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RESUMO

Este relatdrio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo,
integrado na Unidade Curricular Estdgio Il e Relatério. Com a sua elaboragdo pretende-se
apresentar a anadlise e reflexdo das competéncias adquiridas durante o ensino clinico, nos trés
contextos da pratica profissional, com base nos modelos tedricos de Orem e Meleis. Pretende-
se ainda compreender se a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo no ambito da reeducacdo funcional motora promove o autocuidado transferir-se
na pessoa em processo de transicdo, através da revisdao sistemdtica da literatura, apds a
formulacdo da pergunta de investigacdao com formato PI[C]O.

A pesquisa foi efetuada na Plataforma EBSCO (2015/03/04) nas bases de dados:
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Database of Systematic Reviews e MediclLatina. Foram pesquisados artigos em texto
integral, publicados entre 2005 e 2015, utilizando as seguintes palavras-chave: Nursing
practice AND Rehabilitation AND Mobility. De um total de 6 artigos encontrados foram
excluidos 3 apds a leitura do titulo, resumo e introducdo e incluidos 3 de acordo com os
critérios previamente definidos.

O conjunto da literatura argumenta que a pedra angular para a promoc¢ao da
mobilidade é a prevencdo da imobilidade, focando os objetivos dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, na melhoria da coordenacdo de movimentos, equilibrio e tolerancia,
manutencdo da forca muscular e da for¢a conjugada com a flexibilidade. Outros autores
especificam intervengdes com mais detalhe, explorando o papel do enfermeiro na
performance dos exercicios de amplitude de movimento, sugerindo que estes podem ajudar a
manter e melhorar a forca muscular, o ténus, a mobilidade e a funcdo cardiovascular dos
pacientes.

Da analise dos artigos foi possivel constatar que autotransferir-se é considerado um
componente da mobilidade, quer no ambito da avaliacdo inicial de enfermagem de
reabilitacdo, quer no ambito do planeamento e implementacdo das intervengGes descritas
como promotoras da mobilidade. Neste contexto, pode considerar-se que as intervengdes de
enfermagem de reabilitagio que promovem a mobilidade, promovem o autocuidado

transferir-se.

Palavras-chave - Pratica de Enfermagem; Reabilitacdo, Mobilidade, Autocuidado

transferir-se.



ABSTRACT

This report comes under the Master in Rehabilitation Nursing, within the Course Stage
Il and Report. With its preparation is intended to present the analysis and reflection of the
skills acquired during the clinical training, in the three contexts of professional practice, based
on theoretical models of Orem and Meleis. It also aims to understand whether the
intervention of the Specialized Rehabilitation Nursing within the motor functional re-education
promotes self-care transfer in person in transition through systematic review of the literature,
after the formulation of the research question with format PI [C] O.

The research was carried out in EBSCO Platform (04/03/2015) in databases: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Database of Systematic Reviews and MedicLatina. We searched full-text articles published
between 2005 and 2015, using the following keywords: Nursing pratice AND Rehabilitation
AND Mobility. A total of 6 articles were excluded 3 after reading the title, abstract and
introduction and included 3 according to predefined criteria.

The literature argues that set the cornerstone for the promotion of mobility is the
prevention of immobility, focusing on the goals of rehabilitation nursing care, improving
coordination, balance and tolerance, maintaining muscle strength and flexibility combined
with strength. Other authors specify interventions in more detail, exploring the role of nurses
in the performance of range of motion exercises, suggesting that these can help maintain and
improve muscle strength of patients, tone, mobility and cardiovascular function.

The analysis of the articles was established that Auto transfer up is considered a
mobility component, or under the initial assessment of rehabilitation nursing, both in planning
and implementation of interventions described as promoters of mobility. In this context can be
considered that the rehabilitation nursing interventions that promote mobility, promote self-

care transfers.

Keywords - Nursing Practice; Rehabilitation, mobility, self-care transfers.
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INTRODUGAO

O presente relatdrio enquadra-se na Unidade Curricular Estagio Il e Relatdrio, no
ambito do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, cujo plano de estudos
pretende assegurar que os mestrandos adquiram competéncias cientificas, técnicas, humanas
e culturais adequadas a prestacao de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacao.

Segundo o Despacho n.2 7648/2014, que surge em alteracdo ao Regulamento dos
Segundos Ciclos de Estudos do Instituto Politécnico de Santarém, o grau de mestre é conferido
aos que tenham demonstrado possuir os conhecimentos e competéncias que se especificam
no artigo 15.2 do Decreto -Lei n.2 74/2006, de 24 de marco, alterado pelo Decreto -Lei n.2
115/2013, de 7 de agosto, através da aprovacdo em todas as unidades curriculares que
integram o plano de estudos do curso de mestrado e da aprovac¢do no ato publico da defesa da
dissertacao, do trabalho de projeto e ou do relatdrio de estagio.

A realizacdo do estagio visa o desenvolvimento das aprendizagens e a aquisi¢cao de
competéncias necessdrias para a prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, tendo
por base o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
(REGULAMENTO N¢ 122/2011), assim como o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (REGULAMENTO N2 125/2011).

Os ensinos clinicos a que se reporta este documento, foram realizados em contextos da
prestacdo de cuidados especializados a pessoas com alteracdes a funcionalidade decorrentes de
afe¢Oes neuroldgicas, traumaticas e ndo traumaticas, e outras especificas da enfermagem de
reabilitacdo (estagio opcional), quer em contextos hospitalares, quer na comunidade, sob
supervisdo de um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo que preste cuidados
especializados (cf. Programacdo da Unidade Curricular Estagio Il e Relatério), integrados nas
respetivas equipas dos contextos pretendidos e com base num projeto individual de trabalho.

A escolha da especializagdo em enfermagem de reabilitagdo esta estreitamente
relacionada com o gosto pessoal pela atenc¢do particular inerente ao cuidar de pessoas com
necessidades especiais.

A Enfermagem de Reabilitacdo compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que tem como objetivo prestar a ajuda que a pessoa necessita,

visando maximizar o seu potencial funcional e a independéncia, proporcionando o direito a
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dignidade e a qualidade de vida (cf. Regulamento n2125/2011). Estes aspetos justificam a escolha
da tematica da mobilidade, especificamente da promocdo da autonomia no autocuidado
transferir-se, enquanto importante ponto de partida para maximizar o potencial funcional e a
independéncia da pessoa.

Para a realizacdo deste relatério foram definidos os seguintes objetivos:
Objetivos gerais:
- Analisar as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
adquiridas ao longo do ensino clinico, nos trés contextos da pratica profissional;
- Aprofundar conhecimentos sobre a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo, no ambito da reeducacdo funcional motora tendo em vista a promocao do
autocuidado transferir-se na pessoa em processo de transicdo, através da revisdo sistematica
da literatura.
Objetivos especificos:
- Analisar as atividades desenvolvidas em cada contexto de estagio, face aos objetivos
definidos nos respetivos projetos.
- Refletir sobre as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
desenvolvidas nos trés contextos de estagio.
- Enquadrar a pratica clinica desenvolvida na evidéncia cientifica, através da revisdo
sistematica da literatura e da formulacdo de uma questdo em formato PICO.
- Compreender se a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
no ambito da reeducacdo funcional motora promove o autocuidado transferir-se na pessoa
dependente em processo de transicado.

Estruturalmente, apds a introducdo, este documento apresenta o enquadramento
conceptual da Enfermagem de Reabilitacdo. O capitulo que se segue integra o concetual
tedrico e das atividades desenvolvidas ao longo do estagio Il, em que sdo apresentados os
principais conceitos inerentes a teoria do Défice de Autocuidado de Orem e das Transi¢des de
Meleis. No terceiro capitulo sdo apresentadas as consideracdes inerentes a analise e reflexdo
das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.

No quarto capitulo, sdo expostos os aspetos referentes a revisdo sistematica da
literatura, em que se identificam e definem conceitos de acordo com a metodologia utilizada.
Segue-se a reflexao e analise perspetivando evidenciar os aspetos fundamentais dos artigos e
a resposta a pergunta PICO, relacionando esses aspetos com os estagios desenvolvidos.

Termina com a conclusdo.
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1- ENQUADRAMENTO DA ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

A crescente longevidade das populagdes associada ao desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico verificado nas Ultimas décadas, quer em termos de diagndstico, quer em termos de
tratamento das doencas, tem condicionado, ndo apenas a crescente necessidade de cuidados
de saude, bem como a importancia da diferenciacdo dos cuidados de enfermagem prestados
aos cidadaos.

A fim de proporcionar, nas diferentes dreas de cuidados em saude, a prestacdo de
cuidados de qualidade que garanta o bem estar e a seguranca dos doentes, surgiram as
especializacdes de Enfermagem.

Assim se destaca a importancia da formacdao ao longo da vida, com o intuito de
aprofundar conhecimentos e aperfeicoar competéncias numa area especifica do dominio do
cuidar em enfermagem, tornando-o especializado.

O International Council of Nurses (ICN, 2009) refere que a especializacdo implica um
nivel maior de conhecimento e habilidade num aspeto particular da Enfermagem, que é maior
do que a adquirida num curso base de Enfermagem.

O regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n?
122/2011) define que este é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencgao.

Tendo como foco de atencdo os cuidados de enfermagem especializadas no ambito da

enfermagem de reabilitacdo, o regulamento 125/2011 salienta que esta,

enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo conhecimentos e
procedimentos especificos que lhe permitam ajudar as pessoas com doengas agudas,
cronicas ou com sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os
seus objetivos gerais sdo melhorar a fungdo, promover a independéncia e a maxima
satisfacdo da pessoa, e deste modo preservar a auto-estima.

Neste contexto, o processo de reabilitacdo exige a“ ... utilizacdo de técnicas e acgles
interdisciplinares, com o esforco conjunto de todos os profissionais e familiares, (...) que

devem ter como objetivo comum a melhoria e/ou reabilitagdo das fung¢bes diminuidas ou
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perdidas para preservar a capacidade de viver de cada individuo...” (Faro, 2006, p. 129). Os
enfermeiros de reabilitacdo, enquanto parte integrante da equipa multidisciplinar, “ajudam
individuos e familias a adaptarem-se as mudancas de vida causadas pela doenga e pela
incapacidade” (Hoeman, 2011:183).

O elevado nivel de conhecimentos e experiencia acrescida permitem-lhe tomar
decisGes relativamente 4 promocdo da saude, prevencdo de complicacdes secundarias,
tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa, proporcionando-lhe assim o
direito a dignidade e a qualidade de vida (cf. Regulamento n2125/2011).

Complementando, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, acrescenta que esta area de intervencao
previne, recupera e habilita de novo, as pessoas vitimas de doenca subita ou descompensacao
de processo cronico, que lhes provoquem “deficit” funcional ao nivel cognitivo, motor,
sensorial, cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade (cf. OE, 2011).

Assim, a enfermagem de reabilitacdo é considerada “uma intervencdo criativa para
conseguir a maxima funcionalidade e a melhor qualidade de vida” (Hoeman, 2011:1), para tal,
no ambito das suas intervengBes utiliza técnicas especificas de reabilitacdo, prescreve
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo) e intervém na educacgdo
dos clientes e pessoas significativas em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos
da pratica de cuidados, nomeadamente na preparacdo do regresso a casa, na continuidade de
cuidados e na reintegracdo do cliente no seio da comunidade, promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacdo social (OE, 2011:4).

Perante a vasta drea de intervencdao e a complexidade inerente as intervenc¢des de
enfermagem de reabilitacdo, tendo como foco de atencdo a singularidade da pessoa e a sua
centralidade no planeamento das estratégias a implementar de forma a atingir os seus
objetivos, salienta-se a importancia da capacidade ativa, criativa e motivadora do enfermeiro
de reabilitacdo, desenvolvendo capacidades e aperfeicoando competéncias, com o intuito de
contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestados.

E no incentivo & capacidade de se adaptar as circunstancias da sua nova vida que se
centra a ajuda prestada pelo enfermeiro especialista de reabilitacdo, na medida em que
abrange, em toda a sua amplitude, as atividades inerentes ao quotidiano da vida da pessoa,
desde o ensino e treino das AVD's, até aos aspetos relacionados com a mobilidade e a
acessibilidade.

Tendo em conta que a acessibilidade é um atributo essencial do meio edificado
sustentado, e que sem acessibilidade as pessoas com deficiéncia ndo podem ser auténomas, o

meio fisico edificado deve permitir que todos os individuos se desenvolvam como pessoas que
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sdo (cf. Conceito Europeu de acessibilidade, 2005). Estes sdo aspetos que devem ser
valorizados pelo enfermeiro de reabilitacdo, ja que é da sua competéncia promover a
mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social (cf. Regulamento 125/2011).

Assim, parece fundamental que sejam criadas condi¢Ges de acesso e delineadas
estratégias para adequar o ambiente as necessidades da pessoa. No ambito das suas
competéncias, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo identifica barreiras
arquiteténicas e orienta para a sua eliminacdo, no contexto de vida da pessoa, de forma a
ultrapassar os défices motores, aumentar a independéncia funcional e melhorar a qualidade
de vida. Para além disto, o enfermeiro de reabilitacdo “Capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania” (Regulamento n2 125/2011).

A este propdsito, a Lei n238/2004 de 18 de Agosto, que define as bases gerais do
regime juridico da prevencdo, habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com
deficiéncia, considera pessoa com deficiéncia, aquela que, por motivo de perda ou anomalia,
congénita ou adquirida, de fungGes ou de estruturas do corpo, incluindo as funcdes
psicolégicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacdo com os fatores
do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a participagdo em condi¢es de igualdade com
as demais pessoas.

A Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF,2004) define que atividade é a
execuc¢do de uma tarefa ou agdo por um individuo. De forma similar, a limitagdo da atividade é
definida como as "dificuldades que um individuo pode ter na execuc¢do das atividades (...)
comparada com a maneira ou a extensdo esperada em pessoas sem essa condi¢cdo de saude”
(CIF, 2004:187).

Tendo como foco de atencdo a pessoa com deficiéncia ou limitacdo da atividade, o
enfermeiro de reabilitacdo, identifica os fatores que condicionam a independéncia na
realizagdo das AVD’s no contexto da vida da pessoa, avalia a capacidade funcional para a
realizagdo das mesmas, bem como, elabora e implementa programa de treino de AVD’s,
visando a adaptacdo as limitacGes da mobilidade, maximizando a autonomia e a qualidade de
vida.

No ambito das suas competéncias, o enfermeiro de reabilitacdo, seleciona e prescreve
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensac¢do), ensina e supervisa a sua
utilizacdo, tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa (Regulamento 125/2011).

Segundo o Decreto-Lei n.2 93/2009, produto de apoio é “... qualquer produto,
instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia,

especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a
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limitagcdo funcional ou de participacdo”. Sdo meios indispensaveis ao bem estar, autonomia,
integracdo e qualidade de vida das pessoas, de modo a permitir uma atividade mais
independente, com menor esforco e dor, com menor dispéndio de energia e maior
comodidade (Menoita, 2012).

Os objetivos da enfermagem de reabilitacdo e a sua vasta drea de intervengao, em
associacdo com a previsdo do ministério da saude (2005) que estima que nas proximas
décadas “as necessidades de cuidados de salde a pessoa idosa aumentem, e que é igualmente
previsivel o aumento da prevaléncia de doencas de evolucdo prolongada com graus de
dependéncia elevados” (OE, 2011:2), sdo aspetos que evidenciam o desafio que se impde aos
enfermeiros de reabilitacdo, bem como salientam a sua importancia no seio das equipas de

saude.
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2 — CONCETUAL TEORICO DO RELATORIO E DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO i

Com maior enfase desde a década de 50 do século passado, tém surgido diferentes
teorias e modelos conceptuais de Enfermagem.

Neste ambito, o trabalho desenvolvido por Orem no final dos anos 60 continua a ser
uma referéncia nos nossos dias, quer pela importancia amplamente reconhecida da teoria do
autocuidado na prestacao de cuidados de enfermagem, quer pela sua relevancia no ambito da
enfermagem de reabilitacdo, bem como nas aprendizagens desenvolvidas ao longo dos
ensinos clinicos em analise neste relatdrio.

Segundo Tomey e Alligood (2004) o autocuidado é definido por Orem como uma
fungdo humana reguladora que os individuos tém, deliberadamente, de desempenhar por si
proprios, ou que alguém a executa por eles, para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento
e o bem estar. Tem que ser aprendido e executado, deliberada e continuamente, em
conformidade com as necessidades reguladoras dos individuos.

A Teoria de Enfermagem do défice de autocuidado engloba trés teorias: a teoria do
autocuidado, que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si; a teoria do défice de
autocuidado, que descreve e explica por que razao as pessoas podem ser ajudadas através dos
cuidados de enfermagem; e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve e explica as
relacGes que tém de ser mantidas para que se faca enfermagem (Tomey e Alligood, 2004).

O défice de autocuidado traduz “a relagao entre as capacidades de acdo dos individuos
e as suas necessidades de cuidado” (Tomey e Alligood, 2004:218). Desta forma, o défice
refere-se a relacdo entre as a¢Ges que os individuos deveriam desenvolver e aquelas que tém
capacidade de desenvolver, no sentido de manter a vida, a saude e o bem estar.

A Teoria fundamenta-se em cinco conceitos centrais inter-relacionados: a a¢do do
autocuidado; a capacidade de autocuidado; a necessidade de autocuidado; o défice de
autocuidado e a intervencao enfermagem.

Intervengdo de enfermagem refere-se a atengdo de um enfermeiro como
compensacgao ou ajuda prestada para dar resposta as necessidades de autocuidado da pessoa.
Segundo Tomey e Alligood (2004), de acordo com a teoria dos sistemas de enfermagem, as
intervencdes de enfermagem podem ser: totalmente compensatérias (o enfermeiro de

reabilitacdo concretiza o autocuidado, compensa a incapacidade, apoia e protege o doente);
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parcialmente compensatérias (o enfermeiro de reabilitacdo executa algumas medidas de
autocuidado, compensa as limitagGes, assiste conforme necessario e regula a atividade de
autocuidado); ou de apoio e educacdo (o enfermeiro de reabilitacdo regula o exercicio e o
desenvolvimento da atividade de autocuidado).

Nesta sequéncia, quando as capacidades da pessoa sdo insuficientes, ha a necessidade
da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, varidvel consoante o grau de incapacidade. Tal
insuficiéncia podera decorrer de carateristicas especificas de saude ou uma alteracdo do
estado de saude que impeca o desenvolvimento das atividades de autocuidado, em beneficio
préprio, com o intuito de preservar a vida e o funcionamento saudavel e de dar continuidade
ao desenvolvimento e ao bem estar pessoal.

Para Basto (2014), a experiéncia humana de salude resulta da capacidade que cada
pessoa tem para ultrapassar equilibrios perdidos, e de se adaptar as circunstancias da vida, por
si s6 ou com ajuda. A perda do bem estar ndo é o aparecimento de doenca mas sim a
incapacidade de recriar o potencial individual.

Estes aspetos reportam-nos para o modelo tedrico desenvolvido por Meleis, centrado
no conceito de transi¢do, definido por Chick & Meleis (2010) como a passagem de uma fase da
vida, condicdo ou estado para outro. E um conceito multidimensional que engloba os
elementos do processo, o intervalo de tempo e as percec¢des. O intervalo de tempo indica um
fendmeno em curso mas limitado, e a percecao tem a ver com o significado da transicdo para a
pessoa que a experimenta.

Para esta autora, a saude revela-se por consciencializacdo, “empowerment”, controlo
e mestria na vida. A auséncia deste equilibrio, provocada normalmente por momentos de
crise, coloca as pessoas na iminéncia de uma transicao.

Para Meleis (2005), o cliente deve ser perspetivado como um ser humano com
necessidades especificas, em constante interagdo com o meio envolvente, e que tem a
capacidade de se adaptar as suas mudangas mas, devido a doenca, risco de doenga ou
vulnerabilidade, experimenta ou estd em risco de experimentar, um desequilibrio gerador do
processo de transicao.

Meleis, et al (2000) identificam quatro tipos de transi¢cdo centrais para a pratica de
enfermagem, vividas individualmente pelos utentes ou pelas familias: desenvolvimental
(associadas a mudangas no ciclo vital); salde/doencga; situacional (relacionadas com
acontecimentos que originam alteracGes de papeis) e organizacional.

Para os mesmos autores, apesar de existir uma tipologia das transi¢des, cada transicao
caracteriza-se por ser Unica, pelas suas complexidades e multiplas dimensdes. Assim sendo, os

enfermeiros de reabilitacdo devem concentrar-se ndo apenas num tipo especifico de transicao,
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mas sim nos padrdes de todas as transi¢Ges significativas na vida individual ou familiar, como
forma de integrar a pessoa e a familia no processo de reabilitagdo.

Segundo Meleis et al (2000), o conceito de transicdo remete para uma mudanga do
estado de saude, nos papéis desempenhados pelos clientes, nas expectativas de vida, nas
habilidades ou mesmo na capacidade de gerir as condi¢cbes de saude. Assim sendo, as
transicbes com relevancia para a enfermagem desafiam o cliente a incorporar um novo
conhecimento e novas habilidades, capazes de modificar comportamentos e a definicdo que o
cliente faz de si e da sua condicdo. Neste contexto, os enfermeiros de reabilitacdo” ... dao
assisténcia a pessoas com incapacidades ou com doencgas cronicas, visando obter ou manter o
maximo de capacidades funcionais, um nivel de salude e bem estar 6timo, um saber lidar
efetivo com as mudancgas e alteracdes das suas vidas” (Hoeman, 2011, p. 1).

Para Meleis, et al (2000), as transicbes sdo complexas e multidimensionais,
apresentando propriedades como a consciencializagdao, o envolvimento, a mudanc¢a e
diferenca, o espago de tempo e os pontos criticos e eventos.

O nivel de consciencializacdo influencia o nivel de envolvimento, pois a pessoa sé pode
envolver-se depois de ter no¢do da mudanca. O nivel de envolvimento de uma pessoa que
reconhece as mudancas fisicas, emocionais, sociais e ambientais, sera diferente daquela em
que tal ndo acontece (Meleis, et al, 2000). Neste ambito, Stryker (1977) refere que a
intervencdo da enfermagem de reabilitacdo desenvolve-se através de “... um processo criativo
gue comeca nos cuidados preventivos imediatos, no primeiro estadio da doenca ou acidente,
continua na fase de recuperacdo e implica a adaptacdo de todo o ser a uma nova vida” (Cf.
Hoeman: 2011, p. 1).

Os indicadores de transicdes bem sucedidas sdo o bem estar subjetivo, mestria no
desempenho de um papel e o bem estar nas relagdes (Schumacher e Meleis, 1994). Tendo em
conta o interesse da enfermagem na saude, podem identificar-se indicadores adicionais, tais
como: qualidade de vida; adaptacdo; capacidade funcional; auto atualizacdo e transformacdo
pessoal (Meleis, et al., 2000). Neste ambito, o enfermeiro de reabilitacio avalia a
funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitacbes da atividade e
incapacidades, bem como concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover
capacidades adaptativas, com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢cao
salde/doenca e ou incapacidade (Regulamento 125/2011).

O terceiro dominio da Teoria das TransicGes consiste nos padrdes de resposta. Estes
podem ser indicadores de processo e de resultado.

Os indicadores de processo incluem: sentir-se e estar ligado, interacao, localizar-se e

estar situado, e desenvolver confiangca e coping (Meleis, et al., 2000). Sentir-se ligado,
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nomeadamente aos profissionais de salude, aos quais se podem fazer questdes e esclarecer
duvidas sdo outro indicador importante de uma experiéncia positiva (Meleis, et al., 2000). A
interacdo entre os diversos elementos envolvidos no processo de transicdo permite um
contexto harmonioso e efetivo de auxilio, colaboracdo e ajuda, tornando-se, igualmente,
indicador de uma transi¢do saudavel.

Os padrdes de resposta, através dos indicadores de resultado, manifestam-se pela
mestria e pela integracdo fluida da identidade. A mestria revela um progresso nas capacidades
e competéncias do individuo, que lhe permitem viver a transicdo com sucesso. Sdo exemplos
de mestria a aquisicdo de informacdo, a procura de sistemas de suporte social, a manutencao
ou desenvolvimento de relages sélidas com outros individuos e aprendizagem de formas de
adaptacdo a mudanca. Neste contexto, segundo Hesbeen (2003) a Reabilitagdo é um processo
global e dindmico orientado para a recuperacdo fisica e psicoldgica da pessoa portadora de
deficiéncia, tendo em vista a sua reintegracao social.

A integracdo fluida da identidade estd relacionada com a forma como o individuo
incorpora na sua vida os novos comportamentos, experiéncias e competéncias adquiridas,
para uma melhor adaptagdo a realidade apds a transicdao (Meleis, et al., 2000).

Em sintese, a Teoria das Transi¢Ges de Meleis permite ao profissional de enfermagem
de reabilitagdo uma melhor compreensdo do processo de transi¢cdo. Através de uma visdao mais
completa e aprofundada, é possivel estabelecer orientacGes para a pratica profissional,
permitindo ao enfermeiro pér em pratica estratégias de prevencdo, promocgao e intervencao
terapéutica face a transicdo que a pessoa vivencia (Meleis et al., 2000). Neste ambito, o
elevado nivel de conhecimentos e experiencia acrescida permitem ao enfermeiro de
reabilitacdo tomar decisdes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicacdes
secunddrias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa (Regulamento
125/2011). Neste sentido, a interacdo enfermeiro/pessoa organiza-se em torno de uma
inten¢do que conduz a a¢do, para promover, restaurar ou facilitar a saide (Meleis, 2007).

Na orientacdo da pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, o modelo do
autocuidado de Orem e das transicoes de Meleis revelam-se estruturantes e de exceléncia

para a otimizagao da qualidade do exercicio profissional (cf.OE, 2011).
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3 - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO Il E RELATORIO

A construcdo do saber em enfermagem emerge da relacdo permanente entre os
saberes tedricos aprendidos e o saber desenvolvido com base no exercicio da pratica
profissional.

O capitulo que aqui se inicia destina-se 4 andlise fundamentada, reflexiva e critica, das
atividades desenvolvidas no ambito da prestacdo de cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacdo inerentes ao estagio Il, nos diferentes contextos.

No contexto de cuidados de enfermagem de reabilitagio a pessoa/familia com
alteracdo neuroldgica ndo traumatica, o ensino clinico decorreu no Hospital de Santarém, no
servico de Medicina 4 — Homens, no qual a causa mais comum de internamento é a ocorréncia
de acidente vascular cerebral. O segundo bloco foi desenvolvido no Hospital Egas Moniz, no
servico de Neurotraumatologia, no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com alteragdao neuroldgica traumatica, com especial enfase a situagées de TVM. O
terceiro bloco foi desenvolvido na UCC do Cartaxo, integrando a ECCI, tendo em vista a
prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa/familia em situacdo de
dependéncia ou com perda da autonomia, em contexto comunitario.

Em cada contexto foram desenvolvidas as atividades apresentadas nos respetivos
projetos de estdgio, planeadas de acordo com os objetivos definidos, integrando a equipa
multidisciplinar.

Segundo o Regulamento 125/2011, “A reabilitacio ¢é uma especialidade
multidisciplinar (...) que pretende ajudar as pessoas (...) a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia” este foi o sentimento apreendido como prioritario, em todos os contextos,
nao tendo ocorrido qualquer situa¢do de desagrado ou entrave a colaboragdo com as equipas
multidisciplinares.

Todos os contextos proporcionaram experiéncias promotoras do desenvolvimento de
competéncias, quer as comuns do enfermeiro especialista nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2 122/2011), quer as
especificas do enfermeiro de reabilitacdo, definidas pelo Regulamento 125/2011: 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 restricdo
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da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa.

No ambito das suas competéncias, o enfermeiro de especialista em enfermagem de
reabilitagdo, avalia a funcionalidade da pessoa/familia e diagnostica alteragdes que
determinam limitagGes da atividade e incapacidades.

A avaliacdo inicial constitui o ponto de partida, transversal aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados nos diferentes contextos de estagio, na qual se inclui a
colheita de dados, realizada a partir de todas as fontes disponiveis. Os dados colhidos sdo a
base para identificar as necessidades individuais, recursos potenciais e metas previstas. Uma
avaliacdo completa é essencial a uma intervencdo clinica apropriada (Hoeman, 2011).

A avaliacdo neuroldgica e funcional motora assume relevante importancia para o
planeamento das intervengdes de enfermagem de reabilitagdo. “Uma correta neuroavaliacdo
das alteragGes, ou potenciais alteracdes, do estado neuroldgico pode ser a chave para o
sucesso da reabilitacdo” (Menoita, 2012: p.40), na medida em que permite identificar as
limitagdes e principalmente, a capacidade funcional da pessoa, por forma a rentabiliza-la na
promogdo da sua maxima independéncia, através da aprendizagem de diferentes modos de
executar as fungdes.

Para objetivar a avaliagdo neuroldgica e funcional, foram mobilizadas as escalas: NIHSS
(National Institute of Health Stroke Scale) especifica para a pessoa com AVC; Escala de
classificagcdo neuroldgica Standard de lesdes medulares da ASIA; Dor (escala numérica); Escala
de Braden (Risco de ulcera de pressdo); indice de Barthel (Desempenho das atividades de vida
didrias); Escala de Lower (for¢ca muscular); Escala modificada de Ashworth (ténus muscular/
espasticidade); Escala de Berg (Equilibrio) e MIF (Medida de independéncia Funcional).

Para Hoeman (2011:177) a “avaliacdo de enfermagem da funcdo, com base em
medidas validas e objetivas, contribui de maneira significativa para a avaliacdo interdisciplinar
e para o planeamento dos cuidados”. Neste contexto, cada instrumento deve ser capaz de
medir o dominio de interesse, monitorizar os progressos, melhorar a comunicacdo entre
disciplinas, doentes e familias, medir a eficacia do tratamento e determinar os beneficios das
intervengdes de reabilitagdo (Hoeman, 2011). Estes aspetos fundamentam a importancias da
utilizacdo de escalas para medicao de todos os dominios que contribuem para a independéncia
da pessoa, nomeadamente na realizagdo das AVD's, evidenciando a eficacia das intervengdes.

Das intervencdes planeadas e executadas ao longo do estagio, destacam-se os
exercicios de amplitude articular, por serem um conjunto de ac¢Ges especificas para mobilizar

as articulacbes através da sua amplitude de acordo com a capacidade individual, e por
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servirem para prevenir contraturas ou atrofias musculares, para manter o ténus muscular, a
forga e a funcdo (Hoeman, 2011).

O treino de equilibrio surge também no ambito das interven¢Ges realizadas para
manter a mobilidade. E definido como um conjunto de “exercicios que tém como objetivo
reeducar o equilibrio na posicdo de sentada, estatico e dinamico” (Menoita, 2012:106), com o
intuito de possibilitar uma maior participacdo da pessoa nas atividades de autocuidado. Estes
aspetos foram vivenciados ao longo do estdgio, observando-se uma maior motivacdo e
capacidade de participacdo da pessoa nos autocuidados inerentes as ABVD.

A elaboracdo e implementacdo de programas de treino de ABVD visam a adaptacao as
limitagdes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida (cf.
Regulamento n? 125/20011). “A independéncia, ou maximo de funcionalidade possivel, para
cada uma das AVD, pode ser atingida pelo treino de capacidades remanescentes e/ou através
do uso de estratégias adaptativas, nomeadamente através de dispositivos de compensacdo ou
produtos de apoio” (Parecer MCEER n2 12/2011).

A autonomia no autocuidado transferir-se é o ponto de partida para a implementagao
de programas de treino de AVD's.

Segundo a CIF (2004) autotransferir-se na posicdo de sentado significa mover-se na
posicdo de sentado, de um assento para outro, no mesmo nivel ou em nivel diferente, como
por exemplo, passar de uma cadeira para uma cama. Inclui: mover-se de uma cadeira para
outro assento, como por exemplo, para uma sanita; mover-se de uma cadeira de rodas para
um assento de um veiculo.

De forma similar, o autocuidado transferir-se “consiste no modo como se procede a
movimentacdo de um cliente de um lado para o outro: cama ou maca para cadeira e vice-
versa; (...); cadeira de rodas para sanita e vice-versa” (ACSS, 2011: p.199). Os seus objetivos
sdo: estimular o padrdo respiratdrio, de mobilidade e de eliminagdo; prevenir complica¢des
circulatérias e musculo-esqueléticas; promover o autocuidado transferir-se; permitir a
deslocacdo e a realiza¢do de atividades; facilitar o relacionamento com os outros e com o meio
ambiente; promover o conforto e o bem estar (ACSS, 2011). Ao atingir estes objetivos, o
enfermeiro de reabilitacdo em conjunto com a pessoa, para além de prevenir complicacoes
decorrentes da imobilidade, maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa (Regulamento 125/2011).

No decorrer do estagio, foi realizado o ensino e treino da ABVD transferir-se, higiene
pessoal, vestudrio, locomocdo, alimentacdo e controlo da eliminacdo vesical e intestinal e uso

do sanitario, tendo como ponto de partida as capacidades funcionais residuais da pessoa.
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Ainda no ambito das suas competéncias especificas, o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo intervém na prevencdo de complicacbes secundarias,
nomeadamente respiratérias, potencialmente gravosas decorrentes da imobilidade. “Os
movimentos respiratdrios tornam-se mais superficiais e rapidos, o que associado a ineficacia
do revestimento ciliar e a fraqueza dos musculos abdominais, que reduzem a efetividade da
tosse, facilita a acumulac¢do de secrec¢des, predispondo a infecdo” (OE, 2013:24). Assim sendo,
destacam-se as atividades inerentes a RFR, desenvolvidas ao longo do estagio, com o intuito
de corrigir defeitos ventilatérios decorrentes da imobilidade, tendo em conta as capacidades

da pessoa.

3.1 - CONTEXTO DE CUIDADOS DE REABILITACAO A PESSOA COM LESAO NEUROLOGICA NAO
TRAUMATICA.

No ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com AVC, salienta-se
a importancia da avaliagdo dos campos visuais, na medida em que permite determinar a forma
como a esta perceciona o espago circundante, reconhecendo-o na sua totalidade ou
negligenciando o hemiespago e/ou hemicorpo contra laterais (Neglect geralmente decorrente
de lesGes do hemisfério direito), aspetos que podem condicionar o planeamento e execuc¢do
de atividades no que se refere ao treino do autocuidado nas ABVD.

Esta alteracdo da atencdo hemiespacial seletiva é caraterizada “por uma incapacidade
em entender, explorar, responder ou orientar-se para estimulos presentes no hemiespaco
e/ou hemicorpo contra lateral” (Menoita, 2012: p.143). Esta alteracdo, sem descorar a sua
inter-relacdo com a avaliacdo funcional da pessoa, assume relevante importancia no que se
refere 4 rentabilizacdo das suas capacidades e funcionalidade, a qual deve englobar “todas as
fungdes do corpo, atividades e participagdo” (CIF,2004:7).

De acordo com Hoeman (2011), o objetivo global da avaliacdo da mobilidade funcional
é determinar o grau de independéncia do utente, o ambiente ideal, as ajudas ou o
equipamento necessdrio para que o mesmo, em condi¢cdes de seguranca, tenha sucesso e
realize a sua gestdao pessoal. Neste contexto, o enfermeiro de reabilitacdo concebe planos de
intervengdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo
e autocuidado nos processos de transicdo salde/doenga e ou incapacidade (Regulamento
125/2011).

A avaliagdo neurolégica e funcional é um meio de incorporar os resultados da
avaliacdo nos planos de cuidados centrados no utente, o que, por sua vez, tem influéncia

direta nos diagndsticos e nas intervencbes de enfermagem (Hoeman, 2011). O enfermeiro de
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reabilitacdo implementa as interveng¢des planeadas com o objetivo de otimizar e ou reeducar
as funcdes ao nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da eliminacdo e da
sexualidade (Regulamento 125/2011).

No que respeita aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados a pessoa com
AVC, dada a importancia da estimulagdo do, e pelo lado afetado, com o intuito de reeducar a
funcdo motora e sensitiva, foi realizada a estimulacdo visual, motora e propriocetiva através
do posicionamento em padrdo anti-espastico e atividades bilaterais, nomeadamente o
incentivo para a automobilizacdo. Além destas atividades terapéuticas, saliente-se ainda o
rolar no leito, a ponte, a rotacdo controlada da articulagdo coxofemoral, a carga no cotovelo e
a facilitacdo cruzada, que encontram fundamentacdo em Bobath (1990), Johnstone (1987) e
OMS (2003), ao referirem que o progresso da reabilitacdo da pessoa com AVC é, em geral,
obtido através da sequéncia de exercicios progressivos que seguem o padrdo de
desenvolvimento motor adquirido pelos bebés, no sentido de promoverem a facilitagdo do
movimento (cf. Menoita, 2012).

O treino de equilibrio sentado foi realizado com a pessoa em posi¢cdo de sentada na
cama, com os joelhos fletidos em angulo reto e com os pés apoiados no chdo. Mantendo as
maos de lado, suportando o peso do tronco, pretende-se que a pessoa consiga manter-se em
equilibrio. Tem como objetivos: reeducar o mecanismo reflexo-postural, inibir a espasticidade,
estimular a sensibilidade postural e a acdo voluntdria dos musculos do tronco do lado afetado
e preparar para a marcha (Menoita,2012). O treino de equilibrio estimula a nocdo de posicao e
de movimento, bem como permite novas aprendizagens motoras no hemicorpo afetado, o que
se revelou essencial para iniciar o ensino e treino de AVD.

Com a pessoa em posicdo de sentada foram realizadas intervengbes de estimulagcado
motora e sensitiva, como o incentivo a automobilizacdo dos membros, superior e inferior, do
lado afetado, pés descalgos bem apoiados no chdo, posicionamento com o membro inferior
menos afetado sobre o afetado e do membro superior em padrao anti espastico. Dada a ndo
existéncia de superficie de trabalho, esta foi substituida por almofadas. De referir ainda o
ensino e treino de exercicios de reeducacdo dos musculos da face que, pela possibilidade de se
manter sentada, foram realizados com a pessoa em frente ao espelho.

A importancia do desempenho destas atividades foi revelada através da observagao de
resultados positivos, a nivel da mobilidade e da participa¢do da pessoa, o que se considera um
aspeto motivador.

O autocuidado transferir-se foi treinado tal como preconizado por Johnstone, a pessoa

sai da cama pelo lado hemiplégico e entra pelo lado menos afetado (Menoita, 2012). Apesar
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de implicar maior dificuldade, esta forma de execucdo da técnica apresenta vantagens
relacionadas com a estimulacdo do lado afetado.

A autonomia no autocuidado transferir-se é considerada o importante ponto de
partida, ndo apenas para dar continuidade a estimulagdo da pessoa, por exemplo, coloca-la
frente a um espelho, o que “ird facilitar a integra¢do de todo o esquema corporal e a corre¢do
da postura” (Menoita,2012:110), como pela possibilidade do ensino e treino dos restantes
autocuidados. Segundo Menoita (2012) este é o momento ideal para incentivar a realizacdo de
atividades dirigidas ao arranjo pessoal, que necessitam igualmente de ser treinadas.

Assim sendo, além do autocuidado transferir-se, foi realizado o ensino e treino das
ABVD, higiene pessoal, vestudrio, locomocao, alimentacdo e controlo da eliminacdo vesical e
intestinal e uso do sanitdrio, tendo como ponto de partida as capacidades funcionais residuais
da pessoa.

Segundo Menoita (2012), na pessoa com AVC pode surgir disfagia orofaringea, ou seja,
dificuldade em iniciar a degluticdo resultante da diminuicdo da forga, do ténus e/ou da
sensibilidade dos musculos da face, da mandibula e/ou da lingua. Assim sendo, foi realizado o
ensino e treino de estratégias compensatdrias da degluticdo, (exercicios para resisténcia
muscular, exercicios de controlo do bolo alimentar, exercicios de prote¢ao das vias aéreas,
exercicios de mobilidade laringea, manobras posturais). Verificou-se alguma dificuldade no
ensino e treino destes exercicios, relacionada com as dificuldades da pessoa, quer em
compreende-los, quer em executa-los. Contudo, foi incentivada a ingestdo de liquidos
utilizando espessante alimentar, de forma a controlar o medo associado a disfagia e prevenir a
desidratacao.

No que se refere a preparacao do regresso a casa ha a salientar a colaboracdo com o
projeto em desenvolvimento no servico: Preparacao do Regresso a casa da Pessoa com AVC e
seu cuidador. Neste ambito foram desenvolvidas atividades de ensino e treino das AVD,
envolvendo a pessoa e o cuidador, em sessGes programadas de modo a proporcionar o
ensino/treino e incentivar o esclarecimento de duvidas relacionadas com as ABVD acima
referidas. Foram também realizados ensinos sobre prevencdo de quedas, posicionamentos e
alternancia de decubitos em padrdo anti- espastico, condi¢des habitacionais (acessibilidades,
barreiras arquiteténicas) e a necessidade de produtos de apoio especificos, facilitadores do
processo de reintegra¢do no domicilio.

Para ajudar estas pessoas na sua recuperagdo e consequentemente reintegra-las na
sociedade, é fundamental o envolvimento da familia durante o internamento, informando e
incentivando no sentido da sua maxima independéncia. Numa visdo mais holistica, ha também

que dar énfase aos aspetos psicoldgicos, cognitivos, sociais e financeiros, que deverdo ser
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avaliados e encaminhados, no sentido de proporcionar & pessoa/ familia os apoios de que
necessita.

No ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista e em colaboragao na
formagao em servico, foi realizada uma sessao de formagdo sobre “ Posicionamento da pessoa
com AVC — Padrdo anti-espastico” (ANEXO Il), justificada pela necessidade de formacgdo e
continua sensibilizacdo dos enfermeiros para esta tematica. De referir o agrado em relagdo a
metodologia utilizada que enfatizou a pratica dos diferentes posicionamentos em padrdo anti-
espastico por parte da assisténcia, apesar da pouca comparéncia, provavelmente causada pela

desmotivacdo e pelo cansaco associado a carga horaria.

3.2 - CONTEXTO DE CUIDADOS DE REABILITACAO A PESSOA COM LESAO NEUROLOGICA
TRAUMATICA.

O enfermeiro de reabilitacdo identifica as necessidades de intervengdo para otimizar e
reeducar a funcdo. Também neste contexto da pratica de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a avaliagdo inicial assume relevante importancia para o planeamento dos
cuidados, tendo como ponto de partida a colheita de dados em associagdo com a avaliacdo
neuroldgica e funcional da pessoa, realizada utilizando as escalas, salientando-se a importancia
da Escala de classificacdo neuroldgica Standard de lesGes medulares da ASIA. Esta escala
baseia-se na avaliacdo da sensibilidade e da funcdo motora, sendo possivel classificar o
paciente quanto ao tipo de lesdo (completa - ndo ha preservacdo de funcdo motora e sensitiva
abaixo do nivel neurolégico da lesdo, ou incompleta - ha preservagao parcial da funcdao motora
e/ou sensitiva abaixo do nivel neuroldgico da lesdo) (OE, 2009).

A avaliacdo da sensibilidade é efetuada no sentido cranio caudal, por meio da
avaliacdo da sensibilidade dolorosa e sensibilidade tactil, em areas chave para cada
dermatomo nos dois hemicorpos.

A avaliacdo da funcdo motora tem como objetivo a determinagdo do grau de
movimento que a pessoa com TVM possui. E insuficiente a constatacdo de presenca ou
auséncia de movimento nas extremidades. O movimento deve ser quantificado em relagdo ao
grau de forca muscular, tendo sido utilizada a escala de Lower. Esta avaliagdo devera ser
realizada utilizando os musculos chave, nos dois hemicorpos. Adicionalmente deve também
ser examinado o esfincter anal externo, para avaliar se existe ou ndo capacidade de contracdo
voluntaria, o que auxilia na diferenciacdo de lesdo completa ou incompleta (OE, 2009).

Consequente a avaliagdo inicial, o enfermeiro de reabilitagdo identifica as necessidades

de intervencdo para otimizar e/ou reeducar a funcdo (Regulamento 125/2011).

26



Para a OE (2009), na pessoa com TVM, quer se verifigue uma paralisia flacida ou
espasticidade, estd ameacada a possibilidade de manter a amplitude normal de movimentos.
Por este motivo foram realizadas mobilizagGes passivas, ativas, ativas assistidas e ativas
resistidas dos segmentos articulares, conforme a tolerancia da pessoa (sem exceder os 90
graus de abducdo do ombro (se lesdo cervical) e da articulagdo coxo-femural (se lesdo a nivel
lombar).

Ainda com o intuito de otimizar a funcdo motora, depois de estabilizada a lesdo, foi
realizado o treino de equilibrio sentado, estatico e dinamico, com os pés apoiados no chdo ou
num banco de apoio. No que se refere ao treino de equilibrio de pé houve a possibilidade da
utilizacdo do standing frame, o que proporcionou o conhecimento do modo e beneficios da
sua utilizacao.

O autocuidado transferir-se da cama para a cadeira de rodas foi ensinado e treinado
utilizando tabua de transferéncia, de acordo com a potencialidade da pessoa, rentabilizando as
suas capacidades e maximizando a autonomia.

No ambito da funcdo respiratdria da pessoa com TVM, a intervencdo do enfermeiro
de reabilitacdo assume relevante importancia no que diz respeito 4 prevencdo de
complicagbes do foro respiratdério, quer causadas pelo nivel da lesdo e consequente
comprometimento dos musculos respiratorios, quer pela imobilidade/repouso no leito, que
podera ser necessario por um periodo consideravel. De acordo com a OE (2009:240),
“dependendo do nivel do TVM, o padrdo respiratério pode ser ineficaz.” Deste modo, o
planeamento efetuado e realizado através do ensino e treino dos exercicios respiratorios,
tendo como ponto de partida a avaliacao inicial, obedeceram nao apenas as caracteristicas e
capacidades e da pessoa, bem como ao tipo e nivel da lesdo medular.

O enfermeiro de reabilitacdo realiza treinos especificos de AVD’s, nomeadamente
utilizando produtos de apoio (Regulamento 125/2011). Neste ambito foi efetuado o ensino e
treino da ABVD transferir-se, higiene pessoal, vestuario, alimentacdo, controlo da eliminagdo
vesical e intestinal e uso dos sanitarios e locomogdo, com a utilizagdo dos produtos de apoio
disponiveis no servigo: cadeira de rodas, cadeira higiénica e tabua de transferéncia.

No que respeita a ABVD controlo da eliminag¢do vesical e intestinal e uso dos sanitarios,
considerando-se a especificidade do funcionamento vesical e intestinal em pessoas com TVM,
os cuidados prestados neste ambito convergiram para o treino de habitos, de forma a
reeducar a bexiga e o intestino.

De acordo com o Guia de boa Pratica de cuidados de Enfermagem a pessoa com
traumatismo Vertebromedular (OE,2009), face a problemas de eliminacdo vesical, a atuacdo

da Enfermagem de Reabilitacdo tem que atender a vdrios fatores que a irdo direcionar: nivel
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de LM, fase de evolucdo do TVM, existéncia ou ndo de lesdes associadas, antecedentes
uroldgicos, capacidade de aprendizagem e de compreensdo, motivacdo para aderir as
atividades a desenvolver, capacidades motoras mantidas para desenvolver as atividades a
propor, envolvimento da familia/cuidador em todo o processo.

Neste contexto, salienta-se a realizagdo do ensino, instrucdo e treino de técnicas de
desencadeamento da miccdo (manobra de Valsalva e percussdo da regido supra pubica) e
controlo de ingestdo alimentar e hidrica. Salienta-se ainda a importancia da existéncia e
utilizacdo de um dispositivo para avaliar o volume vesical residual (Blader Scan) bem como a
sua utilidade na adequacdo dos cuidados, face a especificidade da bexiga de cada pessoa. Nao
foi possivel a realizacdo do ensino/treino da técnica da algaliagdo/auto esvaziamento vesical.

No que concerne a eliminagdo intestinal, efetuou-se também ensino, instrucdo e treino
acerca da administracdo de clisteres e da avaliacdo da sua necessidade, estimulacao anal
digital, manobra de Valsalva, massagem abdominal e ingestdo alimentar e hidrica. Tais
intervengdes preconizam a independéncia da pessoa na ABVD controlo da eliminagdo vesical e
intestinal e uso dos sanitdrios.

No ambito das competéncias gerais do enfermeiro especialista e com o intuito de
participar no plano de formacdao em servigo, foi elaborado um folheto informativo destinado &
pessoa com lesdo vertebro medular com necessidade de ortétese — Jewett, em cooperacgdo
com a Enf.2 Maria Castelo, 42 CPLEER. A sua realizacdo surge da necessidade de possibilitar o
esclarecimento das duvidas emergentes da sua utilizacdo apds o regresso a casa. O exercicio
profissional num servico de Ortopedia contribuiu com alguma experiencia em relacdo a sua
utilizacdo e instrucdo do cuidador, o que se considera um espeto facilitador para a selecao dos

conteudos essenciais a incluir no referido folheto.

3.3 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO A PESSOA/FAMILIA EM CONTEXTO
COMUNITARIO

Tendo em conta que os objetivos gerais da reabilitagdo sdo melhorar a funcao,
promover a independéncia e a maxima satisfacdio da pessoa e, deste modo, promover a
autoestima (Regulamento 125/2011), o enfermeiro de reabilitacdo em contexto comunitario
encontra-se em posicdo privilegiada para ajudar as pessoas a maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as suas capacidades, na medida em que a visita domicilidria possibilita a
avaliacdo do potencial de reabilitacdo da pessoa em associacdo com a situacdo econdmica, o
apoio, a capacidade e empenho do cuidador e da familia, bem como o meio envolvente e as

condicbes habitacionais.
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Estes aspetos reportam para a importancia da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo em contexto domicilidrio, no que se refere ao ensino e treino das ABVD,
adequando-os as condi¢des habitacionais por forma a rentabilizar as capacidades da pessoa.
Neste ambito, salienta-se a importancia da autonomia no autocuidado transferir-se como
aspeto possibilitador, quer da reintegracao da pessoa no ambiente e na vida familiar e social,
guer da promocgao da autonomia na realizacdo das restantes ABVD, através da implementacdo
de planos de intervencdo com o propdsito de desenvolver estratégias adaptativas, com o
intuito de promover as capacidades da pessoa, tendo em conta as condi¢cdes habitacionais.

Neste contexto, a intervencdao do enfermeiro de reabilitacdo visa a adaptacdo da
pessoa ao meio, sendo por vezes necessaria a adaptacdao do meio por forma a promover a
mobilidade da pessoa no ambiente domicilidrio.

Contudo, a intervengdo nem sempre é facil na medida em que esta dependente da
vontade e da motivacdo da pessoa e do cuidador, muitas vezes em situagdo de cansaco fisico e
psicolégico. Por outro lado, a existéncia de barreiras arquitetdnicas inerentes ao interior e ao
acesso ao domicilio sdo aspetos dificultadores da promoc¢do da independéncia da pessoa,
nomeadamente no que diz respeito as ABVD higiene pessoal, locomogdo e controlo da
eliminacdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios, havendo a necessidade da negocia¢do de
estratégias de adaptac¢do do domicilio.

Estes aspetos exercem também influéncia no que concerne a selecdo e prescricdo de
produtos de apoio especificamente nos que se referem ao apoio da marcha, verificando-se
gue por vezes o mais indicado para a pessoa é incompativel com espaco fisico.

Relativamente & problematica da acessibilidade, de salientar a importancia da
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo na identificacdo de Barreiras arquitetdnicas, que
condicionam a independéncia da pessoa com limitacdo funcional no meio edificado, na
definicdo de estratégias para ultrapassa-las, bem como na emissdo de alertas para a sua
existéncia perante as entidades competentes, tais como a Junta de Freguesia ou a Camara
Municipal.

No ambito das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade e das
aprendizagens profissionais inerentes ao regulamento 122/2011, com o intuito de participar
no plano de formagdo em servico, foi realizada de uma sessdo de formagdo sobre o tema:
“Enfermagem de reabilitacdo e a sexualidade no idoso em contexto domicilidrio” (anexo Vl), a
qual proporcionou no seio da equipa multidisciplinar a discussdao da importancia da
abordagem do tema.

De acordo com a OMS (2001) a sexualidade é um aspeto central do ser humano ao

longo da vida e engloba o sexo, a identidade de género e papel, a orientagdo sexual, o
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erotismo, o prazer, a intimidade e a reproduc¢do. Hoeman (2011:591) refere que “uma das
areas mais contempladas e menos discutidas da reabilitacdo — a atividade sexual — é um tépico
que preocupa as enfermeiras de reabilitacdo”.

Estes aspetos justificam a escolha deste tema que, ndo tendo sido convenientemente
abordado em contextos anteriores, beneficia dos aspetos relacionados com o ambiente
domicilidrio, que proporciona maior privacidade e consequentemente maior disponibilidade,
quer da pessoa/casal, quer do enfermeiro de reabilitacdo, para a abordagem do tema,
esclarecimento de duvidas e discussdo de estratégias compensatdrias para ultrapassar
condicionalismos que possam comprometer a proximidade, o contacto, a comunicac¢do entre o

casal, bem como manifestacdes de amor, carinho, afeto, ternura e intimidade.
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4- REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Um dos objetivos definidos pela escola para a realizagdo deste relatério consiste em
“fundamentar a singularidade das situacGes de cuidar e a suscetibilidade de mudanca com
recurso a revisao sistemdatica” (Escola Superior de Saude de Santarém, 2011). Ndo sendo
objetivo desta estratégia produzir investigacdo, mas sim desenvolver competéncias no ambito
da pratica baseada na evidéncia, a orientacdo vai no sentido da identificacdo do conhecimento
mais atualizado sobre as tematicas eleitas pelo mestrando, identificado a partir da pergunta
formulada, de acordo com a metodologia PI[C]OD (cf. Documento orientador a elaboracdo do
relatério - obtencdo do grau de mestre — mod.77.03).

No ambito das suas competéncias, o enfermeiro de reabilitacdo avalia a
capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD's de forma independente, bem com
concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas
(Regulamento 125/2011). Estas sdo areas fulcrais da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo, que dependem da mobilidade da pessoa. Estes sdo os aspetos que
fundamentam a escolha da mobilidade como 4rea tematica para a realizacdo desta revisdo
sistematica da literatura (RSL).

De acordo com a CIF, a mobilidade é definida como a capacidade de mudar e
manter a posicdo do corpo. Define ainda que mudar a posicdo basica do corpo significa
adotar e sair de uma posicao corporal e mover-se de um local para outro, como por exemplo,
levantar-se de uma cadeira para se deitar na cama, e adotar e sair de posi¢cées (CIF, 2004:124).

No decorrer do estagio Il foram varias as vivencias em que foi possivel observar a
importancia da avaliacdo da mobilidade para o planeamento das interveng¢des de enfermagem
de reabilitacdo, tendo em vista a maximizagao das capacidades da pessoa, a autonomia no
autocuidado e a promogdo da qualidade de vida. Branco e Santos (2010) definem que
gualidade de vida pressupde um nivel elevado de adaptacdo com diminuicdo da incapacidade

no menor tempo possivel.
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4.1 - METODOLOGIA

A pratica baseada na evidéncia, suportada pela RSL, visa a atualizacdo do
conhecimento tendo em conta que os cuidados sdo pensados e executados a partir da
necessidade concreta do cliente, procurando integrar na reflexdo as intervengdes terapéuticas
que conduzem a resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (cf. Documento orientador
a elaboracdo do relatdrio). Tendo em conta estes aspetos, foram definidos os critérios para a
formulacdo da pergunta PI[C]O, apresentados em anexo VIIl, os quais constituem o guia
orientador para a formulacdo da pergunta:

Quais as intervengbes de enfermagem de reabilitagdo (I) que promovem o
autocuidado transferir-se (O) na pessoa dependente em processo de transicdo (P)?

Face a questdo PICO, foram identificados como termos chave: Nursing practice AND
Rehabilitation AND Mobility. Tal como esquematizado em Anexo IX.

Os termos identificados foram verificados na plataforma MeshBrowser, confirmando-
se que Rehabilitation é descritor, Nursing practice e Mobility sdo considerados “qualifiers”.

Partindo da questdo PICO foi definido o objetivo da pesquisa: ldentificar quais as
intervengdes do enfermeiro de reabilitacdo que promovem a autonomia no autocuidado
transferir-se, na pessoa dependente em processo de transicao.

A pesquisa foi efetuada a 2015/03/04 (18h e 35°), nas bases de dados: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Database of Systematic Reviews e Mediclatina.

Como limitadores foram selecionados: Boleano frase, Humano, texto completo em PDF
e friso cronoldgico 2005-2015, conforme protocolo da pesquisa apresentado em anexo X.

Foram encontrados seis artigos, dos quais, um foi excluido apds a leitura do titulo,
resumo e introdugao, e dois apds a leitura integral, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo (anexo IX) foram incluidos trés artigos.

Dos artigos incluidos, dois foram encontrados na base de dados CINAHL Complete e o
restante na Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive. Dois artigos sdo oriundos
do Reino Unido e um é holandés.

Foi entdo efetuada a anadlise dos artigos através da elaboracdo de quadros
esquematicos que incluem o numero do artigo, o objetivo do estudo, participantes,
intervencoes, resultados e nivel de evidéncia, apresentados em anexo Xl. Os originais dos
artigos sdo apresentados em anexos XlI, Xl e XIV.

De referir que os artigos fazem referéncia ao termo transferéncia, o que, para efeitos

de traducdo e analise dos artigos, se associa ao ensino e treino do autocuidado transferir-se,
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enquanto competéncia do enfermeiro de reabilitacdo, com o intuito de capacitar a pessoa
para o autocuidado.

De referir ainda que ao longo dos artigos analisados é feita referéncia a intervengdes
de enfermagem que sdo sobreponiveis as definidas pelo Regulamento 125/2011, que define as
intervengdes especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Este
aspeto esta relacionado com a nacionalidade de origem dos artigos selecionados, e as
consequentes diferencas no que respeita ao regulamento do exercicio profissional, face ao que

vigora no nosso pais.
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5— ANALISE E REFLEXAO

Os artigos analisados referem que os idosos identificam que ser capaz de permanecer
ativo e manter as habilidades funcionais existentes sdo importantes determinantes do bem
estar e qualidade de vida (Aberg et al.,, 2005).Infelizmente, durante a vida adulta, as
dificuldades com a mobilidade muitas vezes comecam a surgir. Os periodos de hospitalizacao
também se tornam mais provaveis (DOH, 2001) e reconhece-se que a admissdo no hospital,
muitas vezes precede um rapido declinio da mobilidade (Boltz et al, 2010; McCusker et al,
2002), com muitos idosos a desenvolverem perda funcional durante o internamento (Covinsky
et al., 2003).

Estes aspetos estdo relacionados com a necessidade de permanecer em repouso no
leito por um periodo varidvel de tempo, o que podera causar complicacGes decorrentes da
imobilidade, aspeto que foi possivel constatar no decorrer do ensino clinico.

Para Melleis (2010) o envelhecimento e os processos de doenga sao momentos de
transicdo na vida das pessoas que conduzem ao aparecimento de limitagdes fisicas,
emocionais e cognitivas. A mesma autora refere que as transicdes resultam de e resultam
em mudangas, mudancas de vida, salude, relacionamentos e ambientes.

Segundo Meleis et al (2000), o conceito de transicdo, no contexto da enfermagem,
remete para uma mudanca do estado de salde, nos papéis desempenhados pelos clientes, nas
expectativas de vida, nas habilidades ou mesmo na capacidade de gerir as condi¢des de saude.
Este sdo aspetos relevantes no que respeita ao processo de reabilitacdo, cuja
multidisciplinaridade permite ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas
sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia (Regulamento 125/2011).

As evidéncias sugerem que processos estruturados de reabilitacdo podem ter a
capacidade de reter a deterioracdo da mobilidade (Mudge et al., 2008; Said et al, 2012.; Brown
et al., 2006; Folden e Tappen, 2007).De acordo com Jester (2007), a reabilitacdo é reconhecida
amplamente como um processo de quatro fases: avaliacdo abrangente; definicdo de metas a
curto, médio e longo prazo; desenvolvimento de um plano para atingir as metas; e avaliacdo
do progresso.

No que se refere a avaliagdo inicial, no ambito das suas competéncias especificas, o

enfermeiro de reabilitacdo avalia a funcionalidade e diagnostica alteracGes que
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determinam limita¢cdes da atividade e incapacidades (Regulamento 125/2011). A este
respeito, Boltz et al. (2010) refere que a capacidade funcional inclui o desempenho de
atividades de autocuidado, e é influenciada em particular pela capacidade do individuo se
mobilizar.

Os autores transmitem a importancia de uma abordagem proactiva de enfermagem
para encorajar os pacientes a moverem-se, ajudando a prevenir a imobilidade. Para alcancar
este objetivo é fundamental a realizacdo da avaliacdo da mobilidade por parte dos enfermeiros
de reabilitacao.

Segundo Kneafsey (2007), Treml (1996) sugere, focando-se em enfermeiros da
comunidade, que o cendrio da mobilidade deve ser incluido nas avaliacdes dos idosos e
descreve trés dominios da mobilidade funcional: capacidades de mobilidade funcional; AVD's e
atividades instrumentais de vida didria.

Durante o estagio em contexto comunitdrio verificou-se a importancia destes dominios
para o planeamento e implementacdo das intervencgGes de reabilitagdo que visam a adaptacdo
da pessoa ao meio, por forma a maximizar a mobilidade, a funcionalidade na realizagao das
AVD’s e a capacitacdo para a reinsercao da pessoa na vida familiar e social. Neste contexto de
cuidados, o enfermeiro de reabilitacdo estd numa posicdo privilegiada para promover a
mobilidade, a acessibilidade e a participaco social (Regulamento 125/2011).

Na revisdo sistematica da literatura analisada, Kneafsey (2007) apresenta o contributo
de vdrios autores no que diz respeito aos aspetos a incluir na avaliacdo inicial de enfermagem
de reabilitacdo. Slack e Phair (1996) sugeriram que os enfermeiros de reabilitacio devem
avaliar a capacidade dos pacientes em repouso e equilibrio, padrdao da marcha, velocidade e
capacidade de transferir-se de um lugar para outro. Hieber (1998) acrescentou mais
dimensdes a analise da mobilidade, tais como: revisGes dos testes de diagndstico; avaliacdo
fisica do alinhamento do corpo e postura; mobilidade conjunta; forca muscular; tonus
muscular e avaliagdo funcional, havendo também referencia a avaliagdo da marcha e a
padrées anormais de marcha (Dunn 1982, Fariah 1994). No entanto, os autores ndo explicam
adequadamente como é que a informacdo adquirida nessas avaliagdes deve ser usada para
guiar as intervengdes dos enfermeiros de reabilitagao.

A importancia de uma completa avaliacdo inicial é recentemente defendida por,
Hoeman (2011) ao referir que uma avaliacdo completa é essencial a uma intervencao clinica
apropriada e a avaliacdo funcional é central ao planeamento e execucdo dos cuidados
recuperativos.

Ao longo do ensino clinico foi possivel verificar que uma completa avaliacdo de

enfermagem de reabilitacdo permite identificar as limitacGes e principalmente, a capacidade
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funcional da pessoa, por forma a rentabiliza-la na promog¢édo da sua maxima independéncia,
através da implementacdo de planos de intervengdo baseados nas necessidades da pessoa.

Os estudos referem que existe uma discussdao limitada sobre o contributo dos
pacientes para a definicio de metas. Contudo, a partir da avaliacio de enfermagem, os
pacientes ficam idealmente mais envolvidos na definicdo metas de reabilitacdo e em discutir
os planos de intervencdo de reabilitacado.

Os estudos referem ainda que, integrada no processo de reabilitacdo, a equipa de
enfermagem pode ser significativa na implementacdo de intervencdes especificas para
melhorar a mobilidade nos idosos (Padula et al, 2009; Pashikanti e Von Ah, 2012).

Para McCloskey & Bulechek (1998),uma intervencdo de enfermagem é qualquer
tratamento baseado num julgamento clinico e no conhecimento que o enfermeiro utiliza para
melhorar os resultados dos pacientes.

O conjunto de literatura argumenta que a pedra angular para a promog¢ao da
mobilidade é a prevencdo da imobilidade aliada a complexidade das avalia¢Ges profundas da
mobilidade dos pacientes, focando os objetivos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo,
na melhoria da coordenacdo, equilibrio e tolerancia, manutengao da for¢a muscular e da forca
conjugada com a flexibilidade.

Outros autores especificam intervengdes de enfermagem de reabilitacdo para
promover a mobilidade com mais detalhe, explorando o papel do enfermeiro na performance
dos exercicios de amplitude de movimento, sugerindo que estes podem ajudar a manter e
melhorar a forca muscular dos pacientes, o ténus, a mobilidade e a func¢do cardiovascular.

A mobilizagdo precoce também tem sido identificada como uma prioridade (Balaguras
e Holly, 2009; King, 2012). Uma revisdo recente da literatura relativa ao inicio dos protocolos
de mobilizacdo em pacientes internados, do foro médico-cirdrgico, descobriu que tais
protocolos foram associados com resultados positivos para a prevencdo da trombose venosa
profunda, duracdo do internamento para alguns pacientes e para manter ou melhorar o
estado funcional no momento da alta apds a cirurgia (Pashikanti e Von Ah, 2012).

Outras intervencdes assinaladas na literatura incluem a tarefa orientada e treino
(Rensick et al., 2009) e exercicios de resisténcia e fortalecimento muscular (Mangione et al,
2010;. Mudge et al, 2008;. De Morton et al., 2007). Na reabilitagcdo, os enfermeiros tem o
objetivo de ajudar os pacientes a aprender e a readquirir o controlo sobre as suas
incapacidades e a sua saude, para melhorar as suas perspectivas de futuro (Marks et al. 2005).
A enfermagem de reabilitacdo tem a responsabilidade de assistir e treinar a mobilidade dos
pacientes, as AVD's e de garantir intervencOes terapéuticas para melhorar a qualidade de vida

relacionada com a saude.
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A este respeito Korpershoek (2011) introduz o conceito de autoeficacia que é descrito
como a confianga na capacidade de executar uma tarefa ou um comportamento especifico de
cada um (Bandura, 1994). A autoeficdcia, a confianca nas capacidades e competéncias de cada
um, tem influéncia na potencialidade dos pacientes para aprender (Mark set al.2005).Um
elevado sentido de autoeficdcia leva a resultados desejados, como melhorias da saude (Mark
set al, 2005).

Autoeficdcia estd relacionada com a situacdo e a tarefa, conceito especifico do
comportamento, e pode ser desenvolvida por 4 fontes de influéncia. A primeira fonte, a forma
mais forte de influenciar a autoeficdcia, é a existéncia de experiencias de lideranca através de
performances de sucesso na realizacao de tarefas. A segunda fonte é a experiéncia intermédia
onde o individuo observa outros a cumprirem tarefas, a terceira fonte é a persuasao verbal ou
encorajamento pelos profissionais e familia, e a quarta fonte é o estado fisico, onde a
interpretacdo de sinais fisicos, como a ansiedade, stress, excitacdo e estados de humor,
também providenciam informacdo sobre as crencas na eficacia (Bandura 1994).

As evidéncias mostram que as intervengdes de reforco da autoeficicia precisam de
estar integradas nos cuidados didrios dos pacientes e de ser combinados com intervengdes
orientadas para a tarefa, na reabilitacdo dos pacientes com AVC.

Autoeficacia foi significativamente associada com a mobilidade, equilibrio, capacidade
motora, capacidade de caminhar, subir escadas e levantar-se de cadeiras (Hellstrom et al.2003,
Belgen et al. 2006, Michael et al.2006, Pang &Eng 2008). Quando se providenciam
intervencoes de reforco da autoeficacia, o uso de todas as 4 fontes de autoeficacia é o mais
eficiente (Robinson-Smith, 2003).

Assim, os enfermeiros de reabilitacdo podem usar a primeira fonte, pela pratica de
tarefas e ABVD's, como vestir, comer ou beber, comecando com uma tarefa facil que o
paciente pode facilmente desempenhar, e que levard a uma experiencia de sucesso e ao
aumento da autoeficacia do paciente. A segunda fonte é apropriada para proporcionar
momentos em que os pacientes comem e bebem juntos; a terceira fonte em momentos em
que o paciente é encorajado enquanto exercita o cuidado diario; e a ultima fonte é apropriada
para comunicar os sinais de preocupacgao dos pacientes e sintomas relacionados com o AVC.

A analise dos artigos salienta que a mobilidade, definida como a capacidade de mudar
e manter a posicdo do corpo (CIF, 2004), influencia as capacidades funcionais e a
independéncia da pessoa no autocuidado.

No ambito das suas competéncias especificas, o enfermeiro de reabilitacdo concebe
planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista ao

autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢cdo salide/doenca e ou incapacidade, bem
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como, elabora e implementa programas de treino de AVD's visando a adaptacdo as limitagOes
da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida (Regulamento 125/2011).

Ao longo dos ensinos clinicos foram desenvolvidas intervengGes descritas como
promotoras da mobilidade tendo como ponto de partida a avaliagdo inicial da capacidade
funcional, destacando-se a mobilizagcdo passiva, ativa, ativa assistida e resistida dos segmentos
articulares, treino de equilibrio e incentivo a automobilizacdo com o intuito de prevenir
complicagBes da imobilidade, manter ou melhorar a forga muscular e a coordenagdo de
movimentos. Tais intervencbes, implementadas de forma continua e progressiva,
demonstraram a sua eficdcia através do desenvolvimento das capacidades da pessoa e da sua
capacidade em mover-se.

Para Gaugler et al. (2007) os componentes da mobilidade incluem a possibilidade de
caminhar, levantar-se, sentar-se, mudar de posicdo e mover-se na cama. Segundo Kneafsey
(2007), o termo mobilidade é usado para referir as agbes fisicas envolvidas no levantar e
baixar, manter-se de pé, caminhar, dobrar-se e transferir-se.

De acordo com Kneafsey (2013) o processo de manutencdo da mobilidade e
reabilitacdo inicia-se com a avaliagdo do movimento, no momento da admissdo do paciente.
Essa avaliagdo visa identificar a medida em que o paciente consegue mover-se na cama,
transferir-se de e para a cama ou para a cadeira, sentar-se numa cadeira e mobilizar-se de
forma independente.

Dos componentes da mobilidade referidos salienta-se a importancia do autocuidado
transferir-se que, em simultdaneo, exige mobilidade e influencia o desenvolvimento da
funcionalidade da pessoa. Autotransferir-se segundo a CIF (2004) significa mover-se de uma
superficie para outra, por exemplo, deslizar ao longo de um banco ou mover-se da cama para a
cadeira, sem mudar a posicdo do corpo e inclui autotransferir-se enquanto sentado ou
deitado.

A importancia deste autocuidado reside no facto de permitir a deslocacdo da pessoa e
a realizacdo de atividades, facilitar o relacionamento com os outros e com o meio ambiente e
promover o conforto e o bem estar (ACSS, 2011).

De acordo com o Kneafsey (2013), as transferéncias assistidas foram importantes
momentos de observacdao da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo devido ao seu
potencial para a reabilitacdo. Promovendo a autonomia no autocuidado transferir-se, através
das interveng¢des que promovem a mobilidade, identificadas e descritas anteriormente e nos
artigos, o enfermeiro de reabilitacdo poderd implementar programas de treino de AVD’s que
visam a adaptacdo as limitacGes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade

de vida (cf. Regulamento n2 125/20011).
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Na realizagdo de treinos especificos de AVD's, o enfermeiro de reabilitacdo ensina e
supervisa a utilizacdo de produtos de apoio (Regulamento 125/2011). Assim sendo, no ambito
do autocuidado transferir-se, poderd utilizar a cadeira higiénica no ensino e treino das ABVD
higiene pessoal e eliminagao vesical e intestinal e uso dos sanitarios, ou a cadeira de rodas que
possibilita a deslocacdo da pessoa para a partilha de refeicdes a mesa familiar ou para a
participacdo em momentos de convivio com a familia e amigos, ndo esquecendo o acesso aos
cuidados de saude e a possibilidade de trabalhar e divertir-se.

Ao atingir estes objetivos, o enfermeiro de reabilitacdo em conjunto com a pessoa,
para além de prevenir complica¢cdes decorrentes da imobilidade, maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa, possibilita a sua reintegracdo na familia e na
comunidade, proporcionando-lhe assim o direito a dignidade e a qualidade de vida (cf.

Regulamento 125/2011).
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6 — CONCLUSAO

Para as nagdes industrializadas, onde a populacdo idosa e a prevaléncia de condicGes
cronicas de saude aumentou substancialmente, encontrar as melhores maneiras de manter e
melhorar os niveis de mobilidade e independéncia funcional pode ser crucial para permitir que
as organizacGes de cuidados de saude possam atender as necessidades de saude da
populagao.

Neste ambito, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo tém como foco de atencdo
a manutengdo e promog¢do do bem estar e da qualidade da vida, a recuperacdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocdo do autocuidado, da prevencdo de
complicagbes e da maximizacdo das capacidades da pessoa (OE, 2011).

Estes aspetos manifestam a abrangéncia e diversidade dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo e revelam a exigéncia de atencdo e reflexdo para que a sua pratica seja
competente e diferenciada. Estes aspetos alicercam o desenvolvimento profissional, o
crescimento pessoal e o aperfeicoamento de capacidades humanas inerentes a esta
caminhada de aquisicio de aptiddes, para a pratica especializada em Enfermagem de
Reabilitagao.

Relativamente aos objetivos definidos para este relatério, foi definido o concetual
tedrico, relacionando as teorias do autocuidado de Orem e das transicGes de Meleis com as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio Il. A reflexdo sobre ascompeténcias
desenvolvidas no estdgio Il e relatério salienta a importancia das interveng¢des implementadas,
tendo como foco de ateng¢do as competéncias especificas do enfermeiro de reabilitagdo, nunca
esquecendo a singularidade da pessoa cuidada, os seus limites, os seus recursos, as suas
vontades e principalmente as suas capacidades.

No que se refere as competéncias desenvolvidas no ambito da pratica baseada na
evidéncia, com a utilizacdo da metodologia PICO, foi possivel aprofundar conhecimentos sobre
a intervencdao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo no ambito da
mobilidade, através da revisao sistemadtica da literatura. Salienta-se como aspeto facilitador a
realizacdo de dois trabalhos baseados nesta metodologia no decorrer do curso de mestrado.

No que diz respeito a pergunta PICO formulada, de acordo com os estudos analisados,

podemos dizer que foram encontradas evidéncias sobre quais as intervenc¢des do enfermeiro
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especialista em enfermagem de reabilitacio que promovem a mobilidade na pessoa
dependente em processo de transicao.

Da analise dos artigos foi possivel constatar que autotransferir-se é considerado um
componente da mobilidade, quer no ambito da avaliagdo inicial de enfermagem de
reabilitacdo, quer no ambito do planeamento e implementacdo das intervengGes descritas
como promotoras da mobilidade e do autocuidado. Perante estes aspetos pode considerar-se
gue as intervencoes de enfermagem de reabilitacdo que promovem a mobilidade, promovem
o autocuidado transferir-se.

No decorrer do estdgio Il foi possivel acompanhar pessoas em situacdo de
dependéncia associada a processos de transicdo saude/doenca, associados ao processo de
envelhecimento, e em situacdo de internamento hospitalar. Nestas situa¢des, tal como
sugerem os achados desta revisdo sistematica da literatura, as interven¢ées do enfermeiro de
reabilitacdo que promovem a mobilidade, sdo fundamentais para o desenvolvimento das
capacidades motoras e funcionais, bem como para o treino de AVD'S que possibilita a
independéncia no autocuidado.

A revisdo da literatura tem fornecido visOes gerais sobre diferentes focos da avaliacdo
inicial e intervengdes especificas da enfermagem de reabilitagcdo para promover a mobilidade e
o movimento. Contudo, parece importante que seja avaliada a eficacia das melhores préticas
identificadas, com dados objetivos como a utilizacdo de escalas, de forma a construir mais
evidéncias acerca de quais as intervencdes que conduzem a maximizacao da independéncia e
da funcionalidade da pessoa.

Durante este percurso formativo, surgiram momentos de cansaco, de desanimo,
momentos dificeis que exigiram uma gestdo criteriosa da energia e do tempo necessdrios para
a atividade profissional, atividade formativa e familia. Foi um desafio dificil mas gratificante.
Novos desafios surgirdo com a oportunidade de continuar o intermindvel processo de
aperfeicoamento e crescimento profissional, face aos saberes adquiridos, tendo em vista a

prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagcdo de qualidade.
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ANEXO |
PROJETO DE ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE REABILITAGAO A PESSOA

COM LESAO NEUROLOGICA NAO TRAUMATICA.
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, inserido
na Unidade Curricular Estagio II e Relatério, foi proposta a realizagdo do presente
projeto individual, no contexto de cuidados de reabilitacio a pessoa com lesdo
neuroldgica ndo traumadtica.

Este surge com o intuito de dar a conhecer as atividades projetadas face os
objetivos especificos apresentados, de forma a serem adquiridas as competéncias
necessarias para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo nesta area da
pratica clinica. Torna-se, assim, importante salientar que o mesmo tem por base o
Regulamento das Competéncias  Especificas do  Enfermeiro  Especialista
(REGULAMENTO N° 122/2011 de 18 de Fevereiro) assim como o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(REGULAMENTO N° 125/2011 de 18 de Fevereiro).

O ensino clinico decorrerd no Hospital de Santarém, no servigo de Medicina 4 -
Homens. Serdo realizados 12 turnos, no periodo de 4 semanas (17/03/2014 —
11/04/2014), tendo a cooperagdo da Enfermeira de Reabilitacio Ana Filipa Reis.
Saliente-se, ainda, que, tratando-se de um servico de medicina, a causa mais comum de
internamento devido a lesdo neuroldgica ndo traumatica ¢ a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, surgindo também casos de deméncia, nomeadamente, Alzheimer e
Parkinson, geralmente como patologia associada ou em situagdo de agudizacdo, aspetos
que estao na origem da escolha deste local de estagio.

O AVC ¢, a nivel mundial, um problema da maior relevincia em termos de
saude publica, por constituir a terceira causa de morte e de incapacidade permanente nos
paises desenvolvidos. Em Portugal o seu impacto ¢ ainda maior pois constitui a primeira
causa (cf. DGS; 2010). Caracteriza-se, sobretudo, por alteracdes da capacidade
funcional, impondo limitacdes motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e
expressdo dos pensamentos, podendo alterar a dindmica de vida e sua qualidade, pelo
que se torna relevante o papel do enfermeiro de reabilitagdo na promog¢do de uma
adaptacdo bem-sucedida a estas alteragdes (cf.Hoeman, 2011). Os cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, segundo Menoita (2012), devem ser iniciados no contato

inicial com a pessoa com AVC, em meio hospitalar. O planeamento do regresso a casa
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deve ser iniciado no acolhimento hospitalar, com o envolvimento de toda a equipa
interdisciplinar, da qual faz parte a pessoa com AVC e a sua familia. Cada vez mais se
torna imprescindivel uma atuacdo numa perspetiva global, que privilegie a promocao da
saude e a prevencdo da doenga, em conjunto com um rapido diagndstico, tratamento e
reabilitagdo.

Neste ambito, a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo visa melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas. Um dos objetivos primordiais do processo de reabilitacdo ¢
capacitar a pessoa para o autocuidado, através do treino das AVD que, no contexto da
reabilitagdo se refere “ao conjunto de atividades ou tarefas comuns que as pessoas
desempenham de forma autéonoma e rotineira no seu dia-a-dia.” (Parecer MCEER n°
12/2011) O treino de AVD ¢ parte integrante dos planos e programas de enfermagem de
reabilitacdo no sentido de proporcionar & pessoa a possibilidade de adquirir o maximo
de funcionalidade possivel apds um acidente ou doenca, destacando a importancia
destes aspetos em relagdo a pessoa com AVC, area que constitui o amago deste contexto
de estagio.

Assim, a elaboragdo deste projeto tem por base os seguintes objetivos:

- Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem
reabilitagdo a pessoa/familia com altera¢ao neurologica ndo traumatica.

- Definir atividades que permitam o desenvolvimento dessas competéncias;

- Servir de instrumento orientador e de andlise para a elaboragdo do relatdrio
final do estagio.

Este projeto de estagio assenta nesta nota introdutoria, a qual se segue o plano de
cuidados, cujas atividades sdo definidas de acordo com os objetivos identificados para o
contexto de ensino clinico que, por sua vez estdo de acordo com as competéncias
apresentadas, fazendo também referencia aos intervenientes envolvidos na sua
concretizagao, bem como ao periodo de tempo em que serao realizadas. Termina com a

apresentacao das consideragdes finais.



1. PLANO DE ATIVIDADES

No quadro que se segue estao incluidas as atividades relacionadas com os
objetivos especificos delineados, de forma a adquirir as competéncias inerentes aos
cuidados de Enfermagem Reabilitacdo a pessoa/ familia com lesdo neurologica ndo
traumatica.

Saliente-se, ainda, que o plano de atividades podera vir a sofrer alguns ajustes,

na medida em que possui um carater flexivel.



Competéncia Objetivo Atividades Intervenientes Data
Competéncias Especificas | Prestar cuidados Realizacdo e atualizacdo da colheita de dados & pessoa/familia | Enfermeiro ?;Sﬁgﬁger
do Enfermeiro de especificos de /cuidador, direcionados aos cuidados de enfermagem de | Cooperante; Clinico.

Reabilitacao enfermagem de reabilitacdo (condigcdes habitacionais/barreiras arquitetonicas,
-Cuida de pessoas com reabilitagdo a envolvimento social, contexto familiar e profissional, condi¢cdes | Mestranda;
necessidades especiais, a0 | pessoa com lesdo econdmicas, capacidades funcionais prévias ao internamento e
longo do ciclo de vida, em | neuroldgica ndo apos a doenga, nivel de conhecimento da doencga) Pessoa com
todos os contextos da pratica | traumatica (AVC) | Realizagdo da avaliacdo inicial direcionada para os cuidados | alteracao

de cuidados;
-Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da
atividade e ou restri¢ao da

participagdo para a reinser¢ao

e exercicio da cidadania;
-Maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

Competéncias comuns do

familia/ cuidadores,
de acordo com o
modelo teodrico de

Nancy Roper.

especificos de enfermagem de reabilitacio 4 pessoa/ familia e
consulta do processo clinico, dando énfase a:
- Antecedentes pessoais de saude relevantes para o processo de
reabilitacdo  (alteracdes motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiorrespiratorias, da eliminagdo);
- Exames complementares de diagnostico (TAC CE, ou outros
considerados pertinentes);
- Avaliag@o Neuroldgica e funcional mobilizando as escalas:
v NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)
v Dor (escala numérica)

v' Escala de Braden (Risco de ulcera de pressio)

neurologica nao
traumatica e sua

familia/ cuidadores.




enfermeiro especialista

Competéncias do dominio da

responsabilidade profissional,

ética e legal:

-Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao;
-Promove praticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

Competéncias do dominio da

melhoria continua da

qualidade:

-Desempenha um papel
dinamizador no

desenvolvimento e suporte

v Indice de Barthel (Desempenho das atividades de
vida diarias)
v’ Escala de Lower (for¢a muscular)
v Escala modificada de Ashworth (ténus muscular/
espasticidade)
v' Escala de Berg (Equilibrio)
- Identificacdo das necessidades da pessoa.
Planeamento dos cuidados especificos de enfermagem de
reabilitagdo a prestar, em cooperacdo com a pessoa com lesao
neuroldgica ndo traumadtica e/ ou cuidador;
Execu¢do do plano de reabilitacdo delineado com vista a
otimizar ou reeducar a fung¢do a nivel motor, sensorial,
cardiorrespiratorio e da eliminagao:
-Ensino e Treino de:
*Estimulag¢do propriocetiva (estimulacdo palmar e plantar com
objetos com diferentes texturas, andar descalgo);
*Exercicios de reeduca¢ao dos musculos da face (massagem
facial, elevagdo palpebral, franzir nariz, pressionar os labios
contra os dentes, encerrar os labios, fazer “bochecha”);

* Estratégias compensatorias da degluti¢do, (através do ensino




das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governacao clinica;
-Concebe, gera e colabora em
programas de melhoria
continua da qualidade;
-Cria e mantém um ambiente

terapéutico e seguro.

e treino de exercicios para resisténcia muscular, exercicios de
controlo do bolo alimentar, exercicios de protecdo das vias
aéreas, exercicios de mobilidade laringea, manobras posturais)

*Estratégias de reeducagdo da linguagem (estabelecimento de
codigo de comunicacdo e método de comunicagdo alternativo,
uso de palavras simples, uso de palavras associadas, falar
pausadamente);

*Exercicios de reeducagdo funcional respiratoria (dissociagdo
dos tempos respiratorios, tonificacdo diafragmatica posterior,
aberturas costais globais/ seletivas);

*Mobilizagdes passivas, ativas, ativas assistidas e ativas
resistidas dos segmentos articulares, conforme a tolerancia da
pessoa;

*Exercicios de contracdo muscular ¢ mobilizagdo articular,
incentivando a auto — mobiliza¢ao;

*Atividades terapéuticas como rolar no leito, ponte, rotacao
controlada da articulagdo coxofemoral, carga no cotovelo e
facilitagdo cruzada;

*Posicionamentos no leito em padrdo anti - espastico (nos

diferentes decubitos);




*Treino de equilibrio estatico e dindmico sentado e de pé.

*Técnica de transferéncia cama/ cadeira/ cama pelo lado lesado/
ndo lesado de acordo com a potencialidade da pessoa com AVC/
cuidadores;

*Incentivo ao desempenho das AVD promovendo o
autocuidado nas ABVD higiene pessoal, vestudrio, alimentagao,
controlo da eliminagdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios,
locomogao e transferéncia, com utilizagdo de produtos de apoio,
Se necessario;

*Treino de Marcha, com utilizacdo de produtos de apoio se
necessario;

* Treino de habitos de eliminacdo vesical e intestinal
Avaliacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo
prestados em conjunto com a pessoa/ cuidador, reajustando se
necessario;

Preparacio do regresso a casa através do reforgo e reavaliagcdo
dos ensinos realizados de forma a capacitar a pessoa/ cuidador
para o autocuidado:

* Avaliacdo dos conhecimentos e necessidades de ensino, sobre

cuidados a pessoa com AVC, no domicilio, nomeadamente
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controlo de fatores de risco.

*Avaliacdo das condi¢cdes habitacionais da  pessoa
(acessibilidades, barreiras arquitetonicas), bem com a
necessidade de produtos de apoio especificos, facilitadores do
processo de reintegracao no domicilio;

* Ensino e treino sobre técnicas especificas para a realizacao
dos autocuidados: higiene pessoal, vestudrio, alimentacdo e
controlo da eliminagdo e transferéncia.

*Abordagem da tematica da sexualidade mediante o interesse
da pessoa.

Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados

no processo clinico do utente (SAPE).

Competéncia Objetivo Atividades Intervenientes Data
Pesquisa bibliografica com o intuito de aprofundar e mobilizar os
Competéncias comuns do Aprofundar conhecimentos adquiridos no ensino teodrico, através de pesquisa | Enfermeiro No decorrer
enfermeiro especialista conhecimentos eletronica de artigos cientificos, revisdo sistematica da literatura | Cooperante; do ensino
técnico-cientificos | e consulta de livros técnicos sobre: clinico.
Competéncias do dominio relativos aos - Anatomia e Fisiologia do sistema nervoso central (pares | Mestranda.

das aprendizagens

cuidados de

cranianos);
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profissionais:

-Desenvolve o
autoconhecimento e
assertividade;

-Baseia a sua praxis clinica

Enfermagem de
Reabilitacao
perante a pessoa
com Lesdo

Neuroldgica nao

- Patologias mais frequentes (AVC, Parkinson, Alzheimer);

-Intervencao do enfermeiro especialista em cuidados de
reabilitacdo nesta area de intervengao.

-Esclarecimento de duvidas acerca da situacao clinica da pessoa

com alteragdo neurologica nao traumatica, com a equipa

especializada em solidos e | Traumatica (AVC, interdisciplinar;
validos padrdes de Parkinson, -Partilha de experiencias e conhecimentos com a Enfermeira
conhecimento. Alzheimer) Cooperante;
-Reflexao critica acerca do desempenho na prestacio de
cuidados de enfermagem especializados de reabilitagdo a pessoa
com altera¢do neurologica ndo traumatica.

Competéncia Objetivos Atividades Intervenientes Data
Competéncias comuns do | - Colaborar na - Colaboragdo nas tomadas de decisdo relativas ao processo | Enfermeiro No decorrer
enfermeiro especialista gestdo dos terap€utico da pessoa com lesdo neurologica ndo traumatica, no | Cooperante; do ensino
Competéncias do dominio da | cuidados que se refere a especificidade dos cuidados de enfermagem de clinico
melhoria continua da | especificos de reabilitagdo; Mestranda;
qualidade: enfermagem de - Partilha dos conhecimentos adquiridos relativos aos ganhos em

-Concebe, gera e colabora

reabilitagao,

saude obtidos com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo
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em programas de melhoria
continua da qualidade;

-Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro.

Competéncias do dominio da

gestdo dos cuidados:

-Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus
colaboradores ¢ a articulagao
na equipa multiprofissional;
-Adapta a lideranca e a
gestao dos recursos as
situagdes e ao contexto
visando a otimizacao da

qualidade dos cuidados.

promovendo a
melhoria da
qualidade dos

mesSmos.

- Participar no
plano de formagao

em Servico.

prestados, com a equipa interdisciplinar.
- Colaboragdo com o projeto do servigo relacionado com
“Preparacdo do Regresso a casa da Pessoa com AVC e seu

cuidador”

- Colaboracao na formagao em servigo com a realizacao de uma
acao de formagdo sobre *“ Posicionamento da pessoa com AVC —

Padrao anti-espastico”
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2- CONSIDERACOES FINAIS

A reflexao da pratica profissional e do saber cientifico, visando a exceléncia do
cuidar, surgem da consciéncia de que estes sdo imprescindiveis e devem ser
desenvolvidos de forma continua, sistematica, atualizada e autonoma, permitindo
fundamentar as nossas decisdes e atividades.

Este projeto de estagio surge como um guia orientador para o cumprimento das
atividades planeadas de acordo com os objetivos definidos, visando em simultaneo dar-
lhes visibilidade. A sua elaboracao teve ainda em conta as espectativas e necessidades
individuais para que as atividades desenvolvidas contribuam para o enriquecimento do
percurso formativo e para o desenvolvimento das competéncias de enfermagem de
reabilitacdo perante a pessoa com alteragdo neuroldgica ndo traumatica, mais
especificamente, perante a pessoa com AVC, tendo por base a sua especificidade e
necessidades especiais.

A valorizagdo da aprendizagem, do empenho, da dedicagdo e motivagdo sdo
indispensaveis, ndo apenas para o desenvolvimento de competéncias na area de
intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo, face a pessoa/familia com alteragao
neuroldgica ndo traumatica, como também sdo a forma de contribuir para a reeducagdo
da capacidade funcional, através da estimulacdo sensorial e motora e do treino das
AVD, limitando o impacto das incapacidades instaladas e maximizando o potencial da
pessoa, visando a sua maxima independéncia e qualidade de vida.

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista (REGULAMENTO N° 122/2011) assim como o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(REGULAMENTO N° 125/2011), espera-se que tais competéncias sejam adquiridas

aquando o términus do ensino clinico.
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ANEXO Il

POSICIONAMENTO DA PESSOA COM AVC — PADRAO ANTI-ESPASTICO
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“ Posicionamento da pessoacom
AV C—Padrao anti-espastico”

Sofia Sante — Estudante 4% CMER
AnaFilipa etz — Enfermeira Cooperants

Servico de Medicina IV — Homens
Abril de 2014

“Posicionamento da pessoa com AVC
Padrdo anti-espastico”

Objetivos:

» Sensibilizar para a importancia do posicionamento em
padrdo anti-espastico;

» Treinar o posicionamento em padrao anti-espastico,
nos diferentes decubitos.
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“Posicionamento da pessoa com AVC - Padrdo anti-espastico”

Padrao espastico:
Cabeca e pescoco: —
- Rotagdo para o lado sdo ) r_}
- Inclinagdo para o lado afetado A
Membro superior: [ 3
-Retragdo e depressdo da escapulo-umeral

- Contragdo dos flexores laterais do tronco do lado afetado
- Rotagdo interna do brago

- Flexdo com pronagdo do cotovelo e punho
- Mdo em desvio cubital

- Dedos em flexdo e adugdo
Bacia:

\
\
- Bascula anterior
Membro inferior:

|
|
- Rotagdo externa coxo-femural
- Extensdo da coxo-femural e joelho

1
/L “
- Invers3o tibio-tarsica
- Dorsi-flexdo do pé

“Posicionamento da pessoa com AVC
Padrao anti-espastico”

Postura espastica a esquerda

O posicionamento em padrio anti-espastico (%
consiste:

|
Posicionamento em oposicdo direta ao
padrao de desenvolvimento de 'J

espasticidade.




“Posicionamento da pessoa com AVC
Padrao anti-espastico”

Objetivos:

v’ Prevenir a ocorréncia / exacerbac3o da espasticidade;
v’ Proporcionar conforto e bem-estar;

v’ Prevenir altera¢des musculo-esqueléticas;

v/ Manter a integridade cutanea e dos tecidos adjacentes;
v' Alternar os campos visuais;

v’ Integrar o esquema corporal;

v’ Regular o ténus muscular.

“Posicionamento da pessoa com AVC
Padrdo anti-espastico”

E fundamental promover a alternancia
de decubitos, sempre em padrao anti-
espastico, pois facilita a integracao do
esguema corporal e da lateralidade.

(cf. Menoita; 2012)




“Posicionamento da pessoa com AVC
Padrdo anti-espastico”

Decubitos:

Decubito dorsal ( menos recomendado)
Decubito lateral sobre o lado sao
Decubito lateral sobre o lado afetado
Sentado

“Posicionamento da pessoa com AVC
Padrao anti-espastico”

Decubito Dorsal

O decubito dorsal é o que mais favorece a

espasticidade
(Johnstone;1987, citada por Menoita; 2012)

Recorrendo-se habitualmente este posicionamento
para a alimentacao da pessoa




“Posicionamento da pessoa com AVC - Padrao anti-espastico”

Decubito Dorsal

%4

Cabega/Pescoco:
- Colocar almofada de modo a alcangar as omoplatas;

Membro superior afetado:

-Nivelar bem os ombros;

-Almofada a apoiar todo o membro

-Ligeira abducdo do ombro com rotacdo externa;
-Cotovelo e punho em extensao;

-Supina¢do do antebraco;

-Dedos em extensdo e abducao

“Posicionamento da pessoa com AVC — Padrdo anti-espastico”
Decubito Dorsal

e ﬂrlg _ -
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E —

Sl -\:;)i _

Membro inferior afetado: —_—

-Almofada desde a bacia até a regido popliteia, permite a inclinacdo
posterior da bacia

-Ligeira flexdo coxo-femural e do joelho, corrige a rotacdo externa

- Pé em dorsiflexdo

Nada deve ser colocado em contacto com a regido plantar e face posterior
da perna, pois estimulam o espasmo em extensao




“Posicionamento da pessoa com AVC - Padrio anti-espastico”

Decubito Lateral para o lado sao

Membro superior afetado:
- Membro apoiado em almofada
- Ombro em flexdao a 90 graus

- Cotovelo, punho e dedos em extensao

- Antebrago em pronacdo
- Dedos em abdugao

ﬂﬁy,ti\

,7,\ -
c |l:_-—‘

Cabeca/Pescogo:
- Sem almofada ou com uma baixa para
contrariar a inclinagdo lateral da cabega;

Membro inferior afetado:
-Membro apoiado em almofada
- Ligeira flexao coxa-femural e do
joelho

- Bascula posterior da bacia

- Pé neutro

“Posicionamento da pessoa com AVC - Padrdo anti-espastico”

Decubito Lateral para o lado afetado

/

Cabega/Pesco¢o:
- AlImofada alta para contrariar a
inclinacdo lateral da cabeca

Membro superior afetado:

- Membro apoiado no plano da cama

- Ombro em flexdo a 90 graus

- Abdugdo com rotagdo externa do

ombro

- Cotovelo, punho e dedos em extensao

- Antebrago em supinacgdo
- Dedos em abducdo

Membro inferior afetado:
-Membro apoiado no plano da
cama

- Ligeira flexao coxa-femural e do
joelho

- Bascula posterior da bacia

- Pé neutro




“Posicionamento da pessoa com AVC - Padrao anti-espastico”

Levante e transferéncia:

O levante e a transferéncia da
pessoa poderdo ser feitos:

*Pelo lado afetado para aumentar a
estimulagdo sensorial e incentivar a
mobilizagao;

*Pelo lado sdo para facilitar a
colaborag¢do da pessoa.

“Posicionamento da pessoa com AVC - Padrdo anti-espastico”

“Ha uma idade na vida em que os anos passam demasiado depressa e
os dias sao uma eternidade”

Virginia Wolf

“a reabilitacdo presta, assim,
grandes servicos a vida; é sua
missdo dar mais vida ao tempo que

passa.” Hesbeen

Muito Obrigada!




ANEXO 11l

PROJETO DE ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE REABILITACAO A PESSOA
COM LESAO NEUROLOGICA TRAUMATICA.
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ABREVIATURAS e SIGLAS

AVD — Atividades de Vida Diaria

Cf. — Confronte

CPLEER — Curso Pos-Licenciatura Especializagdo Enfermagem de Reabilitagdo
Enf* — Enfermeira

ESSS — Escola Superior de Satde de Santarém

f. — folha

HSA — Hematoma Sub-aracnoideu

HSD — Hematoma Sub-dural

LM — Lesao Medular

n° - nimero

OE — Ordem dos Enfermeiros

p. — pagina

RX —Raio X

SAPE — Sistema de Apoio 4 Pratica de Enfermagem
TAC — Tomografia Axial Computorizada

TCE — Traumatismo Cranio Encefalico

TVM — Traumatismo Vertebro Medular



NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao, inseri
na Unidade Curricular Estagio II e Relatério, foi proposta a realizagdo do presente
projeto individual, no contexto de cuidados de reabilitacio a pessoa com lesdo
neuroldgica traumatica.

Este surge com o intuito de dar a conhecer as atividades projetadas face aos
objetivos especificos apresentados, de forma a serem adquiridas as competéncias
necessarias para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo nesta area da
pratica clinica. Torna-se, assim, importante salientar que o mesmo tem por base o
Regulamento das Competéncias  Especificas do Enfermeiro  Especialista
(REGULAMENTO N° 122/2011 de 18 de Fevereiro) assim como o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(REGULAMENTO N° 125/2011 de 18 de Fevereiro).

O ensino clinico decorrerda no Hospital Egas Moniz, no servico de
Neurotraumatologia. Serdo realizados 12 turnos, no periodo de 4 semanas (28/04/2014 —
23/05/2014), tendo a cooperagao da Enfermeira de Reabilitacao Elisabete Costa.

A ICCP (International Campaign for Cures of Spinal Cord Injury Paralysis), em
2005, considera a LM como uma epidemia global, estimando que cada ano mais de 130
000 pessoas no mundo ocidental e desenvolvido, sobrevivam a um trauma medular e
iniciem uma «nova e diferente forma de viver» condicionadas a uma cadeira de rodas
por 40 ou mais anos. (cf. OE, 2009)

A lesdo vertebro-medular traumatica ¢ umas das patologias mais dramaticas que
podem afetar uma pessoa. Esta ocorre quando forcas energéticas externas atingem o
corpo causando alteragdes, estruturais ou fisioldgicas, da coluna vertebral e espinal
medula. Estas alteragdes sao maioritariamente decorrentes de acidentes de viagao, no
entanto podem também decorrer de quedas, acidentes de trabalho, acidentes
relacionados com a pratica desportiva, acidentes por armas de fogo, entre outros. (cf.
OE, 2009)

Estima-se que a maioria de casos ocorre em jovens adultos, entre os 16 e os 30

anos, os quais se veem confrontados com profundas alteragdes da imagem corporal e da



auto estima, associadas a significativas e eminentes mudangas no que respeita a planos
para o futuro e participagdo na vida familiar e social. Estes aspetos implicam um longo e
dificil processo de ajustamento a vida a nivel das atitudes, dos sentimentos, percecao,
convicgdes, papéis e objetivos, muitos dos quais poderdo ser agora inatingiveis. Neste
contexto, a interven¢do da enfermagem de reabilitacdo assume primordial importancia
no que se refere a prevengdao de complicagdes, muitas das quais decorrem da
imobilidade, promo¢do do auto cuidado, reeducagdo funcional e reinser¢do social
destas pessoas. Estas consideracdes estdo na base da escolha deste local para a
realizacdo deste estdgio, tratando-se de wum servico de internamento de
neurotraumatologia, permite o acompanhamento da pessoa com alteracao neuroldgica
traumdtica desde a fase aguda, de forma a melhor percecionar a importancia das
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo e da sua precocidade para a recuperagdo e
maximizag¢ao do potencial funcional destes doentes.

O servigo em causa segue o modelo concetual das 14 necessidades humanas
basicas de Virginia Henderson que considera que os cuidados t€ém como finalidade o
restabelecimento da independéncia da pessoa para que ela possa responder as suas
necessidades. Para Henderson, a funcdo da enfermagem ¢ ajudar o paciente no
desempenho das suas atividades e enfatiza que a enfermagem deve ajudar o paciente a
conquistar a sua independéncia o mais rapido possivel, auxiliando na sua satde,
recuperagdo ou morte serena, que seria desempenhada por si proprio se tivesse a forca
ou o conhecimento necessario para tal.

Assim, a elaboragdo deste projeto tem por base os seguintes objetivos:

- Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
reabilitacdo a pessoa/familia com alteracdo neuroldgica traumatica.

- Definir atividades que permitam o desenvolvimento dessas competéncias;

- Servir de instrumento orientador e de andlise para a elaboracdo do relatério
final do estagio.

Este projeto de estdgio assenta nesta nota introdutéria, a qual se segue o plano de
cuidados, cujas atividades sdo definidas de acordo com os objetivos identificados para
este contexto de ensino clinico que, por sua vez estdo de acordo com as competéncias
apresentadas, fazendo também referencia aos intervenientes envolvidos na sua
concretizacdo, bem como ao periodo de tempo em que serdo realizadas. Termina com a

apresenta¢ao das consideragdes finais.



2. PLANO DE ATIVIDADES

No quadro que se segue estdo incluidas as atividades relacionadas com os
objetivos especificos delineados, de forma a adquirir as competéncias inerentes aos
cuidados de Enfermagem Reabilitacdo a pessoa/ familia com lesdo neuroldgica ndo
traumatica.

Saliente-se, ainda, que o plano de atividades podera vir a sofrer alguns ajustes,

na medida em que possui um carater flexivel.



Competéncia Objetivo Atividades Intervenientes Data
Competéncias Especificas | Prestar cuidados Realizacdo e atualizacdo da colheita de dados & pessoa/familia | Enfermeiro ?;Sgscﬁger
do Enfermeiro de especificos de /cuidador, direcionados aos cuidados de enfermagem de | Cooperante; Clinico.

Reabilitacao enfermagem de reabilitacdo (condigcdes habitacionais/barreiras arquitetonicas,
-Cuida de pessoas com reabilitagdo 4 pessoa | envolvimento social, contexto familiar e profissional, condi¢des | Mestranda;
necessidades especiais, a0 | / cuidador com lesdo | econdmicas, capacidades funcionais prévias ao internamento e
longo do ciclo de vida, em | neuroldgica apos a doenga, nivel de conhecimento da doencga) Pessoa com
todos os contextos da traumatica, Realizagdo da avaliacdo inicial direcionada para os cuidados | alteragdo
pratica de cuidados; nomeadamente especificos de enfermagem de reabilitacdo 4 pessoa/ familia e | neurologica

-Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacao da
atividade e ou restri¢ao da
participagdo para a
reinsercao e exercicio da
cidadania;
-Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

TVM, de acordo
com o modelo
teorico de Virginia

Henderson

consulta do processo clinico, dando énfase a:

- Antecedentes pessoais de saude relevantes para o processo de
reabilitacdo  (alteracdes motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiorrespiratorias, da eliminagdo);

- Exames complementares de diagnostico (TAC, RX, ou outros
considerados pertinentes);

- Avaliagdo Neuroldgica e funcional mobilizando as escalas:
lesdes

medulares da ASIA; Escala de Braden (Risco de ulcera de

Escala de classificagdo neurologica Standard de

pressdo); Indice de Barthel (Desempenho das atividades de vida

traumatica e sua

familia/ cuidadores.




Competéncias comuns do

enfermeiro especialista

Competéncias do dominio

da responsabilidade

profissional. ética e legal:

-Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervengao;
-Promove praticas de
cuidados que respeitam os
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais;

Competéncias do dominio

da melhoria continua da

qualidade:

-Desempenha um papel

dinamizador no

diaria); Escala de Lower (forca muscular); Escala de Berg
(Equilibrio) ou outras consideradas pertinentes para avaliar a
capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD.
Planeamento dos cuidados especificos de enfermagem de
reabilitagdo a prestar, de acordo com avaliacdo inicial efetuada,
atendendo a especificidade da pessoa (necessidades e potencial
de reabilitacdo).

Execucdo do plano de reabilitagdo delineado, com vista a
otimizar ou reeducar a fun¢do a nivel motor, sensorial,
cardiorrespiratorio, da eliminacdo e da sexualidade:

-Ensino e Treino de:

*Exercicios de reeducagdo funcional respiratéria (dissociagao
dos tempos respiratdrios, tonificacdo diafragmatica, aberturas
costais globais/ seletivas, se lesdao cervical ndo exceder os 90
graus de abducdo e flexdo do ombro);

*Mobilizagdes passivas, ativas, ativas assistidas e ativas
resistidas dos segmentos articulares, conforme a tolerancia da
pessoa (sem exceder os 90 graus de abduc¢ao do ombro (lesdao
cervical) e da articulacdo coxo-femural (se lesao a nivel lombar);

*Posicionamentos: Plano inclinado, alternancia de dectbitos




desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governacgao clinica;
-Concebe, gera e colabora
em programas de melhoria
continua da qualidade;
-Cria e mantém um
ambiente terapéutico e

seguro.

*Treino de equilibrio estatico e dinamico sentado, com os pés
apoiados no chao ou num banco de apoio (exercicio do avido e
push-up em cadeira de rodas e exercicios de flexdo do tronco
com ou sem superficie de apoio;

* Treino de equilibrio de pé (utilizagdo do standing frame se
necessario)

*Técnica de transferéncia cama/ cadeira (com ou sem tabua de
transferéncia), cadeira/ sanita, cadeira de rodas/ carro, de acordo
com a potencialidade da pessoa;

*Avaliacao do reflexo de degluti¢do, tolerancia de alimentos e
presenca de ruidos intestinais, para implementacdo de dieta
progressiva (de liquida até alimentos solidos), tendo em
consideragdo os habitos da pessoa, respeitando-os e se necessario
ajudar a altera-los;

*Ensino e treino de estratégias compensatorias de degluticao
(degluti¢ao supraglotica, “double swallow”.

*Incentivo & autonomia na ABVD alimentacao, providenciando
dispositivos de apoio se necessario;

*Incentivo ao desempenho das ABVD promovendo o

autocuidado nas atividades higiene pessoal, vestuario,




alimentacao, controlo da eliminacao vesical e intestina ¢ uso dos
sanitarios e locomocao, com utilizacdo de produtos de apoio, se
necessario;

*Treino de Marcha, com utilizacdo de produtos de apoio se
necessario;

* Treino/ treino de habitos de eliminagdo vesical - técnica de
auto esvaziamento e de desencadeamento da mic¢@o (manobra de
valsava e percussdo da regido supra pubica), o planeamento do
treino ¢ efetuado em colabora¢ao com a fisiatra;

* Treino de habitos de eliminagdo intestinal — massagem
abdominal suave no sentido dos ponteiros do relogio,
posicionamento em decubito lateral esquerdo, avaliagdo da
presenga de fecalomas na ampola retal, administracdo de
terapéutica que desencadeia o reflexo da defecacao.

Avaliacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo
prestados em conjunto com a pessoa/ cuidador, reajustando se
necessario;

Preparacio do regresso a casa através do refor¢o e reavaliagao
dos ensinos realizados de forma a capacitar a pessoa/ cuidador

para o auto cuidado:

10




* Avaliagao dos conhecimentos e necessidades de ensino, sobre
cuidados a pessoa com alteragdo neuroldgica traumadtica, no
domicilio.

*Avaliagdo das condi¢cdes  habitacionais da  pessoa
(acessibilidades, barreiras arquitetonicas), bem com a
necessidade de produtos de apoio especificos, facilitadores do
processo de reintegragcdo no domicilio;

* Orientacdo da pessoa/familia para a elimina¢do de possiveis
barreiras arquitetonicas no seu contexto social e habitacional,

* Incentivo 4 promogdo de oportunidades de trabalho e lazer;

* Ensino e treino sobre técnicas especificas para a realizacao
dos autocuidados: higiene pessoal, vestudrio, alimentacdo e
controlo eliminagdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios;

* Ensino e treino sobre ortoteses (colar cervical, jewett,
lombostato).

*Abordagem da tematica da sexualidade mediante o interesse
da pessoa.

Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitagao prestados

no processo clinico do utente (SAPE).
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Competéncia Objetivo Atividades Intervenientes Data
Pesquisa bibliografica com o intuito de aprofundar e mobilizar os
Competéncias comuns do Aprofundar conhecimentos adquiridos no ensino teodrico, através de pesquisa | Enfermeiro No decorrer
enfermeiro especialista conhecimentos eletronica de artigos cientificos, revisdo sistematica da literatura | Cooperante; do ensino
técnico-cientificos e consulta de livros técnicos sobre: clinico.
Competéncias do dominio relativos aos - Anatomia e Fisiologia (pares cranianos, coluna vertebral,
das aprendizagens cuidados de niveis medulares, SNC); Mestranda.

profissionais:

-Desenvolve o
autoconhecimento e
assertividade;
-Baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e
validos padrdes de

conhecimento.

Enfermagem de
Reabilitagdo perante
a pessoa com Lesdo
Neurologica
Traumatica (LVM,
TCE)

- Patologias mais frequentes (HSD,HSA);

-Interven¢ao do enfermeiro especialista em cuidados de
reabilitagdo nesta area de intervengao.

-Esclarecimento de duvidas acerca da situacdo clinica da pessoa
com alteragdo neurologica traumatica, com a equipa
interdisciplinar;

-Partilha de experiencias e conhecimentos com a Enfermeira
Cooperante;

-Reflex@o critica acerca do desempenho na prestacio de
cuidados de enfermagem especializados de reabilitagdo a pessoa

com alteragdo neurologica traumatica.
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Competéncia ieti Atividades .

P Objetivos Intervenientes Data
Competéncias comuns do | - Colaborar na - Colaboragdao nas tomadas de decisdo relativas ao processo | Enfermeiro No decorrer
enfermeiro especialista gestdo dos cuidados | terapéutico da pessoa com lesdo neuroldgica traumatica, no que | Cooperante; do ensino
Competéncias do dominio | especificos de se refere a especificidade dos cuidados de enfermagem de clinico

da melhoria continua da | enfermagem de reabilitacdo; Mestranda;

qualidade:

-Concebe, gera e colabora
em programas de melhoria

continua da qualidade;

-Cria e mantém um
ambiente  terapéutico e
seguro.

Competéncias do dominio

da gestdo dos cuidados:

-Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e

seus colaboradores € a

reabilitagao,
promovendo a
melhoria da
qualidade dos

mesSmos.

- Participar no
plano de formagao

em Sservigo.

- Partilha dos conhecimentos adquiridos relativos aos ganhos em
saude obtidos com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo

prestados, com a equipa interdisciplinar.

- Colaboragao na elaboracao do folheto informativo destinado a
pessoa com lesdo vertebro medular com necessidade de ortotese

- Jewett, (ja iniciado pela Enf.* Maria Castelo, 4° CPLEER).
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articulagdo na equipa
multiprofissional;
-Adapta a lideranca e a
gestao dos recursos as
situagdes e ao contexto
visando a otimizacao da

qualidade dos cuidados.
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2 - CONSIDERACOES FINAIS

A reflexao da pratica profissional e do saber cientifico, visando a exceléncia do
cuidar, surgem da consciéncia de que estes sdo imprescindiveis e devem ser
desenvolvidos de forma continua, sistemdtica, atualizada e autéonoma, permitindo
fundamentar as nossas decisoes e atividades.

Este projeto de estagio surge como um guia orientador para o cumprimento das
atividades planeadas de acordo com os objetivos definidos, visando em simultaneo dar-
lhes visibilidade. A sua elaboracdo teve ainda em conta as espectativas e necessidades
individuais para que as atividades desenvolvidas contribuam para o enriquecimento do
percurso formativo e para o desenvolvimento das competéncias de enfermagem de
reabilitacdo perante a pessoa com alteracdo neurologica traumatica, mais
especificamente, perante a pessoa com LVM, tendo por base a sua especificidade e
necessidades especiais.

A valorizagdo da aprendizagem, do empenho, da dedicagdo e motivagdo sdo
indispensaveis, ndo apenas para o desenvolvimento de competéncias na area de
intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo, face a pessoa/familia com alteragao
neuroldgica traumatica, como também sdo a forma de contribuir para a reeducagdo da
capacidade funcional, maximizando o potencial da pessoa, através do treino das AVD,
ajudando estas pessoas a reaprender a viver enfrentando as profundas alteragdes da
imagem corporal e da autoestima, associadas a significativas mudangas no que respeita
aos planos para o futuro e participacdo na vida familiar e social.

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista (REGULAMENTO N° 122/2011) assim como o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(REGULAMENTO N° 125/2011), espera-se que tais competéncias sejam adquiridas

aquando o términus do ensino clinico.
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, inserido
na Unidade Curricular Estagio II e Relatério, foi proposta a realizagdo do presente
projeto individual, no ambito da especificidade de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa/ familia em contexto domiciliario e na comunidade.

Este surge com o intuito de dar a conhecer as atividades projetadas face os
objetivos especificos apresentados, de forma a serem adquiridas as competéncias
necessarias para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo nesta area de
interven¢do. Torna-se, assim, importante salientar que o mesmo tem por base o
Regulamento das Competéncias  Especificas do Enfermeiro  Especialista
(REGULAMENTO N° 122/2011 de 18 de Fevereiro) assim como o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
(REGULAMENTO N° 125/2011 de 18 de Fevereiro).

O ensino clinico decorrera na Unidade de Cuidados na Comunidade do Cartaxo,
integrada no ACES Leziria. Serdo realizados 15 turnos, no periodo de 5 semanas
(02/06/2014 — 04/07/2014), tendo a cooperacao da Enfermeira de Reabilitacdo Betina
Mendes.

De acordo com os Censos 2011, Portugal apresenta um quadro de
envelhecimento demografico bastante acentuado, com uma populacido idosa (pessoas
com 65 e mais anos) de 19,15%, uma populacdo jovem (pessoas com 14 e menos anos)
de 14,89% e uma esperanga média de vida a nascenga de 79,2 anos. (cf. Plano de agdo
do AEEASG; 2012)

A questdo da longevidade, bem como as alteragdes socioeconomicas e politicas
que dela advém, ¢ uma questdo que se impde a toda a sociedade, exigindo especial
atencdo por parte dos profissionais de saude. O progresso tecnologico e cientifico
direcionado aos problemas de satide tem vindo a desenvolver-se no sentido de encontrar
formas de tratar ou atenuar o impacto das doengas, prolongando a vida.

Associado a esta tendéncia mundial de longevidade e envelhecimento, surge na
década de 90 o paradigma do envelhecimento ativo “entendido como processo de
cidadania plena, em que se otimizam oportunidades de participagdo, seguranca ¢ uma

maior qualidade de vida a medida que as pessoas vao envelhecendo”. (Plano de agdo do



AEEASG; p.3;2012) Apesar dos beneficios inerentes 4 adocdo das boas praticas
relacionadas com este paradigma, esta esta sujeita a diversos condicionantes, tais como:
o posicionamento no ciclo vital ou o estado de saude. (cf. Cabral; 2013)

O envelhecimento associado & cronicidade das doengas, o agravamento das
condi¢des econdémicas das familias que condiciona a possibilidade de
institucionalizagdo da pessoa até recuperar a sua maxima autonomia, sao fatores que
exigem uma grande capacidade de resposta por parte dos profissionais de satde no
contexto da comunidade, nomeadamente, dos enfermeiros de reabilitacio enquanto
elementos das ECCI.

Ciente da importancia da intervengdo do enfermeiro de reabilitacdo no contexto
comunitario/domiciliario, com o intuito de maximizar as capacidades da pessoa para
readaptar-se ao ambiente, mas também, através da adaptacdo do ambiente & pessoa.
Motivada pela possibilidade de melhorar a qualidade de vida da pessoa em situagao de
dependéncia ou perda da autonomia, maximizando a sua independéncia, ndo apenas nas
ABVD, como também avaliando a sua capacidade para a realizagdo das AIVD,
ajudando-a a readaptar-se ao seu proprio meio e retomando, tanto quanto possivel, a sua
vida normal. Além destes aspetos que estdo na origem da escolha do contexto da
comunidade para desenvolver este estagio, incluo ainda o interesse em conhecer,
vivenciando, as atividades desenvolvidas pelas ECCI no apoio & pessoa/ familia, tendo
em conta a diversidade de necessidades condicionadas pela situacao de saude.

Assim, a elaboragdo deste projeto tem por base os seguintes objetivos:

- Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem
reabilitagdo a pessoa/familia em situagdo de dependéncia ou com perda da autonomia,
em contexto comunitario.

- Definir atividades que permitam o desenvolvimento dessas competéncias;

- Servir de instrumento orientador e de analise para a elaboracdo do relatério
final do estagio.

Este projeto de estdgio assenta nesta nota introdutéria, a qual se segue o plano de
cuidados, cujas atividades sdo definidas de acordo com os objetivos identificados para o
contexto de ensino clinico que, por sua vez estdo de acordo com as competéncias
apresentadas, fazendo também referencia aos intervenientes envolvidos na sua
concretizacdo, bem como ao periodo de tempo em que serdo realizadas. Termina com a

apresentagao das consideragdes finais.



3- PLANO DE ATIVIDADES

No quadro que se segue estdo incluidas as atividades relacionadas com os
objetivos especificos delineados, de forma a adquirir as competéncias inerentes aos
cuidados de Enfermagem Reabilitacdo a pessoa/ familia em situa¢do de dependéncia ou
com perda da autonomia, em contexto comunitario.

Saliente-se, ainda, que o plano de atividades podera vir a sofrer alguns ajustes,

na medida em que possui um carater flexivel.



Competéncia Objetivo Atividades Intervenientes Data
Regulamento n°® 122/2011 Prestar cuidados Realizagdo ¢ atualizagdo da colheita de dados a pessoa/familia | Enfermeiro I(;I:]grfscﬁger
(Al, A2) especificos de /cuidador, direcionados aos cuidados de enfermagem de | Cooperante; Clinico.

enfermagem de reabilitacdo (condigdes habitacionais/barreiras arquitetonicas,
reabilitagdo, no envolvimento social, contexto familiar e profissional, condi¢des | Mestranda;

Regulamento n°® 125/2011
(J1,J2,J3)

ambito da
reabilitagcao
funcional motora a
pessoa em situagdo
de dependéncia ou
com perda da
autonomia, em
contexto

comunitario.

economicas, capacidades funcionais)
Identificagdo do cuidador principal e integrando-o no planeamento
e execucdo das atividades inerentes ao processo de reabilitacao;
Realizagdo da avaliacido inicial direcionada para os cuidados
especificos de enfermagem de reabilitagdo 4 pessoa/ familia,
dando énfase a:
- Antecedentes pessoais de saude relevantes para o processo de
reabilitacdo  (alteracdes  motoras, sensoriais, cognitivas,
cardiorrespiratorias, da eliminacdo e da sexualidade), através da
entrevista informal com a pessoa/ cuidador, consulta do processo
clinico e avaliag@o objetiva mobilizando as escalas:

v’ Escala de Braden (Risco de ulcera de pressio)

v Indice de Barthel (Desempenho das atividades de

vida diarias)

v’ Escala de Lower (for¢a muscular)

Pessoa/ cuidador.




v’ Escala de Berg (Equilibrio)
v Escala NIHSS
- Identificagdo das necessidades especificas da pessoa/ cuidador.
Planeamento dos cuidados especificos de enfermagem de
reabilitagdo a prestar, em cooperacao com a pessoa / cuidador;
Execucdo do plano de reabilitacdo delineado através da
demostracdo, ensino e treino de:
*Mobilizagdes passivas, ativas, ativas assistidas e ativas resistidas
dos segmentos articulares, conforme a tolerancia da pessoa;
*Treino de equilibrio estatico e dindmico sentado e de pé.
*Técnica de transferéncia cama/ cadeira/ cama de acordo com as
capacidades da pessoa, condigdes habitacionais, mecanismos de
apoio disponiveis;
*Exercicios de contracdo muscular e mobilizacdo articular,
incentivando a auto — mobiliza¢ao;
*Atividades terapéuticas como rolar no leito, ponte, rotagdo
controlada da articulagdo coxofemoral, carga no cotovelo;
*Posicionamentos no leito em padrdo anti - espastico (nos
diferentes decubitos);

*Estimulagdo propriocetiva (estimulagdo palmar e plantar com




objetos com diferentes texturas, andar descalco);

*Ensino, treino e incentivo ao desempenho das AVD, de acordo
com as necessidades identificadas, promovendo o autocuidado nas
ABVD: higiene pessoal, vestuario, alimenta¢do, locomocdo e
controlo da eliminagao e uso dos sanitarios.

*Treino de Marcha, com ou sem a utilizagdo de produtos de
apoio;

*Negociagcdo de estratégias de adaptacdo do domicilio, com o
utente/ familia, de forma a ultrapassar barreiras que comprometam
o0 seu reajustamento 4 vida familiar e social;

*Sele¢do e prescrigdo de produtos de apoio;

*Avaliacdo da necessidade de ensino e treino de hébitos de
eliminagdo vesical e intestinal.

*Identificacdo de Barreiras arquitetonicas que condicionam a
acessibilidade da pessoa/familia a edificios publicos, bem como
estratégias para ultrapassa-las;

*Abordagem da tematica da sexualidade mediante o interesse da
pessoa.

Avaliacdo dos cuidados especificos de enfermagem de

reabilitacdo prestados, em conjunto com a pessoa/ cuidador,




reajustando ou alterando as intervencdes de acordo com as
necessidades;
Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados e

resultados obtidos utilizando o programa SAPE e a RNCCI.

Competéncia Objetivo Atividades Intervenientes Data
Efigullzg;enton 1222011 Prestar cuidados de Realiza e atualiza a colheita de dados a pessoa/familia | Enfermeiro No decorrer
Enfermagem de /cuidador, direcionados para os cuidados de enfermagem de | Cooperante; do ensino
reabilitacdo a reabilitacdo (condi¢des habitacionais/ barreiras arquitetonicas, clinico.
pessoa/ familia com | contexto familiar e profissional, condigdes econdmicas, | Mestranda;

Regulamento n°® 125/2011
(J1,J2,13)

alteragdo da fungao
cardiorrespiratoria,
em contexto

domiciliario.

capacidades funcionais, antecedentes pessoais de saude, nivel de
conhecimento da doenca).

Avaliacio inicial com enfase a identificacdo dos principais
focos de intervengdo do enfermeiro especialista de reabilitacdo.
Avaliacdo das necessidades de intervengdo mobilizando as
escalas:

- Escala de Glasgow (avaliagdo do estado de consciéncia)
- Escala de Lower (avaliagdo do grau de for¢a muscular)
- Escala de barthel (avaliacdao da capacidade funcional)

- Escala de Morse (risco de queda)

- Escala de Braden (risco de ulceras de pressao)

Pessoa/ Familia

10




- Escala de Borg (percec¢ao subjetiva de esforgo)

Avaliacdo  fisica  (observagdo, auscultacdo, palpacdo);
identificando o padrao respiratdrio, amplitude e simetria.
Identificacdo de fatores de risco cardiorrespiratérios;

Planeamento dos cuidados especificos de reabilitacdo a
prestar, em cooperacdo com a pessoa/ familia, tendo em conta as
necessidades identificadas;

Execu¢ao do plano de reeducacdo funcional motor, sensorial e
cognitivo, cardiorrespiratério e da eliminacdo (de acordo com a
avaliacdo efetuada), tendo em consideragao as
necessidades/capacidades e tolerdncia da pessoa, com vista a
otimizar ou reeducar a funcdo e desenvolver capacidades
adaptativas para uma maior autonomia e qualidade de vida da
pessoa, através de:

*RFR de acordo com as necessidades/capacidades da pessoa,
através de:

- Exercicios respiratorios para corre¢ao de defeitos ventilatorios
(consciencializagdo e controlo da respiragdao, dissociacdo dos
tempos  respiratorios, tonificacdio  abdominodiafragmatica,

mobilizagdo tordcica através de aberturas costais globais e/ou

11




seletivas com ou sem bastao);

- Utilizagdo de estratégias para assegurar a manutengdo da
permeabilidade das vias aéreas: movimentos respiratorios
profundos, tosse (dirigida, assistida); manobras acessorias
(Percussdo, Vibragao, Compressao)

- Otimizagao do posicionamento no leito (cabeceira elevada se
cama articulada, utilizacdo de varias almofadas de acordo com a
necessidade, decubitos laterais para drenagem postural)

-Técnicas de descanso e relaxamento;

- Reeducacdo no controlo do esfor¢o/ cansaco/ consumo de
energia na execucdo de diversas ABVD's (higiene pessoal,
vestuario, alimentacdo, locomogdo, transferéncia ¢ controlo da
eliminagdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios) promovendo a
maxima independéncia da pessoa.

- Capacitagcdo da pessoa para a importdncia da prevencdo e
controlo da doenca cardiovascular e respiratdria (adesdo ao regime
terapéutico, tabagismo, colesterol, HTA, DM), bem com da
adogdo de estilos de vida saudaveis (salientando-se os cuidados
com a alimentacdo e a importancia da atividade fisica, de acordo

com a tolerancia/ adaptagdo ao esforco)

12




Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados
(SAPE)

Avaliac¢ao da eficacia dos cuidados de reabilitagdo prestados, face
aos objetivos definidos em conjunto com a pessoa/familia.

Restruturagdo do plano de cuidados se necessario.

Competéncia Objetivos Atividades Intervenientes Data
Prestar cuidados de | Colheita de dados a pessoa/casal, direcionados para os cuidados
Regulamento n° 122/2011 Enfermagem de de enfermagem de reabilitagdo (condi¢des habitacionais, contexto | Enfermeiro No decorrer
(Al, A2) reabilitagdo a familiar, capacidades funcionais, antecedentes pessoais de saude). | Cooperante; do ensino
pessoa/ casal com Avaliacdo inicial com enfase a identificacdo dos principais clinico
alteracdo da focos de intervencdo do enfermeiro especialista de reabilitacdo, no | Mestranda;

Regulamento n°® 125/2011
(J1,J2,J3)

sexualidade, em
contexto

domiciliario.

ambito da alteracdo da sexualidade, através da avaliagao:

*da proximidade da relagdo entre os elementos do casal;

*da abertura da pessoa/casal para a abordagem do tema;

*da situagdo de saude do conjuge doente;

*da necessidade de cama articulada (impde a separacdo do
casal e limita o contacto fisico);

*da possibilidade de partilharem uma cama de casal permitindo
manifestagdes da afeto;

- Identificagdo das necessidades especificas da pessoa/ cuidador.

Pessoa /casal

13




Planeamento dos cuidados especificos de enfermagem de
reabilitacdo a prestar, em cooperacdo com a pessoa /casal;
Execucio do plano de reabilitagdo delineado através do incentivo
a:

- Momentos de lazer (passeio ao fim da tarde);

- Comunicagao entre o casal;

- Partilha de recordagdes agradaveis para ambos;

- Proximidade e toque;

- ManifestagOes de amor, carinho, afeto, ternura, intimidade;

- Partilha do mesmo quarto ( mediante condi¢des habitacionais)
-Partilha da mesma cama (ponderar necessidade de cama
articulada — afasta o casal e limita o contacto fisico).
Esclarecimento acerca de produtos de apoio mediante o interesse e
abertura do casal.

Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados
(SAPE)

Avalia¢do dos cuidados de reabilitagdo prestados, face aos
objetivos definidos em conjunto com a pessoa/casal. Restruturacao

do plano de cuidados se necessario.

Competéncia

Objetivos

Atividades

Intervenientes

Data

14




Regulamento 122/2011
(B1,B2, C1,C2)

Participar na gestao
dos cuidados
especificos de
enfermagem de
reabilitagdo, visando
a melhoria continua
da qualidade dos

mesSmos.

Participar no plano
de formagao em
servico da UCC do

Cartaxo

- Participagdo nas reunides semanais da equipa multidisciplinar da
UCC para discussdo e tomada de decisdo relativamente a
necessidade de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao;

- Colaboragdo na organizacdo ¢ gestdo adequada dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo tendo em conta as necessidades e as
prioridades;

- Avalia¢do dos resultados das intervencdes implementadas em
reunides informais com a Enfermeira cooperante;

- Realizacdo das alteracdes necessarias ao planeamento dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo prestados.

Participacdo na avaliagdo das necessidades de formacdo em
Servigo;

Realizagdo de uma ag¢do de formag¢do em servico sobre o tema:
“Enfermagem de reabilitacdo e a sexualidade no idoso em

contexto domiciliario”

15




3 - CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de estdgio surge como um guia orientador para o cumprimento das
atividades planeadas de acordo com os objetivos definidos, visando em simultaneo dar-lhes
visibilidade. A sua elaboracdo teve ainda em conta as espectativas e necessidades
individuais para que as atividades desenvolvidas contribuam para o enriquecimento do
percurso formativo e para o desenvolvimento das competéncias de enfermagem de
reabilitacdo perante a pessoa/familia em situacdo de dependéncia ou com perda da
autonomia, tendo por base a sua especificidade e necessidades especiais, em contexto
domiciliario, visando a sua méxima independéncia e qualidade de vida.

O envelhecimento das populagdes tem vindo a registar-se, quer em Portugal, quer a
nivel mundial. Esta tendéncia para a longevidade implica adaptagdes, ndo apenas
socioculturais e politicas, como também nas redes de apoio social e sistemas de saude.

Entre a diversidade de instrumentos publicos e iniciativas comunitarias em prole
dos mais velhos, atualmente em desenvolvimento, destaco o programa de oportunidades de
ganhos em satude ao longo da vida: o Plano Nacional de Saude (2011-2016) e o Programa
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, que assenta em trés dimensoes: promocao do
envelhecimento ativo; melhor adequacdo dos cuidados de saide as pessoas idosas; e
promocao de ambientes seguros e capacitadores de autonomia. (cf. Plano de agdo do
AEEASG; 2012) Neste sentido, real¢o a importancia de dar visibilidade ao importante
contributo que os enfermeiros de reabilitagdo podem dar em prole dos ganhos em satde e
da qualidade de vida das pessoas idosas, na medida em que estas iniciativas em muito se
relacionam com a sua area de intervencdo, tendo em conta o contexto domiciliario e
comunitario.

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista (REGULAMENTO N° 122/2011) assim como o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(REGULAMENTO N° 125/2011), espera-se que tais competéncias tenham sido adquiridas

aquando do términus do ensino clinico.
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A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A
SEXUALIDADE NO IDOSO EM CONTEXTO
DOMICILIARIO

Sofia Santo - CMER

UCC Cartaxo, Junho 2014

A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

O CONCEITO DE SEXUALIDADE

“uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura, intimidade;
que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos € somos
tocados; ¢ ser-se sensual ¢ ao mesmo tempo sexual; ela influencia
pensamentos, sentimentos, agdes ¢ interagdes e, por isso, influencia também
a nossa saude fisica e mental”.

OMS (1975)

UCC Cartaxo, Junho 2014




A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

A SEXUALIDADE

“¢ um aspeto central do ser humano ao longo da vida e engloba o sexo, a
identidade de género e papel, a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a
intimidade e a reprodugdo. E experienciada e expressa em pensamentos,
fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,
papéis e relagdes, mas, embora possa incluir todas estas dimensdes nem
todos as experienciam ou expressam sempre. E influenciada pela interago
de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, éticos,
legais, histdricos, religiosos e espirituais”

OMS (2002, 2006)

UCC Cartaxo, Junho 2014

A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

» IDOSO

Organizagd@o Mundial da Satde (2002) define o idoso a
partir da idade cronologica, portanto, idosa ¢ aquela
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos.

Envelhecer ¢ um processo natural que caracteriza uma
etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas,
psicologicas e sociais que acometem de forma particular
cada individuo com sobrevida prolongada.

(Mendes et al, 2005)

UCC Cartaxo, Junho 2014




A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

» Colheita de dados a pessoa/casal, direcionados para os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo:

- condigdes habitacionais,
- contexto familiar,

- capacidades funcionais,
- antecedentes pessoais,

- situacdo de saude.

UCC Cartaxo, Junho 2014

A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Avaliag¢ao inicial com enfase a identificagdo dos principais
focos de intervencao do enfermeiro de reabilitagdo, no
ambito da alteragdo da sexualidade, através da avaliagdo:

- da proximidade da relag@o entre os elementos do casal,;

- do enquadramento familiar (partilha da casa com os
filhos/netos)

- da situacdo de saude (conjuge doente);
- da possibilidade de partilharem a mesma cama;

- da necessidade de cama articulada (impde a separagdo do
casal);

- identificacdo das necessidades especificas do casal e da
pessoa /cuidador (conjuge).

- da abertura da pessoa/casal para a abordagem do tema;

UCC Cartaxo, Junho 2014




A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

MODELO DE ABORDAGEM
O melhor modelo

The BETTER model B trazer o tema a tona
B bringing up the topic E explicar ao paciente que ele / ela
E explaining to the patient that ¢ livre para falar sobre as

he/she is free to discuss sexual preocupagdes sexuais

concerns T falar com o paciente sobre os
T telling the patient about the recursos para obter mais

resources informagdes

for further information T tempo, o paciente pode pedir

conselhos a qualquer altura

E educagdo, sobre os efeitos
colaterais sexuais do regime de
tratamento do doente

R registrar a avaliagdo e a
informacédo dada ao paciente

T timing, the patient can ask for
advice at any time

E education, about the sexual side
effects of the patient’s
treatment regimen

R record the assessment and the

information that is given on the
patient’s record

UCC Cartaxo, Junho 2014

A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

» Planeamento dos cuidados especificos de enfermagem de
reabilitagdo a prestar, em cooperacao com a pessoa /casal;

nu316004 www.fotosearch.com

UCC Cartaxo, Junho 2014




A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

» Execucdo do plano de reabilitacdo delineado através do
incentivo a:

- Momentos de lazer (passeio ao fim da tarde);

- Comunicagdo entre o casal;

- Partilha de recordacdes agradaveis para ambos;

- Proximidade, toque;

- Manifesta¢des de amor, carinho, afeto, ternura, intimidade;
- Partilha do mesmo quarto (condi¢des habitacionais)

- Partilha da mesma cama (ponderar necessidade de cama
articulada — afasta o casal e limita o contacto fisico).

» Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados
(SAPE)

UCC Cartaxo, Junho 2014

A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

» Avaliacio dos cuidados de reabilitacdo prestados, face aos objetivos
definidos em conjunto com a pessoa/casal.

Restruturaggo do plano de cuidados

(de acordo com as necessidades).

UCC Cartaxo, Junho 2014




A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

EXISTE SOMENTTE UMA IDADE PARA SER FELIZ
ESSA IDADE TAO FUGAZ MR NOSSA VIDA CHAMA-SE
PRESENTE € TEM A DURACAO DO INSTANTE QUE PASSA.

FIAFID QLT

> UCC Cartaxo, Junho 2014

A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SEXUALIDADE
NO IDOSO EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Muito
obrigada !

> UCC Cartaxo, Junho 2014




ANEXO VIII
CRITERIOS PARA A FORMULACAO DA QUESTAO PICO
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CRITERIOS PARA FORMULACAO DA QUESTAO PICO

Populacao Quem foi A pessoa em processo de transicdo em
estudado? contexto hospitalar ou domicilidrio
Intervencao O que foi feito? Aintervencao do
Enfermeiro

Especialista em

Enfermagem de

Reabilitacdo, no ambito da mobilidade
da pessoa dependente

Comparacao Pode nao existir

Outcomes Resultados/efeitos | Promove a mobilidade e o
ou consequéncias autocuidado transferir-se

Palavras-chave:

Nursing pratice
and
Rehabilitation
and
Mobility




ANEXO IX

CRITERIOS PARA A INCLUSAO/EXCLUSAO DE ESTUDOS/ARTIGOS

122



CRITERIOS PARA A INCLUSAO E EXCLUSAO DE ESTUDOS/ARTIGOS

Critérios de selegdo

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Participantes

Pessoas dependentes;

Em processo de transicao
salde/doencga;
Institucionalizadas ou em
contexto domiciliario.

Criangas;
Mulheres Gravidas;
Patologia do foro Psiquiatrico.

Intervengao

Estudos de abordagem
quantitativa, qualitativa, revisdes
sistematicas da literatura e
estudos de caso que abordem a
problematica da Intervencao do
Enfermeiro de Reabilitacdo na
pessoa em situagdo de
dependéncia.

Todos os achados da pesquisa que
nao apresentem metodologia
cientifica e ndo abordem a
reabilitacdo da pessoa em situacdo
de dependéncia e em processo de
transicdo saude/doenca.

Outcomes

Promocdo da mobilidade;
Autonomia no autocuidado
transferir-se (inclui os termos
transferéncia e transferir-se).




ANEXO X

PROTOCOLO DE PESQUISA E SELECCAO DE ARTIGOS
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Plataforma Ebsco para
acesso

as bases de dados

CINAHL Complete

MEDLINE Complete

Nursing & Allied Health
Collection:
Comprehensive

Cochrane Database of
Systematic Reviews

MediclLatina

Limitadores:

Texto completo em
PDF

Friso cronolégico
2005-2015

PROTOCOLO DE PESQUISA

Encontrados 6 artigos

Nursing
practice

+
Rehabilitation

+

Mobility

Palavras-chave:

Leitura do tituloe
Introducao - Foi exluido
1 artigo

Leltura Integral foram
excluidos

2 artigos

Total de artigos
incluidos de
acordo com os
critérios de
inclusdo/exclusdo

3




ANEXO XI

CRUZAMENTO DAS PALAVRAS-CHAVE
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CRUZAMENTO DAS PALAVRAS-CHAVE

Palavras Nursing | Rehabili- | Mobility | Nursing Rehabili- | Nursing Nursing
Chave pratice tation pratice tation pratice pratice+
+ + + Rehabili-
Bases Rehabili- | Mobility | Mobility | tation+
de dados tation Mobility
CINAHL 53,732 120,818 | 19,958 191 712 87 3
Complete
MEDLINE 12,523 288,418 | 120,672
Complete
Nursing & 13,109 31,539 3,830 194 676 3
Allied Health
Collection:
Comprehensive
Cochrane 200
Database of
Systematic
Reviews
MedicLatina 65 757 1 13 38
Total 79,429 441,532 144,660 | 386 1401 125 6
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Artigo 2 - What is the nursing team involvement in maintaining and promoting the mobility of
older adults in hospital? A grounded theory study

Autores Rosie Kneafsey, Collette Clifford, Sheila Greenfield

Local e data de | Reino Unido, 2012.

edicao

Objetivo Apresentar uma teoria fundamentada e descrever do envolvimento da

equipe de enfermagem no processo de manutencdo e promoc¢do da
mobilidade dos idosos hospitalizados. Procura também compreender como
os membros da equipa de enfermagem viram o seu trabalho em relagdo ao
dos fisioterapeutas e em a politica do hospital sobre o tratamento do
paciente. A principal prioridade para o estudo foi a compreensdo subjetiva
do envolvimento da equipe de enfermagem no processo de manter ou
melhorar a fungdo de mobilidade de adultos mais velhos no hospital.

Participantes

39 Entrevistas semi-estruturadas com a equipe de reabilitacdo e 61 h de
observacdo ndo-participante composta do conjunto de dados.

Intervengdes

Foi desenvolvido um guia de colheita de dados antes do trabalho de campo
e identificadas d4reas centrais especificas durante a observagdo. As
atividades de enfermagem associadas a assisténcia de pessoas com défice
da mobilidade, incluidas na observacdo foram: ajudar alguém a sentar-se,
levantar-se, caminhar, mudar de posicdo ou mover-se na cama.

O interesse estava também na observacdo de enfermeiros e auxiliares de
cuidados a trabalhar juntos, ou com o fisioterapeuta. Discussdes em equipa
a respeito da mobilidade dos pacientes foram também fontes relevantes
de dados. No entanto, as decisdes sobre o que observar depende
nomeadamente do paciente, das suas necessidades de mobilidade e de
gue membro da equipe de saude estd trabalhar no momento da colheita
de dados. Por exemplo, ao entrar no campo, tornou-se evidente que as
transferéncias com elevador e as transferéncias assistidas " Sentar-se para
cadeira de rodas” foram importantes momentos de observacdo devido a
frequéncia e ao seu potencial para reabilitagao.

A colheita de dados centra-se em trés ambientes clinicos que incluiram
uma ala de reabilitacdo, uma unidade de lesGes na coluna vertebral e uma
ala de tratamento e reabilitacdo de pacientes com AVC.

Resultados

Embora muitos estudos significativos de enfermagem de reabilitagdo no
Reino Unido (por exemplo Burton, 2003; Connor, 2000; Long et al., 2001)
se concentrarem apenas em enfermeiros, este estudo também incluiu
assistentes de cuidados, como membros integrantes da equipe de
enfermagem. O envolvimento da equipa de enfermagem na manutencdo
da mobilidade dos pacientes e na sua reabilitacdo foi explicado pela
categoria 'o cuidado de manter a seguranca.' Esta categoria identifica como
a equipe de enfermagem estd principalmente focada na prevencao de
problemas do paciente, em vez de se concentrar nos objetivos de
reabilitacdo. A equipa de enfermagem encontrou dificuldades para
envolver-se em atividades de apoio a manutencdo da mobilidade e
reabilitacdo, relacionadas com uma série de fatores contextuais
significativos do local de trabalho.

Nivel de
Evidéncia

Estudo descritivo — nivel VI




Artigo 3 - Self-efficacy and its influence on recovery of patients with stroke:a systematic review

Autores Corrie Korpershoek, Jaap van der Bijl & Théra B. Hafsteinsdéttir

Local e data | Holanda, 2011

de edicao

Objetivo O objetivo desta analise sistematica é fornecer uma visdo geral da literatura

focando-se na influéncia da auto-eficacia nos varios resultados clinicos depois do
AVC e as intervencbes de reforco dos efeitos de auto-eficacia na mobilidade,
AVD's, depressdo e qualidade de vida (HRQL) dos pacientes com AVC. A andlise
sistematica é focada em duas questdes:1. Qual é a associacdo entre auto-eficdcia
e mobilidade, ADL, depressdo e HRQL dos pacientes com AVC?2. Quais
intervencdes de reforco da auto-eficacia que influenciam a mobilidade, as AVD's,
a depressao e a HRQL dos pacientes com AVC?

Participantes

Dezassete artigos foram incluidos na revisao.

Intervengdes

Auto-eficacia esta relacionada com a situacdo e a tarefa, conceito especifico do
comportamento, que pode ser desenvolvida por 4 fontes de influéncia aplicadas
e descritas neste estudo. A forma mais forte de influenciar a auto-eficdcia sao
experiencias de lideranga através de performances de sucesso na realizagdo de
tarefas. A segunda fonte é a experiéncia intermédia onde o individuo observa
outros a cumprirem tarefas, e a terceira fonte é a persuasdao verbal ou
encorajamento pelos profissionais e familia, e a quarta fonte é o estado fisico,
onde a interpretacdo de sinais fisicos, como a ansiedade, stress, excitacdo e
estados de humor, também providenciam informagdo sobre crencas na eficacia
(Bandura 1994).

Resultados

Auto-eficacia foi positivamente associada com a mobilidade, AVD's e qualidade
de vida, e negativamente associada com a depressdo. Foram identificadas 4
intervengdes de autoeficdcia. Pacientes com elevada auto-eficacia sdo
funcionalmente melhores na realizagdo das AVD's do que os pacientes com baixa
auto-eficacia. A evidéncia sobre os determinantes que influenciam a auto-
eficacia e as intervengdes na auto-eficacia tornam claro que os enfermeiros
devem desenvolver as intervengdes na auto-eficdcia durante a pratica clinica
com pessoas que sofreram de AVC. Autoeficdcia foi significativamente associada
com mobilidade, equilibrio, incapacidade motora, capacidade de caminhar, subir
escadas e levantar -se de cadeiras. Pacientes com uma baixa autoeficacia sao
significativamente mais deprimidos que os pacientes com uma elevada auto-
eficacia. Auto-eficdcia foi também positivamente associada com um uso mais
frequente de estratégias de sobrevivéncia ativas e reenquadramento positivo.
Dos 4 estudos que investigam os efeitos de interven¢des de refor¢co de
autoeficicia nos resultados de pacientes apds AVC, dois estudos mostraram
efeitos positivos dessas intervengdes, como intervengdes orientadas para tarefas
focadas no programa de exercicio de caminhar em grupo em 6 semanas, no
equilibrio, e a intervencdo de educacdo em grupo aumenta o status funcional, a
capacidade de realizacdo das AVD's e a HRQL.

Sao descritas varias intervengbes orientadas para tarefas efetivas, que foram
encontradas por serem altamente relevantes para os enfermeiros, em todas as
fases depois do AVC (Kwakkel 2006). Quando enfermeiros ensinam os pacientes
exercicios simples, como exercicios de equilibrio, de alcance, sentarem-se,
levantarem-se e caminharem, eles precisam de usar as quatro forcas de Bandura
de auto-eficacia, assim como os pacientes precisam de encorajamento para
exercer as atividades que eles acham dificeis de realizar e para verem outros
pacientes fazerem o exercicio; e os enfermeiros e membros da familia precisam
de dar feedback positivo e elogiar cada passo, por menor que ele seja.

Nivel de
Evidéncia

| (Revisdo sistematica da Literatura)




Artigo 6 - A systematic review of nursing contributions to mobility rehabilitation:
examining the quality and content of the evidence

Autores Rosie Kneafsey

Local e data de | Salford, Reino Unido

edicao Accepted for publication: 23 January 2007

Objetivo Este artigo resume os resultados de uma revisdo sistemdtica da

literatura para examinar a qualidade e o conteldo das provas relativas
as abordagens de enfermagem para melhorar a mobilidade e o
movimento de pessoas mais velhas.Procurou-se identificar na
literatura as intervenc¢Oes e atividades realizadas por enfermeiros,
destinado a promover melhorias na mobilidade dos pacientes.

Participantes

Foi elaborada uma questdo-chave da seguinte forma: quais as
abordagens que os enfermeiros de reabilitacdo usam para promover a
mobilidade em pessoas mais velhas? O termo "mobilidade" é usado
para se referir a acOes fisicas envolvidas em sentar-se, estar de pé,
andar e transferir-se de e para camas e cadeiras. Dezasseis trabalhos
de pesquisa e 33 informativos foram incluidos.

Intervencgdes

Foram identificados focos especificos para avaliacdo de intervencdées
de enfermagem para promover a mobilidade dos doentes. Foram
identificados trés dominios da mobilidade funcional: técnicas basicas
de mobilidade; atividades da vida diaria (AVD); e atividades
instrumentais de vida diaria. Os trabalhos foram agrupados em quatro
conjuntos interligados: promover a mobilidade e prevenir a
imobilidade; deambulacdo e exercicio; principios do desenvolvimento
neuroldgico; tratamento e reabilitacdo de pacientes.

Resultados

Os estudos incluidos sugerem que os enfermeiros devem avaliar a
capacidade dos pacientes em repouso e equilibrio, padrdao de marcha,
velocidade e capacidade de transferir-se. Recomendam que os
enfermeiros devem implementar programas de exercicios preventivos
para pacientes mais idosos, de modo a incluir exercicios de
fortalecimento e resisténcia para promover a fungdo, equilibrio e a
flexibilidade. Sugerem também a necessidade dos enfermeiros
compreenderem os componentes e beneficios dos programas de
treino da forga muscular e da sua relagdo com a capacidade funcional.
Dois artigos concentram-se na 'avaliacdo da marcha "e padrdes de
marcha anormais. Um outro estudo fornece mais detalhes para
expandir a tomada de decisdo clinica, ndo sé em relacdo a mobilidade,
mas também em relacdo a fadiga, mal-estar, fraqueza, coordenacao,
amplitude de movimento e equilibrio. Os estudos focam metas para a
assisténcia de enfermagem, tais como a melhoria de coordenacdo,
equilibrio e tolerancia, manutencdo da forga, resisténcia muscular e
flexibilidade articular. Existe um numero limitado que discute sobre a
contribuicdo do paciente para o estabelecimento de metas.

Sdo também descritas potenciais estratégias que os enfermeiros
podem adotar para ajudar os pacientes a conservar energia,
incentivando a participacdo no treino de AVD's.

Nivel de Evidéncia

Nivel I(Revisdo sistematica da Literatura)




ANEXO Xl
ARTIGO 2
WHAT IS THE NURSING TEAM INVOLVEMENT IN MAINTAINING AND PROMOTING THE MOBILITY OF
OLDER ADULTS IN HOSPITAL? A GROUNDED THEORY STUDY.

132



ANEXO XIV
ARTIGO 3
SELF-EFFICACY AND ITS INFLUENCE ON RECOVERY OF PATIENTS WITH STROKE:
A SYSTEMATIC REVIEW.

145



ANEXO XV
ARTIGO 6
A SYSTEMATIC REVIEW OF NURSING CONTRIBUTIONS TO MOBILITY REHABILITATION:
EXAMINING THE QUALITY AND CONTENT OF THE EVIDENCE.

165



