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RESUMO

Titulo: A Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo para o Autocuidado

O envelhecimento da populagdo, remete para um aumento das doengas crdnicas e maior

predisposi¢do para dependéncia nos autocuidados.

O relatdrio reporta os estagios realizados em unidade de ortopedia e unidade de média
duracdo e reabilitacdo, apresenta os resultados do projeto de intervencdo e a analise do

desenvolvimento de competéncias.

Objetivo do projeto: Capacitar as pessoas internadas para os autocuidados. Metodologia

estudos de caso de dez participantes com dependéncia nos autocuidados.

Os resultados obtidos, indicam um ganho da independéncia funcional apds a
implementagdo do programa de reabilitagao, fundamentado numa média da avaliagao inicial
da medida de independéncia funcional dos participantes 87.2 (DP=21.64 pontos) e a média da

avaliagao final foi 121 (DP=6.03 pontos).

Conclui-se que a intervencdo, precoce e sistematica, do enfermeiro de reabilitacdo,
melhora a forca, o equilibrio e a tolerdncia ao esforco, convergindo para a recuperacdo da

independéncia do individuo com perda transitéria da capacidade para o autocuidado.

Palavras-Chave: Enfermagem em Reabilitacdo; Autocuidado; Capacitagdo
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ABSTRACT

Title: Rehabilitation Nursing in Self-Care Training

The aging of the population, linked to the development of medicine, leads us to an

increase in chronic diseases and a greater predisposition to dependence on self-care.

The report reports the internships performed in orthopedics unit and medium-term unit
and rehabilitation, presents the results of the intervention project and the analysis of the

development of competencies.

Objective of the project: To train hospitalized people for self-care. Methodology case

studies of ten participants with dependence on self-care.

The results obtained indicate a gain in functional independence after the implementation
of the rehabilitation program, based on an average of the initial evaluation of the functional
independence measure of the participants 87.2 (SD=21.64 points) and the mean final

evaluation was 121 (SD=6.03 points).

It is concluded that the early and systematic intervention of the rehabilitation nurse
improves strength, balance and tolerance to exertion, converging to recover the independence

of the individual with transient loss of capacity for self-care.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Self-care; Training.
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ABREVIATURAS

AC — Autocuidado

AP- Antecedentes Pessoais

AVC- Acidente Vascular Cerebral

CIPE- Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ER — Enfermagem de Reabilitagao

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

PTER — Plano Terapéutico de Enfermagem de Reabilitacdo

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SAM — Servico de Apoio Médico

SIE — Sistema de Informag¢do em Enfermagem

UCC- Unidade de Cuidados Continuados

UMDR- Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo

ULDM — Unidade de Longa Duragdao e Manutencgao
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INTRODUCAO

O relatdrio de estagio que se apresenta, realizado no curso de mestrado em enfermagem,
na drea de enfermagem de reabilitacdo reporta-se aos estdgios curriculares realizados no 22 e
no 32 semestre. Os contextos clinicos comportam o desenvolvimento de competéncias nas

areas: musculo-esquelética, respiratéria e neuroldgica.

O relatério é realizado com base no plano de interven¢do implementado e tem na sua
base o processo de enfermagem seguindo a metodologia de estudo de caso, aproximando-se
assim de um trabalho de investigacdo. Torna-se relevante referir que para Fortin (1999), um
relatdrio, é um trabalho de investigacdo, no qual sdo lavrados os componentes fundamentais

de uma investigacao: problema, objetivos, quadro de referéncia, métodos e resultados.

Os objetivos especificos dos estagios curriculares prendem-se com a avaliacdo da
funcionalidade e o diagndstico de alteracdes; implementacdo do plano terapéutico de
enfermagem de reabilitacdo, visando a adaptacdo as limitacGes e um incremento na
autonomia e qualidade de vida; diagndstico, planeamento, execucdo e avaliagdo das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo ao individuo; capacitacdo do individuo com
incapacidade, promocdo da reinsercdo e o desempenho de cidadania; desenvolvimento de
programas de treino de autocuidados e de utilizacdo de dispositivos de apoio; gestdo dos
cuidados e projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo na
equipa multiprofissional; producdo de dados que demonstrem resultados sensiveis aos

cuidados desta drea de especialidade.

A afirmagdo de Hesbeen, de que “todo e qualquer processo de formagdo na area da
pratica de cuidados, tem como finalidade ajudar os profissionais ou futuros profissionais a
tornarem-se cada vez mais capazes de pensar a acdo na perspetiva do cuidar, respeitando os

seus percursos pessoais” (2002, p.115), valida o presente relatério.
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O progresso da medicina cientifica, culminou num aumento da esperanca média de vida e
no consequente incremento de doengas cronicas. Estas transformagbes, remetem-nos para
inimeros desafios na drea da salde, o aumento significativo de pessoas dependentes no
autocuidado é hoje uma enorme preocupacdo, bem como a sua identificacdo e a criacdo de
respostas ajustadas. Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo tém um
papel fundamental na capacitacdo para os autocuidados da pessoa internada, seja essa
dependéncia proveniente de uma intervencao terapéutica, de doenca aguda ou crdnica ou
mesmo de uma incapacidade. A reabilitacdo é definida segundo Hesbeen como “a ciéncia e a
arte da gestdo dos obstaculos potencialmente geradores de desvantagem. Os seus objetivos
sdo, portanto, analisar, suprimir, atenuar, ajudar a ultrapassar os obstaculos que a geram”

(2002 p.52).

Nesta sequéncia, é tracado o projeto de intervencdo intitulado “A enfermagem de
reabilitacdo na capacitacdo para o autocuidado da pessoa internada.” O projeto de
intervencao realizado, tem na sua base as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), sendo estas: “Cuida de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do
da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p. 13566). O
projeto de intervencdo foi igualmente enquadrado nos objetivos das unidades curriculares

estagios.

Ap0s reflexdo acerca do projeto, torna-se relevante a escolha dos locais de estagio. Os
estagios, sdo realizados em diversas etapas de formagdo dos enfermeiros, em diferentes
contextos. S3o preconizados para complementar a formagdo tedrica e possibilitam que o
estudante seja preparado, dentro das competéncias adquiridas, para o contexto profissional

(D. Silva & Silva, 2016).

O desenvolvimento de competéncias na area musculo-esquelética foi centrado no estagio
realizado em servico de ortopedia, inserido numa unidade hospitalar e para o

desenvolvimento de competéncias nas areas respiratdria e neuroldgica a opc¢do foi uma

14
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unidade de cuidados continuados de média duracdo e reabilitacdo, da rede nacional de
cuidados continuados integrados, localizada no alto Alentejo, que visa dar resposta a
populacdo com perda transitéria de autonomia, potencialmente recuperdvel. Nesta tipologia
de unidades, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem um papel
fundamental, na avaliacgdo e acompanhamento da pessoa internada, tracando um plano
terapéutico de enfermagem de reabilitagdo, discutido com a pessoa internada, em articulacdo
com a equipa, visando melhorar a funcionalidade e qualidade de vida, possibilitando a

reintegracao no seio familiar e social.

O projeto, tem na sua base metodoldgica, o estudo de caso descritivo do sociélogo
Robert Yin, possibilitando um conhecimento aprofundado dos fendmenos em estudo e as

etapas sdo definidas segundo a teoria de intervencao terapéutica de Manuel Lopes.

Sado considerados, participantes do projeto de intervencao, as pessoas internadas nos
servicos onde decorreram os estagios, alvos de cuidados de reabilitacdo, com dependéncia nos
autocuidados, com potencial de reabilitacdo e que aceitaram a integrar o projeto de
intervencdo. Foram respeitados os principios éticos, tendo sido obtido o consentimento dos
participantes para a inclusdo dos seus dados no projeto, garantindo o anonimato e a
confidencialidade, sendo os dados codificados e a sua utilizagdo exclusiva para este projeto.
Assim fica salvaguardado o dever de sigilo profissional, plasmado no cdédigo ético e

deontoldgico da profissao.

Através da realizacdo deste trabalho foram obtidos resultados que podem constituir um
importante contributo para o desenvolvimento do conhecimento ligado a enfermagem de
reabilitacdo, visando a valorizacdo das interven¢des implementadas pelo enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo e dos resultados obtidos. Podendo ser deste

modo considerado uma valorizagdo para a disciplina.

Com este relatério pretende-se espelhar o desenvolvimento de competéncias de mestre
e especialista em enfermagem de reabilitacdo, as estratégias utilizadas com vista a sua
aquisicdo, bem como fundamentar o projeto de intervengdo realizado e os resultados

atingidos.
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O relatério encontra-se organizado em capitulos, a introducdo é sucedida pela apreciagdo
do contexto onde foram desenvolvidos os estagios. O segundo capitulo expde o
enquadramento tedrico, o qual integra a revisao da literatura que suporta o projeto, seguindo-
se o capitulo trés que aborda o projeto de intervencdo profissional, objetivos, questdes e
procedimentos éticos e os participantes. Sequencialmente apresentam-se os resultados, bem
como a sua discussdao. O capitulo quinto, expde uma analise reflexiva sobre as competéncias
adquiridas e desenvolvidas e, por fim a conclusdo, seguida da bibliografia. Em apéndice e

anexos encontram-se os documentos que sustentam o presente trabalho.

Para a redacdo do relatdrio, formatacdo das tabelas e referéncias bibliograficas, foram
seguidas as normas da American Psychological Association 72edicdo e a norma de formatacao

da Universidade de Evora para relatérios de estégio.
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO

De forma a manter a confidencialidade dos dados, a apreciacdo do contexto foi realizada
caracterizando a tipologia da instituicdo de modo geral, seguidamente e para cada um dos
contextos é descrito de forma global a andlise dos cuidados de ER (Enfermagem de

Reabilitacdo).
Estagio de Enfermagem de Reabilitagao

O estagio realizado na drea musculo-esquelética decorreu entre 17 de maio e 24 de junho
de 2021, tendo lugar num hospital publico, integrado na rede do servico nacional de saude da

regido Alentejo, pertencente ao grupo I.

Segundo o ministério da saude, (2014) os hospitais do grupo |, oferecem cuidados nas
areas médicas e cirurgicas, incluindo especialidades, com area de influéncia que abrange pelo

menos 75000 habitantes.

O servico de ortopedia onde se realizou o estdgio, tem no seu espaco fisico, o gabinete
administrativo, uma copa e refeitdrio, o gabinete do enfermeiro gestor, uma sala de
preparacdo de medicacdo, o balcdo de enfermagem, uma sala de pensos, gabinete médico,
arrumos de limpos, arrumos de sujos, sala do material (auxiliares de marcha, pesos, material

de tracdo), duas casas de banho para profissionais, sala de reuniées e varanda.

O servico tem lotacdo de 18 camas, distribuidas da seguinte forma: 5 enfermarias com
trés camas e 3 quartos individuais, tanto as enfermarias como os quartos, tém uma casa de
banho. No que diz respeito aos recursos materiais ou equipamentos, estes sdao fundamentais
para uma adequada presta¢do de cuidados, mantendo a privacidade e seguranca do doente.

Relativamente a estes recursos, todas as unidades do doente, sejam elas quarto ou enfermaria
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estdo equipadas com cama articulada com trapézio e grades, mesa de apoio e cadeira, mesa
de cabeceira, roupeiro, rampa de oxigénio e de aspiracdo, luz de presenca e campainha. No
caso das enfermarias, cada cama tem uma cortina que permite a privacidade do doente
aquando da prestacdo de cuidados e existe um lavatério em cada uma das enfermarias. Todas
as casas de banho destinadas aos doentes, estdo equipadas com poliban com banco “madvel”,

sanita com alteador e lavatorio.

Existe no servico, material em numero suficiente para a prestacdo de cuidados aos
doentes internados, incluindo os dispositivos de apoio: cadeiras de rodas, andarilhos,

canadianas, artromotor, bastGes, estetoscopio, pesos, bandas elasticas e bolas.

A reabilitacdo é um processo que consiste na prestacdo de cuidados de saude integrados
e diferenciados, sendo prestados por uma equipa multidisciplinar unida por objetivos comuns
(Branco, 2017). A nivel de recursos humanos, a equipa multidisciplinar é constituida por 7
ortopedistas, sendo um o diretor de servico, 12 enfermeiros, sendo um o enfermeiro gestor,
guatro dos enfermeiros sdo especialistas, dois destes, na area de reabilitacdo: o enfermeiro
gestor e um enfermeiro que estd na prestacao de cuidados diretos, um enfermeiro especialista
em enfermagem comunitdria e outro em médico-cirurgica, seis assistentes operacionais e duas

assistentes técnicas.

O servico de ortopedia trabalha em estreita articulagdo com outros servicos, fisiatria,
(fisiatra, fisioterapeutas e terapeuta da fala), nutricionista, psicdlogo, equipa de gestdo de

altas.

No turno da manh3 o racio enfermeiro utente é de 1/6 e nos turnos da tarde e da noite é
de 1/9, sendo que a distribuicdo de doentes é feita pelo enfermeiro gestor ou pelo enfermeiro

responsavel de turno, na auséncia do primeiro.

Relativamente ao método de trabalho, a equipa trabalha por método de enfermeiro
responsavel, é de salientar que em todos os turnos hda um enfermeiro responsdvel que
desempenha o papel de gestdo dos assuntos correntes do servigo, na auséncia do enfermeiro

gestor.
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A distribuicdo de trabalho pelos enfermeiros ndo distingue os enfermeiros especialistas
dos restantes, a diferenciacdo manifesta-se pela aplicacdo das competéncias das diferentes

areas.

Revela-se fundamental descrever o sistema de informacdo em enfermagem (SIE)
utilizados, assim, os registos sdo informatizados e com recursos ao sistema SClinico, migrando
os dados para o servico de apoio médico (SAM), onde estd toda a informacdo do doente:
exames complementares de diagndstico, internamentos anteriores e prescricdes, facilitando a
continuidade dos cuidados. No SClinico, é utilizada a linguagem CIPE, corroborado por Pestana,
“A partir da introducdo de uma linguagem comum, a classificagdo internacional da pratica de
enfermagem (CIPE), foi possivel o desenvolvimento de modelo de SIE, que se centra na area de
intervencdo em enfermagem” (2017, p77). O SIE, segundo Pestana, (2017b), permite ao
enfermeiro introduzir dados de avaliacdo inicial, definicdo de focos de atencdo e identificacdo
de diagndsticos de enfermagem, permitindo consequentemente a prescricao de intervencoes
de enfermagem baseadas em boas praticas de cuidados. Através da avaliacdo de resultados,
torna-se possivel demonstrar ganhos em saude e sustentar a acdo do enfermeiro especialista

em enfermagem de reabilitagdo (EEER).

O servico tem na sua globalidade doentes vitimas de traumatismo musculo-esquelético
ou para cirurgia programada (como artroplastia do joelho, artroscopia do joelho e artroplastia
da anca), o que possibilita o acompanhamento da pessoa internada no pré e pds-cirurgicos.
Neste servico o EEER, tem um papel fulcral nos ensinos/realizacdo de exercicios musculo-
articulares e respiratérios de modo a prevenir complica¢Ges e readquirir capacidades. O tempo

médio de internamento ronda os 12 dias.

Os focos de intervengdo de ER que estdo na base dos diagndsticos de enfermagem mais
frequentes sdo: autocuidado: transferir-se, autocuidado: posicionar-se, autocuidado: higiene e

conforto, andar.

No servi¢co, ndo ha nenhum projeto nem a implementagdo de um plano de ER, embora o

enfermeiro gestor, especialista em ER, faca a avaliagdo dos doentes em conjunto com o diretor
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de servico e tracem o plano de reabilitacdo para cada doente, o qual é partilhado na equipa de

enfermagem que assegura os cuidados com vista aos objetivos tracados.

Estagio Final

O estdgio com vista a aquisicdo de competéncias nas areas respiratdria e neuroldgica
decorreu entre 13 de setembro de 2021 e 21 de janeiro de 2022 na unidade de cuidados
continuados (UCC), numa unidade de média duracdo e reabilitacio (UMDR) da rede nacional

de cuidados continuados integrados (RNCCI), localizada no alto Alentejo.

Segundo o Ministério da Saude, (2006) as UMDR, sdo unidades de internamento, com
infraestruturas préprias, podendo coexistir com outras tipologias (convalescenca ou longa
duracdo), visam a prestacdo de apoio psicossocial, cuidados clinicos e de reabilitacdo,
destinam-se a pessoas com perda transitéria de autonomia potencialmente readquirivel. Estas
tipologias de unidades, tém como principais objetivos, a estabilizacdo clinica, avaliacdo e a
reabilitacdo integral da pessoa internada, o periodo de internamento previsto, varia entre 30 e
90 dias consecutivos. As UMDR, tém um papel fundamental na atuacdo a nivel social,

prestacdo de cuidados clinicos e de reabilitacdo as pessoas internadas.

As UMDR sdo geridas por um técnico da area de saude ou da area psicossocial. Nesta
tipologia de unidades, sdo assegurados diariamente cuidados médicos; cuidados de
enfermagem em permanéncia; assegurados os cuidados de higiene e conforto, alimentacdo,
administracdo de terapéutica e vigilancia, além da estimulacdo da interagdo social e lazer,

apoio psicossocial, fisioterapia e de terapia ocupacional.

A UMDR onde se realizou o estagio, localiza-se no mesmo edificio da unidade de longa
duracdo e manutencdo (ULDM), tendo recursos e alguns espacos partilhados. No piso -1 situa-
se o gindsio e a sala de terapia da fala, sendo espagos partilhados, com hordrios distintos.
Neste mesmo piso localiza-se a lavandaria, vestidrio do pessoal, armazém e sala de reunides.
No piso 0, localizam-se os quartos da ULDM, a sala de psicomotricidade, também utilizada em
diferentes hordrios para os utentes das duas tipologias. No piso 1 ha, de um dos lados, quartos

da ULDM, sala de limpos e sujos, posto de enfermagem e 2 casas de banho comuns para os
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utentes, na zona central encontram-se duas sala de estar, com televisdo, mesas redondas,
cadeiras e cadeirdes, uma delas que se destina aos utentes UMDR, encontram-se 3 casas de
banho junto a sala de estar, todas elas com sanita e lavatério, com barras de apoio, uma das
casas de banho é mais ampla de modo a entrar uma cadeira de rodas e tem o lavatdrio
adaptado de modo a promover a independéncia do utente em cadeira de rodas. Nesse mesmo
piso, pode-se encontrar o gabinete médico, a farmacia e a sala de animacao, espaco que esta
destinado a UMDR no periodo da tarde. O gabinete administrativo, estd no hall, onde estdo
localizadas 2 casas de banho para profissionais, estd também o refeitério e a cozinha e uma
casa de banho para os utentes, equipada com sanita, lavatdrio e barras de apoio. No corredor
seguinte esta o gabinete administrativo e de seguida o corredor da UMDR onde se localiza o
gabinete de enfermagem, sala de limpos, sala de sujos, sala de arrumos, casa de banho
assistido. A UMDR tem lotagao de 23 camas, distribuidas da seguinte forma: 10 quartos duplos
equipados com duas camas, 2 mesas de cabeceira e casa de banho com base de duche, sanita,
barras de apoio e lavatério. A unidade tem 3 quartos individuais equipados com cama, mesa
de cabeceira, armdrio, cadeira. Tem casa de banho com base de duche, sanita, barras de apoio
e lavatdrio. Todas as unidades dos doentes estdo equipadas com: cama articulada com grades,
reguldvel em altura, mesa de apoio e cadeira, mesa de cabeceira, rampa de oxigénio e de
aspiracdo, luz de presenca e campainha. Existe na unidade material adequado a prestacao de
cuidados aos doentes internados, onde se inclui material de apoio: cadeiras de rodas,
elevador, cadeiras e bancos de banho, andarilhos, canadianas, bastdes, estetoscopio, pesos,

bandas elasticas e bolas.

Ao abordar o segundo local de estagio, revela-se fundamental mencionar os elementos
da equipa multidisciplinares, segundo Hesbeen, “Todos eles, no lugar que ocupam e com a sua
profissdo ou actividade, contribuem para a cultura da reabilitagdo, nas instituicdes ou servigos

especializados” (2002 p.63).

A nivel de recursos humanos, a equipa multidisciplinar é constituida por: dois
fisioterapeutas, uma psicomotricista, uma terapeuta ocupacional, uma animadora
socio cultural, uma terapeuta da fala, uma assistente social, dois médicos (clinica geral e

fisiatra uma vez por semana), 15 assistentes operacionais e 15 enfermeiros, dos quais trés sao
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especialistas, um em reabilitagdo, um em médico-cirirgica e um em saude mental e

psiquiatrica. A equipa é partilhada pelas duas unidades, sendo escalada de forma rotativa.

Na UMDR estdo escalados 2 enfermeiros no turno da manh3, 1 no turno da tarde e 1 no
turno da noite, sendo que o racio enfermeiro utente no turno da manh3 é de 1/12 e nos

turnos da tarde e da noite é de 1/23.

Relativamente ao método de trabalho, a equipa trabalha por método de enfermeiro
responsavel, é de salientar, que no turno da manhd ha um enfermeiro responsavel que
desempenha o papel de gestdo dos assuntos correntes do servico. No servico ndo ha
enfermeiros afetos exclusivamente a reabilitacdo dos doentes internados. O racio dos doentes

atribuidos a estes profissionais é idéntico ao dos restantes elementos.

O servico tem na sua globalidade doentes com status pds acidente vascular cerebral
(AVC), status pds traumatismo cranioencefalico, status pds artroplastia da anca ou do joelho, e
o internamento tem o intuito de recuperacdao da independéncia funcional. Os focos de
intervencdo de ER que estdo na base dos diagndsticos de enfermagem mais frequentes sao:
autocuidado: transferir-se, autocuidado: posicionar-se, autocuidado: higiene e conforto,

andar.

Neste servico o EEER, tem um papel fulcral nos ensinos/realizacdo de exercicios musculo-
articulares e respiratérios de modo a prevenir complica¢Oes e readquirir capacidades. O tempo

médio de internamento ronda os 56 dias.

Os registos sao informatizados no sistema GestCare PICC da RNCCI.

Este campo de estagio tem, pelas suas caracteristicas e forma de funcionamento, as
condicBes necessarias para o desenvolvimento de competéncias na area respiratéria e de
neurologia, e também para consolidar competéncias nos cuidados de ER na area musculo-
esquelética. Nesta tipologia de unidades, o EEER, tem um papel fundamental, na avaliagdo e
acompanhamento da pessoa internada, tragando um plano terapéutico de enfermagem de

reabilitagdo (PTER), discutido com a pessoa internada e em consonancia com a equipa, visando
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melhorar a funcionalidade e qualidade de vida, promovendo a reintegra¢do no seio familiar e

social.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A enfermagem como ciéncia tem, segundo Meleis (2010), na sua base o desenvolvimento
de teorias com vista a descrever, compreender e esclarecer a esséncia dos fendmenos,
antecipando o seu acontecimento. Neste sentido e de modo a sustentar o presente trabalho,

torna-se fulcral definir conceitos e enquadra-los sob o ponto de vista tedrico.

2.1 Definigao de Conceitos

De modo a reduzir ambiguidades, apresenta-se a definicdo dos conceitos chave em que

assenta o projeto:
Capacitar

Capacitar é um termo, utilizado na area de enfermagem, reconhecendo-se o seu impacto
especificamente na area da reabilitacdo. Para Reis & Bule (2017), capacitar é um processo que
envolve miultiplas dimensdes, tais como: a agao, conhecimento e decisdo. O conhecimento,
remete para, saberes alicergados nos valores individuais, podendo estes, modificar-se ao longo
da vida. O conhecimento e consequentemente os valores individuais que estdo na sua base,
sofrem influéncias de ordem sociocultural e até mesmo religiosa. A (re)construcdo do
conhecimento regula a decisdo acerca da ac¢do, podendo alterar-se ao longo do tempo. A

capacitacdo constitui um processo que envolve os dominios fisico, cognitivo e material.
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No presente trabalho, o conceito “capacitar” é fundamental, com vista a melhorar a
funcionalidade e a promover a independéncia no autocuidado (AC). Assim, é realizada a
avaliacdo rigorosa da pessoa alvo dos cuidados de reabilitacdo, seguidamente identificam-se
os problemas reais e potenciais, sequencialmente, procede-se ao ensino de estratégias de
adaptacdo, treino de forca e equilibrio, ensino para o uso de material adaptativo.
Possibilitando desta forma, atingir os objetivos do PTER convergindo para uma maior

independéncia funcional e consequentemente nos AC’s.

Autocuidado

O AC, é uma acdo deliberada, realizada pela pessoa a si prépria ou aos seus dependentes,
executada com vista a regulacdo do seu proprio funcionamento e evolucdo. Sdo acbes que
visam garantir o fornecimento das condi¢cbes necessarios para manter a vida (alimentos, ar,
hidratacdo), permitindo o crescimento, desenvolvimento e manutengdo da integridade
humana. S3o acdes realizadas com o fim de: prevencao, alivio, tratamento e controle de

estados humanos indesejaveis (Orem, 2001).

Corroborado por Petronilho & Machado (2017), o AC, remete-nos para as atividades
realizadas pelo préprio de modo a tratar do que é necessdrio com vista a manter a
funcionalidade, lidando com as atividades de vida e as necessidades individuais basicas, como
um procedimento de conservacdo da saude e gestdo da doenca recorrendo a a¢des positivas.
Pode-se afirmar que o AC, desempenha um papel fundamental com vista a recuperacdo e/ou

promoc¢do da saude

O AC é um conceito que estd associado a independéncia, responsabilidade pessoal e
autonomia. Varios sdo os fatores identificados por Petronilho & Machado, (2017) que tém
contribuido para o AC como foco de atengdo no dominio de saude, sendo estes (Petronilho &

Machado, 2017):

- As alteragbes das normas e predominio de patologias crénicas ligadas ao

envelhecimento populacional;
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- A evolucdo dos cuidados de saude ao encontro do paradigma de uma medicina curativa,

para uma enfatizacdo dos cuidados direcionados para a promocao da salde;

- A economia da saude, é caracterizada pela contencdo de custos e recursos limitados,

fatores que conduzem a internamentos mais curtos;

- Maior consumo de informacao (literacia em saude).

Segundo a Direcdao Geral da Saude, (2017) as patologias crénicas sdo a maior causa de
morte e incapacidade no mundo, por isso o AC, assume relevancia no contexto da saude e
bem-estar das pessoas, em particular nos grupos mais vulneraveis. Sdo variados os fatores que
condicionam a capacidade para o AC descritos por Petronilho & Machado (2017): pessoas com
mais de 60 anos, baixos niveis de literacia e baixos rendimentos, tém menor capacidade para o
AC, pessoas em dialise apresentam altos niveis de fadiga, baixa capacidade para o AC e
moderada soliddao, os autores acrescentam que se denota uma relacdo negativa entre o AC, a
fadiga e a soliddo. (Lima et al., 2019) acrescenta que os idosos sdo mais propensos a
desenvolver processos patoldgicos inerentes a imobilidade, sendo as doencas
cardiovasculares, entre as quais o AVC, uma das causas relevantes. Segundo o mesmo autor,
os resultados do estudo, indicam que doentes submetidos a imobilidade, depois da
intervengdo do EEER, readquirem 36,7% da sua independéncia, constatando-se maior impacto

no controle de esfincteres e nos AC's (Lima et al., 2019).

2.2 Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem, em 1956, iniciou um processo de conceptualizagdo do AC, que
veio a ser formalmente validado em 1967, por via do trabalho realizado pelo Nursing
Developement Conference Group. Dorothea Orem, desenvolveu a Teoria do Défice do AC, que

abrange trés teorias, sendo estas: A Teoria do AC, A Teoria do Défice do AC e a Teoria dos

26



A Enfermagem de Reabilitacao na Capacitacdo para o Autocuidado

Sistemas de Enfermagem. A primeira publicacdo da referida teoria, aconteceu em 1971 no
livro Nursing: Concepts of Practice. Nesta teoria, sdo referidos conceitos base: AC (self-care),
agente de AC (self-care agent), défice de AC (self-care deficit), sistemas de enfermagem
(nuring system), acdo do AC ou acdo deliberada (self-care agency), comportamentos de AC
(self-care behavior), necessidades terapéuticas de AC (therapeutic self-care demand), fatores
condicionantes basicos (basic conditioning factores) e requisitos de AC (self-care requisites)

(Petronilho & Machado, 2017).

Torna-se evidente que Orem, contribuiu para o desenvolvimento da enfermagem, com o
desenvolvimento da sua teoria, segundo a qual a enfermagem é definida como a profissdao que
satisfaz as necessidades de AC das pessoas, com vista a prolongar a vida e a saude ou a

recuperacdo da condicdo de doenca (Petronilho, 2012).

2.2.1 Teoria do autocuidado

Dorothea Orem afirma que todas as pessoas tém potencial para o AC, potencial esse
obtido através das experiéncias, capacidades e saberes adquiridos no decurso da vida. A acdo
do AC, ou seja, a capacidade ou o poder da pessoa se envolver no AC, pode ser limitada por
fatores que Orem define como os fatores condicionantes basicos, sendo exemplos: periodo de
desenvolvimento, orientagdao, condicdo de saude, diagndstico médico, tratamentos, fatores
ambientais, adequacdo e disponibilidade de recursos (Petronilho & Machado, 2017). Segundo
o mesmo autor, os fatores condicionantes podem ter na sua base diversos dominios, sendo
estes: o dominio cognitivo, o dominio fisico, dominio psicossocial ou emocional e o0 dominio do

comportamento (Petronilho & Machado, 2017).

O dominio cognitivo, remete-nos para o conhecimento do estado de saude e a

capacidade cognitiva para cumprir a agdao do AC.
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O dominio fisico, refere-se a capacidade fisica do individuo executar o AC.

O dominio psicossocial ou emocional, remete-nos para os principios, atitudes, motivacao,

desejos e a percecao da capacidade quanto a execucdo do AC.

Por ultimo, o dominio do comportamento, reporta-se a ter aptidoes para a pratica do AC

(Petronilho & Machado, 2017).

Surge nesta sequéncia o termo “necessidade terapéutica de AC”, este conceito é
complexo, no entanto é componente fundamental na teoria de Orem, a intervencdo de

enfermagem na satisfacdo de necessidades de AC é implementada com o intuito terapéutico.

Nesta sequéncia Orem, desenvolveu a nocdo “requisito de AC”, estes sdo comuns a
globalidade dos seres humanos ao longo dos diferentes estddios, estdo associados as
condicdes de vida e conservacdo da integridade, estrutura e funcionamento do ser humano.
Segundo a autora, os requisitos podem ser: requisitos universais de AC, requisitos de AC de

desenvolvimento e requisitos de AC no desvio da saude (Petronilho & Machado, 2017).

Sdo oito requisitos universais (Orem, 2001).

1- Manter a quantidade suficiente de ar;

2- Manter uma ingesta de agua suficiente;

3- Manter uma ingesta adequada de alimentos;

4- Fornecimento dos cuidados ligados a eliminacao;

5- Conservacdo da harmonia: atividade/repouso;

6- Conservacdo da harmonia: soliddo/interacgdo social;

7- Prevenir perigos para a vida, promovendo o bem-estar e

funcionalidade;
8- Promogdo do funcionamento e desenvolvimento da pessoa, envolvido

na sociedade, respeitando as suas limita¢des, potencial e desejos.
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Os requisitos do AC de desenvolvimento, revelam-se fundamentais com vista a
construcdo primdria das caracteristicas humanas, sejam elas, comportamentais, funcionais ou
estruturais, com vista a alcancar niveis de maior complexidade da organizacdo e
funcionamento. S3o duas as condi¢cbes do AC de desenvolvimento abordados pela autora

Orem, (2001):

1. Fornecer condi¢gdes e promover condutas de prevengdo a ocorréncia
de resultados prejudiciais ao desenvolvimento;
2. Facilitar experiéncias e condi¢cbes que superem ou reduzam as

consequéncias prejudiciais no desenvolvimento.

Os requisitos de AC no desvio da saude, remetem-nos para condi¢cdes de patologias ou

lesGes. Orem, categoriza seis requisitos de AC no desvio de saude (Orem, 2001).

1. Procura e garantia de uma adequada assisténcia médica em eventos
patoldgicos ou de risco potencial para a saude;

2. Consciencializar os efeitos e resultados de estados patoldgicos,
abrangendo os efeitos consequentes do desenvolvimento;

3. Realizacdo da prescricdo diagndstica, terapéutica e de reabilitacdo
recomendadas, com vista a prevencdo de patologia, recuperacdo da homeostasia e
compensacao de incapacidade;

4, Consciencializar, atender e regular os efeitos desagradaveis e/ou
prejudiciais que advém das intervengdes prescritas ou realizadas;

5. Alterar o AC e autoimagem na aceitagdo da condicdo de saude e
necessidade de formas particulares de cuidados de saude;

6. Viver com as consequéncias da condi¢do de doenga e das intervengdes
de tratamento e diagndstico, promovendo a continuidade do desenvolvimento

pessoal.
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2.2.2 Teoria do défice do autocuidado

A Teoria do Défice do AC é a pedra angular da Teoria de Enfermagem do Défice de AC
(Orem, 2001). Ficando bem patente a razdo pelas quais as pessoas precisam de cuidados de

Enfermagem.

Assim, a teoria do défice do AC, indica cinco niveis de ajuda: “1 — agir ou fazer pela
pessoa, 2- guiar e orientar, 3 — proporcionar apoio fisico e psicolédgico, 4- proporciona e manter
um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e 5- ensinar” (Petronilho & Machado,

2017, p.7).

Este conceito é orientador do cuidado, permite adequar o método de ajuda/capacitacdo
com base nas necessidades reais de pessoa. Sempre e quando as necessidades de AC superam
a capacidade da pessoa, denota-se o défice de AC, este conceito é orientador do cuidado e
possibilita a adaptacdo dos métodos de ajuda e a percecdo do papel do individuo no AC

(Petronilho & Machado, 2017).

Constatando-se o défice de AC, o enfermeiro planeia os cuidados, adequando as
intervencdes (com base na avaliacdo realizada). Segundo Orem, sdo propostas cinco dreas e

atividades para a pratica de enfermagem, sendo estas:

1. Iniciar e manter a relagdo terapéutica com o doente e
familia/cuidadores até que estes ndo precisem dos cuidados de enfermagem;

2. Demarcar, como é que, o doente pode ser proativo através dos
cuidados prestados;

3. Responder aos pedidos, desejos e necessidades do doente dentro da
area de atuagdo de enfermagem;

4, Prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta ao doente e

cuidadores, numa perspetiva de cuidados;
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5. Coordenar e incorporar os cuidados de enfermagem na vida diaria da
pessoa, outros cuidados de saude e atividades no dmbito social e da educacao

(Petronilho & Machado, 2017).

2.2.3 Teoria dos sistemas de enfermagem

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem é definido, como é que os enfermeiros, as
pessoas alvo dos cuidados ou ambos, ddo resposta as necessidades de AC (Petronilho &
Machado, 2017). O sistema de enfermagem criado por enfermeiros tem na sua base a
necessidades de AC. Os cuidados de enfermagem, emergem quando existe défice de AC, entre
a acdo de AC (o que a pessoa pode realizar) e as necessidades de AC (as necessidades a suprir
para manter o funcionamento). (Petronilho & Machado, 2017). Desta forma, a autora,

identifica trés classificacOes de sistemas de enfermagem (Orem, 2001):

1. Sistema Totalmente Compensatério (Wholly Compensatory System): remete
para situacdes onde o individuo, ndo se conseguindo envolver nas a¢des do AC, se

torna dependente de terceiros para o bem-estar e sobrevivéncia;

2. Sistema Parcialmente Compensatério (Partly Compensatory System):
representa situagdes em que o enfermeiro atua de modo a compensar as limitagdes
do individuo. A distribuicdo de responsabilidade entre ambos varia mediante: as
limita¢gdes do individuo resultante da doenga ou prescrigdo médica; o conhecimento
técnico-cientifico e as aptidGes necessdrias; a motivagdo do individuo para a

aprendizagem e desempenho das atividades.

3. Sistema de Apoio/Educacdo (Supportive/Educative System): ocorre quando a
pessoa tem capacidade para o AC, necessitando apenas de: apoio, ensinos e

orientacdes para a realizacdo do mesmo (Petronilho & Machado, 2017).
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2.3 Revisdo da Literatura

De modo a sustentar e fundamentar a construcdo do projeto recorreu-se a pesquisa nas
bases de dados B-ON e PubMed, por serem abrangentes e terem ampla cobertura de
publicacdes na drea da saude, a referida pesquisa, permitiu definir os descritores a utilizar. Foi
realizada pesquisa nas referidas bases de dados, tendo sido aplicados os descritores:
“Rehabilitation Nursing”, “Self Care” e “Mentoring”. Foram considerados artigos que incluiam
reabilitacdo em enfermagem, autocuidado e tutoria/capacitagdo, disponiveis em full- text e
PDF, com autores da drea da saude, revisto por pares com o friso cronoldgico entre 2019-2021
em portugués, inglés ou espanhol. A pesquisa foi realizada no periodo de maio a junho de

2021. Foram considerados 3 artigos, cuja sintese se apresenta.

Fica patente nos estudos analisados a importancia da acdo do EEER, na capacitacdo do

individuo com vista ao AC.

O estudo de Lima et al., descritivo correlacional, quantitativo, transversal, com
amostragem ndo probabilistica acidental, tem como objetivo: conhecer a influéncia dos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo na recuperagdo funcional do paciente. Os autores
concluiram que “a imobilidade tende a prejudicar a qualidade de vida e saude da pessoa,
exigindo intervengdo profissional. Essas pessoas sob cuidados de enfermeiros de reabilitagdo,

recuperaram 36,98% da independéncia funcional”(Lima et al., 2019, p.28).

O segundo estudo considerado foi uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo
de identificar as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo promotoras do AC na pessoa
com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), com os sintomas a ela associados (dispneia,
fadiga) incitam ao compromisso do AC, o que leva a necessitando de intervencdo do ER, no
ambito dos diferentes sistemas de enfermagem. Estudos comprovam a efetividade de um
plano educacional individualizado em consulta de enfermagem de reabilitacdo respiratéria. O

plano considera orientacdes personalizadas de acordo com as necessidades identificadas e
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sintomas manifestados. Comprovou-se que, o plano melhora a autogestdao da doenca e o

controlo de sintomas, diminui episdédios de exacerbacdo e promove o AC (Nabais & S3, 2019).

Com o referido estudo, Nabais & S&, (2019) concluiram que se salienta a intervencdo do
EEER como educador e agente de mudanga para o individuo e cuidador; a acdo deste grupo
profissional contribui de forma efetiva para melhorar a autoeficicia e a autogestdo da doenga
cronica. Os resultados da revisdo supracitada, vdo ao encontro das competéncias do EEER,
que preveem o cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, a
capacitar da pessoa com limitacGes da atividade e restricdes na participacdo social e a
maximizacdo das suas funcionalidades. (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Face as
competéncias dos EEER e os diferentes contextos em que a pessoa se insere, revela-se fulcral,
uma adequada articulacdo entre os cuidados hospitalares e os cuidados de salde primarios, na
vertente de reabilitacdo respiratdria, facilitando a reinsercao familiar e social do individuo com

DPOC apbds alta hospitalar (Nabais & S3, 2019).

O artigo “Cuidado de enfermagem de reabilitacdo e o processo emancipatério”, é um
artigo tedrico/ensaio que tem como objetivo partilhar e incitar o debate acerca dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo e o processo emancipatério, recorrendo a teoria do
reconhecimento de Honneth e ao principio da esperanca de Bloch, apoiado na literatura

filosofica com contextualizacdo a area de reabilitacdo (Schoeller et al., 2020).

Segundo o artigo, o cuidado de enfermagem realiza-se entre duas pessoas que
estabelecem relag6es de conhecimento, em que a individualidade de um se correlaciona com a
individualidade do outro. Torna-se mais relevante, quando se fala de reabilitacdo, uma vez que
este processo, depende obrigatoriamente da aceitacdo e motivacdo da pessoa alvo dos
cuidados. A reabilitacdao exige o estabelecimento de uma parceria, e “o enfermeiro ndo pode
manipular o outro, pois é o outro que deve capacitar-se a si mesmo e a sua realidade para

(re)construir a sua formar de viver bem” (Schoeller et al., 2020, p.7).

Os autores refletem sobre a relevancia de, ao longo do plano de reabilitagdo, conduzir o
cuidado de forma individual, visando um objetivo, realista que é comum e contempla o

contexto da pessoa (Schoeller et al., 2020).
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Alicercado por diferentes estudos, desenvolveu-se o projeto que visa a promogao do
diagndstico precoce e atitudes preventivas com vista a garantir a conservacao das capacidades
funcionais da pessoa alvo dos cuidados, prevencao de complicacbes e evitar incapacidades,
assim como proporcionar intervencdes terapéuticas que permitam melhorar fungdes residuais,
mantendo ou recuperando a independéncia nos AC's, minimizando, desta forma, as
repercussoes das incapacidades instaladas nomeadamente, ao nivel das fun¢Ges neuroldgica,
cardiaca, respiratéria e ortopédica. O avanco do saber, requer que o EEER, integre
continuamente os avancos da investiga¢do na sua pratica e desenvolva uma pratica sustentada
na evidéncia, direcionada para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, integrando
projetos de investigacao que viabilizem o aumento do conhecimento e o desenvolvimento de

competéncias integradas na sua especializagcdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

O incremento da longevidade, o predominio das doencas crénicas e incapacidades, levam
a equacionar os conceitos de saude e reabilitacdo, bem como a consequente evolucdo do
paradigma do cuidar. Com o projeto desenvolvido, poder-se-a desenvolver competéncia a
nivel da especialidade de reabilitacdo, bem como demostrar os ganhos em saude que advém
dos cuidados de reabilitacdo na vertente da capacitacdo para o AC. O projeto é corroborado e
sustentado nos artigos supracitados e nas competéncias especificas do EEER e permitird o
desenvolvimento, avaliagdo, planeamento do PTER e a capacitacdo da pessoa internada para o

AC, seguindo critérios cientificamente testados e validados.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

Uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, carece de uma constante
atualiza¢do e aquisicdo de conhecimentos e competéncias. A aquisicdo de competéncias esta
alicercada na componente tedrica do curso, sendo colocada em pratica nos estagios com a

implementacdo do projeto de intervencdo (Apéndice ).

O projeto de intervengdo “A Enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa
internada para o autocuidado” desenvolveu-se nos estdgios do curso de mestrado em
enfermagem, com supervisdo clinica por EEER. A metodologia usada foi o estudo de caso
descritivo, com estruturacdo das etapas segundo a Teoria de Intervencdo Terapéutica de

Manuel Lopes.

A intervencdo desenvolvida partiu da avaliacdo diagndéstica que fundamentou o PTER
implementado individualmente a cada um dos participantes durante o tempo de contacto e

conclui-se com a avaliagdo dos resultados obtidos.

3.1 Objetivos

Os objetivos especificos dos estagios prendem-se com a avaliagdo da funcionalidade e
diagndstico de alteragdes, que determinam limitacbes da atividade e incapacidades;
implementacdo de programas de treino motor, visando a adaptacdo as limitacGes da
mobilidade e a maximiza¢do da autonomia e qualidade de vida; diagndstico, planeamento,

concretizacdo e avaliacdo das intervencdes de ER a pessoa; capacitacdo da pessoa com
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incapacidade, limitacdo e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio de
cidadania; desenvolvimento de programas de treino de AVD’s e de utilizacdo de ajudas
técnicas/produtos de apoio; gestdo dos cuidados e projetos, otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e a articula¢do na equipa multiprofissional; producdo de dados que explicitem

os resultados sensiveis aos cuidados de ER.
Os objetivos do projeto:
Objetivo geral: Capacitar a pessoa internada para o autocuidado.
Objetivos especificos:
- Identificar, por avaliacdo diagnéstica, focos de intervengdo do EEER na pessoa internada;
- Implementar intervencdes terapéuticas de capacitacdo para os AC na pessoa internada;

- Analisar resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) na

capacitacdo para os AC na pessoa internada.

3.2 Consideragdes e Procedimentos Eticos

Com vista a obten¢do do consentimento informado a participagdo dos intervenientes, foi
dado a conhecer a pessoa alvo do PTER ou em caso de incapacidade para decidir, ao
representante legal, todas as informagdes importantes sobre o tema e objetivos do projeto de
intervengdo (Apéndice Il). Foram seguidas as recomendagdes da declara¢do de Helsinquia e
convencdo de Oviedo com vista a garantir os principios da dignidade da privacidade, bem
como o principio da ndo maleficéncia e decisdo livre e esclarecida, recolhendo o
consentimento informado, devidamente assinado, foram cumpridas as orientacGes éticas,

respeitado o direito a confidencialidade e a autodeterminacdo dos participantes.
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Os dados que constam no relatério respeitam o anonimato das fontes e todos os

pressupostos inerentes a aprovacdo dada pela Comissdo de Etica (Anexo ).

3.3 Participantes

Participaram no projeto de intervencdo 10 pessoas internadas nos locais onde
decorreram os estagios, que apresentaram dependéncia nos autocuidados. Serdao designados
como participante 1, participante 2, .. garantindo assim a confidencialidade dos
intervenientes. A selecdo dos participantes foi baseada em critérios definidos de acordo com o
tema do estudo, nomeadamente pessoas internadas na unidade de saldde e no periodo em

gue decorreu o estagio, com dependéncia nos autocuidados.

3.4 Recolha e Andlise de Dados

Em conformidade com o projeto aprovado, os dados de avaliacdo diagndstica foram

recolhidos pela autora, no primeiro contacto com os participantes.

O formulario de caracterizagdo (Apéndice 1), foi aplicado apenas inicialmente.

Os instrumentos de avaliagdo de sinais e sintomas (Apéndice 1) foram aplicados no inicio e no
final das intervengbes, adequando-se a sua sele¢do as condi¢des especificas de cada

participante.

Da Medida de Independéncia Funcional (Apéndice 1), foram realizadas trés avalia¢gdes, uma

inicial, uma intermédia e a avaliagdo final.

37



A Enfermagem de Reabilitacao na Capacitacdo para o Autocuidado

Os dados de caracterizacdo sociodemografica e de saude foram analisados através de

medidas descritivas de tendéncia central e de dispersdao no Microsoft Excel versao 10.

Os dados de avaliacdo de sinais e sintomas (e.g. forca, equilibrio, tdnus), foram descritos
com recurso a técnicas estatisticas de reducdo de dados de modo a evidenciar os resultados

obtidos e responder aos objetivos definidos no projeto.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo procede-se a apresentagdo dos resultados alcangados no decorrer da
aplicacdo do projeto de intervengdo. Concomitantemente, é desenvolvida a discussdo dos

resultados obtidos.

Apresentam-se os dados de avaliagdo pelos quais foram identificados os diagnésticos de
enfermagem de reabilitacdo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) (Garcia, 2019) e foram identificadas as intervengdes de acordo com o Padrdo
Documental dos Cuidados de enfermagem de especialidade de enfermagem de reabilitacdo
(Mesa do Colegio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2016). Transversalmente a
todos os diagndsticos, ao tracar intervencdes, foram tidas em conta as dimensdes: da acado, do

conhecimento e das aprendizagens das capacidades.

A média de sessdes de PTER realizado aos participantes foi de 33.9, existindo um desvio
padrdo de 11.39, sendo que o numero variou entre 15 e 45 sessdes. A variacdo deste numero,
prendeu-se com a coincidéncia de dias entre a implementacdo do projeto e o internamento
dos participantes. Segundo (Lima et al., 2019), o plano de reabilitacdo deve ser iniciado tdo
precocemente como a situacdo clinica da pessoa permita e com regularidade, de modo a

reduzir os efeitos nefastos da imobilidade.
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4.1 Caracterizagao Sdcio Demografica

O envelhecimento é um processo influenciado por diversos fatores: sociais, econdmicos,
culturais, histdricos, bioldgicos e ambientais. Assim, o envelhecimento, pode definir-se como
um processo gradual de alteragdo biopsicossocial do individuo ao longo do ciclo vital (Direcdo
Geral da Saude, 2017). Na tabela 1, apresentam-se os dados socio demograficos dos

participantes.

Tabela 1

Dados Socio Demogrdficos dos Participantes

Participante Idade Sexo Estado Civil HabilitacGes Apoio Dependéncia

Literarias Diario previa nos AC
1 78 F Vilva 42 ano Sim Nao
2 90 F Vilva analfabeto Nao Nao
3 86 F Vilva 42 ano Nao Nao
4 79 F Vilva 42 ano N3o N3o
5 63 F Divorciada 12%ano Sim Nao
6 57 F Casada 42 ano Sim Nao
7 81 F Casada 62 ano Sim Nao
8 61 F Divorciada 12%ano Nao Sim
9 77 F Casada 9%ano Sim Nao
10 75 M  Casado 12%no Sim Nao

Fonte: Prépria

Dos 10 participantes que se incluiram no projeto de intervencdo, 9 eram do sexo
feminino e 1 do sexo masculino. A representatividade do sexo feminino, assenta no facto
explicito na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Sauddvel - 2017-2025 (2017),
onde é referido que as mulheres em Portugal, vivem mais anos, mas em pior estado de saude,

em comparagdo com os homens.
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Verificou-se que a média de idade é de 74.7 anos, sendo que as idades dos participantes
variam entre 57 e 90 anos. O desvio padrdo é de 10.92 anos. Em Portugal, sdo considerados
idosos pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, assim, 8 dos participantes do estudo
eram idosos, da mesma forma, Lima et al., (2019b) refere que a populagdo idosa se destaca

como participantes deste tipo de estudos.

Quanto as habilitacGes literarias, a maior representacdo é de participantes com o 42 ano
de escolaridade (n=4; 40%), seguida dos que completaram o 122 ano (n=3; 30%). Com igual
representatividade (n=1 ;10%), estdo os participantes com o 62 e 92 ano de escolaridade.
Segundo o Plano de Estratégia Nacional de Envelhecimento Ativo e Sauddvel para 2017-2025
(2017), o acesso a informacdo é considerado um componente elementar com vista ao
envelhecimento, afetando o bem-estar, as relacbes sociais, a empregabilidade e a

prosperidade.

Relativamente ao estado civil, concluimos que 4 sdo casados, 4 sdo vilvos e 4 sdo

divorciados.

Apenas 1 dos participantes apresentavam dependéncia prévia nos AC’s anterior ao
evento do qual decorreu o presente internamento, os restantes 9 eram independentes na
realizacdo dos mesmos, 4 dos participantes do estudo, ndo tém apoio didrio no regresso a

casa, neste grupo inclui-se a participante com dependéncia nos AC’s, prévia ao internamento.

Segundo a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (2017)
a maximizacdo da capacidade funcional considera-se um fator preponderante para que as
pessoas possam seguir um processo de envelhecimento, dando continuidade ao seu

progresso pessoal mantendo um papel ativo na sociedade.

Os EEER, aquando da prestacdo de cuidados, deparam-se com uma populagdo mais
envelhecida, que além das situagdes de doenga que surgem originando transi¢des, ostentam
vulnerabilidade para as patologias degenerativas e crénicas, com repercussdes na

funcionalidade, cognigdo e qualidade de vida (Faria et al., 2020).
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4.2 Caracterizacao da condigao saude-doenca dos participantes

A caracterizacao da condicdo de saude-doenca dos participantes é realizada a partir dos
episodios de doenga que determinaram o internamento e ainda dos condicionantes de saude.
Nestes ultimos foram consideradas as situacdes de doencas crdnicas prévias e a ocorréncias de

guedas. Os episédios que motivaram o internamento foram:

Participante 1 — Internada em unidade de ortopedia, ja na fase de recuperacdo cirurgica
(62 dia de pods-operatério) por queda com fratura proximal do fémur direito, tratada

cirurgicamente com osteossintese por DHS.

Participante 2 — Internada em ULDR, integra as atividades da UDMR, para recuperac¢do da
funcionalidade apds queda no domicilio, da qual resultou traumatismo cranioencefalico, com

internamento hospitalar de 30 dias.

Participante 3- Internada na UMDR (42 dia de internamento) para reabilitagdo funcional
apos fratura trocantérica direita e do Umero direito, na sequéncia de uma queda. Foi

submetida a osteossintese.

Participante 4 — Internada na UMDR (72dia de internamento) para reabilitagdo funcional,

apos fratura bimaleolar a direita submetida a osteossintese.

Participante 5 - Deu entrada na unidade, UCCMD, transferida do hospital com diagndstico
de fratura da tibia e do perdnio a esquerda, submetida a osteossintese do pildo tibial esquerdo
com placa e parafusos e do perénio com fio de kirschner, no dia 12 do PTER, teve consulta de

ortopedia e tinha indicagdo para iniciar carga a esquerda.

Participante 6 - Deu entrada na unidade, (102 dia de internamento) com objetivo de
recuperacdo da independéncia funcional, status pdés AVC e encefalite, sem paresias,

apresentando desequilibrio e descoordenagdo motora.
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Participante 7 - deu entrada na UMDR, (32 dia de internamento) com principal objetivo de
recuperacao da independéncia nos autocuidados, apds fratura peritrocantérica a direita, com

reducdo fechada e encavilhamento endomedular fechado e estatico com cavilha affixus.

Participante 8 - deu entrada na UMDR (152 dia de internamento), com objetivo de
tratamento de Ulcera de pressdo e recuperacao da independéncia nos autocuidados, apds

sindrome de imobilidade em doente obesa.

Participante 9 - deu entrada na UMDR (12 dia de internamento), com objetivo de
recuperacao da independéncia funcional, apds internamento hospitalar com realizacdo de

osteossintese pds fratura periprotésica do fémur a direita.

Participante 10 - deu entrada na unidade (122 dia de internamento), com o objetivo de
recuperacao da independéncia funcional, apds osteossintese com DHS, por fratura do fémur a

direita.

Apresentam-se na tabela 2 os condicionantes de saude dos participantes do estudo

(Tabela 2).

Tabela 2

Fatores Condicionantes de Satde dos Participantes

Participante Doencgas Cardio e AP AP Antecedentes
Cerebrovasculares Musculo Respiratdrios de Queda
Esqueléticos
1 Sim Sim Sim Sim
2 Sim Sim Nao Sim
3 Sim Sim N3o Sim
4 Sim Sim Sim Sim
5 Nao Sim N3o Sim
6 Sim N3o N3o Sim
7 Sim Sim Sim Sim
8 Sim Sim N3o Nao
9 Sim Sim N3o Sim
10 Sim Sim N3o Sim

Fonte: Prépria
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Da avaliagcdo dos dados de saude importa referir que todos os participantes tém algum
antecedente pessoal de cariz: cardiovascular, ortopédico ou respiratério. Segundo a Direcao
Geral da Saude, (2017), baseado nas Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel - 2017-2025, é relevante destacar que 88% dos anos vividos com incapacidades, tém

na sua base doencas crénicas ndo transmissiveis.

Pode-se aferir que 9 dos participantes tém antecedentes pessoais do foro cardiovascular.
Este dado vai ao encontro do referido por Rocha et al.,“As doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte a nivel mundial assim como uma das mais importantes causas de
morbilidade, de incapacidade, invalidez e de anos potenciais de vida precocemente

perdidos”(2020, p.6).

Na tabela 2, pode-se ainda perceber que 9 dos participantes tém antecedentes pessoais
de origem musculo-esquelética, indo ao encontro da literatura consultada. (Direcdo Geral da

Salde, 2017; Lima et al., 2019; |. Rocha et al., 2020).

Também 3 dos participantes no estudo, referem antecedentes pessoais de origem

respiratoria, facto que assenta na literatura atual (Nabais & S&, 2019).

Trés participantes apresentam antecedentes pessoais das trés dareas (musculo-

esquelética, cardiovascular e respiratoria) e também histéria de quedas.

Os dados encontrados nos participantes do plano de intervencdo, vdo ao encontro dos
dados explanado na Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Sauddvel - 2017-2025,
onde fica patente que as condi¢des fundamentais que remetem para a carga global da doenga,
tem na sua base patologias crénicas ndo transmissiveis, onde se incluem doencas
cardiovasculares, doencgas oncoldgicas, doencas crdnicas respiratérias, doencas do foro
musculosquelético, distlrbios mentais e neurolégico com a deméncia e a depressdo (Diregdo

Geral da Saude, 2017).

Tendo em conta a ocorréncia de eventos de queda nos ultimos 3 meses prévios ao dia da

avaliacdo inicial, 9 dos participantes do estudo afirmaram ter sofrido quedas nesse periodo.
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Para Gomes et al,, (2019), o envelhecimento comporta alteracbes anatomicas e fisioldgicas
gue potenciam o risco de queda no idoso, remetendo-nos para as dimensdes que mais
contribuem para este aumento, sendo estas: a acuidade visual, o sistema nervoso central, o

sistema vestibular, sistema musculo-esquelético e cardiovascular.

4.3 Caracterizacao da dor

A dor é segundo a Norma da 09 da DGS de 2003, considerada o 52 sinal vital (Direcdo-

Geral da Saude, 2003).

A dor foi um sintoma presente em nove participantes. A intensidade da dor referida foi
moderada, e em todos os casos a evolugdo ocorreu no sentido da sua diminuicdo (Tabela 3).

No final do acompanhamento seis participantes ainda mantinham algum grau de dor.

Tabela 3
Avaliagcéo da Dor dos Participantes do Projeto (EVN)

Participante Avaliacdo  Avaliacdo Avaliacdo

Inicial Intermédia  Final
1 4 2 1
2 0 0 0
3 4 3 0
4 4 3 2
5 4 3 0
6 4 3 2
7 4 4 2
8 5 3 0
9 4 2 1
10 5 3 1

Fonte: Prépria

E percetivel que de forma transversal numa primeira avaliagdo o nivel de dor é mais alto,
sendo que se trata de avaliagbes apds o periodo de imobilidade, mais perto do evento
cirdrgico ou de trauma. Nas avaliagGes subsequentes, apds sessdes regulares de PTER, com

avaliacdo da dor e implementacdo de medidas apropriadas (analgesia, periodos de repouso
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intercalados com periodos de atividade, aplicacdo de calor e massagem terapéutica), alcangou-

se o controlo progressivo da dor.

Na norma 05 da DGS (2003) fica espelhado que a avaliagdo sistematica e rigorosa da dor

nos servigos de saude é considerada uma boa pratica.

Assim, no projeto, utilizou-se a Escala Visual Numérica (EVN) para avaliagdo da dor

(Direcao-Geral da Saude, 2003).

No decorrer das sessdes, mediante a avaliagdo deste sinal vital foi adequado o PTER

(Tabela 4).

Tabela 4

Intervengdes para o Diagndstico: Dor

Dor Avaliar a dor através da EVN;
Identificar caracteristicas da dor: localizacdo, irradiacdo, tipo de dor,
fatores de alivio e agravamento;
Realizacdo de massagem terapéutica;
Aplicacdo de calor/frio local;
Administrar analgesia prescrita;
Adequar o PTER, mediante a avaliagao da dor.

Fonte: Prépria

Segundo a norma 09 da Direcdo-Geral da Saude, (2003) a dor aguda (pds-operatéria, pds-
traumatica) é, normalmente, limitada em termos de duracdo, ja a dor crdnica, é um tipo de
dor que se arrasta no tempo, revelando-se incapacitante. Todos os tipos de dor se refletem de
forma negativa na qualidade de vida dos individuos. E fundamental que a dor e os efeitos por
ela causados, sejam considerados, tornando o seu diagndstico sistematizado, uma pratica
fundamental. Assim, a dor, deve ser devidamente avaliada e registada pelos profissionais de
saude, traduzindo uma boa pratica e uma rotina, altamente humanizante, na abordagem dos

doentes.
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A dor é um fator que pode condicionar a adesdo ao PTER. Por outro lado, a imobilidade
prolongada podera ter efeitos nefastos, ao nivel do corpo humano, entre os quais a dor. A
imobilidade prolongada leva, tendencialmente ao encurtamento muscular ou a contraturas.
(Coelho et al., 2017) torna-se relevante quebrar este ciclo, promovendo a mobilizagdo precoce,
de modo a reduzir a dor e a sintomatologia associada a periodos de imobilidade prolongada.
Faria et al.,, (2020), acrescentam que a presenca de dor frequente leva a uma menor

participacdo no exercicio fisico, no AC e participacdo social.

Ao longo do PTER, foi avaliada a dor de todos os participantes no decorrer de cada
sessdao. Em cada exercicio foi respeitado o limiar da dor e cada sessdo adaptada consoante as
diferentes avaliacdes, onde se inclui a dor. A semelhanca da dor, foram avaliados os restantes
parametros vitais no inicio e no final de cada sessdo, todos os participantes apresentavam
parametros vitais ajustados a idade e condicdo de salde, as atividades desenvolvidas no

ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo ndo alteraram essa estabilidade.

4.4 Caracterizacao das fungdes cognitivas

O MMSE, constitui um breve teste para avalia¢do global das fungdes cognitivas, segundo
a norma 008/2019 (DGS, 2019), traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por
(Guerreiro, Silva, & Botelho, 1994). A sua aplicagdo tem como finalidade a avaliagcdo da
mudanca do estado cognitivo em geriatria. Pode ser usado como teste de rastreio para perda
cognitiva, ndo podendo ser usado isoladamente para o diagndstico da deméncia. O MMSE,
para a populacdo portuguesa tem, segundo a norma 008/2019 (DGS, 2019), os seguintes
pontos de corte: 22 para a literacia de 0 a 2 anos, 24 para a literacia de 3 a 6 anos e 27 para a

literacia igual ou superior a 7 anos.
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A avaliacdo das fungdes cognitivas é relevante para o desenvolvimento de intervengbes
gue incluam ensino, treino e execucdao de atividades. A avaliacado inicial demonstrou que 7

participantes preservavam as funcdes cognitivas.

Os participantes 2 e 6 apresentavam alteracGes cognitivas provavelmente associadas aos
episodios recentes de doenca, quanto a participante 9 a alteracdo da cognicdo relaciona-se
com o processo demencial diagnosticado. No ambito das competéncias de intervencdo em

alterac¢Oes neurolégicas o PTER incluiu intervengdes dirigidas as alteragdes encontradas.

O participante 2 (sem escolaridade), com 90 anos de idade e um status pds traumatismo
cranio encefdlico, apresentou um score na primeira avaliagdo de 20 e um score na avaliagao
final de 26. Para literacia de 0 a 2 anos, o ponto de corte 22 é o indicativo da perta cognitiva, é
relevante referir, que existiram ganhos ao nivel da cognicao, mais especificamente ao nivel da
orientacdo, retencdo e evocacdo. A participante 2 na ultima avaliacdo, segundo esta escala,

tem a fungdo cognitiva mantida.

A participante 6, com 57anos e um diagndstico recente de Acidente Vascular Cerebral,
sem défices motores apresentou inicialmente um score de 20 que indica uma perda cognitiva,
(ponto de corte 24), coincidente com a situacdo da participante, que nido tendo défices
motores ndo consegue realizar diversas tarefas por afe¢do da cognicdo, mais relevante ao nivel
da retencdo e calculo. Na ultima avaliagdo, apds a aplicacdo do PTER, apresentou um score de

27.

A participante 9, com 77anos, tem o 92 ano de escolaridade (ponto de corte 27),
apresentou a data da primeira avaliagdo, score de 25, espelhando diminui¢cdo da cognicdo ao
nivel da retencdo, atencdo e calculo, foi implementado o PTER, o score manteve-se ao longo

das 3 avaliagdes.

Apds avaliacdo diagndstica foi tracado o diagndstico de “capacidade cognitiva diminuida”

e planeados cuidados de ER adequados as fun¢ées mais comprometidas (Tabela 5).
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Tabela 5

Intervenc¢des para o Diagndstico: Capacidade Cognitiva diminuida

Capacidade Cognitiva Avaliar cognicao através do MMSE;

Diminuida Disponibilizar tempo para dialogar;
Estimular atividade de orientacao (reldgio, calendario), retencao
(jogos de memdria), atencdo (jogos de associacbes e
reformulagdes) e calculo (fazer trocos com dinheiro), evocacado
(apresentagdo de figuras para nomear) e linguagem (estimular o
didlogo);
Treinar a realizacdo de tarefas do dia-a-dia: abotoar botdes,
fechos;
Ensinar realizacdo de atividades em grupo;
Facilitar estratégias de coping.

Fonte: Prépria

Aguando da implementacdo do PTER, a funcdo cognitiva ndo se pode descurar, uma vez
que esta estreitamente ligada com a capacitacdo. Segundo Caldas, (2017) ao longo do dia o
nosso cérebro estd a recrutar diferentes mecanismos para responder as exigéncias das tarefas,
ha que fazer a gestdo desta atividade, quando a capacidade cognitiva estd intacta essa gestado
é feita sem dificuldade, ja quando a funcdo cognitiva estd alterada pode comprometer a
atividade e a sua eficacia, como é o exemplo da marcha, pessoa com situagdo cognitiva

alterada tem uma maior risco de queda, se comegar a conversar enquanto anda.

4.5 Caracterizacao da espasticidade

A espasticidade foi avaliada pela escala de Ashworth modificada aos participantes que

apresentavam alteragGes neuroldgicas e neuromusculares.

Apenas a participante 2, na primeira avaliacdo apresentava espasticidade de grau 1 a

nivel da anca, joelho e tornozelo, (bilateral) traduzindo-se por um leve aumento do tdnus
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muscular com resisténcia minima no fim da amplitude do movimento articular, quando a
regido é mobilizada em flexdo e extensdo, resultante da lesdo cranioencefdlica e da

imobilidade.

No momento da avaliacdo intermédia a avaliacdo foi de espasticidade grau zero que

manteve até ao final da intervenc3o. A avaliacdo de resultados foi de tonus sem alteragao.

O diagnéstico de enfermagem de reabilitacdo “Ténus muscular aumentado” fez parte do

PTER com as interveng¢des que constam na tabela 6.

Tabela 6

Intervencgbes para o Diagndstico: Tonus muscular aumentado

Ténus muscular Executar e ensinar padrado antispastico;

aumentado (Espasticidade) Treinar a mobilizacdo da articulagdo afetada com movimentos
ativos-assistidos e ativos resistidos;
Executar/Ensinar técnica de exercicio muscular e articular ativo-
assistido
Executar/Ensinar técnica de exercicio muscular e articular ativo-
resistido: exercicios isoténicos; mobilizacao articular;
Aplicacao de calor local;

Fonte: Prépria

Em 19% a 43% das pessoas apds o AVC, se denota a espasticidade manifestada por
resisténcia ao alongamento passivo, devem ser diagnostica precocemente, de modo a ser

contrariada, reduzindo as suas consequéncias (Raposo et al., 2020).

Moreira, (2020) acrescenta que o conceito “imobilidade”, que nos remete ao estado no
qual a pessoa experiéncia limitacdo do movimento. Este termo, pode estar ligado como uma
limitacdo funcional ou mesmo com uma restri¢do prescrita ligada a uma situacdo patoldgica. O
autor menciona que diferentes estudos avancados, concluiram que a atrofia muscular e a

espasticidade sdo reversiveis, embora as altera¢bes das articulagdes a nivel estrutural,
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provocadas pela imobilidade, nomeadamente da capsula articular, sdo a partida irreversiveis

(E. Rocha, 2020)..

4.6 Caracterizacao da for¢a muscular

Foram avaliados os 3 segmentos dos membros superiores e inferiores, apresentando-se o

somatoério obtido, no intervalo de 0-60 pontos (Tabela 7).

Tabela 7

Avaliagcdo For¢ca muscular dos Participantes (mMRC)

Participante  Avaliacdo  Avaliagado Avaliacdo

Inicial Intermédia Final
1 55 56 60
2 55 57 60
3 55 57 59
4 54 56 59
5 58 59 60
6 60 60 60
7 57 58 60
8 56 58 60
9 54 56 58
10 59 60 60

Fonte: Prépria

Sé o participante 6 ndo tinha, aquando da primeira avalia¢do, a forga muscular diminuida.
Ainda assim, em todos os participantes foi trabalhada a for¢a muscular, de modo a potenciar o

restante PTER (Tabela 8).
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Tabela 8

Intervengdes para o Diagndstico: Movimento Muscular Comprometido

Movimento Monitorizar a forca muscular através da escala mMMC.

Muscular Executar/Ensinar técnica de exercicio muscular e articular ativo-assistido,
Comprometido incorporando todos os segmentos articulares dos MMSS e MMII, consoante
ou tolerancia a dor, incluindo:

Risco de Exercicios isométricos, extensdo lombo-pélvica em decubito dorsal,
Movimento Exercicios isotonicos.
Muscular Treinar mobilizagGes ativas dos membros (elevacdo da cintura pélvica

Comprometido “ponte”, flexdo/ extensdo da articulagdo coxofemoral com o joelho em
extensao, flexdo e extensdo do cotovelo, abdugdo e aducdo do ombro, bem
como rotacdo externa e interna, flexdao e extensao do punho, desvio radial e
desvio cubital (10 segundos/10 repeticGes, 3 vezes por dia);

Treinar técnica de exercicio muscular e articular ativo-resistido,
incorporando todos os segmentos articulares dos MMII, incluindo:
exercicios isotdnicos resistidos em pé, junto a cama, uma cadeira ou movel,
realizando flexdao do joelho bem como a flexdo da coxofemoral e realizacdo
de agachamentos mediante tolerancia (8 a 10 repeticbes, 3 a 4 vezes/dia);

. Supervisionar o movimento muscular.

Treinar auto-mobilizacdo dos MMII: contracdes isométricas dos musculos
quadricipite, abdominais e gluteos, exercicios isotdnicos de flexdo/extensdo
da tibiotarsica, flexdo da articulacdo coxofemoral com flexdo/extensdo do
joelho.

Treinar auto-mobilizacdo dos MMSS, Executar flexdo e extensdo do
cotovelo, abducdo e aducdo do ombro, bem como rotacdo externa e
interna, flexdo e extensdo do punho, desvio radial e desvio cubital.

. Realizar treino com pedaleira, treino de marcha, subir e descer escadas.
. Realizar fortalecimentos dos musculos dos MMSS, (conforme tolerancia).

Fonte: Prépria

Na avaliagdo final é pertinente referir que com o PTER, se conseguiram ganhos na forca
muscular em todos os participantes. Faria et al., (2020) relataram que através dos programas
de envelhecimento ativo, implementado com exercicio fisico aliado a capacitagdo com vista a
adogdo de habitos de vida sauddveis observou-se melhoria da forga na populagao estudada.
Rocha et al., (2020) no estudo de caso que aborda a intervengdo do EEER, no ganho de
equilibrio postural na pessoa apés AVC, também aponta a necessidade do treino da forga, e

deixa patente o seu incremento apds a implementacdo do PTER.
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Através da implementacdo deste plano de intervencdo, fica espelhado um incremento da
forca média dos participantes de 3.3 pontos. Na avaliacdo final o desvio padrao, diminui para

0.67, o que nos remete para uma menor dispersao dos dados recolhidos.

4.7 Caracterizagao da funcionalidade

A Medida de Independéncia Funcional (MIF), foi utilizada com o intuito de avaliar a
independéncia funcional, esta escala esta traduzida para portugués, é recomendada pela DGS

(George, 2011) na norma n2 054/2011.

A escala é constituida por 18 itens agrupados em: Autocuidados, Controlo de Esfincteres,
Transferéncias, Mobilidade, Comunicacdo e Interacdo Social. E dado a cada um dos itens um
score de 1 a 7. O Score 126, indica independéncia total e o Score 28 aponta para a

dependéncia Total, com base na norma 008/2019 (DGS, 2019).

Nos apéndices IV, V VI, é apresentada respetivamente a Avaliacdo da Independéncia

Funcional Através da MIF 12 Avalia¢do, da avaliacdo intermédia e da avaliagdo final.

A nivel da avaliacdo inicial da MIF, a média é de 87.2, e desvio padrao 21.64 pontos.

Na avalia¢do intermédia a média sdo 105.7 pontos e desvio padrao 12.91.

A avaliacdo final teve valor médio de 121 pontos, com desvio padrdo 6.03, remetendo-
nos estes valores para nivel de independéncia total. Fica patente que o score da MIF vai
aumentando ao longo do PTER, demonstrando ganhos na independéncia funcional. E de
sublinhar que ao longo do PTER, ndo foram trabalhados apenas os AC's, foi também
trabalhado o equilibrio, for¢a, motivacdao e cognicdo, convergindo todas estas a¢les para a

independéncia funcional.
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Outros autores, também trabalharam neste sentido, evidenciando que com vista a
independéncia nos AC, é necessdrio existir bons niveis de controlo postural, forca, equilibrio

postural e cognicdo (I. Rocha et al., 2020).

Perante esta avaliacdo, foram tracados os seguintes diagndsticos de Enfermagem de

reabilitacdo:

Autocuidado Higiene comprometido, Autocuidado: Vestir-se comprometido;
Autocuidado: Ir Sanitario Comprometido; Autocuidado Transferir-se comprometido; Andar

comprometido.

O plano de intervengdes aplicado foi ajustado a tolerancia e a evolucdo de cada

participante (Anexo Il).

Da primeira para a ultima avaliacdo, pode-se observar a independéncia funcional
alcancada nos diferentes AC’s, potencializado pela acdo direta do EEER, com uma acdo

individualizada para cada participante.

Os autores, enfatizam que as alteragdes fisiolégicas proveniente do envelhecimento
podem levar ao défice de conservacdo do equilibrio corporal, da fragueza muscular e a
distlrbios cognitivos, tais como a memodria, consciéncia e aprendizagem, contribuindo para o

aumento de risco de queda e para o défice do AC. (Faria et al., 2020; I. Rocha et al., 2020).

Os participantes: 6, 8 e 9, tém valores de MMSE que indicam alteracdo da cognicdo a data
da ultima avaliagdo e sdo também os participantes com score mais baixo na MIF, o que pode
indicar a relacdo entre a cognicdo e a aptiddo para o autocuidado, dificultando a capacitagdo
destes individuos. Assim, trabalhar isoladamente o autocuidado, sem ter em conta a visdo
holistica do participante, seria redutor e menos eficaz. Corroborado por Reis & Bule, (2017), os
fundamentos do cuidar em enfermagem de reabilitagdo tém-se aproximado da abordagem
holistica, atenta e sistematizada ao estudo dos efeitos da acdo, com o intuido de teoria/pratica

possam ser reproduzidas com efeitos previsiveis.
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Sousa et al., (2020) no artigo “A Enfermagem de Reabilitagdo no empoderamento e
capacitacdo da pessoa em processos de transicdo saude-doente”, realizado com base na
pratica reflexiva da teoria de Meleis e da competéncia do EEER, afirma que através dos meios
de ensino o EEER, empodera a pessoa para a tomada de decisdo autonoma e através do treino
dos autocuidados se promove a independéncia funcional. Os diferentes autores relevam a
importancia da capacitagdo com vista a independéncia funcional e em particular para os
autocuidados, com a aplicacdo do projeto encontramos evidéncia que vai ao encontro do

descrito por esses autores.

Apds a implementagdo do plano e nova reavaliagdo é notado um aumento do score, das
participantes com o diagndstico, traduzindo-se na melhoria da funcdo cognitiva o que se

reflete nas outras vertentes.

Como descrito por Pires et al., (2019), a cognicdo e o controlo motor correlacionam-
se, uma vez que o movimento corporal de um modo geral ndo é realizado na auséncia de
intencdo, posto isso, 0s processos cognitivos sdo necessarios para o controle motor e

desempenham um importante papel nas atividades de vida didrias e instrumentais.

4.8 Caracterizagao da tolerancia ao esforgo

A tolerdncia ao esforco percebido/dispneia foi avaliada através de Escala de Borg

Modificada.
A Escala foi aplicada aos participantes antes e ao longo da sessdo, os resultados abaixo

mencionados referem-se a avaliacdo no final da primeira sessdo, sessdo intermédia e sessao

final. Score 0 corresponde a nenhum esforco e 10 corresponde a esforgo maximo.
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Tabela 9

Avaliagéo da Tolerdncia ao Esforco/Dispneia

Participante  Avaliacdo  Avaliacao Avaliacdo

Inicial Intermédia  Final
1 6 5 2
2 6 4 3
3 4 2 0
4 7 5 3
5 4 2 0
6 7 5 4
7 6 5 3
8 7 5 4
9 6 4 3
10 4 2 0

Fonte: Prépria

Na primeira avaliacdo, a Média é de 5.7, sendo a Moda 6 e o desvio padrao de 1.19.

Na avaliacdo intermédia, a média corresponde a 3.9, a moda 5 e o desvio padrao 1.88.

Na avaliacao final, a média corresponde a 2.2, a moda a 3 e o desvio padrao 1,56.

Na primeira avaliagdo a média e a moda indicam a percecdo do esforco pelo individuo
como forte. Na avaliagdo intermédia, a média corresponde a um esforco moderado, e a moda
a um esforco forte. Ja na avaliacdo final, a média corresponde a um esforco leve e a moda a
um esforco moderado. Pode-se afirmar, pela analise destes dados que a implementacdo

precoce do PTER, bem como a continuidade dos cuidados, melhoram a tolerancia ao esforgo.

Em dois dos participantes (participante 1 e participante 7) incluidos no estudo, foi
levantado o diagndstico de Ventilagdo Ineficaz, por terem como antecedentes pessoais DPOC e

bronquite, respetivamente (Tabela 10).
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Tabela 10
Intervengdes para o Diagndstico: Ventilagdo Ineficaz

Ventilacdo Ineficaz Avaliar ventilacado e respiracao;
Monitorizar frequéncia respiratério, saturacdo de 02 e
caracteristicas da respiracdo antes durante e apés o PTER;
Avaliar dispneia através da escala de Borg Modificada;
Planear sessdes de redugao respiratoria.
Consciencializacdo da respiracdo através da dissociacdo dos tempos
respiratdrios 3 series/ 10 repetic¢des;
Treino da respiracdo abdomino-diafragmatica (3 series/ 5
repeticées);
Treino da respiracdo abdomino-diafragmatica, resistida (mao, 0,5Kg,
1Kg) (3 series/ 5 repeti¢des);
Consciencializacdo dos tempos respiratérios durante o exercicio;
Ensino de técnicas de conservacdao de energia e técnicas de
relaxamento (posi¢cdo de cocheiro).

Fonte: Prépria

Os resultados assentam noutros estudos, como é o exemplo de um estudo quase
experimental (Castro et al., 2021) onde o objetivo principal passou pela analise da eficacia do
plano de treino de exercicio nos diferentes dominios: controlo sintomatico; tolerancia ao
esforco; melhoria da forca muscular, capacidade para as AVD, diminuicdo do stress e
ansiedade e sintomas depressivos e incremento da qualidade de vida ligada com a saude, na
reabilitacdo respiratdria. Os resultados deste estudo apontam que o programa de reabilitacdo
respiratdria com treino de exercicios por EEER, apresentou uma eficacia em 80% dos dominios
estudados, sendo excegdo dominios como a depressdo e ansiedade em que apenas 45% dos
participantes apresentaram melhorias com significado clinico. No mesmo estudo, 100% dos
participantes melhoraram a nivel de forga muscular e 91% dos participantes tiveram um

incremento na tolerancia ao esforgo.

Nabais & S3, (2019), reforga que com os resultados da revisdo sistematica realizada, com
o intuito de sistematizar intervengdes de ER, com vista a promover o AC na pessoa com DPOC,
o autor, refere que esta patologia e os sintomas associados, levam ao compromisso do AC,
refere também que com um plano educacional especializado e individualizado, permite a
melhoria da autogestdo, diminui os episddios de exacerbag¢do da patologia e promove a

independéncia dos autocuidados.
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4.9 Caracterizacdao da amplitude articular

A goniometria é a medi¢cdo, com recurso a um Gonidmetro, dos angulos articulares

presentes nas articulagdes humanas (Saude, 2016).

Dos participantes incluidos no estudo trés deles apresentaram alteragdes nos valores da

goniometria o participante 1, o participante 3 e o participante 5.

A Participante 1 e dado aos antecedentes pessoais (AVC com hemiparesia a direita,

protese total do joelho a direita e agora fratura proximal do fémur direito, submetida a

osteossintese com DHS) (Tabelas 11,12, 13). Tinha no inicio do PTER, limitacdo dos angulos

articulares, conforme descrito no quadro.

Ao longo da implementacdo do plano e em concomitancia com os outros ganhos

advindos do PTER, foi recuperada a amplitude articular.

Tabela 11

Avaliagdo da Goniometria da Anca direita da Participante 1

Avaliacdo Flexdo Extensdo Aducido Abducido Rotacdo Int. Rotacdo Ext.
Inicial 90 0 0 10 0 0
Intermédia 110 5 5 30 30 30
Final 120 10 15 45 45 45

Fonte: Prépria

Tabela 12

Avaliagéo da Goniometria do Joelho direito da Participante 1

Avaliacdo Flexdao Extensdo
Inicial 120 0
Intermédia 130 0
Final 135 0

Fonte: Prépria

58



A Enfermagem de Reabilitacao na Capacitacdo para o Autocuidado

Tabela 13

Avaliagéo da Goniometria do tornozelo direito da Participante 1

Avaliagao Flexao Dorsal Flexdo Plantar Eversao Inversao
Inicial 10 30 15 25
Intermédia 15 40 20 35
Final 20 45 20 40

Fonte: Prépria

A participante 3, integrou o PTER, apds fratura trocantérica direita e do umero direito,
apods avaliacdo da Goniometria, percebeu-se que tem limitacdo da amplitude articular apenas

ao nivel do ombro (Tabela 14).

Com a continuidade de implementac¢do do PTER (mobilizagdes, treino de forga, aplicacdo
de calor), fica patente na ultima avaliagdo do ganho de amplitude, aproximando-se dos valores

de referéncia.

Tabela 14

Avaliagéo da Goniometria do ombro direito da Participante 3

Avaliacao Flexao Extensao Abducado Aducdo Rotacdo Int. Rotacdo Ext.
Inicial 165 40 150 35 90 90
Intermédia 165 45 160 40 90 90
Final 175 45 175 40 90 90

Fonte: Prépria

A participante 5 sofreu uma queda, da qual resultou fratura da tibia e de perdnio
esquerdo, foi intervencionada cirurgicamente no dia 4/6/2021, submetida a osteossintese do
pildo tibial esquerdo com placa e parafusos e do perdnio com fio de kirschner ficou com
indicacdo de descarga completa no membro, deu entrada na unidade dia 12/09, com indicacdo

para iniciar carga (Tabela 15).
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A Participante 5, era independente até ao momento da queda, teve 3 meses com
indicacdo de realizar descarga completa do MI esquerdo, inicia o plano de reabilitacao,
revelando uma postura proativa, na avaliacao final, apresenta valores de amplitude articulares,

proximos dos valores de referéncia.

Tabela 15

Avaliagéo da Goniometria da tibiotdrsica direita da participante 5

Avaliagao Flexdao Dorsal Flexdao Plantar Eversdao Inversao
Inicial 10 30 10 25
Intermédia 14 35 15 30
Final 20 40 20 35

Fonte: Prépria

Tabela 16
Intervencgbes para o Diagndstico: Movimento Articular Comprometido

Movimento Articular MobilizagGes ativas- assistidas
Mobilizagdes ativas- resistidas
Treino de Forca
Aplicagao de calor

Fonte: Prépria

4.10 Caracterizacao do equilibrio

Escala de Berg, foi utilizada para avaliar o equilibrio, a escala foi traduzida e adaptada
para a lingua portuguesa (Brasil) por Miyamoto et al., na sua dissertagdo de mestrado, pelo
que a versao brasileira é um instrumento confidvel para ser usado na avaliagdo do equilibrio da
populagdo idosa (Silva et al., 2007). A escala é constituida por 14 tarefas que devem ser
pontuados de 0-4. Score entre 21 a 40 indica um equilibrio aceitavel e score entre o0 41 e o 56,
indica um bom equilibrio. A todos os participantes foram realizados trés momentos de

avaliagdo o valor obtido apresenta-se na tabela 17.
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Tabela 17

Avaliagdo do equilibrio dos participantes pela Escala de Berg

Participante Avaliagdo  Avaliagdo Avaliacdo

Inicial Intermédia  Final
1 23 32 55
2 24 32 55
3 45 52 56
4 40 50 55
5 20 30 45
6 45 50 56
7 48 50 56
8 - 30 40
9 40 50 55
10 48 50 56

Fonte: Prépria

A participante 8, no inicio do PTER, por ter uma Ulcera por pressdo na regido
sacrococcigea tinha indicacdo para permanecer no leito, pelo que nao foi aplicada esta escala

no inicio do PTER.

Analisando o score da avalia¢do Inicial obteve-se uma média de 37, e desvio padrdao 11.41

pontos.

Quanto a avaliagdo Intermédia obteve-se média de 42.6 e o desvio padrao 9.51.

Os dados da avaliacdo Final, indicam-nos uma média 52.9 e o desvio padrdo 5.63.

Com a continuidade do PTER, a capacitacdo dos participantes e a maior independéncia
funcional, encontrou-se um aumento exponencial da primeira para a ultima avaliacdo,

indicador de uma média de bom equilibrio nos participantes.

O diagndstico de enfermagem de reabilitagdo “equilibrio comprometido” foi parte

integrante do PTER de todos os participantes (tabela 18).
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Tabela 18
Intervengdes para o Diagndstico: Equilibrio Corporal Comprometido

Equilibrio Corporal Monitorizar o equilibrio corporal através de escala de Berg;
comprometido Estimular o participante a manter o equilibrio corporal;

Executar técnica de treino de equilibrio: (contorno de obstaculos;

exercicios de coordenacdo de movimentos);

Executar treino do equilibrio dindmico sentado;

Executar treino do equilibrio ortostatico dinamico;

Estimular a correta postura corporal;

Executar apoio unipodal;

Executar exercicios de contorno de obstaculos.

Fonte: Prépria

4.11 Caracterizac¢ao do risco de queda

Os ambientes fisicos exercem um forte impacto na seguranca das pessoas idosas,
sendo importante que estejam adaptados a suas necessidades e limitacdes para
viabilizarem o aumento da sua capacidade funcional e, em simultdneo, a prevencado de
riscos, como quedas, (...) e outros acidentes. (Direcdo Geral da Saude, 2017 p.32).

O risco de queda foi avaliado através da Escala de Morse, segundo a norma 008/2019

(DGS, 2019). Os resultados das avaliagdes constam na tabela 19.

Tabela 19

Avaliagdo do Risco de Queda

Participante  Avaliagdo  Avaliagao Avaliagdo

Inicial Intermédia Final
1 15 50 30
2 50 50 40
3 75 65 55
4 40 75 65
5 65 55 55
6 90 75 75
7 65 55 55
8 15 50 50
9 15 50 40
10 65 55 55

Fonte: Prépria
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Avaliacao Inicial: média 49.5, moda 15 e 65 e desvio padrdo 25.83

Avaliacdo Intermédia: média 58, moda 50 e desvio padrdo 10.06

Avaliacdo Final: média 52, moda 55 e desvio padrdo 12.29

Analisando os dados estatisticos da avaliacdo inicial, encontra-se uma média de 49.5,
sendo que acima de um score 45, indica um alto risco de queda, o valor, apesar de alto é
inferior a média da avaliacdo intermédia média (58), e da avaliagdo final (52). Quando o
participante esta acamado ou sentado o score é mais baixo, aumentando o score quando os
participantes iniciam treino de marcha. Além disso existem situacGes que a partida, aumentam
o score indicativo de risco de queda (antecedentes pessoais, antecedentes de queda). Este
score, ndo é, por isso preditor direto de ganhos provenientes da atuacao do EEER. Ainda assim,
nota-se com a reducdo do score da avaliacdo intermédia em relacdo ao score da avaliacdo
final, uma reducdo do risco de queda, ao longo da implementacdo do PTER e no decorrer do

treino de marcha.

Tabela 20
Intervengbes para o Diagndstico: Risco de Queda

Risco de Queda Avaliar o risco de queda;
Ensino de precaucdes basicas: remocdo de obstaculos, piso limpo,
seco e sem tapetes; sapatos e roupa adequados; cadeira e camas
travadas.

Fonte: Prépria

Em suma, Faria et al., (2020) no estudo que analisa o impacto do programa de
envelhecimento ativo nos idosos, acrescenta que na vertente da capacidade funcional e do
estilo de vida dos participantes, o sedentarismo agrava a perda funcional, ocasionando maior
desequilibrio e risco de queda, bem como aumenta a percec¢do da dor, o isolamento social e

sentimentos de tristeza. Rocha et al., (2020) acrescenta, através de um estudo de abordagem

63



A Enfermagem de Reabilitacao na Capacitacdo para o Autocuidado

qualitativa, tipo estudo de caso, que as equipas interdisciplinares devem trabalhar de modo
gue o PTER desenvolvido, abranja em concomitancia areas: motoras, cognitivas, sociais,
emocionais e familiares, a semelhanca do projeto implementado e narrado neste relatdrio. Os
dados alcangados com a implementacdo do PTER, vdo ao encontro de dados revelados por
outros estudos. Os autores, Faria et al.,, (2020) descrevem ainda que no estudo de caso
realizado, aferiram que apds o programa de envelhecimento ativo de 12 semanas,
treinando: coordenacdo, equilibrio, flexibilidade e resisténcia se demonstrou melhoria
significativa do equilibrio e diminuicdo do risco de queda nos participantes. Ainda neste
estudo, os autores, referem que as areas de intervencdo de enfermagem abordadas no
programa, prendem-se com a promocado do exercicio, prevencao de quedas, fortalecimento
muscular, estimulacdo cognitiva, ensinos de habitos saudaveis e interacdo social, a semelhanca
do que foi implementado neste projeto de intervencdo. Lima et al., (2019a), no seu estudo
descritivo-correlacional, quantitativo de amostragem ndo probabilistica, ao apresentar os
resultados alcancados, espelha que os cuidados do EEER, se traduzem em ganhos em saude:
maior autonomia nas AVD’s, maior independéncia funcional e melhoria da qualidade de vida.
Também através dos dados obtidos apds a implementacdo do projeto de intervencdo, se
conclui que os participantes alcangaram uma maior independéncia funcional a nivel dos
autocuidados, estreitamente ligada com o incremento da for¢ca muscular, equilibrio, ganhos ao
nivel da cognicdo. Para alcancar estes resultados, revelou-se fundamental uma

individualizacdo do PTER, intervencdo precoce e regular.
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5. COMPETENCIAS

O conjunto de atividades e intervengGes realizadas durante os estdgios foi guiado por
objetivos previamente estabelecidos, que permitiram abrir caminho ao desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do EEER e mestre, procede-se a
analise das competéncias, salientando os contributos e estratégias implementados com vista a

alcanga-las.

5.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista, segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) estd munido de
conhecimentos aprofundados em determinada area da enfermagem. Tem por isso,
capacidades, conhecimentos e estratégias que utiliza em contexto de prestacdo de cuidados,
utilizando-os ao longo do ciclo vital do individuo, atuando na prevencdo, tratamento e
reabilitacdo. O enfermeiro especialista detém niveis elevados de julgamento critico e
consequentemente de tomada de decisdo, envolvendo-se na investigacdo com objetivo de

avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sao descritas como, competéncias
comuns, transversais a todos os especialistas e demonstradas através da capacidade de
educa¢do dos doentes e cuidadores, aconselhamento, lideranca e de suporte a pratica
profissional especializado no ambito da formacgdo e investiga¢do, que permita a evolugdo da

pratica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
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5.1.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

(Al e A2)

Desde o inicio da formacdo como enfermeira de cuidados gerais, fui familiarizada com o
(REPE) Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e com o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, onde se inclui o (CDE) Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, estes documentos,
contém principios, valores e normas deontolégicas que regem a profissdao de enfermagem. Na
continuidade da formagdo e consequentemente no desenvolvimento de competéncias
enquanto EEER, perante situagbes de maior complexidade de cuidados e maior
responsabilidade na tomada de decisdo, ao longo dos estdgios, foram inuUmeras as situagdes
que exigiram reflexdo e analise critica, considero, por isso, fundamental a orientacdo que os
enfermeiros orientadores e os professores me proporcionaram, de forma a refletir
criticamente sobre as referidas situagdes, com o propdsito de dar resposta as necessidades da

pessoa internada e cuidadores, respeitando os principios ético-legais.

No decorrer dos estagios, bem como na realizacdo dos trabalhos nesse ambito, agi em
conformidade com o que se encontra descrito no ponto 9 da Carta dos Direitos do Doente
Internado (Direc¢do-Geral da Saude, 2005) e no artigo 1062 do CDE (Ordem dos Enfermeiros,
2015), no que se refere ao dever de sigilo profissional, ndo expondo informagdes que
permitam identificar as instituicGes, assim como, as pessoas internadas, mantendo a
confidencialidade. Procurei promover a autonomia, com vista a dignidade humana,
assentando sobre os principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Na vertente
da educacdo para a saude a pessoa internada e cuidadores, foi por vezes percecionada alguma
resisténcia na adocdo de habitos de vida saudaveis, no cumprimento do regime terapéutico
prescrito ou na adaptacdo da residéncia para facilitar a realizagdo dos AC’s. Em consonancia
com o artigo 1059, alinea a) e c) do CDE (Ordem dos Enfermeiros, 2015), o enfermeiro deve
assumir o dever e a responsabilidade de informar e explicar a pessoa e familia os cuidados de
enfermagem para que este possa usufruir da melhor forma do seu direito de
autodeterminagdo, remetendo-nos para o consentimento informado, que deve ser livre e
esclarecido. Ao longo da prestacao de cuidados, foi tido em conta o respeito pela intimidade e
privacidade das pessoas como esta disposto no artigo 1072 do CDE (Ordem dos Enfermeiros,

2015), foi estabelecido um ambiente seguro baseado na relagdo de confiancga, implementando
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o plano de cuidados, previamente discutido com a pessoa internada e monitorizando
objetivos. Dado as diversas situacdes clinicas das pessoas internadas, estas tém muitas vezes
gue expor o corpo perante o profissional de saude, uma vez que precisam de ajuda nos AC's,
tenho o cuidado de preservar a intimidade das pessoas internadas. Desde que exergo a
profissdo de enfermagem tenho a preocupagdo no estabelecimento de uma relacdo
terapéutica com as pessoas a quem presto cuidados, adotando estratégias de didlogo
terapéutico, escuta ativa, com o intuito de discutir o plano/resultados. Deste modo, ficam
salvaguardados os valores assentes no principio da autonomia, dignidade humana e liberdade
da pessoa, com o intuito de proporcionar a pessoa e cuidador uma decisdo ponderada baseada

no seu estado de saude.

5.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continuam da qualidade (B1, B2,

B3)

Remetendo-nos para a competéncia da melhoria continua da qualidade, houve um
cuidado na integracdo nos servicos onde decorreram os estdgios com o entendimento das
rotinas e dinamicas dos servigos, equipa de trabalho, protocolos do servi¢o, podendo desta

forma integrar-me na equipa e servigos e contribuir para um ambiente seguro de cuidados.

No decorrer do estagio, foi tido em conta um ambiente terapéutico seguro com o intuito
de prevenir riscos para o profissional e para a pessoa internada. Considerando-se
imprescindivel a utilizacdo de protecdo individual (adequada as diferentes técnicas, revelando-
se mais importante na reabilitacdo respiratdria, que possibilita expelir secreces, o que se
torna um risco potencial para o profissional, bem como para outros doentes), é por isso
importante a escolha do local onde se realiza cada técnica, bem como o uso de equipamento
de protecdo individual (luvas, mascara e avental), o posicionamento do profissional em relacdo
a pessoa internada, de modo a ndo ficar diretamente exposto a tosse ou a ventilagdo da

pessoa alvo dos cuidados.
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Ao longo dos estagios, foram tidos em conta principios fundamentais da mecéanica
corporal, mantendo a coordenacdao musculo-esquelética, postura, alinhamento corporal, nas
diversas atividades da prestacdo de cuidados (levantes, transferéncias), prevenindo lesdes
musculo-esqueléticas, tive a oportunidade de sensibilizar os colegas para posturas
ergondémicas adequadas com vista a conseguir uma boa base de sustentagdo e reduzir riscos

de lesGes musculo-esqueléticas.

Ao longo da prestacdo dos cuidados, foram minimizados os riscos ambientais, de modo a
reduzir o risco de queda, assim, pode-se afirmar que garantir a seguranca do ambiente fisico é
uma competéncia profissional, inerentes a todos os enfermeiros. Com vista a alcangar a
continuidade dos cuidados, os registos foram realizados de forma rigorosa, permitindo
documentar a prestacao de cuidados e avaliar os ganhos em saude que advém dos cuidados

do EEER e contribuindo para um ambiente de cuidados seguro.

De modo a promover a melhoria continua da qualidade, realizei um instrumento de
trabalho para deixar na UMDR, que consiste numa almofada para treino de vestuario, que
possibilita o treino da motricidade fina com recurso a itens utilizados no vestuario. Na
almofada existem botdes de diferentes tamanhos e respetivas casas, um velcro para colar e
descolar, a parte de trds de um sutid, um cds de calcas de ganga e um fecho-eclair (Apéndice V.
Além da realizagdo desta almofada, realizei também um folheto para ser entregue aos doentes
com AVC antes do regresso a casa, com indicacGes dos exercicios direcionados para o membro
superior que podem realizar de forma auténoma de modo promover a continuidade da

reabilitacdo (Apéndice VI).
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5.1.3 Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados (C1, C2)

“Uma equipa é, essencialmente, um grupo de pessoas unidas por objetivos comuns. Este
conceito aplica-se, naturalmente, as equipas de saude e dentro destas, as equipas de

reabilitacdo.” (Branco, 2017, p.26).

Desenvolvendo as competéncias Cle C2, ao longo dos estagios, apds integrar cada equipa
multidisciplinar onde foi desenvolvido o estagio, houve a preocupacado de trabalhar em equipa,
existindo da minha parte, uma atitude de humildade, cooperacao, relacdo empadtica e espirito
de entreajuda. Nas equipas, fui recebida de uma forma muito positiva, tendo todos os
elementos da equipa multidisciplinar contribuido para a minha integracdo, podendo discutir
com os diferentes elementos, aspetos do plano para as diferentes pessoas internadas e assim
trabalharmos de modo a aumentar a potencialidade da pessoa internada, podendo desta
forma realizar um planeamento dos cuidados tendo em conta uma visado holistica da pessoa e
existindo uma maior continuidade dos cuidados e um plano mais completo para o doente, com
todos os elementos da equipa, utilizando as diferentes areas de atuacdo, de modo a convergir

esforgos, para objetivos comuns.

5.1.4 Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais (D1 e D2)

Segundo (Hesbeen, 2002), e referindo-se a formacdo de profissionais de enfermagem
e do desenvolvimento de competéncias, discrimina trés etapas, a primeira refere-se a
formacdo que da o titulo de enfermeiro generalista, a segunda tem como objetivo a aquisi¢do

de conhecimentos e habilidades especializados em determinada area. A terceira e a mais
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completa, sendo o fruto de um longo processo ligado a pratica clinica, dependendo de uma
analise neste dominio. O autor acrescenta ainda que qualquer processo de formacao
profissional tem como objetivo ajudar os profissionais a tornarem-se cada vez mais capazes de
pensar na acao numa perspetiva de cuidados, respeitando os caminhos pessoais de cada um. O
enfermeiro especialista, deve trabalhar o seu autoconhecimento e assertividade, na relagdo
com a equipa e com a pessoa alvo dos cuidados, para isso ao longo dos estagios, mantive
relagbes profissionais baseadas no respeito, empatia e cooperacdo. Além disso e com vista a
aquisicdo da competéncia D2, ao longo dos estagios, realizei pesquisas bibliograficas, acerca
das problematicas a trabalhar de modo a manter-me atualizada e conseguir basear a minha

pratica em altos niveis de padrao de conhecimentos.

“Todo e qualquer processo de formacdo na drea da pratica de cuidados, tem como
finalidade ajudar os profissionais ou futuros profissionais a tornarem-se cada vez mais capazes
de pensar a acdo na perspetiva do cuidar, respeitando os seus percursos pessoais” (Hesben,
2002, p.115). Com vista a desenvolver esta competéncia, participei em reunides de equipa

multidisciplinar nos locais de estdgio e participei em congressos:

“Ill Seminario Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude sobre a tematica
Epidemias: uma analise interdisciplinar”, que decorreu nos dias 11, 12 e 13 de marco de 2021

(Anexo IV).

- “29 congresso internacional, AGE.COMM - Longevity and development” que decorreu

dia 11 e 12 de novembro de 2021 (Anexo X).

- “e-Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2021 “que decorreu entre 2

e 4 de dezembro (Anexo IX).

Com vista a aquisicdo desta competéncia foram também realizados trabalhos cientificos

que foram apresentados em congressos:

Comunicacgao oral “Isolamento Social pela Pandemia Covid-19 no manejo da Dor Crénica -

Scoping Review” (Anexo V).
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Comunicacao oral “A Enfermagem de Reabilitacdo na recuperacao do estado funcional do

doente com fratura-Estudo de Caso”, (Anexo X).

Apresentacdo de poster” Influéncia das dotagdes seguras na seguranca dos cuidados
prestados ao paciente internado”, no 12 congresso internacional “O cuidado centrado no

cliente e nos padroes de qualidade” que decorreu dia 7 de outubro de 2021 (Anexo lll).

Apresentacdo do poster “Efeitos adversos de dotagBes incorretas na seguranga dos
cuidados ao paciente internado: uma revisdo sistematica”, que decorreu no dia 26 de

novembro de 2021 no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem. (Anexo ).

Foram publicados os seguintes artigos:

Pereira, |., Mourinho, J., Galvao, J., Rodrigues, M., Sabino, P., Santos, R., & Ruivo, A.
(2022). ISOLAMENTO SOCIAL PELA PANDEMIA COVID-19 NO MANEJO DA DOR
CRONICA. Revista Ibero-Americana De Humanidades, Ciéncias E Educagdo, 8(1), 1130-1147.
https://doi.org/10.51891/rease.v8i1.3943

Vista do ISOLAMENTO SOCIAL PELA PANDEMIA COVID-19 NO MANEJO DA DOR CRONICA

(periodicorease.pro.br)

Pereira, |., Galvio, J., & Rodrigues, M. (2022). PAPEL DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO
NA PROMOCAO DA INDEPENDENCIA DOS DOENTES COM AVC. Revista Ibero-Americana De
Humanidades, Ciéncias E Educagdo, 8(2), 109—127. https://doi.org/10.51891/rease.v8i2.4140

Vista do PAPEL DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA PROMOCAO DA INDEPENDENCIA

DOS DOENTES COM AVC (periodicorease.pro.br)

Galvdo, J., Rodrigues, M., Sabino, P., & Santos, R. (2022). INFLUENCIA DAS DOTACOES
SEGURAS DE ENFERMEIROS NA SEGURANCA DOS CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE
INTERNADO: UMA REVISAO SISTEMATICA. Revista Ibero-Americana De Humanidades, Ciéncias
E Educacdo, 8(2), 546-556. https://doi.org/10.51891/rease.v8i2.4204
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Vista do INFLUENCIA DAS DOTACOES SEGURAS DE ENFERMEIROS NA SEGURANCA DOS

CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE INTERNADO: UMA REVISAQ SISTEMATICA

(periodicorease.pro.br)

"LIMITES DE ATUACAO DO ENFERMEIRO
NO DOENTE COM PROGNOSTICO VITAL BREVE: ARTIGO DE OPINIAQ". Revista Ibero-Americana
De Humanidades, Ciéncias E Educagdo, 8 (3), 1916-1935.
https://doi.org/10.51891/rease.v8i3.4783

Vista do LIMITES DE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO DOENTE COM PROGNOSTICO VITAL

BREVE: ARTIGO DE OPINIAO (periodicorease.pro.br)

Esta submetido a aguardar parecer o artigo:

“A ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA RECUPERACAO FUNCIONAL DA PESSOA COM
FRATURA — ESTUDO DE CASO —“ Revista Egitanea.

5.2 Competéncias Especificas do EEER

Os diferentes eventos que levam, ao individuo a precisar da atuagdo do EEER, sejam eles
de natureza musculo-esquelética, neuroldgica e respiratdria, consequentemente podem
comprometer a capacidade para o autocuidado, ou seja, a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar (Orem, 2001).
Assim, tendo presente a teoria de Orem, os enfermeiros passam a ser agentes de autocuidado

terapéutico.
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“0O desenvolvimento de competéncias em enfermagem de reabilitacdo visa a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados, tendo como objetivo ultimo a sua tradugdo em resultados

gue quantificam a melhoria da qualidade de vida das pessoas” (Barata, 2017, p.125).

5.2.1 Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados.

O EEER, implementa plano de cuidados, tendo em conta uma avaliagdo completa da
pessoa, ao longo do ciclo vital e nos diferentes contextos, assim, os estagios, decorreram num
servico de internamento de ortopedia, e numa UMDR, o que permitiu prestar cuidados a
pessoas internadas com patologia do foro musculo-esquelético, neuroldgica e respiratdria, em

diferentes contextos, permitindo desenvolver o objetivo especifico da especialidade.

5.2.2 Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo

da participa¢ao para a reinsergao e exercicio de cidadania.

Para atingir este objetivo, revelou-se fundamental, discutir o PTER, com a pessoa
internada e com a familia, de modo a ajustar a intervengdo e as expetativas da pessoa e
cuidadores. A recolha de dados revela-se por isso uma etapa fundamental para a estruturagao
dos PTER, bem como para definir estratégias que permitam a reintegragao social e exercicios
de cidadania. Um individuo estara limitado e impedido se ndo tiver o espaco fisico adaptado.
Ao longo dos diferentes estagios, houve da minha parte a preocupacgao para ajudar a pessoa
internada e cuidador, a preparar o regresso a casa, pensar nas dificuldades que teria, bem

como nas barreiras arquitetdnicas, trabalhando de modo a diminuir estas dificuldades e
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promover a adaptacdo do individuo a sua condi¢do/limitacdes promovendo a independéncia.
Deixei documentados os diagndsticos, intervencdes realizadas e os ganhos provenientes da

acao do EEER.

5.2.3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo a capacidade da pessoa

Segundo a teoria do défice de autocuidado (Orem, 2001), em que o conceito fundamental
nos remete para a busca da enfermagem pela pessoa com limitacdes de acdes para o AC ou
dos seus dependentes. O défice de AC surge como a auséncia ou inadequacdo para a pessoa
identificar e entender as necessidades de AC terapéutico, a teoria alvitra que a acdo do
enfermeiro visa compensar os défices do autocuidado do individuo alvo dos cuidados, no que
se refere as categorias do AC: universais, de desenvolvimento e altera¢des da saude. Em
qualquer dessas categorias, o enfermeiro estimula, orienta e apoia a pessoa alvo dos cuidados,
como agente de AC, colmatando as necessidades. O enfermeiro executa a acdo pela pessoa

para satisfazer o seu AC, sempre e quando o mesmo esteja impossibilitado para a acao.

Assim, ao longo dos estdgios e tendo por base uma colheita de dados completa e um
plano de cuidados individualizado, foram tracados PTER, de modo a desenvolver a capacidade
da pessoa alvo dos cuidados, maximizando a sua funcionalidade, utilizando varios escalas de
avaliagdo validadas (MMSE, MIF, Berg, Borg e Morse),”...um instrumento de avaliagdo, deveria
ter como caracteristicas: ser pratico, simples de aplicar e produzir resultados significativos que
possam orientar o processo de reabilitagdo” (Sousa et al., 2017, p.113). Com a aplicagdo das
escalas no inicio, avaliagao intermédia e final, ficam expressos os ganhos no provenientes da

implementacdo do PTER.
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5.3 Competéncias de Mestre

O mestre em enfermagem ¢é dotado de competéncias profissionais diferenciadas, que
permitem a intencdo em ambiente complexo, suportando na evidéncia o desenvolvimento do
saberes tedrico-praticos, potenciando a auto-orientacdo e autonomia, realizar o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias ao longo da vida, integrar equipas de
progresso multidisciplinar de forma pré-ativa, agindo no desenvolvimento da tomada de

decisdo e raciocinio, bem como a produgdo de investigacao e evidéncia.

Nos estagios, houve a preocupacdo de proceder a uma avaliagdo cuidada de cada
situacdo bem como a partilha de informacdo de forma cientifica e rigorosa, perante a equipa

multidisciplinar, de modo a promover o raciocinio e tomada de decisdo.

Ao longo do ciclo de estudos, houve da minha parte a preocupacdo de participar em
congressos de modo a atualizar os saberes tedrico-praticos e realizar poster, comunicacdes
orais e publicacdo de artigos, com base em pesquisas cientificas realizadas, de modo a produzir

investigac¢do e evidéncia cientifica.

Ao longo do ciclo de estudos em geral e dos estagios em particular, com a orientagao dos
enfermeiros e da professora, considero ter tido a capacidade para integrar conhecimento e
lidar com questdes complexas, novas em contexto multidisciplinar. Considero ter adquirido
estas competéncias, em ambos os campos de estagio tinha a orienta¢do de EEER, embora em
nenhum deles havia a implementagdo de um projeto ou uma intervencdo estruturada do ER,
assim, considero ter conseguido desenvolver esta competéncia, alicercada aos conhecimentos
tedricos e a orientacdo recebida, desenvolvendo o meu préprio método de trabalho que foi
reconhecido por pares e pela equipa multidisciplinar, os registos de enfermagem realizados

evidenciam os ganhos que advieram da pratica do EEER.
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6. CONCLUSAO

De modo a atingir uma prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia, revela-se
fundamental a atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos e competéncias por parte do
enfermeiro. Este constituiu um dever ético e deontoldgico do enfermeiro juntamente com a
sua responsabilidade social (Hesbeen, 2002). Nesse sentido, insurgiu a necessidade da
realizacdo da especialidade em reabilitacdo, inserida no curso de mestrado em enfermagem de
reabilitacdo, ciclo de estudos, através do qual foi possivel a adquisicdo de novas competéncias
numa drea especifica da enfermagem, competéncias comuns do enfermeiro especialista e
também competéncias de mestre. A aquisicdo de competéncias, alicercadas na componente
tedrica, foi possivel através da realizacdo dos estagios onde foi aplicado o projeto de

intervencgao.

O tipo de estudo aplicado no projeto, prende-se com a metodologia de estudo de caso,
possibilitando retratar a atuacdo do EEER na intervencdo dirigida a dez pessoas em situacdo de
dependéncia nos autocuidados. Foram definidos diagndsticos de enfermagem, planeadas e

realizadas intervengdes de ER com avaliagdo dos resultados.

O desenvolvimento de conhecimento cientifico pelo EEER, torna-se primordial numa dtica
de potenciar a capacidade da pessoa para o AC, permitindo uma transicdo saudavel. A
reabilitacdo é descrita como o processo que permite a recuperacgdo de capacidades perdidas,
possibilitando a restituicdo ndo s6 da dimensao fisica, mas também psicoldgica e social. O
PTER, partindo do passado da pessoa, de forma a possibilitar um retomar do quotidiano com
qualidade, melhorando a autoestima e aumentando o nivel de independéncia. O processo de
reabilitacdo deve ter em conta uma diversidade de varidveis, alicergado no contributo de Orem
(Santos, 2017). Corroborado por, Schoeller et al, “O inicio da reabilitagdo exige parceria, e 0
enfermeiro ndo pode manipular os outros, porque é o outro que deve capacitar-se a si mesmo

e a sua realidade para (re)construir formas de viver bem.” ( 2020, p.7).
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Em ambos os contextos, servico de ortopedia hospitalar e UMDR, foi implementado o
PTER, recorrendo a adequacdo das intervencgdes, de acordo com a individualidade de cada
participante. Em todos as pessoas que integraram o PTER, se verificaram resultados positivos,
resultantes da implementagdo do projeto, verificaram-se ganhos em salde comprovados pelo
aumento da forga muscular, do equilibrio e capacitagdo/treino de AC’s, resultados que estdo

em sintonia com as competéncias especificas do EEER.

Foram atingidos os objetivos propostos para a implementagdo do projeto de intervencao,
uma vez que se alcangou, a capacitacdo da pessoa internada para o autocuidado, traduzida

pelo aumento da média da MIF inicial de 87.2, para uma média final de 121.

E importante deixar mencdo a que os ganhos conseguidos, ndo se podem atribuir Unica e
exclusivamente a intervencdao do EEER, uma vez que as pessoas incluidas no estudo, sdao alvo

de cuidados de outros profissionais integrados na equipa multidisciplinar.

Uma equipa é, um grupo de pessoas, alinhadas com vista a objetivos comuns, este
conceito aplica-se as equipas de saude e dentro destas, as equipas de reabilitacdo. A dimensdo
da equipa pode variar tanto a nivel de nimero de elementos como a nivel de disciplinas, ainda
assim, na equipa e para uma maior adesdo ao regime terapéutico, deve estar incluido a pessoa
alvo dos cuidados e sempre que possivel a familia/cuidadores (Branco, 2017). Corroborado por

Nabais & Sa

(...) Da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo salienta-se a sua importancia
como educador e agente de mudanca na pessoa e familia, no sentido de promover e
contribuir de forma mais efetiva para melhorar a autoeficacia e autogestdo da doenca
crénica. (2019, p.99).

Lima et al. acrescenta que, o sucesso da reabilitacdo, tem na sua base a continuidade dos

cuidados, da inter-relacdo entre a equipa multidisciplinar, o doente e a comunidade. (2019b)

Dada a conjuntura atual, ainda em fase de pandemia por Covid-19, nado foi possivel
incluir as familias/cuidadores no PTER, visto existir restricdes de visitas e estas ndo poderem
ter contacto fisico com a pessoa internada, facto que no ambito dos estagios e do presente

relatério se considera uma limitagao.
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Sugere-se o desenvolvimento de mais estudos que abordem a capacitacdo para o AC, nao
estando ligado a uma patologia especifica, uma vez que os artigos encontrados se remetem

para este tema numa populacdo especifica.

Ao longo deste percurso académico, a maior dificuldade sentida ao longo do Estagio Final
foi a gestdo do tempo que, ndo impedindo a realizacdo do projeto de intervengao, exigiu um
enorme esforgo, pessoal, familiar e profissional. Face ao exposto anteriormente, e de acordo

com os objetivos inicialmente propostos no relatério podemos afirmar que foram atingidos.

Em suma, o plano de reabilitacdo individualizado, instituido precocemente cujos objetivos
sdo centrados no desenvolvimento de capacidades potenciais da pessoa alvo dos cuidados

conduz a uma maior independéncia em todas as vertentes do ser humano.
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12. Resumo, Plano e Cronograma

- RESUMO

O progresso da medicina culminou num aumento da esperanca média de vida e o
consequente incremento de doengas crénicas. Estas transformagbes, remetem-nos para novos
desafios na area da saude, o niumero significativo de pessoas dependentes no autocuidado é
na atualidade uma enorme preocupacdo, bem como a sua identificacdo e a criacdo de
respostas ajustadas. Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tém
um papel fundamental na capacitacdo para os autocuidados da pessoa internada, seja essa
dependéncia proveniente de uma intervencdo terapéutica, de doenca aguda ou crdnica ou

outra situagao.

O projeto de intervengdao desenvolve-se nos estdgios do Curso de Mestrado em

Enfermagem com supervisao clinica

por EEER. O contexto escolhido para aplicagdo do projeto serd uma unidade de
internamento na especialidade de ortopedia e uma unidade da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), ambas localizadas no norte alentejano. Com a
implementagdo do projeto pretende-se avaliar, intervir e identificar resultados sensiveis ao

Plano Terapéutico de Enfermagem de Reabilitacdo (PTER), individualizado.

Objetivo geral:
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- Capacitar a pessoa internada para o autocuidado (AC).

Objetivos especificos:

- Identificar por avaliagdo diagndstica focos de intervengao do EEER na pessoa internada;

- Implementar intervencdes terapéuticas de capacitacdo para os AC na pessoa internada;

- Analisar resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) na

capacitacdo para os AC na pessoa internada.

A metodologia do projeto de intervencdo é o estudo de caso descritivo do socidlogo
Robert C. Yin. e as etapas sdo definidas segundo a teoria de intervencdo terapéutica de
Manuel Lopes. Serdo considerados participantes do estudo, as pessoas internadas nos servicos
onde decorrerd o estagio, alvos de cuidados de reabilitacdo e que apresentem dependéncia

nos autocuidados.

Serdo considerados os principios éticos, pedindo consentimento aos participantes para
incluir os seus dados no estudo, garantindo o anonimato e a confidencialidade, sendo os dados

codificados e a sua utilizagdo exclusiva para este projeto.

Assim serd salvaguardado o dever de sigilo profissional consagrado no cédigo ético e

deontolégico da profissao.

Palavras Chave: Enfermagem em Reabilitagdo; Autocuidado; Tutoria/Capacitacgdo.

Key word: Rehabilitation Nursing; Self Care; Mentoring

Palabras clave: Enfermeria en Rehabilitacion; Autocuidado; Tutoria
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- FUNDAMENTAGAO E PERTINENCIA DO ESTUDO

Alicercado por diferentes estudos, desenha-se o projeto “A Enfermagem de
reabilitacdo na capacitacdo da pessoa internada para o autocuidado”, a intervencao do EEER, “
(...)visa promover o diagndstico precoce e acbes preventivas (..), de forma a assegurar a
manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagbes e evitar
incapacidades, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o
impacto das incapacidades instaladas (quer por doenga ou acidente) nomeadamente, ao nivel
das func¢Bes neuroldgica, respiratéria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e
incapacidades. (...) O avan¢o no conhecimento requer que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo incorpore continuamente as novas descobertas da investigacao
na sua pratica, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em projetos de investigacdao que
visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias dentro da sua

especializagcdo.”(Ordem dos Enfermeiros 2019)

Ao abordar o AC, revela-se fundamental abordar a teoria de défice do autocuidado de
Dorothea Orem, 2001, cujos conceitos enformam as intervencdes a desenvolver. Toda a
pessoa tem potencial para o autocuidado, por ter capacidade, conhecimento e experiéncias
adquiridas ao longo da vida, nas situacdes em que as exigéncias do AC sejam superiores a
capacidade de realizacdo, existe um défice de autocuidado e uma necessidade de suporte.
Assim a teoria do défice do autocuidado, indica cinco niveis de ajuda: 1 — agir ou fazer pela
pessoa, 2- guiar e orientar, 3 — proporcionar apoio fisico e psicolégico, 4- proporciona um
ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e 5- ensinar. Este conceito é orientador do
cuidado, permite adequar o método de ajuda/capacitacdo com base nas necessidades reais de

pessoa.

De modo a alicergar o projeto, realizou-se uma breve revisao da literatura no periodo de
maio a junho 2021, com pesquisa nas bases de dados B-ON e PubMed com os descritores,

DECS e MESH: “Rehabilitation Nursing”, “Self Care” e “Mentoring”. Foram considerados todos
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os tipos de estudo (primarios e secundarios), que incluam reabilitacio em enfermagem,
autocuidado e tutoria/capacitacdo, disponiveis em full- text e PDF, com autores da area da
saude, revisto por pares com o friso cronolégico entre 2019-2021 em portugués, inglés ou
espanhol. Os artigos extraidos foram considerados para fundamentacdo do projeto de
intervencdo mediante critérios de similitude da populagdo com os contextos clinicos dos

estagios, que incluissem intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e resultados.

Um estudo descritivo correlacional, quantitativo, transversal e com amostragem nao
probabilistica acidental realizado com pacientes com MIF <9 e doentes sujeitos a imobilidade
em servico de medicina, num hospital de médio porte a Norte de Portugal, concluiu que “a
imobilidade tende a prejudicar a qualidade de vida e saude da pessoa, exigindo intervengao
profissional. Essas pessoas sob cuidados de enfermeiros de reabilitacdo, recuperaram 36,98%
da independéncia funcional.”(Lima et al. 2019, p.28). O segundo estudo considerado é uma
revisdo sistemadtica da literatura, que tem como objetivo sistematizar as intervengbes de
enfermagem de reabilitacdo promotoras do autocuidado na pessoa com DPOC. Os autores
Nabais e S3a, (2019) concluiram que, da intervencdo do EEER se evidencia a importancia como
agente de mudanca no individuo e a sua envolvéncia de modo a contribuir de forma efetiva
para melhorar a autoeficacia e autogestao da doenca crénica. Com base nas competéncias dos
EEER e nos diferentes contextos em que a pessoa se insere, revela-se fundamental, a
importancia da articulacdo entre cuidados primarios e hospitalares, com vista a continuidade
dos cuidados no programa de reabilitacdo respiratoria, facilitando a reinsercdo da pessoa com

DPOC ap6s a alta.

No terceiro estudo, os autores sublinham “a necessidade de uma nocgdo histdrica no
processo de reabilitacdo, guiando o cuidado na dire¢do de um objetivo comum e realista

baseado no contexto e ambiente e numa vida plena.” (Schoeller et al. 2020, p.7)

- POPULAGAO ALVO

Os participantes no projeto de intervenc¢do, sao as pessoas internadas nos respetivos no
Servico de Ortopedia entre dia 17 de maio e 24 de junho e UCC entre 13 de setembro e 21

janeiro, alvos de cuidados de reabilitagao, que de forma livre e esclarecida aceitem integrar o
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PTER nas etapas de avaliacdo diagndstica, intervencdo terapéutica e avaliacdo de resultado,

gue apresentem dependéncia nos autocuidados.

- INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Foi realizado um instrumento de recolha de dados para caracterizagdo sdcio-demografica

dos participantes no qual se incluiu o histdrico de saude.

Serdo utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo:

- Mini Mental State Examination (MMSE), foi desenvolvido para ser utilizado na avaliacdo
da mudancga do estado cognitivo em geriatria. Pode ser usado como teste de rastreio para
perda cognitiva, ndo pode ser usado isoladamente para diagnosticar deméncia. O MMSE foi

traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por (Guerreiro, Silva, e Botelho, 1994).

- Escala Medida de Independéncia Funcional (MIF), sera também utilizada com vista a
avaliar a independéncia funcional. A MIF traduzida e adaptada para portugués (Lains, 1990), é
recomendada pela DGS (George,2011) e pelo Colégio da Especialidade de enfermagem de

reabilitacdo (Mesa do Colegio da Especialidade de Enfermagem de Reabilita¢do, 2016)

- Escala de Berg, sera utilizada para avaliar o equilibrio a escala foi traduzida e adaptada
para portugués (Brasil), a versdo brasileira é um instrumento confidvel para ser usado na

avaliacdo do equilibrio da populagdo idosa (A. Silva et al., 2008)

- O Risco de Queda avaliado pela Escala de Morse, validada para a populagdo portuguesa

(Costa-Dias et al., 2014).

A Tolerdncia ao esforco serd avaliada através de Escala de Borg Modificada, a
Espasticidade/ Ténus Muscular sera avaliada pela escala de Ashworth, a forca avaliada através
da Escala da Forga Medical Research Council modificada (mMRC), a escala permite avaliar a
forca nos diferentes segmentos dos membros, permitindo uma abordagem especifica

mediante a avaliagdo. Os parametros fisiolégicos (Tensdo Arterial, Frequéncia Cardiaca,
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Frequéncia Respiratéria, Saturacdo de 0?), sdo registados em instrumento préprio e incluiu-se

a dor com aplicagdo da Escala Visual Numérica (EVN).

- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia do projeto de intervencdo é o estudo de caso descritivo do socidlogo
Robert C. Yin, cada participante, alvo dos cuidados de reabilitacdo, representa um caso, os
dados recolhidos, através do instrumento de avaliacdo, entrevista e observacdo, serdo
recolhidos o que possibilitard a descricdo e andlise de fenédmenos, permitindo apurar os
resultados inerentes a aplicagdo do PTER. Os dados recolhidos juntos dos participantes, bem
como a sua analise serdo realizados segundo a metodologia referida. As etapas sdo definidas
segundo a teoria de intervencdo terapéutica de Lopes, 2006, constituida por duas
componentes: avaliacdo diagndstica, que serd realizada com o recurso do instrumento de
recolha de dados apresentado e processo de intervencao terapéutica em enfermagem, sendo

o PTER, realizado de forma individualizada e alicercado nas competéncias especificas do EEER.

- ETAPAS DO PROIJETO

A 12 etapa do projeto, em consonancia com a teoria seguida, é a avaliagdo diagndstica,

para isso, sera utilizado o instrumentos e técnicas apresentados.

A interpretacdo e andlise dos dados obtidos na avaliacdo diagnédstica conduzem a
definicdo dos diagndsticos de ER, os diagndsticos serdo realizados em linguagem CIPE, segundo
(International Council of Nurses, 2021) e alicercados no padrdo documental dos cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e nas competéncias especificas

dos EEER. Os diagndsticos gerais para o projeto, sao:

Capacidade para andar comprometido; Equilibrio corporal comprometido; Movimento
Muscular Diminuido; Ventilagao Ineficaz; Autocuidado Higiene comprometido; Autocuidado

Alimentar-se comprometido; Autocuidado Vestir-se comprometido; Autocuidado Alimentar-se
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comprometido; Autocuidado comer comprometido; Autocuidado Beber comprometido;

Autocuidado ir ao sanitario comprometido.

Na 22 etapa, intervencao terapéutica, serd implementado um PTER, individualizado, no
qgual se elaboram técnicas, intervencgdes e procedimentos inerentes a area de especialidade,
tracando um plano terapéutico de enfermagem de reabilitacdo, individualizado, com treino de
AVD'’S, treino de equilibrio, forca e exercicios musculo-articulares, ajustando o PTER a cada 3

sessoes.

A 32 etapa consiste na avaliacdo de resultados do PTER utilizando os instrumentos e
técnicas implementados na avaliagdo inicial, o que permitird quantificar os resultados sensiveis

aos cuidados do EEER.

- RECOLHA E ANALISE DE DADOS

A recolha de dados faz parte da avaliacdo diagndstica e realiza-se no primeiro
contacto com os participantes. Nas etapas pré e pds intervencdo terapéutica sdo reavaliados
os parametros fisioldgicos. Apds trés sessdes de cuidados e no momento da alta sdo repetidos

os procedimentos de avaliacdo diagndstica.

Os dados obtidos sdo analisados segundo medidas estatisticas descritivas e de

anadlise ndo paramétrica com recurso ao Excel.

- PROCEDIMENTOS ETICOS

A recolha e tratamento dos dados serd codificada e serdo omitidos ou codificados
dados que possam identificar a pessoa, garantindo assim o anonimato e a confidencialidade
dos dados, sera realizada com prévia autorizacdo de todos os participantes, que para poder

dar este consentimento informado deverdo estar com a sua fung¢do cognitiva mantida, caso
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contrario deve ser o seu tutor a dar o consentimento, em consonancia com a declaracdo de
Helsinquia e a convencao de Oviedo os participantes poderdao abandonar o estudo a qualquer

momento sem qualquer prejuizo.

A divulgacdo em relatério de estdgio, publicacdo ou apresentacdo publica é

efetuada com preservagao do anonimato e da confidencialidade das fontes.
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Participante n2

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Avaliagcdo n® Data

Caracteriza¢do sociodemografica

Sexo

Nacionalidade

Idade

Estado Civil

Grau de
Independéncia Prévio

Rede de Apoio

Barreiras Arquitetdnicas

Religido

Diagnostico na Admissao

Antecedentes Pessoais

Medicacdo Atual

2 — Histérico de saude

2.1 Histadria Clinica

2.2 Exames Complementares de Diagndstico

3. Parametros vitais

Pré PTER

Pds PTER

TA

FC

Dor

FR

Xcviii




A Enfermagem de Reabilitacao na Capacitacdo para o Autocuidado

Caracteristicas

da Respiracao

Sat 02

Observagdes:

3.1. Escala Visual Numérica

Nenhuma Maxima

Data
Intensidade
Localizacao
Fatores de
agravamento
Fatores de alivio

4. MMSE - Mini Mental State Examination
Orientagao

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente responder o melhor
que for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta)

1 Em que ano estamos?

2 Em que més estamos?

3 Em que dia do més estamos?

4 Em que estagdo do ano estamos?
5 Em que dia da semana estamos?
6 Em que pais estamos?

7 Em que distrito vive?

8 Em que terra vive?

9 Em que casa estamos?

10 Em que andar estamos?

Nota:

Retengdo

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decord-las porque
dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As palavras sdo:
PERA GATO BOLA
“Repita a trés palavras” (Dar 1 ponto por cada resposta correta)

Nota:
ATENCAO E CALCULO
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“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numero encontrado volte a
subtrair 3 até eu |he dizer para parar.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta. Parar ao fim de
5 respostas. Se fizer um erro de subtracdo, mas continuando a subtrair corretamente partir do
erro, conta-se como um unico erro)

() ) )y () ()
Nota:

EVOCACAO

(S6 se efetua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na prova de retencao)
" Agora veja se consegue dizer quais foram as trés palavras que |he pedi ha pouco para repetir”
(Dar 1 ponto por cada resposta correta)

Nota:

LINGUAGEM

(Dar 1 ponto a cada resposta correta)
Mostrar um reldgio de pulso.

“Como se chama isto”

Mostrar um lapis

“Como se chama isto”

Repetir a frase’

“O rato roi a rolha”

Nota:

“Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu Ihe entregar o papel, peque nele com sua mao
direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao”.

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada, a pontuagdo mdaxima é de 3 pontos)
Pegar no papel com a mao direita

Dobrar o papel ao meio

Colocar o papel no chdo

Nota:

“Leia e cumpra o que diz neste cartdo.” Mostrar um cartdo com a frase “FECHE OS OLHOS”
(Dar 1 ponto se realizagdo correta)

Nota:
“Escreva uma frase.”
(a frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros gramaticais

ou erros de troca de letras ndo contam como erro no exercicio.)

Nota:
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“Copie o desenho que Ihe vou mostrar.” Mostrar o desenho num cartao.

(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles estar intersectados para pontuar 1 ponto.

Tremor e erros de rotagdo ndo sao valorizados.)

Nota:
Nota total:
Normal < 25 pontos
Perda cognitiva leve 21a24
Perda cognitiva moderada 10a 20
Perda cognitiva grave 29
Interpretagdo (MMSE):
5. Medical Research Council modificada (mMRC)
Datas

Braco Esq.

Antebrago Esq.

Mao Esq.

Coxa Esq.

Perna Esq.

Pé Esq.

Brago Dto.

Antebraco Dto.

Ma3o Dta.
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Coxa Dta.

Perna Dta.

Pé Dto.

Grau Definicao

5 Forca normal;

5- Fraqueza dificilmente detetavel;

4+ A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a
articulacdo contra resisténcia de moderada a maxima;

4 O musculo suporta a articulagdo contra uma combinacgao
de gravidade e resisténcia moderada;

4 A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a
articulacdo apenas contra resisténcia minima;
O musculo move a articulacdo totalmente contra a

3+ gravidade e é capaz da resisténcia transitdria, contudo cai
abruptamente;

3 O musculo ndo consegue suportar a articulacdo, mas
move a mesma totalmente contra a gravidade

3 O musculo move a articulagdo contra a gravidade, mas
nao realiza todos os movimentos mecanicos;

5 O musculo move a articulacdo, mas ndo contra a
gravidade;

1 Observa-se contracdao muscular, mas ndo ha movimento;

0 N3o ha movimento;

Interpretagdo (mMRC):

6. Escala de Ashworth

Segmento

Avaliagado Inicial Av. Intermédia Av. Final

Cii




A Enfermagem de Reabilitacao na Capacitacdo para o Autocuidado

0 Nenhum aumento do tonus muscular

1 Leve aumento do ténus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou por
resisténcia minima, no final da amplitude do movimento articular, quando a regido é
movida em flexdo ou extensao;

1+ Leve aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de
resisténcia minima em menos de metade da amplitude do movimento articular
restante;

2 Aumento mais marcante do téonus muscular, durante a maior parte da amplitude do
movimento, mas a regido é movida facilmente;

3 Considerdvel aumento do tédnus muscular o movimento passivo é dificil

4 Parte afetada rigida em flexdao ou extensao.

7. Goniometria

Anca

Data Flexao Extensao Aducdo Abducdo Rotacao Rotacao

Interna Externa

Joelho

Data Flexao Extensao

Tornozelo

Data Flexao Dorsal Flexdo Plantar Eversao Inversao
Ombro

Data Flexao Dorsal Flexdo Plantar Eversao Inversdo
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Cotovelo
Data Flexao Dorsal Flexao Plantar Eversao Inversao
Punho
Data Flexdao Dorsal Flexao Plantar Eversao Inversao

8. Escala de Berg

Datas

Parametros a avaliar

Da posicdo sentado para a posicao de pé;

Ficar em pé sem apoio;

Sentado sem apoio;

Da posicdo de pé para a posicdo de sentado;

Transferéncias;

Ficar em pé com os olhos fechados;

Ficar em pé com os pés juntos;

Inclinar-se para a frente com o braco esticado;

Apanhar um objeto do chao;
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Virar-se para olhar para tras;

Dar uma volta de 360 graus;

Colocar os pés alternadamente num degrau;

Ficar em pé com um pé a frente do outro;

Ficar me pé sobre uma perna;

TOTAL

Interpretacdo (Berg):

Pontuacdo 0 a 20 significa uma diminuicdo do equilibrio, de 21 a 40 um equilibrio aceitavel e

de 41 a 56, bom equilibrio.

9.Escala de Borg Modificada

Durante o PTR No final do PTR
0 Nenhum
0,5 | Muito, muito Leve
1 Muito Leve
2 Leve
3 Moderado
4 Um pouco forte
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5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9 Muito, muito Forte
10 Maxima

9. Medida de Independéncia Funcional (MIF) Avaliagao |Inicial

Avaliagao Final

Avaliagdo Intermédia

Autocuidados

A — Alimentacdo

B — Higiene Pessoal

C — Banho (lavar o corpo)

D — Vestir metade superior

E — Vestir metade inferior

F — Utilizagdo da sanita

Controlo de Esfincteres

G — Bexiga

H — Intestinal

Mobilidade/Transferéncias

| — Leito, Cadeira, cadeira d

e rodas
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J—Sanita

K — Duche / banheira

Locomocgao

L — Marcha / cadeira de rodas

M — Escadas

Comunicagao

N — Compreensdo (auditiva / visual)

O — Expressao (vocal / ndo vocal)

Cognicdo Social

P —Interagdo Social

Q — Resolugdo de problemas

R — Membria

TOTAL

INDEPENDENTE

7- Independéncia completa;

6- Independéncia modificada (ajuda técnica);

DEPENDENCIA MODIFICADA:

5- Supervisao;

4- Assisténcia Minima (sujeito 275%);
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3 - | Assisténcia Moderada (sujeito > 50%);
DEPENDENCIA COMPLETA:

2- Assisténcia Maxima (sujeito 225%);
1- Assisténcia Total (sujeito > 10%).

10. Risco de Queda — Escala de Morse

AVALIACAO Avaliagdo | Avaliac3o Avaliacdo
Inicial Intermédia | Final

Antecedentes

de Queda Sim / N3o

Diagnostico

Secundario Sim / N3o

Apoio para deambulagdo

Apoia-se na mobilia

Canadianas/Bengala/Andarilho

Nenhum/Apoiado/Acamado

Medicac¢do e/ou | Sim

Heparina EV
Nao
Normal/Acamado/Cadeira de
Rodas
Desequilibrio facil

Marcha

Défice de marcha
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Consciente das suas limitacdes

Estado Mental Ndo consciente das suas
limitacdes

CLASSIFICACAO

Antecedentes de Queda

Tem pontuacdo 25 se o doente sofreu alguma queda no presente internamento ou caiu pela
primeira vez e/ou caiu imediatamente antes da admissdo (Ultimos 3 meses), por causas
fisioldgicas.

2 - Diagndstico Secundario

Tem pontuacdo 15 se mais do que um diagndstico estd identificado no processo clinico.

3 - Apoio para deambulacao

Tem pontuacdo 0 se o doente deambula sem ajuda de um auxiliar de marcha (pode ser assistido
pelo enfermeiro), deambula em cadeira de rodas ou esta acamado. Tem pontuagdo 15 se o doente
deambula com ajuda de um auxiliar de marcha. Tem pontuacdo 30 se o doente deambula
apoiando-se na mobilia.

4 - Medicacdo e/ou heparina intravenosa Pontuac¢do O se o doente ndo faz medica¢do e/ou
heparina endovenosa. Pontuac¢do 20 se o doente faz medicacdo e/ou heparina endovenosa.

5 - Marcha Pontuacdo 0 se o doente deambula com a cabeca ereta, sem hesita¢des, deambula em
cadeira de rodas ou esta acamado. Pontuacdo 10 se doente caminha inclinado, mas é capaz de
erguer a cabeca e andar sem perder o equilibrio, apoiando-se na mobilia. Os passos sdo curtos e o
doente arrasta os pés. Pontuacdo 20 se o doente tem dificuldade em levantar-se da cadeira,
realizando varias tentativas, balancando-se. A cabeca do doente estd inclinada e o campo de visdo
abrange sé o chdo. Caminha agarrado as mobilias ou amparado em pessoas (ndo consegue
caminhar sem ajuda).

6 - Estado Mental Pontuac¢do 0 se o doente esta consciente das suas limitagdes. Pontuagdo 15 se
doente ndo estd consciente das suas limitagoes.
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Sem Risco de Queda 0-24
Baixo Moderado 25-a 45
Alto Risco de Queda >46
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Apéndice Il — Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGAGAO DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA E A CONVENGCAO DE
OVIEDO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou
gue ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Caso concorde com a proposta

gue lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do Estudo: Enfermagem de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa internada para o

autocuidado.

Enquadramento: Eu, Marta Cristina Pinheiro Rodrigues, Enfermeira (membro n2 64741 da
OE) e estudante do Curso de Mestrado em enfermagem, na drea de enfermagem de
reabilitacdo. Estou a realizar estagio nesse ambito e pretendo implementar o projeto de
intervencdo “Enfermagem de reabilitagdo na capacitacdo da pessoa internada para o
autocuidado.” O Curso que frequento é em Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e
de Saude — Escola Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Explicagdo do Estudo:

O projeto de intervengdo tem como objetivos: Capacitar a pessoa internada para o
autocuidado; identificar por avaliagao diagndstica focos de intervencdao do EEER na pessoa
internada; implementar intervengdes terapéuticas de capacitagdo para os autocuidados na
pessoa internada; analisar resultados sensiveis aos cuidados de ER na capacita¢do para os
autocuidados na pessoa internada.

A intervencdo consiste na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, com
supervisdao de enfermeiro especialista. Serdo realizadas avaliagbes dos resultados, Plano

terapéutico de Enfermagem de reabilitacdo
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Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo inteiramente
confidenciais e usados exclusivamente para o mesmo, ndao havendo a identificacdo de nenhum
dos participantes, garantindo assim o anonimato dos mesmos. Caso deseje abandonar o
estudo durante o periodo de investigacdo, ndo sofrerd qualquer consequéncia.

Agradeco a sua disponibilidade para a participacdo neste estudo, contribuindo para o
desenvolvimento da area cientifica.

Contactos:

Investigador: Marta Cristina Pinheiro Rodrigues; marta.rodrigues@ulsna.min-saude.pt,

964029519

Orientadora: Professora Maria José Bule Contactos: mjosebule@uevora.pt, 266730300

Assinatura Data

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qgualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantidas de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Assinatura Data

Y A

Se ndo for o préprio a assinar (por incapacidade). Grau de relacdo com o participante ou

tipo de representacgao:

Assinatura Data
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(Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado, sendo um exemplar

para o investigador e o outro exemplar para a pessoa que consente)

Apéndice lll = Intervengdes para o Diagndstico: Autocuidado

Comprometido
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Intervengdes para o Diagndstico: Autocuidado Comprometido

Autocuidado:
Higiene
comprometido

Autocuidado:
Vestir-se
comprometido

Autocuidado:
Ir ao Sanitdrio
Comprometido

Autocuidado:
Transferir-se
Comprometido

Andar
comprometido

Avaliar conhecimento sobre dispositivos auxiliares para autocuidado:
higiene (uso de calcado antiderrapante, preferencialmente fechado,
utilizacdao de barras de apoio no duche, esponja de cabo longo, calgadeira
se necessario, cadeira/banco para o duche ou tadbua de banho para
banheira, realizar higiene preferencialmente sentada, utilizar
preferencialmente base de chuveiro em vez de banheira), Ensinar
/Treinar técnicas;

Ensinar sobre dispositivos auxiliares para o autocuidado: higiene

Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado:
vestuario, Ensinar/Treinar técnicas.

Ensinar sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario
mediante a individualidade de cada participante (para promover a
independéncia, reduzir o risco de queda, ter todo o material que precisa
junto a si quando inicia a atividade);

Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para o uso de
dispositivos auxiliares para autocuidado: higiene.

Avaliar capacidade para usar dispositivos auxiliares para autocuidado: ir
ao sanitario: (barras de apoio laterais, alteador de sanita),
ensinar/treinar;

Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo para autocuidado: ir
ao sanitario, ensinar/treinar (apoiar-se nas barras de apoio laterais e
sentar-se lentamente usando a forca de ambos os membros superiores,
para se levantar proceder de forma inversa).

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagao para transferir-se;

- Ensinar/Incentivar técnica de adaptacdo para transferir-se: (levante da
cama: sentar-se na ponta da cama, apoiado nos antebracgos para elevar o
tronco, fletir os MMII, rodar até tocar no chdo; sentar e levantar da
cadeira: baixar lentamente usando a forca de ambos os membros
superiores nos bracos da cadeira, para se levantar, proceder de forma
inversa, de modo a evitar desequilibrio e quedas;

Avaliar conhecimento sobre andar (ou andar com auxiliar de marcha);
Ensinar técnica andar (com auxiliar de marcha), mudanca de direcao,
deve ser realizado de forma progressiva e acompanhando o movimento
com o auxiliar de marcha e os MMII, o MMII, s mobilizam com prévio
apoio do auxiliar de marcha.

. Ensinar sobre prevencdo de acidentes domésticos: (ndo utilizar chinelos,
camisas de noite e/ou roupdes compridos, dispor os mdveis da casa
deixando espago para andar em seguranga sem encontrar obstaculos,
ndo andar em pavimentos molhados, tirar os tapetes/carpetes amoviveis
do ch3o, n3o deixar fios/obstaculos soltos no chdo, colocar barras de
apoio na banheira e sanita, colocar tapetes antiderrapantes na banheira,
escadas bem iluminadas, evitar pavimentos incertos).

Fonte: Prépria
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Apéndice IV — Avaliagao da MIF dos Participantes
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PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PI10
AUTOCUIDADOS
A — Alimentagao 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

B — Higiene 3 4 4 4 7 3 3 3 4 7
Pessoal

C —Banho (lavar 3 4 4 4 7 3 3 3 4 7
0 corpo)

D — Vestir 3 5 4 6 7 3 7 3 4 7

metade superior

E — Vestir metade 1 1 6 5 5 3 3 3 4 4
inferior

F — Utilizagdo da 1 1 7 3 7 2 7 3 4 7
sanita

3 4 4 7 2

3 7 7 4 7 2 7 7 7 7
MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS

| — Leito, Cadeira, 4 4 5 4 7 2 5 2 4 7

cadeira de rodas

J—Sanita 1 1 5 4 7 2 5 2 4 7
K — Duche / 1 1 5 4 7 2 5 2 4 7
banheira

5 1 2
COMUNICACAO

N — Compreensao 7 7 7 7 7 5 7 7 6 7
(auditiva / visual)

O — Expressao 7 7 7 7 7 5 7 7 7 7
(vocal/n3do vocal)
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Apéndice V —Avaliagao Intermédia da MIF dos Participantes
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~ p1 P2 P3 P& _P5__P6__P7 P8 P9 PIO

AUTOCUIDADOS

A — Alimentagao 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
B — Higiene 4 5 6 5 7 5 5 5 5 7
Pessoal
C —Banho (lavar 5 5 6 5 7 5 5 4 5 7
0 corpo)
D — Vestir 7 6 6 7 7 5 7 4 5 7
metade superior
E —Vestir metade 5 4 6 6 6 5 5 5 5 6
inferior
F — Utilizagdo da 5 4 7 6 7 4 7 5 5 7
sanita

5 5 7 4
7 7 7 6 7 4 7 7 7 7
MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS

| — Leito, Cadeira, 6 6 6 6 7 5 7 4 5 7
cadeira de rodas

J —Sanita 5 5 6 6 7 5 7 4 6 7

K — Duche / 5 5 6 6 7 5 7 4 6 7

banheira

4 5
COMUNICACAO
N — Compreensao 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7
(auditiva / visual)
O — Expressao 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7

(vocal /n&o vocal)
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Apéndice VI — Avaliagao Final da MIF dos Participantes
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AUTOCUIDADOS
7 7 7

A — Alimentagao 7 7 7 7 7 7 7
B — Higiene Pessoal 7 7 7 7 7 6

C - Banho (lavar o 7 7 7 6 7 6
corpo)
D — Vestir metade 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
superior
E — Vestir metade 7 7 7 7 7 6 7 6 6 7
inferior
F — Utilizagdo da 7 7 7 7 7 6 7 7 7 7
sanita

7 7 5
7 7 7 7 7 7 7 7

MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS

| — Leito, Cadeira, 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7
cadeira de rodas
J—Sanita

K — Duche /
banheira

7 6 7
COMUNICACAO

N — Compreensao 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
(auditiva / visual)

O — Expressao 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
(vocal / ndo vocal)

COGNICAO SOCIAL

P — Interagao Social

Q — Resolugdo de
problemas
R — Memoria
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Apéndice VII- Folheto: “Continuar a Reabilitar no Regresso a Casa -

Membro Superior”
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Apéndice VIl —Almofada de Treino do Vestuario
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ANEXOS
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ANEXO | - Parecer da Comiss3o de Etica
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Documento |2|1]|0|4|5

Comissdo de EticadaUniversidade de Evora

A Comissdo de Eticada Universidade de Evora informaque, com base nas aprecia-
¢oes favordveis dosseus membros deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto: “A Enfermagem de Reabiliteg@o na capacita¢do pa-
ra os autocuidodos da pessoa internada ™", pela mestranda Marta Cristina Pi-
nheiro Rodrigues sob a supervisaoda ProP. Doutora Maria José Bule (responsa-
velacadémica).

Universidade de Evora, 14 de outubrode 2021

APresidente da Comissdo de Etica

i b Dl oty

(Prof.* Doutora Margarida |. Almeida Amoedo)
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ANEXO Il - Poster e Certificado: Efeitos adversos de dotagdes incorretas na

seguranc¢a dos cuidados do paciente internado: Uma revisao Sistematica
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w indri i do em

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

26 de novemnbra 2021 | D9HOO-17HOO

Paulo Sobino, Joana Galvée, Jodo Mourinha, Marta Rodrigues, Rofoela Santos

INTRODUCAO
A detagdio de &, wm dos no gestdo de recurses humenos em Quando permite a da dos a

dos cuidados de enfermagem e ganhos em solde 351, enquonto que, em senfido inverso, na presenca de dotagdes inadequodas, existe vm aumente da morbilidade, mortalidade e reinfernamentos dos

pacientes, omissfio da prestagdo de cuidados e aumento das taxas de bumout, ab i e aband, Flasional =),
METODOLOGIA RESULTADOS
Verificou-se que a seg pa do paciente & dir afetada pelas de o5 p nets de salde.
Revisdo Sistemédlica da Literatura
Dotages incorretas levam a:
Dezembro 2020 a Joneiro 2021 [ Omisséo de cuidados (2141 ] [ Carga de trabalho elevada % ] [ Desequilibrio intra-p ional 4/ ]
Método PRISMA - J8I Balxos racies ‘ Balxos réclos Experiéncia profissional reduzida
enfermeiras clentes 14 enfermeiros / pacientes!s! reforgo das equipas] ¥
| 2018 o 2021 | l Malor a efeltos 4 I | Gvels & pratical™ I | o giio oo nivel das a |

“patlent safety”, *quality of health Maolores taxas de mortalldade & .
care”, “health care resurces” marbilidade #441 Aumento do desatte das equipes

| ] Internamentos prolongados e “
SelegBo de 3 artigos de 14995 [ reintermomeos M Stress profissional & burnout
Aumento das taxos de absentismo e
0] .
[ Cuidados de enfermagem incompletos ] [ vt  fislonal I

Verlfica-se uma relagéo direta entre o néic manutengdo de dotagdes seguras de enfermeircs & fatores que podem ser considerades adversos para

Verificar o efeilo das dotagaes inadequadas em

' e a sua influéncia na dos.

B os paclentes infernadas. Apenas com a existéncia de dolagdes seguras & possivel manter a seguranga de paciente e a qualidade dos cuidados de

ac paciente i

os fatores adversos, permitinde ainda ganhos em sadde e eficdcia organizacional.

Batuibacion Bbdisgeificen:
1) cemaner, . & M, . B8] (30201 18 Ml o Esidance S pvkaie. DO |0, & & e, P (2010, - 3 | £3 P, . (2002

33577385 DL 1153 Pesina, &, b, L Camgunin, 4., e, A & Logms, K. {30715

CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS TN SAUDE

— ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro Paulo Sabino, em coautoria com Enfermeiros Joana Galvdo, Jodo Mourinho, Marta Rodrigues e
Rafaela Santos, participaram no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentagdo do Poster n.2 12 com
o tema “EFEITOS ADVERSOS DE DOTACOES INCORRETAS NA SEGURANCA DOS CUIDADOS AO PACIENTE INTERNADO: UMA REVISAO
SISTEMATICA”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditdrio 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias

da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora
Escola de Enfennagem‘_(tisbva)?lcsqa uce

o G i ede |
| unidersidade ) [
Amélia Simdes Figuelretio; PhD; MEd, RN

" Professora Auxiliar
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ANEXO Il — Poster e Certificado: Influéncia das Dotag¢des Seguras, na

Seguranca dos Cuidados Prestados ao Paciente Internado
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INFLUENCIA DAS DOTAGOES SEGURAS NA SEGURANCA DOS
CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE INTERNADO

Pt Batarnr™ Jonns Gavvae®. " " Malamie Sanbos
A (5% Bag | §otman St s Snnrs § warden A A ATV P
o 1o oy

" St L A A
B r—— o A e P

CORMMarats om S50 JOTINS TRAWE B0 JUEE B8 INEMTRAE  BAmANeR W
srtarmagem & Setachs Apreprads 88 wafermenes pETmits & SeOdeds doe
CWERtEe 80 CMMIEAGREN § 4 MOQUTINCE BN DRCIERIL LUR  CORMERIRINY
PIRRON BW VEEOE POIRMTALE SAEE HCINGH MJETIORE MRALIICRNEA 138
T Y L e P e

B )

“0 CUIDADO CENTRADO NO CLIENTE E NOS PADROES DE QUALIDADE” OUTUBRO
2021

CERTIFICADO

A Comissdo Organizadora do 12 Congresso Internacional “O Cuidado centrado no cliente e nos padrdes de qualidade”, certifica
que Paulo Sabino, Joana Galvdo, Jodo Mourinho, Marta Rodrigues e Rafaela Santos apresentaram o poster "Influéncia Das
Dotagdes Seguras Na Seguranga Dos Cuidados Prestados Ao Paciente Internado” e agradece o inestimavel contributo da sua
participagdo para o sucesso do evento realizado no dia 7 de outubro de 2021.

A coordenadora do GaFDP

—
Caler Nasdmae vl o

Professora Doutora Carla Nascimento

ESELY).,_ CIDNUR QO ~
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ANEXO IV - Certificado de Participagao no lll Seminario Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Satude e Certificado de Apresentacao de
Comunicagao Livre “O Isolamento Social pela Pandemia Covid-19 no manejo

da Dor Crénica - Scoping Review”
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ey ey
g S
IPS e |PS Fccomsmes  CID,EHU.S
Excola Supasior o8 Esccls Supanor de =1l |

Cincias Emgrosiae

‘ .- 1 H .. 3 L
Vulnerabilidades Sociaiie Satide
\ X Campus do IPS, 11, 12 e 13 de margo de 2021

e ipl\i‘)':a"y :
C;RT|F|¢ADO
Nl A |

APRESENTACAO DE COMUNICAGAO LIVRE

Certifica-se a comunicagdo com o titulo Isolamento Social pela Pandemia Covid-19 no manejo da Dor Crénica -
Scoping Review da autoria de Marta Rodrigues, Joana Galvdo, Paulo Sabino, Inés Pereira, Rafaela Santos, JoGo
Mourinho & Alice Ruivo integrou um dos painéis de comunicagdes livres do Il Semindrio Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Satide sobre a temética Epidemias: uma andlise interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12
e 13 de margo de 2021.

A Comissdo Organizadora
~ -

http://www.seminariovss.ips.pt/

c UNNERSIONOE
OE EVORA
CIIIDIEIH UJS

Campus do IPS, 11, 12 e 13 de margo de 2021

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Marta Cristina Pinheiro Rodrigues assistiu ao Ill Semindrio Internacional Vulnerabilidades Sociais e
Saude sobre a tematica Epidemias: uma andlise interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2021.

A Comissdo Organizadora
/ ]

Al '\f');’/" C—.;é'
b4

http://www.seminariovss.ips.pt/
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ANEXO V - Declaragao de Publicagao do Artigo “Isolamento Social pela

Pandemia Covid-19 no manejo da Dor Crdnica.
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Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE e

DECLARAGAO

A Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo - [SSN 2675-3375, declara para os devidos
fins que, o artigo intitulado: “ISOLAMENTO SOCIAL PELA PANDEMIA COVID-19 NO MANEJO DA DOR
CRONICA” de Inés Pereira, Jodo Mourinho, Joana Galvio, Marta Rodrigues, Paulo Sabino, Rafaela Santos
¢ Alice Ruivo foi publicado no v. 8, n. 1, pp. 1130- 1147.

doi.org/10.51891/rease.v811.3943.

A Revista REASE ¢ uma publicagio digital, e o artigo podera ser encontrado ao acessar o link:

https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/3943/1525
Por expressdo da verdade, firmamos a presente declaragio.

Sdo Paulo, 31 de janeiro de 2022.

A3 KL

Prof? Patricia S. Ribeiro
Editora-chefe

Atalho digital do artigo:

Vista do ISOLAMENTO SOCIAL PELA PANDEMIA COVID-19 NO MANEJO DA DOR CRONICA

(periodicorease.pro.br)
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ANEXO VI — Declaragao de Publicagdao do Artigo “Influéncia das dotagoes
seguras de Enfermeiros na Seguranga dos Cuidados Prestados ao Paciente

Internado: Uma Revisdo Sistematica”
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Revista Ibero~-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacéo~ REASE

DECLARAGAO

A Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagdo - ISSN 2675-3375, declara para os devidos
fins que, o artigo intitulado: “INFLUENCIA DAS DOTACOES SEGURAS DE ENFERMEIROS NA
SEGURANCA DOS CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE INTERNADO: UMA REVISAO
SISTEMATICA” de Joana Galviio, Marta Rodrigues, Paulo Sabino ¢ Rafaela Santos foi publicado no v. 8, n.
2, pp. 546- 556.

doi.org/10.51891/rease.v8i2.4204.

A Revista REASE ¢ uma publicagdo digital, e o artigo podera ser encontrado ao acessar o link:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/4204/1614

Por expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Sao Paulo, 28 de fevereiro de 2022.

= e

Prof.* Patricia S. Ribeiro
Editora-chefe

Atalho digital do artigo:

Vista do INFLUENCIA DAS DOTACOES SEGURAS DE ENFERMEIROS NA SEGURANCA DOS

CUIDADOS PRESTADOS AO PACIENTE INTERNADO: UMA REVISAO SISTEMATICA

(periodicorease.pro.br)
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ANEXO VIII - Declaragao de Publicagdao “Limites da Atuacao do Enfermeiro

no Doente com Progndstico Vital Breve: Artigo de Opiniao”
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Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacédo~ REASE . I

REASE

DECLARAGAO

A Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacdo - ISSN 2675-3375, declara para os devidos
fins que, o artigo intitulado: “LIMITES DE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO DOENTE COM
PROGNOSTICO VITAL BREVE: ARTIGO DE OPINIAO” de Joana Galvio, Inés Pereira, Marta Rodrigues,
Paulo Jorge Sabino ¢ Rafaela Santos foi publicado no v. 8. n. 3, pp. 1916- 1935.
doi.org/10.51891/rease.v8i3.4783.

A Revista REASE ¢ uma publicagéo digital, e o artigo podera ser encontrado ao acessar o link:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/4783/1844

Por expressio da verdade, firmamos a presente declaracio.

Sao Paulo, 04 de abril de 2022.

A3 KL

Prot.* Patricia S. Ribeiro
Editora-chefe

Atalho digital do artigo:

Vista do LIMITES DE ATUACAO DO ENFERMEIRO NO DOENTE COM PROGNOSTICO VITAL

BREVE: ARTIGO DE OPINIAQ (periodicorease.pro.br)
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ANEXO IX — Declaragao de Participagao no “E-congresso de Enfermagem

de Reabilitagao de 2021”
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9-\ e-CONGRESSO INTERNACIONAL g
Joe ENFERMAGEM o REABILITACAO €N
&g

Ano Internacional dos
Irabalhadores de Saude e Cuidadores

Marta Cristina Pinheiro Rodrigues
esteve presente no
e-Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo 2021
que decorreu de 2 a 4 de dezembro, num total de 21 horas.

O Presidente da APER, e

Bl Lotk I

(Belmiro Rocha)
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ANEXO X — Declaragdo de Participa¢cdo no “2" International Congress
AGE.COMM Longevity and Development” e da Comunica¢ao Oral “A
Enfermagem de Reabilitagdao na recuperagao do estado funcional no doente

com fratura -Estudo de Caso”
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iiighi 7
AGE.COMM U

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

CERTIFICATE OF PARTICIPATION

Marta Cristina Pinheiro Rodrigues

participated in “2" INTERNATIONAL CONGRESS AGE.COMM Longevity and
Development” from 11 to 12 November, 2021 in Castelo Branco, Portugal.

/
ﬂ"‘f{ @'44&0 /‘é :7/41 a/ s
Maria Joao Guardado Moreira Lucinda Carvalho

(AGE.COMM Coordination) (Organizing Committe)

gty ¥
AGE.COMM U

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

ORAL COMMUNICATION CERTIFICATE

The Oral Communication

A Enfermagem de Reabilitagcao na recuperagao do estado funcional no doente com fratura - Estudo de Caso.

was presented by

Marta Cristina Pinheiro Rodrigues, Joana Galvdo, Gorete Reis, Maria José Bule

in “2"INTERNATIONAL CONGRESS AGE.COMM Longevity and
Development” from 11 to 12 November, 2021 in Castelo Branco, Portugal.

131/; Jral A j{u
" i - MLL&
Maria Jodo Guardado Moreira Luc1 a Carvalho

(AGE.COMM Coordination) (Organizing Committe)




