais de cada pessoa, 0 seu contexto nucleo-familiar, inserido numa
comunidade (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016). O presente estudo apontou a falta
de resposta no que concerne as necessidades de reabilitacdo da populagdo. Deste modo,
caberd ao EEER identificar as necessidades, individualizando, humanizando o cuidado a
cada pessoa, podendo influenciar, ativamente, na melhoria da qualidade de vida nédo s
da pessoa como dos membros da familia (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Chaudhuri,
Bhidayasiri, & Laar, 2016). Grosso modo, a intervencdo do EEER procura relacionar-se
com a concretizagdo da inclusdo da pessoa na sociedade, desenvolvendo um processo
adaptativo, potencializando as suas capacidades funcionais (Petronilho & Machado,
2017).

Dominio funcional

Nesta dimensdo € observavel que a intervencdo do EEER potencia ganhos de
mobilidade, aumento de funcionalidade durante as AVDs, o aumento de forga muscular
e o0 equilibrio (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Radu, et al., 2021); (Matos & Simdes,
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2020). Existe uma forte evidéncia, nos artigos incluidos nesta revisdo sistematica da
literatura, que o EEER consegue promover na pessoa um aumento da mobilidade global,
através de treino motor consistente com treino de equilibrio (Xiao, Li, Yang, & Liu,
2020); (Lin, et al., 2020); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021); levantar-sentar (Xiao, Li,
Yang, & Liu, 2020); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021) e treino de marcha (Xiao, LI, Yang,
& Liu, 2020); (Hassett, et al., 2020); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021). Melhoria da
mobilidade do membro afetado (Lin, et al., 2020); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021),
ganhos na participacdo das AVDs (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016), (Radu, et al.,
2021), (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021). Simultaneamente, procura diminuir ou eliminar
complicacBes através de alteracdo de fatores modificaveis. Desenvolve programas de
intervencdo com vista a diminuicdo do sedentarismo, possibilitando o desenvolvimento
de diversas atividades ao ar livre. Note-se que estes outcomes potenciam a qualidade de

vida de cada pessoa.

A realidade virtual demonstrou ser uma ferramenta atil na melhoria da mobilidade
e diminuicdo do sedentarismo a pessoas idosas com défices neuroldgicos e limitacdes de
mobilidade (Hassett, et al., 2020). Contudo, foi necessario adequar a realidade virtual as
comorbilidades e caracteristicas da populacdo idosa. Resultados semelhantes foram
encontrados por (Lee & Park, 2019) através da utilizacdo da realidade virtual no programa
de reabilitacdo, onde observou melhorias na forca muscular e fortalecimento muscular,
com melhor performance na execuc¢éo de atividades de vida diaria, e, por isso, melhoria
da mobilidade e qualidade de vida. Consequentemente, este efeito pode evoluir para
melhores resultados se o programa de reabilitagdo apresentar uma duracdo perto das 8
semanas. Numa scoping review estabelecida por (Magalhdes, Barbeiro, Taveira,
Magalhaes, & Ferreira, 2020) foi corroborada a utilizacdo de jogos em contextos de
reabilitagdo na pessoa com AVC na funcdo motora global e funcdo cognitiva. Os trés
grandes grupos de jogos encontrados foram: jogos de realidade virtual imersiva e ndo
imersiva, videojogos e jogos tradicionais, sendo que a maioria foram utilizados para
reabilitacdo do membro superior. Estes programas de reabilitacdo direcionados para o
fortalecimento muscular, equilibrio estatico e dinamico, com foco na mobilidade e AVD,
podem contribuir para resultados significativos na capacitacdo da pessoa para 0
autocuidado e realizacdo de exercicio fisico em seguranca (Hassett, et al., 2020); (Lee &
Park, 2019). O ensino das técnicas adaptativas para melhoria do autocuidado objetiva a

melhoria da qualidade de vida e a maxima funcionalidade (Matos & Simdes, 2020).
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Matos e Simfes denominaram o papel determinante do EEER na equipa
interdisciplinar para a elaboracdo, implementacdo, avaliacdo e reformulacdo de
programas de treino motor. Estes concluiram que os programas de reeducacao funcional
motora devem integrar dimensdes psicologicas, cognitivas e fisicas, a dependéncia e o
desenvolvimento de AVD. Este papel revela a importancia do EEER, que através da
educacdo para a salde e capacitacdo da pessoa/familia/cuidador, potencia a melhoria da
reeducacdo funcional. Num estudo quantitativo, exploratério, descritivo e retrospetivo
por (Neusa, Oliveira, & Brandédo, 2020) ficou explanada a importancia da continuidade
dos cuidados de reabilitacdo, mesmo apds a alta, permitindo detetar precocemente
complicacdes, objetivando a maximizagdo do potencial funcional e integracdo social. Este
é um topico extremamente preocupante dado o contexto pandémico global, conforme nos
indica (Chaves, 2020) visto ter ocorrido uma diminuicdo nas consultas, nas sessfes de
educacdo para a saude e tratamentos incluindo os de reabilitacdo, pelo que existem
necessidades individuais que ndo estdo a ser atendidas. Ainda existe outra variavel
importante sobre as doencas neuroldgicas, de grande importancia para o EEER e para
comunidade, a dimensdo econdémica. (Rajsic, et al., 2018) determinou que os cuidados de
reabilitacdo sdo os mais dispendiosos nos cuidados de saude pds-AVC e que 0 seu custo
varia consoante a severidade do proprio. Os proprios determinaram também que as
pessoas, que beneficiam de reabilitacdo mais precocemente, alcancam critérios de alta

mais cedo e que tem assim uma relacdo custo-beneficio a favor das unidades hospitalares.
Concluséo

Com esta RSL contribui-se para a evolucdo da enfermagem especializada em
reabilitacdo na pessoa com alteracBes neuroldgicas, através da analise e comparacgdo de
varios artigos para determinacédo do estado da arte. Durante a presente revisdo encontrou-
se grande quantidade de informacdo sobre a pessoa acometida com AVC, mas existem
muitas lacunas e falta de investigacdo na pessoa com outras alteracdes neuroldgicas. Isto
indica que o trabalho dos EEER ainda ndo esta terminado e ainda existe muito caminho
a percorrer. Mesmo assim, com base nos resultados, foi possivel encontrar que a pessoa
que recebe cuidados dos EEER tem um acesso privilegiado de reabilitagdo
multidimensional: cognitiva, com a melhoria na atenc&o e raciocinio e menores niveis de
ansiedade e depressdo; social, com maior participacdo dos familiares/cuidadores,
adequacdo dos cuidados as necessidades individuais, diminuicdo no sedentarismo e

consequentemente reintegracéo social; e a nivel funcional, com maior mobilidade, ganhos

mar-22 | Pagina 31



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com
Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

na realizacdo das AVD, maior forca muscular e equilibrio, capacitando a pessoa e

garantindo a mé&xima capacidade funcional.
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3.2 Estratégia de intervencéo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo: A pessoa com AVC

Os EEER procuram na sua prestacdo de cuidados o desenvolvimento da pessoa e
processos de adaptacdo eficazes. Entdo, ddo deste modo, continuidade aos cuidados de
enfermagem, planeiam altas de acordo com as necessidades individuais da pessoa,
otimizam capacidades da pessoa, familia e/ou cuidadores. Ensinam, instruem e treinam a
pessoa na adaptacdo funcional através da readaptacdo aos déficits (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). E claro o contributo dos EEER para a qualidade dos cuidados nos
varios contextos em que é exercida, sendo que o bem-estar e a funcionalidade no
autocuidado sdo dos maiores contributos que este grupo profissional promove (Martins,
Ribeiro, & Silva, 2018).

A intervencdo especializada deve ser integrada em programas de reabilitacdo
motora com recurso a educacdo para a saude, identificacdo e capacita¢do do cuidador,
ensino e treino de AVD, promocdo do treino e supervisdo, assim como permitir a

continuacdo do processo de reabilitacdo (Matos & Simdes).

Sendo que as doencas cerebrovasculares constituem as principais causas de morte,
de incapacidade e invalidez em Portugal é importante avaliar também resultados
(PORDATA, 2021). Os resultados sdo muitas vezes multifatoriais, variando a sua
gravidade e extensdo, localizacdo, estado de satde prévio, assim como idade e etiologia.
Mesmo assim, estes resultados existem e estdo evidenciados. O EEER quando aborda a
pessoa com AVC, precocemente e continuadamente, contribui para a reabilitacdo
funcional nas AVD e na participagdo da sua cidadania (Santos, Campos, & Martins,
2020).

A justificacdo é, entdo, clara da necessidade de desenvolvimento de competéncias
de ER perante a pessoa com deficit no autocuidado com alteracbes neuroldgicas, mais
especificamente aquelas que sofreram de AVC. Este projeto foi desenvolvido e
implementado numa Unidade de AVC, junto de pessoas que estdo ainda numa fase aguda

da situacéo de doenca.

Para o treino de autocuidado € determinante a reeducagé@o funcional motora dos

movimentos normais (Matos & Simdes, 2020), ou 0 mais proximo da normalidade
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individual, sem sistemas de compensacdo contralateral, sem esfor¢o associado visto este
aumentar o tonus. Também é possivel observar, nas diferentes dimensdes do autocuidado
abaixo descritas, que a capacitagdo da pessoa e do cuidador, a consciencializagdo e o
conhecimento sdo essenciais para 0 sucesso da implementacdo do programa de

reabilitacdo (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Para determinar quais sao alteracGes funcionais p6s-AVC na pessoa, € necessario,
como primeiro passo do processo de enfermagem: a avaliagdo. O mesmo se passa com a
enfermagem especializada (Gomes & Ferreira, 2017). O propdsito das avalia¢cdes, como
a sua razao para existir, ¢ a medicdo de incapacidade, a monitoriza¢do de progressos, a
melhoria de comunicagdo inter e intradisciplinar, medir a eficicia dos cuidados,
documentar o que foi feito, treinado, instruido e ensinado (Ordem dos Enfermeiros,
2015b), bem como evidenciar as intervencbes dos EEER. Para isso deve haver uma
selecdo cuidada do instrumento de avaliacdo e deve ser uma medida valida para a
alteracdo que se procura avaliar, ter uma fiabilidade adequada e atribuir resultados
significativamente sensiveis para representar essas mesmas alteracdes clinicas (Sousa,

Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 2017).

Visto o estagio clinico onde este projeto de intervencao decorreu primariamente,
optou-se pela NIHSS para avaliacdo neurologica e pela ENCS para avaliacdo da

funcionalidade, assim como a MIF.

A pessoa que teve AVC desencadeou processos patoldgicos variados e individuais
de alteracfes neuro motoras, sensitivas e cognitivas. Todas estas alteracGes podem levar
a um grande impacto no autocuidado e existem varias dimensdes para intervir de modo a
melhorar o autocuidado, mesmo que ndo diretamente (Araljo, Soares, Ribeiro, &
Martins, 2021). Por isso, grande parte das intervencdo do EEER nos autocuidados vai
passar pelo assistir no Autocuidado e o Incentivar a execucdo de atividades no
autocuidado (Santos, Campos, & Martins, 2020), assim como o Ensinar, o Instruir e 0
Treinar (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021); (Marques-Vieira, Sousa, & Braga,
2017).

A negligéncia unilateral, normalmente associada a alteragcdes nervosas no
hemisfério direito (Hunter, 2018) causam um comprometimento da percecdo pela
incapacidade ou perda de consciéncia de conhecimento do hemicorpo contralateral ao

hemisfério oposto. Existem diferentes variagdes de manifestacBes, sendo que a pessoa
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pode ter um ou uma combinacao dos trés tipos: Egocéntrica; Alocéntrica (que se divide

em peripessoal ou extrapessoal) (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Existem inimeras outras escalas de apoio a tomada de decisdo como Behavioral
Inattencion Test; Catherine Bergego Scale; Cumulative Somatosensory Impairment
Index; Circle Moniot Test; Virtual Reality Lateralized Attention Test; sunnybrook Neglect

Assessment procedure; Apple Test (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

As estratégias de intervencdo nesta alteracdo neuroldgica passam por uma
abordagem integrada. A abordagem pelo lado negligenciado, quer ao nivel tatil, auditivo
e visual pode reduzir os seus efeitos (Someya & Tanaka, 2021). Para isso o EEER deve
enriquecer de estimulos o ambiente onde a pessoa esta inserida de forma a potenciar a

integracdo sensorial (Hunter, 2018).

Caso a negligéncia seja muito severa, pode ser util abordagem gradual com
passagem da linha media de modo a ndo provocar sentimentos de isolamento. Outras
estratégias como encorajamento do varrimento visual, a estimulagdo sensorial, a ativagao
do membro com varrimento visual desse espaco, a rotagdo do tronco em direcédo ao lado
negligenciado, terapia de espelho, treino bilateral dos membros (Aradjo, Soares, Ribeiro,
& Martins, 2021).

A degluticdo comprometida € uma alteragdo significativa do autocuidado. Esta
caracteriza-se em uma dificuldade na preparacdo oral do alimento e na sua passagem para

bolo alimentar e/ou durante o seu deslocamento até ao estomago (Patel, et al., 2017).

Por existirem grandes alteragdes da sensibilidade na cavidade oral e na parede
faringea posterior, diminuicdo do reflexo velopalatino diminuido ou até mesmo ausente,
a grande maioria das pessoas com AVC tem também alterac@es da degluticdo, com grande
risco de aspiracdo e ingestéo oral insuficiente (Zuercher, Moret, Dziewas, & Schefold,
2019); (Wirth, et al., 2018).

Outras alteracdes muitas vezes observadas, sdo aumentos dos tempos normais de
degluticéo, diminuicdo do encerramento labial eficaz, movimentos assimétricos de labio
e/ou lingua, sialorreia, alteracfes de voz, tipicamente conhecida como “voz molhada”
apos degluticdo, entre outras. Um dos instrumentos de avaliagdo de apoio & decisdo clinica
é a Gugging Swallowing Screen (GUSS) (Frank, et al., 2020).
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A intervencdo de ER comeca com avaliacdo com a pessoa da degluticdo para
conhecer o grau de comprometimento e deste modo ser capaz ajustar consisténcias/
texturas diatéticas adequadamente (Abu-Snieneh & Saleh, 2018). Depois ensinar sobre
degluticdo comprometida e risco de aspiracdo; ensinar, instruir e treinar estratégias
compensatdrias e técnicas de degluticdo, bem como exercicios para promocdo de
degluticdo. Os sucessos destes treinos de degluticdo estdo muito dependentes da forma
em que é apresentado o alimento, o controlo do ambiente e a forma de administragdo
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

O objetivo principal da reabilitacdo na degluticdo comprometida é manter o aporte
hidrico adequado, assim como o nutricional de forma segura, bem como a diminuicéo do
risco de aspiracdo, de desidratacdo e desnutricdo. Ganhos funcionais na degluticdo
refletem-se em aumento de qualidade de vida, na diminui¢do do isolamento social, na
diminuicdo da mortalidade e na diminui¢do de custos em saude (Aradjo, Soares, Ribeiro,
& Martins, 2021).

O EEER deve instituir sob o diagnostico de Enfermagem Degluticdo
Comprometida as seguintes intervengdes: Otimizar o posicionamento a refei¢do, vigiar
refeicdo e o Ensinar/Instruir e Treinar técnica de exercicios de degluticdo (Santos,
Campos, & Martins, 2020).

Salvo alguns casos, AVC na Artéria Cerebral Média Esquerda tem o potencial de
provocar Afasias (Marangolo, 2020). As afasias sdo alteracbes de linguagem que
perturbam o fluxo de transmissdo de informacgdo (Gronberg, Henriksson, & Lindgren,
2020). Existem varias tipas de afasias e caracterizacfes na descricdo de afasias. A
alteracdo comum a todas as afasias é a nomeacdo de objetos, porém a fluéncia,
compreensdo e repeticdo podem estar mantidas. Caso alguma das outras dimensdes da
afasia esteja presente, € possivel avaliar entdo Afasias de Broca, de Wernicke, de
condugdo, Transcortical sensitiva, motora ou mista e global. Existem varias escalas de
avaliacdo de afasias como a NIHSS, a BAAL (Bateria de avaliacdo de afasia de lisboa) e
a MIF (Medida de Independéncia Funcional), nos itens da compreensdo e da expressao
(Varanda & Rodrigues, 2017).

O movimento corporal € uma das dimens6es mais pertinentes para o autocuidado.

A perda de fungdo de um membro ou de um hemicorpo associado a espasticidade e/ou
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dor provoca aumento progressivo do déficit no autocuidado (Shiner, Vratsistas-Curto,
Bramah, Faux, & Watanabe, 2019).

Os instrumentos de apoio a tomada de decisdo neste foco séo a goniometria e a
escala de MRCMS (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021). Uma das funcbes do
EEER é a prevencdo de complicaces, por isso e conforme a evidéncia cientifica revela,
a mobilizacdo precoce dos segmentos articulares numa sequéncia de mobilizagdes
passivas até ativas assistidas e resistidas conforme tolerancia ou capacidade, diminui e
previne complicacdes neuromusculares. Estas mobilizacGes respeitam sempre principios
e por isso a necessidade de serem realizados por ER, como principio do limite articular,
do alinhamento corporal, do limiar da dor e devem ser realizadas de forma suave e

continua (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

A espasticidade é uma exacerbacdo dos reflexos profundos decorrentes de uma
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, surge de distal para proximal,
contrariamente a forca e é possivel diminuir a sua progressdo através de mobilizacdes e
posicionamentos (In, Jung, Jung, & Cho, 2021); (Barclay, Paul, MacFarlane, &
McFadyen, 2019); (Pradines, et al., 2018).

Numa fase aguda da doenca, ocorre hipotonia muscular ou flacidez que pode ou
ndo ser permanente, que normalmente ndo &, sendo que ocorre um aumento progressivo
de tonus que se manifesta como um aumento de resisténcia a0 movimento passivo
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

O equilibrio e a postura funcional sdo exigéncias para participacdo no autocuidado
(Gil, Sousa, & Martins, 2020), visto que todas estas sdo necessarias para a sua realizacdo

em diferentes graus.

Existem inUmeros fatores de risco de queda na pessoa com AVC, sendo 0s mais
comuns 0s o préprio AVC pela dificuldade da pessoa em controlar e repor 0 seu centro
de gravidade durante a marcha, ou até mesmo no equilibrio estatico (Wei, et al., 2019).
Também o sindrome de Pusher influencia o equilibrio corporal pelo que desvia a pessoa
do seu centro de gravidade e provoca mau controlo postural (Lugue-Moreno, et al.,
2021). Também pessoas com AVC, no hemisfério esquerdo, apresentam maior risco de
queda pela diminuicdo da compreensdo e 0s processos de aprendizagem se

desenvolverem normalmente por demonstracdo e erro que permite assimilagdo mais
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rapida de partes da tarefa, sendo que atingem graus de independéncia mais cedo, mas ndo

necessariamente mais seguros.

O défice cognitivo é também um grande fator para as quedas, sendo este também
um forte indicador. Outras causas foram o ambiente fisico, especialmente no domicilio a

casa de banho e o quarto (Horta, et al., 2020).

Existem varios instrumentos para apoio & tomada de decisdo: indice de Tinetti e a

Escala de Equilibrio de Berg.

A intervencdo do EEER tem um papel de avaliacdo de comprometimento, de
potenciar o equilibrio funcional, de melhorar a consciencializacdo sobre o equilibrio e 0

risco de queda (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

As intervencbes que devem ser instituidas em pessoas com equilibrio
comprometido sdo o ensinar/ Instruir/ Treinar técnica de exercicios de equilibrio corporal
(Santos, Campos, & Martins, 2020). Outras interven¢des como a monitorizacdo através
de escalas como o Indice de Tinetii € Gtil para avaliar o desempenho da pessoa e realizar
ajustes, a intervencao, a avaliacdo do equilibrio corporal (ambos estatico e dinamico
sentado e ortostatico), a realizacdo de técnica de treino de equilibrio correcdo postural
com recurso a facilitagdo cruzada, o exercicio de equilibrio estatico sentado e dindmico
sentado e posterior equilibrio estético ortostético e dindmico ortostatico sao intervengdes
com evidéncia de ganhos para o equilibrio corporal comprometido (Araujo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021).

A melhor estratégia de intervengdo para a pessoa tomar conhecimento sobre a
necessidade de melhorar a técnica do equilibrio corporal é através da consciencializacdo
dos défices, por isso, o potencial para melhorar o conhecimento sobre e para usar técnica

de equilibrio corporal é essencial (Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita, & Pestana, 2020).

A capacidade para andar pressupde que a pessoa apresenta equilibrio sentado
estatico e dindmico, e ortostatico estatico e dindmico, mesmo que comprometido. A
intervencdo centra-se na capacitagdo da pessoa para andar com o0 maximo de seguranga
possivel e com o menor dispéndio energético possivel (Arienti, Lazzarini, Pollock, &
Negrini, 2019).

Esta capacidade é também importante na concretizacdo dos autocuidados

(Kimura, 2021). A consciencializagdo do compromisso pode ser uma intervengdo muito
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util para a prevencéo de quedas e aumento de seguranca se houver capacidade cognitiva
(Fujita, et al., 2019). O EEER avalia condigdes que podem facilitar ou dificultar a pessoa
na sua evolucgdo e implementa intervencdes de enfermagem como o ensinar/ instruir e
treinar técnicas de adaptacdo para andar, bem como o assistir a pessoa para andar. A
avaliacdo do andar passa pela apreciacdo da técnica de adaptacdo da pessoa, avaliando
assim a independéncia da pessoa (Matsuyama, 2018). O conhecimento e a capacidade da

pessoa sao primordiais para 0 sucesso da intervengéo.

A capacidade para transferir-se € mais uma importante competéncia para a
concretizacdo do autocuidado (Chen, et al., 2018). Pressupfe que a pessoa tenha a
capacidade para mover o corpo na dire¢do do bordo da cama, que seja capaz de sentar na
cama e conseguir manter o equilibrio. Depois necessita de capacidade para se manter de
pé, de forma segura e equilibrada, rodar o corpo e sentar na cadeira, e vice-versa. E uma
capacidade muito dependente o equilibrio corporal e da capacidade cognitiva de
compreender todos os passos (Araudjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Existem varios instrumentos de apoio a tomada decisdo como o Formulario de
Avaliagdo da dependéncia no autocuidado, o Indice de Barthel e a Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Estes instrumentos podem ser utilizados de modo
complementar a informacédo recolhida, permitindo assim fazer uma avaliacdo completa e
sensivel. A intervencdo do EEER passa por assistir a pessoa na transferéncia e no ensinar,
instruir e treinar técnicas de adaptacdo e sobre dispositivo de apoio (se Util e pertinente)
(Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

A capacidade para tomar banho é um foco do autocuidado com vérias
condicionantes (Oliveira-Kumakura, et al., 2019), ou seja, a pessoa tem de ter a
capacidade para entrar e sair da banheira ou do chuveiro, manter o equilibrio em pé ou
sentado numa ajuda técnica, de abrir a torneira e regular a temperatura da agua, de obter
e transportar objetos para o banho, de lavar a metade superior do corpo e a parte inferior
e posteriormente secar as mesmas. Tudo dentro de um tempo adequado e em seguranca
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

A pessoa apods a instalacdo do AVC a pessoa normalmente depara-se com uma
serie de défices motores e sensoriais incapacitantes, pelo é parte da responsabilidade do
EEER criar, conceber e implementar programas de reabilitagdo que potencializem o

individuo a realizar esta atividade de forma autonoma e independente. As estratégias
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utilizadas sdo o de ensinar, instruir e treinar técnicas de adaptacdo individuais a cada
pessoa e também sobre dispositivos de apoio para tomar banho avaliando caso a caso a
sua pertinéncia para a execucao da tarefa (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

A capacidade para vestir-se/ despir-se faz parte dos autocuidados e tem também
varios requisitos (Oliveira-Kumakura, et al., 2019). Carece da capacidade para escolher
as roupas, para as retirar da gaveta ou armario, para segurar as mesmas, para as vestir ou

despir, possivelmente abotoar, calcar e descalcar.

A capacidade para usar o sanitario inclui varias fases: Capacidade para se despir,
vestir e ajustar roupa, para se levantar e sentar (caso utilize cadeira de rodas) ou para se
transferir, capacidade para se posicionar na sanita, de fazer a higiene ap6s eliminagédo. A
intervencdo do EEER para pela potencializacdo da capacidade para utilizar o sanitario,
sobre a consciencializagdo do compromisso no uso do mesmo e/ou melhorar a capacidade
para utilizar técnica de adaptacdo de ajudas técnicas para utilizacdo do sanitario. Para a
capacidade o EEER analisa a capacidade da pessoa para utilizar o sanitario, assim como
ensina, instrui e treina sobre técnicas de adaptacdo. Também €é importante para a
readaptacdo e regresso ao domicilio, o enfermeiro deve realizar sesséo de ensinos, para a
adaptacdo do domicilio, para minimizacdo de acidentes e facilitadoras de utilizacdo
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Os instrumentos de apoio a tomada de decisdo mais comuns de utilizacdo séo o
Formulario da Avaliacdo da Dependéncia no Autocuidado; indice de Barthel; e a MIF
(Ordem dos Enfermeiros, 2016); (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Os resultados esperados sd@o comuns aos restantes autocuidados, como a
consciencializacdo sobre o compromisso melhorada, melhoria da capacidade e

conhecimento sobre adaptacGes (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Finalmente, a capacidade para arranjar-se, analogamente aos outros autocuidados,
inclui vérias atitudes: Pentear e escovar cabelo; cuidar das unhas; aplicar desodorizante
e/ou perfume; manter higiene oral; maquilhar-se, entre outros. A intervengdo do EEER
passa pela potencializacdo e melhoria de capacidades e consciencializacdo do
compromisso. As intervencgdes especificas sdo a analise com a pessoa da capacidade e 0
ensinar, instruir e treinar técnicas de adaptacdo, bem como dispositivos de apoio e

técnicas de adaptacdo para o domicilio (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).
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Os instrumentos de apoio a tomada de decisdo sdo o Formulario da Avaliacdo da
Dependéncia no Autocuidado; Indice de Barthel; e a MIF (Ordem dos Enfermeiros,
2016); (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

A intervencdo também ndo deve, nem pode terminar nos cuidados de saude
secundarios, ou em nivel hospitalar. Existem resultados claros que, mesmo apos a alta, as
pessoas que sofreram AVC continuam a necessitar e a beneficiar de apoio, suporte,
orientacdo, ensinos e treino de modo a adquirir mestria nas habilitagbes motoras e
cognitivas que perderam e para prevenir complicacfes a curto prazo, mas também ao
longo da vida (Oliveira, Silva, S4, & Brand&o, 2020).

O EEER tem uma ainda outra importante responsabilidade para as pessoas, para
as suas familias e para toda a comunidade; perspetivar o futuro! A preparacéo do regresso
a casa passa também pela capacitacdo do cuidador e/ou familia. A capacitacdo faz-se
através da educacdo para a saude, através de capacidades de lidar com o bem-estar e o
autocuidado, com o objetivo final de dar continuidade a readaptacdo funcional, o

envolvimento com a familia e a participacdo na comunidade (Matos & Simdes, 2020).
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3.3 Modelo do Autocuidado de enfermagem de Reabilitacao

O autocuidado é a percecdo, capacidade e comportamento das pessoas em realizarem
atividades com o objetivo de promover e manter a sua salde e prevenir e gerir as suas
doencas. Existem varias determinantes do autocuidado que dividem entre sete dimensdes
(Fisica; Cognitiva; Psicologica; Sociodemogréfica; Social/Saude; Espiritual/cultural;
Econdmica). Isto diz-nos que os modelos de Enfermagem de Proximidade sejam
concebidos com as familias como beneficiarias de cuidados e que sejam incorporadas as

determinantes do autocuidado para melhorar a adesdo dos cuidados (Petronilho, 2012).

TABELA 4 — TEORIAS E MODELOS DE ENFERMAGEM

Autor Teoria

Teoria dos Sistemas de Enfermagem
Dorothea Orem, 2001 Teoria do autocuidado

Teoria do Deficit do autocuidado
Manuel Lopes, 2006 Relacdo enfermeiro-utente
Afaf Meleis, 2010 Teoria das transicoes

O autocuidado, para Orem é uma funcdo humana reguladora que difere de outras
funcdes por ser uma acdo deliberadamente relaxada pelas pessoas para regularem o seu
préprio funcionamento e desenvolvimento (Aliakbari, Moosaviean, Masoudi, & Kbheiri,
2021). Esta acdo tem o propdsito de manter e promover saude, o crescimento e 0
desenvolvimento, a prevencdo e o alivio, a cura e controlo das condi¢cdes humanas

indesejaveis que afetam, ou podem afetar a vida, a satde e o bem-estar (Orem, 2001).

O Modelo de Autocuidado em Enfermagem remete para Dorothea Orem. Esta
enfermeira, ndo s6 autora, mas também indisputavelmente uma das mais prolificas
investigadoras da profissdo. Teve um papel importante no avancar da profissao de “area
de prética que serve os clinicos diretamente” para profissao independente, com um papel
ampliado na satde da pessoa que tem hoje (Renpenning & Taylor, 2004) como profisséo
dotada de autonomia (Decreto-Lei n.° 247/2009).

A Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado engloba trés teorias
interrelacionadas: Teoria do Autocuidado; Teoria do Défice de Autocuidado; e Teoria dos

Sistemas de enfermagem (Petronilho & Machado, 2017).
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A primeira teoria, Teoria do Autocuidado é referente a potencialidade individual
da pessoa para se autocuidar e nas situagdes que as exigéncias do autocuidado superaram
a capacidade, necessitam de suporte para as suprimir, quer por pelas pessoas com
responsabilidades sociais e que aceitam cuidar da pessoa, como familiar, amigos e
vizinhos, ou por profissionais de saude (Petronilno & Machado, 2017). A teoria do
Autocuidado engloba trés categorias de requisitos: Requisitos Universais; Requisitos do
autocuidado de desenvolvimento; Requisitos de autocuidado no desvio de salde.

Estes requisitos acompanham a pessoa ao longo do ciclo de vida e devem ser
vistos como dimensdes inter-relacionadas e por estarem também relacionados com 0s
processos de vida e a manutencao sao requisitos universais. Os requisitos do autocuidado
do desenvolvimento s&o relevantes caracteristicas humanas, bem como o
desenvolvimento das mesmas, pelo que estas devem realizar um percurso progressivo e
ascendente pra niveis de complexidade superior. Os requisitos do autocuidado no desvio
da salde sdo observaveis em condi¢bes de doenca ou lesdo e associados a formas
especificas de doencas ou intervencbes e tratamentos (Orem, 2001); (Petronilho &
Machado, 2017).

A teoria do défice de Autocuidado é o elemento central da Teoria de Enfermagem
do Défice de Autocuidado e descreve o acontecimento de quando as necessidades
superam a capacidade, ou seja, estabelece a relacdo entre a capacidade de acdo e as

necessidades de cuidados (Orem, 2001).

Esta teoria descreve o motivo pela qual as pessoas necessitam de cuidados de
enfermagem e divide em cinco métodos de ajuda: 1) o fazer pela pessoa; 2) Guiar, ou
orientar: 3) Proporcionar apoio fisico e psicoldgico; 4) Proporcionar e manter ambiente
de apoio ao desenvolvimento pessoal; 5) Ensinar. (Petronilho & Machado, 2017). Perante
o défice no autocuidado, o enfermeiro adequa a sua intervencao no sentido de minimizar
0 défice através de cinco areas de atividades dentro da pratica de enfermagem: 1) Iniciar
e manter um relacionamento enfermeiro-doente com a pessoa, familia ou grupo; 2)
determinacdo do método de ajuda; 3) dar resposta as solicitagdes, desejos e necessidades
da pessoa através dos cuidados; 4) Prescrever, proporcionar e regular a ajuda direita as
pessoas; 5) Coordenar e integrar os cuidados de enfermagem na vida da pessoa, na saude,
nos servigos sociais e de educacao necessarios (Tanaka, 2022); (Orem, 2001); (Petronilho
& Machado, 2017).
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Finalmente, a teoria dos sistemas de enfermagem estabelece a estrutura e o
contetdo da pratica clinica, entre as propriedades dos enfermeiros com as propriedades
da pessoa. Ou seja, esta teoria explica como os enfermeiros dao resposta a pessoa e a
familia ou cuidadores das necessidades do autocuidado. Orem identifica trés
classificacbes de sistemas de enfermagem: Wholly Consensatory System — Representa
situagcBes em que a pessoa nao € capaz de participar nas acdes do autocuidado, pelo que
é socialmente dependente de terceiros na sua sobrevivéncia; Partly Consensatory System
— representa situacdes em que o enfermeiro ou outro realiza tarefas que envolvem a
mobilizacdo em que a pessoa é apenas compensada nas suas limitacdes; Supportive
/Educative System — Representa as situacGes em que a pessoa tem capacidade para o
autocuidado, mas precisa de orientagdo e instrucdo do enfermeiro (Orem, 2001);
(Petronilho & Machado, 2017).

Ao nivel da comunicacdo enfermeiro-utente, esta € muito mais complexa do que
é normalmente descrita em modelos comunicacionais de outros campos do conhecimento
cientifico, como a psicologia ou a saude familiar, isto porque o conhecimento e a
atividade do enfermeiro é exclusiva a pratica de enfermagem, logo os modelos de

comunicacdo também devem pertencer aos proprios (Lopes, 2006).

S&o os enfermeiros que passam mais tempo com as pessoas com dependéncia no
autocuidado, pelo que este mesmo tempo cria uma familiaridade importante. E esta
relacdo enfermeiro-doente que a torna a ela propria um instrumento terapéutico e de
interesse relevante. Este contacto cria mesmo uma intimidade com as pessoas a Nnosso
cuidado e as suas familias. Esta relacdo torna-se entdo extremamente complexa e
convoluta, com um numero de colossal de possibilidades e variaveis que interagem de
modos diferentes, visto que na mesma enfermaria temos pessoas em estados diferentes de
salde, gruas diferentes de consciencializacdo de défices, de aceitacdo do estado atual de
satde e familiares com davidas, preocupacoes e tristeza pelo seu ente se encontrar numa
situacdo de dependéncia funcional e/ou dependente autonoma. O papel do enfermeiro
torna-se um trabalho de gestdo de relacbes, sentimentos e de grupos exclusivos da

profissdo de enfermagem (Lopes M. J., 2011).

A transicdo na saude é definida tradicionalmente com uma situacdo de bem-estar
para uma situacdo de doenca aguda e/ou cronica caso a incorpore (Santos, et al., 2015).

A teoria das transicdes descreve e do enfoque a relacdo entre o enfermeiro e a pessoa.
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Estas relacbes podem decorrer em quatro tipos: de desenvolvimento; situacionais;

relacionadas com salde-doenca; organizacionais (Ribeiro, Moura, & Ventura, 2021).

Nos AVC em particular as pessoas passam muito rapidamente de uma situacao de
bem-estar para uma situagdo de dependéncia funcional muito rapidamente, pelo que na
relacdo enfermeiro-doente, o enfermeiro tem um papel facilitador de transi¢cdo com vérias
propriedades (Meleis, 2010). Conhecimento e consciencializacdo da pessoa as alteracoes;
ajustamento que refere ao grau de envolvimento da pessoa ao processo de transicdo e é
dependente da primeira propriedade (conhecimento); Mudanca e diferenca, visto que 0s
processos de transicdo implicam também mudanca, pelo que aqui valoriza-se o
entendimento dos significados das dimensfes, como a natureza, a temporalidade a
severidade e expectativas; eventos e acontecimentos criticos, vistos que estes periodos de
transicdo sdo muitas vezes vistos como eventos marcantes e bem definidos e séo
associados a consciencializacdo de mudanca; E finalmente periodo de experiéncia que é
caracterizado pelo o tempo que a pessoa passa com o enfermeiro, no sentido de obter

ganhos em salde (Santos, et al., 2015).
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4. Metodologia

Este projeto de intervencdo € entdo concentrado no desenvolvimento de
competéncias em enfermagem especializada em reabilitacdo. Durante o primeiro ensino
clinico e nos seguintes tivemos oportunidade de implementar conceitos teoricos de
enfermagem de reabilitacio em contextos praticos, na comunidade e em ambiente
hospitalar, na pessoa em situacao aguda e na situacao de resolucdo de sequelas e que em
ambas necessitavam de cuidados de reabilitacdo, recorrendo sempre a pratica baseada na
evidéncia. Este termo, pratica baseada na evidéncia significa o uso consciente, explicito
e criterioso das melhores evidéncias atuais, na tomada de deciséo para o atendimento das
necessidades individuais e para a melhoria da salde das populacGes (Ben-Shlomo,
Brookes, & Hickman, 2013).

Uma das competéncias do enfermeiro especialista, dentro das competéncias do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais € o desenvolvimento do
autoconhecimento e de como baseia a sua praxis clinica: em evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Existem inquietacdes na transposicao da teoria para a pratica. Enfermagem, como
disciplina do conhecimento, este é contruido dentro dela e no caso da enfermagem, o
conhecimento é gerado pelo pensar tedrico dentro da mesma, sendo que ndo é possivel

fazer enfermagem sem uma teoria do que se esta a fazer (Nunes, 2008).

As teorias de médio alcance (TMA) sdo entendidas como estruturas tedricas que
ligam grandes teorias com a préatica de enfermagem (Smith, 2005). Ndo existe uma
metodologia Unica sobre a elaboracdo de uma TMA, visto que cada investigador opta pela
sua metodologia e fundamentacdo teorica para a constru¢do da mesma. As TMA podem
ser utilizadas numa variedade de subpopulacdes, seja centros urbanos, ou centros rurais;

Populacao de emigrantes ou de nativos, etc. (Leandro, et al., 2018).

Para o desenvolvimento de competéncias na descrigdo dos casos vai-se utilizar a
perspetiva metodolégica da Teoria de Médio Alcance de Lopes, que é baseada na
intervencdo relacional terapéutica entre o enfermeiro-doente, apoiada em duas

componentes distintas, mas complementares: A natureza da relagdo (o Processo de
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Avaliacdo diagnostica e 0 Processo de intervencdo terapéutica de Enfermagem); e o

Processo da relacdo (O inicio, o corpo e o fim da relagdo) (Lopes, 2006).

Os estudos de caso como descritor de causas tém a tendéncia central de observar
e/ou justificar uma tomada de decisdo ou um grupo delas (num individuo, numa
populagédo, numa organizacao, entre outros), a saber, porque foram tomadas, como foram
implementadas e quais foram os resultados. Os contributos dos estudos de caso sdo a
compreensdo Unica dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos. Estas
permitem que o projeto de intervencdo mantenha as carateristicas holisticas e

significativas dos eventos reais (Yin, 2018).

O estudo de caso tem cinco importantes componentes: A questdo de apreciacédo
clinica; as suas proposicdes (se existirem) (por exemplo, 0 qué? e o porqué?); as unidades
de andlise; a ldgica que une as proposicOes; e 0s critérios para interpretacdo das
descobertas. As primeiras trés componentes conduzem a investigacdo a identificar dados
que necessitam de ser recolhidos. As Ultimas duas etapas representam a l6gica que liga as
proposicbes e 0s critérios para a interpretacdo de resultados que levam,
consequentemente, a antecipagdo da estrutura do estudo de caso que nos diz o que deve

ser feito, apoOs os dados terem sido recolhidos (Yin, 2018).
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4.1 Populacdo-alvo do projeto de intervencéo

O conceito de populagdo pode refletir os habitantes de uma certa area geogréfica,
mas tem também um significado muito mais abrangente. Pode agregar um grupo de
pessoas que partilham um tipo de caracteristica (Ben-Shlomo, Brookes, & Hickman,
2013). Neste projeto ira refletir um grupo de satde (Ariosto, et al., 2018) de pessoas que
sofreu de AVC com défices no autocuidado e que necessitou de internamento hospitalar
na unidade de AVC, assim como dois outros grupos, como parte dos estagios clinicos.

Para planear o desenvolvimento foi essencial entdo determinar entdo critérios
rigorosos de incluséo e exclusdo para o estudo seja representativo da populagéo. A selecédo
dos participantes foi realizada apds os critérios de inclusdo e exclusdo da popula¢do que
é pretendida estudar (Ben-Shlomo, Brookes, & Hickman, 2013). A populacéo alvo deste
projeto ira baseou-se em pessoas com diagnadstico médico de AVC internadas na Unidade

de AVC com alterag6es no autocuidado, que se encontrem internadas na unidade de AVC.

Para a realizacdo do projeto de intervencdo tem-se como objetivo selecionar 4
pessoas alvo de prestacao de cuidados de EEER na unidade de AVC, determinadas pelo
orientador como casos ricos em para o0 projeto de intervencdo. A populacdo-alvo ira ser
constituida por participantes escolhidos por conveniéncia, ou seja, pessoas que foram
internadas ap0s situacdo de doenca, que necessitam de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo e que preencheram os critérios de inclusdo que irdo ser definidos

previamente.

Podemos entdo contabilizar um total de 8 participantes com idades compreendidas
entre 0s 64 anos e 0s 88 anos. Todos os participantes tém nacionalidade portuguesa. A

média de idade é 72,9 anos, a mediana 73 anos.

Na variacdo de genero representa uma selecdo de trés pessoas (37,5%) do género
masculino e 5 (62,5%) do género feminino. Os estados civis dos participantes
apresentavam homogeneidade, sendo 50% casados (N=4) e 50% vilvos (N=4).
Relativamente a escolaridade coincidiu haver uma grande disparidade, desde a 42 classe
(N=3) a licenciatura (N=2). Um dos participantes tem 0 9° ano e um deles 0 12° ano de

escolaridade.
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Todos os participantes estudados eram previamente “saudaveis” por defini¢cdo
pessoal, funcionalmente independentes e autbnomos na sua tomada de decisdo. Todos
eles, apos situacdo de doenca, apresentavam grandes limitagdes funcionais, com
alteracdes profundas na sua participacédo de cidadania, com alteracfes motoras, sensoriais
e funcionais. Algo que partilhavam também em comum era um colossal défice nos
autocuidados, como foi observado através a recolha e tratamentos de dados por escalas

sensiveis, fiaveis e validadas.

Realizando uma avaliacao cuidada, detalhada e aprofundada e outra avaliativa, apos
a intervencao especializada e supervisionada do autor, é possivel evidenciar a importancia
dos EEER nos contextos clinicos para a potencializacdo méaxima da pessoa no
autocuidado. Portanto, elaborou-se planos de intervencdo de enfermagem de reabilitagéo

que pudessem dar resposta especializada a estas pessoas.

4.2 Plano de intervencao

Como ja foi mencionado neste projeto de intervencdo, “o0 EEER concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo. “ (Regulamento n.°
392/2019, 2019). Assim apresenta-se quais as intervencdes e resultados esperados que
foram concessionados, implementados e 0s respetivos resultados em pessoas com

alteracdes de foros diferentes.

mar-22 | Pagina 49



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

TABELA 5 - FORO RESPIRATORIO

Indicadores de

Jonsdéttir, & Hafsteinsdéttir, 2017).

Recolha de informagéo através de Instrumentos de colheita de dados para a documentagéo
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo: MIF; indice de Barthel;
indice de Katz; Escala de Lawton e Brody; Escala modificada de Borg (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

Avaliagao das necessidades de cuidados de enfermagem & pessoa com mais de 65 anos em
diferentes contextos, através da Elderly Nurse Course Set. (Fonseca, 2013);

Identificacdo de necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Intervencdes Resultados esperados

Resultados

Conhecimento sobre | Avaliacéo inicial e funcional — objetiva, pertinente; Recolha de antecedentes pessoais; | Direcionar o profissional para a intervengdo a implementar de acordo com as alteragdes
as pessoas Recolha de histéria clinica da doenca atual; (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, | identificadas (Ferreira & Santos, 2017).

Individualizacéo e humanizagéo dos cuidados de enfermagem (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016).

Melhorar capacidade
respiratoria
(ventilagdo)

Ensino de técnicas de descanso e relaxamento; Consciencializagdo e controlo da respiracéo;
Reeducacéo diafragmética; Reeducagdo Costal; Espirometria de incentivo; Mecanismos de
limpeza de vias aéreas. (Cordeiro & Menoita, 2012); (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Ensinar sobre autocontrolo do padréo respiratdrio; instruir sobre técnica respiratoria para
otimizar ventilagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Executar técnicas para otimizar a ventilagdo; ensinar, instruir e treinar sobre técnicas
respiratorias para otimizar ventilagdo (dissociagdo de tempos respiratérios; Reeducacéo
diafragmatica e costal). Ensinar, instruir e treinar sobre dispositivo respiratério (Couto,
Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Reduzir tensdo psiquica e muscular; corrigir defeitos ventilatorios; melhorar ventilagéo
alveolar; assegurar permeabilidade das vias aéreas; impedir a formacéo de aderéncias pleurais
para manter e recuperar mobilidade costal e diafragmatica; reeducar ao esforgo. (Cordeiro &
Menoita, 2012); (Gomes & Ferreira, 2017) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ventilagdo melhorada; Conhecimento sobre técnica respiratoria melhorada; Capacidade para
executar técnica respiratoria melhorada; Conhecimento sobre e uso de dispositivo respiratorio
melhorada (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Aumento da
capacidade fisica
(forca muscular)

Ensino e treino de exercicios nos membros superiores: isotonicos (concéntricas positivas e
negativas); (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020); (Lin, et al., 2020).

MobilizacOes passiva; Ativa-assistida e ativa resistida; Atividades terapéuticas: Rolar e
levantar; Ponte: Gerir tempo de repouso entre series (Coelho, Barros, & Sousa, 2017);
(Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdottir, 2017): (Hassett, et al., 2020).

Treino motor com foco no equilibrio, sentar/levantar e treino de marcha (Xiao, Li, Yang, &
Liu, 2020);

Prevenir complicagdes relacionadas com a imobilidade; Aumento dos graus de forca; Aumento
da aptiddo fisica global. (Coelho, Barros, & Sousa, 2016); (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdéttir, 2017)

Melhoria do estado de vida e condi¢Bes neuroldgicas e cognitivas (Xiao, Li, Yang, & Liu,
2020); (Lin, et al., 2020).

Melhoria de fungdes motoras no membro superior (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020).

Melhoria da
intolerancia a
atividade

Analisar com a pessoa a relagao sobre atividade e repouso e conservacdo de energia; ensinar,
instruir e treinar sobre vigilancia, estratégias e implementagdo de estratégias adaptativas
para realizar AVD; ensinar, instruir e treinar sobre exercicios de resisténcia; Vigiar periodos
de atividade e repouso (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Intolerancia a atividade melhorada; Consciencializacao da relacdo entre gestdo de atividade e
repouso; Conhecimento e capacidade para a conservacdo de energia; Capacidade para
implementar estratégias adaptativas para as AVD (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Melhoria do estado
funcional (equilibrio
corporal)

Levantar/ Sentar sem apoios de maos; (Coelho, Barros, & Sousa, 2016); (Yin, Wang, Ding,
& Shi, 2021).

Analisar com a pessoa a relacéo sobre exercicios de controlo postural e equilibrio; ensinar,
instruir e treinar técnica de equilibrio estatico e dindmico (sentado e de pé) (Aradjo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021);

Manutengao do equilibrio; Controlo automatico da postura (Coelho, Barros, & Sousa, 2016).
Melhoria da marcha, do uso simétrico dos membros inferiores (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021).
Equilibrio estatico e dindmico melhorados; Consciencializacéo sobre relagéo entre exercicios
de controlo postural e equilibrio melhorada; Consciencializagéo sobre equilibrio e risco de
queda melhorada; Conhecimento e capacidade para executar exercicios para treino de equilibrio
melhorado (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).
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Indicadores de

Intervencdes Resultados esperados

Resultados

Melhoria da fungéo da | Posicionamento e técnicas posturais; Estimulagdo sensitiva; Degluticdo forcada; Exercicios | Prevenir complicacdes associadas a pneumonias de aspiragdo e desnutricéo; (Braga, 2017).
degluticéo de fortalecimento muscular (lingua, labios e bochechas); Alteracdes na dieta; Treino de | Degluticdo melhorada; Consciencializagdo sobre relacéo entre degluticdo comprometida e risco

musculos respiratérios e gestdo de tempos respiratérios-alimentacédo (Braga, 2017).
Ensinar sobre risco de aspiracéo; analisar com a pessoa relagéo entre dieta e degluticio;
ensinar, instruir e treinar sobre estratégias compensatorias; ensinar, instruir e treinar
exercicios para a promocéo da degluticdo (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

de aspiracdo melhorada, sobre relagéo degluticdo e dieta melhorada, e treino e promocéo de
degluticdo melhorada (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Melhorar limpeza da
via aérea

Mecanismos de limpeza de vias aéreas; Ensino e treino de tosse dirigida e assistida (Cordeiro
& Menoita, 2012).

Executar técnica de limpeza de via aérea; ensinar, instruir e treinar para a limpeza da via
aérea; Incentivar ingestéo hidrica (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Assegurar permeabilidade das vias aéreas; prevenir complicagbes como pneumonias de
aspiracédo (Cordeiro & Menoita, 2012).

Limpeza da via aérea melhorada; Conhecimento sobre técnicas para limpeza da via aérea
melhorada; Capacidade para executar técnicas para a limpeza da via aérea melhorada;
Capacidade para tossir melhorada (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Melhorar a adesdo ao
regime terapéutico

Facilitar adesdo ao regime terapéutico e medicamentoso; ensinar, instruir e treinar técnica
inalatéria de acordo com dispositivos em uso (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021)

Ades&o ao regime terapéutico e medicamentoso melhorado; ades&o a precaugdes de seguranca
melhorada; Conhecimento e capacidade melhorada para executar técnica inalatéria melhorada
(Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Melhoria do andar

Assistir a pessoa a andar; ensinar, instruir e treinar técnica de adaptacdo para andar (Aradjo,
Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Ensinar, instruir e treinar sobre estratégias de gestdo de energia; vigiar atividade fisica e
planear repouso (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Capacidade para andar melhorada; Consciencializagdo sobre o compromisso no andar;
Capacidade para usar técnica de adaptagéo para andar melhorada. (Aradjo, Soares, Ribeiro, &
Martins, 2021); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021)

Capacidade e consciencializagdo sobre relagdo de conservacédo de energia e atividade (Couto,
Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Melhoria no
autocuidado: banho

Analisar com a pessoa a capacidade para tomar banho; ensinar, instruir e treinar para tomar
banho; ensinar, instruir e treinar sobre dispositivo de apoio (barra de apoio) para tomar
banho; ensinar sobre adaptagdo do domicilio para tomar banho (Aradjo, Soares, Ribeiro, &
Martins, 2021).

Ensinar, instruir e treinar sobre estratégias de gestdo de energia; vigiar atividade fisica e
planear repouso (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Capacidade para tomar banho melhorada; consciencializagdo sobre o compromisso do tomar
banho melhorada; Conhecimento sobre técnica adaptativa no tomar banho melhorada (Araljo,
Soares, Ribeiro, & Martins, 2021)

Melhoria no
autocuidado: Vestir-
se/ Despir-se

Analisar com a pessoa a capacidade para vestir-se/ despir-se; ensinar, instruir e treinar
técnica de adaptagdo para vestir-se/despir-se. Incentivar a pessoa a vestir-se/ despir-se
(Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Ensinar, instruir e treinar sobre estratégias de gestdo de energia; vigiar atividade fisica e
planear repouso (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Capacidade para vestir-se/ despir-se melhorada; Consciencializagcdo sobre 0 compromisso no
vestir-se/ despir-se melhorada; conhecimento sobre técnica de adaptagdo para vestir-se/ despir-
se melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Ensinar, instruir e treinar sobre estratégias de gestao de energia; vigiar atividade fisica e planear
repouso (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Melhoria no Analisar com a pessoa a capacidade para se arranjar; ensinar, instruir e treinar técnica de | Capacidade para se arranjar melhorada; Consciencializagdo sobre o compromisso no arranjar-

autocuidado: arranjar- | adaptacdo para se arranjar; incentivar a pessoa a se arranjar (Araljo, Soares, Ribeiro, & | se; conhecimento sobre técnica de adaptacdo para se arranjar melhorada (Araljo, Soares,
se Martins, 2021) Ribeiro, & Martins, 2021)

Auvaliacéo Monitorizar a evolugéo e comprovar os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017) O reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadéos; refletir sobre o

exercicio profissional dos enfermeiros a implementacéo de sistemas de melhoria continua da
qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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TABELA 6 - FORO NEUROLOGICO

Indicadores de

Recolha de informacdo através de Instrumentos de colheita de dados para a documentagdo dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagio: MIF; indice de Barthel; indice de Katz; Escala de Lawton e Brody;
Escala modificada de Borg (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Avaliagdo das necessidades de cuidados de enfermagem & pessoa com mais de 65 anos em diferentes contextos,
através da Elderly Nurse Course Set (Fonseca, 2013).

Identificacdo de necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Intervencoes Resultados esperados

Resultados

Conhecimento sobre | Awvaliagdo inicial — objetiva, pertinente; Recolha de antecedentes pessoais; Recolha de historia clinica da doenga | Direcionar o profissional para a intervencéo a implementar de acordo
as pessoas atual (Gomes & Ferreira, 2017); com as alteracdes identificadas. (Ferreira & Santos, 2017).

Individualizagdo e humanizacdo dos cuidados de enfermagem
(Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Melhoria da Paresia
Facial Central

Executar técnica de estimulagdo (tatil e térmica); Massagem dos musculos da face; Ensinar, instruir e Treinar sobre
exercicios musculares da face (Unir as sobrancelhas, enrugar a testa, elevar sobrancelhas, fechar os olhos
abruptamente, sorrir, mostrar os dentes, assobiar, encher a boca de ar, depressdo do labio inferior) (Aradjo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021).

Paresia facial melhorada; Consciencializacéo da relagéo dos exercicios
e da melhoria da simetria da face; Capacidade para realizar exercicios
(Aratjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Aumento da
capacidade fisica
(forga muscular)

Ensino e treino de exercicios nos membros superiores: isoténicos (concéntricas positivas e negativas); (Navdeep,
Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020); (Lin, et al., 2020).

MobilizacOes passiva; Ativa-assistida e ativa resistida; Atividades terapéuticas: Rolar e levantar; Ponte: Gerir tempo
de repouso entre series (Coelho, Barros, & Sousa, 2017); (Bjartmarz, Jonsdéttir, & Hafsteinsdéttir, 2017): (Hassett,
et al., 2020).

Treino motor com foco no equilibrio, sentar/levantar e treino de marcha (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020);

Prevenir complicacdes relacionadas com a imobilidade; Aumento dos
graus de forca; Aumento da aptidao fisica global. (Coelho, Barros, &
Sousa, 2016); (Bjartmarz, Jonsdéttir, & Hafsteinsdéttir, 2017)
Melhoria do estado de vida e condi¢des neuroldgicas e cognitivas (Xiao,
Li, Yang, & Liu, 2020); (Lin, et al., 2020).

Melhoria de fun¢Bes motoras no membro superior (Navdeep, Gurbir,
Rawat, & Sulena, 2020).

Melhoria da disfagia

Analisar com a pessoa a relagdo entre a dieta e a degluticdo; ensinar sobre risco de aspiragdo; ensinar, instruir e
treinar sobre técnicas compensatdrias e posturais; ensinar, instruir e treinar sobre técnicas de deglutigdo: Degluti¢do
supersupraglética, Manobra de lup pursing; Degluticdo forgada. Ensinar, instruir e treinar para exercicios de
promocéo de degluticdo: Resisténcia muscular de labios, lingua, palato mole e mobilidade laringea (Araujo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021).

Degluticdo melhorada; Consciencializagdo sobre relagdo entre
degluticdo comprometida e risco de aspiracdo; Conhecimento sobre
estratégias compensatérias melhorada; Conhecimento sobre técnica de
degluticdo melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

espasticidade

espatico; executar massagem; Ensinar sobre exercicios; Instruir e treinar sobre exercicios (Aradjo, Soares, Ribeiro,
& Martins, 2021).

Melhoria do Executar técnica de treino de equilibrio estatico (sentado); ensinar, instruir e treinar sobre exercicios para equilibrio | Equilibrio estatico melhorado; Consciencializagdo de relagdo entre

equilibrio estatico (sentado); Assistir no treino de equilibrio estatico (sentado) (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021). equilibrio comprometido e risco de cair melhorado (Araujo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021).

Melhoria da Executar técnica de exercicio musculares e articulares ativos, ativos-assistidos e passivos; posicionar em padrdo | Melhoria da espasticidade; Consciencializagdo da relacdo entre

exercicios e tonus muscular; relacdo posicionamento e prevengdo de
espasticidade melhorada; Conhecimento sobre posicionamento
antispastico melhorado (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Melhoria da
negligencia
unilateral

Estimular a percecdo sensorial: Varrimento visual e gestdo do ambiente. Estimulacdo sensorial: Dicas visuais,
verbais e auditivas; Estimulagao térmica. Ensinar e consciencializar da negligencia. Instruir e treinar exercicios para
melhorar a percecdo: Ativagdo membro; rotacdo de tronco; terapia de espelho; treino bilateral dos membros
superiores (Araljo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Terapia de espelho (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020).

Negligencia unilateral melhorada; Consciencializagdo sobre negligencia
unilateral melhorada (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021);
(Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020).
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Indicadores de
Resultados

Intervencoes

Resultados esperados

Melhoria do andar

Assistir a pessoa a andar; ensinar, instruir e treinar técnica de adaptacdo para andar (Aradjo, Soares, Ribeiro, &
Martins, 2021).

Capacidade para andar melhorada; Consciencializagdo sobre o
compromisso no andar; Capacidade para usar técnica de adaptagdo para
andar melhorada. (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021); (Yin,
Wang, Ding, & Shi, 2021)

Melhoria no
autocuidado: banho

Analisar com a pessoa a capacidade para tomar banho; ensinar, instruir e treinar para tomar banho; ensinar, instruir
e treinar sobre dispositivo de apoio (barra de apoio) para tomar banho; ensinar sobre adaptagdo do domicilio para
tomar banho (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Capacidade para tomar banho melhorada; consciencializagéo sobre o
compromisso do tomar banho melhorada; Conhecimento sobre técnica
adaptativa no tomar banho melhorada (Araidjo, Soares, Ribeiro, &
Martins, 2021)

Melhoria no
autocuidado: Vestir-
se/ Despir-se

Analisar com a pessoa a capacidade para vestir-se/ despir-se; ensinar, instruir e treinar técnica de adaptacdo para
vestir-se/despir-se. Incentivar a pessoa a vestir-se/ despir-se (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Capacidade para vestir-se/ despir-se melhorada; Consciencializagdo
sobre 0 compromisso no vestir-se/ despir-se melhorada; conhecimento
sobre técnica de adaptacéo para vestir-se/ despir-se melhorada (Aradjo,
Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Melhoria no
autocuidado:
arranjar-se

Analisar com a pessoa a capacidade para se arranjar; ensinar, instruir e treinar técnica de adaptagio para se arranjar;
incentivar a pessoa a se arranjar (Araljo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021)

Capacidade para se arranjar melhorada; Consciencializagdo sobre o
compromisso no arranjar-se; conhecimento sobre técnica de adaptacéo
para se arranjar melhorada (Aratjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021)

Avaliacéo

Monitorizar a evolugdo e comprovar os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017)

O reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos
cidadéos; refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros a
implementacéo de sistemas de melhoria continua da qualidade (Ordem
dos Enfermeiros, 2001).
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TABELA 7 - FORO ORTOPEDICO

Indicadores de Resultados

Intervencdes

Resultados esperados

Conhecimento sobre as
pessoas

Avaliacdo inicial e funcional — objetiva, pertinente; Recolha de antecedentes pessoais; Recolha de
histéria clinica da doenca atual; (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdéttir, &
Hafsteinsdottir, 2017).

Recolha de informagdo através de Instrumentos de colheita de dados para a documentacéo dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagio: MIF; indice de Barthel; indice de Katz;
Escala de Lawton e Brody; Escala modificada de Borg (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
Avaliagdo das necessidades de cuidados de enfermagem & pessoa com mais de 65 anos em
diferentes contextos, através da Elderly Nurse Course Set. (Fonseca, 2013);

Identificacdo de necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Direcionar o profissional para a intervencdo a implementar de acordo com as
alteragdes identificadas (Ferreira & Santos, 2017).

Individualizacéo e humanizagao dos cuidados de enfermagem (Chaudhuri,
Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Melhorar capacidade
respiratoria (ventilagao)

Ensino de técnicas de descanso e relaxamento; Consciencializagdo e controlo da respiracéo;
Reeducacéo diafragmatica; Reeducacéo Costal; Mecanismos de limpeza de vias aéreas. (Cordeiro
& Menoita, 2012); (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ensinar sobre autocontrolo do padréo respiratério; instruir sobre técnica respiratéria para otimizar
ventilagdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2015b)

Executar técnica de posicionamento para otimizar a ventilago; ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratérias para otimizar a ventilagdo. Incentivar técnica de posicionamento (Lourenco, Faria,
Ribeiro, & Ribeiro, 2021);

Reduzir tensdo psiquica e muscular; corrigir defeitos ventilatérios; melhorar
ventilagdo alveolar; assegurar permeabilidade das vias aéreas; impedir a formagéo
de aderéncias pleurais para manter e recuperar mobilidade costal e diafragmatica;
reeducar ao esfor¢o. (Cordeiro & Menoita, 2012); (Gomes & Ferreira, 2017);
(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Ventilagdo eficaz; Conhecimento sobre técnica de posicionamento eficaz;
Capacidade e conhecimento sobre técnica respiratéria; Capacidade para executar
técnica respiratoria melhorada (Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Melhorar a adesdo a
precaugdes de seguranga

Analisar sobre técnica com a pessoa sobre precaucdes de seguranca e prevengao de complicagoes;
ensinar, instruir e treinar sobre uso de dispositivo de imobilizacdo de ombro; informar e ensinar
sobre complicagdes da articulagdo do ombro; incentivar a adesdo a precaucdes de seguranca
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Analisar sobre técnica com a pessoa sobre precaugdes de seguranca e prevengdo de complicagdes;
ensinar, instruir e treinar estratégias e prevencdo de complicagdes na articulagdo da anca;
incentivar a adesdo a precaucdes de seguranga; Instruir sobre prevencgéo de complicagdes durante
relacdo sexual (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Consciencializagdo da relagdo entre precaugdes de seguranca e prevengdo de
complicagBes melhorada; Conhecimento sobre técnica de posicionamento do
membro superior melhorado; Conhecimento sobre dispositivo imobilizacdo
melhorado (Lourengo, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Consciencializacdo da relagdo entre precaucdes de seguranca e prevengdo de
complicagbes melhorada; Conhecimento sobre prevencdo de complicacdes e de
movimentos potencialmente luxantes; Adesdo a precaugBes de seguranga
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Melhorar a
consciencializagao sobre
regime de reabilitacdo

Analisar com a pessoa a relagéo entre a adesdo ao regime de reabilitacdo e a recuperacéo; ensinar
sobre regime de reabilitagdo (controlo da dor; controlo do edema; consequéncias da imobilidade;
uso adequado do dispositivo de imobilizacéo e respetiva adaptacdo do imobilizador; incentivar a
adesdo ao regime terapéutico (Araljo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Consciencializacdo da relagdo entre a adesdo ao regime de reabilitacdo e a
recuperacdo melhorada; Conhecimento sobre o regime de reabilitagdo melhorado;
Adesao ao regime de reabilitagdo melhorada (Aratjo, Soares, Ribeiro, & Martins,
2021).
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Indicadores de Resultados

Intervencbes

Resultados esperados

Aumento da capacidade
fisica (forca muscular)

Ensino e treino de exercicios nos membros superiores: isotonicos (concéntricas positivas e
negativas); Mobilizacbes passiva; Ativa-assistida; Atividades terapéuticas: Gerir tempo de
repouso entre series (Coelho, Barros, & Sousa, Reeducagdo da Fungdo Sensoriomotora, 2017).
Executar técnica de exercicio muscular e articular (passivos e ativos-assistidos); Analisar com
pessoa sobre exercicios musculares; Exercicios das articulagdes distais; concéntricos da méo,
mobilizacdo ativa do punho e ativa-assistida do cotovelo) (Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro,
2021).

Analisar com a pessoa relagéo entre os exercicios musculares e articulares e a mobilidade da anca;
ensinar, instruir e treinar exercicios isométricos; executar mobilizagdo passiva; executar técnica
de exercicio muscular e articular ativo-assistido e resistido. Ensinar, instruir e treinar exercicios
ativos; reforcar os exercicios musculares e incentivar os exercicios musculares e articulares
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Prevenir complicacdes relacionadas com a imobilidade; Aumento dos graus de
forca; Aumento da aptid&o fisica global. (Coelho, Barros, & Sousa, Reeducacéo da
Funcéo Sensoriomotora, 2017).

Movimento corporal melhorado na regido do ombro; Consciencializagao da relagdo
entre os exercicios musculares e articulares e a mobilidade do ombro melhorada.
Capacidade para executar os exercicios musculares e articulares melhorada
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Movimento corporal melhorado no membro inferior; Consciencializacéo da relagéo
entre os exercicios musculares e articulares e a mobilidade da anca melhorada.
Conhecimento sobre exercicios musculo-articulares melhorada; Capacidade para
executar exercicios musculo-articulares melhorada (Lourencgo, Faria, Ribeiro, &
Ribeiro, 2021).

Melhoria do estado
funcional (equilibrio
corporal)

Levantar/ Sentar sem apoios de mdos; (Coelho, Barros, & Sousa, Reeducacdo da Funcdo
Sensoriomotora, 2017)

Executar, ensinar, instruir técnica de equilibrio (estatico e dinamico); instruir o treino de equilibrio
na posicdo ortostatica com corregdo postural simultanea (Lourengo, Faria, Ribeiro, & Ribeiro,
2021)

Manutengdo do equilibrio; Controlo automético da postura. (Coelho, Barros, &
Sousa, Reeducagéo da Funcéo Sensoriomotora, 2017).

Manutengdo do equilibrio; Controlo automético da postura. (Coelho, Barros, &
Sousa, 2017)

Consciencializagdo da relagdo entre equilibrio comprometido e risco de queda
melhorada; Equilibrio melhorado (Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021)

Melhoria no transferir-se

Analisar com a pessoa a relagéo entre o uso de dispositivo de apoio e autonomia para transferir-
se; instruir, ensinar e treinar sobre dispositivo para transferir-se; ensinar e instruir sobre e para
prevencao de complicacOes sobre transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa (Lourenco,
Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Consciencializagao da relagdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para
transferir-se melhorada; Capacidade para usar dispositivo de apoio melhorada;
Capacidade para prevenir complica¢gdes melhorada; Capacidade para transferir-se
melhorada (Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Melhoria no autocuidado:
banho

Analisar com a pessoa a capacidade para tomar banho; ensinar, instruir e treinar para tomar banho;
ensinar, instruir e treinar sobre dispositivo de apoio (barra de apoio) para tomar banho; ensinar
sobre adaptacdo do domicilio para tomar banho (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).
Ensinar, instruir e treinar sobre prevencao de complicagdes na articulagdo no obro durante o banho;
incentivar a pessoa a tomar banho (Aratjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Capacidade para tomar banho melhorada; consciencializagdo sobre o compromisso
do tomar banho melhorada; Conhecimento sobre técnica adaptativa no tomar banho
melhorada (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021). Consciencializacdo da
relagdo entre o risco de dispositivo de apoio e a autonomia para tomar banho
melhorada; Conhecimento e capacidade em relagdo a tomar banho e prevenir
complicactes do ombro melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021);

Melhoria no autocuidado:
Vestir-se/ Despir-se

Analisar com a pessoa a capacidade para vestir-se/ despir-se; ensinar, instruir e treinar técnica de
adaptagdo para vestir-se/despir-se. Incentivar a pessoa a vestir-se/ despir-se (Araljo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021).

Capacidade para vestir-se/ despir-se melhorada; Consciencializacdo sobre o
compromisso no vestir-se/ despir-se melhorada; conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para vestir-se/ despir-se melhorada (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins,
2021).

Melhoria no autocuidado:
arranjar-se

Analisar com a pessoa a capacidade para se arranjar; ensinar, instruir e treinar técnica de adaptagao
para se arranjar; incentivar a pessoa a se arranjar (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021)

Capacidade para se arranjar melhorada; Consciencializagdo sobre 0 compromisso
no arranjar-se; conhecimento sobre técnica de adaptagao para se arranjar melhorada
(Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021)

Melhoria do andar com
auxiliar de marcha

Analisar com a pessoa a relagéo entre 0 uso de auxiliar de marcha e a autonomia para andar;
ensinar, instruir e treinar andar com auxiliar de marcha com técnica em trés pontos (Lourenco,
Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021)

Consciencializagio da relagdo entre o uso de auxiliar de marcha e a autonomia para
andar melhorada; Conhecimento sobre auxiliar de marcha melhorada; Capacidade
para andar com auxiliar de marcha melhorada (Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro,
2021).

Avaliacéo

Monitorizar a evolugéo e comprovar os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017)

O reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadéos;
refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros a implementacéo de sistemas
de melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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4.3 Instrumento de apreciacao clinica

A Classificacdo Internacional de Enfermagem (CIF) tem o objetivo de unificar,
estandardizar e criar estruturas de descricdo de salde ou eventos relacionados com a
salde. Os objetivos da CIF séo a criacdo de bases cientificas para compreender e estudar
salde e eventos relacionados, resultados e determinantes; estabelecer uma linguagem
comum; permitir comparacdes entre paises; providenciar uma sistematizacdo de
linguagem para sistemas de informacdo. A CIF oferece também uma abordagem
multiprespetivista para classificar a funcdo e a deficiéncia como um processo interativo e
evolucionario, permitindo deste modo, outros investigadores criarem modelos e

estudarem aspetos diferentes dos processos (WHO, 2001).

Health Condition

(disorder/disease)

Body function Activities Participation

& structure + * (Limitation) € (Restriction)
(Impairment) A

! i
| |

Environmental Personal
Factors Factors

FIGURA 5 - INTERACAO ENTRE OS COMPONENTES DA CIF

Neste diagrama, o funcionamento de uma pessoa num dominio representa uma
interacdo dinamica entre a condicdo de salde e um contexto de fatores. A presenca de
limitacGes pode modificar a condicdo de doenga, ou restringir a participacéo e até mesmo
as fungbes corporais. Estas condicionantes funcionam em ambas as direcdes. E
importante colher informacdo de todos os componentes individualmente, e assim poder
explorar individualmente as associa¢des e 0 que as une. Os fatores ambientais e pessoais

tém também impacto na pessoa. Os fatores ambientais sdo extrinsecos a pessoa (atitudes
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da sociedade, barreiras arquitetonicas, sistema judicial), e 0s pessoais sdo intrinsecos

(sexo, raca, idade, estilo de vida, habitos, entre outros) (WHO, 2001).

O uso de questionarios tem uma vantagem de permitir aos investigadores agregar
uma grande quantidade de informagé&o, de forma eficiente com ganhos de tempo, esforgo
e recursos financeiros. Uma das grandes desvantagens é o desenvolvimento do
questionario, visto que necessita de varios passos, de ser sensivel, validado e fiavel,
(McKinley & Rose, 2020) por isso, recorre-se ao uso que um instrumento de recolha de

dados que ja passou por esses passos.

Os Core Sets derivam da CIF e facilitam a descricdo da funcionalidade,
providenciando listagens com descritores funcionais que sdo relevantes para contextos e
condigdes especificas de satde (Bickenbach, Cieza, Selb, & Stucki, 2020). Os Core Sets
sdo listagens mais especificas e mais curtas da Classificacdo Internacional de
Enfermagem, sdo marcos importantes no desenvolvimento de ferramentas para o
processo de avaliacdo e por conseguinte, as intervencbes (Pestana, 2017). Para este
projeto optou-se como instrumento de colheita de dados a Elderly Nursing Core Set. A
ENCS é um instrumento recomendado para avaliar as necessidades e/ou os resultados das

Intervencgdes de Enfermagem em pessoas com 65 ou mais anos (Fonseca, et al., 2018).

TABELA 8 - CONCEITOS E INDICADORES DE AVALIACAO DA ENCS

Conceito Indicadores de avaliacdo
Lavar-se; Vestir-se; Cuidar de partes do corpo; deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento;
Autocuidado Andar; Realizar a rotina diaria; manter a posicdo do corpo; mudar a posigao basica do corpo;

cuidados relacionados com os processos de excrecdo; Utilizacdo da médo e do braco; Beber; comer
Aprendizagem e fungdes Funcdes emocionais; Fungdes de orientacdo; funcdes da atengdo; Funcdes da memoria; Fungdes da

mentais consciéncia; Funcdes cognitivas de nivel superior
Comunicacgdo Falar; conversacéo; comunicar e receber mensagens orais; Relacionamentos familiares
Relacdo com amigos e

cuidadores Prestacéo de cuidados pessoais e assistentes pessoais; Profissionais de Salde; amigos

E um instrumento sensivel, com fidelidade e validado. Tem o objetivo de avaliar
e reavaliar as intervencOes dos prestadores de cuidados a pessoas idosas e descrever 0s
estados de funcionalidade. A ENCS avalia quatro dimens6es da pessoa: Autocuidado;
aprendizagem e funcgGes mentais; comunicagdo; e Relagdo com amigos e cuidadores. O
instrumento de recolha de dados € constituido por 25 codigos, sendo que cada um dos
itens é dada uma resposta segundo uma escala tipo Likert com 5 pontos (1. NAO ha
problema: 0-4%; 2. Problema LIGEIRO: 5-24%; 3. Problema MODERADO: 25-49%; 4.
Problema GRAVE: 50-95%; 5. Problema COMPLETO: 96-100%) (Fonseca, 2013).
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As escalas devem ter uma fiabilidade adequada e transmitir resultados sensiveis
para representar mudancas. Relativamente as propriedades psicométricas dos
instrumentos de avaliacdo utilizados, estas devem apresentar certas propriedades como:
Validade, reprodutividade e responsividade (Sousa, Marques-Vieira, Severino, &
Caldeira, 2017).

O alfa Global da escala completa é de 0,949 significando assim uma boa
consisténcia interna. Relativamente aos Coeficientes alphas dos varios fatores apresenta:
0,971 no Autocuidado; 0,932 na Aprendizagem e Fungbes Mentais; 0,950 na
Comunicago; 0,610 na Relagido com Amigos e Cuidadores (Lopes & Fonseca, 2013). E
observavel um valor mais questiondvel na Relagdo com Amigos e Cuidadores, porem

encontra-se ainda dentro dos valores aceitaveis (Ursachi, Horodnic, & Zait, 2013).

Ainda em relagdo as propriedades psicométricas da escala, o Alfa de Cronbach ¢é
de 0,971 (Lopes & Fonseca, 2013). Dada a aproximacao de 1, demostra assim uma grande
fiabilidade (Sijtsma, 2009).

Outra escala utilizada para avaliacdo do autocuidado foi a MIF (Medida de
Independéncia Funcional). A MIF é uma escala de 18 itens que medem a dependéncia
funcional da pessoa. Cada item da escala pode ser dividido em dois grupos:
Independéncia e Dependéncia. A Independéncia é subdivida em independéncia completa
(MIF 7), em gue a pessoa executa a tarefa de forma segura, em tempo adequado sem
necessidade de assisténcia; e a Independéncia Modificada (MIF 6) que implica que a
pessoa possa necessitar de uma ajuda técnica para essa tarefa especifica, possa necessitar
de mais tempo do que é considerado adequado, ou existem preocupacfes da seguranca
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Ao nivel das dependéncias, comecando na Dependéncia Total (FIM 1) em que a
pessoa recebe assisténcia total e contribui menos de 25% para a execucdo da tarefa, a
Dependéncia Maxima (FIM 2), em que a pessoa realiza entre 25% a 49%; Dependéncia
Moderada (FIM 3), em que a pessoa participa entre 50% a 74% da tarefa, Dependéncia
Minima (FIM 2) em que a pessoa participa entre 75% a 99%. Finalmente a supervis&o,
que significa que a pessoa necessita apenas de indicacfes verbais ou dicas sem contacto
fisico ou necessita de preparacdo de material para a realizacdo da atividade (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).
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Os itens avaliados sdo: Comer; Arranjar-se; Higienizar-se; Vestir/Despir metade
Superior e Inferior; Uso de WC; Controlo de esfincter vesical e intestinal; Transferéncia
para Cama/Cadeira/Cadeira de rodas; para a sanita; para o chuveiro; Mover-se (Andar ou
Cadeira de Rodas); Escadas; Compreensdo; Expressao; Interacdo Social; Resolugédo de

Problemas; Memoria (Direcdo-Geral da Saude, 2011).

A MIF encontra-se validada para o uso na populacdo com AVC (Direcéo-Geral
da Saude, 2011). As suas propriedades psicométricas ao nivel da fiabilidade, a MIF
apresenta um alfa de Cronbach de 0,97 (Turner-Stokes & Siegert, 2013) Ao nivel da
confiabilidade entre avaliadores apresenta valores de 0,95 ao nivel global (Ottenbacher,
Hsu, Granger, & Fiedler, 1996).

A escala ndo é de uso livre, pelo que a sua validacdo para uso do autor encontra-

SE€ em anexos.
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4.4 Consideracdes Eticas

Existe uma grande preocupacédo da ciéncia de enfermagem sobre o bem-estar da
pessoa, pela sua dignidade, pelos seus direitos e integridade. As intervengdes de
enfermagem sdo realizas sob os valores universais: Igualdade, liberdade, verdade e
justica, o altruismo e solidariedade e pela competéncia e o aperfeicoamento profissional.
O Enfermeiro tem o dever de proteger a pessoa, de a atender em tempo (til, de o respeitar,
orientar e dar continuidade aos cuidados. Tem também o dever do sigilo, de considerar
confidencial toda a informacéo acerca do alvo de cuidados, de nao divulgar informacéo
confidencial. Na realizacdo de investigacdo deve manter entdo o anonimato da pessoa
(Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

Os principios éticos da investigacdo devem zelar pela: a fiabilidade pela garantia
da qualidade da investigacédo; a honestidade do desenvolvimento; realizacdo; revisao e
elaboracdo de relatérios, assim como uma investigacdo transparente, justa, completa e
imparcial; o respeito pelos colegas, participantes, sociedade, ecossistemas, patriménio
cultural e ambiente; énus da investigacdo, desde a ideia até ao momento final da
publicacéo, passando pela gestao e organizacao, formacdo, supervisao e orientacdo, assim
como o seu impacto. As praticas inaceitaveis sdo a fabricacdo de resultados e fazé-los
passar por verdadeiros, falsificacdo ou manipulacdo de material ou equipamento ou
processos de modo a modificar, omitir ou suprimir informacéo sem justificacdo e o plagio,

ou seja, 0 uso de trabalho ou ideias sem credito da fonte original (ALLEA, 2017).

Na colheita de dados, os dados foram tratados de modo a preservar a
confidencialidade da fonte e sera realizada codificacdo de todo material e informacéo
recolhida. Na divulgacdo do projeto de intervencéo e resultados ndo ira ser possivel
identificar qualquer um dos intervencionados e estard sempre presente as respetivas

autorias, citacoes e contribuicoes.
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5. Apresentacédo de dados

A observacdo é das mais antigas e mais dos mais utilizados métodos de recolha de
dados. E intrinseca ao ser humano. Apods esta observacéo faz-se entdo a apresentagao dos
dados que funciona também como avaliacdo (Lopes, 2006).

Neste capitulo ira-se realizar a apresentacdo dos dados. Apds a definicdo e
planeamento da colheita de dados, realiza-se a preparacéo e analise dos dados para poder,
no capitulo seguinte, se alcangar uma conclusdo (Yin, 2018).

5.1 Populagdo-alvo global do projeto de intervencao

Para analise dos dados da populacéo alvo realizou-se uma codificacdo das pessoas,
pela sua avaliacdo inicial e final, entre os varios scores da ENCS. De modo a salvaguardar
o direito privacidade e intimidade, todos os dados seréo avaliados de modo global e em
grupos de intervencdo (Lei n.° 156/2015).

TABELA 9 - AVALIACAO DIAGNOSTICA GLOBAL E INICIAL DA POPULAGCAO-ALVO
GLOBAL

ENCS Avaliacéo diagnostica Avaliagdo pos interventiva Ganhos

Score Global da 56,88% 26,47% 30,41%
Funcionalidade

Autocuidado 70,25% 37,13% 33,12%

Aprendizagem e _Fungoes de 24,88% 12,13% 12.75%

Memoria
Comunicacéo 52,50% 30,63% 21,89%
Relagéo com amigos e 79,88% 26,00% 53.88%
Cuidadores

De modo global, a média inicial e final do Score Global da Funcionalidade foi de
56,88% (Problema grave) e 26,47% (Problema moderado), uma diferenca 30,41%.
Passando para o autocuidado, a média inicial é de 70,25% (Problema grave) e a final de
37,13% (Problema moderado), uma diferenca de 33,12%. A Aprendizagem e Fungdes de
memoria é contabiliza uma média inicial de 24,88% (Problema moderado) e uma final de
12,13% (Problema ligeiro), um diferencial de 12,75%. Na comunicagdo a média inicial
foi de 52,50% (Problema grave) e final de 30,63% (Problema moderado), com uma
diferencga de 21,89%. Finalmente a relagdo com amigos e cuidadores, a media inicial é de
79,88% (Problema grave) e de 26% (Problema moderado), uma diferenca de 53,88%.

mar-22 | Pagina 61



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com
Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

Na tabela 10 podemos observar a analise descritiva da populagéo-alvo global,

valores médios, mediana, maximo e minimo e desvio padréo relativo.

TABELA 10 - ANALISE DESCRITIVA NA POPULACAO-ALVO GLOBAL

Score Global da | Autocuidado Aprendizagem e Comunicacd | Relagdo com amigos
Funcionalidade Funcdes de Memoria 0 e Cuidadores
Media inicial 56,88% 70,25% 24,88% 52,50% 79,88%
Media final 26,47% 37,13% 12,13% 30,63% 26,00%
Mediana inicial 51,25% 69,50% 20,50% 37,50% 80,00%
Mediana final 19,63% 27,00% 10,00% 20,00% 23,50%
Méaximo inicial 77,00% 100,00% 40,00% 95,00% 93,00%
Méximo final 53,00% 75,00% 20,00% 70,00% 47,00%
Minimo inicial 41,25% 42,00% 10,00% 20,00% 60,00%
Minimo final 17,50% 20,00% 10,00% 20,00% 20,00%
Desvio padréo 13,40% 23,93% 12,23% 27,16% 10,52%
relativo inicial
Desvio padréo 11,66% 20,95% 3,76% 16,67% 8,57%
relativo final
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5.2 Pessoas com alteracdo do autocuidado do foro respiratorio

Durante o estagio clinico de foro respiratorio aplicou-se ENCS. Para analise dos

dados da populagdo alvo recorreu-se a codificacdo das pessoas, pela sua avaliagdo inicial
e final, entre os varios scores da ENCS.

No grupo de pessoas com alteracdo do foro respiratério temos um grupo de duas
pessoas, uma do sexo masculino e outro feminino. A média de idades deste grupo é de
79,5 anos, pelo que sdo ambos aposentados. Ambos sdo portugueses. Um é casado e 0
outro viavo.

TABELA 11 - AVALIACAO GLOBAL DAS PESSOAS COM ALTERACAO DO AUTOCUIDADO DO
FORO RESPIRATORIO

ENCS Avaliacdo diagnostica Avaliacdo pés interventiva Ganhos
Score Global da 70,75% 39,88% 30,87%
Funcionalidade
Autocuidado 96,50% 55% 41,50%
Aprendizagem e Funcgdes de o o o

Memoria 40% 15% 25%

Comunicacéo 80% 52,50% 27,50%
Relagéo com amigos e o o o

Cuidadores 66,50% 37% 29,50%

A média inicial e final do Score Global da Funcionalidade foi de 70,75%
(Problema grave) e 39,88% (Problema moderado), uma diferenca 30,87%. Passando para
0 autocuidado, a média inicial é de 96,50% (Problema completo) e a final de 55%
(Problema grave), uma diferenca de 41,50%. A Aprendizagem e Func¢des de memoria é
contabilizada numa média inicial de 40% (Problema moderado) e uma final de 15%
(Problema ligeiro), um diferencial de 25%. Na comunicacdo a media inicial foi de 80%
(Problema grave) e final de 52,50% (Problema grave), com uma diferenca de 27,5%.
Finalmente a relacdo com amigos e cuidadores, a média inicial é de 66,50% (Problema

grave) e de 37% (Problema moderado), uma diferenca de 29,5%.
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5.3 Pessoas com alteracdo do autocuidado do foro neurologico

Durante o estagio clinico de foro neuroldgico aplicou-se também a ENCS. Para a
analise dos dados da populacdo alvo recorreu-se a codificacdo das pessoas, pela sua

avaliacdo inicial e final, entre os varios scores da ENCS.

No grupo de pessoas com alteracdo do foro neuroldgico foram agregados quatro
estudos de caso, dois do sexo masculino, dois do feminino. A média de idades é de 66
anos. Todos com nacionalidade portuguesa, trés elementos casados e um(a) viuva(o).

TABELA 12 - AVALIACAO GLOBAL DAS PESSOAS COM ALTERACAO DO AUTOCUIDADO DO
FORO NEUROLOGICO

ENCS Avaliacdo diagnostica Avaliacdo po6s interventiva Ganhos

Score Global da 0 o 0
Funcionalidade 58,63% 25,50% 33,13%
Autocuidado 74,25% 38% 36,25%
Aprendizagem e _Fungoes de 28.25% 11,75% 16,5%

Memoria

Comunicacéo 58,75% 28,75% 30%

Relacdo com amigos e 73.23% 23.50% 49.73%
Cuidadores
MIF 59,75 90 30,25

Podemos observar que no Score Global de Funcionalidade na pessoa com
alteracdes no foro neuroldgico na média inicial e final temos respetivamente 58,63%
(Problema grave) e 25,50% (Problema moderado, uma diferenca percentual positiva de
33,13%. Ao nivel do Autocuidado a média inicial apresentava uma dependéncia de
74,25% (Problema grave) e uma dependéncia final de 38% (Problema moderado),
observando-se a assim uma melhoria de 36,25%. Nas Aprendizagens e funcgdes de
Memoria a média inicial e final sdo 28,25% (Problema moderado) e 11,75% (Problema
ligeiro) respetivamente. Uma melhoria de 16,5%. Na comunicacdo a média inicial
58,75% (Problema grave) e a final 28,75% (Problema moderado), um ganho medio de
30%. Na relacdo com amigos e cuidadores a média inicial e final foram respetivamente
73,23% (Problema grave) e 23,50% (Problema ligeiro), evidenciando um ganho de
49,73%.

Relativamente a MIF, observamos um valor médio inicial de 59,75 pontos e final

de 90 pontos. Os valores analiticos médios de ganhos funcionais foram de 30,25 pontos.
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5.4 Pessoas com alteracédo do autocuidado do foro ortopédico

Durante o estagio clinico de foro respiratorio aplicou-se também a ENCS. Para
analise dos dados da populacéo alvo recorreu-se ao Microsoft Excel com codificacdo das

pessoas, pela sua avaliacéo inicial e final, entre os varios scores da ENCS.

No grupo de pessoas com alteracdo do foro respiratorio temos um grupo de duas
pessoas, ambas do sexo feminino. A média de idades deste grupo é de 80,5 anos, pelo que
sdo ambos aposentadas. Ambas sdo portugueses e casadas.

TABELA 12 - AVALIACAO GLOBAL DAS PESSOAS COM ALTERACAO DO AUTOCUIDADO DO
FORO ORTOPEDICO

ENCS Avaliacdo diagnostica Avaliacdo po6s interventiva Ganhos
Score Global da 0 0 o
Funcionalidade 48,50% 19,63% 28,87%
Autocuidado 61% 25% 36%
Aprendizagem e Fungdes de 15.50% 10% 5506
Memoria ' '
Comunicacéo 27,50% 20% 7,5%
Relacao com amigos e 90% 23.50% 66.50%
Cuidadores ' '

Podemos observar que no Score Global de Funcionalidade na pessoa com
alteracbes no foro ortopédico na média inicial e final temos respetivamente 48,50%
(Problema moderado) e 19,63% (Problema ligeiro), uma diferenca percentual positiva de
28,87%. Ao nivel do Autocuidado a média inicial apresentava uma dependéncia de 61%
(Problema grave) e uma dependéncia final de 25% (Problema moderado), observando-se
a uma melhoria de 36%. Nas Aprendizagens e funcdes de Memoria a média inicial e final
séo 15,50% (Problema ligeiro) e 10% (Problema ligeiro) respetivamente, um ganho
estatistico de 5,5%. Na comunicacdo a média inicial e final foram de 27,50% e 20%,
sendo que os ganhos foram de 7,5%. Na relacdo com amigos e cuidadores a média inicial
e final foram respetivamente 90% (Problema grave) e 23,50% (Problema ligeiro), sendo
que houve 66,50% de ganhos.
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6. Discussao

Foram respeitados trés principios na colheita de dados: a utilizacdo de varias
fontes de evidéncias; a criagdo de um banco de dados para o estudo de caso; e manutengdo
de um encadeamento de evidéncias (Yin, 2018). As fontes de evidéncia utilizadas foram
a documentacdo, ou seja, 0s registos clinicos, registo de enfermagem e historico de
exames complementares de diagndstico; entrevistas; observacdes diretas e participantes.
O encadeamento de evidéncias tem o objetivo de aumentar a confiabilidade, e por isso,
deve permitir o leitor interpretar os resultados e perceber as etapas que levaram a

apresentacdo e discussdo dos casos agora expostos.

De modo global, é possivel observar ganhos funcionais em todas as dimensdes da
ENCS. A dimensdo com mais ganhos evidenciados foi a Relagdo com amigos e

Cuidadores.

“O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitagdo diferenciados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010), ou seja, 0 EEER procura
maximizar capacidades funcionais das pessoas de modo a prevenir complicac@es, evitar
incapacidades, melhoria de funcdes residuais, manter e recuperar independéncia nas AVD

e minimizar o impacto das incapacidades.

Assim o0s resultados atingidos com este projeto de implementacdo vdo em

seguimento do paragrafo anterior e com as competéncias especificas do EEER s&o:

e Aumentar a autonomia da pessoa através de ensinos, instrucdes e treino de
técnicas para aumentar o desempenho funcional,

e Aumentar a independéncia funcional,

e Aumento de amplitudes dos segmentos articulares;

e Aumento de graus de forca dos segmentos musculares;

e Diminuicéo do stress futuro do cuidador;

e Evidenciar os ganhos sensiveis apds intervencdo do papel do EEER através do

uso de escalas como a ENCS;
e Melhorar capacidade funcional para as AVD;

e Prevencéo de complicagdes.
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Entdo, para a discussdo dos estudos de caso por grupo de intervengdo, vao ser
descritos em 4 dominios identificados na RSL realizada neste projeto.

6.1 Dominio Cognitivo

O grupo respiratorio apresentava espectativas adequadas ao seu estado de saude
no momento de avaliagéo inicial: (“quero melhorar o que for possivel”; “quero ficar
menos dependente da minha familia”). A familia foi também incluida na tomada de
decisdo pelo que também foram realizadas as mesmas questdes pelo que iam em
concordancia com o objetivo da pessoa do grupo de intervencdo: (“Quero o melhor para
ela/e”; “Queremos colaborar para que volte ao que era, ou ao que for possivel”). O outro
elemento deste grupo apresentava uma afasia global, pelo que existia também um défice
da compreensdo exacerbado, porém havia uma clara vontade de colaboracdo nos
cuidados. A familia aqui também se relevou essencial e capaz de colaborar no programa

de reabilitacio (“Gostava que ficasse melhorizinho/a”; “Se ele/a engolir bem, ja ficamos

contentes”.

Ao nivel dos indicadores de resultados estudados foi o conhecimento sobre as
pessoas com alteracdes do foro respiratdrio, pelo que as intervences implementadas
foram a avaliacdo inicial e funcional, assim como a recolha de antecedentes pessoais
(Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdéttir, & Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se
também as necessidades da pessoa no seu domicilio (Fonseca, 2013) e também as
necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016); Os resultado atingidos com
intervencdo foi individualizada as alteracbes avaliadas, assim como uma maior
humanizacdo dos cuidados de ER (Ferreira & Santos, 2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, &
Laar, 2016).

A melhoria da capacidade respiratoria, através da consciencializacdo da respiracéo
e da necessidade de descanso e relaxamento (Cordeiro & Menoita, 2012); (Gomes &
Ferreira, 2017); (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Os resultados atingidos foram a reducéo
de tensdo psiquica e muscular e consciencializacdo do esforco exercido aumentados
(Cordeiro & Menoita, 2012); (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para o objetivo da melhoria da intolerancia a atividade foi realizada uma analise

com a pessoa sobre a importancia do repouso e da conservacao de energia, bem como
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ensinar estratégias adaptativas para realizacdo dos autocuidados. Os resultados
alcancados foram A consciencializacdo da relagcéo entre gestéo de atividade e repouso foi
atingida, assim a capacidade para implementar estratégias adaptativas para as AVD
(Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Ao nivel da degluticdo foram realizados ensinos sobre o risco de aspiragdo, assim
como técnicas compensatdrias e promotoras de degluticdo segura (Araujo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021); assim como gestéo de tempos respiratérios-degluticdo (Braga,
2017). Os resultados atingidos foram a prevengdo de complicagbes associadas a
pneumonias de aspiracdo e aspiracdo de alimentos (Braga, 2017). Atingiu-se também
consciencializa¢do entre a degluticdo comprometida e o risco de aspiracdo (Aradjo,
Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Também para a melhoraria a adesdo ao regime terapéutico, foi facilitada através
de intervencdo da facilitacdo da mesma, pelos que os resultados atingidos foram a adesdo
ao regime terapéutico e capacidade para executar técnica inalatoria aumentada (Couto,
Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Por fim, para avaliacdo das intervencGes, foi realizada uma monitorizacao e
comprovados os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017). Foi atingida a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, através da reflexdo sobre, para e durante a acdo
dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Num dos artigos da RSL do presente projeto de intervencdo (Chaudhuri,
Bhidayasiri, & Laar, 2016) refere como um fator negativo a dificuldade do suporte social
e 0 acesso a apoios sociais. Durante a implementacdo dos cuidados de ER houve um papel
de eliminacdo da desvantagem por inclusdo da pessoa na familia e da reinser¢do na

comunidade, que é também uma das competéncias do EEER (Regulamento n.° 392/2019).

O facto destes cuidados serem realizados na propria casa das pessoas, tornava a
relacdo enfermeiro-doente mais acessivel e comodo para a propria pessoa, assim como
para a familia que podia estar presente, fazer questfes e esclarecer duvidas. Numa das
pessoas intervencionadas foi possivel diminuir a quantidade de terapéutica ansiolitica e
analgésica por diminuigdo da ansiedade por sentir-se no ambiente familiar (“Estou muito

melhor aqui que no hospital”).
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Os Outcomes alcangados no dominio cognitivo na pessoa com alteraces
respiratdrias foi a melhoria da capacidade de atencdo e participacdo nos cuidados de

reabilitacdo, bem como diminuicdo dos niveis de ansiedade da pessoa e da familia.

A nivel de ganhos médios quantificaveis, ao nivel da Aprendizagem e Funcdes de
Memoria este grupo apresentava um valor medio de 40% (Problema Moderado) na
avaliacdo inicial e de 15% (Problema Ligeiro) na avaliacdo final, uma diferenca estatistica
de 25%.

No grupo neuroldgico encontramos Vvarios niveis de cognicao e consciencializacdo
do estado de saude atual. A avaliacdo neuroldgica foi realizada pela NIHSS e a Escala de
Coma de Glasgow + Pupilas. As pessoas avaliadas e intervencionadas exibiam
desvalorizacdo da doenca, porém quando era realizada confrontacdo de défices pela
avaliacdo, havia uma consciencializacdo dos défices (“Realmente tenho menos
sensibilidade nesta mao, parece-me encortigada”); (“Parece-me que canso mais rapido”)
e dificuldade em controlo de emocdes (“Ai 0 que me foi acontecer Enfermeiro”); (“E
agora como vou fazer a minha vida”); (“Agora vem ai a minha filha ¢ ...” — choro). Ap6s
este descontrolo das emocdes ocorreu em todos as pessoas uma grande vontade de
participacdo no programa de reabilitacdo e uma procura do EEER para dar continuidade
ao programa de reabilitacdo mesmo apos a alta a UAVC e passagem para 0 servico de
Medicina (“Entdo enfermeiro, posso ir ai fazer uma ginastica?”); (“Enfermeiro, também

posso ir?”” — durante um treino de marcha com outra pessoa”).

Retomando a confrontacédo e consciencializacédo de défices era também estimulada
e pedida a pessoa sobre se era capaz de executar os seus autocuidados em seguranca e
deixava-se a pessoa tentar, assegurando que o risco de complicagcdes néo era atingido
(“Realmente ndo consigo ir sozinho a casa de banho”; “Achava que me conseguia levantar
bem”) pelo que a pessoa adquiria uma maior capacidade para entender as suas

incapacidades e diminuia assim o risco de quedas e outras complicacdes™).

Ao nivel dos indicadores de resultados estudados, foi também feito o conhecimento
sobre as pessoas, porém neste grupo em pessoas com alteragdes do foro neurologico, pelo
que as intervengdes implementadas foram a avaliacdo inicial, bem como a recolha de
antecedentes pessoais (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, &

Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se também as necessidades da pessoa no seu domicilio
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(Fonseca, 2013) e também as necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016); Os resultados atingidos foram uma intervencdo mais individualizada as alteragoes
avaliadas, assim como uma maior humanizacao dos cuidados de ER (Ferreira & Santos,
2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Ao nivel da degluticdo foram realizados ensinos sobre o risco de aspiragdo, assim
como técnicas compensatdrias e promotoras de degluticdo segura (Araujo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021). Os resultados atingidos foram a prevencao de complicacdes
associadas a pneumonias de aspiracéo e aspiracdo de alimentos (Braga, 2017). Atingiu-
se também consciencializagdo entre a degluticdo comprometida e o risco de aspiracdo
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

No dominio da melhoria do equilibrio foram realizados ensinos sobre a
consciencializagdo acerca da alteracdo do mesmo e o risco de queda (Aradjo, Soares,
Ribeiro, & Martins, 2021). Os resultados atingidos foram a consciencializacdo da relacao
do equilibrio comprometido e o risco de queda melhorados (Araujo, Soares, Ribeiro, &

Martins, 2021). N&o ocorram quedas.

Na melhoria da neglicéncia unilateral, foi realizado estimulacdo da percec¢éo sensorial
e térmica, assim como exercicios para melhorar a percecao (terapia de espelho e treino
bilateral (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021); (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena,
2020). Os resultados alcancados foram a melhoria da negligéncia unilateral e a melhoria
da consciencializacdo da negligéncia melhorada (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins,
2021) ; (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020).

Por fim, para avaliacdo da intervencédo de ER, foi realizada uma monitorizacéo e
comprovados os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017), pelos que os resultados
atingidos foram melhoria continua dos cuidados de enfermagem, através da reflexdo

sobre, para e durante a agdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Relacionando com a RSL, (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020) referem que os planos
de intervencéo de ER baseados na comunicagéo, validado a TMA da Relagdo Enfermeiro-
Utente (Lopes, 2006) otimizam os disturbios comportamentais e estimulam a cognicéo,
com traducdo imagiologica. Tambeém (Lin, et al., 2020) refere que os cuidados

diferenciados de ER diminuem os graus de depressao e ansiedade.
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Entdo os Outcomes alcancados neste grupo foi 0 aumento da atencdo, com maior
peso na consciencializacdo dos défices e na diminuicdo de ansiedade e depressao.

A nivel de ganhos médios quantificaveis, ao nivel do dominio da Aprendizagem
e Funcbes de Memoria recolheu-se durante a média das avaliagdes iniciais 28,25%
(Problema Moderado) e final de 11,75% (Problema Ligeiro). Percentualmente este grupo,

neste dominio obteve um ganho médio de 16,50%.

O grupo ortopédico ndo apresentava alteracfes na cognicéo, porém devido a dor
havia uma resisténcia a participacdo do programa de RFM, pelo que o medo da dor
prevenia a participacdo (“Nao mexa em mim que sendo tenho muitas dores”). Durante a
intervencdo do EEER era importante a asseguracdo de que as mobilizaces iriam apenas
ao limiar da dor e que o imobilismo iria trazer limitacdes e complicacdes pelo que

normalmente ocorria aceitacdo (“Esta bem enfermeiro, mas tenha cuidado. Devagar.”).

Ao nivel dos indicadores de resultados estudados foi realizado uma colheita de
dados para o conhecimento sobre as pessoas com alteracdes do foro ortopédico, pelo que
as intervencBes implementadas foram a avaliacdo inicial e funcional, assim como a
recolha de antecedentes pessoais (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se também as necessidades da pessoa no seu domicilio
(Fonseca, 2013) e também as necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016). Os resultados atingidos nesta populacdo foram uma intervencdo foi
individualizada, as alteracGes avaliadas, assim como uma maior humanizacdo dos
cuidados de ER (Ferreira & Santos, 2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Para a melhoria a adesao a precauc¢des de seguranca, a intervencao de ER decorreu
através da analise e ensinos sobre precauc@es de seguranca e prevencdo de complicacdes
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021); (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).
Os resultados atingidos foi a melhoria da consciencializacdo entre as precaucdes de

seguranca e prevencdo de complicagdes (Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

No dominio da melhoria da consciencializacdo sobre regime de reabilitacdo,
analisou-se com a pessoa a relacdo entre o regime de reabilitacdo e a recuperagéo;
realizou-se ensinos sobre o controlo da dor; consequéncias da imobilizaco e incentivou-

se a adesdo ao regime terapéutico. Foi atingida a consciencializagdo da adeséo ao regime
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de reabilitagéo e a recuperacdo, assim como a adesédo ao regime de reabilitacdo melhorada
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Foi realizada ao fim da intervengdo uma avaliagdo, monitorizacao e comprovacao
dos ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017). Assim foram achados ganhos de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, através da reflexdo sobre, para e durante a acdo
dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Relacionando com a RSL, (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020) aqui também referem
que os planos de intervencdo de ER baseados na comunicacéo, validado a TMA - Relagéo
Enfermeiro-Utente (Lopes, 2006) otimizam os distdrbios comportamentais e estimulam

a cognicao, bem como (Lin, et al., 2020) diminuem os graus de depressédo e ansiedade.

Os Outcomes com maior interesse neste grupo eram entdo a diminuicdo da

ansiedade.

A nivel de ganhos médios ao nivel da Aprendizagem e Funcdes de Memoria este
grupo apresentava um valor méedio de 15,50% (Problema Moderado) na avaliacéo inicial

e de 10% (Problema Ligeiro) na avaliacao final, uma diferenca estatista de 5,5%.

6.2 Dominio Literacia e autocuidado

No grupo respiratério por haver uma grande aproximacdo da pessoa-familia-
enfermeiro, havia também uma grande adesdo aos ensinos, as instrucdes e aos treinos
realizados para continuagéo do programa de reabilitagdo (“Seguimos sempre as instru¢des
que o enfermeiro deixou”). Um dos artigos da revisdo (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017) menciona a importancia de planeamento de programas de
enfermagem de reabilitacdo centrados na educacdo da pessoa e da familia. Também
associado ao facto de a pessoa ja se encontrar no seu contexto nucleo-familiar tornava
ainda mais facil a reinsercdo da pessoa na comunidade (“Ja consegui ir dar uma curta
caminhada com a minha familia”; “j& realizada uma refei¢do bem com a gente”). Uma
das dificuldades encontradas na RSL ap6s passagem do cuidado hospitalar para os
cuidados domiciliares foi a continuacdo de programas de reabilitacdo (Radu, et al., 2021),

pelo que muitos deles abandonavam os cuidados de reabilitagdo por acharem que ja nao
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necessitam ou que ndo queriam continuar, pelo que pela intervencdo especifica e

individualizada do EEER houve uma forte adesdo aos cuidados.

Ao nivel dos indicadores de resultados estudados foi realizado, manteve-se o
conhecimento sobre as pessoas com alteracbes do foro respiratério, pelo que as
intervengdes implementadas foram a avaliag&o inicial e funcional, assim como a recolha
de antecedentes pessoais (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se também as necessidades da pessoa no seu domicilio
(Fonseca, 2013) e também as necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016); Os resultados atingidos foram uma intervencdo individualizada as alteragdes
avaliadas, assim como uma maior humanizacao dos cuidados de ER (Ferreira & Santos,
2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

Neste indicador de resultados, a melhoria do autocuidado: banho, a intervengéo
de ER passou por analisar junto da pessoa a capacidade para tomar banho; ensinar, instruir
e treinar o tomar banho, o utilizar dispositivos de adaptacdo para tomar banho, bem como
adaptacdo do domicilio.; (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021). Os resultados alcangados
foram a capacidade para tomar banho melhorada; Conhecimento sobre técnica adaptativa

para tomar banho melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Na melhoria do autocuidado: Vestir-se/ Despir-se, foi analisado com a pessoa a
capacidade vestir-se/despir-se; foram realizados ensinos, instruidos e treinados técnica de
adaptacdo para vestir-se/ despir-se. Ensinar, instruir e treinar também estratégias de
gestdo de energia, vigilancia da atividade fisica e o planeamento do repouso. Os
resultados atingidos neste grupo foram a Capacidade para vestir-se/despir-se melhorada;
Conhecimento sobre técnica adaptativa para vestir-se/despir-se melhorada (Aradjo,
Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

No autocuidado: Arranjar-se foi analisado com a pessoa a capacidade para se
arranjar; foram realizados ensinos, instruidos e treinados técnica de adaptacdo para se
arranjar. Os resultados foram a capacidade para se arranjar melhorada; Conhecimento
sobre técnica adaptativa para se arranjar melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins,
2021).

Finalmente, foi realizada uma avaliacdo, uma monitorizagdo das intervencdes e

comprovados os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017), pelo que os objetivos
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atingidos com a avaliacdo foram a melhoria continua dos cuidados de enfermagem,
através da reflexdo sobre, para e durante a acdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2001); (Schon, 1984).

Os Outcomes alcancados neste grupo foram a Educacdo aos familiares;
Adequacdo dos cuidados de acordo com as necessidades humanas; Menos sedentarismo

e aumento da qualidade de vida da pessoa.

A nivel de ganhos quantitativos do grupo respiratério na comunicacao, obteve-se
um ganho médio de 27,50% e na Relagdo com Amigos e Cuidadores de 29,50%.

No grupo neuroldgico ocorreram dois fendmenos diferentes. Pessoas com leséo
no cérebro hemisfério direito, particularmente as na artéria cerebral média desvalorizam
os défices (“Isto 14 em casa depois eu fago”). Aqui também a confrontagao aos defices,
assim como a consciencializa¢do permitiu aumentar a literacia em saide da pessoa, assim
como melhorar o autocuidado (“Assim ¢ mais facil”). J& no outro grupo, apresentavam
afasias (comum em lesbes do hemisfério esquerdo da artéria cerebral média), pelo que a
compreensdo se encontrava afetada. Nestas pessoas havia uma necessidade de

demonstracdo e instrucdes dirigidas a propria pessoa.

Neste grupo a interagdo Enfermeiro-Utente (Lopes, 2006) foi determinante em
especial neste grupo pelas alteraces de linguagem ou pela desvalorizacdo do evento. A
Comunicacéo, com estimulo na funcdo cognitiva (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020), assim
como a identificacdo dos défices, a individualizacdo dos défices e a humanizacao dos
cuidados (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016) provou influenciar de forma positiva a
qualidade da vida da pessoa. Também a utilizacdo de produtos de apoio (Hassett, et al.,
2020) e ensino de ensinos de estratégias provou ser eficaz no aumento da mobilidade e

desincentivador do padrdo de sedentarismo.

Ao nivel dos indicadores de resultados estudados foram: O conhecimento sobre
as pessoas com alteracOes do foro neuroldgico, pelo que as intervencfes implementadas
foram a avaliagdo inicial e funcional, bem como a recolha de antecedentes pessoais
(Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdéttir, & Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se
também as necessidades da pessoa no seu domicilio (Fonseca, 2013) e também as

necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016); Os resultados atingidos: A

mar-22 | Pagina 75



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com
Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

intervencdo foi individualizada; as alteracdes avaliadas; e uma maior humanizagdo dos
cuidados de ER (Ferreira & Santos, 2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

e Namelhoria do autocuidado: banho, a intervencéo de ER passou por analisar junto
da pessoa a capacidade para tomar banho; ensinar, instruir e treinar o tomar banho,
o utilizar dispositivos de adaptacdo para tomar banho, assim como adaptacdo do
domicilio.; (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

o Resultados atingidos: Capacidade para tomar banho melhorada;
Conhecimento sobre técnica adaptativa para tomar banho melhorada
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

e Na melhoria do autocuidado: Vestir-se/ Despir-se, foi analisado com a pessoa a
capacidade vestir-se/despir-se; foram realizados ensinos, instruidos e treinados
técnica de adaptacdo para vestir-se/ despir-se. Ensinar, instruir e treinar também
estratégias de gestdo de energia, vigilancia da atividade fisica e o planeamento do
repouso (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021)

o Resultados atingidos: Capacidade para vestir-se/despir-se melhorada;
Conhecimento sobre técnica adaptativa para vestir-se/despir-se melhorada
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

¢ No autocuidado: Arranjar-se foi analisado com a pessoa a capacidade para se
arranjar; foram realizados ensinos, instruidos e treinados técnica de adaptacédo
para se arranjar (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

o Resultados atingidos: Capacidade para se arranjar melhorada;
Conhecimento sobre técnica adaptativa para se arranjar melhorada
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Para a avaliacdo, foi realizada uma monitorizacdo e comprovados os ganhos
obtidos (Ferreira & Santos, 2017). Os resultados foram a melhoria continua dos cuidados
de enfermagem, atraves da reflexdo sobre, para e durante a acdo dos cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Entdo os Outcomes alcancados neste grupo foram a Adequacdo do cuidado as

necessidades individuais, menor sedentarismo e aumento da qualidade de vida.
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Ao nivel de ganhos quantitativos médios, no dominio da comunicacdo
apresentaram um ganho médio de 30%. Na relagdo com amigos e cuidadores surge
ganhos de 49,73%.

O grupo ortopédico apresentava uma grande resisténcia a participacdo devido a
dor. Neste grupo é muito importante a prevencao do imobilismo, pelo que séo realizados
ensinos, instruidas e ensinadas as pessoas de forma consistente e sistematica (“Nao tenho
feito os exercicios porque me vai doer”). Através da mobilizacdo passiva e ativa-assistida
permitia a pessoa conhecer onde alcanga o limite da dor e assim promover o

autoconhecimento das amplitudes permitidas.

Também foi criado um Esquema de exercicios para a pessoa submetida a ATA e
fraturas maleolares para promover e relembrar exercicios para mobilizacdo ativa do

membro inferior.

FIGURA 6 - ESQUEMA DE EXERCICIOS PARA A PESSOA
SUBMETIDA A ATA E FRATURAS MALEOLARES

10

10 seg. 3x

Ao nivel dos indicadores de resultados estudados foram:

O conhecimento sobre as pessoas com alteraces do foro ortopédico, pelo que as
intervencdes implementadas foram a avaliacdo inicial e funcional, assim como a recolha
de antecedentes pessoais (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se também as necessidades da pessoa no seu domicilio
(Fonseca, 2013) e também as necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016); Os resultados atingidos neste grupo de intervencédo foi a individualizacdo dos
cuidados para alteragdes, como uma maior humanizacdo dos cuidados de ER (Ferreira &
Santos, 2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).
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Para objetivo da melhoria do autocuidado: banho, a intervencdo de ER passou
por analisar junto da pessoa a capacidade para tomar banho; ensinar, instruir e treinar o
tomar banho, o utilizar dispositivos de adaptacdo para tomar banho, assim como
adaptacdo do domicilio.; (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021). Os resultados atingidos
foram a capacidade para tomar banho melhorada; Conhecimento sobre técnica adaptativa
para tomar banho melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Na melhoria do autocuidado: Vestir-se/ Despir-se, foi analisado com a pessoa a
capacidade vestir-se/despir-se; foram realizados ensinos, instruidos e treinados técnica de
adaptacdo para vestir-se/ despir-se. Ensinar, instruir e treinar também estratégias de
gestdo de energia, vigilancia da atividade fisica e o planeamento do repouso. Os
resultados foram a Capacidade para vestir-se/despir-se melhorada; Conhecimento sobre
técnica adaptativa para vestir-se/despir-se melhorada (Aradjo, Soares, Ribeiro, &
Martins, 2021).

Para o autocuidado: Arranjar-se as intervencdes implementadas foram a analise
com a pessoa a capacidade para se arranjar; foram realizados ensinos, instruidos e
treinados técnica de adaptacdo para se arranjar. Os resultados atingidos foram a
capacidade para se arranjar melhorada; Conhecimento sobre técnica adaptativa para se

arranjar melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Por fim, para a avaliacdo, foi realizada uma monitorizacdo e comprovados 0s
ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017), pelo que se obteve uma melhoria continua dos
cuidados de enfermagem, através da reflexdo sobre, para e durante a acdo dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Os Outcomes de enfermagem atingidos foram a adequacéo do cuidado de acordo
com as necessidades individuais, diminuicdo do sedentarismo e a melhoria da qualidade

de vida.

A nivel de ganhos quantitativos do grupo respiratério na comunicagdo obteve-se

um ganho médio de 7,5% e na Relagdo com Amigos e Cuidadores de 66,50%.

mar-22 | Pagina 78



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com
Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

6.3 Dominio Funcional

Comecando pelo grupo respiratorio, a intervengdo do EEER teve evidentemente
ganhos ao nivel funcional. Comecando pela gestdo da tolerancia ao esforco ao nivel dos
autocuidados e nas AVDs (“ja consigo ir ao chuveiro sozinho”; “Ja se alimenta sem se
cansar”). A relacdo enfermeiro-utente (Lopes, 2006) associada ao treno motor com foco
no equilibrio, no levantar/sentar (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020) demonstrou-se
determinante para ganhos neste dominio. Otimizou a funcionalidade, assim como a

funcdo motora.

Para este dominio, manteve-se como indicador de resultados o conhecimento
sobre as pessoas com alteracbes do foro respiratorio, pelo que as intervencdes
implementadas foram a avaliacdo inicial e funcional, assim como a recolha de
antecedentes pessoais (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdéttir, &
Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se também as necessidades da pessoa no seu domicilio
(Fonseca, 2013) e também as necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016); Os resultados atingidos com estas intervencbes, foram intervencbes de
enfermagem mais individualizadas as alterages avaliadas, assim como uma maior
humanizacao dos cuidados de ER (Ferreira & Santos, 2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, &
Laar, 2016).

Na melhoria da capacidade respirat6ria foram realizadas as seguintes intervencgdes
de enfermagem: reeducacdo diafragmatica e costal; técnicas de otimizacdo da ventilacéo;
ensinado, instruido e treinado uso de espirdmetro de incentivo; mecanismo de limpeza de
vias aéreas (Cordeiro & Menoita, 2012); (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos
Enfermeiros, 2018); (Ordem dos Enfermeiros, 2015b); (Couto, Silva, Mar, & Gomes,
2021). Os resultados alcancados foram a correcéo dos défices respiratorios; melhoria da
ventilacdo alveolar; asseguradas e mantidas permeabilidade alveolares; Impedido o
desenvolvimento de aderéncias pleurais e por isso melhorada mobilidade costal e
diafragmatica; Ventilagho melhorada;  Conhecimento sobre técnica respiratoria
melhorada; Conhecimento sobre dispositivos respiratorios (espirometro de incentivo)
melhorada (Cordeiro & Menoita, 2012); (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos
Enfermeiros, 2018); (Ordem dos Enfermeiros, 2015b); (Couto, Silva, Mar, & Gomes,
2021).
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Para 0 objetivo aumento da capacidade fisica (for¢ca muscular), foram realizados ensino
e treino de exercicios isotonicas (concéntricas positivas e negativas) (Navdeep, Gurbir,
Rawat, & Sulena, 2020); (Lin, et al., 2020). MobilizacGes passivas; ativas-assistidas e
ativas resistidas; Desenvolvimento de atividades terapéuticas como rolar e ponte de
gluteos (Coelho, Barros, & Sousa, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdottir,
2017); (Hassett, et al., 2020); Também foi realizado treino motor com foco no equilibrio,
no sentar/levantar e no treino de marcha (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020). Os resultados
atingidos foram prevenidas complicacdes relacionadas com o imobilismo; aumentados 0s
graus de forga e fungdes motoras e aptiddo fisica global (Coelho, Barros, & Sousa, 2017);
(Bjartmarz, Jonsdéttir, & Hafsteinsddéttir, 2017); (Lin, et al., 2020); (Navdeep, Gurbir,
Rawat, & Sulena, 2020).

Na melhoria do estado funcional (equilibrio corporal) foi realizado treino de
levantar/sentar sem apoio de méos (Coelho, Barros, & Sousa, 2017); (Yin, Wang, Ding,
& Shi, 2021) e ensinado, instruido e treinado sobre técnica de equilibrio estatico e
dindmico (sentado e em pé) (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021). Os resultados
alcancados foram a manutenc¢do e melhoria do equilibrio estatico e dindmico; melhoria
do equilibrio automético (Coelho, Barros, & Sousa, Reeducacdo da Funcéo
Sensoriomotora, 2017); (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021) Melhoria da marcha

e do uso simétrico dos membros inferiores (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021).

No objetivo de melhoria da funcéo da degluticdo, a intervencao da ER passou pelo
posicionamento e técnicas posturais, estimulacdo sensitiva, pela degluticdo forcada e
exercicios de fortalecimento muscular. Foi realizado também adequacdo e alteracfes da
dieta e respetiva consisténcia. Os resultados foram a degluticdo melhorada; (Braga,
2017); (Aragjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021)

Na melhoria da limpeza da via aérea, as intervengdes de enfermagem centraram-
se no ensinar, na instrucdo e treino de tosse dirigida e assistida (Cordeiro & Menoita,
2012) e na limpeza da via aérea (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021). Os resultados
alcancados foram a limpeza da via aérea melhorada, assim como capacidade para executar
técnicas de limpeza de via aérea melhorada (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021);
(Cordeiro & Menoita, 2012).
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Na melhoria do andar a intervencdo de ER foi de assistir a pessoa no andar e na
adaptacdo no andar (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021). Os resultados alcangados
foram a capacidade para andar melhorada (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021);
(Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021); (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Por fim a avaliagéo para a intervencédo de ER, foi realizada uma monitorizagao e
comprovados 0s ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017). Os resultados alcancados
foram a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, atraves da reflexdo sobre, para

e durante a agdo dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Os Outcomes alcancados com este grupo foram a maior mobilidade, ganhos na

realizacdo das AVD e ganhos muscular.

Relativamente a ganhos quantitativos do Score Global da Funcionalidade 70,75%
inicial e diminui-se a dependéncia para 39,88% (um ganho percentual de 30,87%) e em

relagdo ao Autocuidado inicial de 96,50% e diminui-se para 37% (ganho de 29,50%).

O grupo neurologico atravessou um processo de transicdo rapida, ou seja,
passaram de uma independéncia funcional para dependéncia. A RFM, associada a
estratégias para colmatar os dificeis motores homolaterais tem um grande impacto.
Também os ensinos, a instrucdes e o treinar a funcdo respiratdria permite a pessoa gerir
melhor o seu esforgo para conseguir completar os seus autocuidados de modo seguro e

em tempo adequado.

Neste grupo, também a relacdo enfermeiro-utente (Lopes, 2006) associada ao
trono motor com foco no equilibrio, no levantar/sentar (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020)
demonstrou-se determinante para ganhos neste dominio. Também a terapia com espelho
(Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020) demonstrou-se eficaz na melhoria da fungao
motora do membro superior, assim como a imaginac¢do de movimentos (Yin, Wang, Ding,

& Shi, 2021) otimizou a funcionalidade, bem como a fungdo motora.

O conhecimento sobre as pessoas com altera¢6es do foro respiratdrio, pelo que as
intervengdes implementadas foram a avaliag&o inicial e funcional, assim como a recolha
de antecedentes pessoais (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se também as necessidades da pessoa no seu domicilio
(Fonseca, 2013) e também as necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016); Os resultados atingidos foram uma intervencéo foi individualizada as alteragdes
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avaliadas, assim como uma maior humanizacao dos cuidados de ER (Ferreira & Santos,
2017); (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

O indicador de resultado a melhoria da paresia facial foi realizada estimulacéo
tatil e térmica, massagem dos musculos da face; ensinar, instruir e treinar exercicios
musculares da face. Os Resultados atingidos foram: Paresia facial melhorada e melhoria

da simetria facial (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

Para 0 aumento da capacidade fisica (for¢ca muscular), foram realizados ensino e
treino de exercicios isotonicas (concéntricas positivas e negativas) (Navdeep, Gurbir,
Rawat, & Sulena, 2020); (Lin, et al., 2020). MobilizacGes passivas; ativas-assistidas e
ativas resistidas; Desenvolvimento de atividades terapéuticas como rolar e ponte de
gluteos (Coelho, Barros, & Sousa, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdottir,
2017); (Hassett, et al., 2020); Também foi realizado treino motor com foco no equilibrio,
no sentar/levantar e no treino de marcha (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020). Os resultados a
intervencdo foram a prevencdo de complicacBes relacionadas com o imobilismo;
aumentados os graus de forca e fungfes motoras e aptidao fisica global (Coelho, Barros,
& Sousa, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdottir, 2017); (Xiao, Li, Yang, & Liu,
2020); (Lin, et al., 2020); (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020).

Na melhoria da funcdo da degluticdo, a intervencdo da ER passou pelo
posicionamento e técnicas posturais, estimulacdo sensitiva, pela degluticdo forcada e
exercicios de fortalecimento muscular. Foi realizado também adequacdo e alteracdes da
dieta e respetiva consisténcia (Braga, 2017). Os resultados atingidos foram a degluticdo

melhorada (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021);

Na melhoria do estado funcional (equilibrio corporal) foi realizado treino de
levantar/sentar sem apoio de méos (Coelho, Barros, & Sousa, 2017); (Yin, Wang, Ding,
& Shi, 2021) e ensinado, instruido e treinado sobre técnica de equilibrio estatico e
dindmico (sentado e em pé) (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021). Os resultados
atingidos foram a manutencao e melhoria do equilibrio estatico e dindmico; melhoria do
equilibrio automatico (Coelho, Barros, & Sousa, Reeducacao da Fungdo Sensoriomotora,
2017); (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021) Melhoria da marcha e do uso simétrico
dos membros inferiores (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021).
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Na melhoria do andar a intervencdo de ER foi de assistir a pessoa no andar e na
adaptacdo no andar. Os resultados atingidos foram a capacidade para andar melhorada
(Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021); (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021); (Couto,
Silva, Mar, & Gomes, 2021).

Para a avaliacdo, foi realizada uma monitorizagdo e comprovados 0s ganhos
obtidos (Ferreira & Santos, 2017). Os resultados foram a melhoria continua dos cuidados
de enfermagem, através da reflexdo sobre, para e durante a acdo dos cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Os Outcomes alcancados neste grupo foram: Maior mobilidade; Ganhos na

realizacdo de AVD; Ganhos de forca e equilibrio.

Os dados estatisticos do Score Global da Funcionalidade inicial foram de 58,63%
e final 25,50%, ou seja, um ganho médio de 33,13%. Relativamente ao Autocuidado no
momento de avaliagéo 74,25% e final 38%, dando assim um ganho médio de 36,25%. Ao
nivel dos valores MIF apresentavam um score inicial medio de 59,75/126 e final de
90/126.

O grupo ortopédico apresenta uma grade dependéncia funcional na fase pos-
operatdéria. Como ja descrito, pela limitacdo a dor, ou por ansiedade da dor. Realizando
mobilizacBes suaves e continuas é possivel diminuir a reacdo a dor, bem como a prépria
dor e obter maior colaboracdo e maior funcionalidade. Também o ensino de estratégias

provou ser eficaz na capacitacao da pessoa.

O conhecimento sobre as pessoas com alterac6es do foro respiratdrio, pelo que as
intervencdes implementadas foram a avaliacdo inicial e funcional, assim como a recolha
de antecedentes pessoais (Gomes & Ferreira, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017). Avaliou-se também as necessidades da pessoa no seu domicilio
(Fonseca, 2013) e também as necessidades sociais (Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar,
2016); Os resultados atingidos foram a intervencdo foi individualizada as alteragoes
avaliadas, como uma maior humanizacao dos cuidados de ER (Ferreira & Santos, 2017);
(Chaudhuri, Bhidayasiri, & Laar, 2016).

No aumento da capacidade fisica (forga muscular), foram realizados ensinos e
treino de exercicios isotonicos (concéntricas positivas e negativas) (Navdeep, Gurbir,
Rawat, & Sulena, 2020); (Lin, et al., 2020). Mobiliza¢Ges passivas; ativas-assistidas e
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ativas resistidas; Desenvolvimento de atividades terapéuticas como rolar e ponte de
gluteos (Coelho, Barros, & Sousa, 2017); (Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdottir,
2017); (Hassett, et al., 2020); Também foi realizado treino motor com foco no equilibrio,
no sentar/levantar e no treino de marcha (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020). Os resultados
atingidos foram prevenidas complicacgdes relacionadas com o imobilismo; aumentados o0s
graus de forga e fungdes motoras e aptiddo fisica global (Coelho, Barros, & Sousa, 2017);
(Bjartmarz, Jonsdottir, & Hafsteinsdottir, 2017); (Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020); (Lin, et
al., 2020); (Navdeep, Gurbir, Rawat, & Sulena, 2020).

Para a melhoria do estado funcional (equilibrio corporal) foi realizado treino de
levantar/sentar sem apoio de maos (Coelho, Barros, & Sousa, 2017); (Yin, Wang, Ding,
& Shi, 2021) e ensinado, instruido e treinado sobre técnica de equilibrio estatico e
dindmico (sentado e em pé) (Araujo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021). Os resultados
alcancados foram a manutenc¢do e melhoria do equilibrio estatico e dindmico; melhoria
do equilibrio automético (Coelho, Barros, & Sousa, Reeducacdo da Funcdo
Sensoriomotora, 2017); (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021) Melhoria da marcha

e do uso simétrico dos membros inferiores (Yin, Wang, Ding, & Shi, 2021).

Para a melhoria do transferir-se foi analisada com a pessoa a relagdo entre 0 uso do
dispositivo de apoio e autonomia para se transferir-se, assim com ensinar, instruir e treinar
a utilizacdo do mesmo. Os resultados atingidos foram a capacidade para usar dispositivo
de apoio melhorada e capacidade para prevenir complicagdes melhorada (Lourenco,
Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Na melhoria do andar com auxiliar de marcha a intervencéo de ER foi de assistir a
pessoa no andar com auxiliar de marcha, assim como ensinar, instruir e treinar. Os
resultados alcancados foram a capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada
(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

Finalmente, para a avaliacéo, foi realizada uma monitorizacdo e comprovados 0s
ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017). Os resultados atingidos foram a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, através da reflexdo sobre, para e durante a agéo
dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001); (Schon, 1984).

Os Outcomes atingidos neste grupo foram os aumentos de mobilidades, ganhos

nas atividades de vida diaria e aumento dos graus de forca.
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Relativamente aos ganhos estatisticos relativamente ao Score Global da
Funcionalidade observam-se ganhos percentuais de 28,87% e ao nivel do autocuidado de
36%.

Terminamos assim com a tabela seguintes com recomendacfes para a prética

clinica, nos dominios cognitivos; literacia e autocuidado; e funcional e respetivos ganhos.
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TABELA 13 - RECOMENDACOES PARA A PRATICA CLINICA

Dominio de intervencéo

Outcomes achados na
RSL

Intervencdes de ER durante estagio clinico/Recomendagdes

Ganhos

Cognitivo
(Xiao, Li, Yang, & Liu,
2020); (Bjartmarz,
Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017); (Lin,
et al., 2020); (Yin, Wang,
Ding, & Shi, 2021).

Melhoria da capacidade
de atenc&o, raciocinio

Menor nivel de
ansiedade e depressédo

- A avaliacdo inicial; recolha de antecedentes pessoais, necessidades da pessoa no seu domicilio e também
as necessidades sociais junto da pessoa e familia (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos Enfermeiros, 2016);
(Fonseca, 2013).

- Ensinos sobre o risco de aspiragéo e técnicas compensatorias e promotoras de degluticdo segura e sobre a
consciencializagdo acerca da alteragéo do equilibrio e o risco de queda (Araljo, Soares, Ribeiro, &
Martins, 2021).

- Estimulagio da percegao sensorial e térmica, assim como exercicios para melhorar a percegéo através do
uso de terapia de espelho e treino bilateral (Aratjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

- Monitorizacdo e comprovados os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017).

Aprendizagem e Fungdes de
Memoéria: ganho médio de 25% na
ENCS.

Aumento da atengéo, da
consciencializacéo dos défices e
diminuicdo de ansiedade e depresséo.

Literacia e autocuidado
(Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdéttir, 2017).
(Chaudhuri, Bhidayasiri, &
Laar, 2016); (Lin, et al., 2020).
(Hassett, et al., 2020); (Radu, et
al., 2021); (Yin, Wang, Ding,
& Shi, 2021).

(Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020)
(Navdeep, Gurbir, Rawat, &
Sulena, 2020).

Educacéo aos familiares

Adequagdo do cuidado
de acordo com as
necessidades humanas

Menor sedentarismo

Aumenta a qualidade de
vida da pessoa

- A avaliacdo inicial; recolha de antecedentes pessoais, necessidades da pessoa no seu domicilio e também
as necessidades sociais junto da pessoa e familia (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos Enfermeiros, 2016);
(Fonseca, 2013).

- No autocuidado: banho, a intervencéo de ER passou por analisar junto da pessoa a capacidade para tomar
banho; ensinar, instruir e treinar o tomar banho, o utilizar dispositivos de adaptacéo para tomar banho,
assim como adaptagao do domicilio a pessoa e familia/ cuidador (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

- No autocuidado: Vestir-se/ Despir-se e Arranjar-se, foi analisado com a pessoa essa capacidade; foram
realizados ensinos, instruidos e treinados técnica de adaptacéo a pessoa e a familia/cuidador (Aradjo,
Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

- Ensinar, instruir e treinar também estratégias de gestao de energia, vigilancia da atividade fisica e o
planeamento do repouso (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

- Monitorizagdo e comprovados os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017).

Comunicacao: Ganho médio de 30%
na ENCS.

Relac&do com amigos e cuidadores:
Ganhos de 49,73% na ENCS.

Adequagdo do cuidado as necessidades
individuais, menor sedentarismo e
aumento da qualidade de vida.

Funcional
(Xiao, Li, Yang, & Liu, 2020);
(Chaudhuri, Bhidayasiri, &
Laar, 2016); (Hassett, et al.,
2020); (Navdeep, Gurbir,
Rawat, & Sulena, 2020);
(Radu, et al., 2021); (Lin, et al.,
2020).

(Bjartmarz, Jonsdottir, &
Hafsteinsdottir, 2017)
(Yin, Wang, Ding, & Shi,
2021)

Maior mobilidade.

Ganhos na execucao das
AVDs

Maior forga muscular e
equilibrio

- A avaliacdo inicial; a recolha de antecedentes pessoais, necessidades da pessoa no seu domicilio e também
as necessidades sociais junto da pessoa e familia (Gomes & Ferreira, 2017); (Ordem dos Enfermeiros, 2016);
(Fonseca, 2013).

- Para a paresia facial foi realizada estimulagao tatil e térmica, e massagem dos musculos da face, assim
como ensinar, instruir e treinar exercicios musculares da face (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

- Na fungéo da degluticdo, treino do posicionamento e de técnicas posturais, estimulagéo sensitiva, a
degluticéo forgada e exercicios de fortalecimento muscular. Foi realizado também adequagéo e alteragoes
da dieta e respetiva consisténcia (Aradjo, Soares, Ribeiro, & Martins, 2021).

- Para 0 aumento da capacidade fisica (forga muscular), foram realizados ensino e treino de exercicios
isotonicas, realizagdo de mobilizagdes passivas; ativas-assistidas e ativas resistidas; rolar e ponte de
gluteos (Coelho, Barros, & Sousa, 2017).

- Treino motor com foco no equilibrio, no sentar/levantar sem apoio de maos e no treino de marcha treinado
sobre técnica de equilibrio estatico e dindmico (sentado e em pé), e no andar, o assistir a pessoa no andar e
na adaptacéo no andar (Couto, Silva, Mar, & Gomes, 2021).

(Lourenco, Faria, Ribeiro, & Ribeiro, 2021).

- Monitorizacdo e comprovados os ganhos obtidos (Ferreira & Santos, 2017).

Score Global da Funcionalidade:
ganho médio de 33,13% na ENCS.
Autocuidado: ganho médio de 36,25%.
Ao nivel dos valores MIF apresentavam
um score inicial medio de 59,75/126 e
final de 90/126.

Maior mobilidade, maior independéncia
funcional das AVD e aumento dos
graus de forga.
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7. Analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas

Estando nds na fase final do mestrado, realizamos neste capitulo uma analise
reflexiva sobre as competéncias que adquiri ao longo do mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo. Esta analise serd estruturada do geral para o especifico. Primeiramente, uma
analise das competéncias de mestre, apds isso as competéncias de enfermeiro especialista

e finalmente sobre as competéncias de EEER.

O motivo de inscricdo e participacdo num Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao foi multifatorial, com fatores positivos e negativos, internos e externos pelo

que, neste momento reflexivo, expomos uma analise SWOT.

TABELA 14 - ANALISE SWOT - MOTIVACAO DE PARTICIPACAO EM MESTRADO

S e  Experiéncia na area de mestrado W e  Contexto pandémico
®  Interesse pela area ®  Sobrecarga horéria Trabalho/ escola
0 e Desenvolvimento profissional T e  Aulas adistancia por medium digital
®  Prestacdo de Cuidados Especializados ®  Distancia de habitacdo ao local de ensino

Antes de mencionar as competéncias, consideramos importante fazer uma
reflexdo pessoal (Relkic, Pajnkiharm, & Fekonja, 2019). O aumento do conhecimento
conduz a um aumento de autonomia no momento de tomada de decisdo. O mestrado em
ER deu-nos um leque mais variado de competéncias e aptiddes. Particularmente durante
o0s estagios clinicos, tivemos muito momentos de reflexdo nas vérias etapas em que se
desenvolveu (Schon, 1984). A nivel profissional, a consciencializacao da importancia que
o0s cuidados especializados tém na pessoa. As pessoas depositam nos EEER uma enorme
confianca e apoiam-se nestes, para participar em programas de reabilitagdo
individualizados de modo a serem capazes de suprimir os seus défices funcionais. Com
todo este novo conhecimento, adquirimos assim uma nova visao sobre a pessoa. A pessoa
é, efetivamente, mais que a soma das suas partes e como alunos de ER conseguimos ver
mais claramente os problemas da pessoa, criar diagnosticos e intervir de um modo mais
eficaz. Obtivemos um vasto desenvolvimento profissional, pelo que sentimos que mesmo
anossa interacdo com a pessoa mudou drasticamente e entendemos a responsabilidade de

ser detentor de um nivel de estudos e conhecimento superiores.
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Durante o Curso de Mestrado foi evidente a necessidade de desenvolver e
aprofundar os conhecimentos desenvolvidos durante a licenciatura (Decreto-Lei n.°
74/2006, 2006). A area do conhecimento da Enfermagem de Reabilitacdo tem uma
abrangéncia em todas as fases do ciclo de vida, em quase todas as condic¢des de satde do
ser humano. Ja existem muitos dominios e competéncias que um enfermeiro tem de
dominar, pelo que desenvolver competéncias em cima dessa base de conhecimentos foi
um desafio complexo. Pela investigacdo, participacdo no mestrado e em ensaios clinicos,

fomos capazes de criar um novo leque de competéncias e capacidades especificas.

Competéncias de Mestre

Durante o percurso académico de mestrado, estudamos e desenvolvemos sobre 0s
conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo de estudos superiores, nomeadamente, a
licenciatura em Enfermagem. Esta é a primeira imposi¢do para a concessdo do titulo de
mestre (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006). Com este percurso, que acabou por ndo ser
apenas académico, mas também de descoberta pessoal, fomos capazes de aumentar 0s
nossos niveis de conhecimento de modo a sermos capazes, de forma auténoma,
aumentarmos as nossas competéncias pratico-cientificas. Com este contributo, esperamos
aumentar e inspirar nos outros enfermeiros a importancia da descricdo dos cuidados
especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Poorchangizi, Borhani, Abbaszadeh,
Mirzaee, & Farokhzadian, 2019).

Durante os ensinos clinicos, tivemos oportunidades supervisionadas de aplicagcdo
de novas aptiddes e competéncias. Estes estagios clinicos foram muitas vezes pouco ou
nada familiares, com equipas multidisciplinares, que exigiram um dominio de linguagem
cientifica e dominio da descricdo de competéncias especializadas. Também junto da
pessoa ou até mesmo com familiares/cuidadores, pelo que houve uma necessidade
importante de adequar a informagdo pertinente de forma clara e sem ambiguidades em

diferentes situagdes (Lopes, 2006).

Com este aumento de competéncias, adquirimos estratégias para melhor nos
adaptarmos a situagcGes mais complexas e com maior sentido critico (Jiménez-Gomes,

Cardenas-Becerril, Velasquez-Oyola, Carrillo-Pineda, & Barén-Dias, 2019), tornando-
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nos assim mais proficientes no reconhecimento de padrdes de alteragcdes funcionais e

cognitivas, mesmo com informacdo limitada.

Para isso, recorreu-se ao modelo de autocuidado (Orem, 2003) no sentido de criar
uma relacdo reabilitadora centrados nos autocuidados. Também se recorreu a TMA de
Lopes, no sentido de articular os cuidados de enfermagem de reabilitagdo, com uma
relacdo enfermeiro-utente (Lopes, 2006). No sentido de auxiliar as pessoas nos periodos
de transicdo, implementou-se nos cuidados de ER a teoria das transi¢des durante os
ensinos clinicos (Meleis, 2010). Utilizou-se a metodologia dos estudos de caso de Robert
Yin para a recolha de informac&o, realizacdo e analise dos estudos de casos clinicos (Yin,
2018). Coadjuvante a isto, recorreu-se também a recolha de informacdo e avaliacdo da
pessoa e resultados da intervencdo a ENCS (Fonseca, 2013) e a MIF (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

Todas estas competéncias permitiram e continuardo a permitir, neste percurso de
continua aprendizagem, de mestria continua de habilidades e capacidades, ao longo da
nossa carreia profissional e académica, prosseguir este percurso de autoaprendizagem e

autodesenvolvimento (Padilha, et al., 2021).

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Os cuidados de saude de enfermagem assumem progressivamente uma maior
importancia nos cuidados de salde, na comunidade, na familia e no individuo. Sendo a
diferenciacdo e a especializacdo uma realidade cada vez mais comum entre 0s
enfermeiros, também aumenta assim a exigéncia técnica e cientifica. O enfermeiro
especialista é aquele que a quem a OE reconhece competéncias cientificas, técnicas e
humanas, numa de seis areas de especializacdo. As competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, que se encontram abaixo enunciadas, tém o objetivo final de permitir

avancar e melhorar de forma continua a profissdo (Regulamento n.° 140/2019).
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Responsabilidade profissional, ética e legal:

Nesta competéncia desenvolvemos sempre uma pratica profissional, ética e legal
em todos os nossos cuidados de enfermagem de Reabilitacdo, agindo de acordo com as
normas legais. Foram construidas estratégias de resolucdo de problemas com a pessoa,
através do estabelecimento de uma relacgdo terapéutica, de comunicacdo eficaz e adaptada
aos niveis de literacia em saude (Lopes, 2006). Estes processos de tomada de deciséo
foram baseados em literatura cientifica e em discussdes com os enfermeiros orientadores
(visto que ainda me encontro num processo de aquisicdo de experiéncia), mas também
com a pessoa, oferecendo sempre um leque de opgdes, sugerindo o mais eficaz, com

maior grau de evidéncia e taxa de sucesso (Regulamento n.° 140/2019).

Durante a recolha de informacao para a realizacao estudos de caso (Yin, 2018),
foi garantida o direito a privacidade e a protecdo da pessoa, bem como o dever de sigilo.
Tivemos também sempre em conta os principios da autonomia, assim como o codigo
deontoldgico da profissdo sempre presente (Sousa, Martins, & Novo, 2020); (Ordem dos
Enfermeiros, 2015c).

Existe liberdade cientifica para a investigacao cientifica sendo em beneficio da
pessoa e dos processos decorrentes da ciéncia e tecnologia. Esta tem de estar inserida nos
principios éticos presentes na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.
Durante os estagios clinicos foi respeitada a autonomia da pessoa e quando ndo foi
possivel o consentimento, foram tomadas medidas de modo a salvaguardar os seus
direitos e interesses, ou seja, a recolha de informacéo recorreu da pratica de cuidados de
ER que eram do beneficio direto da saude da pessoa (UNESCO, 2006).

O EEER assume e assegura a defesa, o respeito dos Direitos Humanos. Este direito
a protecdo dos direitos humanos e da dignidade humana é essencial e integra um dos
direitos fundamentais dos direitos humanos (ONU, 1948). Ao longo dos estégios clinicos
fomentamos o respeito pelo direito a privacidade, o direito ao acesso de informagéo
escrita e oral, o direito a escolha e a autodeterminacdo dos cuidados de saude
especializados, assim como o respeito pelos valores, costumes, crencas espirituais e

praticas especificas.
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Foram cumpridas e explicadas as responsabilidades profissionais dos enfermeiros
a todas as pessoas a quem prestamos cuidados. A profissdo de enfermagem tem uma
grande responsabilidade na dignidade da pessoa, no respeito da pessoa, das suas ideias,
dos seus costumes e das suas crengas. As pessoas sao o corpo de trabalho da enfermagem,
devemos a elas a maior exceléncia dos cuidados humanos e cientificos. Foram auferidos

os resultados da tomada de decisdo, os mesmos avaliados e descritos.

Foram analisadas com a pessoa 0s potenciais riscos no sentido de aumentar a
seguranca das praticas, nas dimensdes éticas e deontoldgicas, assim como
preventivamente, foram implementadas medidas de prevencédo e seguranca. Sempre que
observamos incidentes que colocassem a pratica insegura, foram identificadas as praticas

de risco e acompanhadas de modo a prevenir recorréncia (Regulamento n.° 140/2019).

Dominio da melhoria continua da qualidade:

Para nds, este € um dos dominios que elevam a profissdo a disciplina cientifica.
Durante todos os estagios, tivemos a oportunidade de participar em programas de
melhorias continuas das instituicdes e dos servi¢os por onde exercemos (Regulamento n.°
140/2019). Dado o contexto especializado dos estagios clinicos, foram implementados
conhecimentos avangados, assim como divulgadas as experiéncias e evidenciados 0s
ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Para isso foi criada uma
tabela com os resultados da RSL, realizada para este projeto, e associadas as
recomendacdes para a pratica clinica. Ficamos com estes estagios clinicos mais ricos, pela

incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade e na prestacdo de cuidados.

Desenvolvemos praticas de qualidade, pelas quais nos guiamos, pela préatica
baseada na evidéncia cientifica (Pereira, 2016), refletimos para a agdo, na a¢do e sobre
acdo (Schon, 1984), proporcionando um ambiente terapéutico e seguro progressivamente
melhor (Ordem dos Enfermeiros, 2006). Também participamos e colaboramos em
atividades de melhoria de qualidade de servigos, onde realizamos o0s estagios clinicos,
assim como identificamos oportunidades de melhoria, bem como as prioridades das

mesmas.

Também é da competéncia do enfermeiro especialista a promocdo de ambientes
fisicos, psicossociais, culturais e espirituais promotores de seguranca e protecdo das
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pessoas. A gestdo do ambiente centrado na pessoa é uma condigdo imprescindivel para a
efetividade terapéutica e prevencédo de acidentes. Foram assim asseguradas a aplicagédo
dos principios farmacoldgicos, da ergonomia e tecnolégicos de modo a identificar

possiveis risco aos profissionais e as pessoas.

Dominio da gestéo dos cuidados:

O Enfermeiro Especialista na sua carteira de dominios detém capacidades de
gestdo; quer gestdo de recursos humanos, de recursos fisicos e de tempo (Ventura-Silva,
etal., 2021); (Ribeiro, Vieira, Cunha, Dias, & Martins, 2016). Durante 0s nossos estagios
clinicos, gerimos 0s nossos cuidados de modo a otimizar e melhorar a resposta da equipa
de enfermagem e articulamos com toda a equipa de salde de forma clara e eficaz. O
EEER gere os cuidados nos locais onde exerce a sua praxis, otimiza a resposta da equipa
de enfermagem e de salde e garante e assegura a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas (Regulamento n.° 140/2019).

Por estarmos num percurso de ensino avangado, adaptamos a nossa lideranca e
gestdo de recursos as situacdes em que nds encontrdvamos, de modo a melhorar os
cuidados a pessoa, a sua familia e/ ou cuidador. Foi especialmente dificil este altimo,
dada a situacdo pandémica atual, pelo que foi necessario fazer uma séria gestao de tempo
e horérios de modo a dar uma resposta adequada. Mesmo assim, colaboramos nas
decisbes da equipa de saude, aumentamos a informacdo para a melhoria da tomada de
decisdo, supervisionamos as tarefas delegadas e garantimos a seguranca dos profissionais

e das pessoas.

O EEER adequa os recursos as necessidades dos cuidados, pelo que esta
competéncia se tornou mais evidente, desde o surgimento da situagdo pandémica atual
(Chaves, 2020). As intervencgdes foram adequadas as necessidades e implementadas de
acordo com o0s recursos disponiveis, de acordo com a legislacdo, politicas e
procedimentos internos. Para isto, adotou-se um estilo de lideranca nos locais de estagio,
favorecendo a resposta de grupo e das pessoas, reconhecendo os papéis e fungdes de todos

0s membros da equipa, fomentado um ambiente positivo e as boas praticas.
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Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este dominio é importante visto que nos revemos nele. O desenvolvimento do
autoconhecimento é um processo humano. A curiosidade incessante leva-nos a procurar
saber mais, a ir mais longe com os conhecimentos que foram deixados por outros (Carmo
& Ferreira, 2008).

Durante todo 0 nosso percurso académico, desenvolvemos a capacidade de
autoconsciéncia e de autoconhecimento para a facilitagdo da relagéo enfermeiro-utente
(Lopes, 2006). Fomos capazes de gerir as nossas idiossincrasias para criar processos de
construcdo de ajuda, reconhecer as limitacGes individuais e consciencializar-nos da
influéncia pessoal na relagdo profissional. Ocorreram situacdes sob presséo, pelo que as
respostas necessitaram de ser individuais com alto nivel de organizagdo. Gerimos
sentimentos e emocdes de forma eficiente e atempadamente, assim como antecipamos

situacOes passiveis de incongruéncia.

Baseamos a nossa pratica clinica em evidéncia cientifica visto que de outra forma,
ndo seria possivel exercermos uma especialidade tdo abrangente como a de ER. Dado o
nivel avancado de competéncias que o EEER detém, este necessita também de se
responsabilizar por ser facilitador de aprendizagem nos contextos laborais e suporta as
suas decisdes e praticas na evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019). Por isso,
durante os estagios clinicos, identificamos lacunas no conhecimento, investigamos e
colaboramos em estudos de investigacdo, discutiu-se as implicacbes dos resultados
observados e demos um contributo para o aumento do conhecimento, da auténima dos

enfermeiros especialistas e para o desenvolvimento da profisséo.
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Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacéo.

Os objetivos da reabilitacdo sdo a melhoria da funcdo, a promoc¢do da
independéncia maxima, a satisfacdo da pessoa e a preservacao da autoestima. Para isso,
0 EEER concebe, implementa e monitoriza planos de ER baseados nos problemas reais
e/ou potenciais do individuo (Regulamento n.° 392/2019). A prética de enfermagem
especializada em reabilitacdo encontra-se centrada nos novos conhecimentos, na
evidéncia cientifica e orientada para os ganhos sensiveis dos cuidados, pelo que esse é

também o propositivo deste relatorio.
As competéncias especificas do EEER estdo assim dividas em trés dominios.

Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s
contextos da pratica de cuidados

Todas as pessoas podem usufruir dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.
Desde a mulher gravida a puérpera (Carteiro, Godinho, & Rodrigues, 2016), passando
pelo neonato (Souto, 2016) e pela crianca (Latado, 2017); (Franga, Sousa, & Castelhano,
2021), na pessoa adulta e durante o restante envelhecimento (Reis, Bule, Sousa, Marques-
Vieira, & Ribeiro, 2021), assim como nos cuidados paliativos e de fim de vida (Alves &
Babo, 2021).

De modo geral, ao longo dos nossos estagios clinicos, cuidamos de pessoas com
necessidades especiais, essencialmente no adulto e no idoso. Tivemos a oportunidade de
encontrar pessoas com défices especificos que necessitaram de uma resposta
individualizada: alteragdes no padrdo de marcha; disfagia; dispneia em contextos
respiratorios, neuroldgicos e ortopédicos. Esta resposta foi dada a pessoas dos mais

variados contextos e de diferentes idades.

O EEER tem um papel de desconstrucdo da pessoa, identificacdo dos seus
problemas, identificacdo de diagndsticos de enfermagem e de implementagdo de

intervencdes especificas e individuais (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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Durante os estagios avaliamos a funcionalidade e diagnosticamos alteracfes da
atividade e repetitivas incapacidades. Para avaliacdo da funcionalidade, é necessério a
recolha de informacdo pertinente e a utilizacdo de escalas e instrumentos de avaliacdo

fidveis, responsivos e validados (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Em todos os estagios clinicos utilizamos a ENCS (Fonseca, 2013). Para 0 estagio
de neurologia recorreu-se também a MIF para avaliacdo dos autocuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Para a avaliacdo neuroldgica recorreu-se a NIHSS (National Institute
of Health, 2021). Portanto, foi possivel avaliar os fatores facilitadores e inibidores na
realizacdo das AVD, assim como 0s aspetos psicossociais e determinantes de saude
(Nichols & Taylor, 2018).

Avaliamos necessidades de intervencdo de modo a otimizar e reeducar a fungéo
global de funcionalidade, concebemos planos de intervencdo e implementamo-los
(através de ensinos, demonstracdes, treino) e avaliamos os resultados finais (seja para
monitorizar a implementacdo, reformular objetivos, aumentar o aperfeicoamento, para
utilizar indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e para avaliar

ganhos de salde em todos o0s niveis) (Regulamento n.° 392/2019).

Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania.

Existe um pacto social do enfermeiro com a pessoa no direito dos cidaddos. Cabe
a nds enfermeiros respeitar a dignidade e a vulnerabilidade com o sentido promotor do
desenvolvimento, através da capacitacao individual e coletiva (Nunes, 2014). O EEER
analisa as problematicas da deficiéncia, as limitacdes e restricdes, desenvolve e
implementa acGes de modo a consciencializar a inclusdo social (Regulamento n.°
392/2019).

Esta capacitacdo do comprometimento pode ser feita pela consciencializacdo do
problema, pela introducéo de produtos que possam compensar 0 handicap a que a pessoa
esta exposta, pelo melhoramento do conhecimento ou pelo ensino, instrucéo e treino de
técnicas (Ordem dos Enfermeiros, 2015c¢). Na maioria das vezes, o EEER utiliza uma
mistura ou todas estas técnicas para a pessoa, ou para o cuidador, para a maximizagéo do
potencial individual e assim retirar a pessoa da dependéncia dos profissionais de salde.
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O objetivo final e ideal da reabilitacdo deve ser, a continua perda de dependéncia,
quer de profissionais de saude, quer de terceiros. Inimeras doencas, neuroldgicas ou nao,
provocam cronicidade pelo que necessitam de cuidados especializados em ER. Mesmo
assim, o objetivo deve ser 0 mesmo e, se ndo possivel, a protecdo da dignidade ao longo

do ciclo vital, atraves da prevencdo de complicacfes que vém com as doencgas cronicas.

Transversalmente a todos os estagios clinicos, elaboramos e implementamos
programas de treino de atividades. Ensinamos a pessoa e/ou cuidador, técnicas especificas
do autocuidado, recorrendo a produtos de apoio como ajudas técnicas e dispositivos de
compensacdo, promovendo assim ambientes seguros. Promovemos também a
mobilidade, a acessibilidade a participacdo social. Sensibilizamos a comunidade da
importancia de ado¢do de préticas inclusivas, ndo s6 durante os ensinos clinicos, mas
também durante a nossa pratica profissional e social. Identificamos barreiras
arquiteténicas e orientamos para a eliminagcdo das mesmas, ou ensinamos, instruimos e

treinamos para a ultrapassagem das mesmas (Regulamento n.° 392/2019).

Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

E nesta competéncia que se agrega a esséncia da especializacdo em ER. O EEER
explora, incansavelmente, a potencialidade maxima individual de casa individuo. E um
processo exaustivo de procura, através de escalas, diagnésticos, intervencdes e avaliages
(Ordem dos Enfermeiros, 2016); (Sousa, Martins, & Novo, 2020). O ER necessita de
conhecer ndo s6 os problemas clinicos da pessoa, mas também o seu contexto social e 0
seu papel na comunidade e no seu nucleo familiar, ou seja, aqui a ideia da visao holistica

é mais evidente do que para nds alguma vez foi.

A interacdo enfermeiro-utente, na Otica dos cuidados de reabilitacdo, permite
maximizar as capacidades funcionais e assim permitir um melhor desempenho global
(Lopes, 2006); (Regulamento n.° 392/2019).

Na nossa pratica clinica observamos nas pessoas, que perante os defices que
surgem, ainda que em fases de doenca aguda, em risco de vida: a sua preocupagéo é a sua
familia e os seus filhos, como os iam alimentar e providenciar um futuro para 0s mesmos.
Aprendemos com a nossa prética clinica a enorme responsabilidade do EEER (Meleis,
2010); (Sousa, Martins, & Novo, 2020). Caso ndo haja intervencdo, as pessoas com
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défices permanecem com défices, surgem complicacBes, aumentam dependéncia e

entram num circulo vicioso.

Durante os estagios clinicos concebemos e implementamos programas de treino
motor e respiratérios. Dadas as situacBes de instabilidade clinica das pessoas, a
intervencéo é necessariamente individualizada e com sustentagdo na evidéncia cientifica.
Foi necessaria a antecipacdo de situacdes de imprevisibilidade, complexidade avancada e
potenciadoras de vulnerabilidades. Criamos também sessdes de treino com vista a
promoc&o de saude, de prevencdo de complicacdes e agravamento do status clinico, assim
como capacitacdo e autogestdo para continuidade da implementacdo dos programas de

reabilitacdo instituidos pelos enfermeiros de reabilitacdo.

Conforme o processo de enfermagem, ap6s a concecdo e implementacdo de
intervencdes é necessaria a avaliacdo e reformulacdo dos programas de modo a

monitorizar ganhos e resultados.
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8. Conclusao

Sendo este o ultimo capitulo concluimos entdo também o percurso académico
deste mestrado. Esperamos que com este projeto de intervencdo dar um contributo para
profissdéo de enfermagem, assim como para a Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo. O Enfermeiro de Reabilitacdo tem uma visdo ampla sobre a pessoa e das
circunstancias em que elas estdo inseridas e impactam a sua saude, sobre os estilos de
vida dos individuais, sobre as suas redes sociais e comunitarias que tém impacto nas suas

condicGes de vida e de trabalho e nas condi¢Bes socioeconémicas, culturais e ambientais.

As doencas cronicas criam muitas vezes dependéncias funcionais, incapacidades
e desvantagens a pessoa. As cronicidades das doencas criam também dor e tristeza, pelo
que a pessoa passa por periodos de transi¢do. A relacdo enfermeiro-doente é fulcral
também para a passagem da doenca que define a pessoa, para uma posi¢do de pessoa com
doenca. Durante este projeto recorremos a metodologia de Yin para a criacdo dos Estudos
de Caso e agregou-se os resultados dos mesmos de modo global e dividiu-se pelos

estagios clinicos: respiratorio; neurolégico; e ortopédico.

O EEER compreende um leque de conhecimentos e procedimentos que permitem
ajudar as pessoas com doengas agudas ou cronicas no sentido de maximizar potenciais
funcionais, com o objetivo promover a funcgéo, a independéncia e a maxima satisfacdo da
pessoa. Portanto, durante este percurso conseguimos incorporar a nossa pratica
supervisionada de modo seguro e em consonancia da pratica baseada na evidéncia e
aplicar as competéncias especificas da enfermagem especializada em Enfermagem de
Reabilitacao.

A RSL teve o objetivo de conhecer os ganhos sensiveis das intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo promotoras de autocuidado na pessoa com 65 ou mais anos
com alteracBes neurologicas. O envelhecimento da populacdo € um fendmeno universal,
proprio do ciclo de vida que aumenta a incidéncia de doencas cronicas neuroldgicas com
decline funcional linear. A doenga neuroldgica tem impactos cognitivos,
comportamentais e motores, assim como grande custo social e economico, maior
mortalidade, pelo que cria uma crescente procura por cuidados de saude. Dos artigos

analisados (N=9) encontraram-se e descreveram-se trés dimensdes e respetivos outcomes

mar-22 | Pagina 98



Ganhos sensiveis dos cuidados de enfermagem especializados em Reabilitacdo: A pessoa com
Acidente Vascular Cerebral dependente no autocuidado

(dominios cognitivos, literacia e autocuidado, e funcionais) onde os ganhos nestes

dominios refletem os ganhos sensiveis dos cuidados de ER.

Sentimos que objetivo do projeto geral foi cumprido neste projeto. Adquirimos
competéncias de EEER na capacitacdo no autocuidado, assim como competéncias de
mestre. De modo progressivo fomos capazes compreender e interiorizar as competéncias
inerentes a mestria, assim como as competéncias do enfermeiro especialista e as

competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo.

Os objetivos especificos atingidos foram desenvolver uma apreciacao diagnostica
dos ganhos sensiveis de enfermagem na pessoa com alteracdes neuroldgicas. Durante 0s
estagios clinicos concebemos, implementamos e avaliamos as intervencdes a pessoa com
alteracfes neurolodgicas. Durante a nossa intervencdo avaliamos os ganhos sensiveis
através da ENCS e registei os dados de modo a evidenciar os mesmos. Implementar de
um programa de ER para aumento da funcionalidade na pessoa que sofreu AVC e
avaliacdo dos resultados obtidos. Foram criados planos de cuidados de Reabilitagcdo
individualizados a pessoa com AVC, com foco nas suas alteragfes funcionais e 0s seus
autocuidados. Foram evidenciados 0s ganhos sensiveis. Descrever ganhos sensiveis e
relacionar os mesmos com a evidéncia cientifica apresentada, através de uma Revisao
Sistematica da Literatura. Realizou-se uma RSL — “Enfermagem de reabilitacdo na pessoa
com défice de autocuidado por alteragdes neuroldgicas” e descreveram-se 0s ganhos

encontrados da intervengdo com os resultados da mesma.

A nivel de ganhos foi possivel evidenciar ganhos sensiveis dos cuidados de
Enfermagem nos dominios encontrados na RSL e relacionando-os com a avaliacdo pela
ENCS e a escala MIF: Cognicgéo; Autocuidado e literacia; Funcionalidade. Relativamente
as propostas, consideramos que estes projetos de intervencdo sdo ndo sO uteis, mas
fulcrais para o desenvolvimento de futuros enfermeiros especialistas. Estes projetos
produzem momentos de reflexdo importantes que estimulam o desenvolvimento

profissional e humano. Por este motivo, deve ser dada continuidade a estes projetos.

Outra proposta é a restruturacdo do tempo de estagios clinicos. O periodo de
ensino clinico obrigou-nos a uma exigéncia pessoal, laboral e familiar dado que, na nossa

pratica profissional, tivemos cinco ou mais turnos por semana e mais trés turnos de
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estagio. Penso que reduzir o tempo de ensino clinico ndo € atil para o estudante, pelo que

recomendaria uma extenséo da duragdo do mestrado.

Finalmente, a dltima proposta. O trabalho do autocuidado na pessoa com
alteragBes neuroldgicas foi construido sobre o trabalho de outros autores e o
conhecimento esta longe de estar acabado. Dito isto, é necessaria mais investigagdo, mais
trabalhos de caracteristica cientifica, especialmente na populagdo portuguesa com déficits
neuroldgicos com impacto no autocuidado e até mesmo de outros contextos de pessoa

com AVC, de modo a melhor cuidarmos de nos.
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Anexo 1 — Aprovacao do exame MIF
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