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PROGRAMAS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO PROMOTORES DE MESTRIA DOS
FAMILIARES CUIDADORES

RESUMO

Na enfermagem, a competéncia resulta da integracao de conhecimentos, habilidades, atitudes e
julgamento critico, aplicados eficazmente na pratica profissional. O desenvolvimento profissional do
enfermeiro implica a opcao por areas de especializacao, acompanhada da respetiva certificacao de

competéncias, permitindo uma resposta mais qualificada as necessidades da populacéo

No ambito do processo formativo para obtencdo do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo e do grau de mestre, foi realizado um estagio de Natureza Profissional que integrou

atividades de investigacédo e de desenvolvimento de competéncias especializadas.

O estagio constitui um elemento central na transicdo de enfermeiro para enfermeiro especialista,
permitindo que a aprendizagem e a consolidacao de conhecimentos ocorram em contexto real da
pratica. O relatério final de estagio subsequente surge, assim, como um instrumento de avaliacéo
essencial, sendo um relato fundamentado e reflexivo das atividades realizadas que permitiram o

desenvolvimento e aquisicao de competéncias profissionais especializadas

A estrutura do trabalho divide-se em duas componentes, a pratica e a investigativa. A componente
pratica apresenta uma analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo dos varios
contextos de estagio, tendo como base as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

Em paralelo com a componente pratica, foi desenvolvida a componente de investigacao, tendo sido
realizada uma scoping review, baseada na metodologia do Joanna Briggs Instifute, com o objetivo de
mapear a evidencia cientifica existente sobre programas de enfermagem de reabilitacdo promotores da

capacitacao do cuidador.

Palavras-Chave: Cuidador; Enfermagem; Programas de Reabilitacéo; Reabilitacao



REHABILITATION NURSING PROGRAMS THAT PROMOTE MASTERY OF FAMILY
CAREGIVERS: A SCOPING REVIEW

ABSTRACT

In nursing, competence results from the integration of knowledge, skills, attitudes, and critical
judgment, effectively applied in professional practice. The professional development of nurses involves
choosing areas of specialization, accompanied by the corresponding certification of competencies, thus

enabling a more qualified response to the population's needs.

As part of the educational pathway toward obtaining the title of Nurse Specialist in Rehabilitation
Nursing and the master's degree, a Professional Internship was carried out. This internship integrated

both investigation activities and the development of specialized competencies.

The internship represents a central element in the transition from generalist nurse to specialist nurse,
allowing learning and the consolidation of knowledge to take place in a real clinical setting. The
subsequent final internship report thus emerges as a key assessment tool, providing a well-founded and
reflective account of the activities undertaken, which enabled the development and acquisition of

specialized professional competencies.

The structure of this work is divided into two components, the practical and the investigative. The
practical component presents a critical-reflective analysis of the activities developed across the various
internship contexts, based on the Common Competencies of the Nurse Specialist and the Specific

Competencies of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing.

In parallel with the practical component, the investigative component was developed through a scoping
review, based on the Joanna Briggs Institute methodology, aiming to map the existing scientific

evidence on rehabilitation nursing programs that promote caregiver empowerment.

Keywords: Caregiver; Nursing; Rehabilitation; Rehabilitation Programs
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INTRODUCAO

A exceléncia da enfermagem de reabilitacdo traduz-se em ganhos em saude em todos os seus
contextos de atuacao. O seu impacto reflete-se na prevencao de incapacidades e na recuperacao das
capacidades remanescentes, promovendo uma maior autonomia da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,

2018).

Como refere Hesbeen (2003), torna-se cada vez mais essencial dar continuidade a formacao basica
com uma formacao especializada. No contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializada, ¢ fundamental que os futuros enfermeiros especialistas compreendam as dinamicas
inerentes a sua intervencao. Os estagios desempenham um papel essencial neste processo, permitindo
que a aprendizagem e a consolidacao de conhecimentos ocorram em contexto real da pratica (Ordem

dos Enfermeiros, 2021).

Assim, o presente trabalho surge no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com
Relatério, integrado no plano de estudos da 1% Edicdo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao da

Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, no ano letivo de 2024/2025.

Conforme disposto no Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de marco, para a obtencao do grau de Mestre no
ensino universitario, foi realizado um estagio de Natureza Profissional no contexto da especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, integrando atividades de investigacdo e de aprofundamento de
competéncias profissionais (Ministério da Ciéncia, 2006). O relatério de estagio consequente constitui
um instrumento fundamental para avaliar os processos de aprendizagem, bem como a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Este documento tem, assim, como
objetivos: refletir criticamente sobre todo o trabalho realizado e sobre as competéncias desenvolvidas,
bem como apresentar a scoping review realizada, constituindo-se como um elemento de avaliacdo da

unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatédrio.

De forma a tornar a apresentacao e a analise deste trabalho mais clara, este encontra-se dividido em
dois capitulos. O primeiro capitulo aborda o desenvolvimento de competéncias, mais especificamente,
uma breve descricao dos contextos de estagio e uma analise das atividades desenvolvidas para
aquisicdo de competéncias especializadas, com base nas Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo. O segundo capitulo dedica-se a componente de investigacdo, consistindo numa scoping



review cujo principal objetivo é mapear a evidéncia cientifica sobre programas de enfermagem de
reabilitacdo promotores da capacitacao do cuidador. Por fim, o relatério termina com a concluséo, que

pretende ser uma sintese do trabalho desenvolvido através de uma reflexao final.

O fenomeno do envelhecimento populacional, aliado aos avancos cientificos, tecnoldgicos e o
envelhecimento da populacao, levou a um aumento do numero de pessoas que vivem com
incapacidades cronicas. Este fendmeno teve um impacto profundo nos modelos financeiros, sociais e
de saude das populacdes levando a que, as politicas de saude e de apoio social, ao longo dos tempos,
tenham focado a sua acao na responsabilizacdo, consciencializacao e envolvimento das familias,
incentivando-as a desenvolverem competéncias para cuidarem de si préprias (Petronilho et al., 2021).
Neste contexto, o EEER assume um papel fundamental na prestacdo de cuidados a populacao,

especialmente as pessoas com necessidades especiais (Pestana, 2023).

Deste modo, a escolha do tema da scoping review decorre do papel privilegiado que o EEER
desempenha na equipa multidisciplinar, intervindo na educacdo de pessoas e familiares, avaliando e
diagnosticando limitacdes da atividade, em todas as fases do ciclo de vida e em diversos contextos de
cuidados, desde a fase aguda até a reintegracdo na comunidade, com o objetivo de promover a
qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo ativa da pessoa e da familia na sociedade (Santos et

al., 2023).



CAPITULO | — REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Os avancos tecnoldgicos e cientificos, aliados a evolucao dos sistemas de saude, tém tornado os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo mais complexos, exigindo inovacao e formacao continua. A
prioridade centra-se no investimento na investigacao, promocao da saude, no apoio a cuidadores
informais, na recuperacao funcional e nos cuidados a pessoa em fim de vida. Estas necessidades
impulsionaram mudancas nas politicas de saude e na formacado de profissionais. Assim, a formacéao
em enfermagem de reabilitacdo tende cada vez mais para a exceléncia de cuidados inerente a
promocao da autonomia, visando obter ganhos em saude em todos os contextos da pratica (Correia et

al., 2023).

Deste modo, os diversos contextos de estagio durante a formacdo em enfermagem de reabilitacao sao
planificados de modo a abranger as diferentes areas de atuacao do EEER. O Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio esta entdo direcionado para a prestacdao de cuidados a pessoa com
alteracdes dos processos neurologico, respiratorio, cardiaco e musculoesquelético, ao longo do ciclo de

vida.

1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os varios contextos onde foi realizado o estagio decorreram em Unidades Locais de Saude (ULS),
ambas situadas na regido norte de Portugal. O primeiro contexto focou-se no processo respiratorio,
seguindo-se o processo cardiaco, o processo musculoesquelético e, por fim, o contexto de opcdo, no

qual foi escolhida a area da medicina intensiva.
Processo Respiratorio

O contexto de estagio centrado na pessoa com alteracdo do processo respiratério decorreu numa
unidade, integrada num hospital central, dedicada a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados de reabilitacao respiratoria na area de Cinesiterapia Respiratéria (CR). Esta unidade, que
funciona em regime de ambulatdrio, conta com uma equipa de enfermagem de reabilitacdo composta

por cinco EEER.



Os utentes vao desde a idade infantil até a idade adulta, sendo os diagnosticos médicos principais as
bronquiectasias, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e derrames pleurais. Na populacao
infantil, a bronquiolite destaca-se como o diagnostico mais prevalente. Importa ainda referir o elevado
numero de criancas/adultos com doencas neurologicas e neuromusculares, como a esclerose lateral

amiotrofica.

Processo Cardiaco

O estagio em contexto do processo cardiaco foi realizado num servico de internamento hospitalar de
cardiologia, de adultos. Os utentes admitidos neste servico provém maioritariamente do Servico de
Urgéncia (SU), de outros servicos do hospital, de hospitais da area de referéncia da ULS a que o

servico pertence e da consulta externa (CE).

A equipa de enfermagem de reabilitacdo ¢ composta por seis EEER e entre os principais diagnosticos
meédicos associados ao internamento destacam-se a insuficiéncia cardiaca, o enfarte agudo do
miocardio, as arritmias e as estenoses aorticas. Ha ainda utentes a aguardar transplante cardiaco,

cirurgia de revascularizacédo e colocacao de dispositivos cardiacos.

Processo Musculoesquelético

Por sua vez, o contexto de estagio direcionado ao processo musculoesquelético, ocorreu num servico
de internamento hospitalar de ortopedia, também de adultos. Os utentes internados neste servico sdo,
na sua maioria, provenientes de outros servicos de internamento do hospital, do SU, bloco operatério,

CE e do Servico de Medicina Intensiva.

Este servico presta cuidados sobretudo nas areas de orto-traumatologia e de Medicina Fisica e de
Reabilitacéo, abrangendo uma diversidade de diagnosticos médicos, desde cirurgias ortopédicas, a
traumatismos vertebro-medulares, bem como situacdes de continuidade de cuidados de reabilitacao.

Da equipa multidisciplinar fazem parte oito EEER.

Contexto de Opcao

O contexto de estagio de opcdo decorreu num Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um hospital

central. Os utentes admitidos sdo provenientes do SU, de outros servicos da propria unidade hospitalar,



do bloco operatério ou de outros hospitais, dentro da area de referéncia da ULS & qual o servico

pertence. A equipa multidisciplinar conta com nove EEER.

Este servico dispde de meios proprios para diagnostico e monitorizacdo, tanto invasiva como nao
invasiva, bem como meios de suporte avancado das funcbes vitais em situacoes de faléncia
multiorganica. Por essa razao, os diagnosticos médicos de admissao sao diversos, indo desde pos-
operatorios imediatos até quadros de insuficiéncia respiratdria aguda. Todos os utentes internados

neste servico sao adultos.



2. ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA AQUISICAO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

No contexto do exercicio da enfermagem, a competéncia pode ser entendida como a integracdo de
conhecimento, compreensdo e julgamento, aliada a um conjunto de habilidades, atitudes e
caracteristicas pessoais; representa um nivel de desempenho que evidencia a aplicacao eficaz desses
elementos na pratica profissional. O desenvolvimento profissional dos enfermeiros exige que estes, de
modo a responderem de forma mais adequada as necessidades dos cidaddos, optem por areas de
especializacao em Enfermagem, com a respetiva certificacdo de competéncias especializadas (Barata,

2023).

A competéncia em enfermagem resulta da conjugacao equilibrada entre o saber (conhecimento
tedrico), o saber-fazer (habilidades praticas) e o saber-ser (componentes sociais e comportamentais).
Atributos como a confianca, o cuidar, a comunicacdo eficaz, o dominio de conhecimentos e a
adaptabilidade sado intrinsecos a esta nocdo de competéncia. Nesse sentido, tanto a experiéncia
adquirida ao longo da pratica como a formacdo continua assumem um papel essencial no seu
desenvolvimento, permitindo ao enfermeiro responder de forma cada vez mais eficaz as exigéncias e

complexidades dos contextos de cuidados (Barata, 2023).

Neste percurso de desenvolvimento de competéncias, o modelo de aquisicao de competéncias
desenvolvido por Patricia Benner, e tendo por base o Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus,
oferece um enquadramento valioso para compreender a evolucdo das competéncias do enfermeiro ao
longo da sua pratica profissional. Benner (2001) descreve cinco niveis de desenvolvimento (iniciado,
principiante avancado, competente, proficiente e perito) que refletem a progressdo do conhecimento e
da pratica clinica com base na experiéncia adquirida em contextos reais de cuidados. Esta abordagem
reconhece que o conhecimento pratico se constroi ao longo do tempo, através da experiéncia pratica e

da aquisicao progressiva de conhecimento contextual, e nao apenas por via do ensino formal.

A especializacdo em Enfermagem surge, assim, como um fator potenciador desta evolucdo, ao
proporcionar uma formacdo avancada e contextos de pratica que favorecem a aquisicdo de
competéncias mais complexas. O enfermeiro especialista, ao integrar conhecimento aprofundado com
experiéncia significativa, posiciona-se num patamar mais avancado do modelo de Benner, evidenciando
uma pratica marcada pela tomada de decisao intuitiva, pensamento critico e atuacdo centrada na

pessoa (Benner, 2001).



Desta forma, o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista ndo se limita a aquisicdo
de conhecimento técnico, mas envolve um amadurecimento progressivo da pratica, sustentado pela
experiéncia, pela reflexdo e pelo compromisso ético com a qualidade dos cuidados. O modelo de
Benner permite reconhecer e valorizar esse percurso, evidenciando que o exercicio especializado em
enfermagem representa nao apenas um avanco no dominio cientifico e técnico, mas também uma
expressao do crescimento profissional e humano do enfermeiro enquanto agente de transformacédo nos

contextos de saude.

Assim, as atividades desenvolvidas ao longo dos varios contextos de estagio contribuiram
significativamente para a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias, bem como o
aperfeicoamento das ja existentes. Estas competéncias tiveram como referencial as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, documentos que sdo basilares para a profissao de Enfermagem, mas

também nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019a), o enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem” (p.4744). O mesmo regulamento define que, todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, devem demonstrar um
conjunto de competéncias comuns, transversais a diferentes contextos de prestacdo de cuidados de

saude.

Estas competéncias dividem-se em quatro dominios:

e Responsabilidade profissional, ética e legal
e Melhoria continua da qualidade
e (Gestao dos cuidados

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.



Em todos os contextos de estagio, houve a oportunidade de desenvolver praticas que favoreceram a

aquisicao destas competéncias, as quais serao apresentadas e analisadas a seguir.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa que carece de cuidados assume um carater
terapéutico, orientado para a ajuda ao outro; nesta relacdo, a pessoa encontra-se frequentemente com
alteracdes do seu estado de saude que lhe concedem vulnerabilidade, contudo, a sua singularidade
nunca deve ser posta em causa. Assim, o enfermeiro, e em particular o EEER, ao cuidar, deve
necessariamente desenvolver essa relacao, sendo reconhecido como um agente moral e ético

(Vasconcelos, 2021).

O Codigo Deontologico definido pela Ordem dos Enfermeiros é o instrumento normativo que estabelece
0s principios éticos e deontologicos que norteiam o exercicio da profissao de Enfermagem em Portugal.
Este documento define os direitos e deveres dos enfermeiros, guiando a sua conduta profissional,
assegurando que esta seja orientada no respeito pela vida, dignidade humana e bem-estar da

populacéo.

A pratica profissional desenvolvida tem sido orientada, de forma consistente, pelos principios definidos
no Codigo Deontologico, mantendo-se essa conduta inalterada ao longo de todos os contextos de
estagio. O cumprimento de praticas que promovem e protegem os direitos humanos, bem como uma
constante adaptacédo as necessidades identificadas, com o objetivo de garantir a saude e o bem-estar
da pessoa alvo de cuidados, constituiram uma preocupacdo constante. O respeito pela vida e pela
dignidade humana esteve sempre presente, assim como o reconhecimento da autodeterminacéao,
individualidade, valores, costumes, crencas espirituais, liberdade e privacidade da pessoa e da sua
familia. Estes principios estiveram refletidos em todas as fases do processo de cuidados, desde a
tomada de decisao, passando pelo planeamento e execucao das intervencdes, até a avaliacdo dos

resultados obtidos.

A tomada de decisdo em enfermagem deve assentar em principios, valores e normas deontologicas
que orientem a resolucdo dos problemas e a resposta adequada as necessidades das pessoas. A
colaboracao entre EEER/pessoa/familiar cuidador/familia ¢ essencial para o sucesso do plano de
reabilitacdo. O envolvimento ativo de todos os intervenientes no processo de cuidados é, por isso,

indispensavel e nunca foi subvalorizado.



O direito a informacao, enquanto base para a tomada de decisdes conscientes e fundamentadas, foi
um foco constante na pratica, tendo sempre presente que a transmissao de informacdo em saude é
uma area sensivel: uma informacdo positiva pode trazer tranquilidade, enquanto noticias dificeis ou
informacdes inconclusivas podem gerar ansiedade ou incerteza. No caso do familiar cuidador/familia,
esta complexidade ¢ ainda maior, uma vez que o desconhecimento da situacao clinica do seu familiar
pode leva-los a reivindicar um direito a informacao que pode entrar em confronto com o dever do sigilo

profissional e o respeito pela intimidade da pessoa alvo dos nossos cuidados (Deodato, 2023).

Em todos os contextos de estagio, foi garantido que todas as intervencbes de enfermagem fossem
precedidas de informacao clara e adequada a pessoa, com o objetivo de obter o seu consentimento,
respeitando assim o seu direito a autodeterminacao, liberdade individual e vontade esclarecida.
Procurou-se adaptar a linguagem utilizada a capacidade linguistica e ao nivel de literacia em saude de
cada pessoa/familiar cuidador/familia. Como exemplo, 0s momentos de ensino acerca de técnicas de
gestdo de energia tanto em doentes cardiacos como em doentes com patologias respiratorias como a
DPQOC e os ensinos dos cuidados pré e pos-operatorios aos utentes a aguardar cirurgia cardiaca, tendo-
se adequado a linguagem e certificado que a informacao transmitida tinha sido compreendida e

assimilada.

Nas situacdes em que, devido a condicdo clinica, nao foi possivel obter o consentimento informado, as
intervencdes foram realizadas em beneficio direto da pessoa, salvaguardando sempre os seus
melhores interesses. Como exemplo, pessoas sob sedacdo e ventilacdo invasiva e pessoas com
alteracdes neuroldgicas. Como refere Deodato (2023), é importante ndo esquecer que a enfermagem
de reabilitacao intervém junto de pessoas que podem ter limitacbes na sua capacidade de agir, mas
nao tanto na sua capacidade de decidir, bem como junto de pessoas com perturbacdo da consciéncia,
resultando na impossibilidade de decidir e agir. Em ambos os casos, a condicao de ser pessoa nao se

altera.

E na relacdo com o outro que a profissdo de enfermagem se realiza, sendo nesse contacto, e na
compreensao do seu significado, que o cuidar se revela. O enfermeiro, enquanto agente cuidador e
humanizador, deve adotar uma postura técnica e responsavel para garantir a verdadeira humanizacao
no processo de cuidado. Distingue-se pela sua formacao, pela visdo holistica com que intervém em
contexto multidisciplinar, bem como pela orientacao ética e deontoldgica do seu agir. No caso do EEER,

este agir adquire caracteristicas proprias adaptadas as necessidades das pessoas que assiste. No



entanto, os fundamentos que orientam a sua pratica permanecem alinhados com os principios, 0s
valores e os deveres deontoldgicos que regem a profissdo, independentemente do contexto em que os

cuidados sao prestados (Deodato, 2023; Nunes, 2020; Vasconcelos, 2021).

Como futura EEER, foi neste equilibrio entre a técnica, o conhecimento e o respeito profundo pela
dignidade humana que se procurou fundamentar cada decisdo e cada gesto de cuidado. Nao
esquecendo que, 0s enfermeiros ao exercerem a sua profissdo com base nos valores e deveres que
lhes sao inerentes, contribuem para a reducao das iniquidades no sistema de saude. Ao informar e
capacitar as pessoas, promovem a sua autonomia na tomada de decisdo e quando assumem o papel
de advogar, por quem nao é capaz de fazé-lo, reforcam o respeito pelos direitos humanos e ajudam a

mitigar desigualdades (Nunes, 2020).

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A organizacao dos cuidados de enfermagem centra-se na eficiéncia e eficacia da intervencao, sendo
essencial a existéncia de um referencial estruturado e de um sistema de qualidade que sustente o
exercicio profissional (Cantante et al., 2019). Neste enquadramento, torna-se evidente a importancia do
desenvolvimento de competéncias que promovam um compromisso permanente com a atualizacdo do
conhecimento, uma pratica reflexiva, segura e orientada para a melhoria continua. Aqui, os Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo constituem um referencial

essencial.

A enfermagem de reabilitacdo, tendo como foco a pessoa em todas as fases do ciclo de vida, tem
contribuido significativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para ganhos em
saude em diversos contextos. Nas Ultimas décadas, a crescente complexidade dos cuidados, aliada ao
aumento das expectativas dos cidadaos, tornou a qualidade em saude uma prioridade, impulsionando
a valorizacao e a exigéncia de uma pratica profissional cada vez mais centrada na exceléncia (Martins

et al., 2018).

A qualidade dos cuidados prestados esta intrinsecamente ligada ao compromisso continuo dos
enfermeiros em fazer mais e melhor. Mendes (2009) refere que cabe, indiscutivelmente, a estes
profissionais a responsabilidade de promover a melhoria continua no exercicio da sua pratica
profissional, garantindo que a dignidade da pessoa alvo dos nossos cuidados, e razdo de ser de

qualquer intervencado, se mantenha como o referencial Ultimo e inquestionavel. Tendo isso em
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consideracdo, as equipas de enfermagem integram, na sua pratica, projetos de melhoria continua e

promovem uma constante atualizacao cientifica que sustente uma pratica baseada na evidéncia.

Ao longo dos varios contextos de estagio, houve a oportunidade de contribuir ativamente para esta
dindmica de melhoria. Durante o estagio do contexto no processo respiratorio, foi constatado a elevada
prevaléncia da utilizacdo da técnica inalatoria, sobretudo em idade pediatrica. Quando questionados
sobre a sua execucdo e convidados a demonstra-la, grande parte dos pais mostrava dificuldade,
principalmente no numero de inspiracdes apos ativacao do dispositivo e no tempo de pausa entre
administracdes. Deste modo, perante a necessidade de uniformizar a técnica, e com o incentivo da
enfermeira tutora, procedeu-se a realizacdo de uma pesquisa sobre o tema, tendo sido apresentadas
as guidelines atualizadas da Direcao Geral de Saude (DGS) sobre a técnica inalatéria. Como resultado,
foi elaborado um folheto informativo alusivo ao tema (Anexo 1), simples e de facil leitura, que descreve
a técnica passo por passo, oferece dicas uteis para a usa realizacdo e alerta para os erros mais

comuns a evitar.

O objetivo deste folheto foi promover a literacia em salude, melhorar a adesao terapéutica e aumentar a
eficacia dos cuidados prestados. Por limitacdo de tempo, nédo foi possivel apresentar formalmente o
folheto informativo numa sessdo de formacédo, ficando este em processo de revisdo pela equipa de

enfermagem desta unidade.

Durante o estagio no servico de internamento de cardiologia, verificou-se que grande parte dos ensinos
formais aos utentes eram realizados pela EEER. Estes ensinos abrangiam temas como mudancas de
habitos de vida, a doenca coronaria, adesao ao regime medicamentoso, técnicas de gestao de energia

bem como cuidados no pré e pos-operatério de cirurgia cardiaca.

O exercicio simultaneo de funcdes num servico de cardiologia possibilitou uma partilha continua de
informacdes e estratégias, o que contribuiu para o enriquecimento da abordagem educativa adotada.
Neste ambito, foi apresentado a enfermeira tutora uma aplicacao para telemével desenvolvida pela
American College of Cardiology®, que permite aos utentes visualizar, de forma simples e acessivel, a
anatomofisiologia cardiaca, facilitando a compreensdo da sua condicdo clinica e as suas
consequéncias. Esta ferramenta inclui ainda videos explicativos sobre procedimentos clinicos a que iam

ser submetidos tornando os ensinos mais interativos e eficazes.
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Esta iniciativa procurou evidenciar preocupacao em inovar e adaptar a pratica educativa a realidade
dos utentes, promovendo uma comunicacdo mais eficaz e centrada na pessoa. A aplicacao foi bem
acolhida pela enfermeira tutora passando ela também a utiliza-la na sua pratica, reforcando o impacto

positivo de pequenas mudancas que contribuem para a melhoria dos cuidados prestados.

Nos varios contextos onde foram desenvolvidos os estagios foi possivel constatar que é junto do EEER
que, muitas vezes, a equipa de enfermagem consulta e valida as suas intervencdes. Pestana (2023)
refere que os cuidados de reabilitacao implicam uma abordagem interdisciplinar, onde o EEER, pela
sua formacado especifica e contacto proximo com a pessoa, € encarado como estruturante e
estruturador e promotor de comunicacdo entre todos os intervenientes, sendo fundamental na
identificacao de necessidades da pessoa. Procurando responder a esta expectativa e corresponder ao
papel que se espera do enfermeiro especialista, assumiu-se uma postura disponivel e colaborativa,
procurando ser um recurso acessivel para esclarecimento de duvidas relacionadas com o processo de

reabilitacao dos utentes.

A competéncia da promocao de um ambiente terapéutico e seguro constitui um dos pilares
fundamentais da qualidade dos cuidados. Um ambiente que promova a seguranca e respeite a
individualidade da pessoa favorece a adesdo terapéutica, a recuperacao funcional e a satisfacdo nos
cuidados prestados. Neste sentido, no decurso da pratica clinica em estagio, foi possivel contribuir para
a prevencao de riscos, especificamente na prevencdo de quedas, através de ensinos dirigidos a
pessoa/familiar cuidador tendo-se abordado temas como o uso de calcado adequado, sugestdes de
reorganizacao do domicilio, tendo em conta as limitacdes e o contexto, e disponibilizacdo de material
educativo como folhetos informativos relacionados com o tema. No ambito do controlo e prevencéo da
infecdo, foram promovidas praticas de higiene adequadas como a lavagem correta das maos e o uso
adequado de Equipamento de Protecao Individual (EPI), tendo sido prestados esclarecimentos sobre os
cuidados a ter no domicilio, dado o contacto com varios utentes portadores de infecdo por multiplos
micro-organismos como Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, Staphylococcus aureus resistente a

meticilina, entre outros.

No decurso do estagio realizado no SMI, foi possivel integrar o projeto do servico para prevencao e
controlo da infecao, contribuindo para a promocéao e aplicacdo de praticas direcionadas a prevencao de
infecdes urinarias associadas ao cateter vesical, bem como a prevencao de pneumonias associadas a

ventilacao.
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Simultaneamente, houve o cuidado de criar um espaco fisico e emocional propicio a recuperacao,
respeitando a privacidade, promovendo a autonomia e uma relacao terapéutica baseada na empatia e

confianca.

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados abrange a promocdo do trabalho em equipa, a capacidade de
delegar responsabilidades, o desenvolvimento de competéncias de lideranca e a gestéo eficiente dos

recursos, com o objetivo de assegurar cuidados de enfermagem de referéncia.

O modelo de equipa interdisciplinar promove um trabalho colaborativo, fundamentado na partilha e no
respeito mutuo, com uma abordagem holistica centrada no individuo ou na familia. Para garantir o seu
sucesso, é imprescindivel uma comunicacao clara e assertiva entre os membros da equipa, além de
uma interacdo baseada no respeito, confianca, responsabilidade, cooperacéo e pela troca continua de

conhecimentos e competéncias (Santos, 2021).

No seio da equipa interdisciplinar, o enfermeiro especialista deve saber reconhecer o seu papel e o seu
contributo. Ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi promovida uma colaboracéo ativa com as
equipas de enfermagem, assumindo-se um papel de assessoria e de apoio nas decisdes clinicas, mas
foi no servico de internamento de ortopedia que esta competéncia se desenvolveu de forma mais
marcante. Neste servico, foi possivel participar em reunides multidisciplinares onde estavam presentes
o utente, Familiar Cuidador (FC), EEER, fisiatra, assistente social, fisioterapeuta e, sempre que fosse
pertinente, terapeuta ocupacional e terapeuta da fala. Durante estas reunides, é discutida a situacao
clinica da pessoa, definidos os objetivos do seu plano de reabilitacao e elaborado o seu plano de alta; a
pessoa e FC tém, ndo s6, a oportunidade de esclarecer duvidas mais especificas num ambiente mais
tranquilo, mas também ter um papel ativo na definicdo do plano de reabilitacdo. Esta experiéncia
contribuiu para a consolidacao de competéncias de comunicacao interdisciplinar, para o
reconhecimento da importancia do trabalho em equipa e para o reforco da necessidade de uma

abordagem centrada na pessoa, essencial para a promocao de cuidados de exceléncia.

Atualmente, a realidade das organizacdes de salde, marcada pela contencao de custos e sobrecarga
de trabalho, exige que os enfermeiros sejam ageis, conscientes do seu papel e agentes de mudanca,
desenvolvendo competéncias de lideranca alargadas. A lideranca, presente em todos os niveis dos

servicos de enfermagem, é crucial para a gestdo de equipas, promocdo de ambientes de trabalho
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saudaveis, a tomada de decisdo e a resolucdo de conflitos, permitindo ao enfermeiro agir com maior
autonomia, pensamento critico e foco na implementacdo de melhores praticas e novas estratégias de

atendimento ao utente (Ferreira et al., 2022).

O desenvolvimento da lideranca em enfermagem nao se limita a formacao formal, mas é sobretudo
fortalecido pela experiéncia pratica, pela reflexdo e pela interacdo com os outros. Liderar implica, hoje,
mais do que trabalhar em equipa, trabalhar com a equipa, promovendo objetivos comuns e
fomentando uma cultura de interdisciplinaridade, essencial na reabilitacdo. Uma lideranca eficaz
traduz-se na capacidade de reconhecer e valorizar cada elemento da equipa, motiva-los, partilhar uma

visao comum e gerir, de forma equilibrada, a diversidade, a informacao e a tecnologia (Santos, 2021).

No servico de internamento de ortopedia onde foi realizado o estagio do processo musculoesquelético,
0 responsavel de turno é sempre um EEER assim, durante alguns turnos, foi possivel acompanhar a
enfermeira tutora no desempenho destas funcdes. Esta experiéncia permitiu a observacao direta da
organizacao da distribuicao de cuidados, a gestao de recursos humanos e materiais, bem como a
resposta a situacdes imprevistas e a tomada de deciséao em tempo real, como, por exemplo, a
necessidade de reorganizar o servico de modo a transferir um utente com periodos de agitacdo, para
um quarto individual, com o objetivo de reduzir estimulos excessivos e promover um ambiente mais

terapéutico.

Apesar da experiéncia prévia no desempenho de funcdes como responsavel de turno, esta vivéncia
contribuiu para a consolidacdo e aprofundamento de capacidades de comunicacdo assertiva, tomada
de decisdo e gestdo de recursos. Além disso, reforcou-se a consciéncia da importancia de um ambiente
de trabalho positivo, promotor de motivacdo, cooperacdo e seguranca, fatores essenciais para o

sucesso da equipa e para a melhoria continua dos cuidados.

Esta experiéncia evidenciou a importancia da lideranca e gestdo dos cuidados no contexto de
enfermagem, nao sé como um meio de garantir a organizacdo e eficacia dos cuidados, mas também
como um fator determinante na promocéo de um ambiente saudavel e colaborativo. Através da gestao
eficiente de recursos e da tomada de decisdes fundamentadas, foi possivel reconhecer como a
lideranca, aliada a comunicacao eficaz e a motivacdo da equipa, pode impactar diretamente na
qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para a melhoria continua dos processos de reabilitacdo

e saude.
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2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais baseia-se na capacidade do enfermeiro
especialista reconhecer e valorizar o0 seu percurso pessoal e profissional, competéncia essencial para o

estabelecimento de relacdes eficazes quer a nivel individual quer a nivel organizacional.

O processo de desenvolvimento enquanto enfermeira especialista implicou uma reflexdo continua sobre
0 percurso formativo, capacidades e areas a melhorar. Reconhecer as limitacdes, aceitar feedback
construtivo e manter uma postura aberta a aprendizagem permitiram um crescimento pessoal e

profissional significativo.

Este exercicio de autoconhecimento foi fundamental para o reforco da assertividade, tanto na
comunicacao com 0S pares como na relacao com a pessoa/FC alvo dos cuidados. A assertividade
revelou-se essencial na transmissao de informacdes, na gestao de conflitos e na afirmacao de decisoes

clinicas fundamentadas, promovendo relacdes mais claras, respeitosas e eficazes no seio da equipa.

Neste percurso de crescimento, foi particularmente enriguecedor o contacto com diferentes contextos
de estagio, cada um com desafios e realidades distintas, que ampliaram a capacidade de adaptacao e
andlise critica. O papel das enfermeiras tutoras foi igualmente fundamental: o seu acompanhamento
préximo, o apoio técnico e emocional, e 0s momentos de reflexdo conjunta permitiram consolidar uma

pratica mais segura, confiante e assertiva.

Pereira (2023) afirma que o conhecimento em enfermagem esta em constante evolucao, exigindo uma
postura proativa e critica por parte dos profissionais. Mais do que reagir as mudancas, é essencial
assumir uma atitude construtiva e reflexiva face a pratica clinica. Neste sentido, a enfermagem
baseada na evidéncia representa ndao apenas um desafio, mas uma oportunidade para afirmar a
profissao, reforcando o seu valor no contexto das demais disciplinas da saude e contribuir para a

melhoria continua das condicdes de exercicio e da qualidade dos cuidados prestados.

Com base neste principio, foi adotada uma postura ativa na integracdo da evidéncia cientifica na
pratica clinica especializada, assumindo-se a responsabilidade pela atualizacéo de conhecimentos. Esta
responsabilidade traduziu-se numa busca constante por informacdo atual e relevante, através da

pesquisa bibliografica, consulta de guidelines e de artigos cientificos, bem como pela partilha de
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saberes com colegas, enfermeiras tutoras e outros EEER, levando a processos de tomada de decisdo

informados e fundamentados.

Tal como descrito anteriormente, foi apresentado a enfermeira tutora do estagio no contexto do
processo respiratorio, as guidelines atualizadas da DGS sobre a técnica inalatoria; foram também
realizadas varias pesquisas bibliograficas sobre patologias menos familiares, como a Sindrome de
Ruminacéo; e sobre dispositivos como o Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda e as suas
indicacdes. O contacto com pessoas com ventilacao invasiva também implicou bastante pesquisa uma

vez que é uma realidade menos conhecida no percurso formativo anterior.

Enquanto agente ativo no campo da investigacdo e da formacdo, o enfermeiro especialista deve
assumir um papel de lideranca no seu percurso de aprendizagem. Assim, durante o estagio, foi
possivel assistir a dois seminarios que decorreram na Escola Superior de Enfermagem da Universidade
do Minho, sobre os temas “Atividade fisica para pessoas com declinio da funcionalidade: contributos
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo” e “O +PERTO - Programa de
Enfermagem de Reabilitacdo Tecnoldgico”; houve também a participacdo, apresentacdo e publicacéo,
na RIAGE - Revista Ibero-Americana de Gerontologia, do Protocolo de Scoping Review realizado durante
a formacdo académica do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo com o titulo “PROGRAMAS DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO PROMOTORES DA CAPACITACAO DO CUIDADOR: PROTOCOLO DE
SCOPING REVIEW”; adicionalmente, foi realizada uma visita ao Centro de Medicina de Reabilitacdo da

Regido Centro-Rovisco Pais na Tocha.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, visa ajudar pessoas com doencas agudas,
crénicas ou com sequelas, a maximizar o seu potencial funcional, promovendo a independéncia e

preservando a autoestima.

O EEER desempenha um papel central neste processo, ao conceber, implementar e avaliar planos de
cuidados diferenciados, orientados para os problemas reais ou potenciais da pessoa. Sustentado por

um conhecimento aprofundado e experiéncia clinica, o EEER atua na promocéo da saude, prevencao
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de complicacdes e reabilitacdo funcional, com o objetivo de manter ou recuperar a autonomia, prevenir
incapacidades e otimizar a funcionalidade e qualidade de vida da pessoa (Ordem dos Enfermeiros,

2019b).

O perfil de competéncias especificas do EEER, em articulacdo com as competéncias comuns, define o
conjunto de competéncias clinicas especializadas que orientam a certificacao profissional e clarificam
aos cidadaos o que podem esperar deste especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Estas

competéncias sao:

e (uida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados

e (apacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricdo da participacao para a
reinsercao e exercicio da cidadania

e Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

O desenvolvimento e a forma como se procurou atingir estas competéncias sdo apresentados de
seguida, através de uma analise descritiva e reflexiva das experiéncias vividas, sustentada pelas

atividades realizadas nos diferentes contextos de estagio.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados.

Esta competéncia representa o inicio estruturante da atuacao do EEER, uma vez que ¢ através de uma
avaliacao diagnéstica de alteracoes da funcionalidade, que podem determinar limitacdes da atividade e
incapacidades, que é possivel identificar as necessidades de intervencao especializada. Este processo
permite conceber, implementar e avaliar os planos de intervencdo estabelecidos com a pessoa,
promovendo a melhoria da qualidade de vida, a reintegracdo e a participacao ativa na sociedade

(Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Barata (2023) refere que a competéncia desenvolve-se ao longo de um processo que integra
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores ajustados ao contexto de pratica. Confianca, cuidar,
habilidades de comunicacdo, conhecimentos e adaptabilidade sdo identificados como atributos de

competéncia, tal como as emocdes e valores.
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Ao longo dos diversos contextos de estagio, teve-se a oportunidade de intervir junto de pessoas de
diferentes faixas etarias, provenientes de multiplos contextos socioculturais e com limitacdes da
funcionalidade em distintos niveis e fases do processo de reabilitacdo, desde situacdes agudas até
condicdes cronicas. A realizacdo de uma avaliacdo integral, precisa e centrada na pessoa exigiu a
mobilizacao dos conhecimentos adquiridos na fase tedrica do mestrado, continuamente aprofundados
através de pesquisa bibliografica atualizada. Para sustentar o raciocinio clinico e identificar, com maior
rigor, as necessidades especificas de cada pessoa, foram igualmente utilizadas escalas e instrumentos

de medida validados.

A selecao dos instrumentos de avaliacdo foi realizada de forma criteriosa, tendo em conta a sua
validade, reprodutibilidade, responsividade ou sensibilidade uma vez que, na pratica da enfermagem de
reabilitacdo, é fundamental que os instrumentos utilizados permitam medir a incapacidade, monitorizar
0s progressos, melhorar a comunicacao inter e intradisciplinar, medir a eficacia das intervencoes e
assegurar a continuidade dos cuidados, evidenciando os beneficios resultantes da intervencao de

enfermagem (Sousa et al., 2023).

Nos diferentes contextos de estagio, recorreu-se a aplicacdo de diversas escalas de avaliacao,
selecionadas em funcdo das necessidades de cada pessoa e dos objetivos terapéuticos definidos. Entre
elas, destacam-se: a Escala de Borg modificada, utilizada para avaliar a tolerancia ao esforco; Escala
Medical Research Council, para avaliacdo da forca muscular; Escala Modificada de Ashworh, para
avaliacao do tonus muscular; a Medida de Independéncia Funcional, para avaliar a capacidade
funcional e independéncia; indice de Barthel, para avaliar a dependéncia no autocuidado; indice de
Tinetti, para avaliacdo de alteracdes no equilibrio; o teste Gugging Swallowing Screen (Guss) para

rastreio da disfagia; e a escala ASIA para a avaliacdo neuroldgica de pessoas com lesdo medular.

Estas e outras ferramentas integraram a pratica diaria sendo que, no contexto de cuidados a pessoa
com alteracao do processo cardiaco, foi aplicado o instrumento pedagdgico de suporte a tomada de
decisdo “Avaliacao e Intervencdo no Adulto e Idoso Dependente no Autocuidado (Versédo 2019,

CPLEER)”, que possibilitou a utilizacao de varias escalas de avaliacdo em simultaneo.

Apesar da importancia basilar destes instrumentos, é imprescindivel complementar a sua aplicacéo
com uma recolha de informacado centrada na pessoa, através do dialogo, escuta ativa e observacao.
Estes elementos foram cruciais, para identificar os fatores facilitadores e inibidores da realizacao

autonoma das Atividades de Vida Diaria (AVDs) no contexto real da pessoa, compreender os aspetos
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psicossociais que influenciam os processos de transicdo e adaptacéo, bem como avaliar o impacto das
alteracdes funcionais na qualidade de vida e bem-estar da pessoa/familiar cuidador/familia que
constituem o foco dos cuidados, permitindo entdo criar um plano de intervencdo adequado e

individualizado.

A recolha sistematizada de todos estes dados permitiu avaliar, de forma rigorosa, alteracdes ao nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, bem como nos dominios da alimentacéo, eliminacao
e sexualidade, conduzindo & formulacao de diagnosticos de enfermagem relacionados com as
alteracdes encontradas (Santos, 2023). Com base nesses diagnosticos, e em articulacdo com a pessoa
e 0 seu projeto de saude, foram elaborados planos de intervencao especificos para os sistemas
afetados, que incidiram predominantemente nas areas da reeducacao funcional respiratéria (RFR),

reeducacao funcional motora (RFM), reabilitacdo cardiaca e treino de autocuidados.

O autocuidado é um dos dominios centrais na enfermagem, sendo entendido como a capacidade dos
individuos de desempenharem atividades promotoras da sua saude e bem-estar. Segundo a Teoria de
Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, toda a pessoa tem potencial para se
autocuidar no entanto, quando em algum momento, as necessidades desse autocuidado excedem a
sua capacidade de resposta, a pessoa experimenta desvios de saude, tornando-se necessario o apoio
de terceiros. E neste enquadramento que o enfermeiro se assume como um agente terapéutico

(Ribeiro et al., 2021).

A Teoria do Défice de Autocuidado, elemento essencial da Teoria de Enfermagem do Défice de
Autocuidado de Orem, exprime e desenvolve a razdo pela qual as pessoas necessitam de cuidados de
enfermagem. Perante a identificacdo deste défice de autocuidado, o enfermeiro intervém de forma
deliberada e direcionada, ajustando a sua atuacao com o objetivo de colmatar ou minimizar os seus
efeitos. No caso do EEER, a sua formacéao avancada permite-lhe integrar de forma fluida e intencional

esta area de atencao (Petronilho & Machado, 2023; Ribeiro et al., 2021).

Segundo Santos (2023), o processo de reabilitacdo deve ser iniciado precocemente, logo apos a
ocorréncia de alteracbes na vida da pessoa. Este processo surge no caminho da
dependéncia/independéncia, em todas as AVDs alteradas, estabelecendo objetivos claros e definidos
em parceria com a pessoa e o FC. Cada progresso alcancado representa a superacao de uma etapa e

0 avanc¢o para um novo patamar; nao esquecendo que cuidar, no processo de reabilitacao, resulta de
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um esforco partilhado entre a pessoa, profissionais de saude, FC e familia, num verdadeiro trabalho

colaborativo.

No entanto, essa progressao pressupde uma resposta positiva as transicoes vivenciadas. O EEER deve
estar atento a forma como a pessoa e/ou FC se posicionam face a nova condicao de saude fisica,
mental, social e econdmica, ou seja, a forma como se consciencializam acerca da situacdo e da
mudanca e as implicacdes que dela decorrem. Com base no referencial tedrico de Alaf Meleis, o EEER
deve identificar o problema e as necessidades da pessoa/FC, planeando e executando terapéuticas de

enfermagem intencionalmente direcionadas para a facilitacao dessas transicdes (Ribeiro et al., 2021).

No contexto de estagio do processo respiratorio, foram desenvolvidos programas no ambito da
Reabilitacéo Respiratoria, que integraram nao so técnicas de limpeza da via aérea e promocao de uma
ventilacao eficaz, como também o ensino de estratégias para melhorar a tolerancia ao exercicio,

técnicas de gestao de energia e cuidados com a alimentacéao.

As técnicas de RFR sao utilizadas transversalmente mas a sua adaptacédo nos diferentes contextos de
estagio revelou-se muito interessante. No contexto de estagio do processo respiratério foram aplicadas
e aperfeicoadas varias dessas técnicas mas um dos desafios enfrentados foi a sua implementacdo em
criancas, principalmente com idades inferiores a 2 anos. Isto exigiu, além de estudo, criatividade,
paciéncia e apoio continuo da enfermeira tutora, tendo sido necessario recorrer a brinquedos, sons e

momentos ludicos que facilitassem a adesdo da crianca ao tratamento.

A capacidade de adaptacao foi igualmente posta a prova em momentos em que, a condicéo clinica da
pessoa (por dor, aumento da expetoracdo ou fatores psicossociais) obrigava a ajustes no plano
previamente definido. Nessas situacdes, os objetivos eram imediatamente reformulados para ir ao
encontro das necessidades da pessoa, havendo sessdes em que o foco foi 0 ensino: consciencializacdo
da respiracao e dissociacao dos tempos respiratorios, o uso da espirometria de incentivo ou a
mudanca de habitos de vida e esclarecimento de duvidas em relacdo a sua doenca. Apesar de
aparentemente simples, estas acdes sao complexas e tém impacto no processo de reabilitacao da

pessoa.

Destaca-se a importancia que o estdgio nesta unidade teve no percurso formativo. Conforme
anteriormente referido, as técnicas de RFR sdo amplamente utilizadas na pratica do EEER sendo por

isso, essencial que a sua aprendizagem seja solida e consistente. Neste ambito, o apoio da enfermeira

20



tutora foi determinante. O seu incentivo constante para procurar saber, e fazer, mais e melhor, foi
inestimavel, contribuindo significativamente para que as bases levadas para os contextos de estagio
subsequentes fossem mais seguras, estruturadas e fundamentadas. Foram desenvolvidas técnicas
que, inicialmente geravam maior dificuldade, superou-se o “medo” na abordagem a crianca e adquiriu-

se uma compreensdo mais aprofundada da pessoa com patologia respiratoria.

No caso do contexto cardiaco, a atuacdo também foi constantemente desafiada, uma vez que grande
parte dos utentes internados tinham doenca coronaria grave, frequentemente associada a insuficiéncia
cardiaca e marcada intolerancia ao esforco. Como exemplo, o percorrer de uma distancia de 20
metros, em passo normal, poderia causar fadiga e nalguns casos, dor toracica. Nestes casos, 0 uso da
Escala de Borg modificada e monitorizacéo da frequéncia cardiaca foram recursos imprescindiveis para

ajustar e monitorizar a intervencéo de forma segura e eficaz.

A Reabilitacdo Cardiaca consiste em programas abrangentes e prolongados, que incluem avaliacao
meédica, prescricao individualizada de exercicio fisico, modificacao de fatores de risco cardiovascular,
bem como acdes educativas e de aconselhamento (Delgado et al., 2021). Esta divide-se em 3 fases
sequenciais sendo que se teve a oportunidade de atuar na Fase 1, fase intra-hospitalar/internamento.
Nesta fase, a intervencéo centrou-se sobretudo na modificacao de estilos de vida e no ensino sobre os
fatores de risco cardiovasculares e o seu impacto na saude ja que, como refere Novo et al. (2021), é
essencial promover a capacitacdo da pessoa/FC, dotando-os de competéncias que favorecam o
aumento do seu nivel de literacia em saude. Para tal, foram realizados ensinos acerca dos cuidados
com a alimentacao, cessacao tabagica e consumo de alcool, bem como estratégias de mudancas de

habitos de vida com vista a reducéo do stress.

Estes momentos de ensino remetem para a Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem,
especificamente para o sistema de apoio-educacao, no qual a pessoa possui capacidade para o
autocuidado, mas requer o apoio, orientacao e instrucao do EEER para desenvolvimento das atividades

(Ribeiro et al., 2021).

Na pessoa em fase pré-operatéria de cirurgia cardiaca, a intervencao visa capacita-la através do ensino
e treino de exercicios respiratorios, técnicas de higiene brénquica, posicionamento e mobilizacdo
musculoarticular precoce. Este processo tem como finalidade promover o seu envolvimento ativo na
reabilitacdo pos-operatoria e prevenir potenciais complicacdes pulmonares, como atelectasias, ou

circulatdrias, decorrentes da imobilidade (Vermelho & Pestana, 2021). Neste ambito, foi feito o ensino
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e treino de exercicios respiratorios, técnica de Huffing, o ensino/instrucao e treino da tosse assistida
com protecdo da ferida operatdria, bem como a técnica respiratoria com espirometro de incentivo
(quando aplicado). Para além disso, procedeu-se ao ensino/instrucdo e treino de exercicios dos

membros superiores e inferiores, e 0 ensino acerca do primeiro levante no pés-operatdrio.

Foi também possivel intervir junto da pessoa submetida a transplante cardiaco. Estas pessoas
apresentam frequentemente sinais de descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza muscular, bem
como uma diminuicdo da capacidade aerobica maxima. Assim, o plano de reabilitacdo integrou
intervencdées no ambito da RFR mas também da RFM, com exercicios musculoarticulares ativos-
resistidos, treino de equilibrio em pé (estatico e dinamico), treino de marcha com auxiliar de marcha,
treino de levante, treino de autocuidados, assim como estratégias educativas relativas aos cuidados
alimentares pos-transplante cardiaco, gestdo da energia e gestdo da ansiedade associada ao

internamento prolongado.

Também no contexto da pessoa com alteracao do processo musculoesquelético, desenvolveram-se
intervencdes centradas na promocdo da funcionalidade e recuperacdo motora. Foi possivel
ensinar/instruir e treinar exercicios musculares (exercicios isométricos) para fortalecimento muscular,
executar técnica de exercicio musculoarticular (exercicios passivos, ativos-assistidos e ativos resistidos)
e ensinar/instruir e treinar exercicios musculoarticulares ativos, adequando & regido corporal afetada
de modo a manter ou melhorar a forca muscular e preservar a amplitude articular. Adicionalmente, nas
situacdes de pos-operatorio ortopédico, como cirurgias a anca e ao joelho, foi realizado o
ensino/instrucao e treino de marcha com auxiliar de marcha, promovendo a mobilidade segura e a

recuperacado funcional progressiva.

Estas intervencdes sustentam-se na Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, que estabelece a
articulacéo entre as propriedades do enfermeiro e as da pessoa, definindo como é que os enfermeiros,
as pessoas ou ambos, dao resposta as necessidades de autocuidado. Nestes casos, com base num
sistema parcialmente compensatorio, existiu complementaridade entre a pessoa e o EEER; a pessoa
tinha capacidade para concretizar algumas atividades sendo que apenas se compensou as limitacdes

existentes (Ribeiro et al., 2021).

O envelhecimento populacional, aliado ao aumento das chamadas doencas da civilizacdo, como a
hipertensao arterial e diabetes mellitus, tém contribuido para uma crescente necessidade de cuidados

intensivos. O estado critico resulta de doenca severa, em que a instabilidade hemodinadmica infere a
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necessidade de utilizacéo de diversos suportes terapéuticos e longos periodos de imobilidade no leito.
A sua resolucao determina a necessidade de uma intervencao coordenada e precisa de uma equipa
multidisciplinar que permita a estabilizacdo clinica e a recuperacado da funcdo neuroldgica, cardiaca,
respiratéria e ortopédica, garantindo a qualidade de vida do doente critico e da sua familia. Neste
ambito, o EEER pode ter um papel de destaque, pois possui competéncias para promover a autonomia
através de cuidados especializados que potenciam os ganhos em salde (Bartolomeu & Rodrigues,

2021; Prazeres et al., 2021).

Uma das grandes preocupacfes com a pessoa internada em cuidados intensivos & a imobilidade
prolongada, que contribui para a fragueza muscular dos membros e dos musculos respiratorios,
tornando a mobilizacdo precoce de extrema importancia (Bartolomeu & Rodrigues, 2021; Mendes &
Nunes, 2018). Por conseguinte, e tendo em conta a estabilidade clinica da pessoa, o cumprimento dos
critérios de seguranca e o plano de atuacao criado pela equipa de reabilitacdo do SMI onde foi
realizado o estagio, foi possivel intervir a nivel neuromotor e funcional através de mobilizacdes manuais
passivas, ativas-assistidas e ativas-resistidas. Realizaram-se ainda atividades terapéuticas como o rolar,
a ponte e rotacao controlada da anca, exercicios estes que contribuem para a melhoria do reflexo

postural; bem como foi realizado o levante assim que possivel.

A maioria dos utentes internados em cuidados intensivos requer ventilacao mecanica invasiva, contudo,
esta ndo esta isenta de riscos, sobretudo quando utilizada por periodos prolongados. Entre as
principais complicacdes associadas destacam-se a disfuncdo dos mecanismos de higiene
traqueobrénquica, a diminuicdo da expansibilidade toracica com alteracdo da relacao
ventilacao/ perfusado, o aumento do risco de infecdo respiratoria e o descondicionamento dos musculos
respiratdrios, principalmente o diafragma (Bartolomeu & Rodrigues, 2021). Deste modo, os principais
objetivos da atuacao junto destes utentes, centrou-se em promover a sincronia ventilatoria, melhorar a
relacdo ventilacao/perfusao, corrigir posicoes viciosas, manter a permeabilidade das vias aéreas e
mobilizar e eliminar secrecfes. Para tal, o plano de atuacdo integrou exercicios respiratdrios e a
mobilizacao progressiva e precoce. Na pessoa submetida a ventilacao invasiva existe elevado risco de
retencéo de secrecdes brénquicas pelo que é essencial manter a permeabilidade da via aérea através
de técnicas de limpeza da via aérea como o uso de manobras acessorias, posicionamento corporal e a

tosse mecanicamente assistida com o Cough Assist®.
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O desmame ventilatorio deve ser iniciado assim que possivel e o EEER pode ter um grande contributo
no seu sucesso. Nesse sentido foram realizados exercicios para fortalecer os musculos de um modo
global, exercicios respiratérios como a respiracdo abdominodiafragmatica e prova de ventilacdo

espontanea.

A avaliacao e reavaliacao sistematica das intervencdes implementadas foi uma pratica transversal a
todos os contextos de estagio. Assim como, o registo e atualizacdo dos processos de enfermagem nos
sistemas informaticos existentes, assegurando nao so a continuidade e seguranca dos cuidados, mas
também a producédo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Estes
indicadores sdo essenciais para evidenciar e quantificar os ganhos em saude obtidos, tanto a nivel

individual, como familiar e social.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da participacao para a

reinsercao e exercicio da cidadania

Capacitar ¢ um processo multidimensional que integra conhecimento, decisdo e acdo. O
conhecimento, enquanto saber construido e sustentado por valores individuais, é dindmico e evolui ao
longo da vida, sendo influenciado por diversos fatores, incluindo aspetos sociais, culturais e religiosos

(Reis & Bule, 2023).

Para a concretizacao desta competéncia, o EEER deve ser capaz de planear e implementar
intervencdes que visem a adaptacdo as limitacdes de mobilidade e promovam a autonomia funcional, a

qualidade de vida e a participacao ativa da pessoa na vida social.

Neste ambito, ao longo dos diferentes contextos de estagio, foi possivel intervir junto de pessoas em
distintos niveis de dependéncia, promovendo a sua capacitacdo através da elaboracdo e
implementacao de programas especificos de treino de AVDs, treino motor e cardiorrespiratorio, bem
como a promocao do autocuidado. Estes programas, delineados com base na capacidade funcional, na
tolerancia ao esforco, nas limitacdes identificadas e nos recursos disponiveis e produtos de apoio
necessarios, tiveram como principal finalidade fomentar a independéncia e a inclusdo/reinsercao

social.

Reabilitar capacidades, incentivando estratégias adaptativas, com vista a alcancar o maior nivel

possivel de independéncia da pessoa, representa um desafio constante e complexo para os EEER. Este
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processo tem impacto positivo na qualidade de vida das pessoas e respetivas familias (Meleis, 2010;

Ribeiro et al., 2021).

Na construcao e implementacao dos planos de intervencao, foi essencial compreender o contexto
social e habitacional em que a pessoa se inseria, nomeadamente as condicées do seu domicilio e as
eventuais barreiras arquitetonicas que poderia enfrentar aquando do regresso a casa. Para isso, foi
realizada uma articulacdo com o seu FC, no sentido de identificar ndo sé quais as suas necessidades

de formacao/capacitacao bem como quais os produtos de apoio eventualmente necessarios.

Nos cuidados especializados da enfermagem de reabilitacdo consta a responsabilidade pela selecéo e
prescricao de produtos de apoio bem como o seu ensino e supervisdo de utilizacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Neste sentido, foi possivel aconselhar adaptacdes de espacos como a casa de
banho, ajustadas as necessidades da pessoa alvo de cuidados, como, por exemplo, a recomendacao
da colocacao de barras de apoio ou a reorganizacao dos objetos de higiene pessoal, tornando-os mais
acessiveis. Considerando que muitos dos produtos de apoio utilizados durante o internamento
pertenciam a instituicdo, sempre que aplicavel, foi também sugerida a sua aquisicdo para o domicilio,

tendo sido realizados ensinos acerca da sua utilizacao e sobre os cuidados a ter com os mesmos.

Deste modo, e tendo em vista a reinsercao social da pessoa, foram realizados ensinos ao FC sobre o
auxiliar de marcha e os cuidados a ter para a prevencdo de quedas, nomeadamente a remocédo de
tapetes, a criacado de percursos livres de obstaculos entre divisdes e o uso de calcado adequado.
Paralelamente, foi reforcada a importancia de evitar a substituicdo da pessoa nas atividades que é
capaz de realizar, uma vez que essa pratica, quase sempre intencional, promove uma maior

dependéncia da pessoa.

Uma das possiveis ocorréncias no periodo pos-transplante ¢ o tremor das maos, o qual pode
comprometer significativamente a realizacdo de AVDs, como a escrita, gerando preocupacao
relativamente & capacidade da pessoa retomar a sua atividade laboral. Neste sentido, foram
implementados exercicios direcionados ao fortalecimento muscular das maos, assim como atividades
especificas para estimular a motricidade fina. Adicionalmente, foi proposta a realizacdo diaria de um
pequeno texto escrito, com o duplo objetivo de promover a pratica da escrita e de documentar, de

forma subjetiva e progressiva, a evolucao funcional alcancada.
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Também nas situacdes pds-transplante cardiaco, foi reforcada junto do FC e da familia a importancia
da adocao de medidas rigorosas de prevencao de infecdes. Dessa forma, foram dadas orientacdes no
sentido de evitarem locais e eventos com grande aglomeracdo de pessoas, manterem uma adequada
higiene das maos e absterem-se de qualquer contacto proximo com a pessoa submetida a transplante
sempre que apresentassem sinais de doenca respiratéria, de forma a minimizar o risco de

complicacdes.

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

O EEER presta cuidados de enfermagem especializados orientados para a promocdo da saude, a
prevencao de complicacbes e de incapacidades secundarias, bem como para o tratamento e
reabilitacdo, com o objetivo de maximizar a funcionalidade e autonomia da pessoa e familia, com
dignidade e qualidade de vida. Como tal, planeia, implementa e monitoriza programas de reabilitacdo
de treino motor, cardiaco e respiratério definidos com base nos objetivos individuais da pessoa e o seu

projeto de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019b; Pestana, 2023).

Mais do que recuperar, reabilitar implica a readaptacéo da pessoa a sua nova condicdo de saude
quando a condicdo pré-existente ndo seja passivel de ser alcancada, exigindo um reajuste do
significado de funcéo. O EEER dispde de um conjunto de competéncias que lhe permite promover essa
readaptacdo, o autocontrolo, o autocuidado e apoiando os processos de transicao vividos pela pessoa e
FC (Pestana, 2023). Assim, o EEER maximiza a funcionalidade ao potenciar as capacidades
remanescentes da pessoa, promovendo o seu desempenho funcional na realizacdo de AVDs e

incentivando a sua participacao ativa na sociedade.

A Teoria das Transicdes de Alaf Meleis, descreve e da enfoque as interacdes entre o enfermeiro e a
pessoa, destacando a atencédo do profissional as experiéncias de transicao vividas, sendo que a meta
das terapéuticas de enfermagem sera a saude e o bem-estar. A transicdo é entendida como um
processo dinamico, durante o qual o enfermeiro deve antecipar as fases de maior vulnerabilidade em
relacéo a saude. No ambito das condicoes facilitadoras e inibidoras das transicdes é fundamental que
0 EEER conheca os fatores pessoais, da comunidade e da sociedade, que influenciam esse processo,
ajustando as terapéuticas de enfermagem de forma a promover padrdes de resposta adequados, quer

ao nivel do processo quer ao nivel do resultado (Meleis, 2010; Ribeiro et al., 2021).
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A situacao de dependéncia em contexto familiar exige que o FC adquira competéncias para lidar com
problemas surgidos que afetam o autocuidado ao mesmo tempo que se adapta ao seu novo papel.
Assim sendo, o enfermeiro assume um papel crucial ao transferir conhecimentos que facilitem a
readaptacdo funcional e contribuam para a capacitacdo tanto da pessoa como do FC. Esta parceria
deve basear-se na cooperacao e responsabilidade partilhada, favorecendo o processo de capacitacdo e
conduzindo ao desenvolvimento de mestria, refletida na experiéncia de uma transicdo bem sucedida

(Menoita et al., 2012; Ribeiro et al., 2021).

Neste sentido, ao longo dos diferentes contextos de estagio, foram concebidos e implementados planos
e programas de reabilitacdo a nivel das funcdes cardiaca, respiratdria e motora, com vista a
maximizacao das capacidades funcionais da pessoa, avaliando e reformulando os mesmos sempre que
necessario. Contudo, importa sublinhar que, ao longo de toda a pratica, a pessoa foi sempre
considerada de forma integral e ndo apenas em funcao da alteracédo identificada, considerando-se a
interdependéncia entre as funcdes cardiaca, motora e respiratoria. Isto €, a pessoa com alteracdo do
processo respiratorio pode igualmente necessitar de capacitacdo a nivel cardiaco e motor devido a
perda de massa muscular e intolerancia ao esforco bem como, a pessoa com alteracao do processo
musculoesquelético, sobretudo em casos de imobilidade prolongada, pode necessitar de treino

respiratorio.

Através do ensino, instrucdo e treino de equilibrio corporal, marcha, fortalecimento muscular, exercicios
respiratdrios, treino aerobio e técnicas de gestdo de energia, foi possivel melhorar o desempenho da
pessoa nos varios niveis. Estes treinos foram continuamente adaptados e reajustados consoante a
tolerancia da pessoa, nomeadamente a nivel da sua duracdo e intensidade, permitindo que se
tornassem mais independentes no autocuidado e por consequéncia a uma reducdo da sobrecarga

sobre o FC.

Durante a aplicacao destes treinos, foi continuamente assegurada a seguranca tanto da pessoa, FC
como do profissional de saude. Foram realizados ensinos sobre uso de calcado adequado, cuidados na
utilizacao de produtos de apoio, remocao de obstaculos no ambiente, importancia do estabelecimento
de prioridades e o uso adequado de EPIs. Também a monitorizacdo regular dos sinais vitais e a
avaliacdo da percecdo subjetiva de esforco, através da escala de Borg modificada, foram uma pratica

constante.
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Como referido, os planos e programas de reabilitacdo estabelecidos ndo foram estanques. Estes foram
criados para dar resposta as necessidades da pessoa e FC, mas foram sistematicamente reformulados
e ajustados a evolucdo da pessoa, os objetivos definidos e o seu projeto de vida. Esta abordagem
permitiu que houvesse uma adesao ao plano de reabilitacao, sendo os ganhos em salde comprovados
pelos resultados obtidos em instrumentos de avaliacdo que foram utilizados desde o inicio até a fase

final da intervencao.
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3. NOTA FINAL

A presente analise procurou ser uma exposicao e reflexao critica de todo o trabalho desenvolvido para a

aquisicao de competéncias especializadas em enfermagem de reabilitacéao.

Partindo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, evidenciaram-se as atividades desenvolvidas,
as aprendizagens e a evolucao alcancada na formacédo como futura EEER. Neste processo formativo, as
diferentes competéncias interligam-se, tendo sido desenvolvidas de forma integrada, refletindo-se na

pratica profissional do enfermeiro especialista.

Todos os contextos de estagio foram promotores da aquisicdo de novos conhecimentos, consolidacao

de outros mas, acima de tudo, potenciadores de um crescimento pessoal e profissional.
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PROGRAMAS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO PROMOTORES DA CAPACITAGAO DO
CUIDADOR: UMA SCOPING REVIEW

RESUMO

Enquadramento: Com o0 aumento da esperanca média de vida e da dependéncia, a procura por
cuidados informais tem crescido significativamente. O ambiente familiar constitui um espaco
privilegiado para a prestacao desses cuidados, implicando responsabilidades acrescidas e alteracdes
na dinamica familiar. Tornar-se Cuidador Informal representa uma mudanca de papel muitas vezes
abrupta e desafiadora, que pode tornar tanto o cuidador como a pessoa dependente vulneraveis. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) desempenha um papel crucial na
capacitacado do cuidador, atuando como facilitador, educador e suporte emocional. A sua intervencao
visa desenvolver competéncias do cuidador, promover a compreensao da nova condicdo do seu

familiar e facilitar a adaptacao ao seu novo papel, contribuindo assim para uma transicao saudavel.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre os programas de enfermagem de reabilitacdo

promotores da capacitacdo do cuidador

Métodos: Foi utilizada a metodologia de scoping reviews proposta pela Joanna Briggs Institute. A
pesquisa foi realizada em diferentes bases de dados e incluiu literatura cinzenta, com base nos
critérios de inclusao previamente definidos. Os estudos selecionados descrevem programas de
enfermagem de reabilitacdo promotores da capacitacdo do cuidador, com restricdo da idade dos
participantes (18 anos ou mais) e em qualquer contexto de prestacdo de cuidados. Foram apenas
considerados estudos publicados entre 2019 e 2024, com disponibilidade integral dos textos e acesso

livre, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Resultados e Discussdo: Dos 752 estudos identificados, 14 foram incluidos nesta revisdo. Verificou-
se que a maioria dos estudos era de origem portuguesa, sendo o contexto domiciliar o mais
frequentemente identificado. Os resultados obtidos evidenciam a relevancia dos programas de
enfermagem de reabilitacdo para capacitacdo do cuidador com impactos positivos na sua qualidade de
vida, reducao da sobrecarga e melhoria da funcionalidade da pessoa cuidada, promovendo ganhos em

saude.

Conclusao: Apesar dos beneficios identificados, verifica-se uma escassez de estudos que abordem o

contributo da enfermagem de reabilitacdo no processo de capacitacdo do cuidador. Os resultados
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obtidos reforcam, contudo, a importancia de integrar a capacitacdo do cuidador nos planos de
intervencdo do EEER, incentivando a criacao de programas mais estruturados, sustentados por

evidéncia cientifica e adaptaveis a pratica clinica.

Palavras-Chave: Capacitar; Cuidador; Enfermagem; Enfermagem de reabilitacdo; Ensino do

cuidador; Programas de reabilitacao; Treino do cuidador
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REHABILITATION NURSING PROGRAMS THAT PROMOTE CAREGIVER EMPOWERMENT: A
SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Background: With increasing life expectancy and dependency levels, the demand for informal care
has grown significantly. The family environment represents a privileged space for the provision of such
care, implicating added responsibilities and changes in the family dynamics. Becoming an Informal
Caregiver often entails an abrupt and challenging role transition, which can make both the caregiver
and the dependent person more vulnerable. The Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing (NSRN)
plays a crucial role in caregiver empowerment, acting as a facilitator, educator, and emotional support.
Their intervention aims to develop the caregiver 's skills, promote understanding of the dependent
family member’s new condition and support the adaptation to this new role, thereby contributing to a

healthy transition.

Objective: To map the scientific evidence on rehabilitation nursing programs that promote caregiver

empowerment.

Methods: The methodology of scoping reviews proposed by the Joanna Briggs Institute was followed.
The search was conducted across various databases and included grey literature, based on previously
defined inclusion criteria. The selected studies describe rehabilitation nursing programs that promote
caregiver empowerment, with participants aged 18 years or older, in any care setting. Only studies
published between 2019 and 2024, with full-text availability and open access in Portuguese, English, or

Spanish, were considered.

Results and Discussion: Of the 752 studies identified, 14 were included in this review. Most studies
originated from Portugal, with the home care setting being the most frequently identified. The findings
highlight the relevance of rehabilitation nursing programs in caregiver empowerment, with positive
impacts on quality of life, reduced burden and improved functionality of the cared-for person, promoting

overall health gains.

Conclusion: Despite the identified benefits, there is a shortage of studies addressing the contribution

of rehabilitation nursing to caregiver empowerment. Nevertheless, the results reinforce the importance
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of integrating caregiver empowerment into NSRN intervention plans, encouraging the development of

more structured programs, supported by robust scientific evidence and adaptable to clinical practice.

Keywords: Caregiver; Caregiver Teaching; Caregiver Training; Empowerment; Nursing; Rehabilitation

Nursing; Rehabilitation Programs
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CAPITULO Il - PROGRAMAS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO PROMOTORES DA
CAPACITAGAO DO CUIDADOR: UMA SCOPING REVIEW

REHABILITATION NURSING PROGRAMS THAT PROMOTE CAREGIVER EMPOWERMENT: A
SCOPING REVIEW

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia constitui o ambiente natural para a transmissdo de normas e valores éticos, culturais, sociais
e civicos, desempenhando um papel fundamental na aprendizagem dos estilos de vida, crencas e
principios do individuo. E a primeira unidade onde este se insere, contribuindo ativamente para o seu

desenvolvimento, socializacdo e formacao da personalidade (Martins et al., 2023).

A familia tem como principais objetivos assegurar o bem-estar dos seus membros e atuar como agente
determinante no seu desenvolvimento (Petronilho, 2007). Esta é um sistema dindmico que se
reorganiza continuamente para responder as mudancas necessarias, garantindo a satisfacao das suas

necessidades basicas e dos seus membros (Martins et al., 2023).

0 aumento da esperanca média de vida, associado ao crescimento do nimero de pessoas em situacao
de dependéncia e com doencas crdnicas, veio reforcar a importancia do papel desempenhado pela
familia, uma vez que o ambiente familiar constitui, por exceléncia, o espaco privilegiado para a
prestacao de cuidados continuos e integrais a pessoa dependente. Contudo, esta realidade impde uma

responsabilidade significativa sobre os membros da familia (Petronilho, 2007).

A doenca de um membro da familia rompe a homeostasia familiar, exigindo uma readaptacao coletiva
para restabelecer o equilibrio do sistema, dado que a alteracéo na funcao/papel/situacédo de um dos
seus elos afeta todos os restantes (Menoita et al., 2012). No entanto, quando a familia se vé perante a
necessidade de cuidar de um membro dependente, € comum que as responsabilidades associadas a
essa transicdo nao sejam distribuidas de forma equitativa entre todos os seus membros (Petronilho,

2007).

A prestacdo de cuidados a um familiar dependente no seio da familia envolve diversas dimensoes
relevantes para os enfermeiros. Entre elas, destacam-se as transicoes, frequentemente desencadeadas
por eventos inesperados e indesejaveis, que podem ser vivenciadas num contexto de incerteza e

instabilidade. Estas mudancas podem tornar, tanto a pessoa dependente como o FC, mais vulneraveis,
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sendo que, pela sua proximidade e competéncia, os enfermeiros estdo particularmente bem

posicionados para prestar suporte e orientacdo nestas situacdes (Gongalves, 2013).

Na sua Teoria das Transicoes, Alaf Meleis apresenta a “transicao” como um conceito central em
enfermagem. E definida como uma passagem de um estado relativamente estavel para outro
relativamente estavel, sendo desencadeada por uma mudanca e caracterizada por fases dinamicas,
marcos e pontos de viragem, podendo ser compreendida através de processos e/ou resultados. Este
conceito é particularmente relevante para os enfermeiros devido as suas implicacoes para a saude. A
intervencao de enfermagem procura apoiar a pessoa na criacdo de condicOes favoraveis a uma
transicao saudavel, considerando a saude e o bem-estar como possiveis resultados da sua intervencéo

(Meleis, 2010).

Durante o periodo de transicdo, as intervencdes terapéuticas implementadas pelo EEER visam
promover padroes de resposta adequados nas pessoas sob os seus cuidados. Estas respostas
manifestam-se quer ao nivel do processo (através da orientacdo, interacdo com outros na mesma
condicdo e com profissionais de saude), quer ao nivel do resultado (mestria, reformulacdo da

identidade) traduzindo-se numa transicéo eficaz e positiva (Ribeiro et al., 2021).

E importante clarificar que, no contexto desta analise, o foco incide particularmente sobre a transicao
experienciada pelo Cl, e ndo sobre a transicdo clinica ou funcional da pessoa em situacdo de
dependéncia. De acordo com Meleis (2010), as transicdes implicam transformacdes nos papéis sociais
e nas relacdes interpessoais, sendo o processo de se tornar cuidador um exemplo paradigmatico de
transicao situacional. Esta mudanca pode ser abrupta, nao planeada, e implicar uma reorganizacao
profunda da identidade, do quotidiano e da dinamica familiar. Como referem Ribeiro et al. (2021), o
enfermeiro especialista deve reconhecer e acompanhar estas transformacoes, intervindo desde os
primeiros sinais de mudanca, para facilitar a adaptacdo e promover uma transicao saudavel. Deste
modo, o papel do EEER revela-se crucial na capacitacdo do Cl enquanto sujeito em transicéo, apoiando
nao so a aquisicdo de competéncias, mas também a reconstrucdo do equilibrio emocional e funcional

face as novas exigéncias impostas pelo cuidado.

Assim, o desafio que os enfermeiros enfrentam €& compreender os processos de transicdo e
desenvolver intervencoes eficazes que promovam a recuperacdo da estabilidade e do bem-estar das
pessoas. Mas independentemente da transicao vivenciada, o EEER deve focar-se especialmente no

modo como a pessoa/familiar cuidador/familia encaram a nova condicao de saude, ou seja, a forma
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como se consciencializaram acerca da situacdo e da mudanca que esta acarreta, intervindo o mais

precocemente possivel (Ribeiro et al., 2021).

1.1. CUIDADOR

Como ja descrito, 0 envelhecimento populacional tem conduzido a um aumento do nimero de pessoas
com problemas de saude e dependéncias. Paralelamente, os avancos na saude e tecnologia tém
permitido a sobrevivéncia a lesdes potencialmente fatais e uma maior longevidade para pessoas com

doencas cronicas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta tendéncia implicou um aumento da necessidade e consumo de cuidados de saude de longa
duracao. Nesse sentido, muitos paises europeus tém implementado reformas substanciais nas politicas
e sistemas de cuidados de longa duracdo. Adicionalmente, os cortes nos servicos de saude
profissionais tém levado a um aumento significativo na procura por cuidados informais, tanto por

familiares quanto por cuidadores ndo familiares (Sousa et al., 2022).

Os cuidadores de pessoas dependentes dividem-se em formais e informais, diferenciando-se pelo
vinculo, formacdo e natureza da prestacdo de cuidados. O cuidador formal ¢ um profissional
remunerado, com formacao especifica na area da saude, integrados em instituicdes de saude ou apoio
social e sujeito a regulamentacdo profissional (Margarido, 2016). Por outro lado, o CI é,
maioritariamente, um familiar ou amigo que presta cuidados de forma nado remunerada, muitas vezes

sem formacao adequada (Carvalho et al., 2021).

O termo Cuidador Informal apresenta diversas designacoes na literatura, podendo ser indicado como
Familiar Cuidador, dado que esta funcédo é, na maioria das vezes, assumida por familiares, conforme
mencionado anteriormente. De acordo com a International Council of Nurses (2020), o FC é o
“responsavel pela prevencao e tratamento da doenca ou incapacidade de um membro da familia” (p.
63). No entanto, uma vez que a designacao mais comum €é Cl no contexto da legislacdo assim como a

nivel da investigacao, foi e sera essa a utilizada ao longo do relatério.

De acordo com a Eurocarers (2023), entre 2013 e 2060, a percentagem de pessoas dependentes em

Portugal devera crescer de 8,5% para 13,4% da populacao total, um aumento de 57%, superior a média
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da Uniado Europeia de 36%. O numero de residentes com fortes limitacdes devido a problemas de

salide podera subir de 0,89 para 1,1 milhdes.

Também segundo a ultima edicao do inquérito nacional de saude, em 2014, cerca de 1,1 milhdes de
pessoas com 15 anos ou mais (12,5% da populacao total) prestavam assisténcia ou cuidados informais
a pessoas com problemas de saude ou idade avancada. A maioria (85%) cuidava de familiares, sendo
que 57,4% dedicavam pelo menos 10 horas semanais a essa tarefa. As mulheres representavam 61%
do total de cuidadores informais e, entre elas, 64,3% prestavam cuidados durante 10 horas ou mais

(Eurocarers, 2023).

A criacao do Estatuto do Cuidador Informal, através da Lei n°100/2019, representou um marco
significativo no ambito da saude e da prestacao de cuidados informais em Portugal, reconhecendo
formalmente o papel dos cuidadores e estabelecendo medidas de apoio destinadas a melhorar as

condicoes em que estes prestam assisténcia.

A legislacao portuguesa distingue o conceito de cuidador informal em duas denominacdes distintas:
cuidador informal principal e cuidador informal nao principal (Lei n°® 100/2019 de 6 de setembro,

2019). O cuidador informal principal é entendido como:

O conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa
cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente, quando se verifique, comprovadamente, uma
vivéncia de entreajuda e partilha de recursos entre ambos, coincidindo ou ndo o domicilio fiscal, e ndo auferindo
qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada; aquele que, nao
sendo familiar da pessoa cuidada, acompanha e cuida desta de forma permanente, vivendo em comunhéo de
habitacdo, e com o mesmo domicilio fiscal da pessoa cuidada, e nao auferindo qualquer remuneracdo de

atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (p.9).

Por sua vez, cuidador informal nao principal € definido como “quem acompanha e cuida de forma
regular, mas nao permanente da pessoa cuidada, podendo auferir ou ndo remuneracao por atividade

profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (p.9).

Cuidar de uma pessoa dependente implica um trabalho continuo, diario e ininterrupto, o que pode
levar ao desgaste fisico e emocional do Cl, impactando a sua vida pessoal. A prestacdo de cuidados
por estes €, na maioria dos casos, baseada na experiéncia pratica e no senso comum, sem que tenha

sido precedida por formacao especifica na area do cuidar (Fialho, 2022).
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De acordo com um estudo do Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (2021), quando inquiridos,
0s cuidadores apontam a falta de formacao,/capacitacao (51,8%) como uma das principais dificuldades
que enfrentam. Além disso, 43,2% referem sentir-se pessoalmente despreparados e sem capacidade
para desempenhar esse papel. Contudo, quando questionados sobre qual o tipo de ajuda que

necessitam, apenas 5,7% referem a formacao.

As politicas e diretrizes relacionadas com a capacitacao do cuidador, estdo orientadas por um conjunto
de normas e documentos que visam garantir 0 apoio adequado aos cuidadores familiares e
profissionais, promovendo o seu bem-estar e a capacitacdo para a execucdo das suas funcdes de
forma eficaz e segura. Como ja foi referido, o Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei n°
100/2019, de 6 de setembro, reconhece os direitos e deveres dos cuidadores informais e das pessoas
alvo dos cuidados. Este estatuto estabelece medidas de apoio, incluindo formacao especifica para os
cuidadores, visando dota-los de competéncias adequadas a prestacdo de cuidados. A Portaria n.°
64/2020, de 10 de marco, regulamenta aspetos como a formacédo e informacao aos cuidadores,
participacdo em grupos de autoajuda e apoio psicossocial. Adicionalmente, a Portaria n.° 269/2022,
de 8 de novembro, constitui a Comissao de Acompanhamento, Monitorizacao e Avaliacdo do Estatuto
do Cuidador Informal, assegurando a implementacéo eficaz das medidas de apoio revistas (Assembleia

da Republica, 2019; Ministério das Financas, 2020; Ministério do Trabalho, 2022).

Existe, ainda, um portal de servicos publicos da Republica Portuguesa, denominado Gov.pt, que
disponibiliza um Guia Pratico, denominado Guia dos cuidadores, em formato PDF, para download. Este
guia tem informacao util sobre a pessoa que cuida (cuidador) e a pessoa cuidada, com destaque para
os seus direitos e beneficios, medidas de apoio e servicos, bem como respostas a varios niveis, que
promovam a melhoria da sua qualidade de vida. A informacao divulgada no portal destina-se também a

profissionais que intervenham junto de cuidadores e pessoas cuidadas.

Estas politicas e diretrizes refletem o compromisso do nosso pais em promover a qualidade dos

cuidados de reabilitacao através da integracao da capacitacao do cuidador nas suas politicas de salde.
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1.2. O CUIDADOR INFORMAL E O EEER

Nos hospitais, a alta precoce é incentivada ndo apenas pela necessidade continua de disponibilizar
vagas, mas também pelos riscos inerentes a internamentos prolongados. No entanto, essa antecipacao
da alta impde o desafio de capacitar a familia para a prestacao de cuidados e de garantir a adequada

adaptacao do domicilio as necessidades da pessoa dependente (Fialho, 2022).

Os ClI desempenham entdo um papel essencial na rede de cuidados, sendo, por isso, fundamental
apoia-los na gestdo das dificuldades inerentes a prestacdo de cuidados. A qualidade dos cuidados
prestados esta diretamente relacionada com o bem-estar do cuidador, tornando essencial identificar os
recursos necessarios para minimizar a sobrecarga fisica e emocional destes. Assim, os profissionais de
saude devem compreender essas necessidades, de modo a desenvolverem planos de apoio eficazes
que promovam melhores condicbes para os cuidadores e contribuam para a reducao do uso

desnecessario de servicos hospitalares (Dixe et al., 2019).

A criacdao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), através da Lei n°
101/2006, veio estabelecer o regime juridico para a reabilitacdo e a integracdo das pessoas em
situacdo de dependéncia, em diferentes momentos e circunstancias da evolucdo das suas doencas e
situacdes sociais. Também a Lei n® 38/2004, que define as bases gerais do regime juridico da
prevencao, habilitacao, reabilitacéo e a integracdo da pessoa com deficiéncia, reforca a necessidade de
promover a capacitacdo dos cuidadores, através de medidas especificas de formacédo (Assembleia da
Republica, 2004; Ministério da Saude, 2006). Neste contexto, destaca-se a relevancia das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que, ao prestar cuidados no domicilio, promovem a
continuidade dos cuidados e a melhoria da qualidade de vida das pessoas em situacao de

dependéncia.

Os EEER assumem um papel central nestas equipas, sendo responsaveis nao apenas pela intervencao
direta junto da pessoa dependente, mas também pela capacitacao dos cuidadores informais, dotando-
os de competéncias e conhecimentos essenciais para o cuidado seguro, eficaz e humanizado no

domicilio.

Entre as diversas medidas de apoio estabelecidas com a criacao do Estatuto do Cuidador Informal
(Instituto da Seguranca Social, 2025), destaca-se a designacdo de um profissional de saude de

referéncia, responsavel por aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o Cl.
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Neste ambito, o EEER, pela sua area de competéncia, que abrange todas as fases do ciclo vital e os
diversos processos de saude-doenca, destaca-se como um dos profissionais de salude particularmente
qualificados para assumir essa funcao. Este papel é reforcado pelo Padrdo Documental dos Cuidados
de Enfermagem da Especialidade de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018), no qual s&o
descritas diversas intervencdes que evidenciam a sua atuacao tanto junto da pessoa dependente como
dos seus cuidadores, incluindo a responsabilidade do EEER no ensino, instrucéo e treino do cliente e Cl
nas areas do autocuidado e uso de produtos de apoio, capacitando-os para promover o bem-estar e

melhoria da qualidade de vida.

Reis & Bule (2023) definem capacitacdo como um processo multidimensional que envolve
conhecimento, decisdo e acao. Os processos de capacitacao sao adaptacdes que podem ocorrer de
forma gradual, associados ao desenvolvimento pessoal, ou de maneira abrupta, sendo desencadeados
por experiéncias vividas ou situacdes inesperadas. E esta capacitacdo que por sua vez levara a mestria
do Cl no cuidado ao seu familiar. Neste contexto, os modelos tedricos de enfermagem oferecem

contributos essenciais para compreender e orientar este percurso de transformacéao.

Além do modelo de transicoes de Meleis (Meleis et al., 2000) que permite identificar e acompanhar as
mudancas emocionais, sociais e praticas associadas a adocao do novo papel de cuidador, destacando
a importancia do apoio profissional para facilitar essa transicdo, existem outros modelos de
capacitacao como o modelo de adaptacao de Roy que entende o cuidador como um ser adaptativo,
cuja resposta ao desafio do cuidar depende do equilibrio entre estimulos externos e os seus
mecanismos internos de coping (Roy, 2009). A teoria do autocuidado de Orem reforca a necessidade
de capacitar o cuidador ndo apenas para o cuidado ao outro, mas também para a manutencao do seu
préprio bem-estar, evitando o esgotamento (Orem, 2001). Por sua vez, o modelo de empowerment de
Gibson valoriza a construcado da autonomia e da autoconfianca, promovendo uma capacitacao ativa e

centrada no cuidador como agente decisor (Gibson, 1995).

A teoria do stress e coping de Lazarus e Folkman contribui com uma perspetiva psicoldgica, ajudando a
reconhecer os fatores de stress inerentes ao cuidar e a importancia de promover estratégias eficazes
de coping (Lazarus & Folkman, 1984). Por fim, o Family Caregiver Competency Framework (Guberman
et al., 2001) oferece uma abordagem pratica e estruturada, descrevendo as competéncias essenciais
para o desempenho eficaz do papel de cuidador, incluindo o conhecimento técnico, as habilidades

praticas e o suporte emocional. A integracdo destes modelos permite uma abordagem holistica e
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fundamentada da capacitacdo, respondendo as reais necessidades dos cuidadores informais e

valorizando a sua experiéncia individual, tornando-os parceiros ativos na continuidade dos cuidados.

Na interacdo com o Cl, o EEER deve ter como base dessa relacao a sua unicidade, estabelecendo
prioridades que considerem as necessidades tanto da pessoa assistida como do cuidador. Compete ao
EEER transmitir conhecimentos e desenvolver capacidades que habilitem o Cl na prestacao de
cuidados, oferecendo-lhe a instrucao e o treino necessarios para que se sinta preparado e motivado

para enfrentar os desafios de saude (Oliveira et al., 2021).

Sequeira (2018) reforca a ideia de que, a atuacdo dos profissionais de salude é essencial para
capacitar os cuidadores, dotando-os de competéncias cognitivas (informacao), instrumentais (saber-
fazer) e pessoais (saber lidar com). Para promover ganhos em saude tanto para o cuidador quanto
para a pessoa cuidada, é crucial fortalecer a colaboracdao entre cuidadores formais e informais. O
mesmo autor sugere a implementacao de programas estruturados em trés fases: inicialmente, a
disponibilizacdo de informacao sobre a doenca e os cuidados necessarios; posteriormente, o apoio
pratico através de orientacao, instrucao e treino; e, por fim, a oferta de suporte emocional e psicoldgico

para minimizar a sobrecarga associada ao ato de cuidar.

A importancia de desenvolver modelos e programas de capacitacao, e por sua vez, a mestria, é
suportada pela evidéncia que indica que, mesmo os programas de curta duracao, contribuem para a
reducéo da sobrecarga do cuidador e para a melhoria das suas competéncias no desempenho do
cuidar. Para maximizar o impacto, os cuidadores devem ser participantes ativos nesses programas, em

vez de um papel meramente recetivo, promovendo a sua autoeficacia (Dixe et al., 2020).

Tal como ja foi reiterado, o EEER tem como uma das suas func¢des suprir as necessidades educativas
dos cuidadores. A educacdo no ambito da saude, sob uma perspetiva critica, deve ser vista como um
processo de construcao, onde aprender envolve desenvolver habilidades pessoais e sociais, em vez de
simplesmente adquirir conhecimentos ou reproduzir comportamentos. O enfoque atual nas praticas
educativas visa fortalecer a capacidade de escolha das pessoas, incentivando a participacao ativa no
processo de tomada de decisdo e na implementacdo de estratégias para melhorar a sua saude (Pinto

et al., 2023a; Sousa et al., 2020).

Assim, é fundamental garantir que o cuidador disponha de um conjunto de conhecimentos,

competéncias e recursos que lhe permitam prestar assisténcia adequada ao seu familiar dependente
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pelo que o enfermeiro deve identificar, planear, executar e avaliar continuamente as suas intervencoes,
garantindo uma abordagem eficaz e ajustada as necessidades do cuidador e da pessoa dependente

(Petronilho, 2007).

1.3. PROGRAMAS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Os programas de reabilitacdo em Enfermagem sao um conjunto de intervencdes sistematicas,
planeadas e executadas com o objetivo de assegurar a manutencdo da funcionalidade e a qualidade de
vida de utentes que enfrentam doencas agudas ou condicoes cronicas. Estes programas podem incluir
um conjunto de atividades, como exercicio fisico, educacdo para a saude, suporte emocional e treino

de atividades de vida diarias (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Os programas de enfermagem de reabilitacdo tém como objetivo principal promover a autonomia e a
reintegracdo social da pessoa em situacao de dependéncia. Estes baseiam-se em principios como a
individualizacao do cuidado, a abordagem multidisciplinar e o envolvimento ativo da pessoa e da familia

no processo de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A enfermagem de reabilitacdo em Portugal tem vindo a afirmar-se como uma especialidade essencial
na promocao da autonomia e funcionalidade das pessoas em situacdo de dependéncia. Esta pratica
especializada é orientada por programas estruturados que visam a recuperacdo e reintegracao dos
utentes na comunidade, procurando maximizar o potencial funcional e a qualidade de vida das pessoas
com limitacoes fisicas, psiquicas ou sociais, temporarias ou permanentes. O desenvolvimento de
programas de enfermagem de reabilitacdo tem ganho relevo, acompanhando as necessidades
crescentes da populacdo envelhecida e com doencas cronicas (Correia et al.,, 2023; Ordem dos

Enfermeiros, 2018, 2019b).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019b), o EEER ¢ responsavel por planear, implementar e avaliar
intervencdes de enfermagem que visem restaurar ou manter a funcionalidade, utilizando técnicas
especificas, como a cinesiterapia, o treino de AVDs, e a prevencao de complicacdes associadas a

imobilidade.

Existem diversos programas de enfermagem de reabilitacdo que sdo implementados em diferentes

contextos de saude, cada um focado nas necessidades especificas dos utentes, nomeadamente
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Programas de Reabilitacdo Neuroldégica, focada nos utentes que sofreram AVC, lesdes cerebrais
traumaticas ou outras condicdes neuroldgicas, cujo objetivo é restaurar a funcdo motora, a fala e a
cognicdo (Araujo et al., 2021; Santos et al., 2020); a Reabilitacdo Cardiaca, destinada a pessoas com
doencas cardiovasculares, visando promover a reducao do risco cardiovascular, incentivar a adocédo e
manutencao de comportamentos de vida saudaveis, diminuir a incapacidade e promover um estilo de
vida ativo (Delgado et al., 2021); a Reabilitacdo Respiratéria, para utentes com doencas respiratérias
sendo o programa composto por treino de exercicio, educacado, RFR e suporte psicossocial (Mesa do
Colégio de Enfermagem de Reabilitacdo, 2018); e a Reabilitacdo Geriatrica, com enfoque na populacéo
idosa investindo na recuperacédo de capacidades funcionais e prevencdo de quedas e complicacdes
(Garcia et al., 2021; Gomes et al., 2019; Rodrigues Mendes et al., 2023). Por sua vez, Programas de
Reabilitacdo Ortopédica destinam-se a pessoas submetidas a cirurgias ortopédicas ou com lesdes
musculoesqueléticas, focando-se na recuperacao da mobilidade, forca muscular e independéncia (Dias
et al., 2021; Lourenco et al.,, 2021); existem ainda Programas de Reabilitacdo em Oncologia,
direcionados a utentes com problemas oncoldgicos e que estdo a lidar com os efeitos colaterais do
tratamento, procurando promover a melhoraria da sua qualidade de vida (Rodrigues & Gomes, 2021;

Santos & Péla, 2023).

Em Portugal, os programas de enfermagem de reabilitacdo podem ser realizados em diferentes

contextos (Gaspar et al., 2021):

e Unidades de Internamento de Reabilitacdo: presentes em hospitais e centros de reabilitacao,
estes programas sao dirigidos a pessoas com sequelas neurologicas, ortopédicas ou outras
condicdes limitantes, com foco na reabilitacdo intensiva;

e (Cuidados Continuados Integrados: no ambito da RNCCI, existem unidades de convalescenca,
média e longa duracao onde os EEER desenvolvem planos terapéuticos personalizados para
utentes em fase de recuperacao ou estabilizacao clinica;

e Reabilitacdo no Domicilio: alguns cuidados de saude primarios e instituicoes privadas oferecem
programas de reabilitacdo no domicilio, permitindo ao utente recuperar num ambiente familiar.
Esta abordagem tem mostrado eficacia na reducéo da institucionalizacao e na melhoria da
qualidade de vida;

e Programas na Comunidade: em centros de satde e instituicdes de apoio social, os enfermeiros
de reabilitacao participam em programas de prevencao de quedas, promocao da mobilidade e

educacao para a saude, dirigidos a grupos vulneraveis, como idosos.
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Entre os principais desafios enfrentados para a implementacdo dos programas destacam-se a escassez
de recursos humanos especializados, a necessidade de formacao continua e a integracao efetiva dos
enfermeiros de reabilitacdo em equipas multidisciplinares. No entanto, com o envelhecimento
populacional e 0 aumento das doencas cronicas, prevé-se uma maior valorizacao e expansao desta

area.

Todo o exposto evidenciou a figura de referéncia que ¢ o EEER assumindo-se como um facilitador na
adaptacao eficaz do Cl ao seu novo papel. Este profissional estabelece parcerias entre cuidadores
formais e informais e planeia intervencdes contextualizadas que promovam a facilitacdo dos cuidados e
a melhoria da sua qualidade (Melo et al., 2014). Assim, a necessidade de aprofundar a compreensao
sobre os programas de reabilitacdo existentes para a capacitacao do cuidador levou a realizacao desta

scoping review.
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2. METODOLOGIA

2.1. QUESTAO DE SCOPING REVIEW E OBJETIVOS

A formulacdo de uma pergunta de pesquisa clara e bem definida é crucial para a orientacao eficaz de
uma scoping review, ja que esta ira conduzir todo o processo de pesquisa, selecao e analise dos
estudos. Deste modo, é fundamental adotar uma estrutura apropriada para desenvolver uma pergunta

de pesquisa que aborde todos os aspetos relevantes para a revisao.

Neste estudo foi utilizada a metodologia de scoping reviews proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI)

em 1996, e a mnemonica “PCC”, que significa Populacao, Conceito e Contexto

Populacdo - Cuidador informal de pessoas em reabilitacao

Conceito — Programas de enfermagem de reabilitacdo para capacitacdo do cuidador

Contexto — Qualquer contexto da prestacao de cuidados (hospitalar, domiciliario, Cuidados de Saude

Primarios, Centros de Reabilitacao)

Assim surge a pergunta de pesquisa: “Quais sdo os programas de enfermagem de reabilitacdo que

promovem a capacitacdo de cuidadores?”

O objetivo central deste estudo é entdo, mapear a evidéncia cientifica sobre os programas de
enfermagem de reabilitacdo promotores da capacitacdo do cuidador procurando responder as

seguintes perguntas:

1. Quais os programas de reabilitacao dirigidos a capacitacdo do cuidador?

2. Em que contextos sao aplicados os programas de reabilitacao dirigidos a capacitacao do cuidador?

3. Quais os dominios da funcionalidade em que sao aplicados estes programas (cardiaco, respiratorio,

neuroldgico, etc.)?

4. Quais os instrumentos utilizados para a avaliacao da capacitacdo do cuidador?
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2.2. CRITERIOS DE INCLUSAO NO ESTUDO

Os critérios de inclusdo estabelecidos, com base na mnemodnica “PCC” e de acordo com as
orientacdes do JBI para scoping reviews, de modo a assegurar que a selecdo dos estudos seja
direcionada e que apenas aqueles mais pertinentes e adequados sejam considerados na analise, foram

0s seguintes:

Populacao — foram considerados estudos que incluiam cuidadores informais de pessoas inseridas em

programas de reabilitacdo, com 18 anos ou mais;

Conceito — foram considerados estudos que exploram os programas de enfermagem de reabilitacao

para a capacitacao do cuidador;

Contexto — foram considerados estudos, independentemente do pais do estudo, conduzidos em

qualguer ambiente de prestacao de cuidados;

Tipos de estudos - esta revisao incluiu estudos com desenhos quantitativos, qualitativos e de métodos
mistos e todos os tipos de revisdes sistematicas. Dada a necessidade de delimitacdo, foram
considerados apenas estudos publicados entre 2019 e 2024, com disponibilidade integral dos textos e

acesso livre, disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Com estes critérios de inclusdo asseguramos que a revisao reuna evidéncias especificas sobre os
programas de enfermagem de reabilitacdo que promovem a capacitacao do cuidador, permitindo uma
analise direcionada a pertinéncia e aplicabilidade das intervencdes de reabilitacdo nos diversos

contextos de saude.

2.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Segundo o JBI, a estratégia de pesquisa num estudo tem como objetivo identificar e reunir o maior
numero possivel de evidéncias relevantes para responder a pergunta de pesquisa, garantindo
abrangéncia e precisao na recolha de dados. Para isso, a estratégia deve ser cuidadosamente
delineada, abrangendo diversas fontes, combinacdes de termos de pesquisa, além do uso de

operadores booleanos e filtros especificos, de modo a otimizar a sensibilidade e especificidade da
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pesquisa. Desta forma, procura-se assegurar que todos os estudos potencialmente pertinentes sejam

incluidos, minimizando vieses e garantindo a qualidade dos resultados da revisdo (Peters et al., 2024).

A escolha dos termos de pesquisa teve inicio com a consulta dos Descritores em Ciéncias da Saude no

site https://decs.bvsalud.org/, obtendo-se os seguintes termos MeSH: “Rehabilitation Nursing”,

“Caregiver”, “Mentoring” e “Empowerment”. A 23 de novembro de 2024, foi realizada uma pesquisa
exploratoria na base de dados MEDLINE (via PubMed) com o objetivo de identificar artigos relevantes
sobre o tema em estudo. Posteriormente, as palavras-chave e os termos mais recorrentes foram
utilizados para expandir a pesquisa nessa e noutras bases de dados. Assim, os termos “rehabilitation

n " tH " n "

programs”, “nursing”, “caregiver training”, “caregiver teaching”, embora nao sejam classificados como
termos MeSH, por surgirem frequentemente como palavras-chave em publicacdes relacionadas com

esta tematica, justificaram a sua inclusao na pesquisa.

Para garantir maior precisao e especificidade na pesquisa, foram utilizados os operadores booleanos
“AND", “OR” e a versao portuguesa “E”. Além disso, tendo sido constatada a existéncia de palavras

Uxn

derivadas com diferentes sufixos, optou-se pela utilizacdo da truncatura , permitindo abranger

multiplas variacées de uma mesma palavra.

As pesquisas decorreram entre 23 de novembro de 2024 e 15 de fevereiro de 2025 e as bases de
dados onde foram realizadas as pesquisas incluiram MEDLINE (via PubMed), Scopus, Cochrane,
CINAHL Complete (via EBSCOhost), Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via
EBSCOhost), Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCOhost), MedicLatina (via
EBSCOhost), MEDLINE Complete (via EBSCOhost), SCIELO, DANS - Data Station Life Sciences,
ProQuest, RCAAP, BVS e Google Académico.

Dado que cada base de dados apresenta particularidades na forma de pesquisa, a estratégia foi
adaptada conforme necessario, mantendo, no entanto, uma abordagem consistente entre elas. As
equacoOes de pesquisa resultantes, para cada base de dados, bem como os filtros utilizados, pode ser

consultada no Tabela 1:
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Tabela 1:

Estratégia de pesquisa

Scopus — pesquisa 14/12/24

Search

Query

Records
Retrieved

#1

TITLE-ABS (caregiver) OR TITLE-ABS (caregiver AND training) OR TITLE-ABS
(caregiver AND teaching) AND TITLE-ABS (rehabilitation AND nursing) OR TITLE-
ABS (rehabilitation AND programs) OR TITLE-ABS (rehabilitation) AND PUBYEAR >
2018 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA , "NURS")) AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, "Portuguese") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish") OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , "English")) AND (LIMIT-TO (OA, "all"))

156

#2

TITLE-ABS (caregiver) OR TITLE-ABS (caregiver AND training) OR TITLE-ABS
(caregiver AND teaching) AND TITLE-ABS (rehabilitation AND nursing) OR TITLE-
ABS (rehabilitation AND programs) OR TITLE-ABS (rehabilitation) AND TITLE-ABS
(empowerment) OR TITLE-ABS (mentoring) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR
< 2025 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA , "NURS")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE ,
"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Portuguese")) AND (LIMIT-TO (OA, "all"))

#3

TITLE-ABS (caregiver) OR TITLE-ABS (caregiver AND training) OR TITLE-ABS
(caregiver AND teaching) AND TITLE-ABS (rehabilitation AND nursing) OR TITLE-
ABS (rehabilitation AND programs) OR TITLE-ABS (rehabilitation) AND TITLE-ABS
(nursing) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO
(SUBJAREA , "NURS")) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish") OR LIMIT-TO
(LANGUAGE , "Portuguese") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "English")) AND (LIMIT-TO
(OA, "all")

26

Filters applied: 2019-2024; Subject area: Nursing; English, Portuguese, Spanish; All Open Access

Cochrane - pesquisa 14/12/24

Search

Query

Records
Retrieved

#1

("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw OR ("caregiver
teaching"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation
programs"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

109

#2

("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation
nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation programs"):ti,ab,kw AND
("empowerment"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

92

#3

("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation
nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation programs"):ti,ab,kw AND
("mentoring"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

92

#4

("caregiver"):ti,ab,kw OR ("caregiver training"):ti,ab,kw AND ("rehabilitation
nursing"):ti,ab,kw OR ("rehabilitation programs"):ti,ab,kw AND ("nursing"):ti,ab,kw
(Word variations have been searched)

94

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MEDLINE (via PubMed) - pesquisa a 31/12/24

Search

Query

Records
Retrieved

#1

(“caregiver"[Title]) AND (“rehabilitation”[Title])

4

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish; Adult: 19+ years; MEDLINE

CINAHL Complete (via EBSCOhost) - pesquisa a 28/12/24

Search Query Rec.ords
Retrieved
#1 “Caregiver” AND “rehabilitation” 11

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish

CINAHL Complete (via EBSCOhost) - pesquisa a 04/01/25
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Search Query Rec'ords
Retrieved
#1 “Caregiver” AND “rehabilitation programs” 3

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via EBSCOhost) - pesquisa a 31/12/24

Records
S h
earc Query Retrieved
#1 “caregiver*” AND “rehabilitation™” 5
# “rehabilitation programs” OR “rehabilitation nursing” AND “caregiver*” OR 23

“caregiver* training” OR “caregiver* teaching”

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (via EBSCOhost) - pesquisa a 04/01/25

Records
h
Searc Query Retrieved
#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 35

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text

Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCOhost) - pesquisa a 31/12/24

R
Search Query ec.ords
Retrieved
#1 “rehabilitation programs” AND “caregiver*” 1

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish

Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCOhost) - pesquisa a 04/01/25

R
Search Query ec.ords
Retrieved
#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 2
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text
MedicLatina (via EBSCOhost) - pesquisa a 31/12/24
Search Query Rec'ords
Retrieved
#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 2
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text
MEDLINE Complete (via EBSCOhost) - pesquisa a 04/01/25
Search Query Rec'ords
Retrieved
#1 “caregiver*” AND “rehabilitation” 28
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Free Full Text; English, Portuguese, Spanish
RCAAP - pesquisa a 31/12/24
Records
S h
eare Query Retrieved
#1 “Reabilitacao” E “cuidador” 29
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024; Inglés, Portugués e Espanhol
SCIELO - pesquisa a 31/12/24
Records
h
Searc Query Retrieved
#1 “(ti:(*reabilitacdo))” AND “(ti:(cuidador))” 2
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024, English, Portuguese, Spanish; Ciéncias da Saude
DANS - Data Station Life Sciences - pesquisa a 08/02/25
Records
S h
earc Query Retrieved
#1 “Programas de reabilitacao” E “cuidador” 7

Filters applied: Jan 2019- Dec 2024
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ProQuest - pesquisa a 09/02/25
Records
Search Query Retrieved
#1 “enfermagem de reabilitacdo” e “capacitacdo do cuidador” 29
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024
BVS - pesquisa a 09/02/25
Records
Search Query Retrieved
#1 (ti:(enfermagem de reabilitacao)) AND (ti:(cuidador)) 7
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024
Google Académico - pesquisa a 15/02/2025
Records
h
Searc Query Retrieved
#1 “programas de reabilitacdo” e “capacitacdo do cuidador” 6
Filters applied: Jan 2019- Dec 2024, Inglés e Portugués

2.4. SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

A pesquisa realizada nas bases de dados resultou na identificacdo de 752 artigos, os quais foram
importados para a plataforma Mendeley® Reference Manager e, apds a eliminacdo de duplicados
(n=446), obteve-se um total de 306 artigos para analise. Seguidamente, quatro revisores
independentes procederam a triagem desses estudos com base nos critérios de inclusao estabelecidos,
resultando na exclusao de 203 artigos apos a leitura do titulo e/ou resumo, bem como na verificacao

da disponibilidade do texto integral.

Os 103 artigos resultantes foram importados para a plataforma online Rayyan®, uma ferramenta
baseada na web que facilita o processo de triagem de artigos em revisdes sistematicas e meta-analises,
utilizando funcionalidades como filtros, etiquetas e um modo cego para minimizar viés na selecao dos
estudos (Ouzzani et al., 2016) Apos a analise integral dos 103 artigos, 14 foram considerados elegiveis

por cumprirem integralmente os critérios de inclusao.

As divergéncias entre os revisores foram resolvidas por meio de discussao e consenso ou com a

intervencao de um quinto revisor.

A Figura 1 apresenta o processo de selecao, esquematizado de acordo com o fluxograma PRISMA

(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews), amplamente utilizado em revisdes sistematicas e
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recomendado também para scoping reviews, conforme indicado na extensdo PRISMA-ScR (PRISMA for

Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018).

Figura 1: Fluxograma PRISMA adaptado as scoping reviews

[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados ]

Estudos identificados: 752
Scopus: n =185
Cochrane Database: n = 387
PubMed: n =4
EBSCOHost: n = 110
RCAAP: n =22
Scielo:n=2

DANS Data Station:n=7
ProQuest: n = 22
BVS:n=7

Google Académico: n = 6

|
— l

Estudos para triagem

Identificagcao

Estudos removidos por
duplicagéo (n = 446)

v

(n = 306)
| > Estudos excluidos apos leitura
g ¢ do titulo e/ou resumo (n = 203)
g
=
Estudos avaliados para
elegibilidade (n = 103)
> Estudos excluidos apés leitura
— do texto completo (n = 89)
\ 4

Total de estudos incluidos na
scoping review (n = 14)
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Os dados foram extraidos dos artigos selecionados para esta revisdo, por quatro revisores
independentes usando uma ferramenta de extracao de dados desenvolvida pelos mesmos, no Microsoit

Excelincluido no Microsoft 365 (Microsoft Corporation, 2024).
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3. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A caracterizacao dos estudos incluidos encontra-se detalhada na Tabela 2, onde se apresenta o tipo de
estudo/metodologia utilizada, os respetivos objetivos, principais resultados e o contexto em que foram

aplicados.
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Tabela 2: Resumo dos estudos selecionados e seus resultados

Autor(es), Ano, Pais,

Titulo do Estudo

Tipo de Estudo/

Metodologia

Objetivos do Estudo

Principais Resultados

Contexto

Santos C.A.,2019
Portugal
0 papel do enfermeiro de
1 | reabilitacdo na capacitacao
do cuidador informal nos
cuidados domiciliarios:
revisdo da literatura

Revisdo
sistematica da
literatura

Identificar as intervencdes do
enfermeiro de reabilitacdo num
programa de reabilitacdo
domiciliaria, de forma a capacitar
a Pessoa e os Cuidadores
Informais no processo de gestao
da doenga.

O EEER capacita cuidadores na prestacao de cuidados ao doente dependente,
orientando adaptacdes no domicilio, prevenindo complicacées e ajudando a definir
objetivos realistas no processo de reabilitacdo. Estas intervencdes fortalecem o
papel do cuidador na autogestdo da doenca, melhoram a autonomia da pessoa
cuidada e geram ganhos em salde.

Contexto
comunitario/c
uidados
domiciliarios

Zhou B., Zhang J., Zhao Y.,
Li X., Craig S.A., Xie B., et
al.,, 2019
China
Caregiver-Delivered Stroke
Rehabilitation in Rural
China: The RECOVER
Randomized Controlled Trial

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Determinar a eficacia de um
modelo de reabilitacdo pds-AVC,
liderado por enfermeiros e
implementado por cuidadores,
em areas rurais da China.

Um programa inovador de reabilitacdo pos-AVC, liderado por enfermeiros, com
suporte digital e entregue a cuidadores, ndo melhorou o desempenho funcional
dos utentes pds AVC, em areas rurais da China. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na recuperacéo fisica entre os grupos de intervencao
e controle; desafios na implementacdo devido a complexidade do treino.

E necessaria mais investigacio em reabilitacdo pos-AVC adequada a contextos
COM poUCOS recursos.

Hospitais
rurais

Barbas L., 2020
Portugal

Proposta de capacitacédo
para a pessoa com

3 | alteracdes do autocuidado e
para o seu cuidador:
ganhos sensiveis dos

cuidados de Enfermagem

Relatorio de
Estagio

de Reabilitacdo

Descrever as competéncias do
EEER desenvolvidas na
capacitacdo da pessoa e do
cuidador.

Foram construidos um modelo de capacitacao para o autocuidado e um plano de
intervencdo. Obtiveram-se ganhos na funcionalidade geral e no autocuidado de
todas as pessoas. A capacitacao do cuidador contribuiu para o seu proprio
autocuidado, assim como para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa
dependente.

Contexto
Hospitalar
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Matos M.F., Simdes J.A.,
2020
Portugal
Enfermagem de
Reabilitacao na Transicéo
da Pessoa com Alteracao
Motora por AVC: Revisao
Sistematica da Literatura

Revisado
sistematica da
literatura

Identificar as intervencdes do
EEER que capacitam a pessoa e
familia/cuidador, em situacéo de

AVC com alteracdo motora na

preparacdo do regresso casa.

Destaque para a importancia de programas de reabilitacdo que integrem as
dimensdes fisica, psicologica e cognitiva da pessoa com AVC, reforcando o papel
fundamental dos cuidadores familiares na gestdo da dependéncia e das AVDs. A
intervencao do EEER centra-se na capacitacéo do cuidador, no ensino e treino de

AVD e na articulacao com recursos comunitarios para dar continuidade ao

processo de reabilitacao.

Contexto
domiciliario

Raposo P., Relhas L.,
Pestana H., Mesquita A.,
Sousa L., 2020
Portugal
Intervencao do enfermeiro
especialista em reabilitacdo
na capacitacao do cuidador
familiar apos AVC: estudo
de caso

Estudo de caso
qualitativo

Avaliar a intervencao do
enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao na
capacitacédo do cuidador familiar
e na prestacao de cuidados a
uma pessoa com AVC

A capacitacdo do cuidador familiar resultou num aumento progressivo do
conhecimento e dominio das técnicas de posicionamento antiespastico, com
autonomia ao final das cinco sessdes e boa adesédo ao cartaz informativo como
recurso educativo. Para a pessoa com AVC, verificaram-se beneficios como
reducdo da dor no ombro hemiplégico, prevencdo do agravamento da
espasticidade e manutencao da integridade cutanea. O cartaz informativo foi
validado e adaptado para melhorar a clareza visual e linguagem, sendo valorizado
também pela equipa de enfermagem. O cuidador desenvolveu competéncias
criticas e estratégias adaptativas para garantir conforto e alinhamento postural,
culminando na resolucdo dos diagnosticos de enfermagem relacionados ao
conhecimento e execucdo do posicionamento antiespastico.

Contexto
Domiciliario

Ganefianty A., Songwathana
P., Nilmanat, K., 2021
Tailandia
Transitional care programs
to improve outcomes in
patients with traumatic
brain injury and their
caregivers: A systematic
review and meta-analysis

Revisdo
sistematica e
meta-analise

Avaliar a eficacia de programas
de cuidados transicionais na
melhoria dos resultados de
pacientes com leséo cerebral
traumatica (LCT) e seus
cuidadores durante a transicao
hospital-domicilio.

Os programas de cuidados transicionais para pessoas com lesao cerebral
traumatica (LCT) melhoram significativamente o desempenho fisico, a recuperacao
funcional e a autonomia dos pacientes, além de reduzir complicacdes secundarias

apos a alta. Para os cuidadores, esses programas diminuem sintomas de
depressao, ansiedade e sobrecarga emocional, mostrando beneficios duradouros.

As abordagens mais eficazes incluem educacéo, treino pratico, suporte
psicolégico, aconselhamento individualizado e acompanhamento pés-alta (como
visitas domiciliarias e follow-up), sendo esses elementos essenciais para uma
adaptacao bem-sucedida ao contexto domiciliario, com efeitos positivos
estatisticamente significativos para pacientes e cuidadores.

Contexto
Domiciliario
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Santos, A., 2022
Portugal
0 Papel do Enfermeiro de
Reabilitacdo na Capacitacdo
do Cuidador Informal do
Idoso Dependente por AVC
no Domicilio

Estudo
Quantitativo -
Estudo de Caso

Avaliar os efeitos de um
programa de enfermagem de
reabilitacdo na capacitacao do

cuidador informal para a

prestacdo de cuidados de
autocuidado ao idoso dependente
apos um AVC, no domicilio.

Os resultados indicaram melhorias significativas nas capacidades dos cuidadores
informais em todas as areas de autocuidado avaliadas apos a intervencédo. As
melhorias foram mais acentuadas nas areas que inicialmente apresentavam maior
dificuldade, nomeadamente vestir/despir, transferir e posicionar. Estas diferencas
foram estatisticamente significativas, evidenciando a eficacia do programa de
capacitacdo implementado.

Contexto
Domiciliario

Pessoa C., Fernandes C.,
Nogueira P., 2022
Portugal
CuizGiver: desenvolvimento
de um jogo digital para a
capacitacdo do cuidador do
lesionado vertebro-medular

Estudo piloto com
abordagem
metodoldgica em
3 fases:
Revisao integrativa
da literatura para
identificar
necessidades dos
cuidadores;
Desenvolvimento
do jogo digital
“CuizGiver”;
Validacao do jogo
por um grupo de
23 peritos.

Descrever o processo de
desenvolvimento e avaliar a
usabilidade e aceitacdo do jogo
digital “CuizGiver” para
capacitacdo de cuidadores de
pessoas com lesao vertebro-
medular.

Identificacdo de necessidades de conhecimento dos cuidadores sobre:
Gestdo da bexiga e intestino neurogénicos.
Prevencao de infecdes urinarias e respiratdrias.
Prevencao de Ulceras de presséo.
Atuacédo perante disreflexia autondmica e espasticidade.
Gestao de medicacao e nutricdo adequada.
0 jogo foi considerado educativo, apelativo e centrado nas duvidas dos cuidadores,

com feedback positivo dos peritos.

Contexto
Hospitalar e
Domiciliario

Peixoto A.M., 2023
Portugal
Cuidado Transicional ao
Cuidador Informal da
pessoa com Acidente
Vascular Cerebral:
Intervencdes do Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Reabilitacdo

Revisdo Narrativa
da Literatura

Intervencdes de Enfermagem de

Reabilitacdo com foco no cuidado

transicional ao cuidador informal
da pessoa com AVC

Necessidades/desafios dos cuidadores informais da pessoa com AVC na transicao
hospital-casa:
- informacao clinica e comunicacao eficaz
- suporte profissional
- suporte juridico/recursos e suporte financeiro
- sobrecarga fisica/emocional e gestdo emocional/psicoldgica
- preparacdo/treino para o autocuidado

Contexto
domiciliario
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10

Loureiro M., Parola V.,
Duarte J., Mendes E.,
Oliveira I., Coutinho G.,
Martins M.M., et al., 2023
Portugal
Interventions for Caregivers
of Heart Disease Patients in
Rehabilitation: Scoping
Review

Scoping Review

Mapear as intervencoes
direcionadas aos cuidadores de
pessoas com doencas cardiacas

em programas de reabilitacao
cardiaca que promovam 0 seu
papel e saude

Intervencoes identificadas direcionadas ao cuidador:
- intervencdes educacionais e mudancas de habitos de vida
- exercicio fisico
- intervencdes psicologicas/controlo de stress
- categoria "Outros'": intervencdes de treino em suporte basico de vida, elaboracao
de guidelines/recomendacdes e treino do papel de cuidador

Contexto
Domiciliario,
Hospitalar,
Comunitario e
Centro de
Reabilitacao

11

Antunes C.B., 2023
Portugal
A educacao terapéutica dos
familiares cuidadores de
pessoas com deméncia:
protocolo de atuacéo do
enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao

Revisado Integrativa

da Literatura

Mapear e analisar a evidéncia
existente sobre o papel do
enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacao na
educacao terapéutica do familiar
cuidador da pessoa com
deméncia, visando a promogéo
da gestao do regime terapéutico.

Quer online quer presencial, ha beneficios na educacéo terapéutica do Cuidador
Informal, na promoc&o da gestdo do regime terapéutico e na saude do proprio
cuidador. Observou-se uma diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores e uma
melhoria na qualidade de vida destes.
Esta educacdo passa pelos ensinos relativos aos diversos autocuidados, bem
como pela gestao das alteracdes comportamentais.

Contexto
Domiciliario

12

Gomes C., 2023
Portugal
Capacitacao de Cuidadores
de Pessoas com Alteracdes
do Autocuidado: Ganhos
Sensiveis dos Cuidados de
Enfermagem de
Reabilitacdo

Relatorio de
estagio

Desenvolver competéncias de
enfermagem de reabilitacéo para
capacitar cuidadores em
autocuidado

Identificaram-se necessidades significativas de capacitacdo dos cuidadores
informais em areas como alimentacao, mobilizacdo, posicionamentos, exercicios
terapéuticos e prevencédo de ulceras de pressdo. A dependéncia funcional dos
utentes correlacionou-se com maiores niveis de sobrecarga dos cuidadores,
agravada pela falta de conhecimento e treino adequado. As intervencdes de
enfermagem permitiram ganhos na funcionalidade dos utentes, reducéo da
sobrecarga dos cuidadores, melhorias na comunicacdo e adaptacédo dos espacos
domésticos, promovendo o autocuidado e a capacitacao do cuidador familiar.

Comunitario
(visita
domiciliaria -
ECCI)
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Pinto D., Magalhdes S.,
Ferreira S., 2023

Antes da intervencao, os Cl apresentavam baixos niveis de conhecimento, sendo
que 90% adquiriram competéncias apds a aplicacdo de um programa de
capacitacdo baseado em sessdes tedrico-praticas ao domicilio, com material

Portugal Estudo quase- Avaliar o contributo de um . . . L e . S Comunitario
o . : 0 informativo e supervisdo proxima. Verificaram-se ganhos significativos no equilibrio -
Capacitacao do Cuidador experimental, de | programa de capacitacdo para a . L . . (visitas
13 . o corporal dos pacientes (média de 8,9 pontos no teste de Tinetti) e na autonomia o
Informal para a Abordagem grupo unico, abordagem do equilibrio corporal . . L domiciliarias,
s . funcional (ganho médio de 21 pontos no indice de Barthel), sobretudo em
do Equilibrio Corporal da longitudinal em casa - e ) - N . . . ECCI)
atividades basicas como alimentacéo, transferéncias e vestuario. A intervencéo
Pessoa Dependente em ) ) . . -
L revelou-se eficaz, confirmando que a capacitacdo do cuidador contribui para
Contexto Domiciliario . o )
melhorias no equilibrio e autonomia da pessoa dependente.
Loureiro M., Duarte J., .
o Hospitais e
Mendes E., Oliveira I., . . ) . . .
) ) Foram estabelecidas sete recomendacdes para a integracao de cuidadores em domicilio
Coutinho G., Martins M.M., o . ) N . . -
etal. 2024 programas de reabilitacdo cardiaca, destacando-se a importancia da sua inclusao Enfase em
o . Delphi eletronico Identificar componentes de em acdes de educacao para a saude, controlo de fatores de risco e prevencao fases
Estudo internacional . . c L o . N i .
14 Identifying Elements for a internacional, de programas de reabilitacdo primaria. A participacao dos cuidadores pode favorecer a adesao dos pacientes ambulatoriais
. g . trés rondas cardiaca para cuidadores aos programas, sendo recomendada a sua presenca especialmente nas fases Il e e
Cardiac Rehabilitation e , ) . . I e
. Il da reabilitacao. Além disso, incentiva-se o uso da telereabilitagdo como comunitarias
Program for Caregivers: An o . L i
. . estratégia para facilitar a participagéo ativa dos cuidadores. (Fase Il e
International Delphi Fase Ill)

Consensus
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Dos dados extraidos, é possivel verificar que a maioria dos estudos incluidos é proveniente de Portugal
(n=11), com os restantes oriundos da China (n=1), Tailandia (n=1) e um estudo de ambito

internacional (n=1), que contou com a participacao de especialistas de varios paises.

Relativamente, ao tipo de estudo e a metodologia utilizada, observa-se uma diversidade de abordagens.
A metodologia mais frequente foi a Revisao Sistematica da Literatura (n=3), seguida da Scoping Review
(n=2) e do Estudo de Caso (n=2), sendo que um era um estudo qualitativo e o outro quantitativo. Os
restantes estudos incluiram uma Revisdo Integrativa da Literatura (n=1), uma Revisao Narrativa da
Literatura (n=1), um Ensaio Clinico (n=1), um Estudo Quase Experimental (n=1), um Estudo Piloto

(n=1) e um estudo com recurso ao método Delphi (n=1).

Os dados dos estudos incluidos indicam que o domicilio (n=9) é o contexto mais prevalente na
implementacao de programas de enfermagem para capacitacdo do cuidador (Antunes, 2023;
Ganefianty et al., 2021; Gomes, 2023; Matos & Simdes, 2020; Peixoto, 2023; Pinto et al., 2023b;
Raposo et al., 2020; Santos, 2022; Santos, 2019), seguido do contexto hospitalar (n=2) (Barbas,
2020; Zhou et al., 2019) e de intervencdes simultaneas em contexto domiciliario e hospitalar (n=2)
(Loureiro et al., 2024; Pessoa et al., 2022). Ja o estudo de Loureiro et al. (2023) destaca-se por

abranger multiplos contextos: domiciliario, hospitalar, comunitario e em Centro de Reabilitacao.

No que diz respeito aos dominios da funcionalidade, oito estudos (n=8) tém como foco a componente
neuroldgica, contemplando cuidadores de pessoas com AVC (n=5) (Matos & Simdes, 2020; Peixoto,
2023; Raposo et al., 2020; Santos, 2022; Zhou et al., 2019), lesao vertebro-medular (n=1) (Pessoa et
al., 2022), deméncia (n=1) (Antunes, 2023) e lesdo cerebral traumatica (n=1) (Ganefianty et al.,
2021). Seguem-se os estudos centrados na componente cardiaca (n=2) (Loureiro et al., 2023, 2024),
enquanto um estudo (n=1) abrange simultaneamente os dominios neuroldgico, musculoesquelético e
respiratorio (Gomes, 2023). Os estudos de Barbas (2020), Pinto et al. (2023b) e Santos (2019) (n=3)

nao especificam ou nao apresentam de forma clara os dominios de atuacéo.

Relativamente aos instrumentos utilizados para avaliar a capacitacao do cuidador, apenas os estudos
(n=7) de Barbas (2020), Gomes (2023), Pinto et al. (2023b), Raposo et al. (2020), Santos (2019),
Santos (2022) e Zhou et al. (2019) os identificam de forma clara. Nos restantes (n=7), essa
informacao é omissa ou apresentada de forma pouco explicita (Antunes, 2023; Ganefianty et al., 2021;

Loureiro et al., 2023, 2024; Matos & Simdes, 2020; Peixoto, 2023; Pessoa et al., 2022).
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Com o objetivo de clarificar se os estudos incluidos responderam as questdes de investigacéo
formuladas, foi criada uma tabela (Tabela 3) que permite visualizar, de forma sistematizada, a que

questoes responde cada estudo.

Tabela 3: Resposta as questdes de investigacao

Estudo (autor e ano) Questio 1 Questio 2 Questio 3 Questao 4 Total
Santos (2019) Sim Sim Nao Sim 75%
Zhou et al. (2019) Sim Sim Sim Sim 100%
Barbas (2020) Sim Sim Indefinido Sim 75%
Matos & Simdes (2020) Sim Sim Sim Indefinido 75%
Raposo et al. (2020) Sim Sim Sim Sim 100%
Ganefianty et al. (2021) Sim Sim Sim Nao 75%
Santos (2022) Sim Sim Sim Sim 100%
Pessoa et al. (2022) Sim Sim Sim Nao 75%
Peixoto (2023) Sim Sim Sim Nao 75%
Loureiro et al. (2023) Sim Sim Sim Nao 75%
Antunes (2023) Sim Sim Sim Nao 75%
Gomes (2023) Sim Sim Sim Sim 100%
Pinto et al. (2023) Sim Sim Néo Sim 75%
Loureiro et al. (2024) Sim Sim Sim Nao 75%
Total 100% 100% 78,6% 50%

Legenda: Questdo 1 - Quais os programas de reabilitacdo dirigidos & capacitacdo do cuidador? Questdo 2 - Em que
contextos sdo aplicados os programas de reabilitacdo dirigidos & capacitacao do cuidador? Questdo 3 - Quais os dominios
da funcionalidade em que s&o aplicados estes programas? Questdo 4 - Quais os instrumentos utilizados para a avaliacao da
capacitacdo do cuidador?

Através da Tabela 3 podemos entdo verificar que os estudos de Gomes (2023), Raposo et al. (2020),
Santos (2022) e Zhou et al. (2019) (n=4) respondem integralmente as quatro questdes de
investigacdo, os restantes estudos (n=10), respondem a trés das quatro questdes colocadas. As
questdes 1 e 2 sdo plenamente abordadas por todos os estudos incluidos (n=14), em relacdo a
questdo 3, 78,6% (n=11) dos estudos sdo claros nos dominios da funcionalidade a que os programas
de reabilitacdo sao aplicados. Quanto a questdo 4, 50% (n=7) dos estudos identificam os instrumentos

utilizados na avaliacao da capacitacao do cuidador.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo desta scoping review foi mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os programas de
enfermagem de reabilitacdo promotores da capacitacao do cuidador, procurando identificar quais os
programas existentes, 0s contextos em que sao aplicados, os dominios da funcionalidade abordados e

o0s instrumentos utilizados para avaliar a capacitacao.

Os dados analisados indicam que os programas de enfermagem para capacitacao do cuidador podem
ser implementados em diversos contextos. Contudo, verifica-se que o contexto mais frequentemente
privilegiado ¢ o domiciliario, reforcando a ideia de que este constitui 0 meio natural para a pessoa se
desenvolver (Petronilho et al., 2021). E também neste contexto que se tornam mais evidentes as reais
dificuldades enfrentadas pelo FC no desempenho do seu papel, permitindo assim, ajustar de forma
mais eficaz as intervencdes de enfermagem as necessidades concretas da situacao tal como reforcado
pelos estudos de Antunes (2023), Gomes (2023), Matos & Simdes (2020), Pinto et al. (2023b) e
Santos (2019).

No seu estudo, Santos (2019) refere que o EEER capacita os cuidadores através da orientacdo para
adaptacdes no domicilio e do apoio na definicdo de objetivos realistas no processo de reabilitacéo,
contribuindo para um fortalecimento do papel do cuidador. Também Ganefianty et al. (2021) reforcam
esta perspetiva, ao descreverem programas que integram componentes como a educacao, treino
pratico, suporte psicologico, aconselhamento individualizado e acompanhamento pés-alta, levando a

adaptacoes bem-sucedidas.

Por sua vez autores como Antunes (2023) e Matos & Simdes (2020) apoiam esta evidéncia ao afirmar
que programas de enfermagem em contexto domiciliario que incluam ensino, treino de AVDs e
promocdo da gestdo do regime terapéutico contribuem para uma diminuicdo da sobrecarga do

cuidador e melhoria da sua qualidade de vida.

Os programas iniciados em contexto hospitalar também evidenciaram resultados positivos, levando a
uma melhoria dos cuidados prestados pelos cuidadores, conforme demonstrado nos estudos de
Barbas (2020), Loureiro et al. (2023) e Pessoa et al. (2022). Apenas o estudo realizado por Zhou et al.
(2019), igualmente desenvolvido em meio hospitalar, ndo mostrou melhoria no desempenho do
cuidador tendo, no entanto, os autores ressalvado que o estudo decorreu num contexto com poucos

Fecursos.
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Verifica-se igualmente a existéncia de estudos cujo foco sado os cuidados transicionais, como os de
Ganefianty et al. (2021) e Peixoto (2023), os quais evidenciam que este tipo de intervencdo contribui

para uma melhor adaptacdo da pessoa e FC no regresso ao domicilio.

Os estudos examinados mostraram que as principais dificuldades referidas pelos cuidadores
relacionam-se com a necessidade de informacao clinica, formacao, falta de conhecimento especifico,
suporte profissional, juridico e financeiro, bem como na preparacao/treino de autocuidados. Nos
desafios sentidos destacam-se a sobrecarga fisica/emocional assim como a gestdo

emocional/psicologica (Gomes, 2023; Peixoto, 2023; Pessoa et al., 2022).

Para colmatar estas dificuldades, Matos & Simdes (2020) defendem a implementacdo de programas
de enfermagem que integrem as dimensdes fisica, psicologica e cognitiva da pessoa cuidada. De igual
modo, Pessoa et al. (2022) refere que o uso da gamificacdo constitui uma boa estratégia de
capacitacao, mostrando resultados positivos. Loureiro et al. (2023) reitera que programas de
enfermagem que envolvam exercicio fisico, intervencdes educacionais, psicolégicas e de controlo de
stress dirigidas ao cuidador, bem como treino em Suporte Basico de Vida, fornecimento de
guidelines/recomendacdes e treino do papel de cuidador, contribuem para a melhoria da saude e para

0 empoderamento dos cuidadores.

Antunes (2023) salienta que, quer em formato online quer presencial, ha beneficio na educacao
terapéutica do cuidador, devendo abranger diversos autocuidados e a gestdo das alteracdes
comportamentais. Ja Pinto et al. (2023b) destaca a importancia de sessdes teorico-praticas realizadas
no domicilio, aliadas a um suporte proximo, para o desenvolvimento de competéncias por parte do

cuidador.

No que respeita aos dominios da funcionalidade em que estes programas sdo implementados, a
maioria incide na componente neurologica sendo os cuidadores de pessoa com AVC o principal foco de
investigacao nesta area, com os estudos de Matos & Simdes (2020), Peixoto (2023), Raposo et al.
(2020), Santos (2022) e Zhou et al. (2019). Em menor nimero, destacam-se os estudos no contexto
cardiaco, nomeadamente os de Loureiro et al. (2023) e Loureiro et al. (2024), ambos aplicados ao
longo de todas as fases do programa de reabilitacao cardiaca. No caso do estudo de Gomes (2023)

este incidiu nos dominios neuroldgico, musculoesquelético e respiratorio.
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Os estudos de Gomes (2023) e Santos (2022) evidenciam que o recurso a programas de enfermagem
de reabilitacdo para capacitacdo dos cuidadores resultou em melhorias significativas em todas as areas
do autocuidado, incluindo aquelas onde inicialmente se verificavam mais dificuldades. Além disso, os
resultados demostraram um aumento progressivo do conhecimento e dominio de técnicas de
posicionamento em padrao antiespastico, no caso de pessoa com AVC, com o estudo de Raposo et al.

(2020) mostrando autonomia do cuidador ao fim de cinco sessdes.

Os programas de capacitacdo dos cuidadores contribuem para a diminuicao de sintomas de
depressao, ansiedade e sobrecarga emocional no cuidador, promovendo melhorias significativas na
sua saude e qualidade de vida (Antunes, 2023; Ganefianty et al., 2021; Gomes, 2023; Loureiro et al.,
2023). Contribuem, ainda, para a melhoria da qualidade do cuidado prestado pelo cuidador, para o
aumento da autonomia da pessoa cuidada no autocuidado, ganhos na sua funcionalidade e, no caso
especifico da pessoa com AVC, reducao da dor no ombro hemiplégico, prevencdo do agravamento da
espasticidade e manutencao da integridade cutanea (Barbas, 2020; Ganefianty et al., 2021; Gomes,

2023; Loureiro et al., 2023; Pinto et al., 2023b; Santos, 2019).

Importa salientar que o estudo de Loureiro et al. (2024) destaca que a participacao dos cuidadores nos
programas de reabilitacdo, neste caso, reabilitacdo cardiaca, favorece a adesdo e participacdo da
pessoa cuidada no seu préprio programa de reabilitacdo. Os autores defendem que os cuidadores
devem ser integrados em acdes de educacdo para a saude, nomeadamente no controlo de fatores de
risco e na prevencao primaria, sendo que a utilizacao da telereabilitacdo se revela uma estratégia

facilitadora da participacdo ativa dos cuidadores.

Embora esta scoping review tenha como foco principal os cuidadores, constata-se que alguns estudos
apresentam programas direcionados simultaneamente ao cuidador e a pessoa cuidada. Os resultados
demonstraram que existe relacdo entre a melhoria da funcionalidade e autonomia da pessoa e a
capacitacao do seu cuidador (Barbas, 2020; Ganefianty et al., 2021; Matos & Simdes, 2020; Santos,
2019).

Dado que grande parte dos estudos incluidos séo Revisdes Sistematicas, Integrativas ou Narrativas da
Literatura, a descricdo dos instrumentos de avaliacdo da capacitacao dos cuidadores revelou-se
escassa ou pouco detalhada. Ainda assim, o indice de Barthel foi o instrumento de avaliacdo mais
frequentemente referido, tendo sido utilizado nos estudos de Barbas (2020), Gomes (2023), Pinto et al.

(2023b), Raposo et al. (2020) e Santos (2019).
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A Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados de Idosos Dependentes por AVC foi o
segundo instrumento mais mencionado, surgindo nos estudos de Santos (2019) e Santos (2022), tal
como a escala de Braden, referida nos estudos de Raposo et al. (2020) e Gomes (2023). Os estudos
de Barbas (2020) e Zhou et al. (2019) recorreram também a métodos qualitativos como a entrevista,

sendo que 0os mesmos e Pinto et al. (2023b) utilizaram também a observacao.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Esta scoping review apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao dos
resultados. A inclusdo de artigos apenas em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola podera ter

excluido publicacdes relevantes noutros idiomas que poderiam enriquecer esta revisao

O objetivo desta scoping review foi mapear a evidéncia cientifica sobre os programas de enfermagem
de reabilitacao promotores da capacitacao do cuidador pelo que, a qualidade metodologica dos estudos
incluidos nao foi avaliada, o que podera limitar a robustez das suas conclusdes. Ainda assim, procurou-

se extrair o maximo de informacéao pertinente.

Adicionalmente, nem todos os estudos referiram os instrumentos utilizados para avaliar a capacitacao,
0 que dificultou a obtencao de toda a informacéo pretendida. Por fim, a heterogeneidade dos estudos

selecionados dificultou a comparacéo direta entre resultados.
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6. NOTA FINAL

Os resultados obtidos evidenciam a relevancia dos programas de enfermagem de reabilitacdo para
capacitacao do cuidador, refletindo-se ndo s6 na diminuicdo da sua sobrecarga e na melhoria da sua
qualidade de vida, fazendo-o sentir-se mais empoderado no seu papel, mas também na promocao da

autonomia e funcionalidade da pessoa cuidada promovendo ganhos em saude.

Embora se reconheca cada vez mais a importancia do papel do ClI nos cuidados de saude, e exista um
crescente investimento na sua capacitacao e envolvimento ativo no processo de cuidados, ainda sao
escassos 0s estudos que abordam o contributo da enfermagem de reabilitacdo neste processo. No
entanto, é encorajador verificar que, apesar desta escassez, a maioria dos estudos identificados é de
origem portuguesa, o que pode constituir um indicador positivo do desenvolvimento e afirmacao da

enfermagem de reabilitacado em Portugal.

Estes resultados reforcam, assim, a pertinéncia de se integrar a capacitacdo do cuidador nos planos de
intervencdo do EEER, promovendo praticas centradas na pessoa e no FC, fomentando a mestria deste

e assegurando uma transicao segura e eficaz no assumir do seu novo papel.

Neste sentido, torna-se fundamental incentivar o desenvolvimento de mais estudos que aprofundem
esta tematica, promovendo a construcdo de programas de enfermagem promotores da capacitacdo do
cuidador mais estruturados, sustentados por evidéncia cientifica robusta e que possam ser adaptados

e replicados em diferentes contextos da pratica clinica.
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CONCLUSAO

O percurso formativo enquanto EEER culmina com a elaboracao deste relatério final, que constitui um
momento de reflexdo critica sobre todo o trabalho desenvolvido. Ao longo deste caminho, por vezes
desafiante, impds-se a necessidade de refletir sobre as atividades desenvolvidas no ambito da
aquisicao de competéncias especializadas, sobre as dificuldades sentidas ao longo de todo o percurso,
bem como sobre o contributo para a pratica clinica e producao cientifica obtida através da scoping

review realizada.

O trajeto foi rico em experiéncias e aprendizagens em contextos clinicos diversos e com diferentes
niveis de complexidade. Foi possivel conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados e individualizados, centrados na pessoa/FC, respeitando os seus objetivos,
necessidades e projeto de vida. Os programas elaborados incidiram predominantemente na

reeducacao funcional motora, respiratoria, cardiaca e treinos de autocuidados.

Através de intervencdes, técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo promoveu-se a
funcionalidade, a autonomia e a independéncia, prevenindo complicacdes secundarias e contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida da pessoa e do seu FC, assim como para a sua reintegracéo

social.

A enfermagem de reabilitacdo tem vindo a evoluir em resposta as necessidades emergentes dos
contextos sociais e de saude. Atualmente, perante o envelhecimento populacional e o avanco da
tecnologia e conhecimento na area da saude, o EEER é cada vez mais solicitado como complemento
na resposta as necessidades da populacdo tendo um papel importante na construcdo de respostas dos

sistemas de saude a estes novos desafios (Correia et al., 2023).

Nesta resposta surge o FC, como parceiro de cuidados e membro indispensavel no processo de
reabilitacdo, assegurando frequentemente, e de forma solitaria, a continuidade dos planos delineados.
Contudo, esta responsabilidade é muitas vezes assumida sem qualquer preparacdo prévia, sem
experiéncia, conhecimentos ou recursos adequados, e com desconhecimento dos apoios disponiveis
ou das entidades a quem recorrer. Reconhecendo a importancia deste papel, torna-se imperativo
garantir o apoio e capacitacdo do FC, assegurando ndo sé a qualidade e seguranca dos cuidados

prestados mas também o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa cuidada e do FC.
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Foi neste enquadramento que surgiu o tema da scoping review, permitindo mapear a evidéncia
existente sobre programas de reabilitacdo promotores da capacitacdo do cuidador. Verificou-se, uma
lacuna na investigacao sobre este assunto mas, apesar do nimero reduzido de estudos, os resultados
encontrados reforcaram a importancia do contributo da enfermagem de reabilitacdo na capacitacédo do
cuidador. Este reconhecimento reforca a necessidade de um olhar mais atento e continuo sobre esta
area de atuacdo, esperando-se que no futuro se invista de forma mais consistente na construcdo de
programas de enfermagem que valorizem o FC como parte integrante e indispensavel do processo de
reabilitacdo. Estes programas devem identificar as principais necessidades de formacdo, educacéo,
treino e apoio, sendo que a sua capacitacdao deve ser encarada como uma pratica essencial e

permanente para os EEER.

Em sintese, considera-se que os objetivos delineados para este relatorio foram alcancados, tanto no
que respeita a analise critico-reflexiva sobre a aquisicao de competéncias de EEER em contexto de
estagio, como na demonstracdo de competéncias de investigacdo, evidenciadas na scoping review
apresentada. Entendendo-se, assim, ter reunido as condi¢cdes necessarias para a obtencéao do grau de

Mestre em Enfermagem de Reabilitacéo.

Termina-se com um sentimento de missdo cumprida sendo que a gestdo do tempo foi um dos maiores
desafios enfrentados. A conciliacdo entre estagio, atividade profissional e vida pessoal revelou-se uma
tarefa complexa mas cujo esforco foi recompensado pelos resultados obtidos e pelo crescimento

pessoal e profissional que proporcionou.
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ANEXO 1 - FOLHETO INFORMATIVO “INALOTERAPIA COM CAMARA EXPANSORA E MASCARA FACIAL”

O que é a Inaloterapia?

E um tratamento que administra
medicamentos  diretamente  nos
pulmdes através da inalagéo.

E muito utilizada para aliviar
sintomas respiratérios, como tosse,
pieira e falta de ar, sendo comum no
tratamento da asma, bronquiolite e
outras doengas respiratorias.

O que &€ uma cdmara

expansora?
L
A cdmara expansora €& um : . Inqloterqplq com
dispositivo que facilita a inalagcéo de ‘ : ~
medicamentos em aerossol, camara
garantindo que chegam melhor cos - P ;

expansora e
mascara facial

pulmoes.

Funciona como um reservatoério que
retém o medicamento por alguns
segundos, permitindo uma inalacdo
mais eficaz e reduzindo desperdicios.
E especialmente atil para bebés e
criangas pequenas.
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Dicas Uteis para tornar a
administragdo mais facil:

e Transformar o momento num
jogo ou brincadeira

e Manter a calma e conversar com
acrianga

e Criar uma rotina para gue o uso
se torne natural

W

Ter em atengdo:

e Vedar bem a mascara
envolvendo o nariz e boca da
crianga

e Agitar o medicamento antes do
uso

e Lavar a mdascara facial apoés
cada utilizagcdo e a cémara
expansora semanalmente

Técnica:
1. Preparar o material
2. Lavar as maos éf

3. Colocar a crianga de pé, sentada
. Ll :
ou semi-sentada

4. Aquecer o cilindro do inalador
("bomba”) entre as mdos

5. Retirar a tampa do inalador e
agitar a embalagem (posicéo
vertical)

6. Abrir o inalador e conectd-lo a
cdmara expansora com madscara
(posicdo vertical, em L) =

7. Colocar a mdscara em torno da
boca e nariz da crianga
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8. Pressionar o inalador com a
cdmara expansora na posicdo
horizontal (1 puff)

9. Manter a posicdo horizontal da
cdmara expansora enquanto a
crianga respira durante 5 a 10
inalagdes, de acordo com indicacdo
do profissional de Salude

10. Se prescrito um puff adicional
esperar 30 a 60 segundos entre
doses para repetir o procedimento
1. Retirar o inalador da cdmara
expansora e tapd-lo =

12. Lavar / bochechar a boca com
agua se medicagdo com

corticoides “
-

w>

&
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