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RESUMO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, na unidade curricular
Estagio Il e Relatério, no sentido de promover o desenvolvimento pessoal e profissional na
area da especializacdo do conhecimento em enfermagem de reabilitagdo, desenvolveu-se um
relatério com o intuito de visualizar o resultado da operacionalizacdo da intervencdo na pratica
clinica de enfermagem. Foram definidos os seguintes objectivos:

- Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo de cuidados especificos de enfermagem
de reabilitacdo, a pessoa/familia em situagdo de doenca e/ou deficiéncia cerebrovascular,
neurolégica e neuro-traumatologica, visando a sua independéncia maxima;

- Analisar e fundamentar a influéncia da utilizacdo de instrumentos de avaliagdo funcional no
planeamento de cuidados na AV Mobilidade, no adulto em processo de reabilitagdo, com
recurso a reviso sisteméatica da literatura.

No sentido de promover a reflexdo na acéo e sobre a agéo, recorreu-se a pratica baseada na
evidéncia, suportada pela metodologia PI[C]O. A questéo pela qual se realizou a reflexao, foi: A
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo funcional pelo enfermeiro especialista de reabilitacdo
melhora o planeamento de cuidados na AV Mobilidade, no adulto em programa de
reabilitagdo?

Demonstrou-se como o enfermeiro de reabilitagdo, através do desenvolvimento das suas
competéncias, proporciona uma melhor avaliagdo das necessidades da pessoa com um melhor
planeamento de cuidados na AV mobilidade, através da utilizag@o/aplicagdo de instrumentos
de avaliagdo funcional. A utiliza¢éo de instrumentos de avaliag&o funcional traz beneficios para
as pessoas com doengas neurolégicas motoras, principalmente para as pessoas com sequelas
de AVC e TCE, bem como nas pessoas amputadas do membro inferior. Os beneficios refletem-
se a varios niveis: fisico e psicoldgico. Assim sendo, conclui-se com base na evidéncia, que a
utilizac@o desta abordagem pode melhorar o nivel de independéncia nas AV e contribuir para a

preparacao da alta do adulto dependente.

Palavras-chave: reabilitacdo, planeamento de cuidados, instrumentos.






ABSTRACT

Under the 1st Master Course of Rehabilitation Nursing, the course Internship and Report, to
promote the personal and professional development in the area of specialization of knowledge
in rehabilitation nursing, developed a report in order to view the result of the operation of the
intervention in the clinical practice of nursing. We defined the following objectives:

- Demonstrate appropriate skills for the provision of specific nursing care for rehabilitation, the
person / family in a situation of disease and / or disability, stroke, neurological and neuro-
trauma, aiming at their maximum independence;

- Analyze the influence and support the use of functional assessment instruments in care
planning activity in the mobility of life in adult rehabilitation process, using the systematic
literature review.

In order to promote reflection of the action and about the action, we used the evidence-based
practice, supported by the method PI[C] O. The question which was held by the reflection, was:
Does the use of functional assessment instruments by the rehabilitation specialist nurse,
improve the care planning activity of live mobility in adult rehabilitation program?

It was demonstrated how rehabilitation nurses, through skills development provided a better
assessment of the needs of people with a better planning of care in the activity of life mobility
through the use / application of functional assessment instruments. The use of functional
assessment instruments is beneficial for people with neurological motor, especially for people
with sequelae of stroke and traumatic brain injury, as well as in lower limb amputees. The
benefits are reflected at various levels, physical and psychological. Therefore, it can be
concluded based on evidence that the use of this approach can improve the level of
independence in activities of life and contribute to the preparation of a dependent adult
discharge.

Keywords: rehabilitation, patients care planning, instruments






INDICE

INTRODUCAO

PARTE | - REFERENCIAL TEORICO DA TEMATICA
1 - AIMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO
2 - APLICACAO DO MODELO TEORICO DE ROPER, LOGAN E TIERNEY NA
ENFERMAGEM DE REABILITACAO
3 - IMPORTANCIA DA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
3.1 - Alteragdes da mobilidade na pessoa vitima de acidente vascular cerebral
3.2 - Alteracdes da mobilidade na pessoa vitima de traumatismo
cranioencefalico
3.3 - Altera¢Bes da mobilidade na pessoa submetido a amputacéo do
membro inferior
4 — REVISAO DA LITERATURA: PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA
4.1 - Protocolo de pesquisa

4.2 — Andlise de artigos

PARTE Il - ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA EXPERIENCIA CLINICA NO
ESTAGIO I
1 - ESTAGIO EM CONTEXTO DE PESSOA COM ALTERACOES NEUROLOGICAS
NAO TRAUMATICAS
2 — ESTAGIO EM CONTEXTO DE PESSOA COM ALTERACOES NEUROLOGICAS
TRAUMATICAS
3 — ESTAGIO EM CONTEXTO DE OPCAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO | — QUADRO 1 — Critérios utilizados para a formulagdo da questédo de

investigacéo
ANEXO Il - QUADRO 2 - Pesquisa dos descritores em texto integral, a

11
15

15

16

17

18

19

23

30

32
33

37

39

45



Vi



2011/11/02, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (via EBSCO),
2004/2011
ANEXO Il - QUADRO 3 - Cruzamento dos descritores, em texto integral, a
2011/11/02, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (via EBSCO),
2004/2011
ANEXO IV — QUADRO 4 - Critérios de selecao dos artigos
ANEXO V - Artigos selecionados para analise
a) Comparison of the responsiveness of the care dependency scale for
rehabilitation and the Barthel Index, EICHHORN-KISSEL, J;
DASSEN, T.; LOHRMANN, C.
b) Funksjonsvurdering og evaluering ved rehabilitering [Functional
assessment in rehabilitation], KJEKEN, I.; KVIEN, T.K.; DAGFINRUD, H.;
c) Stroke outcome measures, KELLY-HAYES, M.
ANEXO VI — Analise dos artigos
a) Comparison of the responsiveness of the care dependency scale for
rehabilitation and the Barthel Index, EICHHORN-KISSEL, J.;
DASSEN, T.; LOHRMANN, C.
b) Funksjonsvurdering og evaluering ved rehabilitering [Functional
assessment in rehabilitation], KJIEKEN, I.; KVIEN, T.K.; DAGFINRUD, H.;
c) Stroke outcome measures, KELLY-HAYES, M.
ANEXO VII - Projetos de estagio:
a) Em contexto de pessoa com alteracbes neuroldgicas ndo trauméaticas;
b) Em contexto de pessoa com alteracdes neuroldgicas trauméticas;

c) Em contexto de opcédo

49

53
57
61

97

105

VI



Vil



iy

IPSantarém
SR

INSTITUTO POLITECNICO DE

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO
1° CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO
UNIDADE CURRICULAR: ESTAGIO Il E RELATORIO
Ano letivo 2010/ 2011

A UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

FUNCIONAL PELO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE

REABILITACAO NO PLANEAMENTO DE CUIDADOS
PARA A MOBILIDADE

Dissertacao apresentada para obtencéo
do Grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitacao
(Diario da Republica, 112 série — n.°178, de 14 de

setembro, Despacho n.°20690/2009).

Ana Maria Preguica Prata Massano

Orientador:

Professor Joaquim Simdes

Co-orientadora:

Professora Dra. Maria Joao Esparteiro

2012

Janeiro






CHAVE DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APER — Associacéo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacédo
AV — Atividade de vida

AVC - Acidente vascular cerebral

AVD — Atividades de vida diaria

C - Competéncia

CA — Critério de avaliagao

CDS-R - Escala de dependéncia de cuidados de reabilitacéo

CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CIPE - Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
DGH - Direcédo Geral dos Hospitais

ECG - Escala de coma de Glasgow

EEB — Escala de equilibrio de Berg

ENA - Emergency Nurses Association

IB — indice de Barthel

MIF — Medida de Independéncia Funcional

n.° - Namero

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

p. — Pagina

PBE — Prética baseada na evidéncia

PICO - Population, Intervention, Comparation, Outcomes

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
TCE — Traumatismo cranioencefalico

UC — Unidade de competéncia

Xl



Xl



AGRADECIMENTOS

Por tudo que consegui aprender, pelo que cresci pessoal e profissionalmente e pela
minha felicidade na concretizagdo académica, queria desde ja, deixar um muito obrigada a
todos que de uma forma direta ou indireta contribuiram para todo este processo. Todos foram
importantes, todos constituiram uma peca fundamental para a conclusdo de mais um ciclo da
minha vida.

Ao Professor Joaquim Simdes, pela disponibilidade, ajuda e compreensdo, sem as
quais néo teria seguido em frente.

Aos enfermeiros cooperantes pela disponibilidade permanente, a qual me permitiu o
tempo necessério a realizacdo deste projeto de formacao.

A minha familia, agradeco por tudo, pelo incentivo, pelo apoio nos momentos de maior
dificuldade.

Xl



X1V



INTRODUCAO

No &mbito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, 2010/2011, da
Escola Superior de Saude de Santarém, e na unidade curricular Estagio Il e Relatério que
decorreu no 2° e 3° semestres do referido curso, no sentido de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional na area da especializacdo do conhecimento em enfermagem -
enfermagem de reabilitacdo, numa perspetiva de aprendizagem ao longo da vida, através da
auto formacao e reflexividade sobre a prética, desenvolveu-se um relatério com o intuito de
visualizar o resultado da operacionaliza¢do da interven¢do na prética clinica de enfermagem,
tendo por base diferentes estratégias mobilizadas. Ndo sendo o objetivo destas estratégias
produzir investigagdo, mas sim desenvolver competéncias no &mbito da pratica baseada na
evidéncia, partiu-se para uma reflexdo sobre os cuidados de enfermagem de reabilitacdo em
varios contextos: em contexto de pessoa com alteragBes neuroldgicas nédo trauméticas, em
contexto de pessoa com alteragdes neuroldgicas traumaticas e em contexto de opgao.

A decisédo clinica é antagénica da pratica rotineira, estando profundamente ligada a
pratica reflexiva como alicerce do desenvolvimento sdécio/profissional dirigido para as
necessidades de cuidados da populacdo. Deste modo, segundo MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT (2005), é urgente desenvolver a pratica baseada na evidéncia, como forma a
integrar 0os conhecimentos, os valores, preferéncias das pessoas e as carateristicas dos
enfermeiros peritos e direcionar os cuidados prestados para as necessidades dos doentes,
desenvolvendo deste modo, uma préatica de enfermagem avancada que traduza cuidados de
maior qualidade. O uso da pratica baseada na evidéncia é necessdria para que as pessoas
tenham acesso a melhores cuidados, mantenham os conhecimentos atualizados de forma a,
complementar e suportar o julgamento clinico, poupando tempo e acima de tudo aumentando a
qualidade na saude, podendo nos dias de hoje até ser considerado anti-ético prestar cuidados
cuja certeza de eficacia ndo esteja reconhecida, devendo sempre ter em conta a criagdo do
valor em cada atuacao, dado a finitude de recursos (CRAIG; SMYTH, 2004)

Retornando a é&rea, especifica, de enfermagem de reabilitacdo, dado ser a area em
estudo, a sua relevancia, atual, é alicercada em outros pressupostos que decorrem de novas
realidades, tais como o0 aumento da sinistralidade, o aumento da longevidade e a prevaléncia,
crescente, de doencas cronicas. De facto, estes trés fatores geram disfuncionalidades,
incapacidades diversas, as quais sao necessarias prevenir, restaurar ou minimizar, de modo a
gue 0s anos, que a ciéncia e a tecnologia possibilitam a vida destas pessoas, potenciem uma
melhor qualidade de vida. A visdo da sociedade sobre a pessoa portadora de deficiéncia é
alterada drasticamente quando essa pessoa demonstra independéncia para as atividades de

vida diaria, pois vai de encontro ao preconceito social existente relacionado ao peso social e
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financeiro que o portador de deficiéncia acarreta para a sociedade. Isto €, uma vez
demonstrada independéncia, a pessoa apresenta capacidade ou potencial para exercer o seu
papel social e produtivo perante a sociedade. A incapacidade fisica pode ser uma barreira para
a independéncia quando as pessoas assim a véem ou quando o ambiente a propicia.

Para tal, o enfermeiro de reabilitacdo deve deter um conjunto de competéncias
especificas e entre elas saber cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, conforme define o
REGULAMENTO n.°125/2011,de 18 de fevereiro. Segundo esta mesma fonte, necessita para
isso de, primariamente, identificar as necessidades de intervengéo especializada em pessoas
gue, em consequéncia da sua condicao de saude, apresentam limitacdo da atividade, através
da avaliacdo da funcionalidade aos varios niveis, privilegiando o uso de escalas e instrumentos
de medida. S6 ap6s a identificacdo das necessidades de intervencdo, pode conceber
adequadamente o plano de reeducacéo funcional e/ou de otimizagdo da funcéo afetada.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo atuam como agentes
fulcrais na obtencdo de ganhos em salde da populacdo. Neste sentido, pretendem contribuir
para o Plano Nacional de Salde, ser intervenientes e parceiros na criagdo de ganhos de saude
em diversas areas de intervencédo (ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS DE
REABILITACAO, 2010).

No sentido de promover a reflexdo na acéo e sobre a agéo, através da utilizagcao da
metodologia da pratica baseada na evidéncia, suportada na metodologia PI[C]O, o primeiro
passo foi converter as necessidades de informacéo em questdes claras. A questéo pela qual se
realizou a reflexdo, foi: “A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo funcional pelo enfermeiro
especialista de reabilitacdo melhora o planeamento de cuidados na AV mobilidade no adulto
em programa de reabilitagdo?” Para esta questdo selecionaram-se as seguintes palavras-
chave: reabilitacdo, planeamento de cuidados, instrumentos. Decidiu-se, face a questao,
mobilizar o Modelo de Enfermagem ROPER, LOGAN e TIERNEY, por se considerar que este
se encontra em congruéncia com a tematica a abordar, tendo por base os diferentes
pressupostos e os diferentes contextos que a mesma contempla.

Sendo esta a primeira etapa da pratica baseada na evidéncia, surgiu entdo a
necessidade de rever sistematicamente a melhor evidéncia relacionada com a pergunta, avalia-
la em termos de validade e fiabilidade metodoldgica e aplicar, na pratica clinica, os achados
escolhidos mediante a analise critica da literatura investigada, permitindo, por fim, avaliar os
resultados.

Assim, para a elaboracédo deste trabalho, foram definidos os seguintes objetivos:

e Demonstrar competéncias adequadas a prestacdo de cuidados especificos de
enfermagem de reabilitagcdo, integrando equipas interdisciplinares, a pessoa/familia em
situagdo de doenca e/ou deficiéncia cerebrovascular, neurolégica e neuro-
traumatoldgica, visando a sua independéncia maxima;

e Demonstrar competéncias que permitam agir como formador e gestor, no &mbito dos
cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados especificos de

enfermagem de reabilitagao;



e Desenvolver competéncias para a revisdo sistematica da literatura, como suporte a
pratica baseada na evidéncia, no contexto especifico de cuidados da enfermagem de
reabilitacédo;

e Analisar e fundamentar a influéncia da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo
funcional no planeamento de cuidados na AV Mobilidade, para o adulto em processo
de reabilitacdo, nomeadamente nas pessoas vitimas de AVC, TCE e submetidas a
amputacao do membro inferior, com recurso a revisdo sistematica;

e Avaliar, registar e divulgar os resultados da acao/intervencdo de enfermagem.

O presente documento inicia-se com uma contextualizacdo tedrica da tematica,
analisando os conceitos mobilizados nesta revisédo, com base na consulta de literatura, bem
como na revisao da literatura com recurso a pratica baseada na evidéncia, apresentando o
protocolo de pesquisa e andlise de artigos. Na segunda parte procede-se a andlise critica e
reflexiva das intervencbes em enfermagem de reabilitacdo, relativamente ao planeamento de
cuidados para a mobilidade, nos contextos anteriormente mencionados, tendo por base a
fundamentacao tedrica e a evidéncia da pratica, numa perspetiva de recolha de contributos
para a melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Este trabalho foi elaborado seguindo as normas regulamentadas para a elaboracéo de
trabalhos escritos, pela Escola Superior de Salde de Santarém. Essas normas tém por base
os critérios da Norma Portuguesa NP 405 (ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM.

Centro de documentagéo e informagéo, 2010).






PARTE | - REFERENCIAL TEORICO DA TEMATICA

De forma a contextualizar a tematica em estudo, o presente capitulo pretende constituir
um breve quadro tedrico que enquanto sintese da literatura publicada e produzida neste ambito
sustente e contribua para a fundamentacao, critica e reflexiva das intervencdes de enfermagem

de reabilitacdo, numa pratica de cuidados gerais.

1 — A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

A clarificacdo do espaco de intervencdo de Enfermagem, no ambito dos cuidados de
saude, tem por base um quadro de referéncia orientador do exercicio profissional dos
enfermeiros em qualquer contexto de agdo e que esti assente nos seguintes pilares: o Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e as
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Para além destes documentos constitutivos
do quadro de referéncia, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
constitui-se como um documento essencial para a pratica do exercicio profissional da
enfermagem, porque salvaguarda, no essencial, os aspetos que permitem a cada enfermeiro
fundamentar a sua interven¢cdo enquanto profissional de saude, com autonomia (DECRETO-
LEI n® 161/1996, de 4 de setembro).

Os cuidados de enfermagem s&o as “intervengbes autdbnomas ou interdependentes
realizadas pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagbes profissionais” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS (OE), 1996); sendo o enfermeiro responsavel pelas suas decisdes e atos, nas
intervencdes autbnomas, a sua autonomia profissional é relativa a todo o processo de decisao
e de execucdo do cuidado, enquanto que nas intervencdes interdependentes, a autonomia do
enfermeiro materializa-se na decisdo sobre a execu¢do ou ndo execucdo do ato prescrito, em
funcdo da avaliacdo que realize em concreto. Assim, o enfermeiro exerce autonomamente o
que implica a tomada de decisdo com base em conhecimento cientifico préprio e a pratica de
atos, pelos quais assume em exclusivo a responsabilidade profissional. E exatamente o que
determina a alinea b) do Artigo 79° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo
DECRETO-LEI n° 111/2009 de 16 de setembro, ao prescrever como dever deontoldgico geral,
que o enfermeiro deve “responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica
ou delega” (OE, 2009, p.73). Através dos registos os enfermeiros déo visibilidade ao seu
desempenho, reforcando igualmente a sua autonomia e responsabilidade profissional (DIAS;
MENDES; MOURINHO; CARREIRA; NUNES; FERREIRA, 2001). ROMANO e SILVA (1984,
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p.299), referem que “a auséncia ou insuficiéncia dos registos de enfermagem, constituem um
dos factores que determinam a menor qualidade da assisténcia ao doente, e da impossibilidade

de avaliar os beneficios da profissao de enfermagem”.

Para FREDERICO e LEITAO (1999), “a comunicagdo estad presente em todos os
momentos e em todas as actividades. Sendo assim, é indiscutivel a sua necessidade e
importancia, pois é o elo que permite a interac¢ao, quer com os elementos da equipa de salde,
quer com os doentes”. Considerando que o exercicio profissional de enfermagem, como
acontece com as demais profissfes da salde, se concretiza através do trabalho em equipa, o
REPE estabelece também como principio a complementaridade funcional, que prescreve que o
enfermeiro deve “trabalhar em articulacido e complementaridade com os restantes profissionais
de salde; actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade
das outras profissdes de salde, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de

cada uma” (OE, 2009, p.79).

A conceg¢do dos cuidados de saude exige respostas centradas nas pessoas e
orientadas mais para aquilo que estas podem ainda fazer, do que para as suas incapacidades;
os enfermeiros especialistas em reabilitagdo podem desempenhar um papel fundamental, ja
que o maior nivel de conhecimentos e experiéncia acrescida, lhes permite efetuar com

seguranca um juizo clinico e elaborar um plano de intervenc¢éo individualizado e diferenciado.

A enfermagem de reabilitagcdo dirige-se essencialmente a pessoas com disfun¢des
crénicas muitas vezes irreversiveis e incuraveis que deixam nha pessoa, ndo raras vezes,
incapacidades residuais que podem persistir por toda a vida. E justamente neste grupo de
pessoas que os ganhos em saude, associados aos cuidados de enfermagem especializados,
tém traducdo e expressédo tanto pelo éxito na adaptacdo e manutencao funcional das pessoas
a sua nova condigdo, como agindo de modo antecipatério na resolugdo dos problemas, o que

se consegue pelo treino do cuidador.

Para HESBEEN (2003, p.54), “a reabilitacdo combina uma disciplina e um espirito cuja
intencdo € trabalhar para que as pessoas e as populagbes atingidas por determinada
deficiéncia ou incapacidade, se tornem os mais independentes possiveis”. E um processo
global e dindmico orientado para a recuperagéo fisica e psicologica da pessoa, portadora de
deficiéncia de modo a permitir uma reintegracdo na sociedade (HESBEEN, 2003). A
reabilitag8o, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos
e procedimentos especificos que permite ajudar a pessoa com doenga aguda, crénica ou com
sequelas, a maximizar o seu potencial funcional com vista a independéncia.

A novidade da reabilitacdo reside no facto de esta especializagdo “atribuir mais
importancia ao doente que a doenga” (HESBEEN, 2003, p.51): a ajuda a pessoa com
dependéncia e o restabelecimento das faculdades perdidas sdo as areas privilegiadas, mas
ndo se esgotam nestas, pois o campo de acdo da enfermagem de reabilitacdo vai desde a
prevencao primaria até aos niveis agudos e sub-agudos, passando também pelos processos
de transicdo das pessoas ao longo da vida, sendo mesmo, na perspetiva de HOEMAN (2011),

o alicerce de intervencéo terciaria na comunidade.



Segundo STRYKER (1977, citado por HOEMAN, 2011), a enfermagem de reabilitacéo
€ um processo criativo que comeca nos cuidados preventivos imediatos, no primeiro estadio da
doenca ou acidente, continua na fase de recuperacéo e implica a adaptacéo de todo o ser a
uma nova vida. Os enfermeiros especialistas de reabilitacdo estdo habilitados a prestar
cuidados as pessoas em processo de transicdo que decorrem do préprio desenvolvimento,
como a velhice e as suas consequéncias, de eventos inesperados, tais como os acidentes, ou
de processos de saude/doenca em que 0os mecanismos de adaptacdo nao foram suficientes e
que, por isso, necessitam de uma interven¢gdo mais dindmica no sentido de levar as pessoas a
enfrentar essa adaptacdo, a aumentar as suas possibilidades, a lidar com a incapacidade e a
modificar o ritmo e direcdo da sua vida (ZAGONEL, 1999).

A sua intervencdo esta relacionada com o diagnostico precoce e acdes preventivas de
enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencéo das capacidades funcionais
da pessoa, prevenindo complicacdes e evitando as incapacidades; proporciona intervencdes
terapéuticas que visem melhorar as fun¢des residuais, manter ou recuperar a independéncia
da pessoa nas atividades de vida minimizando o impacto das incapacidades instaladas (quer
por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das funcdes neuroldgica, respiratdria,
cardiaca, ortopédica bem como, em outras deficiéncias e incapacidades. Para tal, utiliza
técnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educacdo da pessoa e familia, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo da pessoa na familia e
na comunidade, proporcionando-lhe assim, o direito & dignidade e a qualidade de vida
(REGULAMENTO n.°125/2011).

A 18 de fevereiro de 2011, foi publicado em Diario da Republica, II? série — n.°35, o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo, considerando-se que uma das competéncias especificas é que este seja capaz
de cuidar de pessoas ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da pratica de cuidados
(REGULAMENTO n.°125/2011). O cuidar, entendido aqui como competéncia, implica ndo s6 a
mobilizacdo de conhecimentos profundos e habilidades, mas também a aten¢cdo dada a cada
situacdo particular, que inscrita num espaco e tempos concretos, € vivida por duas pessoas
que se encontram, uma que é cuidada e outra que cuida. No contexto da enfermagem de
reabilitacdo, a competéncia para cuidar ndo é um dado adquirido nem é transferivel de uma
situagdo para outra, é antes algo que necessita de ser revisto, requestionado e redefinido face
a particularidade de cada pessoa ou situacdo (HESBEEN, 2003).

Outra competéncia especifica do enfermeiro de reabilitacdo é que seja capaz de
capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao para a
reinsercéo e exercicio da cidadania num processo que passa pela avaliacdo da funcionalidade
ou do risco de alteracdo da mesma, pelo diagndstico de alteracbes que determinem limitacées
da atividade e incapacidades, pela identificacdo de fatores facilitadores e inibidores para a
realizacdo das atividades de vida diaria de forma independente. Passa igualmente pela
elaboracao e implementacdo de programas de treino especifico de atividades de vida diaria
(AVD) visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da

qualidade de vida, tanto pelo ensino e treino da pessoa, da familia e/ou do cuidador, como pela
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utilizacdo de dispositivos de compensacéao, o que tem implicita a criacao e gestédo de bolsas de
ajudas técnicas (REGULAMENTO n.°125/2011). Através do ensino, instrugcdo e treino sobre
técnicas a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor e cardio-respiratério, tendo em
conta os objetivos individuais dos sujeitos, o enfermeiro de reabilitacdo € ainda capaz de
maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da pessoa.

No ambito da sua atuacao interdisciplinar, o enfermeiro de reabilitagdo possui ainda
conhecimentos e habilidades que lhe permitem sensibilizar a comunidade para a importancia
de adocdo de praticas inclusivas, identificar barreiras arquitetnicas e orientar para a
eliminacao das mesmas no contexto de vida de cada pessoa.

Este regulamento veio contribuir para o reconhecimento e maior autonomia do
enfermeiro nos percursos de desenvolvimento profissional.

Em sintese, os cuidados de enfermagem de reabilitagdo permitem na pessoa o
desenvolvimento de habilidades e de capacidades funcionais, a recuperacdo e o
desenvolvimento da autonomia e a reintegracdo familiar e social, sem nunca perderem de vista
0 contexto em que a pessoa vive. Por isso, sédo inclusivos e participativos porque, abrangendo
o cuidador e/ou a familia, permitem assistir a pessoa como um todo, independente da idade,
doenca e/ou incapacidade. O que distingue os cuidados de enfermagem de reabilitacdo dos
restantes cuidados de enfermagem é o tipo de conhecimento que o enfermeiro especialista
possui e a abordagem terapéutica que usa no seu tempo de contacto.

O enfermeiro de reabilitacdo estd vocacionado para a aplicacdo de técnicas de
reabilitacdo especificas, de modo a evitar sequelas e complicagcfes inerentes a cada situagéo
clinica de imobilidade, “aproveitando ao méaximo as capacidades para restauro da funcéo e
diminuigdo de incapacidades, contribuindo para uma rapida reintegracéo do doente na familia e
comunidade e consequente reducdo dos dias de internamento” (DIRECAO GERAL DOS
HOSPITAIS - Circular Normativa n°5/90, p.1). Contribuem para a maximizacdo do potencial
funcional e independéncia fisica, emocional e social da pessoa com o intuito de minimizar as
incapacidades, nomeadamente através de reeducacdo funcional respiratéria, reabilitacdo
funcional motora, treino de atividades de vida diéria, ensino sobre a otimizacdo ambiental,
utilizacdo de ajudas técnicas. Estes métodos ou medidas, merecem especial atencdo do
enfermeiro de reabilitagdo ndo s6 pela sua importancia clinica, mas também, porque algumas
das suas manobras mais simples, podem ser utilizadas, em situa¢cdes agudas ou cronicas,
como terapéutica isolada ou adjuvante, com intuitos preventivos ou curativos e em todos 0s
grupos etarios (HEITOR; CANTEIRO; FERREIRA; OLANZABAL; MAIA, 1988). No ambito dos
cuidados hospitalares, atuam ao nivel da prevencdo de complicacdes e no desenvolvimento de
maior independéncia funcional e qualidade de vida da pessoa e familia, repercutindo-se em
ganhos em saide e econémicos (ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS DE
REABILITACAO (APER), 2010). Para isso, concebem, implementam e monitorizam planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais da
pessoa (REGULAMENTO n.°125/2011, de 18 de fevereiro).

Para HESBEEN (2003), a eficacia da ajuda do enfermeiro de reabilitagdo s6 podera ser

real se fizer sentido para a existéncia de quem é cuidado e ir ao encontro das suas
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necessidades. Assim, o profissional de reabilitacdo tem como objetivo que numa situacdo
existente ou previsivel, a pessoa deficiente ou incapacitada e os seus familiares consigam o
melhor nivel possivel de autonomia, para que ndo vivam ou vivam o menos possivel, situacées
de desvantagem (HESBEEN, 2003). CHIN; FINOCCHIARO; ROSEBROUGH (1998), referem
gue qualquer que seja o tipo de relacao estabelecida, cada um dos elementos do agregado é
afetado quando um dos membros fica incapacitado. O sucesso de reabilitacdo da pessoa é
influenciado pelo suporte que recebe da familia quando esta é incluida desde o inicio no
processo de reabilitacdo.

O conseguir alguma independéncia no desempenho destas capacidades € um dos
indicadores de uma reabilitacdo bem sucedida. A real medida do sucesso deve focar-se na
capacidade que a pessoa tem de viver uma vida independente e bem sucedida, da forma como
ela a vé (ROGERS, 1982, citado em HOEMAN, 2011). Segundo o0 mesmo autor, quando a
pessoa atinge a independéncia no desempenho de uma ou de todas essas atividades, saem
reforcadas a imagem corporal e a auto-estima, ajudando assim a recuperar o controlo da sua
vida.

2 - APLICACAO DO MODELO TEORICO DE ROPER, LOGAN E TIERNEY NA
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Na realidade portuguesa, o uso de um modelo de enfermagem faz todo o sentido, nos
Padrdes de Qualidade divulgados pela Ordem dos Enfermeiros, em que um dos itens
assinalados na organizagéo dos cuidados é “a existéncia de um quadro de referéncias para o
exercicio profissional de enfermagem” (OE, 2001, p.15), de forma a ter presente os principios
que gerem a conduta profissional. Deste modo, os enfermeiros de reabilitacdo competentes
devem estar preparados para avaliar contextos, processos, significados e modelos de
explicacdo da realidade, antes de fazer quaisquer juizos ou iniciar intervencdes terapéuticas.
HOEMAN (2011, p.5), reitera este pressuposto e acrescenta que os enfermeiros “ndo se
conseguem aperceber das questbes que se relacionam com aquilo que sabem — ou a forma
como pensam, ou acerca daquilo que pensam, ou as coisas que fazem e como as fazem ” sem
conhecer o percurso das estruturas concetuais da profissao.

Foi no contexto de abordagem de saude e responsabilidade pessoal na manutencao da
mesma que o Modelo Tedrico de ROPER, LOGAN e TIERNEY foi concebido, e escolhido para
este estudo. Baseia-se num modelo de vida relacionando o Processo de Viver com o Processo
da Enfermagem Individualizada, reflete um quadro concetual da enfermagem centrada na
pessoa como um todo — visdo holistica, focada na autonomia e na relagdo profissional
pessoa/enfermeiro em que sempre que possivel, a pessoa toma as suas decisdes.

Tendo em consideracdo os Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem na
promocao dos projetos de salde de cada pessoa ao longo do ciclo vital, procura-se a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maximizagdo da independéncia na

realizacdo das atividades de vida. Preconizam que na tomada de decisdo, o enfermeiro
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identifique as necessidades de cuidados especializados de enfermagem da pessoa/familia e/
ou comunidade, identificando problemas (reais ou potenciais), prescreva as intervencdes, com
0 objetivo de resolver ou minimizar esses problemas, indo de encontro com a enfermagem
individualizada interiorizada no modelo de enfermagem ROPER, LOGAN e TIERNEY.
Adquirindo o papel de ajuda a pessoa/familia no seu processo adaptativo e estratégias de
coping, ird repercutir-se na capacidade de validacdo e negociacdo com a pessoa de modo a
gue ocorram reformulagfes positivas no seu projeto de vida e de saude, originando ganhos em

saude.

Para ROPER; LOGAN; TIERNEY (2001), € inevitavel que, a medida que a pessoa avanca
pela vida, haja uma mudanca continua, e cada aspeto da vida seja influenciado pelas
circunstancias bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, ambientais e politico-econémicas encon-
tradas, bem como, diferentes graus de dependéncia e independéncia nas atividades de vida
(AV). Sendo uma competéncia especifica do enfermeiro especialista de reabilitagdo cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, torna-se importante conhecer
os aspetos fundamentais de cada estadio da vida. Assim, a pessoa adulta, em circunstancias
“normais”, determina o seu destino de forma auténoma de acordo com o seu projeto de vida e
de saude. No entanto, e apesar de ser capaz de modificar o ambiente em seu redor e adaptar
0S seus comportamentos, por vezes, encontra-se incapaz de sozinha ultrapassar 0s seus
limites ou desvantagens. A patologia podera ser interpretada como uma limitagdo do potencial
méaximo da pessoa. A doenca cronica, representa uma necessidade de adaptacao na rotina do
quotidiano, sendo interpretada como fator de crise, ameagando a estabilidade de uma pessoa
inserida no contexto familiar, profissional, social e cultural. Neste contexto, € importante a
atuacéo da enfermagem de reabilitacdo, no sentido promover intervencdes preventivas, nao so
para assegurar as capacidades funcionais da pessoa, bem como, evitar mais incapacidades,
prevenir complica¢cdes e defender o seu direito & qualidade de vida, & socializacdo e a
dignidade, assumindo assim o papel de educador, gestor de casos, conselheiro, defensor dos
direitos dos utentes, investigador, capacitador/ facilitador, lider, moderador, perito e membro da
equipa.

Segundo LUCKMANN e SORENSEN (1998), os anos da idade adulta sdo geralmente
designados como os que se situam entre 0s 40 e os 65 anos. Na plataforma MeSH (Medical
Subjects Headings) BROWSER (2011, <URL: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
considera-se idade adulta (“adult”) entre os 19 e os 44 anos e a meia-idade (“middle aged”)

entre os 45 e 0s 64 anos.

Segundo ROPER et al. (2001), os diagnésticos de enfermagem para pessoas com
movimentos ou mobilidade alterados ou comprometidos, tém a ver com o compromisso do
equilibrio e da coordenacgéo, com instabilidade do tronco, fraqueza muscular, paralisia, repouso
prolongado na cama e perda ou diminui¢&do da visao.

A capacidade de movimentar-se é uma das caracteristicas de todos os seres vivos e a
capacidade de mover liviemente o corpo é uma atividade humana necessaria e muito
valorizada. Por exemplo, a comunicagdo de todos os dias (tdo vital a vida social), é

praticamente impossivel sem movimentos, dado implicar, como implica, os atos de falar e de
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escutar, com os movimentos associados dos olhos, a expresséao facial e a linguagem corporal.
Da mesma forma, todo o comportamento associado as atividades de respirar, comer, beber,
eliminar, trabalhar, jogar e assim por diante, implica movimento. A vida de todos os dias
envolve uma multiplicidade de complicados movimentos corporais em inUmeras combinacdes,
muitos dos quais sdo internos e ndo se véem, ndo sendo muitos deles conscientes.

A atividade fisica constitui um impulso humano basico, com importancia durante toda a
vida. A aquisicdo das competéncias basicas de movimentacdo €, no entanto, um processo
muito longo e complicado. A medida que os sistemas corporais se desenvolvem com a idade,
uma crianca com um crescimento saudavel estda sempre a somar competéncias de
movimentacdo, sendo de cultivar as posturas corretas da marcha, ficar de pé e sentado. Além
de estas serem esteticamente agradaveis para o observador, conservam a energia quando
utilizadas em atividades diarias em casa, na escola e nas diversdes.

Segundo ROPER et al. (2001), muitas vezes ndo se da o devido valor a capacidade da
pessoa saudavel se mobilizar fisicamente sem ajuda, até que as circunstancias interfiram com
parte do sistema musculo-esquelético e vias associadas. Para os que tém um problema fisico
permanente que reduza a mobilidade, a ajuda consiste em leva-los a apreciar o mais possivel a
vida de todos os dias. Para aqueles que sucumbem a uma doenca ou ferimento que o0s
imobilize, podera significar a adapta¢éo a um estilo de vida com menor atividade fisica mas de
igual realizagdo pessoal: a adaptacdo podera ser tempordria ou necessitar de uma vida inteira
de adaptacgBes. E importante que em qualquer grupo etario as pessoas com ajudas a deslo-
cacgdo sejam levadas a compreender a sua importancia enquanto pessoas e o facto de terem
direitos iguais aos dos outros membros da sociedade. A maioria destas pessoas esta na
comunidade e se houver possibilidades de o seu problema se tornar permanente, elas
procurardo uma vida o mais independente possivel no contexto da sua capacidade individual, e
nao no da sua incapacidade (ROPER et al., 2001).

ROPER et al. (2001), refere ainda que é desejavel que as pessoas saudaveis tenham
maior consciéncia da forma como as pessoas podem ser auxiliadas a alcangar um estilo de
vida satisfatorio nas situacdes de trabalho, descanso, divertimento e familia. A resposta
adequada as suas necessidades compensara até certo ponto as desvantagens e ajuda-las-4 a
contribuir positivamente para a comunidade em que vivem, na medida das suas possibilidades.
Estratégias positivas de coping, podem na verdade, minorar os problemas individuais

respeitantes a AV mobilidade.

3 — IMPORTANCIA DA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

GEORGE (2000), refere que o processo de enfermagem é um esquema subjacente
que propicia ordem e direc&o ao cuidado de enfermagem, sendo o instrumento e a metodologia
da profissdo e, como tal, ajuda o enfermeiro a tomar decisbes e a avaliar e prever as suas
consequéncias. Foi desenvolvido como um método especifico para a aplicagcdo da abordagem

cientifica na solugcdo de problemas na préatica clinica da enfermagem. Como é corrente, o
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processo inicia-se na fase investigativa que inclui a colheita e analise dos dados e de onde

brotardo os diagnésticos de enfermagem.

Atendendo a que, na especificidade da enfermagem de reabilitacio e segundo
BRUMMEL-SMITH (1990, citado em HOEMAN, 2011), objetiva-se melhorar a funcéo, promover
a independéncia e a satisfacdo com a vida e preservar a auto-estima, o processo pelo qual
estas metas sdo atingidas, consiste numa avaliacdo globalizante, em que um dos focos de
atencdo é a da avaliacdo da capacidade funcional, que pode ser definida como a capacidade
para desempenhar uma variedade de competéncias necessarias as atividades fisicas,
cognitivas, comportamentais e sociais (HOEMAN, 2011).

A esfera de acdo da avaliacdo das intervencBes em reabilitacdo evolui a partir do
quadro concetual de incapacidade. Para HEESBEN (2003, p.40) deficiéncia é a “alteragcéo
prolongada da estrutura anatdmica, fisiolégica ou psicolégica de um individuo” e a

incapacidade é a “consequéncia funcional de uma deficiéncia”.

A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, conhecida por
CIF, tem como objetivo proporcionar uma linguagem unificada e padronizada, assim como,
uma estrutura de trabalho para a descri¢cdo da salude e de estados relacionados com a saude;
define componentes da salde e alguns componentes do bem-estar relacionado com a saude
sendo os seus dominios relacionados com Funcdes e Estrutura do Corpo, e Atividades e
Participagcdo. Define funcionalidade como “termo que engloba todas as fungdes do corpo,
actividades e participacdo” e incapacidade como “termo que inclui deficiéncias, limitagdo da
actividade ou restricdo na participagdo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2004,
p.7). A CIF ndo é de forma alguma uma classificagdo de pessoas. Permite descrever as
carateristicas de cada pessoa em diferentes dominios e as carateristicas do seu meio fisico e
social, selecionando um conjunto de cédigos que possam documentar da melhor forma
possivel o seu perfil de funcionalidade e participagdo. Ndo € um instrumento de avaliagdo ou
de medida e ndo dispensa que os profissionais, dentro das suas areas de especialidade,
adotem procedimentos e utilizem instrumentos de avaliagdo normalizados e fidedignos que
evidenciem de forma rigorosa os diferentes dominios em estudo, tomando como referencia a
CIF (OMS, 2004).

Os objetivos gerais da avaliacdo funcional sdo determinar o estado fisico funcional,
documentar as necessidades de intervengdes e servicos, tracar um plano de tratamento e
avaliar e monitorizar os progressos. Para a enfermagem, a abordagem tradicional da avaliagdo
das capacidades funcionais foi muitas vezes qualitativa e subjectiva. Com 0 encorajamento
profissional para a certificacdo e padrées na avaliagdo de reabilitacdo, a avaliacdo formal é
incorporada no processo de enfermagem utilizando instrumentos refinados que produzam
dados fiaveis e validos. Hoje em dia, quando se prestam cuidados de reabilitacdo, utilizam-se
um grande nimero de instrumentos de avaliacdo para documentar as deficiéncias, as AVD
béasicas, o desempenho das AVD complexas e a qualidade de vida; sdo medi¢6es adequadas a
inclusdo num sistema de avaliacdo centrado na pessoa e a sua utilizacdo promove a utilizagédo

de medicdes aceitaveis como componente central da enfermagem. Também SEQUEIRA
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(2010), reforca que, cada vez mais é necessario utilizar instrumentos de avaliacdo como
suporte de apoio a tomada de decisédo clinica em enfermagem.

A informag&o obtida a partir dos instrumentos de avaliagdo, pode ser utilizada com
diferentes objetivos, sendo os mais comuns os descritivos, avaliativos e/ou preditivos. Estes
instrumentos devem ser simples, praticos, validos, sensiveis e eficientes, de modo que
produzam resultados que possam orientar o0 processo de reabilitacdo. A natureza da
incapacidade influencia as escolhas dos instrumentos de medicao: para HOEMAN (2011), o
instrumento de avaliacdo empregue deve ser capaz de medir a incapacidade, monitorizar os
progressos, melhorar a comunicagdo, medir a efichcia do tratamento e documentar os

beneficios das intervencdes de reabilitagao.

KELLY-HAYES (2000), refere que para a escolha de instrumentos de avaliacédo
funcional, ha que atender a principios orientadores: a medida tem que ser valida para a fungdo
a estudar; devem ser fidveis com demonstracdo em estudos prévios; a medida deve ser
suficientemente sensivel para traduzir as alteragfes clinicas importantes. SANTOS; RAMOS;
ESTEVAO; LOPES; PASCOALINHO (2005), apresentaram uma listagem de instrumentos de
medida que foram submetidos a um processo de adaptagdo linguistica e cultural para a
realidade portuguesa. Referem que a qualidade do processo de adaptacéo linguistica e cultural
sera diferente de um instrumento para outro, dependendo dos respetivos recursos e sua
utilizagcdo, no entanto considera-se que qualquer um dos instrumentos por eles validado, esta

apto para ser utilizado no exercicio clinico e na investigagao.

HOEMAN (2011), refere que no dominio da medicdo da funcdo ha um consenso
importante de que o auto cuidado e a mobilidade sdo centrais na reabilitacdo. Embora estas
capacidades funcionais sejam paradmetros importantes para reduzir a dependéncia a terceiros,
o reportério de comportamentos necessarios para levar a uma vida com significado inclui
também medidas de funcionamento cognitivo, emocional, perce¢do, social e vocacional.

As avaliacdes de mobilidade fisica e as estratégias de movimento sdo utilizadas na
reabilitacdo neurologica. Com o objetivo de detecdo de uma mudanca na capacidade motora,
ou até mesmo no prognéstico, os instrumentos clinicos, que produzem dados validos e
confiaveis, sdo essenciais. Para que a avaliagdo seja objetiva e (til, € necessario 0 uso de
medidas padronizadas e comprovadas, permitindo quantificar o objetivo das técnicas de
reabilitacdo. Os instrumentos mostram se ocorreram mudancgas com o tempo, sendo importante
que a medida seja validada e comprovada para estar de acordo com as variagdes no
desempenho da pessoa (CARVALHO; VANDERLEI; BOFI; PEREIRA; NAWA, 2007). Entre
eles pode-se citar a Escala de Equilibrio de BERG (EEB), o Time Up and GO (TUG) e a Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que sdo de excelente confiabilidade, utilizadas na avaliacédo
do equilibrio estatico e dinamico, a mobilidade ortostatica, e a capacidade funcional
respetivamente (YONEYAMA; ROIZ; LIMA; OLIVEIRA; PARAIZO; MACEDO, 2007, OLIVEIRA;
CACHO; BORGES, 2006).

Segundo HOEMAN (2011), os instrumentos que mais se utilizam sdo a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e o indice de BARTHEL. A MIF reagrupa a avaliacdo da
independéncia para as AVD, o controlo dos esfincteres, a mobilidade (transferéncias) e a
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deambulacdo, a comunicacédo e as atividades cognitivas de caracter social. Trata-se sobretudo
de um indicador de base da severidade da incapacidade. A severidade da incapacidade muda
durante o tratamento de reabilitacdo, portanto a alteracao da MIF é um indicador dos beneficios
ou resultados do tratamento. Esta medida usa-se para estabelecer critérios de admisséo, alta e
manutencdo dos ganhos de reabilitacdo, e deve ser gerida por aqueles que praticam a
reabilitagéo, tomando a enfermagem aqui uma posicdo de lideranga (HOEMAN, 2011).

A escala (ou indice) de BARTHEL, foi criada com o objetivo de medir a funcao fisica
gue se centra no auto cuidado e mobilidade basica. Tem como populagdo alvo, pessoas apos
acidente vascular cerebral (AVC), com les6es vertebro-medulares, com condi¢des neurolégicas
(como esclerose muiiltipla), pessoas com queimaduras, com patologia cardiaca, com artrite
reumatoéide, pessoas amputadas, idosos, ou pessoas com doencgas crénicas das quais resulte
grande incapacidade (SANTOS et al., 2005). O indice de BARTHEL (IB), avalia a capacidade
funcional através da andlise das atividades bésicas de vida diaria: avalia o nivel de

independéncia da pessoa no seu desempenho (2008, <URL: http://www.cpep-

fisio.com.br/material/Estagio%20Neurologia/Escalas/2008barthel.pdf). E amplamente utilizada,

sobretudo em contexto hospitalar, nas unidades de recobro e centros de reabilitacdo; é
considerado por varios autores o instrumento mais adequado na avaliagdo da incapacidade
para a consecucdo das AVD; é de facil aplicagdo e baixo custo. O seu preenchimento requer
pouco tempo e pode ser aplicado com frequéncia, permitindo uma andlise longitudinal; o IB é
considerado o instrumento que assume maior fidelidade e validade; permite conhecer quais
s&o as incapacidades especificas da pessoa (ARAUJO; RIBEIRO; OLIVEIRA; PINTO, 2007).

O indice de BARTHEL foi validado através de um estudo desenvolvido por ARAUJO et
al. (2007), publicado na Revista de Saude Publica. Esta escala é amplamente utilizada em
Portugal, sendo mesmo indicada pela DIRECAO-GERAL DE SAUDE (2001), nas diretrizes
publicadas relativamente ao desenvolvimento das unidades de AVC em Portugal.

A escala de equilibrio de BERG, foi criada com o objetivo de avaliar o equilibrio em
idosos e monitorizar, ao longo do tempo, as mudancas relativas a esta incapacidade. A
populacéo alvo do instrumento, sdo pessoas idosas, pessoas com AVC, pessoas com doengas
de Parkinson e pessoas com outras patologias que condicionem défices de equilibrio (SANTOS
et al., 2005). A escala de equilibrio de BERG (EEB), é uma escala de facil aplicagdo, simples,
segura, com o objetivo de avaliar o equilibrio. BERG; MAKI; WILLIAMS; HOLLIDAY; WOOD-
DAUPHINEE (1992) ao cria-la pretendiam que esta fosse utilizada como medida do estado de
equilibrio da pessoa, bem como permitir avaliar a sua evolugé@o e resposta ao tratamento. As
tarefas que séo avaliadas na EEB solicitam a pessoa para realizar atividades que fazem parte
da sua vida diaria como manter uma posicao estatica, mudar a orientacdo do seu centro de
gravidade, relativamente a sua base de suporte e para diminuir a sua base de suporte.
Enquanto algumas destas tarefas sdo pontuadas de acordo com a qualidade de execucao,
outras tém em conta o tempo que demora a completa-las (PERRACINI, 2009, <URL:
http://pt.scribd.com/doc/11615826/Escala-de-Berq).

Os enfermeiros de reabilitacdo devem encarar os instrumentos de avaliacdo como

outra informacao clinica essencial; o especialista de reabilitacdo tem necessidade de dados
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uniformes destinados a mostrar os verdadeiros progressos adquiridos pelas pessoas, para isso

€ necessario que a colheita desses dados seja rapida, segura e fiavel.

3.1 - Alteragdes da mobilidade na pessoa vitima de acidente vascular cerebral

O AVC é uma das principais causas de incapacidades neurolégicas em adultos,
apresentando défice motor, como a hemiplegia, caracterizada pela perda dos movimentos
voluntarios de um hemicorpo e alterac6es do tonuUs postural, que pode estar aumentado ou
diminuido (DAVIES, 1996), podendo estar associada também a outras sequelas como
disfuncdo sensorial, distarbios da fala e audicdo, défice visual, acometimento mental e
intelectual. Tais comprometimentos podem determinar o grau de dificuldade ou até mesmo a
incapacidade na realizagdo de diversas AVD, além de interferir a ponto de interromper
atividades de extrema importdncia na realizacdo pessoal do individuo como lazer, vida
profissional, social e sexual (RYERSON, 1994; DAVIES, 1996), havendo neste processo
cuidados que possibilitam o resgate social e a integracdo da pessoa a sociedade, na
reconquista da sua cidadania (FIGUEIREDO; MACHADO, 2004).

Em paises industrializados, o AVC é a terceira causa de morte, onde cerca de metade
dos sobreviventes ficam incapacitados, os custos sdo elevados e ha um desinteresse sobre
novos métodos de tratamentos nestes doentes crénicos (KASTE; FOGELHOLM; RISSANEN,
1998).

A chave para a avaliagdo das novas terapias de tratamento da pessoa vitima de AVC é
a escolha de escalas e instrumentos de avaliacdo. Cada vez mais, pesquisadores recorrem a
medidas de resultado funcional (por exemplo, o indice de BARTHEL), para analisar os
resultados das terapéuticas empregues (KASTE et al.,, 1998). Como método de avaliar a
capacidade funcional, existem descritos na literatura cientifica, diversas técnicas, dentre ela
destaca-se o IB que é um instrumento amplamente utilizado com o propésito de mensurar a
capacidade da pessoa na realizacdo das AVD, obtendo uma estimativa quantitativa do grau de
dependéncia da pessoa (NISHIDA; AMORIM; INOUE, 2004).

Até o segundo ano de AVC, a evolugcdo motora dos hemiplégicos no tratamento de
reabilitacdo é evidente principalmente na reeduca¢do dos movimentos e no equilibrio postural.
Contudo, ap0s esse periodo, esta evolugéo torna-se discreta, o que acarreta em desmotivagao
por parte da pessoa (DAVIES, 1996). A recuperagdo do equilibrio € uma das metas a atingir
com o tratamento de reabilitacdo (ORRELL; EVES; MASTERS, 2006; TYSON; HANLEY;
CHILLALA; SELLEY; TALLIS, 2006).

3.2 - Alteragdes da mobilidade na pessoa vitima de traumatismo cranioencefalico

Traumatismo cranioencefélico (TCE) é definido pela NATIONAL HEAD INJURY
FOUNDATION como sendo “uma agressdo ao cérebro, ndo de natureza degenerativa ou
congénita, mas causada por uma forga fisica que pode provocar uma alteragcao da consciéncia,
incapacidades fisicas, congénitas e/ou comportamentais” (SENRA; OLIVEIRA, 2003, p.124). O
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mesmo organismo acrescenta que as incapacidades dai resultantes podem ser temporarias ou
definitivas, podendo causar um comprometimento funcional parcial ou total (SENRA;
OLIVEIRA, 2003). Outros autores, porém, simplesmente definem TCE como qualquer lesao
que envolva as estruturas desde o couro cabeludo até ao parénquima encefalico (ENA, 2000;
MASSADA, 2002; CRUZ-SANTOS; CUENCA-DARDON, 2008).

Segundo a EMERGENCY NURSES ASSOCIATION (ENA, 2000), os TCE podem ser
ordenados em trés classes: TCE minor, TCE moderado e TCE severo. Esta classificagdo
depende da avaliagdo neurolégica que € realizada a pessoa apds sofrer um TCE,
nomeadamente através da escala de Coma de Glasgow (ECG). Esta escala varia entre 3, valor
que pode corresponder ja a morte cerebral, até ao valor maximo de 15 para uma pessoa com
um estado perfeito de consciéncia. O total de toda a avaliagdo indica o nivel de consciéncia da
pessoa, assim como € indicador de morbilidade e/ou mortalidade p6s traumatismo craniano,
permitindo monitorizar a sua recuperacdo (ENA, 2000; SOARES; COSTA; CORREIA; BENTO-
SOARES, 2003).

Os impactos da lesdo variam de pessoa para pessoa em fun¢éo dos fatores pessoais,
assim como dos fatores associados a lesdo ou a reabilitagdo. A perda de fun¢Bes depende da
area do cérebro que for afetada. Os sintomas especificos e localizados podem contribuir para
determinar a area afetada. As consequéncias desta lesdo podem ser: fisicas (problemas de
movimento; dificuldades na coordenacdo motora e equilibrio; menor forca fisica; lentiddo nos
movimentos corporais; cansaco, fadiga e perdas de energia; perda de sensacdes -
sensibilidade ao toque, olfacto, visdo; epilepsia pés-traumatica), cognitivas, emocionais e
comportamentais (SAPO SAUDE, 2011, <URL:http://saude.sapo.pt/saude-medicina/artigos-

gerais/traumatismo-cranio-encefalico.html). Estudos demonstraram que uma percentagem

significativa de pessoas com estes défices apds uma evolugdo neurolégica positiva, ficou
afetada a sua reintegragdo na familia e na sociedade (SENRA; OLIVEIRA, 2003).

Os objetivos a curto prazo para o movimento destinam-se a melhorar areas
especificas de competéncias como a for¢ca, a coordenagdo, a amplitude do movimento, o
equilibrio e a postura, bem como a mobilidade e a seguranca (BORGMAN-GAINER et al.,
2000). A independéncia funcional requer forca muscular, equilibrio, resisténcia cardiovascular e

também motivacéo.

3.3 - Alteracfes da mobilidade na pessoa submetido a amputacdo do membro inferior

Existem varios conceitos de amputagdo: CARVALHO (2003), define como sendo a
retirada cirlrgica, total ou parcial, de um membro.

Para KELLY e DOWLING (2008), a reabilitacdo das pessoas apds amputacdo de
membros inferiores, é essencial para fornecer os resultados para melhorar a qualidade de vida
do amputado. Realizaram assim, uma revisdo da literatura para examinar provas relativas a
reabilitacdo de pessoas ap0s a amputacdo dos membros inferiores. A idade da pessoa e o
nivel de amputacao foram identificados como os mais importantes indicadores no resultado

funcional, tendo o resultado das medidas utilizadas indicado que a idade é o fator mais
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importante, influenciando a eficacia da reabilitacdo expressa como mobilidade; as pessoas com
idade inferior a 65 anos conseguem maior autonomia na mobilidade, que os mais velhos. O
comprimento do coto ou o nivel de amputacdo é também um indicador de resultado de
reabilitacdo, sendo o nivel mais distal de amputacdo ainda compativel com a cicatrizacéo de
feridas a situagdo ideal; o nivel que remove tecidos doentes ou danificados com sucesso,
fornece o melhor ambiente para o rapido retorno a mobilidade e funcgéo.

Para as mesmas autoras, a importancia de avaliar a eficacia da pratica clinica de
reabilitacdo por meio de medidas de resultado emerge da literatura. H4 uma série de medidas
de resultado disponiveis para avaliar o potencial de reabilitacdo, o que pode tornar dificil para
profissionais de saude a sua escolha. O indice de BARTHEL é uma Util e popular medida das
atividades de vida das pessoas amputadas, sendo uma ferramenta mais usada na avaliacdo da
reabilitacdo entre pacientes neuroldgicos: os valores sao utilizados para avaliar as mudancas
entre a admisséo e a alta.

A avaliacao funcional possui grande importancia para os amputados, uma vez que a
reabilitacdo deste grupo de pessoas visa melhorar a mobilidade e a independéncia pessoal.
CHAMLIAN e MELO (2008), no estudo que realizaram, referem que varios autores descrevem
na literatura instrumentos para a analise da funcdo em pessoas amputadas, mas ndo ha
consenso sobre quais devem ser utilizados e muitos se limitam a uma aplicag&o universal, por
restringir a idade, a fase da reabilitacdo, a presenca de co-morbidades ou outros aspetos
individuais. Segundo as mesmas autoras, em reabilitacdo, e particularmente na pessoa
amputada, também deve ser observada o modo pelo qual sdo realizadas trocas posturais,
transferéncias, atividades da vida diaria e pratica, ortostatismo, locomo¢do em cadeira de
rodas, marcha com ou sem protese, presenca de dor, nivel de satisfacdo pessoal e qualidade
de vida, dependéncia social, retorno ao trabalho. Este estudo demonstrou que existem diversos
instrumentos usados para avaliar a fungcdo em pessoas amputados, porém ndo had uma

considerada padréo.

4 — REVISAO DA LITERATURA: PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

RUTLEDGE e GRANT (2002, citados por MELNYK e FINEOUT-OVERHOLT, 2005),
referem que a pratica baseada na evidéncia (PBE) define os cuidados de enfermagem que
integram melhor a evidéncia cientifica, como sendo o conhecimento da fisiopatologia, o
conhecimento das questdes psicossociais, as preferéncias e os valores da pessoa em relagédo
a tomada de decisdo dos seus processos terapéuticos. Atendendo a que sd0 necessarios
varios anos para que os resultados da investigacdo se repercutam na pratica clinica, a PBE
através da metodologia PICO, é uma forma pro-ativa dos profissionais de enfermagem
garantirem a assertividade, cientificidade e qualidade dos seus cuidados. Trabalhar estas
metodologias, permite desenvolver conhecimentos e consequentemente competéncias
objetivando a qualificagdo profissional, numa perspetiva vanguardista do planeamento de

cuidados. Para tal, e segundo CRAIG e SMYTH (2004), a abordagem baseada na evidéncia na
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prética clinica pretende prestar cuidados apropriados, de um modo eficiente, a cada pessoa. E
um processo que impde a integracdo da evidéncia pela investigacdo, a pericia clinica, a
interpretacao das necessidades e perspetivas das pessoas, na tomada de decisdo, em que os
cuidados de enfermagem englobam uma vasta gama de intervencdes e utilizam, por
conseguinte, uma base diversa de evidéncia (incluindo, por exemplo, a evidéncia proveniente
da psicologia, sociologia e saude publica). Os enfermeiros precisam de desenvolver
competéncias chave de forma a aceder e a utilizar, apropriadamente, a evidéncia na pratica

clinica e, quando a evidéncia nao for acessivel, tomar um conjunto de decisdes ponderadas.

Neste contexto entende-se competéncia profissional na perspectiva de SACKETT et al.
(2000, citado por CRAIG e SMYTH, 2004), como a mestria de utilizar as capacidades/ pericias
clinicas e experiéncia passada para identificar o estado de salde e o diagnéstico de cada
pessoa, 0s riscos e beneficios individuais de intervengdes potenciais, e 0os seus valores e

expetativas pessoais.

Existe uma preocupacédo acerca da distancia entre enfermagem académica e a da area
clinica, com o argumento de que a investigacdo existente ndo se adequa aos contextos da
pratica profissional quotidiana. Por outro lado, é conhecido que o conhecimento dos mais
recentes resultados cientificos e a sua implementagdo nas préticas, tende a arrastar-se no
tempo. Assim, ha que adequar a politica profissional as exigéncias da real qualidade dos
cuidados. Parece que o primeiro passo é converter as necessidades de informacdo em
questbes claras. Ap6s este passo deve-se entdo proceder a uma cuidadosa pesquisa
sistematizada, nas bases cientificas creditadas. Os passos mais exigentes sdo porém o0s que
se seguem, e que consistem numa apreciacdo critica acerca da validade e utilidade da
informacao e da capacidade de integracao dos resultados na préatica clinica, tendo em conta as
necessidades e preferéncias da pessoa alvo do cuidado, aumentando a probabilidade dos
resultados esperados serem alcancados, objetivando a assertividade do cuidar. O processo
nao deve terminar ai, e o enfermeiro deve avaliar o seu desempenho de forma a ajuizar sobre

os resultados da sua decisdo na pratica.

4.1 - Protocolo de pesquisa

Como ponto de partida para a revisdo sistematica da literatura, foi formulada a
pergunta de investigacdo em formato PI[C]JO (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005): “A

utilizacdo de instrumentos de avaliacdo funcional pelo enfermeiro _especialista de reabilitacao

(Intervencao), melhora o planeamento de cuidados na AV Mobilidade (Outcome) no adulto em

programa de reabilitacdo (Populacéo)? Foram utilizados critérios para a formulagdo da questao

de investigacdo, que estéo explicitos no quadro 1 (Anexo I).

As palavras-chave definidas, no contexto desta metodologia, foram submetidas a
verificagdo através da base internacional MeSH BROWSER (2011, <URL:

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html), uma vez que sem este passo 0 pesquisador

corre o risco de ndo utilizar a mesma linguagem que os autores dos artigos cientificos,
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dificultando a pesquisa; obtiveram-se a validacdo dos seguintes descritores e respetivas
definicdes uniformizadas:

e Rehabilitation - Restauracéo de funges humanas para o grau maximo possivel numa
pessoa ou pessoas que sofrem de doenca ou leséo;

e Patient care planning - normalmente, um programa de cuidados médicos e de
enfermagem escrito projetado para uma pessoa particular;

e Instruments - usados como procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, técnicas
analiticas de especialidades ou disciplinas, para o desenvolvimento ou modificacdo de
aparelhos, instrumentos ou equipamentos.

A plataforma electrénica onde foi feita a pesquisa foi a EBSCO, recorrendo as bases de
dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE whit Full Text. Foram procurados artigos
cientificos publicados em texto integral, por ordem de relevancia a 2011/11/02, definindo como
filtro cronolégico para a selecdo o periodo entre 2004/01/01 e 2011/11/02, usando os
descritores anteriormente mencionados, obtendo-se um total de 52857 artigos (Quadro 2 -
Anexo Il). Seguidamente efetuou-se o cruzamento dos descritores em texto integral a
2011/11/02, tendo resultado 1318 artigos (Quadro 3 - Anexo lll). Aplicaram-se os critérios de
selecdo dos artigos que foram definidos com base na pergunta que norteia a revisao,
estabelecendo-se critérios de inclusao e exclusao (Quadro 4 - Anexo V).

Procedeu-se, a leitura dos titulos e resumos dos artigos, resultando numa pré-selegéo
de dez artigos. Da leitura integral do contelido dos referidos documentos, apuraram-se trés
artigos finais a analisar (Anexo V). A listagem dos trés artigos filtrados, selecionados e
considerados pertinentes para o estudo em causa, foram apresentados segundo tabelas de
andlise de modo a tornar percetivel e clara, a metodologia (Anexo VI). Estes artigos estiveram
na base do estudo e foram essenciais na reflexdo e nos resultados obtidos. De modo a
clarificar a metodologia de cada um, foi utilizada uma escala com seis niveis de evidéncia
(GUYATT; RENNIE, 2002).

4.2 - Analise de artigos

EICHHORN-KISSEL, DASSEN, LOHRMANN (2010, <URL:

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=11&sid=66f454e7-58b1-4e36-
84ca-717c07204b4c%40sessionmgrll3), realizaram um estudo com o objetivo de comparar a

capacidade de resposta da Escala de Dependéncia de Cuidados de Reabilitacdo (CDS-R) e 0
Indice de BARTHEL, em reabilitacdo, para responder a questdo: Qual o instrumento mais
adequado na reabilitacéo para avaliar as alterac6es no doente ao longo do tempo?
Estabelecem, assim, como principal objetivo da reabilitagcdo, a melhoria e mudanca do
estado funcional dos doentes e o aumento da independencia. Neste contexto, a avaliacdo e
eficacia dos tratamentos desempenham um papel essencial e sdo amplamente aceites como
centrais para uma boa pratica clinica. Para isso é necessaria uma avaliacdo padronizada dos
cuidados, através da utilizacdo de instrumentos validados e fidveis. A existencia dessas

propriedades psicometricas é vista como indispensavel para um bom instrumento.
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Para avaliar aspetos como a melhoria ou alteragdes num doente, relativamente aos
cuidados e tratamentos, sd0 necessarios instrumentos que sejam sensiveis, ou seja, que sejam
capazes de detetar com precisdo as mudancas nos doentes e alteracfes ao longo do tempo. O
CDS-R e o IB sé@o instrumentos de medem e avaliam a necessidade de cuidados no
desempenho nas AVD. O IB é um instrumento de avaliagdo, com foco nos aspetos fisicos.

O Indice de BARTHEL parece ser um pouco mais agil do que a Escala de Dependencia
de Cuidados, na pratica da reabilitacdo. Ambos os instrumentos, no entanto, tém a capacidade
de detetar mudancas clinicamente relevantes e portanto, parecem aplicaveis na pratica da
reabilitacdo para a avaliacdo das melhorias do doente, ao longo do tempo.

KJEKEN; KVIEN; DAGFINRUD (2007, <URL: http://tidsskriftet.no/lts-pdf/pdf2007/598-

9.pdf), numa revisdo sistematica da literatura, definem reabilitacdo como um processo com

uma duracdo limitada, orientada por metas, onde as diversas profissées cooperam com a
pessoa, no sentido desta alcancar um melhor funcionamento possivel, de modo a tornar-se
independente e com participacao na sociedade; reconhecem a pessoa com deficiencia, como o
centro do processo, perita, intervindo nas decisGes de reabilitacdo, tendo em conta as sua
metas de vida, incluindo a sua participagdo na sociedade. Assim, 0s requisitos para a pratica
baseada na evidéncia aumentam no sentido de documentar o contelido do processo e 0s
beneficios dos cuidados de reabilitacdo: a medicao sistematica e avaliacdo na prética clinica,
sdo uma boa base para essa documentagdo. O processo de reabilitagdo exige o uso de
meétodos de pesquisa e instrumentos, no planeamento dos cuidados, sendo definidos objetivos
e tragadas intervencdes. Somente quando os métodos de avaliagdo refletirem esse conteddo
individual, o beneficio real do processo de reabilitacdo pode ser documentado.

Os instrumentos de avaliagdo da funcdo tém trés objetivos principais: descrever a
funcéo atual, medir as alteracdes ao longo do tempo e prever o futuro da funcdo. A sua escolha
deve ter em conta a validade e fiabilidade, deve captar as alteracdes dos aspetos que pretende
medir e ser aplicavel nas circunstancias em que é usado, se na pratica clinica ou em
pesquisas.

Os instrumentos sdo classificados de acordo com a maneira para o qual foram
projetados ou construidos e em relacdo ao que medem. Os métodos objetivos tém em comum
o facto de serem usados na maioria das pessoas (mesmo na fase aguda), porque exigem
pouco envolvimento da pessoa, para além da capacidade de seguir as instrugbes. Com 0s
instrumentos especificos, a pessoa estabelece as suas metas e s6 depois é que se avalia a
progresséo da funcéo, tendo em conta os objetivos estabelecidos por ela. Estes instrumentos
exigem a participacao ativa da pessoa, o que acaba por tornar a reabilitacdo mais eficaz.

No inicio do processo de reabilitagdo, aquando da lesdo ou doenca, é necessario uma
avaliacdo do estado da funcdo, sendo o objetivo muitas vezes o restaurar a funcéo, na medida
do possivel — nesta situagao os instrumentos objetivos sdo as avaliacdes mais adequadas. No
caso em que a pessoa nao pode retornar a sua fungdo normal, os esforgos vao no sentido de
otimizar as AVD e participagdo no trabalho e sociedade. Entdo, hd necessidade de métodos
que fornegcam a percecéo da pessoa sobre as suas necessidades, as suas prioridades na vida,

0 que acha importante atingir.
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KELLY-HAYES (2004, <URL: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid
=15&hid=24&sid=66f454e7-58b1-4e36-84ca-717c07204b4c%40sessionmgrll3), numa revisao

da literatura, focou a importancia de uma abrangente avaliacdo de pessoas com AVC ser

necessaria para a gestdo adequada de cuidados e avaliacdo de intervencdes e resultados.
Referiu que com o surgimento de novos tratamentos eficazes para o AVC, a oportunidade de
documentar as deficiéncias e incapacidades do acidente vascular cerebral para monitorizar o
planeamento e a recuperacdo no sentido da reinser¢cdo na comunidade, é uma prioridade de
enfermagem. A utilizagdo de instrumentos validados e padronizados torna esta meta
alcancavel.

Acrescentou ainda que, a partir de uma perspetiva interdisciplinar, o0 uso de medidas
padrdo melhora a comunicacdo entre as disciplinas, que é uma grande prioridade no
tratamento e recuperacao. Além disso, o foco para a enfermagem também deve ser o de
conseguir e manter uma qualidade de vida aceitavel, otimizando o bem-estar.

A Agéncia de Politica de Saude e Pesquisa (AHCPR, agora AHRQ) Diretrizes de
Reabilitacdo pés-AVC recomenda o uso de instrumentos validados e padronizados. O
estabelecimento de medidas confiaveis é essencial para alcangcar comparacgdes vélidas entre
pessoas e grupos, bem como para prescrever tratamentos corretos. Estes instrumentos de
avaliacdo asseguram a documentagdo confidvel de condigdes neuroldgicas, fungéo,
deficiéncia, apoio a familia, e do progresso ao longo da recuperagéo. Estas ferramentas de
medi¢cdo sdo usadas em todas as configuracdes de cuidados em que a pessoa vitima de AVC
pode ser encontrada - cuidados agudos, de reabilitagdo, centros de saude, e na comunidade.

No momento de um acidente vascular cerebral, em fase aguda, o indice de BARTHEL
€ a medida frequentemente utilizada. Tem sido demonstrado repetidamente por ser uma
medida confiavel e valida de AVD bésicas. Em programas de reabilitagdo e servigcos, mais
instrumento de avaliacdo sdo utilizados para documentar a recuperacdo pés-AVC: por
exemplo, a Medida de Independéncia Funcional (MIF). Varios estudos avaliaram a fiabilidade e
a validade da MIF para a populagdo com acidente vascular cerebral. A enfermagem e outras
profissbes relacionadas com a reabilitacdo estdo certificadas para a administracdo desta

ferramenta de avaliagéo.
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PARTE Il — ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DA EXPERIENCIA CLINICA NO ESTAGIO II

Com o intuito de refletir sobre as principais aprendizagens e a sua influéncia na
concretizacdo dos objetivos propostos, ird documentar a integracéo e aplicagcdo dos conteidos
desenvolvidos no ambito da area especifica da especializagcdo do conhecimento a
pessoal/familia com necessidade de manutencdo e/ou desenvolvimento do seu potencial,
capacitando-a para o auto cuidado, tendo em vista a sua qualidade de vida, a reintegracéo e a
participagcéo na sociedade.

Inicialmente, ir4 efetuar uma apreciacéo global de todos os estagios, salientando os
aspetos considerados mais relevantes, no desenvolvimento de competéncias na area de
especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, no ambito da qualidade dos cuidados de
enfermagem, e posteriormente irA contextualizar cada campo de estagio, bem como as
intervencdes especificas desenvolvidas nesses contextos.

De forma a dar cumprimento a um dos requisitos destes estagios, foram elaborados
projetos de estagio, para cada um, onde foram tragados objetivos especificos e atividades a
desenvolver, no sentido de delimitar e clarificar as metas pessoais a alcancar, em cada um
deles (Anexo VII). Estes objetivos refletiram as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo a adquirir, desenvolver ou aperfeicoar, e surgiram de encontro a
interesses pessoais e necessidades sentidas no primeiro contacto com os campos de estagio.

A expetativa era grande e por isso houve necessidade de definir prioridades em relacio
ao processo de aprendizagem, definindo a partida trés dominios: conhecimento, atitude e
competéncias. Segundo URDEN; STACY; LOUGH (2008), o dominio do conhecimento centra-
se na aquisicdo de informacado, enquanto o da atitude inclui a incorporacdo de novos valores,
crencas ou atitudes e por fim, o dominio da aquisicdo das competéncias a desenvolver,
baseado no Plano de Estudos definido no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo (DESPACHO n.°20690/2009, de 14 de setembro).

Surgiu um sentimento de “ansiedade” alguma “expetativa” em relagdo a forma como
iriam decorrer os estagios, perfil dos enfermeiros cooperantes, postura dos pares,...
Ultrapassados o0s receios, rapidamente se compreendeu que para além de muita
aprendizagem, haveriam também conhecimentos a partilhar e competéncias adquiridas, ndo s6
pela experiéncia profissional construida ao longo de muitos anos como ainda, pelas mais-valias
adquiridas recentemente, na componente tedrica do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo e estagios praticos ja realizados.

Foi percorrendo um caminho formativo proporcionado pelo estagio em servicos com as
suas especificidades fisicas, humanas e institucionais. Ao tentar compreender esta “nova

realidade”, certamente com muita emocdo, seguiu uma linha orientadora no sentido de

-23.-



alcancar os objetivos especificos propostos. Sem dulvida que o grande objetivo ao longo de
todos estes estagios, era o de absorver ao maximo as situacdes de aprendizagem relacionadas
com enfermagem de reabilitacdo, bem como refletir sobre elas, filtrando o que de facto poderia
ser relevante; assim, na identificacdo, planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, estiveram sempre presentes os quatro dominios e respetivas
competéncias que unificam a atuagdo de um enfermeiro especialista: “responsabilidade
profissional, ética e legal’; “melhoria continua da qualidade”; “gestdo dos cuidados” e
“aprendizagens profissionais” (REGULAMENTO n.°122/2011, de 18 de fevereiro), com o
objetivo fundamental de ajudar a pessoa a atingir a melhor qualidade de vida, através de uma

maior funcionalidade e independéncia a nivel fisico, emocional e social.

No contexto geral da gestdo de cuidados e da qualidade, na primeira semana de
estagio, conseguiu perceber a organizacdo dos servicos, em todas as suas vertentes
nomeadamente, estrutura fisica, recursos humanos e materiais, reconhecendo a
dindmica/metodologia de prestacdo de cuidados em que, o enfermeiro especialista de
reabilitacdo ocupa um lugar de destaque na gestdo dos cuidados especificos de reabilitacao
implementados a cada pessoa internada, nas tomadas de deciséo em equipa e na formacéo/
acompanhamento enquanto lider e perito na area, sendo reconhecido dentro da equipa
multiprofissional: ao fundamentar as suas atitudes, transmitiu aos pares qual a razao de agir de
determinada forma e assim demonstrou a necessidade e os beneficios dos cuidados de
enfermagem de reabilitacé@o; foi uma referéncia que se traduziu numa consciencializacdo da
cultura da reabilitacdo e num modelo a seguir. O enfermeiro especialista de reabilitacdo
também tem um papel importante na organiza¢do do servico e na lideranca, no sentido da
promocéo da melhoria continua na qualidade dos cuidados, sendo portanto, dificil, desagregar

as funcdes no que respeita a prestacdo ou a gestdo dos cuidados de enfermagem.

A capacidade de movimentar-se é uma das caracteristicas de todos 0s seres vivos e a
capacidade de mover livremente o corpo é uma atividade humana necesséria e muito
valorizada. Por isso, uma das competéncias desenvolvidas, foi a de cuidar de pessoas que se
encontravam impossibilitadas de executar atividades de vida de forma independente, ao longo
do ciclo de vida em alguns contextos da pratica de cuidados (Competéncia J1 -
REGULAMENTO n.° 125/2011). O cuidar, entendido aqui como competéncia, implicou ndo s6 a
mobilizacdo de conhecimentos profundos e habilidades, mas também a atengdo dada a cada
situacgdo particular, vivida por duas pessoas, uma que € cuidada e outra que cuida. No contexto
da enfermagem de reabilitagcdo, a competéncia para cuidar ndo € um dado adquirido nem é
transferivel de uma situacdo para outra, € antes algo que necessita de ser revisto,
requestionado e redefinido face a particularidade de cada pessoa ou situacdo (HESBEEN,
2003). Para alcancar este objetivo, mobilizou, os conhecimentos adquiridos na parte tedrica do
curso, participando e colaborando com o enfermeiro especialista, na avaliacdo da
funcionalidade e elaboracdo de diagnosticos das respostas humanas desadequadas a nivel
motor, cardio-respiratério e a da realizagdo das AVD, identificando as necessidades de
intervencao para otimizar e/ou reeducar a funcdo (Unidade de competéncia J1.1 - Critério de
avaliacdo J1.1.3, J1.1.6, J1.1.7 — REGULAMENTO n.° 125/2011).
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A vida de todos os dias envolve uma multiplicidade de complicados movimentos
corporais em inUmeras combinagcdes, muitos dos quais séo internos e ndo se véem, ndo sendo
muitos deles conscientes. Assim, e tendo em conta os diagnésticos que determinam limitacées
da atividade e incapacidades, atribuiu importancia ao uso/aplicacao de instrumentos de medida
de avalia¢do funcional (UC J1.1 - CA J1.1.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011), tendo havido a
oportunidade durante os estagios, de aplicar uma série de instrumentos (Escala de Equilibrio
de BERG, Escala de LOWER para a forca muscular, Escala de ASHWORTH, Escala de
BRADEN, indice de BARTHEL, Medida de independéncia funcional), de modo a fundamentar a
intervencdo junto da pessoa e também junto da prépria equipa, aquando da tomada de
decisao. Estes instrumentos sdo importantes na pratica do enfermeiro especialista pois ajudam
a medir a incapacidade da pessoa, monitorizam o0s progressos, medem a eficacia do
tratamento, fundamentam a tomada de decisdo e documentam os beneficios das intervencdes
de reabilitacdo. Também SEQUEIRA (2010), refor¢a que cada vez mais € necessario utilizar
instrumentos de avaliagdo como suporte de apoio a tomada de decisdo clinica em

enfermagem.

No decorrer dos estagios, a identificacdo das necessidades da pessoa/familia, foi feita
através da observacgdo, consulta de processos clinicos e de enfermagem, conversa com a
pessoa, quando possivel, e com os familiares, aspetos que agilizaram a execuc¢édo de planos de
intervencdo em cuidados de enfermagem de reabilitagdo, com vista ao auto cuidado em
situacdes de incapacidade (UC J1.2 — REGULAMENTO n.° 125/2011). Procurou que a recolha
de dados fosse pertinente, formulando diagnésticos de enfermagem diferenciados, planeando
intervencdes que exigiam maior especificidade, desenvolvendo cada vez maior autonomia,
assertividade e maior disciplina na organizacdo do trabalho. As intervencfes, decisbes e
resultados foram partiihadas com o enfermeiro cooperante, e sempre que necessario
reformuladas, bem como a partilha de informacéo com outros elementos da equipa, de modo a
garantir a continuidade dos cuidados. Os enfermeiros cooperantes ao longo dos estagios foram
elementos facilitadores no processo de aprendizagem, enaltecendo todos os aspetos da
reabilitacdo, a sua importancia para a pessoa e sociedade, influenciando a conduta, o que
indiscutivelmente ir4 trazer repercussfes para o seu percurso como enfermeira especialista de
reabilitacéo.

Uma estratégia promotora de aprendizagem e desenvolvimento, no sentido da
qualidade de cuidados foi a elaboracdo, de planos de cuidados destinados a facilitar as
intervencdes, restaurar e manter niveis saudaveis de vida e evitar complica¢g8es; foi mote para
pesquisa, revisdo de apontamentos de modo a que qualquer intervencdo de enfermagem,
fosse planeada o mais rigorosa e adaptada possivel a cada situacédo especifica de cuidar, com
objetivos compativel com os desejos da pessoa (UC J1.2 - CA J1.2.2 — REGULAMENTO n.°
125/2011): segundo HESBEEN (2003), a eficacia da ajuda do enfermeiro de reabilitagdo so
podera ser real se fizer sentido para a existéncia de quem é cuidado e ir ao encontro das suas
necessidades. Deste modo identificou focos de enfermagem alterados ou em risco programou
e executou programas de reeducacdo funcional, adaptados a cada situacdo, ao nivel da

patologia, e a cada pessoa tendo em conta a idade, motivacdo, estado cognitivo, memoria e
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recursos disponiveis (UC J1.2 - CA J1.2.3; UC J1.3 — REGULAMENTO n.° 125/2011). Hoje
considera-se que esta estratégia utilizada foi uma mais-valia para atingir os objetivos propostos
nos planos de atividades, manifestando-se sempre uma abertura de espirito relativamente a
novas ideias, encarando o processo de aprendizagem como uma oportunidade de crescimento

e valorizagao.

Nos programas de reeducacéo funcional respiratoria concebidos e implementados (UC
J1.3- CAJ1.3.2; UC J3.1 — CA J3.1.3; UC J3.2 - J3.2.1 — REGULAMENTO n.° 125/2011), foi
muito gratificante perceber que muitas das alteracbes ou sintomas presentes, podiam ser
corrigidos por técnicas baseadas essencialmente na associacdo do controlo da respiracdo
(consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratérios), com o posicionamento (de
descanso ou relaxamento) e com 0 movimento - exercicios respiratérios (respiracdo abdomino-
diafragmaética e costal). Ao nivel da permeabilidade das vias aéreas e relativamente a
mobilizacdo de secrecdes foram ensinadas e executadas técnicas (UC J1.3 - CA J1.3.3; UC
J3.1 - J3.1.2 — REGULAMENTO n.° 125/2011); contudo, apOs instituir algumas das
intervencdes, nomeadamente ensino/treino da tosse assistida e dirigida, drenagem postural
classica ou modificada e executar algumas das manobras acessorias, constatou que eram
eficazes e que apesar de simples, conseguiam-se obter bons resultados (UC J1.4 - CA J1.4.1;
UC 3.2 — CA J3.2.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011). Estes métodos ou medidas, merecem
especial atencdo do enfermeiro de reabilitacdo ndo s6 pela sua importancia clinica, mas
também, porque algumas das suas manobras mais simples, podem ser utilizadas, em
situacdes agudas ou crdnicas, como terapéutica isolada ou adjuvante, com intuitos preventivos
ou curativos e em todos os grupos etarios (HEITOR et al., 1988).

Segundo ROPER et al. (2001), muitas vezes ndo se da o devido valor & capacidade da
pessoa saudavel se mobilizar fisicamente sem ajuda até que as circunstancias interfiram com
parte do sistema musculo-esquelético e vias associadas: assim, desenvolveu o programa de
reeducacgdo funcional motora, a implementacdo de medidas foram no sentido de aumentar a
forca muscular, manter o tonls muscular e amplitude dos movimentos, manter o equilibrio e
postura corporal com a finalidade de melhorar ou restaurar a fungcédo da pessoa ou prevenir a
sua disfuncdo. Procedeu ao ensino e execucdo de mobilizacbes passivas, ativas, ativas
assistidas e ativas resistidas, assim como colaboracdo nas transferéncias, nos treinos de
equilibrio e da marcha e na gestéo/reeducacao do esforco (UC J1.3 - CA J1.3.2, J1.3.3; UC
J3.1-CAJ3.1.2,J3.1.3 - REGULAMENTO n.° 125/2011).

O ensino, instrucdo e treino sobre técnicas a utilizar para maximizar o desempenho a
nivel motor e cardio-respiratorio, tendo em conta o0s objetivos individuais dos sujeitos, foram
desenvolvidas no sentido de maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da
pessoa (UC J3.1 - CA J3.1.2 — REGULAMENTO n.° 125/2011). O conseguir alguma
independéncia no desempenho destas capacidades € um dos indicadores de uma reabilitacéo
bem sucedida. A real medida do sucesso deve focar-se na capacidade que a pessoa tem de
viver uma vida independente e bem sucedida, da forma como ela a vé (ROGERS, 1982, citado

em HOEMAN, 2011). Segundo o mesmo autor, quando a pessoa atinge a independéncia no
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desempenho de uma ou de todas essas atividades, saem reforcadas a imagem corporal e a

auto-estima, ajudando assim a recuperar o controlo da sua vida.

A procura de situac@es de aprendizagem e a necessidade do conhecimento, agilizam a
solicitude e disponibilidade, tendo este aspeto constituido um pilar de todos os conhecimentos
e competéncias adquiridas, na medida em que, para se poder desenvolver um espirito critico e
intuitivo, imperava a necessidade de compreender os aspetos mais elementares, passando
inicialmente por observador, a observador participativo e finalmente a participante, procedendo
a avaliacao inicial, planeamento, implementacao e avaliacdo dos resultados, com registos dos
cuidados especificos de reabilitacdo. Os registos séo a base de toda a filosofia e metodologia
do trabalho em enfermagem, revestindo-se por isso de grande importancia, pois sao o
testemunho escrito da pratica de enfermagem. E através deles que os enfermeiros dio
visibilidade ao seu desempenho, reforcando igualmente a sua autonomia e responsabilidade
profissional (DIAS et al., 2001). ROMANO e SILVA (1984, p.299) referem que “a auséncia ou
insuficiéncia dos registos de enfermagem, constituem um dos factores que determinam a
menor qualidade da assisténcia ao doente, e da impossibilidade de avaliar os beneficios da
profissdo de enfermagem”. Assim, os diagndsticos de enfermagem, as intervencdes planeadas
e realizadas, alteracdo dos focos de enfermagem, status e intervencdes, e posterior avaliagao,
foram registados utilizando a linguagem CIPE, no sentido da continuidade de cuidados (UC
J1.1,31.2,J1.3, J1.4 - REGULAMENTO n.° 125/2011).

A maioria destas pessoas ira para a comunidade e se houver possibilidades de o seu
problema se tornar permanente, elas procurardo uma vida o mais independente possivel no
contexto da sua capacidade individual, e ndo no da sua incapacidade (ROPER et al., 2001).
Para isso desenvolveu outra competéncia especifica do enfermeiro de reabilitacdo na
capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacéo
para a reinsercdo e exercicio da cidadania (C J2 — REGULAMENTO n.° 125/2011): apds a
avaliacdo da funcionalidade ou do risco de alteracdo da mesma, o diagndstico de alteracdes
que determinem limitacdes da atividade e incapacidades e identificacdo de fatores facilitadores
e inibidores para a realizacdo das atividades de vida diaria de forma independente, (UC J1.1 -
CA J1.1.1, J1.1.4, J1.1.6 — REGULAMENTO n.° 125/2011), procedeu a elaboracdo e
implementacao de programas de treino especifico de AVD visando a adaptacdo as limitagdes
da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida (UC J2.1 -
REGULAMENTO n.° 125/2011), tanto pelo ensino e treino da pessoa, da familia e/ou do
cuidador, (UC J2.1 - CA J2.1.1 — REGULAMENTO n.° 125/2011), como pela utilizacdo de
produtos de apoio (UC J2.1 - CA J2.1.2, J2.1.3 - REGULAMENTO n.° 125/2011), que se irdo
traduzir em ganhos em salde com traducao e expressédo no éxito na adaptacdo e manutencgéo

funcional das pessoas a sua nova condicao.

No que concerne a aquisicdo de competéncias na relagdo com a pessoa e com a sua
familia, dentro da reabilitagdo, conseguiu manter sempre uma atitude de escuta, com postura
adequada para uma maior envolvéncia da familia. Também o facto de se ter utilizado uma
linguagem adequada ao nivel de compreenséo das pessoas e das familias, foi facilitador para

garantir o envolvimento destas, no processo de cuidar no que respeita a situacdo de
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incapacidade; orientacdo no cuidar, para o auto cuidado, estimulando a autonomia, levando em
consideracdo as crencas, habitos, os valores e praticas da pessoa. Constituiu preocupacéo
privilegiar a relacdo com os familiares, aproveitando as oportunidades para promover o
envolvimento da familia na prestacdo de cuidados, procurando compreender o0s seus
mecanismos de coping. Segundo URDEN et al. (2008), as estratégias de coping sao usadas
pelos doentes e familias para ajudar a manter o controlo da situagdo e a encorajar a esperanca
e a estabilidade na vida. Adquirindo o papel de ajuda a pessoa/familia no seu processo
adaptativo e estratégias de coping, ird repercutir-se na capacidade de validacdo e negociacéo
com a pessoa de modo a que ocorram reformulacdes positivas no seu projeto de vida e de
saude, originando ganhos em salde. Ha a realcar o facto dos familiares se mostrarem
disponiveis e muito receptivos sempre que foram abordados, tendo facilitado o relacionamento
estabelecido, com repercussdo nos resultados atingidos. CHIN et al. (1998) referem que
qualquer que seja o tipo de relagdo estabelecida, cada um dos elementos do agregado é
afetado quando um dos membros fica incapacitado. O sucesso de reabilitagdo da pessoa €
influenciado pelo suporte que recebe da familia quando esta é incluida desde o inicio no

processo de reabilitacdo.

Assim, promoveu uma adequada preparacdo e planeamento da alta da pessoa, e
sempre que necessario com ligacdo aos cuidados continuados (UC J2.2 - CA J2.2.1 -
REGULAMENTO n.° 125/2011), incluindo o assegurar do ensino a pessoa e familiares de
referéncia, indispensavel aos cuidados apés a alta (UC J2.1 - CA J2.1.1 — REGULAMENTO n.°
125/2011), bem como identificacdo de barreiras arquiteténicas e orientacdo para a eliminagéo
das mesmas no contexto de vida de cada pessoa (UC J2.2 - CA J2.2.3, J2.24 -
REGULAMENTO n.° 125/2011), no sentido da promoc¢do da mobilidade, a acessibilidade, a
participagdo social, e o direito a dignidade e a qualidade de vida. A alta foi planeada de modo a
que a pessoa/familia nesse momento ndo se sentisse “abandonada” e levasse a correta
informacao quer quanto aos cuidados necessarios, quer quanto aos meios de que dispbe na
comunidade e aos quais poderd recorrer (UC J2.2 - CA J2.2.1 — REGULAMENTO n.°
125/2011). Foram feitos ensinos sobre o processo de reabilitacdo no domicilio, os
posicionamentos, levantes, transferéncias, bem como aspectos relacionados com as atividades
de vida diaria (UC J3.1 - CA J3.1.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011), tendo sido bem aceites
pela pessoa e familia, alvitrando por vezes, estratégias para o desempenho de determinadas
atividades no domicilio (UC J2.2 - CA J2.2.3 e J2.2.4 — REGULAMENTO n.° 125/2011). No
entanto, em determinadas situacdes, houve necessidade de referenciacdo da pessoa para a
Rede Nacional de Cuidados Continuados — unidades de média duracdo e reabilitacdo
(DECRETO-LEI 101/2006), quando a necessidade de reabilitacdo era indispensavel para
atingir o méximo de independéncia fisica e psiquica (UC J2.2 - CA J2.2.1 — REGULAMENTO
n.° 125/2011).

A articulacdo com a equipa multiprofissional foi fundamental;, desde logo se mostrou
muito recetiva, estabelecendo relacbes de cooperacdo e apoio, facto que teve um forte
contributo no decorrer de todos os estagios, tendo-se privilegiado sempre a comunicagdo. Para

FREDERICO et al. (1999), a comunicagdo esta presente em todos os momentos e em todas as
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atividades. Sendo assim, é indiscutivel a sua necessidade e importancia, pois € o elo que
permite a interacdo, quer com os elementos da equipa de saude, quer com os doentes.
Considerando que o exercicio profissional de enfermagem, como acontece com as demais
profissBes da salde se concretiza através do trabalho em equipa, o REPE estabelece também
como principio a complementaridade funcional, que prescreve que o enfermeiro deve “trabalhar
em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de saude; actuar
responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras
profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma”
(OE, 2009, p.79).

Um dos primeiros desafios, ao iniciar os ensinos clinicos, foi ter de fazer a gestédo dos
conhecimentos adquiridos e conseguir converte-los em competéncias. Havia recursos, mas
impunha-se a sua aplicabilidade na préatica e neste sentido, houve uma correspondéncia de
forma positiva. A gestdo do conhecimento, constituiu um aspecto fundamental ndo s6 para o
reconhecimento precoce de problemas, como também para fundamentar todas as sugestbes e
propostas efetuadas. Aprender a pensar, foi uma mais-valia para a forma de encarar a
profissdo, na medida em que se vai descobrindo, pouco a pouco, a forma de melhorar o papel
do enfermeiro na prestacdo de cuidados de reabilitagdo. Progressivamente foi exercendo
autonomamente o que implicava a tomada de decisdo com base no conhecimento cientifico
proprio e a prética de atos, pelos quais assumiu em exclusivo a responsabilidade profissional.

Cada vez mais, se exige aos profissionais da saude que prestem cuidados de forma
refletida, imperando que as suas préticas sejam baseadas na evidéncia cientifica. Inicialmente
como treino e depois como necessidade, foram efetuadas pesquisas em bases de dados, no
sentido de reflexdo sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Certamente, que a aquisicdo de competéncias requer muito trabalho, dedicacgéo,
interesse e motivacdo, mas considera-se a curva de aprendizagem exponencial, ao longo de
todo os estagios. Procurou-se manter sempre firmeza de carater e energia emocional,
praticando ac¢Bes cimentadas no respeito por valores e principios de ética pessoal e
profissional, conseguindo desta forma, granjear sinergias na atuagcédo de enfermagem. Face ao
exposto, pode-se dizer que foram 6timos locais de estagio onde foram aproveitadas todas as
oportunidades de aprendizagem. Também foi de forma crescente que se sentiu o
desenvolvimento da seguranca, confianca e autonomia, na medida que se foi percebendo que
a diversidade de experiéncias ia contribuindo para a consolidacdo de conhecimentos,
adquirindo destreza na parte pratica.

Este percurso nao foi facil, na medida em que exigiu um esforco suplementar a todos
os niveis: pessoal, familiar, profissional, econémico e social, compensado, com toda a certeza,
pela aquisicdo de novas competéncias e pela satisfacdo pessoal, por ter vencido mais uma
batalha. Transformou-se cada dificuldade sentida, num incentivo para encontrar alternativas
que proporcionassem o enriquecimento no percurso profissional. Contudo, se pode afirmar que
motivacdo, empenho e capacidade de iniciativa, foram caracteristicas que se mantiveram

presentes e que muito facilitaram a aprendizagem.
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1 - ESTAGIO EM CONTEXTO DE PESSOA COM ALTERACOES NEUROLOGICAS NAO
TRAUMATICAS

O estagio teve a duracdo 100 horas e a escolha do local para a sua concretizagéo
recaiu sobre o servico de Medicina B do Centro Hospitalar de Torres Vedras, que decorreu de
2 a 23 de novembro de 2010.

A escolha do diagndstico da pessoa vitima de AVC, deveu-se ao facto de ser um dos
principais motivos de internamento neste servico e também porque os AVC constituem um dos
principais problemas neurolégicos em todo o mundo, desencadeando um conjunto de
deficiéncias, incapacidades e desvantagens com efeitos evidentes na qualidade de vida das
pessoas, sendo os cuidados de enfermagem em reabilitagdo indispensaveis ao
desenvolvimento das suas capacidades, nas suas funcdes organicas e motoras; nesse
processo ha cuidados que possibilitam o resgate social e a integracdo da pessoa na sociedade
e na reconquista da sua cidadania (FIGUEIREDO; MACHADO, 2004). Embora, os objetivos do
projeto de estagio estarem direcionados para a pessoa com AVC, colaborou-se ativamente na
abordagem de todas as pessoas que necessitassem de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, dentro da sua especificidade, abrindo os horizontes, tendo em conta as fun¢fes do
enfermeiro de reabilitacdo. Sendo assim, a reabilitacdo envolveu a pessoa e familia através de
ensinos, visando a reintegragdo eficaz na comunidade; promoveu o envolvimento da pessoa e
sua familia no planeamento e implementacdo de cuidados como meta para a maxima
independéncia possivel e a capacitacdo da pessoa para o auto cuidado (C J2 -
REGULAMENTO n.° 125/2011).

Atendendo a que, na especificidade da enfermagem de reabilitagdo, para BRUMMEL-
SMITH (1990, citado em HOEMAN, 2011), objetiva-se melhorar a funcdo, promover a
independéncia e a satisfacdo com a vida e preservar a autoestima, o processo seguido para
gue estas metas fossem atingidas, passaram pela avaliagdo em que um dos focos de atencéo
foi 0 da avaliacdo da capacidade funcional, que contribuiu para a determinag&o do estado fisico
funcional, documentacéo das necessidades de intervengdes e servi¢os, de modo a poder tragar
um plano de tratamento para posterior avaliagdo e monitorizagdo dos progressos (UC J3.2 —
CA J3.2.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011).

A escolha do instrumento de medigéo foi influenciada pela natureza da incapacidade
(UC J1.1 - CA J1.1.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011): o instrumento de avaliacdo empregue
deve ser capaz de medir a incapacidade, monitorizar os progressos, melhorar a comunicacao,
medir a eficacia do tratamento e documentar os beneficios das intervencdes de reabilitacao
(HOEMAN, 2011). Assim, foi feita a aplicacéo do indice de BARTHEL, criado com o objetivo de
medir a funcao fisica centrada no auto cuidado e mobilidade béasica: foi possivel avaliar o nivel
de independéncia da pessoa no seu desempenho das AVD de uma forma uniforme e fiavel, e
mais facilmente fazer o levantamento das necessidades de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo de um modo personalizado e organizado, estabelecendo
prioridades, em conformidade com os diagnésticos de enfermagem, propondo atividades

compativeis com o estado da pessoa, acompanhando as mudancas durante a recuperacao,
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intervindo na reabilitacdo fisica, contrariando o padrdo espastico, prevenindo complicacdes
musculo-esqueléticas e consequéncias da imobilidade com o intuito de mostrar os verdadeiros
progressos adquiridos pela pessoa, estando estas atividades desenvolvidas em planos de
cuidados elaborados para cada pessoa (UC J1.4 — CA J4.2 — REGULAMENTO n.° 125/2011).
HOEMAN (2011), refere que no dominio da medigdo da fungdo, ha um consenso importante de
que o auto cuidado e a mobilidade sdo centrais na reabilitacdo, porque sdo parametros
importantes que reduzem a dependéncia a terceiros.

O IB é considerado o instrumento que assume maior fidelidade e validade; permite
conhecer quais sdo as incapacidades especificas da pessoa (ARAUJO et al., 2007). Esta
escala é amplamente utilizada em Portugal, sendo mesmo indicada pela DIRECAO-GERAL DE
SAUDE (2001), nas diretrizes publicadas relativamente ao desenvolvimento das unidades de
AVC em Portugal.

Segundo EICHHORN-KISSEL et al. (2010, <URL: http://web.ebscohost.com/ehost/
pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=11&sid=66f454e7-58b1-4e36-84ca-717c07204b4c%40session

mgar113), o principal objetivo da reabilitacdo € a melhoria e mudanca do estado funcional dos

doentes e o aumento da independéncia, sendo para isto central para uma boa pratica, a
avaliacéo e eficacia dos tratamentos, avaliagdo essa através da utilizacdo de instrumentos
validos e fiaveis, sendo as propriedades psicométricas indispensaveis para um bom
instrumento. O indice de BARTHEL € um instrumento que mede e avalia a necessidade de
cuidados no desempenho das AVD, com foco nos aspetos fisicos, considerado como tendo a
capacidade de detetar mudancas clinicamente relevantes e portanto, aplicavel na pratica de
reabilitacdo para a avaliagdo das melhorias do doente, ao longo do tempo.

KELLY-HAYES (2004, <URL: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid
=15&hid=24&sid=66f454e7-58b1-4e36-84ca-717c07204b4c%40sessionmgrll13), afirmou que

uma abrangente avaliacdo de pessoas com AVC ser necesséaria para a gestdo adequada de

cuidados e avaliagdo de intervencdes e resultados. Referiu que com o surgimento de novos
tratamentos eficazes para o AVC, a oportunidade de documentar as deficiéncias e
incapacidades do acidente vascular cerebral para monitorizar o planeamento e a recuperacao,
no sentido da reinsercdo na comunidade, € uma prioridade de enfermagem. A utilizacdo de
instrumentos validados e padronizados torna esta meta alcancéavel.

O desequilibrio pode comprometer uma ampla gama de atividades que constituem as
AVD. Assim, a realizacdo das mais variadas atividades funcionais e/ou tarefas motoras, como
vestir-se, transferir-se, alimentar-se e andar, requerem movimento, com diferentes e complexas
mudancas no tonus, na atividade muscular e no influxo de informag8es sensitivas, necessarios
para a habilidade de manter ou alcancar o equilibrio. A utilizacdo da Escala de Equilibrio de
BERG permitiu determinar o risco para perda da independéncia e para quedas na pessoa
vitima de AVC, de uma forma uniforme e fiavel, no sentido do levantamento das necessidades
de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacio de uma forma personalizada e
organizada, identificando a habilidade de equilibrio funcional, propondo atividades compativeis
com o estado da pessoa, acompanhando o seu progresso e avaliando a efetividade das

intervencdes na prética clinica, estando estas atividades desenvolvidas, em plano de cuidados.
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KJEKEN et al. (2007, <URL: http://tidsskriftet.no/lts-pdf/pdf2007/598-9.pdf) referem que

a medicao sistematica e avaliacdo na pratica clinica, sdo uma boa base para documentar o

conteudo do processo e os beneficios dos cuidados de reabilitacdo. O processo de reabilitacéo
exige o uso de metodos de pesquisa e instrumentos, no planeamento dos cuidados, sendo
definidos objetivos e tracadas intervengbes. Somente quando os métodos de avaliagao
refletirem esse conteddo individual, o beneficio real do processo de reabilitagdo pode ser

documentado.

2 - ESTAGIO EM CONTEXTO DE PESSOA COM ALTERAGOES NEUROLOGICAS
TRAUMATICAS

O estagio teve a duragdo 125 horas, tendo a escolha do local para a sua concretizagédo
recaido sobre o Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais, na
Tocha: decorreu de 6 a 18 de dezembro de 2010 e de 3 a 22 de janeiro de 2011, no servigo de

Reabilitacdo Geral de Adultos.

Cada pessoa deste centro tem o0 seu programa especifico de reabilitacdo (trabalho
intensivo e integral de reabilitagdo), na abordagem interdisciplinar. Esta abordagem é feita
pelos seguintes elementos: equipa médica, fisioterapia, terapia ocupacional, enfermagem,
assistente social e psicélogo, que tem como objetivo geral melhorar a independéncia funcional
da pessoa promovendo o aumento da sua qualidade de vida. Apds a avaliacdo da equipa
interdisciplinar, é realizada a admisséo da pessoa através da consulta externa deste centro. Na
referida avaliacdo, o enfermeiro especialista de reabilitacdo contribui na avaliagdo geral do
utente utilizando para tal, um instrumento de avaliagéo funcional - Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

Pretendeu a aplicacdo na pratica dos conhecimentos adquiridos durante a fase teérica
que se concretizou com prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a pessoa
vitima de traumatismo cranioencefalico/familia com necessidade de manutengdo e/ou
desenvolvimento do seu potencial, capacitando-a para o auto cuidado na realizacdo das
atividades de vida diaria (C J2 - REGULAMENTO n.° 125/2011). Para isso, houve necessidade
de aplicar um instrumento de avaliagdo funcional - MIF, para avaliacdo (na admissdo) e
reavaliagdo (durante o internamento), no sentido de permitir determinar a severidade da
incapacidade de uma forma uniforme e fidvel, no sentido do levantamento das necessidades de
cuidados especializados de enfermagem de reabilitacédo, propondo atividades compativeis com
0 estado da pessoa, conseguindo-se avaliar 0s progressos ao longo do estagio (UC J1.4 — CA
J4.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011). Segundo HOEMAN (2011) a MIF é um dos
instrumentos que mais se utiliza. Trata-se sobretudo de um indicador de base da severidade da
incapacidade. A severidade da incapacidade muda durante o tratamento de reabilitacéo,
portanto a alteracdo da MIF é um indicador dos beneficios ou resultados do tratamento. Esta

medida usa-se para estabelecer critérios de admisséo, alta e manutencdo dos ganhos de
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reabilitacdo, e deve ser gerida por aqueles que praticam a reabilitacdo, tomando a enfermagem
aqui uma posicao de lideranca (HOEMAN, 2011).

Houve oportunidade de investir também na vertente da formacéo /educacao e a par do
desenvolvimento de competéncias no ambito daquilo que instruia/treinava a pessoa para
executar também se desenvolveram competéncias ao nivel das estratégias de
ensino/aprendizagem, no ambito daquilo que deve ser a aprendizagem do adulto (saber que a
pessoa tem as suas proprias experiéncias e que estas devem ser valorizadas, que 0 ensino
deve centrar-se nas suas necessidades e no problema que o atinge, que a motivacdo e o
querer aprender sdo muito importantes) (UC J3.1 — CA J3.1.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011).
Para HESBEEN (2003), este interesse pelo outro ndo pode ser confundido com a ajuda que se
presta a qualquer um; € um interesse particular, requerido pela singularidade da existéncia de
determinada pessoa. A reabilitacdo permite preparar a pessoa no plano fisico, moral, social,
familiar e profissional para o melhor estilo de vida, compativel com as capacidades de que
dispde e pode ser definida como a ciéncia e a arte de gestdo dos obstaculos potencialmente
geradores de desvantagem. Os seus objetivos sdo analisar, suprimir, atenuar, ajudar a
ultrapassar os obstaculos que os geram.

Durante este estagio conheceram-se historias de vida: pessoas com 0s seus projetos,
as suas familias, a sua ocupacéo, tendo este percurso sido interrompido por um acidente que
Ihes deixou défices que alteraram as suas vidas. Mas esta vida ndo acabou, modificou-se; ndo
se perdeu tudo, ndo séo inferiores por apresentarem essa incapacidade; h4 que reabilitar a
incapacidade, ha que aproveitar as capacidades existentes, ha que ajudar as pessoas e as
familias a reintegrarem-se e seguirem os seus projetos de vida da melhor forma possivel, com
0 maximo de independéncia, garantindo o pleno e igual gozo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais e promovendo o respeito pela sua dignidade, conforme prevé a
Convencéo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia (RESOLUCAO DA ASSEMBLEIA
DA REPUBLICA n.°56/2009, de 30 de julho). Neste estagio foi possivel experienciar a
aprendizagem e consciencializar o poder que o enfermeiro de reabilitacdo tem, na medida em
que pode ser parceiro em todo este processo, e nao apenas acompanhante ou conselheiro.

KJEKEN et al. (2007, <URL: http://tidsskriftet.no/lts-pdf/pdf2007/598-9.pdf), referem que

z

no inicio do processo de reabilitacdo, aquando da lesdo ou doenca, € necessario uma

avaliacdo do estado da funcdo, sendo o objetivo muitas vezes o restaurar a funcéo, na medida
do possivel; nesta situacdo os instrumentos objetivos sdo as avaliagbes mais adequadas. No
caso em que a pessoa ndo pode retornar a sua funcdo normal, os esfor¢cos vdo no sentido de
otimizar as AVD e a participac@o no trabalho e sociedade. Entdo h4 necessidade de metodos
que fornecam a percec¢do da pessoa sobre as suas necessidades, as suas prioridades na vida

e 0 que acha importante atingir.

3-ESTAGIO EM CONTEXTO DE OPCAO

O estéagio teve como duracdo 100 horas, tendo a escolha do local para a sua realizacdo

-33-


http://tidsskriftet.no/lts-pdf/pdf2007/598-9.pdf

recaido sobre o Centro Hospitalar de Torres Vedras, no periodo entre 24 de janeiro a 19 de
fevereiro de 2011, no servico de Cirurgia — Unidade A. O contexto de cirurgia foi o escolhido
para este estadgio de opcdo, por considerar ser um contexto rico em oportunidades de
aprendizagem, seja na area da reeducacao funcional respiratéria ou na area da reeducacédo
funcional motora e por considerar que na pessoa submetida a intervencao cirtrgica também é
de extrema importancia a intervencdo do enfermeiro especialista, no sentido de prevenir e/ou

corrigir complicagdes, e de modo a obter uma recuperacao funcional o mais rapida possivel.

No servico de Cirurgia — Unidade A, existia uma variedade de patologias do foro
cirdrgico, pelo que as atividades desenvolvidas foram diversificadas, acabando por se traduzir
em oportunidades de aprendizagem. Relativamente aos objetivos tracados no projeto de
estagio, nomeadamente: “Prestar cuidados de enfermagem especializada de reabilitacdo ao
utente submetido a intervencao cirdrgica, com énfase na reeducacdo funcional respiratoria,
tendo em conta a sua qualidade de vida e autonomia” e “Prestar cuidados de enfermagem
especializada de reabilitagdo ao utente submetido a intervencdo cirdrgica, com énfase na
reeducagido funcional motora, tendo em conta a sua qualidade de vida e autonomia”,
consideram-se atingidos na sua globalidade, dado que foram planeados e executados,
compreendendo e adaptando as diferentes técnicas de reabilitagdo, com resultados na
qualidade de vida das pessoas (UC J3.2 — CA J3.2.2 - REGULAMENTO n.° 125/2011).

Tendo em conta a reflexdo da pratica, sentiu-se necessidade de fazer uma pesquisa
com base na evidéncia cientifica para confirmar a interveng&o junto da pessoa amputada do
membro inferior. Dentro da tematica apresentada, impunha-se uma analise critica acerca dos
procedimentos: fez-se uma pesquisa em bases de dados, sobre o que existia acerca da
evidéncia cientifica nos procedimentos relativos a autonomia e qualidade de vida da pessoa

amputada do membro inferior. Segundo DIOGO (1997, <URL: http://www.scielo.br/pdf/rlae

/v5n1/v5nl1a07.pdf), o idoso com amputacdo de membros inferiores confronta-se com uma

série de barreiras fisicas, sociais, de saude e emocionais que podem promover a dependéncia
e a delegacdo de responsabilidades para o auto cuidado a outras pessoas, e que compete aos
profissionais a promocdo da independéncia e da autonomia desses idosos, atuando em
conjunto com a familia visando o envelhecimento sadio e com qualidade de vida satisfatéria.

No entanto, a mesma autora (DIOGO, 2003, <URL: http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v13n6

/16509.pdf), num outro estudo feito a 40 idosos, com idade média de 74,5 anos, submetidos a
amputacdo ha no minimo um ano e em programa de reabilitacéo, refere que estes expressam

uma avaliacd@o positiva sobre o seu bem-estar.

A avaliacao funcional possui grande importancia para os amputados, uma vez que a
reabilitacdo deste grupo de pessoas visa melhorar a mobilidade e a independéncia pessoal,
com vista a reintegragdo na comunidade. Assim, procedeu-se a determinacao do estado fisico
funcional, aplicou-se um instrumento de medida - o indice de BARTHEL, com o objetivo de
medir a funcéo fisica que se centra no auto cuidado e mobilidade basica, com dados uniformes
destinados a elaborar um plano de cuidados, para mostrar os verdadeiros progressos

adquiridos pelas pessoas. Os instrumentos mostram se ocorreram mudancas com o tempo,
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sendo importante que a medida seja validada e comprovada para estar de acordo com as
variacdes no desempenho da pessoa (CARVALHO, 2003).

Para KELLY e DOWLING (2008), a importancia de avaliar a eficacia da pratica clinica
de reabilitacdo por meio de medidas de resultado emerge da literatura. HA uma série de
medidas de resultado disponiveis para avaliar o potencial de reabilitacdo, o que pode tornar
dificil para profissionais de saide a sua escolha. O indice de BARTHEL é uma util e popular
medida das atividades de vida das pessoas amputadas, sendo uma ferramenta mais usada na
avaliacéo da reabilitagdo entre pacientes neurolégicos: os valores sdo utilizados para avaliar as
mudancas entre a admissao e a alta. Tem como populacdo alvo, pessoas ap6s AVC, com
lesbes vertebro-medulares, com condi¢cdes neurolégicas (como esclerose multipla), pessoas
com queimaduras, com patologia cardiaca, com artrite reumatéide, pessoas amputadas,
idosos, ou pessoas com doengas cronicas das quais resulte grande incapacidade (SANTOS et
al., 2005).

EICHHORN-KISSEL et al. (2010, <URL: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/
pdfviewer?vid=7&hid=11&sid=66f454e7-58b1-4e36-84ca-717c07204b4c%40sessionmqgrll13),

estabelecem como principal objetivo da reabilitagdo, a melhoria e mudanga do estado funcional

dos doentes e 0 aumento da independencia. Neste contexto, a avaliacdo e eficacia dos
tratamentos desempenham um papel essencial e sdo amplamente aceite como central para
uma boa pratica clinica. Para isso € necessaria uma avaliacdo padronizada dos cuidados,
através da utilizagdo de instrumentos validados e fiaveis. A existencia dessas propriedades
psicometricas é vista como indispensavel para um bom instrumento.

KJEKEN et al. (2007, <URL: http://tidsskriftet.no/lts-pdf/pdf2007/598-9.pdf), referem que

0 processo de reabilitacdo exige o uso de métodos de pesquisa e instrumentos, no

planeamento dos cuidados, sendo definidos objetivos e tracadas intervencfes. Somente
guando os métodos de avaliagcdo refletirem esse conteddo individual, o beneficio real do
processo de reabilitacdo pode ser documentado.

KELLY-HAYES (2004, <URL.: http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=
15&hid=24&sid=66f454e7-58b1-4e36-84ca-717c07204b4c%40sessionmgrll3), acrescentou

ainda que, a partir de uma perspetiva interdisciplinar, o uso de medidas padrdo melhora a

comunicacao entre as disciplinas, que é uma grande prioridade no tratamento e recuperagao.
Além disso, o foco para a enfermagem também deve ser o de conseguir € manter uma
qualidade de vida aceitavel, otimizando o bem-estar.

Remetendo a pergunta PI[C]O, que serve de orientacdo a esta analise e perante os
aspetos supracitados, € indubitavel que a utilizagdo de instrumentos de avaliagcdo funcional
pelo enfermeiro especialista de reabilitacdo, melhora o planeamento de cuidados na AV
Mobilidade no adulto em programa de reabilitagdo, nomeadamente nas pessoas vitimas de
AVC, TCE e submetidas a amputacdo do membro inferior.

Perante esta informagédo transmitida pela revisdo sistematica da literatura, ha que nao
esquecer 0s seus contributos, divulgar e aplicar os resultados a pratica diaria, através da
pratica baseada na evidéncia.
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CONCLUSAO

Este trabalho foi o resultado de um percurso bastante estimulante, que contribuiu para
uma reflexdo sobre os cuidados de reabilitacdo prestados, bem como, uma maior
consciencializacdo da amplitude e importancia dos mesmos. Permitiu demonstrar, a
importancia nas intervencdes do enfermeiro especialista de reabilitagdo, face a pessoa/familia
em situacdo de doenga e/ou deficiéncia cerebrovascular, neurolégica e neuro-traumatolégica,
quando se pensa em reabilitacdo como reaprendizagem de habilidades antigas, o que significa
muito mais do que reaprender a andar e vestir-se ou transferir-se da cama para a cadeira de
rodas. As atividades que precisam ser reaprendidas, abrangem principalmente redescobrir qual
0 novo papel dentro da familia, para poder enfrentar a realidade e os novos problemas do
guotidiano. Esses fatores tornam a reabilitacdo um processo Unico e especifico para cada
pessoa, e a enfermagem deve procurar atender a essas necessidades em todos os seus
aspetos, numa visao holistica.

A realizacdo deste trabalho permitiu desenvolver conhecimentos e competéncias
especificas a metodologia PI[C]O que provavelmente serd um instrumento de trabalho, a usar
repetidamente ao longo dos proximos desafios profissionais. Fica implicito que o uso
consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia actual para a tomada de decisdo sobre o
cuidar individual da pessoa, passa pela pratica baseada na evidéncia. Compreende um
processo integrador da competéncia clinica individual com os achados clinicos gerados pelas
pesquisas sistematicas existentes, bem como nos principios da epidemiologia clinica.

Relativamente ao impacto da AV Mobilidade no processo de reabilitagdo, é certamente
mais claro (nas diferentes especificidades dos contextos e nas melhores formas de adequar os
cuidados). Demonstrou-se como o enfermeiro de reabilitagdo através do desenvolvimento das
suas competéncias e intervengcdo proporciona uma melhor avaliacdo das necessidades da
pessoa com um melhor planeamento de cuidados na AV Mobilidade, através da
utilizac&o/aplicacdo de instrumentos de avaliacdo funcional. A utilizagdo dos instrumentos de
avaliacdo funcional traz beneficios para as pessoas com doencas neurolégicas motoras,
principalmente para as pessoas com sequelas de AVC e TCE, bem como nas pessoas
amputadas do membro inferior. Os beneficios refletem-se a varios niveis, fisico — com o
desenvolvimento de capacidades motoras e psicolégico — pelo aumento da auto-estima e
confianca. Assim sendo, conclui-se que a utilizagao desta abordagem pode melhorar o nivel de
independéncia nas AV e contribuir para a preparacao da alta do adulto dependente.

O enfermeiro de reabilitagcdo tem um papel fulcral nas equipas de saude através da
formagédo, ensino e concretizacdo de cuidados de reabilitacdo com vista & manutengcdo da

qualidade de vida da pessoa, promovendo a independéncia e desenvolvendo a auto estima. E
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fundamental a integracdo dos enfermeiros de reabilitacdo nas equipas, para assim se poder
melhorar a resposta nos cuidados de enfermagem prestados.

Os objetivos deste trabalho parecem estar concretizados, sendo toda a experiéncia
académica efetuada certamente fatigante, mas exequivel e positiva. Assim, confirma-se a
questdo de partida, em formato PI[C]O: A utilizacdo de instrumentos de avaliagdo funcional
pelo enfermeiro especialista de reabilitacdo, melhora o planeamento dos cuidados na AV
Mobilidade no adulto em programa de reabilitacao.

Apesar de ter sido um percurso dificil, o resultado final torna-se sempre mais
gratificante e enriquecedor. Cabe aos enfermeiros, sobretudo os especializados, de dar
evidéncia cientifica da prestacéo de cuidados, através da realizacdo de estudos cientificos que
demonstrem os resultados das suas intervencdes.
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