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RESUMO

A Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo, da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, visa prestar cuidados a pessoas com doencgas/processos cronicos,
com diferentes niveis de dependéncia, impedindo o agravamento da situacdo de
dependéncia, promovendo a melhoria/manutencao das capacidades funcionais da pessoa. A
Ordem dos Enfermeiros considera que, para tal, seria fundamental que a ULDM fosse
dotada de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, porque se dirige a
recuperacdo/manutencdo ou adaptacdo funcional da pessoa, a capacitacdo do prestador de
cuidados, com o objetivo de preparar o regresso ao domicilio, resultando ganhos em salde

significativos.

Neste contexto surge o presente estudo de investigacdo, cuja finalidade é contribuir
para a compreensdo do processo de cuidados no dmbito da intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo numa ULDM.

Este estudo, intitulado como “Intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo numa ULDM: Perce¢des dos Enfermeiros”, foi realizado em
duas ULDM da regido do norte e teve como objetivo geral: conhecer as percecdes dos
enfermeiros, relativamente a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo numa ULDM, e como objetivos especificos: conhecer a opinido dos
enfermeiros de cuidados gerais relativamente & intervengdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo numa ULDM; conhecer a opinido dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo relativamente a sua intervencdo numa

ULDM,; identificar contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo numa ULDM.
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Trata-se de um estudo qualitativo de natureza exploratorio-descritiva, foram
utilizadas como fontes de colheita de dados a entrevista semiestruturada e a observagao
ndo participada, em meio natural. A analise dos dados foi feita com base na técnica de
analise de contetdo segundo Sampieri et al. (2006), com recurso a triangulacdo de dados,

das diferentes fontes de colheitas de dados.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir que a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo numa ULDM é muito importante na equipa multidisciplinar e na prestacédo de

cuidados especializados.

Os enfermeiros salientam que o foco da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo
na equipa multidisciplinar é a equipa de enfermagem, a pessoa e o prestador de cuidados.
Salientando também, que o enfermeiro de reabilitacdo presta cuidados especializados,
sendo o foco da sua intervencdo centrada na avaliacdo da funcionalidade e no diagnostico
de alteracOes, na concecdo, implementagdo/execucdo de planos de intervengdo e na
promocdo da incluséo da pessoa na comunidade.

Constatamos ainda que a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo contribui para a
obtencdo de ganhos em salde, relacionados com: a satisfacdo da pessoa, promocdo do
bem-estar e autocuidado, prevencdo de complicaces, promocdo da salde, reeducacao e
readaptacéo funcional da pessoa.

Os resultados destacam ainda, que a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo é

percebida pelos pares como fundamental numa ULDM.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitagdo; Intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; Unidade de Longa Duracdo e Manutencéo.
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ABSTRACT

The Unit of Long-Term and Maintenance, of the National Network of Continued
Integrated Care, aims to provide care for people with chronic illnesses, with different
levels of dependence, preventing the aggravation of the situation of dependence, and
promoting the improvement/maintenance of the functional abilities of the person (Decreto-
Lei n° 101/2006, 2006). The Order of Nurses (2010) considers that it would be essential
that the unit of long-term and maintenance was endowed with a nurse specialist in
rehabilitation nursing because it directs the restoration/maintenance and functional
adaptation of the person, the training of the caregiver, with the goal of preparing them to

return home, resulting in significant health gains.

In this context arises the present research study, whose purpose is to contribute to
the understanding of the process of care, in the ambit of the intervention of the nurse

specialist in rehabilitation nursing in the unit of long-term and maintenance.

This study, titled "Intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing in
a Unit of Long-Term and Maintenance: Perceptions of Nurses" was conducted in two units
of long-term and maintenance of the northern region and had the general objective: to get
to know the perceptions of nurses, in relation to the intervention of the nurse specialist in
rehabilitation nursing in a unit of long-term and maintenance, and as specific objectives: to
get to know the opinion of nurses of general care about the intervention of the nurse
specialist in rehabilitation nursing in a unit of long-term and maintenance; to get to know
the opinion of the nurse specialist in rehabilitation nursing about their intervention in a unit
of long-term and maintenance; and identify contributions of rehabilitation nursing in a unit

of long-term and maintenance.
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It is a qualitative study of exploratory-descriptive nature, were used as sources of
data collection the semi-structured interview and the observation not participated, in
natural environment. The analysis of the data collected was based on the technique of
content analysis according to Sampieri, Collado and Lucio (2006), using the triangulation

of data, from the different sources of data collected.

The results allow us to conclude that the intervention of the rehabilitation nurse in a
unit of long-term and maintenance is very important in the multidisciplinary team and in

the provision of specialized care.

The nurses highlight that the focus of the intervention of the rehabilitation nurse in
a multidisciplinary team is: the nursing staff, the person and the caregiver. Highlighting
also, that the rehabilitation nurse provides specialist care, being the focus of his
intervention focused on evaluating the functionality and diagnosis of changes, in the
design, implementation / execution of plans, and in promoting the inclusion of the person

in the community.

We also acknowledge that the intervention of the rehabilitation nurse contributes to
achieving health gains, related to: customer satisfaction, promotion of wellness and self-
care, prevention of complications, health promotion, and re-education and functional

rehabilitation of the person;

The results also highlight that the intervention of a rehabilitation nurse is perceived

by peers as a fundamental in a unit of long-term and maintenance.

Key-words: Rehabilitation Nursing; Intervention of the Nurse Specialist in

Rehabilitation Nursing; Unit of Long-Term and Maintenance.
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INTRODUCAO

A crescente prevaléncia de pessoas com doencas cronicas incapacitantes,
consequente do progressivo envelhecimento demogréafico e das alteragdes no padréo
epidemioldgico, social e familiar que se tem vindo a verificar em Portugal nos ultimos
anos, tém evidenciado algumas caréncias na prestacdo de cuidados de saude e no apoio
social. De acordo com a Resolucdo do Concelho de Ministros n° 84/2005 de 27 de Abril,
visto que “ (...) os ultimos anos de vida sdo, frequentemente, acompanhados de situagdes
de fragilidade e de incapacidade, mas muitas vezes suscetiveis de prevencdo, tratamento e
recuperacdo e, sempre, com a possibilidade de manutencdo da dignidade e qualidade de

vida” (p.3200), urge a necessidade de organizar respostas adequadas a estas necessidades.

Neste sentido, com o objetivo de prestar cuidados continuados integrados a pessoas
que independentemente da idade se encontrem em situagdo de dependéncia, contribuindo
para “ (...) a melhoria da funcionalidade dos cidadaos, através da prestacao de cuidados
técnica e humanamente adequados as diferentes situagdes” (Decreto-Lei n® 101/2006,
p.7761), é criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) no
ambito dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Sadde. Esta é composta
por unidades de internamento e ambulatorio, equipas hospitalares e domiciliarias
(Despacho n°3020/2011, 2011). Os cuidados continuados integrados assentam nos
paradigmas da recuperacéo global e da manutencéo, idealizando a reabilitacdo, readaptacao
e a reintegracdo social, para a promocao e manutencdo do conforto e qualidade de vida da

pessoa, mesmo em situacdes irrecuperaveis.

A Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) € uma das tipologias de
internamento da RNCCI, composta por uma equipa multidisciplinar, que visa assegurar:
atividades de manutencdo e de estimulacdo; cuidados médicos e de enfermagem diéarios;
prescricdo e administracdo de farmacos; controlo fisiatrico periddico; apoio psicossocial,
cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; animacao sociocultural; higiene, conforto
e alimentagdo; apoio no desempenho das atividades da vida diarias (AVD’s) e apoio nas
atividades instrumentais da vida diaria (AlVD’s) (Decreto-Lei n° 101/2006, 2006).

Neste contexto, a ULDM preconiza a prestacdo de cuidados a pessoas com doengas
ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia, que previnam e/ou retardem

0 agravamento da situacdo de dependéncia, promovendo a melhoria e/ou manutengédo das
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capacidades funcionais da pessoa (Decreto-Lei n°® 101/2006, 2006). De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (O.E, 2010a), para alcangar os objetivos preconizados pela
ULDM, seria fundamental que esta fosse dotada de enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo (EER). Porque este € detentor de conhecimentos e
competéncias especificas na éarea da reabilitacdo que Ihe permitem avaliar a
funcionalidade, diagnosticar limitacGes e incapacidades para a realizagdo das AVD’s,
planear e implementar planos de intervencdo, dirigindo-se, essencialmente a recuperacao,
adaptacdo ou manutencéo funcional da pessoa e ao treino do prestador de cuidados, com o
objetivo de preparar o regresso a casa. O EER procura, assim, prevenir e/ou retardar o
agravamento da situacdo de dependéncia da pessoa, promovendo a sua autonomia, a
adaptacdo a sua nova condicdo de vida e a reinsercdo social e familiar, tendo como
principal objetivo, fomentar a dignidade e qualidade de vida da pessoa, resultando em

ganhos em saude significativos (Regulamento n® 125/2011, 2011).

Assim sendo, mediante a finalidade, os objetivos e os cuidados que a ULDM se
propBe assegurar, consideramos que a intervencdo do EER numa ULDM seria uma mais-
valia, quer para a pessoa, quer para a institui¢cdo, na promocao da saude e da qualidade de
vida da pessoa, e na obtencdo de ganhos em saude. Contudo as ULDM dispdem de uma
equipa multidisciplinar, que ndo é necessariamente contemplada de EER, porém existem
ULDM que detém na equipa EER, pelo qual surgiu o interesse de evidenciar a importancia
e a compreensdo da intervencdo do EER nas ULDM. E neste dmbito que surge a
probleméatica do presente trabalho de dissertacdo, contextualizado na tematica da
intervengdo do EER numa ULDM.

De forma a conhecer e reconhecer a problematica em questdo, com a finalidade de
contribuir para a compreensdao do processo de cuidados no ambito da intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio numa ULDM, optamos por um
estudo qualitativo, exploratério-descritivo, desenvolvido em contexto de unidades de
cuidados continuados integrados de longa duracdo e manutencdo do Distrito de Viana do
Castelo e Braga. Este estudo tem como objetivo conhecer as percecfes dos enfermeiros de
cuidados gerais (ECG) e dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
relativamente a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo

numa unidade de longa duracdo e manutencao.
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De forma a estruturar este trabalho de dissertagdo foram desenvolvidos 4 capitulos.
O Capitulo 1 reporta-se ao enquadramento tedrico, dando a conhecer o projeto da RNCCI,
a caracterizacao e finalidade da ULDM. Este capitulo contempla ainda as questdes teoricas
relacionadas com a enfermagem e o0 modelo do autocuidado, a intervencao da enfermagem
quer ao nivel dos cuidados gerais quer ao nivel da enfermagem de reabilitacdo, e ainda as
competéncias dos ECG e dos EER.

O Capitulo 2 € dedicado ao enquadramento metodologico, onde é abordada a
problematica e os objetivos do estudo, o desenho de estudo, a populacdo e amostra, 0s
instrumentos e procedimentos de recolha de dados, 0 método de andlise e tratamento de

dados, e as consideracgdes éticas.

A apresentacdo, andlise e discussao dos resultados das entrevistas e das observacdes
sdo comtempladas no capitulo 3 e por fim no capitulo 4, sdo apresentadas as sinteses e

conclusdes do estudo, as limitagbes do mesmo e sugestdes para futuras investigagoes.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Nos ultimos anos, tém-se verificado uma crescente diminuicdo da mortalidade e da
natalidade, determinando o aumento da esperanca média de vida, que reflete a melhoria do
nivel de saude em Portugal (Decreto-Lei n® 101/2006, 2006). Porém, o progressivo
envelhecimento demografico e a crescente prevaléncia de pessoas com incapacidade
funcional, doencas cronicas incapacitantes e em estado terminal, tém apresentado um
impacto significativo nos sistemas de saude, social e financeiro, com inevitaveis

repercussdes ao nivel da sociedade e familia.

Segundo o Ministério da Saude (2004), existe realmente uma lacuna na sociedade
portuguesa, evidenciando-se algumas caréncias ao nivel da prestacdo de cuidados no
ambito da saude e da seguranca social, determinando novas necessidades de cuidados de
salide e sociais que requerem respostas ajustadas para promover a reintegracao familiar,
social e comunitaria destes grupos de pessoas. Face a estas necessidades, as politicas de
salde colocam o enfoque dos cuidados na responsabilizacdo, envolvimento e mestria da
pessoa e familia para a promocdo do autocuidado nas AVD’s e de comportamentos de
salde adequados, definidos com a ajuda dos profissionais de salde, de forma a capacitar a
pessoa para gerir com eficacia e autonomia 0s seus processos de saude-doenca (Petronilho,
2012). Como refere a Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados
(UMCCI, 2011, p.7), “Reabilitar e reinserir, a par de politicas de envelhecimento ativo, sdo

0s desafios no momento, a nivel global”.

Neste contexto, o programa do XVIII Governo Constitucional definiu como meta a
instauracdo de politicas de satde (integradas no Plano Nacional de Salde) e de seguranga
social, pressupondo a instituicdo de um modelo de intervencao integrado, articulado com a
salide e a seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa. Cria, assim, a
RNCCI, através do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho, no ambito dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade social, pretendendo promover a continuidade da
prestacdo de cuidados de saude e o apoio social das pessoas com dependéncia funcional,
com patologias crénicas e terminais, com potencial de reabilitacdo e ou manutengdo das
funcionalidades (Despacho n.° 3020/2011, 2011).

A RNNCI foi aprovada no final de 2003, constituida por entidades publicas,
privadas e sociais, com a finalidade de prestar cuidados de saude, centrados na pessoa e

adaptados as suas necessidades, que visem a promogdao, restauracdo e manutencéo do bem-
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estar, conforto e qualidade de vida da pessoa em situacdo de dependéncia. Esta €
coordenada a nivel nacional pela UMCCI, constituida por unidades e equipas de cuidados
continuados de salde e ou apoio social, provindas dos servicos comunitarios de
proximidade, abarcando os hospitais, centros de salde, servigcos distritais e locais da
segurancga social, a rede solidaria e as autarquias locais. Dispondo-se a garantir um regime
de complementaridade e de estreita articulagdo entre todas as redes de cuidados de salde e

nos setores primarios e hospitalares (Ministério da Saude, 2004).

A RNCCI tem como objetivo geral a “prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagdo de
dependéncia” (Decreto-Lei n.° 101/2006, p. 3858). Sendo a dependéncia definida, pela
UMCCI (2011), como a situacdo em que a pessoa por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante de doenca crénica, deficiéncia, doenca terminal, sequelas
poés-traumaticas, da auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, se
apresenta incapaz de realizar por si s6 as AVD’s e ou AIVD’s, dependendo da ajuda e
apoio de alguém ou de alguma coisa. Neste contexto, os cuidados continuados integrados
sdo definidos, conforme o Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho de 2006 (p. 3857),

como:
0 conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio social,

decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacao global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia,

através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercdo familiar e social.

Deste modo, a criagdo da RNCCI, tem como misséo prestar cuidados continuados
de saude e apoio social, de natureza preventiva, reabilitativa ou paliativa, a todas as
pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia. Tendo como objetivos: a Melhoria
das condic¢Bes de vida e bem-estar, das pessoas em situacdo de dependéncia, através da
prestacdo de cuidados continuados de saude e de apoio social; Manutencdo das pessoas
com perda de funcionalidade ou em risco de perder, no domicilio, sempre que possam ser
garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisao e manutengdo
de conforto e qualidade de vida; o Apoio, acompanhamento e o internamento tecnicamente

adequados a respetiva situacdo; a Melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados
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continuados de saude e de apoio social; o Apoio aos familiares ou prestadores informais,
na respetiva qualificagdo e na prestacdo dos cuidados; a Articulagcdo e coordenagdo em
rede dos cuidados em diferentes servicos, setores e niveis de diferenciacdo; Prevencdo de
lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura nacional, das necessidades
das pessoas em situacdo de dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados
(UMCCI, 2011).

O ambito dos cuidados continuados integrados, toma por foco a reabilitacdo,
readaptacdo e a reintegracdo social, baseada na avaliacdo multidisciplinar, na promocao
integrada da autonomia da pessoa e na capacitacdo do cuidador informal, visando a
promocdo e manutencdo do conforto e qualidade de vida da pessoa, mesmo que em
situacOes irrecuperaveis. Sendo, assim, um processo ativo e continuo que assenta nos
paradigmas da recuperacdo global e da manutencdo (Decreto-Lei n.° 101/2006, 2006).
Neste contexto, para garantir a qualidade de vida, é necesséario identificar e compreender as
necessidades, potencialidades, recursos e limitages existentes, por forma a permitir a
disponibilizacdo dos suportes que possam promover a autonomia da pessoa. E fundamental
que a pessoa compreenda, que em situacdo de doenga cronica, para além da situacdo da
doenca, permanece a possibilidade de desempenhar as suas AVD’s e 0 seu papel na
sociedade, mesmo que tenha que ser de uma forma adaptada (UMCCI, 2011).

Neste sentido, a RNCCI assenta no respeito pelos principios: da Prestacdo
humanizada e individualizada de cuidados de salde e apoio social; Continuidade dos
cuidados entre os diferentes servicos, setores e niveis de diferenciacdo, mediante a
articulacdo e coordenacdo em rede; Equidade no acesso e mobilidade entre as diferentes
tipologias e equipas da rede; Proximidade da prestacdo de cuidados, através da
potencializacdo de servigcos comunitarios de proximidade; Multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados; Avaliacdo integral das necessidades da
pessoa em situacdo de dependéncia e definicdo periddica de objetivos de funcionalidade e
autonomia; Promocdo e recuperacdo continua ou manutencdo da funcionalidade e
autonomia; Promocédo da participacdo da pessoa em situacdo de dependéncia, e dos seus
familiares ou representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervencdo e no
encaminhamento para as unidades e equipas da rede; Participacdo e coresponsabilizacdo da
familia e dos cuidadores principais na prestacdo de cuidados; Eficiéncia e qualidade na
prestacdo dos cuidados; “Os cuidados paliativos devem estar integrados na pratica normal
dos cuidados. Integragdo mais precoce previne “distress” a longo prazo. N&o s6 atender os
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sintomas e necessidades fisicas mas também os problemas psicolégicos e espirituais dos
doentes; Otimizacdo do conforto, funcéo e suporte social da pessoa e familiares quando a
cura ndo é possivel” (Decreto-Lei n° 101/2006, 2006, Artigo 6°, p.3858).

A RNCCI veio, por este meio, contribuir para a: Diminuicdo de internamentos
desnecessérios e do recurso as urgéncias por falta de acompanhamento continuado;
Diminuicdo do nimero de altas hospitalares tardias; Reducdo do reinternamento hospitalar
ou internamento de convalescenca dos idosos; Aumento da capacidade da intervencdo dos
servicos de salde e apoio social ao nivel da reabilitacdo e promogdo da autonomia;
Disponibilizacdo de apoio continuo a pessoa em situacdo de fragilidade ou doenga cronica;
Recuperacdo da funcionalidade e continuidade de cuidados p6s internamento hospitalar.
(UMCCI, 2011).

De acordo com a O.E. (2002, p.4), “Assume-se que a qualidade em salde ¢ tarefa
multiprofissional e que tem um contexto de aplicagéo local.” Claramente, que a qualidade
em salde ndo se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser descurado, ou passar indiferente, no
esforco para obter qualidade em saude. (O.E., 2002). Deste modo, pelo perfil dos servicos
da RNCCI e pelo perfil profissional, podemos afirmar que o enfermeiro é realmente o
profissional de salde adequado para responder aos objetivos e fun¢es da RNCCI. (O.E.,
2010a).

A prestacdo dos cuidados continuados integrados da rede é, assim, assegurada por
unidades de internamento, nomeadamente: unidades de convalescenca, unidades de média
duracdo e reabilitacdo, unidades de longa duracdo e manutencdo, unidades de cuidados
paliativos e unidades de ambulatério: unidade de dia e de promog¢éo da autonomia; equipas
hospitalares, designadamente equipas de gestdo de altas e equipas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos; e equipas domiciliares: equipas de cuidados continuados
integrados e equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos (Decreto-Lei n.°
101/2006, 2006).
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2. Unidade de Longa Duracéo e Manutencgao

A RNCCI visa prestar cuidados continuados a pessoas que se encontrem em
situacdo de dependéncia, procurando dar resposta as caréncias existentes ao nivel dos
cuidados de longa duracdo e paliativos, decorrentes pelo aumento da prevaléncia de
pessoas com doengas crénicas incapacitantes, de pessoas idosas com dependéncia
funcional, de pessoas com patologia cronica maltipla e com patologia em fase terminal
(Decreto-Lei n° 101/2006, 2006).

Como disposto pelo Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho, a ULDM €é uma
unidade de internamento da RNCCI, de caracter temporario ou permanente, que visa
prestar apoio social e cuidados de salude e manutencao a pessoas com doencgas ou processos
cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo reinem condicdes para serem
cuidadas no domicilio. Tendo como finalidade prestar cuidados que previnam e/ou
retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, otimizando o status do estado de
saude, favorecendo o conforto e a qualidade de vida da pessoa, num periodo de
internamento superior a 90 dias consecutivos. Em situac@es decorrentes de dificuldades de
apoio familiar, ou de necessidade de descanso do cuidador principal, pode proporcionar um

internamento inferior a 90 dias consecutivos, até 90 dias por ano (UMCCI, 2011).

Deste modo, a RNCCI pretende atraves da ULDM, responder as necessidades
sociais e de saude, visando maximizar o bem-estar, a qualidade de vida e a manutencéao de
aptiddes para as AVD’s, proporcionando a estabilidade clinica, a prevencdo e o

retardamento da situacdo de dependéncia da pessoa.

Neste contexto, a ULDM ¢é gerida por um técnico de salde ou psicossocial,
composta por uma equipa multidisciplinar, nomeadamente: Meédico, Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Assistente Social, Nutricionista, Psicologo, Terapeuta Ocupacional,
Animador Sociocultural e Pessoal Auxiliar. Que se propdem a assegurar: Atividades de
manutencdo e estimulacdo; Cuidados de enfermagem diarios; Cuidados médicos;
Prescricdo e administracdo de farmacos; Apoio psicossocial; Controlo fisiatrico periddico;
Cuidados de fisioterapia e de terapia ocupacional; Animacdo sociocultural; Higiene,
conforto e alimentagdo; Apoio no desempenho das AVD’s e Apoio nas AIVD’s (Decreto-
Lei n® 101/2006, 2006).
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Desta forma, a ULDM presta cuidados que visam fomentar a reabilitacdo,
manutencdo e o0 apoio social, promovendo a satisfacdo das necessidades e expetativas da

pessoa, bem como a reintegracao na familia e no meio social em que se encontra inserida.

De acordo com a UMCCI (2011), para assegurar niveis adequados de qualidade na
prestacdo de cuidados, a ULDM deve dispor de uma equipa multidisciplinar, conforme a

seguinte estrutura, considerando uma lotacdo de 30 camas:

Quadro n° 1: Equipa Multidisciplinar da ULDM

Perfil Profissional Horas semanais  Frequéncia
Médico (incluindo Fisiatra)  20h Ao longo da semana
Enfermeiro 240h Permanente
Fisioterapeuta 20h Diéaria

Terapeuta ocupacional 20h Ao longo da semana
Assistente Social 40h Ao longo da semana
Psicologo 20h Ao longo da semana
Animador Sociocultural 40h Ao longo da semana
Auxiliares 320h Permanente
Nutricionista 4h Ao longo da semana

Como podemos constatar, ndo é critério obrigatério que a equipa de uma ULDM
seja constituida por EER. De acordo com a O.E. (2010a), conhecendo a realidade da
existéncia de enfermeiros habilitados com o titulo de especialista e o planeamento e
desenvolvimento da RNCCI, podemos verificar a escassez dos recursos especializados na
RNCCI, para dar resposta as necessidades da pessoa.

Contudo, existem ULDM que detém na equipa EER, desempenhando as suas
funcBes como especialista de reabilitacdo em tempo parcial, pelo qual, seria de extrema
importancia conhecer qual a percecdo dos enfermeiros de cuidados gerais e dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo relativamente a intervencao
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo numa unidade de longa
duracdo e manutencdo, com o intuito de conhecer a intervencdo do EER e identificar

contributos da sua intervencdo, numa ULDM.
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3. A Enfermagem e o Modelo do Autocuidado no Ambito da Unidade de Longa

Duracédo e Manutencgao

Face as necessidades no dominio da saude, emergidas da prevaléncia da populagdo
com doencas cronicas incapacitantes (caraterizadas como principal causa de mortalidade e
incapacidade/dependéncia funcional a nivel mundial) e do envelhecimento demogréfico, as
politicas de salde colocam a importancia do autocuidado como foco de atencdo dos
cuidados, através da capacitagdo da pessoa e da familia para a promocao do autocuidado
nas AVD’s, de forma a gerirem com eficicia e autonomia 0s seus processos de salde-
doenca (Petronilho, 2012).

O autocuidado é um conceito que tem evoluido ao longo do tempo, estreitamente
relacionado com a autonomia, independéncia e a responsabilidade pessoal, que “ (...) tem
sido identificado como um recurso para a promoc¢ado da saude e gestdo bem-sucedida dos

processos de salde-doenga” (Petronilho, 2012, p.8).

Neste sentido, consideramos relevante enquadrar a teoria de enfermagem do défice
de autocuidado de Dorothea Orem, na prestacao dos cuidados de enfermagem no &mbito da
ULDM, uma vez que atende aos objetivos preconizados pela RNCCI e ULDM.

Esta teoria baseia-se no conceito do autocuidado, partindo do principio que toda a
pessoa saudavel possui competéncias e capacidades para se autocuidar. Porém, quando
perante o défice do autocuidado, ou seja, quando a pessoa apresenta incapacidades ou
limitacOes para realizar o autocuidado (quer por motivo de doenca, quer por falta de
recursos ou fatores ambientais), necessita de ajuda, beneficiando assim da intervencao de
enfermagem. Compete, assim, ao enfermeiro providenciar a ajuda necessaria para a
satisfacdo dos autocuidados da pessoa, focando-se na detecdo das limitaghes e incapacidades,
de forma a planear e implementar intervencdes que auxiliem a pessoa a suprir essas limitagies e a
restabelecer o autocuidado, atendendo as suas necessidades. O enfermeiro visa, assim, promover a
recuperacdo e/ou manutencdo das capacidades funcionais da pessoa para o autocuidado
(Tomey & Alligood, 2004).

Segundo Tomey e Alligood (2004), a teoria do défice do autocuidado de Orem é
composta por trés teorias: teoria do autocuidado, que descreve o autocuidado; teoria do

défice do autocuidado, que descreve o porqué e quando é que as pessoas necessitam da

29

Gléria Daniela Pontes Barbosa Franco
Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo



Intervengdo do EER numa ULDM: Perceg¢des dos Enfermeiros

intervencdo de enfermagem; e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve como se

estabelece a intervencdo de enfermagem.

A Teoria do Autocuidado: define que o autocuidado é o conjunto de atividades
executadas pela pessoa, em seu proprio beneficio, com o objetivo de preservar a vida, a
salde e seu bem-estar, em conformidade com as suas necessidades. Quando o autocuidado
¢ efetivamente realizado, promove a manutencdo da integridade estrutural, do
funcionamento e desenvolvimento da pessoa. Assim sendo, o autocuidado € estruturado e
organizado ao longo do desenvolvimento humano, para suprir e satisfazer as necessidades

inerentes ao processo de vida, ao longo do ciclo vital.

A capacidade para o autocuidado pode ser afetada por fatores condicionantes
béasicos (idade, estado de saude, fatores familiares, ambientais, socioculturais, adequacao e
disponibilidade de recursos, etc.). Como tal, Orem define requisitos para o autocuidado,
definidos como acOes dirigidas para a provisdo do autocuidado. Nomeadamente:
requisitos universais, que sdo comuns a todo o ser humano, estdo associados aos
processos de vida e manutencdo da integridade estrutural e funcional da pessoa, visando
auxilia-la na sua funcionalidade ao longo do ciclo vital, sendo eles as AVD’s; requisitos
de autocuidado de desenvolvimento, que sdo exigidos quando ha necessidade de
adaptacdo as possiveis mudancas na vida da pessoa, promovendo 0s processos de vida e
maturacdo da pessoa e prevenindo as condi¢cBes que possam ser prejudiciais a sua
maturacdo; e requisitos de desvio de salde, que existem para a pessoa com doenca ou
com lesGes, com desordens patol6gicas, deficiéncias ou incapacidades e que esta
submetida ao diagndstico ou tratamento médico, determinando os tipos de necessidades de

cuidados ao longo da sua condicéo patologica (Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria do Défice de Autocuidado: E a ideia central da teoria de Orem, que
define quando s&o necessarios os cuidados de enfermagem. A necessidade de cuidados de
enfermagem surge quando a pessoa se encontra perante o défice de autocuidado, ou seja,
quando a pessoa € incapaz ou tem limitacdes para prover de forma continua e eficaz as

suas necessidades de autocuidado.

Neste sentido, quando a pessoa se encontra perante o défice de autocuidado, cabe

ao enfermeiro ajuda-la proporcionando a assisténcia no autocuidado, quanto maior € a dependéncia da
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pessoa, maior é a necessidade de cuidados de enfermagem. O enfermeiro intervém, assim, utilizando os
métodos de ajuda identificados por Orem: Agir ou fazer para a pessoa, guiar e orientar a pessoa,
proporcionar apoio fisico e psicologico, proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento
pessoal e ensinar; atuando como guia, instrutor e conselheiro da pessoa no ensino e
aprendizagem na promogéo do autocuidado; fomentando a funcionalidade e autonomia da
pessoa para 0 autocuidado, e a autonomia e/ou manutencdo no desempenho das AVD’s
(Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria de Sistemas de Enfermagem: E baseada nas necessidades e nas
capacidades da pessoa para desempenhar as suas atividades de autocuidado.

Esta teoria abrange a teoria do défice de autocuidado e a teoria do autocuidado,
focando-se na capacidade de intervencdo do enfermeiro para auxiliar a pessoa com défice
de autocuidado a suprir as suas necessidades, para a satisfacdo das suas atividades de
autocuidado. Como tal, Orem identifica trés sistemas de enfermagem para a satisfacdo das
necessidades de autocuidado da pessoa: o sistema totalmente compensatdrio, quando a
acdo do enfermeiro substitui a acdo da pessoa na promocdo do autocuidado, em que a
pessoa, por incapacidade, é totalmente dependente para o0 autocuidado; sistema
parcialmente compensatério, situacdo em que a acdo da enfermeira compensa as
limitaces de autocuidado da pessoa, ou seja, ambos trabalham em conjunto para
desempenhar as suas acOes de autocuidado; e o sistema de apoio-educacdo, no qual a
pessoa é capaz de desempenhar as suas agdes de autocuidado, mas necessita da assisténcia
do enfermeiro sob a forma de orientacéo, de apoio e ensino (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria do défice de autocuidado de Orem fornece uma sintese do conhecimento
acerca do autocuidado, das atividades de autocuidado, da necessidade de assisténcia no
autocuidado, do defice de autocuidado relacionada com a atividade de enfermagem.
Oferecendo, assim, uma visdo sobre o fendmeno da enfermagem e refletindo a sua

utilidade na pratica de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Deste modo, a teoria de Orem especifica quando sdo necessarios os cuidados de
enfermagem para ajudar a pessoa a promover as suas agOes de autocuidado
autonomamente, refletindo-se assim a sua utilidade na préatica dos cuidados de enfermagem

no ambito da ULDM da RNCCI, contribuindo para a obtencdo de ganhos em saude.
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4. Da Enfermagem de Cuidados Gerais a Enfermagem de Reabilitacdo numa

Unidade de Longa Duracédo e Manutencéao

A enfermagem visa prestar cuidados de enfermagem a todo o ser humano séo ou
doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos sociais em que se encontra inserido. De
forma a manter, melhorar e recuperar a saude, promovendo a maxima capacidade funcional

da pessoa e com prontiddo (Decreto-Lei n°161/96, 1996).

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencdo a promocao dos projetos
de saude que cada pessoa traca e persegue, estabelecendo uma relagdo terapéutica e de
parceria com a pessoa, procurando a prevencdo da doenca, a promogao dos processos de

readaptacdo e adaptacdo funcional apds a doenca, ao longo do seu ciclo vital (O.E., 2004).

Segundo Rocha (2011), estes cuidados sao garantidos a dois niveis: pelo enfermeiro
de cuidados gerais e pelo enfermeiro especialista, sendo o enfermeiro especialista detentor
de competéncias acrescidas e especificas que lhe permitem intervir a um nivel de

complexidade mais elevado.

4.1. Competéncias do Enfermeiro

A regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermagem sédo
determinados pela O.E. Esta desenvolveu os esfor¢os necessarios para responder as suas
atribuicdes, nomeadamente, no que se refere a definigdo do “nivel de qualificacao
profissional dos enfermeiros” e a regulamentagdo do “exercicio da profissdo”; a atribuicéo
do “titulo profissional de enfermeiro”; ao “registo de todos os enfermeiros, protegendo o
titulo e a profissdo de enfermeiro” e pronunciando-se sobre os modelos de formacéo e
sobre a estrutura geral dos cursos de enfermagem. Foi neste contexto que, em 2001, se
iniciaram os trabalhos, com vista a definicdo de processos de acreditacdo da formacéo pré
e pos-graduada e de certificacdo individual de competéncias para a atribuicdo do titulo
profissional. A O.E. procedeu, assim, a definicdo das competéncias dos enfermeiros de

cuidados gerais e dos especialistas (O.E., 2004).
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4.1.1. Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

As competéncias do ECG compreendem a plena autonomia técnico-cientifica. Sdo
competéncias do ECG: identificar, planear e avaliar cuidados de enfermagem; participar
nas atividades de planeamento e programacdo do trabalho de equipa, assim como 0s
respetivos registos de trabalho; prestar cuidados aos doentes, utentes ou grupos
populacionais sob a sua responsabilidade, assim como realizar as atividades requeridas
pela pessoa, familia e comunidade, no ambito da promocdo da salde, da prevencao da
doenca, do tratamento, da reabilitacdo e adaptacdo funcional; desenvolver métodos de
trabalho com vista & melhor utilizacdo dos meios disponiveis, promovendo a circulagdo de
informacdo; promover a articulacdo entre as diferentes redes e niveis de cuidados; assim
como, identificar necessidades logisticas e promover a melhor utilizacdo dos recursos
adequados aos cuidados de cada pessoa, desenvolver e colaborar na formacédo realizada
(Decreto-Lei n°247/09, 2009, Artigo 9°).

Compete também ao ECG, no exercicio das suas fungdes, adotar uma conduta
responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e interesses dos cidaddos (O.E.,
2004).

4.1.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

O enfermeiro especialista, para além das competéncias atribuidas ao ECG, detém
competéncias no dominio: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria
continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (O.E, 2010b).

Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saide, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencéo. (O.E., 2010b, p.2).
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No que respeita a0 ambito da enfermagem de reabilitagdo, dita a historia que a
reabilitagdo surgiu em Portugal, em meados dos anos 50, pela necessidade de colmatar a
lacuna existente no nosso pais, no tratamento de pessoas com grandes défices motores.
Desta forma surge, em 1965, o 1° curso de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo,
atendendo a todos os grupos etarios com défices, focado na pessoa como um “todo” e na
valorizagcdo da atividade da pessoa (O.E., 2003). A intervencdo de enfermagem pode
iniciar-se na fase aguda e manter-se até ao ambulatério na comunidade, com o objetivo de
reduzir o risco de complicacbes e promover o desenvolvimento de potenciais
remanescentes (O.E., 2004).

Nestes Gltimos anos, com o0s avancgos cientificos, tecnoldgicos e o envelhecimento
demogréfico, tem-se verificado um crescente aumento do numero de pessoas que vivem
com incapacidades crénicas. Quando se perspetiva o regresso a comunidade, sdo inimeras
as barreiras e falhas dos servicos de apoio, determinando novas necessidades em salde e
apoio social (Hoeman, 2000). Uma vez que se trata da pessoa com incapacidades crénicas
e com dependéncia funcional, o &mbito de intervencdo da enfermagem de reabilitacdo e o
papel do EER, pelo descrito, tornam-se pertinentes e imprescindiveis, surgindo assim a
necessidade da expansdo dos cuidados de reabilitacdo nestas populacbes (Associagao
Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagdo [APER], 2011).

O ambito da enfermagem de reabilitacdo comeca na prevencao primaria e vai até a
intervencdo terciaria na comunidade, nas varias transacdes do ciclo de vida da pessoa,
como sendo “um processo criativo que comeca nos cuidados preventivos imediatos, no
primeiro estadio de doencga ou acidente, continua na fase de recuperacdo e implica a

adaptacao de todo o ser a uma nova vida” (Hoeman, 2000, p.3).

A reabilitacdo abarca um corpo de conhecimentos e procedimentos especializados,
com o objetivo de ajudar toda a pessoa portadora de doenca aguda, crénica, com
deficiéncia ou sequelas, a atingir a sua maxima funcionalidade, autonomia e satisfagéo,
preservando a sua autoestima (Regulamento n® 125/2011, 2011). E definida como um
processo global, dindmico e continuo, dirigido a pessoa, ao longo do ciclo vital e aos
grupos sociais em que se encontra inserida, que visa corrigir, conservar, melhorar ou
recuperar as aptiddes e capacidades funcionais, tdo rapidamente quanto possivel, para o
exercicio de uma atividade considerada normal no d&mbito do seu projeto de vida (Rocha,

2008). A enfermagem de reabilitacdo constitui-se, assim, como uma &rea de intervencao
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reconhecida, que promove a resposta mais adequada as reais necessidades e as novas

exigéncias de cuidados da populacao.

Deste modo, a enfermagem de reabilitacdo demonstra a verdadeira preocupagao
pelo outro, € um olhar ndo apenas dirigido para a incapacidade da pessoa, mas sim para
ajudar a pessoa a suportar a sua incapacidade, a aceitar a sua nova condigdo de vida, sem
sentir-se menorizada (Hesbeen, 2003). “ (...) E interessar-se pela pessoa e ajuda-la a viver,
mesmo quando a ‘reparacdo” do seu corpo, e 0 regresso a “‘normalidade” deixa de ser
possivel, pelos meios técnico-cientificos da medicina.” (Cordeiro, Marques & Martins
2006, p.4).

Contudo, segundo Hesbeen (2003, p.63), “O processo de reabilitagdo, para além da
pessoa que recebe cuidados e da sua familia, recorre a inumeros intervenientes e a diversos
profissionais”, nomeadamente: Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Terapeuta da Fala, Assistente Social, Psicolégo e Nutricionista, que estdo em
plena articulagdo e complementaridade. Estes levantam as necessidades, estabelecem
objetivos e elaboram o planeamento de cuidados da pessoa, de forma a promover a
autonomia, adaptacdo a perda, prevencdo de incapacidades adicionais, manutencdo da
integridade psicologica, fisica e social, integrando e educando a familia na realizacdo dos
cuidados. Em que o EER, pelo seu suporte cientifico, especificidade e seu contato
préximo e sistematico com a pessoa, é encarado como o fio condutor para a comunicagao
entre todos os intervenientes e como o elemento capaz de ter maior percecdo dos

problemas e necessidades da pessoa (Hawkey & Williams, 2007).

O EER tem, assim, um papel fundamental no diagndstico precoce de limitagdes/
incapacidades, na prevencao de complicacBes e incapacidades secundarias, na tomada de
decisbes relativamente a promocdo da salde, tratamento e reabilitacio. Tem como
principal objetivo ajudar a pessoa a atingir o melhor nivel de qualidade de vida,
maximizando a sua funcionalidade e independéncia fisica, emocional e social. E também
educador, concelheiro, advogado e consultor, mas € com a colaboracdo de uma equipa
multidisciplinar que se consegue atingir cuidados eficientes e de méaxima qualidade (Nuno,
Ribeirinho & Silva, 2008). Segundo Swiadek (2009) quanto mais conscientes estiverem 0s
enfermeiros do papel profissional mais proximos ficam dos poderes institucionais para

cuidar (enquanto profissional de saide) e de quem é cuidado (utente, familia e
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comunidade) conduzindo ao redimensionar das relacbes de trabalho e de autoridade
partilhada, necessaria aos processos participativos numa efetiva equipa multidisciplinar.

De acordo com a O.E. (2010a, p.24), os EER em unidades da RNCCI
“desempenham um papel pivot na equipa multiprofissional, determinantes no processo de
cuidados, na reabilitacdo, na readaptacdo e na reintegracdo das pessoas dependentes no
ambiente familiar potenciando o seu desenvolvimento.” Como citado pela APER (2011,
p.3), “A exceléncia da Enfermagem de Reabilitacdo traz ganhos em saude em todos os
contextos da pratica, expressos na prevencdo de incapacidades e na recuperacdo das

capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia.”

O EER ¢ detentor de um vasto leque de conhecimentos e competéncias
especializadas na area da reabilitacdo, vocacionadas para a recuperacdo funcional motora,
sensitiva, cognitiva, cardiorrespiratoria, da comunicacdo, da alimentacéo, da eliminacédo e
da sexualidade. Que visa, através da sua intervencdo, recuperar e habilitar toda a pessoa
vitima de doenca aguda ou cronica que provoque défices funcionais do foro respiratorio,
ortopédico, musculo-esquelético, cardiovascular e neurologico (Regulamento n°125/2011,
2011).

Conforme o Regulamento n°125/2011 (2011, Artigo 4°) das competéncias
especificas do EER, compete ao EER:

Cuidar de pessoas com necessidades especiais (toda a pessoa que se encontra
impossibilitada de executar de forma independente as AVD’s e/ou AIVD’s, resultante da sua
condicao de salde ou deficiéncia fisica, mental, cognitiva ou psicoldgica de natureza permanente
ou temporaria [PadrBes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo [PQCEER], 2011]), ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos de
pratica de cuidados; Capacitar a pessoa com deficiéncia, (pessoa que por motivo de perda
ou anomalia, congénita ou adquirida, de fungdes ou estruturas corporais, apresente dificuldades
especificas que, em conjugacédo com os fatores do meio, lhe dificultam ou limitam as AVD’s e a
participacdo na sociedade [APER, 2011]), limitacédo da atividade, (dificuldades que a pessoa
pode apresentar na execugdo das AVD’s [Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude [CIF], 2004]), e ou restricdo da participagéo para a reinsercao e
exercicio da cidadania; Maximizar a funcionalidade, (capacidade que a pessoa possui, em
cada momento, para realizar as AVD’s, para se relacionar com o0 meio envolvente e participar

socialmente [CIF, 2004]), desenvolvendo as capacidades da pessoa.

36

Gléria Daniela Pontes Barbosa Franco
Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo



Intervengdo do EER numa ULDM: Perceg¢des dos Enfermeiros

No ambito da sua intervencdo, o EER “concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potencias das
pessoas” (Regulamento n°125/2011, 2011, p.8658); utiliza técnicas especificas de
reabilitacdo, prescreve produtos de apoio/ajudas técnicas; atuando na promocéao da saude,
na prevencdo de complicacBes secundarias, no tratamento e reabilitacdo da pessoa, na
promoc¢do dos processos de adaptacdo a sua nova condi¢do de vida e na reintegracao
domiciliar, familiar e social; maximizando o potencial e a funcionalidade da pessoa, ao
longo de todo o ciclo vital, minimizando o impacto das incapacidades instaladas,
fomentando a sua dignidade e qualidade de vida (APER, 2011).

A intervencao do EER ¢ efetivamente “um excelente exemplo do que significa a
enfermagem holistica” (Hoeman, 2000, p. XVII), pelo que ¢ importante elucidar que a
reabilitacdo é uma acdo baseada na abordagem holistica e ndo na disfuncdo organica ou
estrutural-anatdmica, visando recuperar e habilitar a pessoa na sua magnitude fisica,

psicolégica, emocional, familiar e social (Faro, 2006).

O EER é, assim, detentor de conhecimentos e habilidades que lhe permitem dirigir
as suas intervencdes de acordo com as necessidades, carateristicas, capacidades e
tolerancia de cada pessoa na sua singularidade. Baseando a sua intervengédo na abordagem
holistica atende aos aspetos fisicos, psicoldgicos, cognitivos, sociais e econdmicos da
pessoa. Permite que a pessoa e familia sejam os protagonistas na reconstrucdo do seu
percurso de vida e processo de salde (que se encontra interrompido), mobilizando as suas
préprias energias fisicas, psicoldgicas e socias, que serdo facilitadoras ao seu processo de
reabilitacéo e reintegracdo na comunidade (Faro, 2006).

Compete, também, ao EER monitorizar a implementacdo e os resultados dos
programas de reabilitacdo, avaliando e efetuando os ajustamentos necessarios no processo
da prestacdo de cuidados, que lhe permitem analisar a eficacia da sua intervencdo, para
poder transmitir ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo,
promovendo as praticas mais seguras e eficazes, junto da pessoa, familia, sociedade e na
instituicdo (Rocha, 2011).

Segundo Rocha (2011), o EER, pelos conhecimentos e competéncias
especializadas, pela presenca proxima e sistematica junto da pessoa e pelo seu papel na

r A9

equipa de saude, é considerado como um profissional “pivd” para planear, conceber,

implementar e gerir programas de reabilitacdo, adequados a prevencdo e a0 processo
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global de recuperacédo funcional da pessoa. Bem como, para sensibilizar e orientar a equipa
de salde e a comunidade na adocdo de préticas inclusivas a detecdo, eliminagdo e a
superacdo de barreiras arquitetonicas. Assim sendo, o0 EER desenvolve um papel crucial
junto da pessoa/familia e da equipa de enfermagem/multidisciplinar, como educador,
conselheiro e consultor, implementador e orientador dos cuidados de reabilitacdo, lider na
gestdo dos cuidados de enfermagem relativamente aos cuidados no &mbito da reabilitacdo,

de modo a assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados.

A enfermagem de reabilitagdo contribui fortemente para a obtencdo de ganhos em
salde, sendo o EER o agente fulcral na obtencdo de ganhos em salde, nomeadamente:
Diminuicdo do n° de dias de internamento hospitalar; Diminui¢do do n° de reinternamentos
hospitalares; Maior autonomia nas AVD’s; Maior independéncia funcional; Maior

satisfacdo; Melhor qualidade de vida da pessoa (Rocha, 2008).

O EER é, assim, especialista no cuidado direto a pessoa com deficiéncia fisica e
incapacidade, no contexto social e familiar em que se encontra inserida, permitindo que 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo “possam ser prestados em diferentes contextos da
pratica clinica como, entre outros, unidades de internamento de agudos, de reabilitacdo, por

equipas de cuidados continuados, paliativos e de cuidados na comunidade” (APER, 2011,
p. 3).

Neste ambito, o EER apresenta a competéncia e o perfil adequado para “ (...) ser o
profissional capaz de promover e potencializar a capacidade de reabilitacdo de cada pessoa
ou ajudar a lidar com as incapacidades e desvantagens” (APER, 2010, p.3), no ambito da
RNCCI.

No que respeita a ULDM, que preconiza a prestacdo de cuidados a pessoas com
doencas ou processos cronicos com diferentes niveis de dependéncia, prevenindo e/ou
retardando o0 agravamento da situacdo de dependéncia, promovendo a
melhoria/manutencdo das capacidades funcionais da pessoa. A O.E. (2010a) considera que
seria fundamental que esta fosse dotada de EER, porque se dirige essencialmente a
recuperagdo, a adaptacdo ou manutencdo funcional da pessoa, ao treino do prestador de
cuidados com o objetivo de preparar o regresso ao domicilio, resultando ganhos em salde

significativos.

A O.E. (2010a), refere ainda que o EER no &mbito dos cuidados continuados

integrados, avalia e identifica os problemas e potenciais problemas, diagnosticando as
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limitacbes e a incapacidade funcional da pessoa com alteracbes do foro neuroldgico,
respiratdrio e/ou ortotraumatoldgico. Presta cuidados de enfermagem de reabilitagdo, com
vista a promocao da saude, prevencdo de complicacdes e incapacidades secundarias, no
tratamento e reabilitacdo, com o objetivo de maximizar a funcionalidade e autonomia da
pessoa e familia, com dignidade e qualidade de vida. Como tal, o EER planeia, implementa
e monitoriza programas de reabilitacdo, atendendo ao ambito envolvente; identifica as
barreiras arquitetonicas e elabora propostas de eliminacdo das mesmas; cria e gere bolsas
de ajudas técnicas, envolvendo os recursos da comunidade e promove a adaptacdo e
reintegracdo da pessoa ao domicilio e & comunidade, através da capacitacdo e do

“empowerment”.

4.2. Padrdes de Qualidade dos Cuidados em Enfermagem

A necessidade de se implementar sistemas de qualidade, é agora assumida
formalmente, “ (...) quer por instancias internacionais como a Organizagdo Mundial da
Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organiza¢des nacionais como o
Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude” (O.E., 2002, p.4).

Com a criagdo da O.E., a enfermagem viu atingido um dos seus desafios
primordiais, definindo um caminho que visa a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Entre as varias competéncias instituidas, a definicdo de
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem foi fundamental, quer pelo reflexo na
melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidad&os, quer pela inerente e
vantajosa necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros (O.E.,
2002).

Desta forma, emergiram os enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, quer para a atuacdo do enfermeiro de cuidados gerais, quer

para o enfermeiro de cuidados especializados.

4.2.1. Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Cuidados Gerais

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profisséo
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de enfermagem. Estes constituem um instrumento importante que determina o papel do
enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, da comunidade e dos politicos.
Trata-se de uma representacdo dos cuidados de enfermagem que deve ser conhecida por
todos os clientes quer ao nivel dos resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel dos

melhores resultados que é aceitavel esperar (O.E., 2002).

Assim sendo, foram definidos seis categorias de enunciados descritivos, relativas a
satisfacdo do cliente, a promoc¢édo da saude, a prevencdo de complicacdes, ao bem-estar e
ao autocuidado do cliente, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos servicos de
enfermagem. Estas visam que o enfermeiro ambicione os mais elevados niveis de
satisfacdo da pessoa. Bem como, favorecer as préaticas da pessoa para alcancar 0 maximo
potencial de salde, prevenindo complicacdes para a saude e maximizando o seu bem-estar
nas AVD’s. Ndo descurando o bindmio enfermeiro/pessoa que em conjunto devem

construir processos eficazes de adaptacao aos problemas de saude (O.E., 2002).

4.2.2. Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Reabilitacéo

A O.E. (2011), com o intuito de constituir um instrumento para a promocéao e
melhoria continua dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo e um referencial para a
reflexdo sobre a préatica especializada de enfermagem de reabilitacdo, define os Padrdes da
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, tendo por base

o0s padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem gerais.

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, foram identificados

8 categorias de enunciados descritivos dos PQCEER, nomeadamente: 0 EER persegue 0s
mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes; a promoc¢éo da saude, ajudando a pessoa a
alcancar 0 maximo potencial de salde; a prevencdo de complicacdes para a salde da
pessoa; 0 bem-estar e autocuidado, maximizando 0 bem-estar da pessoa e
suplementando/completando as AVD’s para as quais a pessoa € dependente; a readaptacdo
funcional, desenvolvendo juntamente com a pessoa processos de adaptacdo funcional
eficazes aos seus problemas de salde; a reeducacdo funcional, desenvolvendo juntamente
com a pessoa processos de reeducacdo funcional, com vista a qualidade de vida, a
reintegragdo e participacdo social; a promogdo da incluséo social e a organizagdo dos
cuidados de enfermagem, contribuindo para a maxima eficacia na organizacdo dos
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cuidados de enfermagem. Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional
do EER visam, assim, explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato
social da profissdo de enfermagem (APER, 2011; O.E., 2011).

De acordo com os enunciados descritivos dos PQCEER, o papel do EER junto da
pessoa/familia, sociedade e outros profissionais, visam: a satisfacdo da pessoa, prevencao
de complicagdes, promoc¢do da saude, bem-estar e do autocuidado, a readaptacdo e
reeducacdo ou manutencdo funcional, reintegracdo social e domiciliar, a capacitacdo do
prestador de cuidados e a organizacdo dos cuidados de enfermagem, que resultam em
ganhos de salde significativos. Como tal, a presenca de EER em unidades de cuidados

continuados integrados, torna-se substancial.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. Da Problematica aos Objetivos de Estudo

De acordo com a revisdo da literatura, pudemos constatar que o0 EER ndo é
elemento obrigatério na equipa multidisciplinar que constitui uma ULDM. Na nossa
opinido e de acordo com a O.E. (2010a), analisando o perfil profissional do EER, a misséo
e servicos a que a ULDM se propde assegurar, consideramos que a presenca de EER na
equipa multidisciplinar da ULDM ¢é fundamental, uma vez que o EER é detentor de
conhecimentos e competéncias especificas, que lhe permitem dar resposta as necessidades
e objetivos da ULDM, intervindo junto da pessoa com altera¢cbes do foro neurolégico,
respiratorio e ortotraumatologico, visando prestar cuidados que previnam e/ou retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, promovendo a adaptacdo e/ou a manutencédo das
capacidades funcionais, o conforto e a qualidade de vida da pessoa, de que resultam ganhos

em saude significativos.

E neste contexto, que se enquadra a problematica deste estudo, sobre o tema da
intervencdo do EER numa ULDM, intitulado como: Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo numa Unidade de Longa Duracéo e
Manutencéao: Percegdes dos Enfermeiros.

Este estudo tem como finalidade contribuir para a compreensao do processo de
cuidados no ambito da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo numa ULDM, e como objetivo conhecer as percecfes dos enfermeiros de
cuidados gerais e dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao
relativamente a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo numa unidade de longa duracdo e manutencdo. Como objetivos

especificos foram definidos os seguintes:

« Conhecer a opinido do enfermeiro de cuidados gerais relativamente a intervencdo
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo numa ULDM,;

 Conhecer a opinido do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo
relativamente a sua intervencdo numa ULDM,;

» Identificar contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo numa ULDM,
na perspetiva do enfermeiro de cuidados gerais e do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo.
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Nesta sequéncia, surgiram as questdes que determinaram o ponto de partida desta
investigagdo, nomeadamente:
* Que opinido é que os enfermeiros de cuidados gerais tém relativamente a intervencao
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo numa ULDM?
* Que opinido é que os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo tém
relativamente a sua intervenc¢do-numa ULDM?
* Quais os contributos da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo que exerce fungdes numa ULDM?

2. Desenho de Estudo

Considerando as caracteristicas da problemética e os objetivos deste estudo,
optamos por uma abordagem qualitativa, uma vez que o estudo qualitativo visa
descobrir, explorar, descrever e compreender a esséncia de um fendmeno numa
determinada populacdo, no meio onde se produz naturalmente, explorando a significacdo

da experiéncia tal como é vivida e experienciada pelos participantes (Fortin, 2009).

Trata-se de um estudo de natureza exploratorio-descritiva- nivel 1.
Exploratdrio, porque visa compreender e interpretar um fendmeno ainda mal elucidado,
nomeadamente, conhecer as percecdes dos ECG e do EER relativamente a intervencdo do
EER numa ULDM, recolhendo informagdes junto da populacdo selecionada, fornecendo
uma descricdo detalhada do fendmeno em estudo. Descritivo, porque pretende descrever e
compreender um fendmeno vivido por uma dada populacdo, ou conceptualizar uma

determinada situacdo (Fortin, 2009).

3. Populacdo e Amostra

A populacdo € um grupo de pessoas ou elementos que possuem caracteristicas
comuns e considerando que a populacdo objeto de estudo se denomina de populacéo alvo,
junto da qual se pretende recolher a informacéo para estudo (Fortin, 2009), a populagéo

alvo deste estudo reportou-se aos enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros
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especialistas em enfermagem de reabilitagdo a exercerem funcbes em duas unidades de

longa duracdo e manutencdo, uma do distrito de Braga e outra em Viana de Castelo.

Considerando que a amostra “¢ a frac¢ao de uma populagdo sobre a qual se faz o
estudo” (Fortin, 2009, p. 312), selecionamos a nossa amostra por conveniéncia, que
consiste na escolha de individuos facilmente acessiveis, pela sua presenga num
determinado local, num preciso momento, e que respondem a critérios de inclusdo precisos
(Fortin, 2009), que para a realizacdo do nosso estudo foram definidos os seguintes
critérios:

« Para 0 ECG o critério foi trabalhar numa ULDM ha mais de 6 meses e ter

convivido pelo menos 3 meses, com a intervengéo do EER;

« Para 0 EER o critério foi exercer fungdes como especialista, numa ULDM, ha

pelo menos 3 meses.

O tamanho da amostra foi determinado por saturacdo de dados, ou seja, até se
verificar que ja ndo fornece novos dados (Fortin, 2009). Assim, no total participaram no
estudo, 14 enfermeiros, sendo que 12 sdo enfermeiros de cuidados gerais e 2 sdo
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo. A justificacdo para terem
participado no estudo apenas 2 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacéo
prende-se com o facto de so existir um enfermeiro a exercer fungbes de especialista em

enfermagem de reabilitacdo, em cada uma das ULDM abrangidas pelo estudo.

A caracterizacdo da populacdo alvo encontra-se representada nos quadros n° 2 e 3,

correspondendo, respetivamente, ao grupo dos ECG e ao grupo dos EER.

Quadro n° 2: Caracterizacdo dos Enfermeiros de Cuidados Gerais.

Enfermeiros | Sexo | Idade | Tempo Tempo Tempo de Conhecimentos sobre
Cuidados de de convivénciacoma | o regulamento das
Gerais Servigo | Servico Intervencéo do competéncias
na EER em ULDM especificas do EER
ULDM (125/2011)

G1 F 27 5 anos 2 anos 14 meses Nao
G2 F 29 7 anos 2 anos 14 meses Néo
G3 F 30 7 anos 1ano 1 ano Néo
G4 F 26 4 anos 18 meses 14 meses Nao
G5 F 28 5 anos 2 anos 14 meses Nao
G6 M 26 4 anos 2 anos 14 meses Néo
G7 F 25 3 anos 3 anos 7 meses Sim
G8 F 28 6 anos 19 meses 7 meses Néo
G9 F 39 16 anos 3 anos 7 meses Nao
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G10 F 30 3anose | 2anose 6 7 meses Néo
3meses meses

G11 F 30 6 anos 3 anos 7 meses Néo

G12 F 25 3 anos e 1ano 7 meses Sim
3 meses

Quadro n°3: Caracterizagdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo.

EER Sexo Idade Tempo de Servico Tempo de servico como EER em
ULDM
R1 F 30 7 anos 14 meses
R2 F 28 5 anos 7 meses

No que respeita a caracterizacdo dos ECG (quadro n° 2), podemos verificar que
predomina o sexo feminino, com idades compreendidas entre os 26 e os 30 anos, sendo a
média das idades de 28 anos. Relativamente ao tempo de servigo, varia entre 3 e 16 anos,
quanto ao tempo de servico numa ULDM, varia de 1 a 3 anos. No que concerne ao tempo

de convivéncia com a intervencdo do EER, varia entre 7 e 14 meses.

Uma vez que o estudo incidiu sobre as percecdes dos enfermeiros relativamente a
intervencdo do EER numa ULDM, consideramos importante saber a partida, se os ECG
eram conhecedores das competéncias do EER e verificamos que apenas dois ECG eram
conhecedores das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacéo.

Relativamente a caracterizacdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo (quadro n° 3), esta incide sobre o sexo feminino, com idades de 28 e 30 anos, e
tempo de servico compreendido entre 5 e 7 anos. No gque concerne ao tempo de servigo
como EER numa ULDM ¢€ de 7 e 14 meses, cada EER realiza dois turnos por semana

como EER, trabalhando nos restantes turnos como generalista.

4. Instrumentos e Procedimentos de Recolha de Dados

Como ¢ possivel verificar no quadro n° 4 e atendendo aos objetivos preconizados
para o presente estudo, selecionamos como instrumentos de colheita de dados a entrevista

semiestruturada e a observacdo ndo participada da intervencdo do EER. Optamos por
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utilizar uma triangulacdo de fontes de informacdo uma vez que pretendiamos reforcar a

aproximacéo dos dados recolhidos a realidade (Duarte, 2009).

Quadro n%: Selecdo dos Instrumentos de Recolha de Dados

Instrumentos de Recolha de Dados Objetivos
- Conhecer a opinido dos EER relativamente a sua
Entrevista semiestruturada Intervencao numa ULDM;

- Conhecer a opinido dos ECG relativamente a
intervencdo do EER numa ULDM,;

- Identificar contributos da intervencdo do EER
numa ULDM.

- Observar a intervengdo do EER numa ULDM,;

Observacéo néo participada - Complementar as informacdes recolhidas nas
entrevistas.

4.1. Entrevista

Optamos pela entrevista semiestruturada (Anexo | e 1), com gravacdo audio para o
registo dos dados, uma vez que esta permite ao investigador compreender a significacdo de
um fendmeno e permite ao participante exprimir 0s seus sentimentos e opinides sobre o

tema tratado, com o objetivo de compreender o seu ponto de vista (Fortin, 2009).

As entrevistas decorreram ap0s o contacto prévio, para apresentar a finalidade, os
objetivos do estudo e validar a autorizacdo, e foram realizadas no local de trabalho,
conforme a disponibilidade dos participantes, com uma duracdo média de 10 a 20 minutos,
no periodo de Outubro a Dezembro de 2012.

4.2. Observagao

Optamos por associar 0 método da observacdo ndo participada, em meio natural
uma vez que pretendiamos observar as intervengdes do enfermeiro especialista. Segundo
Fortin (2009), a observacdo permite ao investigador recolher informacdes sobre os
comportamentos dos participantes e acontecimentos que se produzem em meio natural,

num momento oportuno.

Antes de se iniciarem 0os momentos de observagéo as intervengdes do EER, para
além de ser solicitado o consentimento para as mesmas, foi esclarecido aos EER, que o
objetivo da observacéo seria o de recolher informagdes sobre a intervencdo de EER numa

ULDM, sem a intencdo de se realizar uma avaliacdo técnica dos procedimentos
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executados. Para a observacdo foi utilizada uma grelha de observacdo (Anexo llI),
realizada com base nas competéncias especificas do EER. Foi realizada apenas a
observacao de trés turnos do EER, porque no final destes se verificou a saturacao de dados,

pelo que optamos por suspender a mesma.

Optamos por associar a observagdo, a realizacdo das notas de campo, pelo facto
destas proporcionarem “o relato escrito daquilo que o investigador ouve, v€, experiencia e

pensa no discurso da recolha” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 150).

Realcamos que ao longo da recolha de dados adotamos uma postura de respeito e
de colaboracdo, procurando ndo interferir com o trabalho dos participantes, respeitando as
rotinas e a cultura organizacional das ULDM.

5. Andlise e Tratamento de Dados

Apbs a colheita de todos os dados com a realizacdo das entrevistas e dos trés
momentos de observacdo da intervencdo do EER, com registo das notas de campo,
procedeu-se a anélise e interpretacdo dos dados, através da técnica de analise de conteudo,
segundo o processo de andlise qualitativa dos dados proposta por Sampieri, Collado e
Lucio (2006).

O processo de analise qualitativa dos dados proposta por Sampieri et al. (2006)
consiste: na codificacdo primaria e secundaria dos dados, interpretacdo dos dados,
descricdo do contexto de estudo e a explicacdo de factos, acontecimentos e do fendmeno

em estudo.

Primeiro procedemos ao processo de andlise qualitativa dos dados das entrevistas,
que consistiu: em organizar os dados recolhidos; na codificacdo priméria e secundéaria dos
dados por forma a organizar as unidades de andlise, definir as categorias, as subcategorias
e os temas; Posteriormente, procedemos a compreensdo dos dados; a descricdo das
experiéncias dos participantes, na sua linguagem e com suas expressdes; a interpretacdo e
avaliacdo das unidades de analise, das categorias e subcategorias e respetivos temas; e a
explicacgdo dos factos, fendmenos e relacionamento dos resultados da analise com a reviséo

teodrica.
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Na primeira fase, efetuamos a transcri¢do e leitura das entrevistas realizadas aos
ECG e aos EER. Mantendo o anonimato dos participantes, os ECG foram identificados
com letra G, numerados de 1 a 12 e os EER foram identificados com a letra R, numerados
le2.

Na segunda fase, efetuamos a codificacdo primaria dos dados das entrevistas, em
que foram identificadas as unidades de analise e posteriormente classificadas em categorias
e subcategorias, considerando as competéncias do EER e os PQCEER. Apos a codificagdo
primaria, procedemos a codificacdo secundaria, que consistiu na comparacdo das
categorias entre si e seu agrupamento em temas, considerando que “Os temas s3o a base

das conclusdes que vao emergir da analise” (Sampieri et al., 2006, p.504).

Depois de determinadas as categorias, subcategorias e identificados os temas,
procedemos a interpretacdo dos dados. Segundo Sampieri et al. (2006), neste momento,
descrevem-se as situacdes em que as categorias se relacionam, comegando a encontrar a
explicagdo dos factos e do fendmeno em estudo. Assim sendo, nesta fase, procedemos a
apresentacdo dos resultados obtidos pelas entrevistas, acompanhada de quadros, tabelas
sinteses e de alguns extratos de unidades de analise das entrevistas; e a analise e discussdo
dos resultados obtidos, através da analise critico-reflexiva entre os dados obtidos e a

fundamentacdo teodrica.

Depois da analise de contetdo das entrevistas, realizamos a analise de contedo das
notas de campo documentadas, das observacdes realizadas a intervencdo dos EER, e
procedemos a apresentacdo, analise e discussdo dos dados, com o acompanhamento de

quadros.

Por fim com base na técnica de triangulacdo de dados, que permite o cruzamento e
a analise das diferentes fontes, conferindo uma maior aproximacdo da realidade, em jeito
de sintese, fizemos uma reflexdo dos dados em conjunto. A triangulacdo dos dados permite
conhecer aspetos que conduzem ao melhoramento do estudo, trazendo dados a superficie
que poderiam, de outro modo, potencialmente permanecer escondidos (Duarte, 2009).
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6. Consideracdes Eticas

Segundo Fortin (2009, p.181), “Qualquer que seja o tipo de estudo ou a estratégia
que utiliza, o investigador é chamado a resolver certas questdes de ordem ética”, pelo que
todo o investigador deve salvaguardar os principios éticos de todos os participantes

envolvidos na sua investigacéo.

Deste modo, foram salvaguardados todos os principios éticos inerentes a este
estudo, nomeadamente os principios da beneficéncia, o respeito a dignidade humana e a
justica, segundo a Declaracdo de Helsinquia (Polit & Hungler, 2004). Como tal, foi
efetuado o pedido de autorizacdo formal do estudo aos Provedores da Santa Casa da
Misericérdia da ULDM de Viana do Castelo e Braga (Anexo 1V).

Nos respetivos pedidos foi fornecida toda a informagdo acerca do estudo,
nomeadamente objetivos, finalidade e o desenrolar do mesmo, remetendo o projeto sintese

do estudo, salvaguardando os principios éticos e morais, e a confidencialidade dos dados.

A realizacdo deste estudo de Investigacdo foi, assim, previamente aprovada pelos

Provedores da Santa Casa da Misericordia das respetivas ULDM.

Deste modo, ap6s a aprovagdo do estudo, todos os participantes foram previamente
contactados e informados sobre a natureza e objetivos do estudo de investigacdo, 0s
contributos que a sua participacdo poderia dar a enfermagem, salvaguardando sempre que
todos os dados seriam tratados com confidencialidade, sob a assinatura do termo de

consentimento informado livre e esclarecido (Anexo V).
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAQO

DOS RESULTADOS
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1. Opinides dos Enfermeiros Relativamente a Intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo numa ULDM

Neste estudo propusemo-nos a conhecer as opinides dos ECG e EER, relativamente
a intervengdo do EER numa ULDM.

Assim sendo, este capitulo reporta-se a apresentacdo, analise e discussdo dos dados

obtidos, preconizando a resolucdo dos objetivos a que nos propusemos atingir.

Como a nossa amostra dos EER € constituida apenas por dois elementos e tendo
verificado que as respostas obtidas nas entrevistas sdo coincidentes com as respostas dos
ECG, tendo-nos levado a identificacio das mesmas areas tematicas, categorias e
subcategorias, optamos por juntar as informacdes obtidas dos EER e dos ECG, e apresenta-

la conjuntamente.

Para realizarmos a andlise de conteldo das entrevistas tivemos por base as
competéncias especificas do EER, e do processo da analise de conteudo das entrevistas
realizadas aos ECG e EER, foram identificadas trés &reas tematicas, definidas 11

categorias e 23 subcategorias, como se apresenta no quadro n° 5.

Quadro n°: Resultados da analise das Entrevistas aos Enfermeiros Relativamente a
Intervencdo do EER numa ULDM.

Tema Categorias Subcategorias
Centrada na Equipa de Sensibiliza e estimula a equipa para o processo de
Enfermagem reabilitacdo da pessoa
Foco da Ensina e transmite conhecimentos especificos de

Intervencéo do reabilitacdo

EER na Equipa Intervém no processo de manutencao/reabilitagdo da

Multidisciplinar pessoa
Centrada na Pessoa Intervém na fase de agudizacdo da pessoa

Promove a reintegragdo da pessoa no domicilio

Dispde de tempo para o processo de reabilitagdo da

pessoa
Centrada no Prestador Inclui o prestador de cuidados no processo de
de Cuidados reabilitacdo da pessoa
Centrada na Avaliacéo Diagnostica limitagdes e incapacidades funcionais
Foco da da Funcionalidade e no Avalia a capacidade funcional para a realizacdo das
Intervencdo do | Diagnostico de AVD’s
EER na Alteracdes
Prestacdo de Concebe e Implementa/Executa planos de
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Cuidados
Especializados

Centrada na Concecao,
Implementacao/Execucao
de Planos de Intervencéo

intervencdo para a reducéo do risco de alteracdo da
funcionalidade da pessoa

Concebe e Implementa/Executa planos de
intervencdo para otimizar e ou reeducar a
funcionalidade da pessoa

Seleciona e prescreve 0 uso de produtos de apoio

Realiza treinos de AVD’s com produtos de apoio

Capacita o prestador de cuidados

Centrada na Promocéo
da Inclusdo da Pessoa na
Comunidade

Identifica e orienta para a eliminag&o das barreiras
arquitetonicas

Contributos da
intervencéo do
EER paraa
Obtencéo de
Ganhos em
Saude

Relacionados com a
Satisfacdo do Cliente

Respeita a autonomia da pessoa no processo de
reabilitacdo

Relacionados com a
Promogéo do Bem-estar
e Autocuidado

Otimiza e ou reeduca a funcionalidade da pessoa

Ensina, instrui e treina a pessoa para a promocdo do
autocuidado

Relacionados com a
Prevencéo de
Complicacdes

Intervém na reducdo do risco de alteracdo da
funcionalidade da pessoa

Relacionados com a
Promocdo da Saude

Identifica e elimina as barreiras arquitetonicas

Relacionados com a
Reeducagéo e
Readaptacéo Funcional

Promove a maximizagdo das capacidades funcionais
e adaptativas da pessoa

Envolve a pessoa e o cuidador no processo de
cuidados e planeamento da alta

Promove a readaptacéo e reintegragéo da pessoa no
domicilio

Depois de identificados os temas, as categorias e subcategorias, procedemos a

discussao e interpretacao dos resultados obtidos, que apresentamos por area tematica:

1.1. Foco da Intervencédo do EER na Equipa Multidisciplinar

Da analise de contetdo das opinides dos enfermeiros, sobre o tema Foco da

Intervencdo do EER na Equipa Multidisciplinar, foram agrupadas trés categorias: Centrada

na Equipa de Enfermagem, Centrada na Pessoa e Centrada no Prestador de Cuidados.

No que respeita a categoria Centrada na Equipa de Enfermagem, identificamos

duas subcategorias: Sensibiliza e Estimula a Equipa para o Processo de Reabilitacéo da

Pessoa e Ensina e Transmite Conhecimentos Especificos de Reabilitagéo.

Como podemos verificar na tabela sintese n°1, dos 14 enfermeiros entrevistados,

um EER e oito ECG consideraram que o foco da intervencdo do EER na equipa
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multidisciplinar é centrada na equipa de enfermagem, porque Sensibiliza e Estimula a
Equipa para o Processo de Reabilitacdo da Pessoa:

“(...) a enfermeira de reabilitagdo (...) incentiva e sensibiliza a equipa para a
estimulagdo do utente para o autocuidado (...), ajuda-nos a manter esse estimulo para a
promocdo do autocuidado.” (G2, G3)

“(...) é aquela pessoa que nos incentiva a fazer, nos estimula para a reabilitacdo,
nos da algum parecer sobre técnicas especificas (...), porque todos nos temos o principio
de uma cinesioterapia, de um treino de marcha, de uma transferéncia, mas o enfermeiro de
reabilitagdo tem conhecimentos e técnicas especializadas(...).” (G6)

“(...) estimula a equipa para a promogao da autonomia do doente, da manutengao

das capacidades funcionais para a realizacdo das AVD’s.” (G10)

“(...) sensibilizamos e estimulamos a equipa para o processo de reabilitagdo dos

utentes (...).” (R2)

Dos catorze entrevistados, os dois EER e seis ECG referiram que o foco da
intervencdo do EER na equipa multidisciplinar é centrada na equipa de enfermagem,

porque Ensina e Transmite a Equipa Conhecimentos Especificos de Reabilitacéo:

“(...) a enfermeira de reabilitagdo transmite-nos conhecimentos, (...) ensina-nos
técnicas especificas, (...) como as técnicas ou formas para estimular a pessoa a tossir, para
melhorar o padrdo respiratorio (...), para darmos continuidade a reabilitacdo do utente.”
(G2, G11).”

“(...) alerta-nos para a utilizacdo deste material de apoio, informa e ensina a equipa
como se devem utilizar, para ajudar o utente na promocdo da autonomia nos
autocuidados.” (G9)

“(...) em relagdo aos colegas generalistas, também temos um papel importante em
termos de ensinos, (...) ensinarmos como se transfere um doente com sequelas de AVC
corretamente (...) € importante darmos e transmitirmos alguns conhecimentos especificos a
equipa (...) por exemplo sobre a colocacdo de ortGteses, propor estratégias e o uso de
produtos de apoio para melhorar a funcionalidade da pessoa nas AVD’s (...).” (R1, R2)

Verificamos, que mais de metade dos enfermeiros (9) séo da opinido que o EER é
um elemento fulcral no seio da equipa de enfermagem, porque sensibiliza e estimula a

equipa para o processo de reabilitacdo da pessoa, procurando a promogéo do autocuidado e
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a maxima funcionalidade da pessoa. Esta opinido é confirmada por Rocha (2011), que
salvaguarda que o EER, pelos seus conhecimentos e normas técnicas especializadas,
desempenha um papel importante junto da equipa de satde, como educador, conselheiro e
consultor nos cuidados de reabilitacdo, sensibilizando para o processo de reabilitacdo da
pessoa.

Os Enfermeiros entrevistados também consideram que o EER, na sua intervencao
junto da equipa de enfermagem, sensibiliza e estimula a equipa para a manutencao e ou
promocdo das capacidades funcionais da pessoa para o autocuidado, que muitas vezes, pela
rotina ja interiorizada e por ser uma unidade de manutencdo com pessoas de grande
dependéncia, acaba por ser esquecido, caindo até na tendéncia de substituir a pessoa.
Podemos considerar, que é percebido pelos enfermeiros o papel do EER relativamente a
pessoa que ndo consegue cuidar de si propria. Perante esta situacdo o enfermeiro assume a
promocdo do autocuidado, ou seja, perante uma pessoa com incapacidade ou limitacfes
para realizar o autocuidado, o enfermeiro deve atuar de acordo com as necessidades da
pessoa para 0 autocuidado, prestando assisténcia totalmente compensatoria, parcialmente
compensatdria ou sob a forma de apoio-educacdo (Tomey e Alligood 2004), no sentido de
promover a recuperacdo ou manutencdo das capacidades funcionais da pessoa para o
autocuidado. A APER (2011) também refere que cabe ao EER intervir na promocéao do
autocuidado da pessoa com necessidades especiais, na maximizacao da funcionalidade e na

prevencdo de complicacdes, evitando e minimizando incapacidades.

Oito enfermeiros destacam ainda, que o foco da intervencdo do EER na equipa
multidisciplinar é centrado na equipa de enfermagem, porque ensina e transmite
conhecimentos especificos de reabilitacdo a equipa, permitindo-lhe promover e dar
continuidade aos cuidados de reabilitacdo da pessoa. Mais uma vez, as opinides dos
enfermeiros vdo de encontro a ideia de Rocha (2011), o qual refere que 0 EER desempenha
um papel importante junto da equipa, para implementar os cuidados de reabilitacdo e
sensibilizar e orientar a equipa nos cuidados de reabilitacdo, de modo a assegurar a
continuidade e a qualidade dos cuidados. Também, Nuno et al. (2008), Leite e Faro (2005),
descrevem que o EER desenvolve um papel fundamental, junto dos varios elementos da
equipa, como responsavel pelo planeamento e implementacéo de cuidados de reabilitacéo,
com a finalidade de prestar cuidados eficientes e de qualidade.
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Relativamente ao foco da intervencdo do EER na equipa multidisciplinar Centrada
na Pessoa, agrupamos quatro subcategorias: Intervém no Processo de
Manutencdo/Reabilitacdo da Pessoa, Intervem na Fase de Agudizacdo da Pessoa,
Promove a Reintegracdo da Pessoa no Domicilio e Dispde de Tempo para o Processo de

Reabilitacdo da Pessoa.

Salientamos, que a subcategoria Intervém no Processo de Manutencéo/Reabilitacéo
da Pessoa foi mencionada pelos catorze enfermeiros, como demonstram as seguintes

unidades de analise:

“(...) intervém ao nivel das mobiliza¢cbes musculo-articulares, da manutencdo das
amplitudes articulares, também na prevencao de (...) complicag¢des.” (G2)

“(...) a enfermeira de reabilitacao esta direcionada para diagnosticar as limitacdes
das pessoas, tracar 0s seus objetivos e planos, e reabilitar as pessoas no treino das AVDS,
no treino de marcha, realiza as mobilizagdes passivas, a cinesioterapia respiratoria (...).”
(G4)

“ (...) O enfermeiro de reabilitagdo procura promover a autonomia da pessoa e
minimizar as suas incapacidades, ensinando a pessoa técnicas especificas de reabilitacéo
(...) para poder desempenhar as suas AVD’s (...).” (G7; G8)

“(...) visa assegurar a manuten¢ao das capacidades funcionais dos utentes, prevenir
complicacBes, manter ou recuperar a independéncia nas AVD’s, evitar o agravamento das
incapacidades instaladas, nomeadamente ao nivel das funcdes neuroldgica, respiratéria e
ortopédica (...).” (G12)

“(...) fomentar, ensinar / instruir e treinar ou manter o desempenho da pessoa nas
suas AVD’s, na prevencdo das anquiloses e manutencdo das amplitudes articulares, na

funcionalidade do sistema respiratério (...).” (R1; R2)

Quanto a subcategoria Intervém na Fase de Agudizacdo da Pessoa, esta ndo foi
mencionada pelo grupo de EER, tendo sido relatada apenas por dois ECG, conforme as

seguintes unidades de analise:

“ (...) reabilitacdo respiratéria dos doentes traqueostomizados, com infegdes

respiratorias (...). ” (G1)
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“ (...) temos muitas pessoas que tém ou ja tiveram infecdes respiratorias, com
necessidade de aspiracdo de secrecOes, e a colega de reabilitagdo intervém atraves da

cinesioterapia respiratoria (...).” (G6)

Das opinides dos enfermeiros, salientamos que todos destacam a pessoa como um
dos focos da intervencdo do EER na equipa multidisciplinar, porque intervém no seu
processo de manutencdo/reabilitacdo. Os enfermeiros entrevistados consideram que o EER,
no ambito da sua intervencdo, visa diagnosticar as limitacGes e incapacidades da pessoa;
prevenir complicagOes, evitando o agravamento das incapacidades instaladas; intervindo
no sentido de proporcionar a méxima autonomia e ou a manutencdo das capacidades
funcionais da pessoa, nomeadamente a nivel motor, neurologico e respiratorio, para

desempenhar as suas AVD’s.

Estas opiniGes vao de encontro ao regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo (Regulamento n°125/2011, 2011),
que preconiza que a intervencdo do EER visa assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais da pessoa, prevenir complicac@es e evitar incapacidades, manter ou recuperar a
independéncia da pessoa nas AVD’s, minimizando o impacto das incapacidades instaladas,
nomeadamente, a nivel das funcbes neuroldgica, cardiorrespiratoria e motora. Estes
resultados também vao de encontro ao referido por Andrade (2010), pois este defende que
a intervencdo do EER é direcionada para a promocdo da recuperacdo e adaptacdo da pessoa
as limitacdes impostas pela incapacidade, e para o atendimento as necessidades funcionais
motoras, cognitivas e psicossociais de cada pessoa, em busca da sua maxima

independéncia.

As opinides dos enfermeiros convergem ainda com o que é defendido por Nuno et
al. (2008); Leite e Faro (2005), pois estes autores mencionam que a intervencdo do EER
visa ajudar a pessoa, doente ou incapacitada, a atingir a méaxima independéncia,
promovendo e incentivando a pessoa para o autocuidado, fomentando a sua reintegracéo na
familia e sociedade. Também Faro (2006), defende que o EER detém um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos, possuindo competéncias técnica e atitudinal,
advindas da sua pratica académica e profissional, que Ihe permitem intervir com qualidade

junto da pessoa com deficiéncia ou incapacidade motora, com doencas aguda e
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cronica/degenerativa, auxiliando-a a maximizar o seu potencial funcional e independéncia

motora, cognitiva, emocional e social.

Consideramos ainda importante referir que dois ECG realcam a pessoa como um
dos focos da intervencdo do EER na equipa multidisciplinar, porque intervém na fase de
agudizacdo da mesma, nomeadamente no comprometimento do foro respiratorio,

promovendo a recuperagdo funcional da pessoa.

Do discurso dos catorze enfermeiros entrevistados, ambos os EER e quatro ECG
referiram que o foco da intervencdo do EER na equipa multidisciplinar é centrada na
pessoa, porque Promove a Reintegracao da Pessoa no Domicilio:

“(...) realiza visitas domiciliarias,(...) faz avaliacdo do domicilio para adequar as
intervencdes e 0s ensinos ao utente as condi¢Ges do seu domicilio e ajudar a familia na
eliminacdo das barreiras arquitetdnicas, facilitando a reinser¢do do utente no domicilio
(...). 7 (G7, G9)

“(...) o enfermeiro de reabilitagdo tem um papel primordial (...) na readaptacao do
domicilio tendo em conta as limitagdes e incapacidades do utente (...). ” (G8)

“ (...) temos um papel muito importante em ajudar, orientar a familia na
eliminacdo, superacdo das barreiras arquitetonicas, para proporcionar a reintegracdo do
doente no domicilio. ” (R1)

“(...) propomos alteragdes das barreiras arquitetonicas ou ajustes do domicilio, que
facilitam a reintegracdo do utente na comunidade, por vezes realizamos visitas

domicilidrias para ajudar a familia na adaptagdao do domicilio.” (R2)

Relativamente a subcategoria Dispde de Tempo para o Processo de Reabilitacdo da
Pessoa, esta foi somente mencionada pelo grupo de ECG, precisamente por nove ECG, tal
como demonstram as unidades de analise que se seguem:

“ (...) tem mais disponibilidade para trabalhar estas limitagdes motoras e
respiratdrias, e reabilitar as pessoas (...).” (G4)

“(...) muitas vezes ndo temos o tempo necessario para a reabilitacdo (...) e acaba
por ser o enfermeiro especialista a conseguir fazer (...).” (G6)

“(...) dispde de mais tempo para intervir com os doentes no ambito da reabilitagcdo

(...).” (G7)
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“(...) o enfermeiro de reabilitagdo tem disponibilidade para cuidar o doente mais
“profundamente”, estimula o doente para o autocuidado, realiza mobilizagdes musculo-
articulares, bem como outras técnicas especificas que nos, generalistas, ndo temos
disponibilidade de tempo (...). ” (G9)

“ (...) o enfermeiro generalista ndo tem tanto tempo, para poder estimular e

incentivar o doente para o autocuidado e para o treino de AVD’s (...). ” (G11)

Como podemos verificar na tabela sintese n° 1, mais de metade dos ECG realgcam a
pessoa como um dos focos da intervencdo do EER, porque dispde de tempo necessario
para intervir no processo de reabilitacdo da pessoa, para o qual os ECG alegam ter pouca
disponibilidade, e que apesar de possuirem competéncias que lhes permitem intervir no
processo de reabilitacdo da pessoa, nomeadamente no treino de AVD’s, ndo dispdem do

tempo necessario para intervir devidamente no seu processo de reabilitacéo.

No que respeita a categoria Centrada no Prestador de Cuidados, identificamos a
subcategoria: Inclui o Prestador de Cuidados no Processo de Reabilitacdo da Pessoa, que

foi referida pelos dois EER e por trés dos ECG entrevistados:

“(...) realiza ensinos ao prestador de cuidados (...) realiza os ensinos a pessoa ¢
prestador de cuidados adequados as condigdes do domicilio.” (G9)

“ (...) o enfermeiro de reabilitagdo procura incluir a familia no processo de
intervencdo do doente, ensina, instrui e treina o prestador de cuidados para 0s
autocuidados, capacitando-o para receber o seu familiar em casa.” (G11)

“ (...) A intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo direciona-se muito para 0s
ensinos, permite que o utente saia da unidade com mais capacidades e a familia também

saia capacitada para cuidar do utente no domicilio (...). ” (G12)

“ N&o € sO nos focarmos no doente (...) tem0s uma interven¢do muito importante
junto da familia, (...) capacitar a familia, para receber (...) o seu familiar em casa com
todas as condigdes que sao necessarias (...).” (R1)

“(...) temos um papel importante na capacita¢do do cuidador (...) propomos o uso
de dispositivos de apoio, fornecemos estratégias para facilitar a prestagdo dos autocuidados
ao utente (...).” (R2)
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Conforme referido pelos enfermeiros entrevistados, o0 EER desempenha um papel
fundamental na reintegracéo da pessoa ao domicilio e na incluséo do prestador de cuidados
no processo de reabilitacdo da pessoa. Mencionam que o EER realiza visitas domiciliarias
com o objetivo de avaliar as condigdes do domicilio, o que lhe permite planear e
implementar estratégias para a adaptacdo do domicilio e efetuar os ensinos a pessoa e ao
prestador de cuidados de acordo as condi¢cdes do seu domicilio, bem como orientar e

ajudar a familia na adaptacdo do domicilio.

As opinides dos enfermeiros vao de encontro ao preconizado pela O.E. (2010a),
que considera que a intervencdo do EER visa promover a recupera¢gdo ou manutengédo das
capacidades funcionais da pessoa e a capacitagdo do prestador de cuidados, com o objetivo
de promover o processo de reabilitacdo da pessoa e a sua reintegracdo no domicilio.
Também Nuno et al. (2008), referem que cabe ao EER capacitar o prestador de cuidados/
familia para o desenvolvimento das suas proprias competéncias, tornando-o assim
autébnomo e incluido no processo de reabilitacdo da pessoa. De facto, é crucial a
cooperacdo e o total envolvimento da familia/ prestador de cuidados para garantir o bem-
estar e o desenvolvimento da pessoa no seu processo de reabilitacdo (Hoeman, 2000) e
como podemos constatar no nosso estudo, os enfermeiros consideram o prestador de
cuidados como foco da intervencdo do EER, porque promove a inclusdo do prestador de

cuidados no processo de reabilitacdo da pessoa.

Como ¢ possivel verificar na tabela sintese n°1, existe uma consisténcia de opinides
entre os enfermeiros, relativamente ao foco da intervencdo do EER centrada na pessoa,
tendo sido a subcategoria: intervém no processo de manutencdo/reabilitacdo da pessoa, a
que foi mais realcada, seguida da subcategoria: dispde de tempo para intervir no processo
de reabilitacdo da pessoa. Os enfermeiros deram também muita importancia ao foco da
intervencdo do EER centrada na equipa de enfermagem, pelo facto de sensibilizar e
estimular a equipa para o processo de reabilitacdo da pessoa, e ensinar e transmitir
conhecimentos especificos de reabilitacéo.

De facto, de acordo com a revisédo da literatura (APER, 2011; Faro, 2006; Leite e
Faro, 2005; Mendes e Ribeiro, 2007; Nuno et al., 2008; Regulamento n°125/2011, 2011 e
Rocha, 2011), o EER é detentor de competéncias técnico-cientificas especializadas,
advindas da sua formacdo académica, que lhe permitem intervir junto da equipa,

compartilhando conhecimentos especificos de reabilitacdo e orientando os cuidados de
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reabilitacdo, promovendo uma prética de enfermagem que possibilitard fazer frente a
incapacidade, as alteragdes funcionais, impeditivas de um desempenho eficiente e eficaz,
com a maxima autonomia; intervir junto da pessoa e prestador de cuidados, como educador
e promotor do processo de reabilitacdo, fomentando a recuperacdo/readaptacdo ou
manutencdo das capacidades funcionais da pessoa, promovendo e incentivando a pessoa
para o autocuidado nas AVD’s, visando a sua maxima independéncia funcional e a
capacitacdo do prestador de cuidados, promovendo a reintegracdo da pessoa no seu
domicilio/ comunidade. Isto contribui para a importancia reconhecida por parte dos
enfermeiros, quer ECG, quer dos EER, no que diz respeito ao foco da intervencéo do EER

centrada na equipa de enfermagem, na pessoa e no prestador de cuidados.

Em Sintese: Relativamente a esta tematica, ambos 0s grupos de enfermeiros séo da
opinido de que o foco da intervencdo do EER na equipa multidisciplinar € centrada na
equipa de enfermagem, na pessoa e no prestador de cuidados. E centrada na equipa de
enfermagem, porque o EER sensibiliza e estimula a equipa para o processo de reabilitacdo
da pessoa e ainda porque ensina e transmite a equipa, a pessoa e ao prestador de cuidados,
conhecimentos especificos da area da reabilitacdo. E, essencialmente, centrada na pessoa,
porque intervém primordialmente no processo de manutengdo e reabilitagdo da pessoa e
promove a reintegracdo da pessoa no domicilio. Sendo que o grupo dos ECG realca
também, que o EER intervém ainda na fase da agudizacdo da pessoa e dispde do tempo
necessario para intervir no processo de reabilitacdo da pessoa. E é centrada no prestador de
cuidados, uma vez que o EER promove a incluséo do prestador de cuidados no processo de

reabilitacdo da pessoa.
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Tabela Sintese n°1: Foco da Intervencdo do EER na Equipa Multidisciplinar

Enfermeiros Gl|G2|G3|G4|G5]|G6)G7] G8 |GO9|Glo|G11 ]| G12 | Rl | R2
Sensibiliza e estimula a equipa para o - X X X - X - - X X X X - X
Centrada na | processo de reabilitagdo da pessoa
Equipade | (SEEPRP)
Enfermagem | Ensina e transmite conhecimentos - X - - - X X - X - X X X X
especificos de reabilitacdo (ETCER)
Intervém no processo de X X X X X X X X X X X X X X
manutencao/reabilitagdo da pessoa
(IPMRP)
Intervém na fase de agudizacdo da X - - - - X - - - - - - - -
Cer;trada na pessoa (IFAP)
€s508 Promove a reintegracdo da pessoa no - - - - - - X X X - - X X X
domicilio (PRPD)
Dispde de tempo para o processo de - X X X - X X - X X X X - -
reabilitagdo da pessoa (DTPRP)
Centrada no | Inclui o prestador de cuidados no - - - - - - - - X - X X X X
Prestador de | processo de reabilitacdo da pessoa
Cuidados (IPCPRP)
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1.2. Foco da Intervencédo do EER na Prestacdo de Cuidados Especializados

Da analise de contetdo das opinides dos ECG e EER entrevistados, dentro desta
teméatica definimos trés categorias, nomeadamente: Centrada na Avaliacdo da
Funcionalidade e no Diagnostico de Alteracdes, Centrada na Concecao,
Implementacao/Execucdo de Planos de Intervencédo e Centrada na Promocéao da Inclusao

da Pessoa na Comunidade.

Relativamente a primeira categoria, Centrada na Avaliacdo da Funcionalidade e
no Diagnostico de AlteracGes, emergiram duas subcategorias: Diagnostica Limitacfes e

Incapacidades Funcionais, Avalia a Capacidade Funcional para a Realizacdo das AVD’s.

Conforme podemos conferir na tabela sintese n°2, dos catorze enfermeiros
entrevistados, dois ECG e os dois EER, mencionaram que o foco da intervengdo do EER
na prestacdo de cuidados especializados € centrada na avaliacdo da funcionalidade e no
diagnostico de alteracBes, porque Diagnostica LimitacGes e Incapacidades Funcionais,

como relatam os seguintes extratos de analise:

“(...) a enfermeira de reabilitagdo esta direcionada para diagnosticar as limitagdes
das pessoas (...).” (G4)

“(...) avalia a funcionalidade e as limita¢des da pessoa (...). ” (G7)

“(...) depois de identificar as limitagdes e incapacidades da pessoa (...). ” (R1)

“ Realizamos a avaliacdo da capacidade de degluticdo dos utentes e o diagndstico
das alteragoes (...). ” (R2)

A subcategoria Avalia a Capacidade Funcional para a Realizagdo das AVD’s,
também foi mencionada por dois ECG e por ambos os EER, conforme as seguintes
unidades de analise:

“ Avalia a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD’s (...).” (G7, G12)
“ Fazemos a avaliagdo das capacidades funcionais dos utentes para realizar as
AVD’s (...).” (R1, R2)

Na opinido dos enfermeiros, o foco da intervencdo do EER na prestagdo de

cuidados especializados numa ULDM, é centrada na avaliacdo da funcionalidade e no
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diagndstico de alteracdes, porque diagnostica limitaces e incapacidades funcionais da
pessoa, e avalia a sua capacidade funcional para a realizacdo das AVD’s. Estas opiniGes
vao de encontro ao referido por Nuno et al. (2008), pois referem que o EER tem um papel
fundamental na avaliacdo e no diagnostico precoce de limitacbes e incapacidades
funcionais da pessoa. Estas opinides reforcam ainda o preconizado no regulamento das
competéncias especificas do EER (Regulamento n°125/2011, 2011), que o EER avalia o
risco de alteracdo da funcionalidade e a capacidade funcional da pessoa para realizar as

AVD’s de forma independente.

No que respeita a categoria Centrada na Concecdo, Implementacédo/Execucdo de
Planos de Intervencdo, emergiram cinco subcategorias: Concebe e Implementa/Executa
Planos de Intervencdo para a Reducdo do Risco de Alteracdo da Funcionalidade da
Pessoa, Concebe e Implementa/Executa Planos de Intervencdo para Otimizar e ou
Reeducar a Funcionalidade da Pessoa, Seleciona e Prescreve o Uso de Produtos de
Apoio, Realiza Treinos de AVD’s com Produtos de Apoio e Capacita o Prestador de
Cuidados.

Das opinides dos enfermeiros, cinco ECG e ambos EER, referiram que o foco da
intervencdo do EER na prestacdo de cuidados especializados é centrada na concecao,
implementacao/execucédo de planos de intervencao, porque Concebe e Implementa/Executa
Planos de Intervencdo para a Reducdo do Risco de Alteracdo da Funcionalidade da

Pessoa, como podemos verificar nas seguintes unidades de anélise:

“(...) O enfermeiro de reabilitacdo concebe, implementa e gere os programas e as
técnicas mais adequadas (...) para a diminuicdo do risco de alteracdo da funcionalidade
(...). 7 (GY)

“ (...) realiza as mobilizagdes musculo-articulares passivas, para prevenir a
espasticidade (...).” (G4)

“(...) implementa interven¢des para a prevencdo da rigidez articular e da instalagdo
da espasticidade, para a prevencéo de infegdes respiratorias (...). ” (G7)

“(...) implementa e gere 0s programas e as técnicas mais adequadas a prevencao de

complicacdes, para a diminuicdo do risco de alteracdo da funcionalidade (...). ” (G11)
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“ (...) intervimos (...) na prevencdo das anquiloses, através das mobilizacdes
musculo-articulares passivas (...), prevencdo de infecBes respiratorias, através da
cinesioterapia respiratéria (...).” (R1, R2)

Realcamos que dos catorze enfermeiros entrevistados, apenas um dos ECG
mencionou a concec¢do de planos de intervencdo para a reducdo do risco de alteragdo da
funcionalidade da pessoa. Igualmente o grupo dos ERR, mencionaram que o EER
implementa/executa planos de intervencdo para a reducdo do risco de alteracdo da

funcionalidade da pessoa, contudo ndo referiram a conce¢ao dos mesmaos.

Da analise das opinifes dos enfermeiros, salientamos que todos mencionaram que o
foco da intervencdo do EER na prestacdo de cuidados especializados € centrada na
concecdo, implementacdo/execucdo de planos de intervencdo, porque Concebe e
Implementa/Executa Planos de Intervencdo para Otimizar e ou Reeducar a
Funcionalidade da Pessoa, como expressam as unidades de anlise que se seguem:

“ (...) porque realiza a cinesioterapia respiratoria, as mobilizacbes musculo-
articulares, (...) o treino de marcha, treino das AVD’s: higiene, vestir/despir, alimentacéo,
etc. para a manutencao e recuperacao das capacidades motoras da pessoa.” (G1, G4)

“ (...) o enfermeiro de reabilitacdo planeia, (...) implementa programas de
reeducacdo funcional motor, respiratorio, da alimentacéo e eliminacéo... ” (G7)

“ O enfermeiro de reabilitacdo concebe, implementa e gere os programas e as
técnicas mais adequadas (...) para o processo global de recuperacdo funcional motor,
respiratdrio e da eliminacdo da pessoa. ” (G8)

“(...) intervém na reeducacdo vesical (...) realiza treinos vesicais para promover a
continéncia (...). ” (G9)

“ Concebe e implementa treinos de elimina¢do vesical e intestinal, para a

reeducacdo vesical e intestinal (...). ” (G10)

“(...) planeamos e instituimos treinos respiratorios em doentes traqueostomizados.
(...) areeducagdo respiratoria, através da cinesioterapia respiratdria, o0 ensinarmos a pessoa
a respirar eficazmente, (...) o ensinar a técnica da tosse eficaz (...) instruir técnicas de
conservacao de energia, para conseguirem fazer as suas AVD’s” (R1)

“(...) fizemos protocolos de atuagdo para os doentes incontinentes, planeamos e

implementamos programas de reeducacao vesical, assim como para a reeducacgéo intestinal
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(...) Intervimos na reabilitacdo motora, (...) o ensinar, instruir e treinar a pessoa para a
autonomia nas AVD’s, (...) ensinamos técnicas de conservacdo de energia a pessoa para

conseguir executar as AVD’s (...).” (R2)

Realcamos ainda, que todos os enfermeiros mencionaram que o EER implementa
planos de intervengdo para otimizar e ou reeducar a funcionalidade da pessoa, porém

apenas trés mencionaram a conce¢ao dos mesmaos.

Estas opinides aproximam-se com o definido pelo regulamento das competéncias
especificas do EER (Regulamento n°125/2011, 2011), nomeadamente, que o EER concebe
e implementa planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos
problemas e potenciais problemas da pessoa, visando assegurar a manutengao ou promover
a reeducacdo das capacidades funcionais da pessoa, prevenir complicacdes e evitar

incapacidades, tendo em vista a qualidade de vida e a reintegracdo na sociedade.

De acordo com Rocha (2011), cabe também ao EER monitorizar a implementacéo e
0s resultados dos programas de reducdo do risco e da otimizacdo e/ou reeducacao
funcional da pessoa, avaliando e introduzindo no processo de prestacdo de cuidados os
ajustamentos necessarios, com o objetivo de promover praticas com eficiéncia e eficacia,
ao nivel da pessoa, familia e instituicdo. Porém, pudemos constatar que apesar das
competéncias do EER darem visibilidade a monitorizacdo da implementacdo e dos
resultados dos programas de reducdo do risco e da otimizacdo e/ou reeducacdo funcional
da pessoa, nenhum dos grupos de enfermeiros valorizou a monitorizacdo da
implementacdo e dos resultados dos programas de intervencdo do EER. Embora tenham
referido que, desde que existe a intervencdo do EER, se denotam melhorias das
capacidades funcionais da pessoa, homeadamente motoras e respiratorias, bem como a

manutencdo das mesmas e prevenc¢do de agravamentos e complicacdes.

No que concerne a subcategoria Seleciona e Prescreve o Uso de Produtos de Apoio,

esta foi mencionada por cinco ECG e um EER, conforme as seguintes unidades de anélise:

“ (...) seleciona e institui o uso de produtos de apoio para o treino das AVD’s,
como os talheres adaptados (...). ” (G6)
“ Utiliza produtos de apoio para promover o autocuidado nas AVD’s, como as

colheres adaptadas, os rebordos do prato, copos adaptados, etc.” (G9)
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“ (...) seleciona e indica o uso de dispositivos auxiliares de marcha, para as

transferéncias (...). ” (G11)

“(...) selecionamos e prescrevemos o uso de produtos de apoio, como os talheres

adaptados, rebordos de prato, etc. para promover a autonomia na realizagao das AVD’s. ”

(R2)

Relativamente a selecdo e prescricdo de produtos de apoio, € de salientar que
apenas um dos EER realca que, no @mbito das suas intervencdes, seleciona e prescreve
produtos de apoio, para promover a autonomia da pessoa na realizacdo das AVD's,
nomeadamente a nivel da alimentacdo, higiene e transferéncias. Tal como defende a APER
(2011), o EER, no &mbito das suas intervengdes, utiliza técnicas especificas de reabilitacdo
e prescreve produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo), com o

intuito de maximizar a funcionalidade e autonomia da pessoa.

Quanto & subcategoria Realiza Treinos de AVD’s com Produtos de Apoio, esta foi
mencionada por ambos EER e dez ECG, como podemos verificar nas seguintes unidades

de anélise:

“(...) realiza treino das AVD’s, procura que seja 0 proprio doente (...) a vestir-Se,
lavar- se sozinho (...). ” (G3 , G12)

“(...) realiza o treino de AVD’s utilizando produtos de apoio. ” (G6)

“(...) utiliza material de apoio, como os talheres adaptados para a alimentacdo,
seleciona o dispositivo auxiliar de marcha mais adequado, o uso do cinto de transferéncia,
do disco giratorio para as transferéncias. ” (G8)

“(...) realiza o treino das AVD'’s, utilizando o material de apoio, como o disco
giratorio e o cinto de transferéncia (...). ” (G9)

“(...) ensinamos-lhe estratégias e técnicas (...) com uso de produtos de apoio, se
necessario, para que consiga vestir-se, despir-se, autoalimentar-se, saber andar numa
cadeira de rodas ou com um andarilho, transferir-se sozinho (...).” (R1)

“(...) promover uma autonomia na marcha, através do treino de marcha, o ensino,

instrugdo e treino do uso do dispositivo auxiliar de marcha mais adequado (...). ” (R2)

O treino de AVD’s é de facto destacado pela maioria dos enfermeiros (12), com
recurso ao uso de produtos de apoio, se necessario. O EER realiza o treino de AVD’s

visando promover a capacidade funcional e a maxima autonomia da pessoa para
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desempenhar as suas AVD’s, promovendo a sua reintegragdo no domicilio. Assim, como
definido pelo regulamento das competéncias especificas do EER, (Regulamento
n°125/2011, 2011), o EER elabora e implementa programas de treino de AVD’s, com 0
objetivo de promover a adaptacdo as limitacGes da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia e da qualidade de vida da pessoa. Também Faro (2006), refere que o EER
procura compartilhar com a pessoa e o prestador de cuidados, a busca pela autonomia e
qualidade no desempenho das suas AVD’s, para que possam viver com o minimo de

dependéncia possivel e com dignidade.

Verificamos ainda, que ambos EER e trés ECG mencionaram que 0 EER Capacita

o0 Prestador de Cuidados, como demonstram as seguintes unidades de analise:

“ (...) realiza ensinos ao prestador de cuidados (...) acho que a enfermeira de
reabilitagdo tem uma visdo diferenciada da nossa, pelo facto de pensar na adaptacdo do
domicilio (...) e realizar os ensinos a pessoa e prestador de cuidados adequados as
condi¢des do domicilio (...).” (G9)

“ (...) realiza os ensinos ao prestador de cuidados atendendo as condi¢des do
domicilio (...) capacitando-o para receber o seu familiar em casa (...). 7 (G11)

“(...) A intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo direciona-Se muito para 0s
ensinos, permitindo que (...) a familia também saia capacitada para cuidar do utente no

domicilio (...).” (G12)

“(...) temos uma intervengdo muito importante junto da familia, em termos de
ensinos, de capacitar a familia para receber, (...) o seu familiar em casa com todas as
condi¢cdes que sdo necessarias. ” (R1)

“(...) temos um papel importante na capacitacdo do cuidador, (...) propomos 0 uso
de dispositivos de apoio, fornecemos estratégias para facilitar a prestacdo dos autocuidados
ao utente (...).” (R2)

Considerando as opinides dos enfermeiros, o EER intervém na educagdo do
prestador de cuidados, visando desenvolver a sua capacidade e autonomia do para prestar
cuidados a pessoa com limitacGes e alteracdo da funcionalidade, procurando preparar e
proporcionar a reintegracdo da pessoa ao seio familiar e ao domicilio. Estas opinides, vém

reforcar e dar visibilidade ao preconizado pela O.E. (2010a), que defende que o EER se
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dirige essencialmente a manutencdo, adaptacdo ou recuperagdo funcional da pessoa e ao

treino do prestador de cuidados, com o0 objetivo de preparar 0 seu regresso a casa.

No que concerne a categoria, Centrada na Promocado da Inclusdo da Pessoa na
Comunidade, emergiu a subcategoria: Identifica e Orienta para a Eliminacdo das
Barreiras Arquitetonicas. Esta foi mencionada por trés dos ECG e ambos EER:

“(...) faz a avaliacdo do domicilio para adequar as intervencBes e 0S ensinos ao
utente as condicdes do seu domicilio e ajudar a familia na eliminacdo das barreiras
arquitetonicas, facilitando a reinser¢ao do utente no domicilio (...). ” (G7)

“(...) promove (...) a integracdo no domicilio, sensibiliza e orienta a familia e a
comunidade para a detegéo, eliminacédo e superacdo de barreiras arquitetonicas.” (G8)

“(...) a enfermeira de reabilitacdo tem uma visdo diferenciada da nossa, pelo facto
de pensar na adaptacdo do domicilio, faz visitas domiciliarias para orientar e ajudar a
familia na adaptacdo do domicilio (...).” (G9)

“ (...) temos um papel muito importante em ajudar, orientar a familia na
eliminacdo, superacdo das barreiras arquitetonicas, para proporcionar a reintegracdo do
doente no domicilio.” (R1)

“(...) orientamos a familia e fornecemos estratégias para a adaptacdo do domicilio.
(...) propomos alteracbes das barreiras arquitetonicas ou ajustes do domicilio, que
facilitam a reintegracdo do utente na comunidade, por vezes realizamos visitas
domiciliarias para ajudar a familia na adaptagdo do domicilio.” (R2)

Conforme a tabela sintese n° 2, verificamos que cinco enfermeiros realgam que o
foco da intervencdo do EER na prestacdo de cuidados especializados € centrada na
promocdo da inclusdo da pessoa na comunidade, porque identifica e orienta para a
eliminacdo das barreiras arquitetonicas. Os cinco enfermeiros consideram, que o EER
identifica as barreiras arquiteténicas, planeia e propde estratégias para a eliminacdo das
mesmas, sendo que também realiza visitas ao domicilio para efetuar a avaliacdo
habitacional e assim orientar e ajudar a pessoa e familia na superacdo das mesmas. Estas
opiniGes encontram-se, mMais uma vez, em consonancia com o regulamento das
competéncias especificas do EER (Regulamento n°125/2011, 2011), que define que o EER
identifica barreiras arquitetonicas e orienta para a elimina¢do das mesmas no contexto de

vida da pessoa.
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De acordo com Nuno et al. (2008), cabe também ao EER manter-se informado e
atualizado sobre os recursos existentes na comunidade que possam prestar apoio a pessoa
com deficiéncia/incapacidade e manté-los informados sobre os mesmos, facilitando assim
a reintegracdo da pessoa na sociedade. Apesar de considerarmos que estas s@o intervencdes
importantes para a promogédo da qualidade de vida da pessoa e para sua participacdo na
sociedade, as mesmas ndo foram identificadas pelos enfermeiros, que valorizam

fundamentalmente a adaptacéo e reintegracdo da pessoa ao seu domicilio.

As opinides dos enfermeiros sdo unanimes, como tal, pudemos verificar ainda que a
intervencdo do EER no d&mbito da ULDM, visa prevenir complicacfes e evitar/minimizar
incapacidades; maximizar ou manter a funcionalidade e a autonomia da pessoa e prestador
de cuidados, dirigindo-se a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa, homeadamente
para a realizacdo das AVD’s, ao diagnostico das limitacGes e incapacidades funcionais da
pessoa, e essencialmente a recuperacdo, adaptacdo ou manutencdo das capacidades
funcionais da pessoa e a capacitacdo do prestador de cuidados, bem como a orientacao para
a superacdo de eventuais barreiras arquitetonicas. Assim sendo, o EER concebe e
implementa  programas  de  reabilitagdo, = nomeadamente ao  nivel da
manutencdo/recuperacao das capacidades funcionais motoras, respiratdrias e da reeducacéao
vesical e fecal; promove a maxima autonomia da pessoa no desempenho das suas AVD’s;
seleciona e prescreve 0 uso de ajudas técnicas, nomeadamente para o desempenho das
AVD’s: Alimentar-se, transferir-se, posicionar-se e para a marcha; capacita o prestador de
cuidados; identifica as barreiras arquiteténicas e elabora propostas de eliminacdo das
mesmas, realizam visitas domiciliarias para ajudar e orientar a familia, se assim o

desejarem, promovendo e facilitando a reintegracao da pessoa no domicilio.

Estas opinides vdo de encontro ao preconizado pela O.E. (2010a), que define que o
EER no ambito dos cuidados continuados integrados, avalia e identifica os problemas e
potenciais problemas, e diagnostica as limitacdes e incapacidades funcionais da pessoa
com alteracbes do foro neuroldgico, respiratorio e/ou ortotraumatologico, identifica e
elabora propostas de eliminacdo de barreiras arquitetonicas, facilitando a readaptacdo e
reintegracdo da pessoa no ambiente familiar e no domicilio. Assim como, Andrade (2010),
Leite e Faro (2005), Nuno et al. (2008) e o regulamento das competéncias especificas do
EER (Regulamento n°125/2011, 2011), que mencionam que o EER tem um papel

fundamental na avaliacdo da funcionalidade e no diagndstico precoce de limitagdes e
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incapacidades funcionais da pessoa, com a finalidade de determinar as suas potencialidades
e incapacidades para o autocuidado, na satisfacio das AVD’s; na concecdo e
implementacdo de planos de intervencdo de reabilitacdo, que norteiam a sua intervencgédo
para a assisténcia a pessoa com défice ou incapacidade funcional, pelo que realiza
programas de treino de AVD’s para o bindmio pessoa/cuidador, incluindo assim o
prestador de cuidados no processo de reabilitacdo da pessoa; visando a prevencdo de
complicacdes e a instalacdo de incapacidades, a manutengdo ou a promocao da reeducacao
das capacidades funcionais da pessoa e a sua maxima independéncia na realizacdo das

AVD’s, com a finalidade de manter niveis saudaveis de vida e a reintegracdo na sociedade.

Como podemos conferir na tabela sintese n°2, é visivel que as opinibes dos
enfermeiros (14) destacam a intervencdo do EER, fundamentalmente, na concecdo e
implementacdo de planos de intervengédo para otimizar e ou reeducar a funcionalidade da
pessoa, e no treino de AVD’s (12 enfermeiros), dando também alguma relevancia a selecao
e prescricdo de produtos de apoio, bem como a capacitacdo do prestador de cuidados e

orientacdo para a eliminacao das barreiras arquitetonicas.

Em Sintese: No que respeita a esta temética, os enfermeiros consideram que o foco
da intervencdo do EER na prestacdo de cuidados especializados é centrada: na Avaliacdo
da Funcionalidade e no Diagndstico de Alteracdes; na Concecdo, Implementacéo/Execucao
de Planos de Intervencdo e na Promocao da Inclusdo da Pessoa na Comunidade. E centrada
na avaliacdo da funcionalidade e no diagnoéstico de alteragdes, porque avalia a capacidade
funcional da pessoa para desempenhar as suas AVD’s e diagnostica limitacdes e
incapacidades funcionais da pessoa. E centrada na concecdo, implementacdo/execucdo de
planos de intervencdo, nomeadamente porque concebe e implementa/executa planos de
intervencdo para a reducdo do risco de alteracdo da funcionalidade; para otimizar e ou
reeducar a funcionalidade da pessoa (tendo esta sido destacada por todos os enfermeiros);
porque seleciona e prescreve produtos de apoio; realiza treinos de AVD’s, com 0 uso de
produtos de apoio, sempre que necessario e capacita o prestador de cuidados, promovendo
a maximizac&o da autonomia da pessoa. E centrada na promogéo da incluséo da pessoa na
comunidade, porque identifica e orienta a pessoa/ prestador de cuidados para a eliminagéo

das barreiras arquitetonicas.
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Tabela Sintese n°2: Foco da Interven¢do do ERR na Prestacdo de Cuidados Especializados

Enfermeiro de Cuidados Gerais Gl| G2 ]G3 |G4|G5]|G6)G7]1G8]|]G9]G10|G11])G12 ] R1]|R2
Centrada na Diagnostica limitagdes e incapacidades | - - - X - - X - - - - - X X
Avaliacdo da funcionais (DLIF)
Funcionalidade e | Avalia a capacidade funcional para a - N e I G - - - X | X | X
no Diagndstico de | realizagdo das AVD’s (ACFRAVD’S)
Alteracoes
Concebe e Implementa/Executa planos | - - - X - - X X - - X X X X
de intervengéo para a reducao do risco
de alteracdo da funcionalidade da
pessoa (CIPIRRAFP)
Centrada na Concebe e Implementa/Executa planos | X X X X X X X X X X X X X X
Concecdo, de intervenco para otimizar e ou
Implementacéo/ | reeducar a funcionalidade da pessoa
Execucao de Planos | (CIPIORFP)
de Intervencao  I"Sejeciona e prescreve o uso de - - - - - X | X | X | X - X - - | X
produtos de apoio (SPPA)
Realiza treinos de AVD’s com X - X X X X X X X - X X X X
produtos de apoio (RTAVD’sPA)
Capacita o prestador de cuidados - - - - - - - - X - X X X X
(CPC)
Centrada na - - - - - - X X X - - - X X
Promocéo da Identifica e orienta para a eliminagéo
Inclusdo da Pessoa | das barreiras arquitetonicas (IOEBA)
na Comunidade
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1.3. Contributos da Intervencéo do EER para a Obtencdo de Ganhos em Saude

No que respeita a esta tematica, ao abordarmos as opiniGes dos ECG e dos EER
sobre quais os contributos da intervencdo do EER numa ULDM, emergiram varias
opiniGes que agrupamos em cinco categorias: Relacionados com a Satisfacdo do Cliente,
Relacionados com a Promocdo do Bem-estar e Autocuidado, Relacionados com a
Prevencéo de Complicagdes, Relacionados com a Promogéo da Saude, Relacionados com
a Reeducacéo e Readaptacao Funcional.

Da categoria Relacionados com a Satisfacdo do Cliente, emergiu a subcategoria:
Respeita a Autonomia da Pessoa no Processo de Reabilitagdo, como podemos conferir na
tabela sintese n® 3. Esta subcategoria foi narrada por quatro ECG e ambos EER, como

demonstram os extratos de analise que se seguem:

“(...) mantém o estimulo da independéncia para com o doente (...).” (G3)

“(...) tem sempre em aten¢do a manuten¢do da autonomia da pessoa (...).” (G9)

“(...) o enfermeiro de reabilitagdo tem sempre em atencdo a autonomia do utente
(...) tenta sempre que (...) lave as partes do corpo que consegue, etc.” (G11)

“ (...) nods durante uma higiene, somos capazes de estimular a pessoa para o
autocuidado, capacitamos a pessoa para a sua maxima independéncia (...).” (R1)

“(...) 0 capacitar a pessoa para autonomia nas AVD’s, mesmo que nem inicie nem

termine uma atividade, mas que auxilia de alguma forma execugdo das AVD’s (...).” (R2)

Os enfermeiros sdo da opinido que a intervencdo do EER contribui para a obtencéo
de ganhos em salde relacionados com a satisfacdo do cliente, através do respeito pela
autonomia da pessoa no processo de reabilitagdo. Pois mencionam que o EER visa sempre
promover e respeitar a autonomia da pessoa no seu processo de reabilitacdo, e por mais
minima que seja a sua capacidade funcional, procura ndo a perder, tentando resgata-la ao
maximo, dentro das suas possibilidades. Esta ideia vai de encontro a Cordeiro, Marques e
Martins (2006), que mencionam que a pessoa pode alcancar a autonomia
independentemente do seu grau de dependéncia. Referem, também, que a autonomia é a
capacidade que a pessoa detém para redigir as suas proprias regras e normas, para

identificar e gerir as suas capacidades e 0s seus proprios recursos, relativamente as suas
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limitagdes. Apesar da sua deficiéncia ou incapacidade, é sempre possivel ajudar a pessoa a

percorrer 0 seu percurso de vida, no desenvolvimento do seu processo de reabilitacao.

Relativamente a categoria Relacionados com a Promocdo do Bem-estar e
Autocuidado, sobressairam duas subcategorias: Otimiza e ou Reeduca a Funcionalidade
da Pessoa; Ensina, Instrui e Treina a Pessoa para a Promogéo do Autocuidado.

Mais de metade dos entrevistados, nove ECG e os dois EER, realcaram que o EER
contribui para a obtencdo de ganhos em saude na promoc¢do do bem-estar e autocuidado,

porque Otimiza e ou Reeduca a Funcionalidade da Pessoa:

“(...) consegue realmente promover a manuten¢ao das amplitudes articulares (...)
através da realizagdo das mobilizagdes musculo-articulares.” (G2)

“ (...) realiza a cinesioterapia respiratoria (...) para a melhoria do padrdo
respiratorio dos doentes, a prevencao de infe¢des respiratorias (...).” (G3)

“(...) realiza (...) o treino de marcha, o treino das AVD’s (...) para a manuten¢ao ¢
recuperacgdo das capacidades motoras da pessoa.” (G4)

“(...) intervém na reeducacdo vesical,(...) realiza treinos vesicais para promover a
continéncia (...).” (G9)

“(...) realiza os exercicios musculo-articulares para a manutengdo e recuperagao
das amplitudes articulares (...).” (G12)

“(...) 0 nosso contributo é essencial na manutencdo da funcéo respiratdria, atraves
da cinesioterapia respiratoria, da higiene bronquica, da aspiracéo de secrecdes (...).” (R1)

“ (...) promovemos a reeducacdo vesical, (...) planeamos e implementamos
programas de reeducacdo vesical; (...)a recuperacdo e manutengdo das AVD’s da pessoa,
nomeadamente o comer/beber e vestir o tronco superior, (...) ter capacidade para se
transferir ou colaborar na transferéncia, na marcha, nem que seja por 5 metros com apoio
bilateral..” (R2)

Do discurso dos enfermeiros, também nove ECG e ambos EER realcaram que o
EER contribui para a obtencdo de ganhos em salde na promogdo do bem-estar e

autocuidado, porque Ensina, Instrui e Treina a Pessoa para a Promocéo do Autocuidado:

“(...) Incentiva o doente a realizacdo dos autocuidados, ensina, instrui e treina para
0s autocuidados (...).” (G5)
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“ Ensina, instrui e treina a pessoa sobre técnicas especificas para a marcha, para a
promocdo dos autocuidados: alimentar-se, vestir-se, transferir-se (...).” (G6)

“(...) um Sr. (...) com uma hemiparésia do membro superior direito, ensina-o a
comer com a mao esquerda, (...) procura sempre promover o autocuidado.” (G8)

“ Utiliza produtos de apoio para promover o autocuidado nas AVD’s (...).” (G9)

“ (...) ensina, instrui e treina a pessoa sobre estratégias adaptativas para 0s
autocuidados: alimentar-se, transferir-se, tomar banho, vestir-se, usar o sanitario.” (G12)

“(...) capacitamos a pessoa para a sua maxima independéncia, realizamos o ensino,
instrucgdo e treino para os autocuidados (...).” (R1)

“ Realizamos (...) o ensino, instrugdo e treino dos utentes para o desempenho das

AVD’s (...).” (R2)

De facto, como referem Tomey e Alligood (2004), Orem define que quando perante
a pessoa com défice do autocuidado, compete ao enfermeiro providenciar a ajuda
necessaria para a satisfacdo dos autocuidados da pessoa, atendendo as suas limitagdes e
incapacidades, para planear e implementar intervencGes que ajudem a pessoa suprir essas limitagdes no
desempenho dos autocuidados, promovendo assim a recuperacdo e/ou manutencdo das suas
capacidades funcionais para o autocuidado. Como referem Leite e faro (2005), o
autocuidado é a préatica de atividades, que sdo iniciadas e executadas pela pessoa, em seu
préprio beneficio, para a manutencdo da vida, da salude e do bem-estar. Podemos assim,

verificar que as opinies dos enfermeiros vao de encontro as dos autores mencionados.

Quanto a categoria Relacionados com a Prevencdo de ComplicacGes, emergiu a
subcategoria: Intervém na Reducdo do Risco de Alteracdo da Funcionalidade da Pessoa.
Esta foi destacada por dez ECG e ambos EER:

“ A colega de reabilitagdo realiza a cinesioterapia respiratéria (...) para a prevengao
de infeg¢des respiratorias (...).” (G3)

“ (...) realiza as mobilizagdes musculo-articulares passivas, para prevenir a
espasticidade (...).” (G4)

“ (...) realiza a cinesioterapia respiratoria, (...) nota-se que (...) fazem menos
antibidticos, ha menos infegbes respiratorias, conseguem expelir muito melhor as

secrecoes.” (G5)
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“(...) implementa intervengdes para a prevencao da rigidez articular e da instalagéo
da espasticidade, para a prevencao de infecGes respiratorias (...).” (G7)

“(...) a prevencdo da espasticidade através do posicionamento anti-espastico; a
prevencdo de rigidez articular, atraves das mobilizacdes musculo-articulares (...).” (G8)

“(...) intervém na prevencao de anquiloses, da rigidez articular, da espasticidade;
prevencado de infecOes respiratdrias (...).” (G12)

“ (...) intervimos mais na manutencdo da funcdo respiratéria e motora, na
prevencdo das infecdes respiratorias, através da cinesioterapia respiratoria, prevencdo das
anquiloses, através das mobilizagdes musculo-articulares passivas (...).” (R1)

“ Intervimos na (...) prevencdo de anquiloses, da espasticidade, na manutencao das
amplitudes articulares, (...),no que respeita a prevencdo das sequelas da imobilidade,

prevencao da espasticidade.” (R2)

No que respeita a categoria Relacionados com a Promog¢do da Saude, foi
identificada a subcategoria: Identifica e Elimina Barreiras Arquitetonicas, que foi
pronunciada por cinco enfermeiros, trés ECG e os dois EER, conforme as unidades de

andlise que se seguem:

“(...) o enfermeiro de reabilitagdo faz a avaliagdo do domicilio para (...) ajudar a
familia na eliminacdo das barreiras arquitetonicas (...).” (G7)

“(...) o enfermeiro de reabilitagdo (...) promove a detecdo, eliminagdo e superacéo
de barreiras arquiteténicas.” (G8)

“ (...) faz visitas domiciliarias para orientar e ajudar a familia na adaptacdo do
domicilio (...).” (G9)

“ (...) temos um papel muito importante em ajudar, orientar a familia na
eliminagéo, superagdo das barreiras arquitetonicas (...).” (R1)

“(...) identificamos e propomos alteracGes das barreiras arquiteténicas ou ajustes
do domicilio (...).” (R2)

Das opinides dos enfermeiros, relativamente a categoria Relacionados com a
Reeducagdo e Readaptacdo Funcional, emergiram trés subcategorias: Promove a
Maximizagdo das Capacidades Funcionais e Adaptativas da Pessoa, Envolve a Pessoa e o
Cuidador no Processo de Cuidados e Planeamento da Alta, Promove a Readaptacdo e

Reintegracéo da Pessoa no Domicilio, conforme podemos conferir na tabela sintese n°3.
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Salientamos que, dos dois grupos de enfermeiros entrevistados, todos mencionaram
que o EER contribui para a obtencdo de ganhos em salde na reeducagdo e readaptacdo
funcional, porque Promove a Maximizacdo das Capacidades Funcionais e Adaptativas da

Pessoa:

“ (...) nota-se (...) a manuten¢ao das capacidades motoras (...) temos grandes
ganhos na recuperacao efetiva do andar (...).” (G1)

“ Nota-se (...) uma melhoria a nivel do foro motor e respiratdrio dos nossos doentes
(...).” (G5)

“(...) a enfermeira de reabilitacdo intervém a nivel da manutengdo/ recuperagdo do
foro motor, realizando (...) o treino de marcha (...); do foro respiratério, realizando a
cinesioterapia respiratoria (...).” (G6)

“ (...) promove a aprendizagem de novas funcdes na pessoa, por exemplo um
senhor (...) com uma hemiparésia do membro superior direito, ensina-o a comer com a
mé&o esquerda.” (G8)

“(...) promocdo da autoalimentacdo, da participacdo dos doentes no autocuidado,
no lavar-se, no arranjar-se e também no estabelecimento de padrdes de eliminacdo vesical
e intestinal regulares, acho que tem-se notado ganhos muito significativos nesse aspeto
(...).” (G10)

“(...) areeducagdo vesical e intestinal, através da institui¢do dos treinos intestinais
(...), temos utentes que neste momento ja estdo continentes (...).” (G11)

“ (...) intervimos na recuperacdo da funcionalidade da degluticdo, planeamos e
instituimos treinos de deglutigdo (...), temos doentes quem vém com sonda nasogastrica e
que sem daqui a comer via oral (...); na reeducacéo respiratoria, através da cinesioterapia
respiratoria, j& tivemos doentes traqueostomizados que (...) sairam daqui sem
traqueostomia (...).” (R1)

“(...) promover uma autonomia na marcha, através do treino de marcha, o ensino,
instrucdo e treino do uso do dispositivo auxiliar de marcha mais adequado. (...)
prescrevemos o uso de produtos de apoio (...), para promover a autonomia na realizacéo
das AVD’s.” (R2)

Tal como os enfermeiros, consideramos fundamental que o EER incentive a pessoa
para a maximizacdo das suas potencialidades. De facto, em situacdo de doenca crénica

incapacitante ou situacdo de dependéncia funcional, para além da situacdo da
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doenca/dependéncia, permanece a possibilidade de desempenharmos as nossas AVD’s e 0

nosso papel na sociedade, mesmo que tenha que ser de uma forma adaptada.

Dos enfermeiros entrevistados, cinco ECG e dois EER referiram também, que o
EER contribui para a obtencdo de ganhos em salde na reeducacéo e readaptacao funcional,
porque Envolve a Pessoa e o Cuidador no Processo de Cuidados e Planeamento da Alta:

“(...) o enfermeiro de reabilitacdo tem um papel primordial na preparacao da alta
(...), procura estimular ¢ motivar a pessoa (...) para que seja capaz de realizar as suas
AVD’s, (...) promove a preparacdo para a alta e a integracdo no domicilio (...).” (G8)

“ (...) o enfermeiro de reabilitacdo procura incluir a familia no processo de
intervencdo do doente, ensina, instrui e treina o prestador de cuidados para 0s
autocuidados, capacitando-o para receber o seu familiar em casa.” (G11)

“ (...) na educagdo dos utentes e pessoas significativas no planeamento da alta
(..). (G12)

“(...) temos uma intervencdo muito importante junto da familia, em termos de
ensinos, no capacitar a familia para receber (...) o seu familiar em casa (...), ensinamos ao
prestador de cuidados (...) tudo o que esta relacionado com as AVD’s (...).” (R1)

“(...) temos um papel importante na capacitacdo do cuidador, (...) propomos o0 uso
de dispositivos de apoio, fornecemos estratégias para facilitar a prestacdo dos autocuidados

a pessoa, (...) e a reintegracéo da pessoa no domicilio.” (R2)

O envolvimento do cuidador no planeamento da alta, tem como objetivo capacitar a
pessoa e o prestador de cuidados para a prestacdo de cuidados a pessoa com necessidades
especificas, zelando pela autonomia da pessoa, dentro das suas possibilidades, motivando-a
no seu processo de reabilitacdo, com o intuito de preparar a sua reintegracdo ao domicilio e
a integracdo do cuidador face a pessoa com necessidades especiais. Esta ideia € coincidente
com as opinides dos enfermeiros, que vao de encontro ao regulamento das competéncias
especificas do EER (Regulamento n°® 125/2011, 2011), que define que o EER intervém na
educacdo da pessoa e do prestador de cuidados no planeamento da alta, promovendo a

reintegracdo da pessoa a familia e ao domicilio.
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Verificamos ainda, que quatro ECG e ambos EER mencionaram que o EER
contribui para a obtengdo de ganhos em salde na reeducagédo e readaptacédo funcional, porque
Promove a Readaptacédo e Reintegracéo da Pessoa no Domicilio:

“(...) o enfermeiro de reabilitacdo faz a avaliacdo do domicilio para adequar as
intervencgdes e 0s ensinos ao utente as condi¢Bes do seu domicilio e ajudar a familia na
eliminacdo das barreiras arquitetonicas, facilitando a reinser¢do do utente no domicilio
(...).” (G7)

“(...) promove (...) a integracdo no domicilio, sensibiliza e orienta a familia e a
comunidade para a dete¢do, eliminacdo e superacdo de barreiras arquitetonicas (...).” (G8)

“ (...) faz visitas domicilidrias para orientar e ajudar a familia na adaptacdo do
domicilio (...), para adequar a casa as necessidades do utente, para a eliminacdo ou
superacao das barreiras arquitetonicas (...).” (G9)

“ (...) temos um papel muito importante em ajudar, orientar a familia na
eliminacdo, superacdo das barreiras arquitetonicas, para proporcionar a reintegracdo do
doente no domicilio (...).” (R1)

“(...) identificamos e propomos alteracdes das barreiras arquitetonicas ou ajustes
do domicilio, (...) realizamos visitas domicilidrias para ajudar a familia na adaptacdo do
domicilio (...).” (R2)

Desta forma, constatamos que as opinides dos enfermeiros sdo, mais uma vez,
coincidentes com o referido pela O.E. (2010a), que entende que o autocuidado e o
prestador de cuidados sdo dos focos de atengdo da pratica de enfermagem que melhor
representam o contributo que esta pode fornecer para a promo¢do da autonomia e a
recuperacdo funcional da pessoa. Salientando, que o EER se dirige essencialmente a
promocdo da saude, a prevencao de complicacdes/incapacidades, a recuperacdo/ adaptacao
ou manutencdo funcional da pessoa, maximizando a sua independéncia nas AVD’s; a
capacitacdo do prestador de cuidados, promovendo a reintegracdo da pessoa no ambiente
familiar e domiciliar, contribuindo para a obtencdo de ganhos em salde significativos,

essenciais nas ULDM.

As opinides dos enfermeiros convergem ainda com Andrade (2010), APER (2010;
2011), Mendes e Ribeiro (2007), que referem que a exceléncia da enfermagem de
reabilitacdo traz ganhos em salde na prevencdo e reducdo do risco de complicagcfes; na

promocdo do bem-estar e do autocuidado; na promoc¢do da salde; na reeducacdo e
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readaptacdo das capacidades funcionais remanescentes da pessoa, diminuindo as
incapacidades e desvantagens instaladas, promovendo a restauracdo das potencialidades
pré-existentes da pessoa, a recuperacdo da independéncia e da autoestima, a capacitacdo da
pessoa e prestador de cuidados/familia para o autocuidado nas AVD’s, habilitando a
pessoa com necessidades especiais para uma melhor autonomia e reintegracdo

familiar/social, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Conforme podemos verificar na tabela sintese n°3, as opinides dos enfermeiros
sobre os contributos do EER para a obtengdo de ganhos em salde, tém maior énfase sobre
a reeducacdo e readaptacdo funcional, nomeadamente na promocdo da maximizacdo das
capacidades funcionais e adaptativas da pessoa, tendo sido realcada por todos os
enfermeiros (14); sobre a prevencdo de complicacdes, na intervencao na reducdo do risco
de alteracdo da funcionalidade da pessoa (12 enfermeiros); e sobre a promocdo do bem-
estar e autocuidado, na otimizagéo e reeducacdo da funcionalidade da pessoa e no ensino,

instrucdo e treino da pessoa para a promocdo do autocuidado (11 enfermeiros).

Verificamos, assim, que os enfermeiros salientam como principal contributo da
intervencdo do EER para a obtencdo de ganhos em salde, a reeducacdo e readaptacao
funcional da pessoa, na promocao e maximizacdo das capacidades funcionais e adaptativas

da pessoa.

Apesar da énfase nos contributos anteriormente mencionados, metade dos
enfermeiros (7) valorizaram, também, o envolvimento da pessoa e cuidador no processo de

cuidados e planeamento da alta, para a reeducacao e readaptacdo funcional da pessoa.

De facto, uma vez que a ULDM tem como objetivo maximizar o bem-estar, a
qualidade de vida e a manutencéo das aptiddes da pessoa para as AVD’s, proporcionando a
estabilidade clinica, a prevencdo e o retardamento da sua situacdo de dependéncia.
Consideramos que a intervencdo do EER contribui para obtencdo de ganhos em salde
numa ULDM.

Em_Sintese: Da analise de conteido das opinides dos enfermeiros, pudemos
identificar os contributos da intervencdo do EER para a obtencdo de ganhos em salde
numa ULDM, nomeadamente:
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Relacionados com a satisfacdo do cliente, porque respeita a autonomia da pessoa;

Relacionados com a promog¢do do bem-estar e autocuidado, porque otimiza e ou
reeduca a funcionalidade da pessoa, e ensina, instrui e treina a pessoa para a promoc¢édo do

autocuidado;

Relacionados com a prevencdo de complicagcfes, porque intervém na redugdo do
risco de alteracdo da funcionalidade da pessoa;

Relacionados com a promocdo da saude, porque identifica e elimina as barreiras
arquitetonicas;

Relacionados com a reeducacdo e readaptacdo funcional, porque promove a
maximizacdo das capacidades funcionais e adaptativas da pessoa, envolve a pessoa e 0
cuidador no processo de cuidados e planeamento da alta, e promove a readaptacdo e

reintegracdo da pessoa no domicilio.
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Tabela Sintese n° 3: Contributos da interven¢do do EER para a Obtencéo de Ganhos em Saude

Enfermeiro de Cuidados Gerais Gl|G2]1G3|G4|G5]|]G6]G7]1G8]|]G9]G10G11 G121 RL R2
. Respeita a autonomia da pessoa no - - X - - - - X X - X - X X
Relacu?nadgs com processo de reabilitacdo (RAPPR)
a Satisfacdo do
Cliente
. Otimiza e ou reeduca a funcionalidade X X X X X - - X X - X X X X
Relacionados com da pessoa (ORFP)
a Promocgéo do — - -
Bem-estar e Ensina, instrui e treina a pessoa para a X - - - X X X X X X X X X X
Autocuidado promogdo do autocuidado (E/I/TPPAC)
Relacionados com | Intervém na reducéo do risco de X | X | X | X | X | X X | X - - X X X X
a Prevencao de | alteracéo da funcionalidade da pessoa
Complicacdes (IRRAFP)
Relacionados com | Identifica e elimina barreiras - - - - - - X X X - - - X X
a Promocao da | arquitetonicas (IEBA)
Saude
Promove a maximizagdo das X | X | X | X | X X | X | X | X X X X X X
capacidades funcionais e adaptativas da
Relacionados com | pessoa (PMCFAP)
a Reeducacao e | Envolve a pessoa e o cuidador no - - - - - - X | X | X - X X X X
Readaptacdo | processo de cuidados e planeamento da
Funcional alta (EPCPCPA)
Promove a readaptacéo e reintegracdo da | - - - - - - X X X - - X X X
pessoa no domicilio (PRRPD)
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2. Observacao da Intervencédo do EER: Uma Forma Complementar da Informacéo

No sentido de complementar as informagdes obtidas pelas entrevistas, realizamos a
observacao nédo participada da intervencgédo dos EER, com base numa grelha de observacéo.

Assim, procedemos a analise de conteudo das notas de campo, das observacdes
efetuadas a cada EER, tendo por base as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo. Da analise de conteudo, foram definidas seis categorias:
Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitagOes da atividade e
incapacidades; Concebe planos de intervencdo com o proposito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo
salde/doenca e ou incapacidade; Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de
otimizar e ou reeducar as fungbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratdrio, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade; Avalia os resultados
das intervencOes implementadas; Elabora ¢ implementa programas de treino de AVD’s
visando a adaptacdo as limitagBes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da
qualidade de vida; Promove a mobilidade, acessibilidade e a participagédo social.

2.1. Avalia a Funcionalidade e Diagnostica Alteracdes que Determinam LimitacOes

da Atividade e Incapacidades.

Das observaces realizadas a intervencao dos EER, relativamente a esta categoria,
pudemos verificar que os EER avaliam o risco de alteracdo da funcionalidade, recolhem
informacdo pertinente e utilizam escalas e instrumentos de medida, nomeadamente: a
escala de avaliagdo da forca muscular (council), da espasticidade (Ashworth), da
degluticdo (O"Neill), da realizacdo das AVD’s (Barthel), para avaliar as funcdes a nivel
motor, cardiorrespiratdrio, sensorial, cognitivo, da alimentacdo, da eliminacdo vesical e

intestinal.

Observamos também, que os EER avaliam a capacidade funcional da pessoa para
realizar as AVD’s de forma independente; Fazem o diagnostico das respostas humanas
desadequadas a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo, da

eliminacdo e da realizacdo das AVD’s; Identificam as necessidades de intervencdo para
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otimizar e ou reeducar a funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da

alimentagdo, da eliminacao e da realizacao das AVD’s.

No entanto, pudemos observar que ndo se verifica a intervencdo dos EER a nivel da
sexualidade. Isto, podera ser explicado pelas caracteristicas dos utentes da ULDM, que nao

facilitam esta abordagem, ou ainda pelo facto de ser uma area pouco explorada.

Verificamos também, que os EER ndo avaliam os aspetos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos e de transicdo salde/doenca ou incapacidade da
pessoa. Bem como, verificamos que o EER R1 ndo avalia o risco de alteracdo da

funcionalidade a nivel cognitivo.

Em sintese: Como podemos conferir nos quadros n° 6 e 7, das observacGes
realizadas, verificamos que os EER, no exercicio das suas funcgdes, avaliam a
funcionalidade e diagnosticam alteracdes que determinam limitacGes da atividade e
incapacidades a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo, da
eliminacdo e da realizacdo das AVD’s. Sendo que, 0 EER R1 n&o avalia o risco de

alteracdo da funcionalidade a nivel cognitivo.
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Quadro n° 6: Avalia a Funcionalidade e Diagnostica Alteragdes que Determinam LimitacOes da Atividade e Incapacidades — EER1

12 Observacéo

22 Observacéo

32 Observacao

EER R1 n ~ - ~ - ~
Sim Nao Sim N&o Sim N&o

Avalia o risco de alteracdo da Sim a nivel motor, N&o a nivel da | Sim a nivel motor, N&o a nivel da Sim a nivel motor, Né&o a nivel

funcionalidade a nivel motor, sensorial, cardiorrespiratorio, sexualidade e | cardiorrespiratdrio, sexualidade e cardiorrespiratorio, da

cognitivo, cardiorrespiratorio, sensorial, da eliminacdo e | cognitivo. sensorial, da cognitivo. sensorial, da sexualidade e

alimentacéo da eliminacéo e da da alimentacéo. eliminacdo e da eliminacéo e da cognitivo.

sexualidade. alimentacéo. alimentacéo.

Recolhe informago pertinente e utiliza escalas | Sim a nivel motor, N&o a nivel da | Sim a nivel motor, N&o a nivel da Sim a nivel motor, N&o a nivel

e instrumentos de medida para avaliar as cardiorrespiratorio, sexualidade e | cardiorrespiratdrio, sexualidade e cardiorrespiratorio, da

fungdes: cardio-respiratdria; motora, sensorial e | sensorial, da eliminacdo e | cognitivo. sensorial, da cognitivo. sensorial, da sexualidade e

cognitiva; alimentacédo; da eliminacéo vesical e | da alimentacéo. eliminacéo e da eliminacéo e da cognitivo.

intestinal; sexualidade. alimentacéo. alimentacéo.

Avalia a capacidade funcional da pessoa para Observado Observado Observado

realizar as Atividades de Vida Diarias (AVD’s)

de forma independente.

Avalia os aspetos psicossociais que interferem Néo Na&o observado. Néo

nos processos adaptativos e de transicdo observado. observado.

salde/doenca e ou incapacidade.

Faz o diagnostico das respostas humanas Sim a nivel motor, Né&o a nivel da | Sim a nivel motor, Né&o a nivel da Sim a nivel motor, Né&o a nivel

desadequadas a nivel motor, sensorial, cardiorrespiratorio, sexualidade, cardiorrespiratorio, sexualidade, cardiorrespiratorio, da

cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacéo, sensorial, da alimentacdo e | eliminacéo, sensorial, da eliminacéo, sensorial, da sexualidade,

da eliminagdo, da sexualidade e da realizacdo realizacdo de AVD’s. cognitivo. alimentacéo e cognitivo. alimentacéo e eliminacao,

das AVD’s. realizagdo de AVD’s. realizagdo de AVD’s. cognitivo.

Identifica as necessidades de intervencdo para Sim a nivel motor, N&o a nivel da | Sim a nivel motor, N&o a nivel da Sim a nivel motor, N&o a nivel

otimizar e ou reeducar a fun¢do a nivel motor, cardiorrespiratorio, sexualidade, cardiorrespiratorio, sexualidade, cardiorrespiratorio, da

sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da sensorial, da alimentacdo e | eliminacéo, sensorial, da eliminacéo, sensorial, da sexualidade,

alimentacéo, da eliminacdo, da sexualidade e da | realizagdo de AVD’s. cognitivo. alimentacéo e cognitivo. alimentagéo e eliminacéo,

realizagdo das AVD’s. realizagdo de AVD’s. realizacdo de AVD’s. cognitivo.
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Quadro n° 7: Avalia a Funcionalidade e Diagnostica Alteracfes que Determinam Limitacdes da Atividade e Incapacidades — EER2

12 Observacao

2% Observacao

3% Observacgao

EER R2

Sim N&o Sim Né&o Sim Né&o
Avalia o risco de alteragdo da Sim a nivel motor, Néo a nivel da | Sim a nivel motor, Néo a nivel Sim a nivel motor, N&o a nivel
funcionalidade a nivel motor, sensorial, cardiorrespiratorio, sexualidade. cardiorrespiratorio, da cardiorrespiratorio, da
cognitivo, cardio-respiratdrio, sensorial, cognitivo, da sensorial, cognitivo, da sexualidade. | sensorial, cognitivo, da sexualidade.
alimentacédo da eliminacéo e da eliminacéo vesical e eliminacéo vesical e eliminacéo vesical e
sexualidade intestinal e da alimentacéo. intestinal e da alimentacéo. intestinal e da alimentacéo.
Recolhe informacéo pertinente e utiliza Sim as fungdes: motora, N&o a nivel da | Sim as fungbes: motora, N&o a nivel Sim as fungdes: motora, N&o a nivel
escalas e instrumentos de medida para sensorial, cognitiva, sexualidade. sensorial, cognitiva, da sensorial, cognitiva, da
avaliar as func@es: cardio-respiratoria; cardiorrespiratoéria, da cardiorrespiratoria, da sexualidade. | cardiorrespiratoria, da sexualidade.
motora, sensorial e cognitiva; alimentacdo, eliminagéo alimentac&o, eliminagdo alimentac&o, eliminagdo
alimentacéo; da eliminag8o vesical e vesical e intestinal. vesical e intestinal. vesical e intestinal.
intestinal; sexualidade.
Avalia a capacidade funcional da pessoa Observado Observado Observado
para realizar as Atividades de Vida Dirias
(AVD’s) de forma independente.
Avalia 0s aspetos psicossociais que Né&o Né&o Né&o
interferem nos processos adaptativos e de observado. observado. observado.
transicdo salide/doenca e ou incapacidade.
Faz o diagnostico das respostas humanas Sim a nivel motor, Né&o a nivel da | Sim a nivel motor, Né&o a nivel Sim a nivel motor, Né&o a nivel
desadequadas a nivel motor, sensorial, cognitivo, sensorial, sexualidade. cognitivo, sensorial, da cognitivo, sensorial, da
cognitivo, cardiorrespiratorio, da cardiorrespiratorio, cardiorrespiratorio, sexualidade. | cardiorrespiratorio, sexualidade.
alimentacéo, da eliminaco, da eliminacéo e alimentacdo e eliminacéo e alimentacdo e eliminacéo e alimentacdo e
sexualidade e da realizagdo das AVD’s. realizacdo de AVD’s. realizacdo de AVD’s. realizacdo de AVD’s.
Identifica as necessidades de intervencédo Sim a nivel motor, Ndo a nivel da | Sim a nivel motor, N&o a nivel | Sim a nivel motor, N&o a nivel
para otimizar e ou reeducar a funcdo a cognitivo, sexualidade. cognitivo, da cognitivo, da
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, cardiorrespiratorio, sexualidade. | cardiorrespiratério, sexualidade.
cardiorrespiratério, da alimentacdo, da sensorial, da eliminacéo, sensorial, da eliminacéo, sensorial, da eliminacao,
eliminacdo, da sexualidade e da realizacdo | alimentacdo e realizagéo alimentacdo e realizacéo alimentacdo e realizacéo
das AVD’s. de AVD’s. de AVD’s. de AVD’s.
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2.2. Concebe Planos de Intervencdo com o Propdsito de Promover Capacidades
Adaptativas com Vista ao Autocontrolo e Autocuidado nos Processos de

Transicdo Saude/Doenca e ou Incapacidade

Quanto a esta categoria, pudemos conferir que os EER concebem planos,
selecionam e prescrevem intervengdes para a reducdo do risco de alteracdo da
funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentagdo e da
eliminacdo vesical e fecal, nomeadamente: a prevencao de anquiloses, da rigidez articular,
da espasticidade, de infecdes respiratdrias e da aspiracdo pulmonar, da obstipacdo e de

infecOes/retengdo urinaria.

Pudemos também conferir que os EER concebem planos, selecionam e prescrevem
intervencdes para otimizar e ou reeducar a funcionalidade, e elaboram programas de
reeducacdo funcional: motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratério, da alimentacdo e da
eliminagdo. A nivel motor e sensorial observamos nomeadamente: a manutengdo das
amplitudes articulares, prevencdo da espasticidade, a estimulacdo sensorial, o treino de
equilibrio e higiene postural, o treino de marcha e o treino de AVD’s; a nivel respiratério:
a cinesioterapia respiratoria de drenagem de secrecdes e reeducacdo funcional respiratoéria,
0 ensino/ instrucdo e treino de técnicas de conservacao de energia; a nivel da alimentag&o:
o treino de degluticdo, a capacitacdo para o autocuidado comer/beber; a nivel cognitivo a
execucdo de exercicios de estimulacdo cognitiva; e a nivel da eliminacdo, os treinos
vesicais e intestinais. Pudemos observar que os EER investem pouco na area cognitiva,
cingindo-se apenas a alguns exercicios de estimulagdo. Isto, podera ser explicado pelo
facto de esta area também ser trabalhada pelos terapeutas (da fala e ocupacional) e

animadora sociocultural, da equipa multidisciplinar.

Verificamos ainda, que os EER selecionam e prescrevem produtos de apoio
(dispositivos de apoio e de compensacado), principalmente os dispositivos auxiliares para a
marcha, transferéncias (como o disco giratério e o cinto de transferéncia) e para o
autocuidado comer-beber (talheres adaptados, os rebordos de pratos, copo adaptado).

Em sintese: Tal como podemos confirmar nos quadros n® 8 e 9, pudemos conferir
que os EER concebem planos de intervencdo com o propésito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo
saude/doenca e ou incapacidade. Contudo, apuramos que o EER R1 ndo concebe planos

dirigidos a otimizacdo e/ou reeducacdo funcional a nivel sensorial e da eliminacéo.
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Quadro n° 8: Concebe Planos de Intervencdo com o Propoésito de Promover Capacidades Adaptativas com Vista ao Autocontrolo e Autocuidado

nos Processos de Transi¢do Saude/Doenca e ou Incapacidade — EER1

12 Observacéo

22 Observacéo

32 Observacgdo

EERL Sim Néo Sim Néo Sim Néo
Discute as préticas de risco com a pessoa, Sim a nivel motor, N4o a nivel Sim a nivel motor, N4o a nivel Sim a nivel motor, N&o a nivel
concebe planos, seleciona e prescreve as cardiorrespiratorio e | cognitivo, cardiorrespiratorio e | cognitivo, cardiorrespiratorio e | cognitivo,
intervencgdes para a reducéo do risco de alimentacéo. sensorial, da alimentacéo. sensorial, da alimentacéo. sensorial, da
alteracdo da funcionalidade a nivel: motor, eliminacéo e da eliminacéo e da eliminacédo e da
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio, da sexualidade. sexualidade. sexualidade.
alimentacéo, da eliminagéo e da

sexualidade.

Concebe planos, seleciona, discute as Sima nivel da Né&o a nivel Sim a nivel da Né&o a nivel Sim a nivel da Né&o a nivel
estratégias a implementar e prescreve as fungdo motora, cognitivo, fungdo motora, cognitivo, fungdo motora, cognitivo,
intervencgdes para otimizar e ou reeducar a cognitiva, sensorial, da cognitiva, sensorial, da cognitiva, sensorial, da
funcéo e elabora programas de reeducagéo cardiorrespiratéria e | eliminacdo e da | cardiorrespiratoriae | eliminagdo e da | cardiorrespiratoriae | eliminagdo e da
funcional: motora; sensorial; cognitiva; alimentacé&o. sexualidade. alimentacéo. sexualidade. alimentacéo. sexualidade.

cardiorrespiratorio; da alimentacgéo; da
eliminacdo (vesical e intestinal) e da
sexualidade.

Seleciona e prescreve produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de
compensacgao).

Sim, na marcha,
alimentacdo e
posicionamentos.

Sim, na marcha,
alimentacéo e
posicionamentos.

Sim, na marcha,
alimentacéo e
posicionamentos.

91

Gléria Daniela Pontes Barbosa Franco

Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo




Intervencgdo do EER numa ULDM: Percegdes dos Enfermeiros

Quadro n° 9: Concebe Planos de Intervencdo com o Propoésito de Promover Capacidades Adaptativas com Vista ao Autocontrolo e Autocuidado

nos Processos de Transi¢do Saude/Doenca e ou Incapacidade — EER2

EER R2 12 Observacéo 2% Observacao 32 Observacao

Sim N&o Sim N&o Sim Né&o
Discute as praticas de risco com a | Sim a nivel motor, | Ndo a nivel da | Sim a nivel motor, | Ndo a nivel da | Sim a nivel motor, | Ndo a nivel da
pessoa, concebe planos, seleciona e | sensorial, sexualidade. sensorial, cognitivo, | sexualidade. sensorial, cognitivo, | sexualidade.
prescreve as intervencBes para a | cognitivo, cardiorrespiratorio, cardiorrespiratorio,  da
redugdo do risco de alteracdo da | cardiorrespiratdrio, da eliminagdio e eliminacéo e
funcionalidade a nivel: motor, | da eliminagdo e alimentacéo. alimentacéo.
sensorial, cognitivo, | alimentacéo.

cardiorrespiratorio, da alimentag&o,
da eliminacdo e da sexualidade.

Concebe planos, seleciona, discute as

Sim a nivel da

Néao observado

Sim a nivel da funcéo

Nao observado a

Sim a nivel da funcéo

Nao observado

estratégias a implementar e prescreve | fungdo motora, | a nivel  da | motora, sensorial, | nivel da | motora, sensorial, | a  nivel da
as intervencbes para otimizar e ou | sensorial, sexualidade. cognitiva, sexualidade. cognitiva, sexualidade.
reeducar a funcdo e elabora | cognitiva, cardiorrespiratoria, da cardiorrespiratoria,  da
programas de reeducagdo funcional: | cardiorrespiratoria, alimentacéo e alimentacéo e
motora; sensorial; cognitiva; | da alimentagdo e eliminacéo. eliminacéo.
cardiorrespiratério; da alimentagdo; | eliminagéo.
da eliminacéo (vesical e intestinal) e
da sexualidade.
Seleciona e prescreve produtos de | Sim nomeadamente Sim nomeadamente o Sim nomeadamente o
apoio (ajudas técnicas e dispositivos | o treino de AVD’s treino de AVD’s para treino de AVD’s para a
de compensag&o). para a correcao a correcdo postural. correcdo postural.
postural.
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2.3. Implementa as IntervencGes Planeadas com o Objetivo de Otimizar e ou
Reeducar as Funcdes aos Niveis Motor, Sensorial, Cognitivo,

Cardiorrespiratdrio, da Alimentacéo, da Eliminacéo e da Sexualidade

Relativamente a esta categoria, pudemos observar que os EER implementam planos
de intervencdo para a reducdo do risco de alteragfes ao nivel: motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacdo e da eliminacdo; Implementam programas de
otimizacdo e ou reeducacédo funcional: cardiorrespiratoria, motora, sensorial, cognitiva, da
alimentacdo e da eliminacdo (vesical e intestinal), nomeadamente: a execucdo de
mobiliza¢cBes musculo-articulares, exercicios de treino de equilibrio, ensino/ instrucéo e
treino de AVD’s (Higiene, vestuario, alimentacdo, transferéncias e posicionamentos),
ensino/ instrucdo e treino de marcha com o uso de dispositivos de apoio, posicionamentos
em padrdo anti-espéastico, a cinesioterapia respiratoria, o ensino/ instrucao e treino de
técnicas de conservacao de energia na realizacdo das AVD's, treinos de degluticdo, treinos
vesicais e intestinais. Contudo, na observacgdo a intervencdo do EER R1 ndo visualizamos a
implementacdo de planos de intervencdo para a reducdo do risco de alteracbes ou a

implementacdo de programas de reeducacdo funcional a nivel sensorial e da eliminacao.

Verificamos também, que os EER realizam o ensino, instrucéo e treino de técnicas
no &mbito dos programas de reabilitacdo definidos, com vista a promocéo do autocuidado e
da continuidade de cuidados nos diferentes contextos (internamento/domicilio/

comunidade).

Em sintese: Como demonstram os quadros n°® 10 e 11, verificamos nos trés
momentos de observacdo, que os EER implementam as intervengdes planeadas com o
objetivo de otimizar e ou reeducar as funcdes a nivel motor, cognitivo, cardiorrespiratorio
e da alimentacdo. Sendo que o EER R2 também implementa intervencdes a nivel da

reeducacao funcional sensorial e da eliminag&o.
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Quadro n°10: Implementa as Intervencbes Planeadas com o Objetivo de Otimizar e ou Reeducar as Fungdes aos Niveis Motor, Sensorial,

Cognitivo, Cardiorrespiratorio, da Alimentacado, da Eliminacao e da Sexualidade — EER1

EER R1 : 12 Observacédo : 22 Observacéo : 32 Observagéo

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Implementa planos de intervencéo para | Sim a nivel Né&o a nivel Sim a nivel motor, Né&o a nivel sensorial, Sim a nivel motor, Né&o a nivel
reducdo do risco de alteracdes aos niveis| motor, sensorial, da cardiorrespiratorio, | da eliminacdo e da cardiorrespiratorio, | sensorial, da
motor, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratori | eliminagdo e da | alimentacdo e sexualidade. alimentacédo e eliminacédo e da
cardiorrespiratorio, da alimentacdo, da | o, alimentacéo e sexualidade. cognitivo. cognitivo. sexualidade.
eliminacdo e da sexualidade. cognitivo.
Implementa programas de: reeduca¢do | Implementa N&o Implementa | Implementa N&o Implementa Implementa N&o Implementa
funcional cardiorrespiratorio; programas de programas de programas de programas de programas de programas de
reeducacdo funcional motora, sensorial | reeducacdo reeducacao reeducacao reeducacdo funcional: reeducacao reeducacao
e cognitiva; otimizag&o e ou funcional: motora, | funcional: para | funcional: motora, para a sexualidade, a funcional: motora, funcional: para a
reeducacdo da sexualidade; reeducacdo | cardiorrespiratoria | a sexualidade, a | cardiorrespiratoria, | eliminagdo e sensorial. | cardiorrespiratéria, | sexualidade, a
da funcéo de alimentacéo e de , alimentacéo e eliminacéo e alimentacéo e alimentacéo e eliminacdo e
eliminacéo (vesical e intestinal). cognitivo. sensorial. cognitivo. cognitivo. sensorial.
Ensina, demonstra e treina técnicas no | Observado Observado Observado
ambito dos programas definidos com
vista a promogéo do autocuidado e da
continuidade de cuidados nos
diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade).
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Quadro n°11: Implementa as Intervengdes Planeadas com o Objetivo de Otimizar e ou Reeducar as Fungdes aos Niveis Motor, Sensorial,

Cognitivo, Cardiorrespiratorio, da Alimentacdo, da Eliminacao e da Sexualidade — EER2

12 Observacéo 2% Observacgao 32 Observacgao
ERR2 - = - = - p
Sim N&o Sim Nao Sim N&o
Implementa planos de intervencao Sim a nivel motor, Né&o a nivel da Sim a nivel motor, Né&o a nivel da Sim a nivel motor, N&o a nivel da
para reducéo do risco de alteracbes sensorial, da sexualidade. sensorial, da sexualidade. sensorial, da sexualidade.
aos niveis motor, sensorial, eliminacéo eliminacéo eliminacédo

cognitiva, cardiorrespiratorio, da
alimentacéo, da eliminagéo e da

cardiorrespiratorio,
alimentacéo e

cardiorrespiratorio,
alimentacéo e

cardiorrespiratorio,
alimentacéo e

sexualidade. cognitivo. cognitivo. cognitivo.

Implementa programas de: reeducacdo | Implementa N&o Implementa | Implementa N&o Implementa Implementa programas | N&o Implementa
funcional cardiorrespiratorio; programas de programas de programas de programas de de reeducacédo programas de
reeducacdo funcional motora, sensorial | reeducacdo reeducacdo reeducacdo reeducacdo funcional: motora, reeducacao

e cognitiva; otimizagéo e ou funcional: motora, funcional: para a | funcional: motora, funcional: para a cardiorrespiratoria, funcional: para a
reeducacdo da sexualidade; reeducacdo | cardiorrespiratoria, | sexualidade. cardiorrespiratoria, | sexualidade. alimentac&o, sexualidade.

da funcdo de alimentac&o e de alimentacéo, alimentacéo, eliminacdo, sensorial, e
eliminacéo (vesical e intestinal). eliminacéo, eliminacéo, cognitivo.

sensorial, e sensorial, e

cognitivo. cognitivo.
Ensina, demonstra e treina técnicas no | Observado Observado Observado

ambito dos programas definidos com
vista a promogéo do autocuidado e da
continuidade de cuidados nos
diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade).
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2.4. Avalia os Resultados das Intervencdes Implementadas

Nesta categoria, pudemos constatar no decorrer das observacdes que os EER néo
realizam a monitorizacdo dos resultados das intervengdes implementadas. Porém, ambos 0s
EER referiram que tém conseguido ganhos visiveis a nivel da capacitacdo do prestador de
cuidados, da manutencao/reeducacdo respiratoria e motora, nomeadamente na prevencdo
de complicages respiratorias, na manutencdo das amplitudes articulares e na realizagdo
das AVD’s (com maior ganho no autocuidado comer/beber). O EER2 reconhece ainda,
ganhos a nivel da eliminacédo vesical, nomeadamente, no que se refere a reeducacéo vesical

contribuindo para diminuicéo dos dispositivos invasivos permanentes nos doentes.

Em sintese: Conforme podemos conferir nos quadros n°12 e 13, observamos que
0os EER ndo procedem a avaliacdo e monitorizacdo dos resultados das intervencdes
implementadas. Porém, contatamos que, apesar dos EER néo realizarem a monitorizacao
da implementacdo e dos resultados dos programas de reducdo do risco, da otimizagéo e
reeducacdo funcional, os EER avaliam os resultados das suas intervenc6es implementadas,
através da obtencdo de ganhos na promocéo da autonomia funcional e da capacitacdo da

pessoa e do prestador de cuidados para a realizagdo das AVD’s.
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Quadro n® 12: Avalia os Resultados das Intervengdes Implementadas — EER1

EER R1 12 Observacéo 2% Observacéo 32 Observacdo
Sim N&o Sim Nao Sim Né&o
Monitoriza a implementacéo e Né&o Observado. Né&o Observado. Né&o Observado.
0s resultados dos programas de:
reducéo do risco; otimizacdo da
funcéo; reeducacéo funcional;
treino.
Usa indicadores sensiveis aos Sim: Capacitacao, Sim: Capacitacdo, Sim: Capacitacéo,
cuidados de enfermagem de autonomia, e autonomia, e autonomia, e
reabilitacdo para avaliar ganhos em | qualidade de vida a qualidade de vida a qualidade de vida a
salde, a nivel pessoal, familiar e nivel da pessoa, nivel da pessoa, nivel da pessoa,
social (capacitacéo, autonomia, familiar e social. familiar e social. familiar e social.
qualidade de vida).

Quadro n° 13: Avalia os Resultados das IntervencGes Implementadas — EER2

EER R? 12 Observacéo 22 Observacéo 3% Observacao
Sim Néo Sim Néo Sim Néo
Monitoriza a implementacdo e o0s N&o Observado. N&o Observado. Né&o Observado.
resultados dos programas de: reducédo
do risco; otimizacdo da funcéo;
reeducacao funcional; treino.
Usa indicadores sensiveis aos cuidados | Sim: Capacitacéo, Sim: Capacitacao, Sim: Capacitacao,
de enfermagem de reabilitacdo para | autonomia, e autonomia, e autonomia, e
avaliar ganhos em salde, a nivel | qualidade de vida qualidade de vida a qualidade de vida a
pessoal, familiar e social (capacitacdo, | a nivel da pessoa, nivel da pessoa, nivel da  pessoa,
autonomia, qualidade de vida). familiar e social familiar e social. familiar e social
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2.5. Elabora e Implementa Programas de Treino de AVD’s, Visando a Adaptacdo as
Limitacdes da Mobilidade e a Maximizacdo da Autonomia e da Qualidade de
Vida

No que respeita a esta categoria, das observacdes realizadas pudemaos apurar que 0s
EER ensinam & pessoa e ou cuidador, técnicas especificas de autocuidado. Assim como,
realizam treinos especificos de AVD’s, utilizando produtos de apoio, € ensinam e
supervisam a utilizacdo de produtos de apoio (dispositivos de apoio e de compensacdo)
tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa. Observamos a realizacdo de
treinos de AVD’s a nivel da higiene, vestuério, alimentacdo, transferéncias e
posicionamentos, com 0 uso de produtos de apoio, nomeadamente: o uso de talheres
adaptados e do rebordo de prato para o autocuidado comer-beber, o uso do disco giratorio
para as transferéncias, o ensino, instrucdo e treino de marcha com dispositivo de apoio
(andarilho, tripé).

No que concerne & intervengdo do EER R1 ndo foi observado a realizagdo de
ensinos ao prestador de cuidados, assim como ndo foi observado a utilizacdo de produtos

de apoio no treino de AVD’s, nem 0 ensino e supervisao da utilizacdo destes.
Em sintese: Conforme apresentamos nos quadros n° 14 e 15, os EER elaboram e

implementam programas de treino de AVD’s, visando a adaptacdo da pessoa as limitacdes

da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida da pessoa.
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Quadro n° 14: Elabora e Implementa Programas de Treino de AVD’s, Visando a Adaptacio as Limitacoes da Mobilidade e 2 Maximiza¢ao da
Autonomia e da Qualidade de Vida - EER1

do treino de AVD’s.

nivel do treino de
AVD’s.

nivel do treino de
AVD’s.

12 Observacéo 2% Observacao 32 Observacao
EER R1 : = : = - ~
Sim Nao Sim Nao Sim N&o
Ensina a pessoa e ou cuidador, Sim, a pessoa N&o Observado Sim, a pessoa Sim, Néo Observado
técnicas especificas de auto cuidado. | nomeadamente ao nivel | ao cuidador nomeadamente ao nomeadamente ao ao cuidador.

Realiza treinos especificos de
AVD’s, nomeadamente utilizando
produtos de apoio (ajudas técnicas
e dispositivos de compensacéo).

Sim realiza treinos
especificos de AVD’s.

Né&o observado a
utilizagéo de
produtos de apoio.

Sim realiza treinos
especificos de
AVD’s.

Né&o observado a
utilizagdo de
produtos de apoio.

Sim realiza treinos
especificos de
AVD’s.

Né&o observado
a utilizacdo de
produtos de
apoio.

Ensina e supervisa a utilizacdo de
produtos de apoio (ajudas técnicas
e dispositivos de compensacao)
tendo em vista a maxima
capacidade funcional da pessoa.

Nao Observado.

Nao Observado.

Nao Observado.
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Quadro n° 15: Elabora e Implementa Programas de Treino de AVD’s, Visando a Adaptacgio as Limitacdes da Mobilidade e a Maximizacio da
Autonomia e da Qualidade de Vida - EER2

12 Observacéo

22 Observacao

32 Observacdo

EER R2 Sim Néo Sim N&o Sim N&o
Ensina a pessoa e ou cuidador, Sim, a pessoa Néo observado o | Sim, a pessoa e cuidador Sim, a pessoa e cuidador
técnicas especificas de auto nomeadamente ao | ensino ao nomeadamente ao nivel nomeadamente ao nivel do
cuidado. nivel do treino de | cuidador. do treino de AVD’s. treino de AVD’s.

AVD’s.
Realiza treinos especificos de Sim Sim nomeadamente na Sim nomeadamente na
AVD’s, nomeadamente utilizando nomeadamente na marcha, higiene e marcha, higiene e
produtos de apoio (ajudas técnicas e marcha, higiene e alimentacéo. alimentac&o.
dispositivos de compensacdo) alimentacéo.
Ensina e supervisa a utilizagdo de Observado Observado Observado
produtos de apoio (ajudas técnicas e
dispositivos de compensacéo) tendo
em vista a maxima capacidade
funcional da pessoa.
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2.6. Promove a Mobilidade, Acessibilidade e a Participacédo Social

Relativamente a esta categoria, logo na primeira observacdo pudemos verificar que
0 EER R2 averigua as condic¢des do domicilio, junto da pessoa e familia, para identificar a
existéncia de barreiras arquitetonicas, nomeadamente: existéncia de tapetes, escadas,
disposicdo da mobilia do quarto, dimensdes das portas de acesso restritas, e dificil acesso
ao sanitéario e/ou area de banho. Assim como, realiza propostas para a sua eliminacédo e
presta apoio e orientacdo a familia, para a eliminacao e superacdo das mesmas. Porém, nas
observac0Oes realizadas a intervencdo do EER R1, ndo verificamos a identificacdo, nem a

orientacdo para a eliminacéo de barreiras arquitetonicas, no contexto de vida da pessoa.

Além do apresentado nas observacdes efetuadas a intervencéo dos EER, de acordo
com as notas de campo e 0 que preconizavamos observar, salientamos também, que
observamos que os EER sensibilizam e estimulam a equipa para o processo de reabilitacdo
de cada pessoa, ensinam e transmitem conhecimentos da &rea da reabilitagdo e orientam a
equipa nos cuidados de reabilitacdo de cada pessoa, atendendo as suas necessidades.
Também pudemos observar, que os EER funcionam como elo de informacéo e de ligacédo
entre todos os elementos da equipa. Isto, vai de encontro ao referido por Johnson (Hawkey
& Williams, 2007), que o EER pelas suas competéncias especializadas e o0 seu contato
préximo e sistematico com a pessoa, é encarado como o fio condutor para a comunicagao
entre todos os intervenientes e como 0 elemento capaz de ter maior percecdo dos
problemas e necessidades da pessoa. Também Pereira e Santos (2008), referem que o EER
desenvolve um elo de ligacdo, um fio condutor entre a pessoa/familia e a equipa de salde,

garantindo cuidados globais integrais e complementares.

Em sintese: Conforme apresentamos nos quadros n® 16 e 17, o ERR R2 identifica
barreiras arquitetonicas e orienta para a eliminacdo das mesmas no contexto de vida da
pessoa, promovendo assim a mobilidade, acessibilidade e reintegracdo da pessoa no

domicilio, ndo tendo isto sido observado na intervencdo do EER R1.

Pelo apresentado anteriormente, podemos conferir que os EER desempenham as
suas funcdes de acordo com as competéncias definidas para o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacéo.
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Depreendemos também, que as observacdes realizadas a interven¢do dos EER vao
de encontro aos resultados obtidos pelas entrevistas, verificando-se: que a importancia da
intervencdo do EER é centrada na equipa de enfermagem, porque sensibiliza e estimula a
equipa para processo reabilitacdo da pessoa, e ensina e transmite conhecimentos
especificos de reabilitacdo; é centrada na pessoa, porque intervém no processo de
manutencdo/reabilitacdo da pessoa e promove a reintegracdo da pessoa no domicilio; e
centrada no prestador de cuidados, porque inclui o prestador de cuidados no processo de
reabilitacdo da pessoa. Também podemos verificar que o EER, na sua intervencdo na
prestacdo de cuidados especializados, avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes,
concebe e implementa/executa planos de intervengdo ao nivel da funcdo motora,
cardiorrespiratdria, sensorial, cognitiva, da alimentacdo e da eliminacdo, e promove a

inclusdo da pessoa na comunidade.

102

Gléria Daniela Pontes Barbosa Franco
Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo



Intervencgdo do EER numa ULDM: Percegdes dos Enfermeiros

Quadro n° 16: Promove a Mobilidade, Acessibilidade e a Participac¢éo Social — EER1

12 Observacéo 2% Observacéo 32 Observacdo
EER R1 . R . - - <
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Identifica barreiras arquitetonicas. NdoObservado | | N&o Observado - Né&o Observado
Orienta para a eliminagdo das barreiras | NdoObservado | | N&o Observado - Né&o Observado
arquiteténicas no contexto de vida da
pessoa.

Quadro n® 17: Promove a Mobilidade, Acessibilidade e a Participagéo Social — EER2

EER R2 12 Observacéo 2% Observacao 32 Observacgao
Sim Nao Sim N&o Sim Néo

Identifica barreiras arquitetonicas. Observado - Observado Observado

Orienta para a eliminagdo das barreiras | Observado - Observado Observado

arquiteténicas no contexto de vida da

pessoa.
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CAPITULO 4 — SINTESE E CONCLUSOES
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No ambito da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo numa unidade de longa duracdo e manutengéo, surgiu este trabalho cuja
finalidade foi contribuir para a compreensdao do processo de cuidados no ambito da
intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo numa ULDM.

Assim propusemo-nos, conhecer as perce¢des dos enfermeiros de cuidados
gerais e dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagcdo relativamente a

intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo numa ULDM.

A sintese e conclusdes apresentadas tiveram em consideracdo as questbes de
investigagcdo de partida, os objetivos definidos no inicio deste estudo e a analise dos

resultados apresentados anteriormente.

Da analise das opinides dos ECG e dos EER, relativamente a intervencdo do EER e
aos contributos da sua intervencdo para a obtencdo de ganhos em saiude numa ULDM,

concluimos que as suas opinides sdo coincidentes.

7+ Relativamente a percecdo dos enfermeiros sobre a intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo numa ULDM, concluimos que todos os
enfermeiros entrevistados consideram que a intervencdo do EER numa ULDM é muito
importante na equipa multidisciplinar e na prestacéo de cuidados especializados:

> Na equipa multidisciplinar, porque o foco da intervencdo do EER € centrada na
equipa de enfermagem, na pessoa e no prestador de cuidados. Sendo que as opinides

dos enfermeiros realgam:

o Primordialmente, o foco da intervencdo centrada na pessoa, porque o EER
intervém no processo de manutencdo e reabilitacdo da pessoa. Também, porque
dispde de tempo para o processo de reabilitacdo da pessoa, promove a reintegracao
da pessoa no domicilio e ainda porque intervém na fase de agudizacdo da pessoa.

o Em segundo lugar, que a intervengdo do ERR é centrada na equipa de
enfermagem, pelo facto de considerarem que o EER sensibiliza e estimula a equipa
para 0 processo de reabilitacdo da pessoa e ensina e transmite conhecimentos

especificos de reabilitacdo a equipa.

o Por ultimo, a intervencdo do EER é centrada no prestador de cuidados,
porque consideram que o EER inclui o prestador de cuidados no processo de

reabilitacéo da pessoa.
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> Na prestacdo de cuidados especializados, porque se verifica que a intervengéo do
EER é centrada na avaliacdo da funcionalidade e no diagndstico de alteragGes, na
concecdo, implementacdo/execucdo de planos de intervencdo e na promocdo da incluséo

da pessoa na comunidade.

o Realcamos, que todos os enfermeiros destacam a intervencdo do EER na
concecgédo e implementacdo/execugéo de planos de intervencdo, fundamentalmente
porque concebe e implementa/executa planos de intervencdo para otimizar e ou
reeducar a funcionalidade da pessoa, e realiza treinos de AVD’s com produtos de
apoio, consoante as necessidades de cada pessoa. Ainda, porque concebe e
implementa/executa planos de intervencdo para a reducdo do risco de alteracdo da
funcionalidade da pessoa, seleciona e prescreve o uso de produtos de apoio, e

capacita o prestador de cuidados.

o Em segundo lugar, os enfermeiros realcam que o EER intervém na promocéo
da incluséo da pessoa na comunidade, porque identifica e orienta para a eliminagao
das barreiras arquitetonicas.

o Em terceiro lugar, os enfermeiros realcam que o EER intervém na avaliagdo
da funcionalidade e no diagndstico de alteracGes, porque diagnostica limitacGes e
incapacidades funcionais, e avalia a capacidade funcional para a realizacdo das
AVD’s.

/¥ Relativamente aos contributos da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo para a obtencdo de ganhos em salde numa ULDM,
podemos concluir que todos os enfermeiros referiram que a intervencdo do EER numa
ULDM ¢é muito importante, porque contribui para a obtencdo de ganhos em salde. Os

contributos identificados pelos enfermeiros sao:

» Contributos relacionados com a satisfacdo do cliente, a promogéo do bem-estar e
autocuidado, a prevencdo de complicagbes, a promo¢do da salde e reeducacdo e

readaptacédo funcional.

o O contributo mais destacado pelos enfermeiros foi a reeducagdo e
readaptacdo funcional, porque consideram que o EER promove a maximizacao das

capacidades funcionais e adaptativas da pessoa. Em seguida, porque envolve a
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pessoa e 0 cuidador no processo de cuidados e planeamento da alta, e promove a
readaptacdo e reintegracdo da pessoa no domicilio.

o Em segundo lugar, os enfermeiros destacam a prevencdo de complicacoes,
porque o EER intervém na reducdo do risco de alteracdo da funcionalidade da
pessoa.

o Em terceiro lugar, identificam a obtencdo de ganhos na promocdo do bem-
estar e autocuidado, porque otimiza e ou reeduca a funcionalidade da pessoa e
ensina, instrui e treina a pessoa para a promocao do autocuidado.

o Em quarto lugar, os enfermeiros destacam a satisfacdo do cliente, porque
respeita a autonomia no processo de reabilitacdo da pessoa.

o Com o menor nimero de opinides, é identificado o contributo do EER na
promocdo da salde, porque identifica e elimina barreiras arquitetonicas.

Deste modo, relativamente aos contributos da intervengdo do EER para a
obtencdo de ganhos em saude numa ULDM, salientamos que os enfermeiros identificam
como principais contributos: a reeducacdo e readaptacdo funcional da pessoa, pela
promocdo e maximizacdo das capacidades funcionais e adaptativas da pessoa e pelo
envolvimento da pessoa e cuidador no processo de cuidados e planeamento da alta; a
prevencdo de complicagOes, pela intervencdo na redugdo do risco de alteracdo de
funcionalidade da pessoa; e a promocao do bem-estar e autocuidado, pela otimizagédo e ou
reeducacdo da funcionalidade da pessoa e pelo ensino, instrucdo e treino da pessoa para a

promocdao do autocuidado.

7+ No que respeita as observacdes da intervencdo do EER numa ULDM,
concluimos que os EER desempenham as suas funcbes de acordo com o regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, sendo

possivel realgar que os EER:

= Avaliam a funcionalidade e diagnosticam alteracoes que determinam limitacdes
da atividade e incapacidades da pessoa a nivel motor, sensorial, cognitivo
cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminacdo e da realizagdo das AVD’s, mas
verificamos que a intervencdo dos EER néo foi direcionada a avaliacdo da funcéo da
sexualidade nem a avaliacdo dos aspetos psicossociais que interferem nos processos

adaptativos e de transi¢do satde/doenca ou incapacidade da pessoa.
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= Concebem e implementam planos de intervencdo com o objetivo de otimizar e
ou reeducar as funcBes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da
alimentacdo e da eliminagcdo, e promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo sadde/doenca e ou incapacidade
da pessoa. Porém nas observacOes realizadas, constatamos que um dos EER ndo
concebeu nem implementou planos de intervencdo para a reducdo do risco de
alteracbes ou programas de reeducacdo funcional a nivel sensorial e da eliminacéo.
Também ndo nos foi possivel observar a avaliagdo e monitorizacdo dos resultados das
intervencdes implementadas pelos EER, no entanto os enfermeiros referiram nas
entrevistas, que avaliam os resultados das suas intervencdes implementadas através da
obtencdo de ganhos em salde na promocdo, capacitacdo da autonomia e da qualidade
de vida da pessoa e do prestador de cuidados na realizagdo das AVD’s.

= Elaboram e implementam programas de treino de AVD’s, visando a adaptagado
as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida.
Salientamos que na intervencdo de um dos EER, ndo foi observado a realizacdo de
treinos de AVD’s ao prestador de cuidados, nem a utilizacdo de produtos de apoio na
realizacdo do treino de AVD’s. Porém, este referiu na entrevista realizada, que efetua
treinos de AVD’s a pessoa e ao prestador de cuidados e treinos de AVD’s com 0 uso

de produtos de apoio, adequados as necessidades da pessoa.

= Promovem a mobilidade, acessibilidade e a participacdo social, através da
identificacdo das barreiras arquitetonicas e da elaboracéo de propostas e orienta¢do da
familia para a eliminacdo das mesmas, promovendo a reintegracdo da pessoa no seu
domicilio. No entanto, também ndo nos foi possivel observar a identificacdo de
barreiras arquitetonicas por parte de um dos EER, bem como a elaboracdo de
propostas e orientacdo da familia para a eliminacdo das mesmas, contudo estas agdes

foram referidas pelos dois EER, durante as entrevistas.

— Para além das competéncias definidas pelo regulamento das competéncias
especificas do EER, os EER também apresentam um papel importante junto da equipa
de enfermagem. Na medida em que sensibilizam e estimulam a equipa para 0 processo
de reabilitacdo de cada pessoa, ensinam e transmitem conhecimentos da area da
reabilitacdo e orientam a equipa nos cuidados de reabilitacdo de cada pessoa,

atendendo as suas necessidades, visando a promog¢édo e ou manutencdo da autonomia
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da pessoa, e a continuidade do seu processo de reabilitacdo. Assim como, também
desempenham um papel importante junto da equipa multidisciplinar, porque
funcionam como elo de informacédo e de ligacdo entre todos os elementos da equipa

multidisciplinar.

/v Concluimos ainda, que de facto a opcdo pela observagdo foi muito importante,
porque veio confirmar alguns dos dados obtidos através das entrevistas, no que respeita a

intervencdo do EER. Sendo que se destaca:

= 0O foco da intervencao do EER na equipa multidisciplinar, centrada na equipa de

enfermagem, na pessoa e no prestador de cuidados.

= Centrada na equipa de enfermagem, porque ensina e transmite conhecimentos
especificos de reabilitacdo e sensibiliza e estimula a equipa para o processo de
reabilitacdo da pessoa.

= Centrada na pessoa, porque intervém no processo de manutencao/reabilitacéo
da pessoa e promove a reintegracdo da pessoa no domicilio.

= Centrada no prestador de cuidados, porque inclui o prestador de cuidados no

processo de reabilitacdo da pessoa.

= O foco da intervencdo do EER na prestacdo de cuidados especializados, porque
avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes, concebe e implementa/executa planos

de intervencao, e promove a inclusdo da pessoa ha comunidade.

/¥ Concluimos também, que apesar da maioria dos ECG (com a excecdo de dois
elementos) ndo terem conhecimento sobre o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, todos os ECG conseguem, de
forma indireta identificar as competéncias do EER, quando se pronunciam sobre a
intervengéo do EER.

Deste modo, o presente estudo aponta para a valorizagdo da intervencdo do EER

numa ULDM, pelo qual, seria importante que todas as ULDM fossem dotadas de EER.
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No desenrolar deste trabalho de investigacdo, foram identificadas algumas

limitagGes, nomeadamente:

- Obtencéo tardia do consentimento das instituicdes para a realiza¢do do estudo, 0

que fez com que a colheita de dados se iniciasse tardiamente;

- A amostra obtida do grupo dos EER ser composta apenas por dois elementos, que
se deve ao facto de cada ULDM ter apenas um EER a exercer fungdes como especialista;

- Pouco tempo para o desenvolvimento do trabalho (6 meses).

Por tudo o que foi exposto e considerando que o trabalho ndo deve acabar sem que
deixe algumas sugestbes para o futuro, vamos apontar sugestbes para a pratica de

cuidados, para a formacao e para a investigacao:

e Ao nivel da pratica de cuidados:

- Seria muito importante que a avaliacdo e monitorizacdo dos resultados
obtidos dos planos/programas de intervencdo implementados pelos EER seja uma
realidade, por forma a obtermos dados que permitam analisar a eficicia da sua
intervencdo e a visibilidade dos seus contributos na obtencdo de ganhos em salde,
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo junto da pessoa, familia,
sociedade e na instituicao.

- Seria muito importante que a execucdo dos registos da intervencdo dos EER,
na concec¢édo e implementacdo dos planos/programas de intervencédo de reabilitacdo,
seja uma realidade, permitindo uma maior visibilidade dos resultados da sua
intervencao.

- Seria fundamental fomentar a existéncia do EER em ULDM, e a tempo
inteiro, para a promocao da continuidade do processo de reabilitacdo da pessoa, e
para a contribuicdo da obtencdo de ganhos em salde, proporcionando uma maior
visibilidade dos contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo numa
ULDM.

e Ao nivel da formacéo:

- Seria importante que as institui¢cbes de ensino sensibilizassem os EER para a
importancia da abordagem cognitiva e da sexualidade, sendo esta uma area ainda
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pouco explorada e pouco conhecida pelos profissionais; e dos aspetos psicossociais
que interferem nos processos adaptativos e de transicdo saude/doenca e ou

incapacidade da pessoa.

e Ao nivel da investigacdo:

- A continuidade de estudos de investigacéo sobre a tematica da intervencéao do
EER numa ULDM, com o objetivo de medir a obtencdo de ganhos em salde e
proporcionar uma maior visibilidade dos contributos da enfermagem de reabilitacdo

neste contexto.

Desta forma, consideramos ter atingido com sucesso 0s objetivos delineados para
este estudo, a que nos propusemos alcancar inicialmente. E assim, contribuir para a

visibilidade da enfermagem de reabilitacdo em contexto de ULDM no ambito da RNCCI.
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GUIAO DE ENTREVISTA AOS ECG

Tema:
PercecOes do enfermeiro de cuidados gerais sobre a intervencdo do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacéo.

Objetivo Geral:
» Conhecer qual a percecdo dos enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros

especialistas em enfermagem de reabilitacdo relativamente a intervengdo do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo numa unidade de longa duracdo e manutencao.

Objetivos Especificos:

* Perceber se o enfermeiro de cuidados gerais reconhece a importancia da
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo numa unidade de
longa duracdo e manutencao.

« Conhecer a opinido do enfermeiro de cuidados gerais relativamente a intervencédo
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo numa unidade de longa duragéo

e manutencao.

Questodes:

« Qual a sua opinido relativamente a intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo nesta Unidade?

» Acha que consegue elencar alguns contributos da intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo nestas unidades?

» Na sua opinido, a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitagdo contribui para a manutencao/recuperacdo das capacidades da pessoa? De quais
capacidades?

« Dentro do que referiu destaca alguma area em que o enfermeiro de reabilitacéo

tem maior intervengéo?
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GUIAO DE ENTREVISTA AOS EER

Tema:

Percegdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo sobre a sua

intervencao.

Obijetivo Geral:

» Conhecer qual a percecdo dos enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo relativamente a intervencdo do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo numa unidade de longa durac¢do e manutencao.

Objetivos Especificos:

« Conhecer a opinido do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao

relativamente a sua intervencdo numa unidade de longa duracdo e manutencao.

Questdes:

* Qual a sua opinido relativamente a sua intervencdo como enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo nesta Unidade?

« Seria possivel identificar alguns contributos da sua intervencao nestas unidades?

+ Na sua opinido, a sua intervengdo como enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo contribui para a manutencgéo/recuperacao de que capacidades da pessoa?

Dentro do que referiu consegue destacar alguma area em que o enfermeiro de

reabilitacdo tem maior intervengéo?
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GRELHA DE OBSERVACAO

Competéncias do EER

Sim

Avalia a  funcionalidade e
diagnostica alteracGes que
determinam limitacOes da atividade e
incapacidades

Avalia o risco de alteracdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratério, alimentacdo da eliminagdo e da
sexualidade

Recolhe informacéo pertinente e utiliza escalas e instrumentos de medida
para avaliar as fung¢des: cardio-respiratoria; motora, sensorial e cognitiva;
alimentacéo; da eliminagdo vesical e intestinal; sexualidade.

Avalia a capacidade funcional da pessoa para realizar as Atividades de
Vida Diarias (AVD’s) de forma independente.

Auvalia os aspetos psicossociais que interferem nos processos adaptativos
e de transi¢do salde/doenca e ou incapacidade.

Faz o diagnostico das respostas humanas desadequadas a nivel motor,
sensorial,

cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminacdo, da
sexualidade e

da realiza¢ao das AVD’s.

Identifica as necessidades de intervengdo para otimizar e ou reeducar a
funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio, da
alimentacdo, da eliminacdo, da sexualidade e da realizagdo das AVD’s.

Concebe planos de intervencdo com
0 proposito de promover capacidades
adaptativas com vista ao auto
controlo e autocuidado nos processos
de transicdo salde/doenca e ou
incapacidade.

Discute as praticas de risco com pessoa, concebe planos, seleciona e
prescreve as intervengdes para a reducdo do risco de alteracdo da
funcionalidade a nivel: motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio,
da alimentacdo, da eliminacéo e da sexualidade.

Concebe planos, seleciona, discute as estratégias a implementar e
prescreve as intervencdes para otimizar e ou reeducar a fungéo e elabora
programas de reeducagdo funcional: motora; sensorial; cognitiva;
cardiorrespiratorio; da alimentacéo; da eliminagdo (vesical e intestinal) e
da sexualidade.

Seleciona e prescreve produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos
de
compensaco).

Implementa as intervencoes
planeadas com o objetivo de otimizar
e ou reeducar as funcbes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacéo,
da eliminac&o e da sexualidade.

Implementa planos de intervencdo para reducdo do risco de alteragdes
aos niveis motor, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratorio, da
alimentacdo, da eliminacgdo e da sexualidade.

Implementa programas de: reeducacdo funcional cardiorrespiratorio;
reeducacdo funcional motora, sensorial e cognitiva; otimiza¢do e ou
reeducacdo da sexualidade; reeducacdo da funcdo de alimentacdo e de
eliminagdo (vesical e intestinal).
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Ensina, demonstra e treina técnicas no ambito dos programas definidos
com vista a promogéo do autocuidado e da continuidade de cuidados nos
diferentes contextos (internamento/domicilio/comunidade).

Avalia os resultados das intervencdes
implementadas.

Monitoriza a implementacdo e os resultados dos programas de reducéo
do risco; otimizagdo da funcéo; reeducagdo funcional; treino.

Usa indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo
para avaliar ganhos em salde, a nivel pessoal, familiar e social
(capacitacdo, autonomia, qualidade de vida)

Elabora e implementa programas de
treino de AVD’s visando a adaptagdo as
limitacgbes da  mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e da
qualidade de vida

Ensina a pessoa e ou cuidador, técnicas especificas de auto cuidado.

Realiza treinos especificos de AVD’s, nomeadamente utilizando
produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de compensagao)

Ensina e supervisa a utilizacdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e
dispositivos de compensacdo) tendo em vista a maxima capacidade
funcional da pessoa.

Promove a mobilidade, acessibilidade e a
participacéo social

Identifica barreiras arquitetdnicas

Orienta para a eliminacdo das barreiras arquitetdnicas no contexto de
vida da pessoa
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Exmo. Sr. Provedor,

Assunto: Pedido de autorizagéo para a realizagéo de estudo de investigacao.

Eu, Gldria Daniela Pontes Barbosa Franco, como aluna do 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Salde - Instituto Politécnico de
Viana do Castelo, venho por este meio solicitar a V.Exa. autorizacdo para a realizacéo de
estudo de investigacdo, que pretendo desenvolver no ambito da intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo numa unidade de longa duracdo e manutencéo,
intitulado como “Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
numa Unidade de Longa Duragdo e Manutencao: Percecdes dos Enfermeiros”, conforme
guadro em anexo.

Asseguro que so serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a participar
no estudo, apds consentimento informado e esclarecido, que as questBes éticas serdo
salvaguardadas, que ndo havera prejuizo do normal funcionamento da Unidade e que os
resultados do estudo serdo disponibilizados a Instituicao.

Agradeco desde ja 0 seu parecer para dar continuidade ao estudo de investigacao.

Com os melhores cumprimentos,

Viana do Castelo de de 2012.
Apresento-me a disposi¢do para qualquer esclarecimento.
(TIm: 938021369 E-mail: daniba_04@hotmail.com)
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PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO — MESTRADO EM ENFERMAGEM DE

REABILITACAO

Estudantes - — Perl'o_d o s . Populacéo da
- Titulo do Estudo Objetivo do estudo colheita  de | Local da pesquisa .
Investigadores pesquisa
dados
Gloria Daniela Pontes | Intervencdo do Enfermeiro| Conhecer qual a percecgéo dos Outubro a Unidade de Longa | Enfermeiros de
Barbosa Franco Especialista em enfermeiros de cuidados Gerais e Dezembro/ Duracéo e cuidados gerais e
dos enfermeiros especialistas em 2012 Manutencéao da Enfermeiro

Enfermagem de

Unidade de Longa

Reabilitacdo numa

Duracdo e Manutencgéo:
Percegdes dos Enfermeiros

enfermagem de reabilitacdo
relativamente a intervencao do
enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo numa
unidade de cuidados continuados
integrados de longa duracéo e
manutencao.

Santa Casa de
Misericordia de ....

especialista em
enfermagem de
reabilitacdo em
unidade de longa
duracdo e
manutencao.
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Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo e obrigada por
aceitar dar a sua imprescindivel contribuicao

Designacéo do Estudo:

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

,Tomei conhecimento do objetivo

e finalidade do estudo de investigacdo no &mbito da intervencdo do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo em unidade de longa duracdo e manutencgéo, e da forma
como vou participar no referido estudo, a ser realizado por Gléria Daniela Pontes Barbosa
Franco, que se encontra a frequentar o |I Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo. Compreendi a explicacéo
que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo
em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s
métodos, 0s beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso,
foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a qualgquer momento a minha participacédo

no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Assim, declaro que consinto participar no presente estudo de investigagdo e que me

seja aplicado o método proposto pela investigadora.

Data: / /2012.

Assinatura do participante:

A Investigadora responsavel:

Assinatura:
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