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Resumo

Este relatério de estagio tem como objetivo traduzir a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias enquanto especialista e Mestre, desenvolvendo um programa de enfermagem
de reabilitagéo individualizado as necessidades e caracteristicas de cada pessoa atraves da
implementacdo de um programa de intervencdo, que visa capacitar para a autonomia no
autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de for¢ca muscular provocados pela
imobilidade ou pela doenca.

Definidos os critérios de inclusdo dos participantes, incluindo no projeto pessoas com
alteracdo no autocuidado andar, foi introduzido um programa de reabilitagdo em enfermagem,
tendo como foco esse autocuidado. Foram feitas varias avaliagdes, seguindo a metodologia
de estudo descritivo de forma a verificar a eficacia do projeto, sendo os instrumentos de
recolha de dados utilizados as escalas de Lower, Morse e Glasgow e os indices de Barthel
Modificado e de Tinetti.

Verificou-se uma melhoria em todos os participantes do projeto, apés implementagéo do
programa de intervencédo de Enfermagem de Reabilitacdo, comprovada através da avaliagdo
antes e apos a intervengdo. Tendo-se observando o aumento do desempenho a nivel do
autocuidado andar, resultante da melhoria da forgca muscular e do equilibrio corporal.
Obtendo-se também ganhos nos restantes autocuidados assim como a reduc¢édo do risco de

queda.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Enfermagem, Marcha, Funcionalidade, Mobilidade
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Abstract

This report aims to translate the acquisition and development of skills as a specialist and
Master, developing a rehabilitation nursing program individualized to the needs and
characteristics of each person through the implementation of an intervention program, which
aims to enable autonomy in self-care to walk in people with deficit of balance and muscle
strength caused by immobility or disease.

Once the inclusion criteria of the participants were defined, including in the project people
with alterations in self-care to walk, a rehabilitation program in nursing was introduced,
focusing on this self-care. Several evaluations were made, following the descriptive study
methodology in order to verify the effectiveness of the project, the data collection instruments
used were the Lower, Glasgow and Morse scales and the Modified Barthel and Tinetti Index.

There was an improvement in all project participants, after the implementation of the
Rehabilitation Nursing intervention program, proven through the evaluation before and after
the intervention, observing an increase in performance of the self-care to walk, resulting from
the improvement of muscle strength and body balance. Gains were also obtained in the

remaining self-care as well as the reduction of the fall risk.

Keywords: Rehabilitation, Nursing, Walking, Functionality, Mobility
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Abreviaturas e Simbolos

% - Percentagem

AVD - atividades de vida diarias

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AIT - Acidente Isquémico Transitério

ACM - Artéria cerebral média

CATR - Ciclo Ativo da Técnica Respiratoria

CIPE - Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem

CRI — Centro de Responsabilidade Integrada

DGS - Diregéo geral de Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EEER - Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo

EPE — Entidade Publica Empresarial

GUSS — The Gugging Swallowing Screen

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAC - Pneumonia adquirida na Comunidade

PAH — Pneumonia adquirida no Hospital

PAL — Pneumonia adquirida em Lar

PAV — Pneumonia associada ao Ventilador

PDCEEER - Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo

PNDCCV - Programa Nacional para as Doencas Cerebro-Cardiovasculares

PQCEER - Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo

RCEEEER - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo

RFR — Reeducacao Funcional Respiratoria

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SNS - servigco Nacional de Saude
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INTRODUCAO

Este relatorio pretende ir ao encontro dos objetivos a que se prop&e a Unidade Curricular
“Relatério”, inserida no curso de Mestrado em Enfermagem, na especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo, lecionado em associacdo pela Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre, pela Escola Superior de Enfermagem de Sao Jodo de Deus,
departamento de Enfermagem da Universidade de Evora, pela Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e pelas Escolas Superiores de Saude
dos Institutos Politécnicos de Beja e Setubal.

Este relatério visa traduzir as competéncias adquiridas essencialmente durante a Unidade
Curricular [UC] “Estagio Final”’, que decorreu num servigo de internamento de medicina interna
de uma Unidade Local de Saude [ULS], onde foi implementado e desenvolvido um projeto de
intervencdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo [ER] que tinha como principal
objetivo capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de
equilibrio e de movimento muscular. Traduz ainda as competéncias adquiridas em ensino
clinico num servigo de internamento de ortopedia, inserido na UC Estagio em Enfermagem.

Este relatério de estagio, intitulado “Capacitar para a autonomia no autocuidado andar
em pessoas com défice de equilibrio e de forga muscular’ traduz assim a implementacéo do
projeto de estagio por mim proposto, que foi desenvolvido tendo como objeto de estudo
utentes internados numa ULS num servigo de internamento de medicina interna, internados
no periodo compreendido entre 9 de dezembro de 2019 a 29 de fevereiro de 2020.

Os participantes selecionados para integrarem o programa de enfermagem de
reabilitacdo apresentavam compromisso para o autocuidado andar, assim como défices de
forca muscular e de equilibrio corporal (seja estético ou dindmico, em posi¢do ortostatica ou
sentada), mas com potencialidade de recuperacdo de autonomia para a marcha. Sendo que
todos eles eram previamente capazes de se verticalizar e andar autonomamente. Todos
consentiram na sua integracdo no programa de reabilitacdo através da assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2018 a), a Enfermagem de Reabilitacédo [ER]
pretende dar resposta as necessidades da populagéo, no contexto em que se encontre ao
longo do ciclo de vida, contribuindo assim para a obtencéo de ganhos em saude. Sendo por

isso essencial monitorizacdo dos ganhos obtidos e a producédo de indicadores que sejam
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sensiveis aos cuidados de ER. Sendo que “o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo [EEER] concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacéo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” (OE, 2019b:13565)

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo [RCEEEER] (OE, 2019b) a intervengdo do enfermeiro
especialista [EE] tem como objetivos promover o diagndstico precoce e acdes de ER de forma
a manter as capacidades funcionais que as pessoas ainda tenham e melhorar, manter ou
recuperar fungdes residuais, minimizando os impactos que a incapacidade possam ter na vida
das pessoas.

De acordo com o Regulamento do Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem
[REFRME], o estagio final tem como objetivos o aprofundamento e desenvolvimento de
competéncias na area de especializagdo, devendo o mestrando demonstrar competéncias
para “elaborar um projeto de estagio realizando a apreciacdo do contexto, definicdo de
objetivos, conteddos e estratégias de intervengdo profissional e processo de avaliagéo e
controlo” (RGFRME, p3). Como mestranda, de acordo com o mesmo documento, deverei
também demostrar competéncias para elaborar um relatério de estagio “sobre o processo de
desenvolvimento do estagio final, fundamentando-o em termos técnico-cientificos e
apresentando sugestdes e melhoria relativos a intervencao” (RGFRME, p3). Sendo que este
relatério devera ainda evidenciar se os objetivos especificos da area de especializagdo em
ER foram ou néo atingidos.

Com a elaboracéo deste relatorio pretendo traduzir de alguma forma as competéncias de
mestre, de especialista e de especialista em ER que foram adquiridas com a implementacéo
do programa de reabilitac&o, inserido no projeto de intervencdo, que nos foi proposto realizar
no decorrer do mestrado. E também objetivo deste relatério a verificacdo da eficacia da
implementacé@o do projeto, através da reavaliagdo, verificando se os objetivos inicialmente
propostos foram ou n&o atingidos e porqué, pretendendo-se também a obtencdo de dados e
indicadores que sejam sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, indo de
encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do EEER.
Pretende-se também verificar se existem ou ndo melhorias em termos de autonomia das
pessoas alvo de cuidados ao capacitar para o autocuidado andar, com a implementacéo do
projeto de intervencgéo de ER por mim proposto.

Este relatorio de estagio encontra-se dividido em oito partes: apreciacdo do contexto,
andlise do envolvimento, analise da producao de cuidados, definicdo dos objetivos, projeto de
intervencdo profissional, resultados da implementagédo do projeto, analise reflexiva sobre o

desenvolvimento de competéncias e concluséo.
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Na apreciacdo do contexto é feito um enquadramento relativamente ao contexto de
cuidados em que este trabalho é desenvolvido: a reabilitagdo em Portugal, em 2020. E quais
s&o o0s principios que regem a especialidade.

No segundo capitulo, andlise do envolvimento, é feita a caracterizagdo da unidade onde
decorreu a Unidade Curricular “Estagio Final”, ou seja, do servico de internamento de
medicina interna da ULS e onde foi implementado e desenvolvido o projeto de intervencgdao.
Nesta caracterizacao irei explanar recursos humanos e materiais disponiveis e qual a forma
de gestdo desta unidade. Irei também proceder a uma caracterizacdo da populacdo que
acorreu a esta unidade (demografia, diagnéstico de admissao).

Na andlise da produgcdo de cuidados, € feita uma breve revisdo da literatura e
enquadramento tedrico sobre as intervencgdes de enfermagem de reabilitacdo nos diferentes
contextos de prestagéo de cuidados.

Na definicdo de objetivos, sdo, como o nome indica, definidos os objetivos a atingir em
termos de intervengéo profissional como mestranda, EE, EEER e também quais objetivos a
atingir para com a populagéo alvo de cuidados.

No projeto de intervencdo profissional é feito novo enquadramento teorico face a
problematica identificada, tendo como base de sustentagéo teérica e da acdo a Teoria do
Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, qual a metodologia utilizada para o
desenvolvimento do projeto, qual o plano de intervencdo e como foi feita a colheita de dados,
guais os diagndésticos de enfermagem que foram feitos, tendo em consideracdo que a linha
orientadora do desenvolvimento do projeto é o autocuidado, sendo esta a problematica de
desenvolvimento do mesmo e ainda quais 0s procedimentos éticos e processuais a ter em
conta com a sua implementagéo.

Nos resultados da implementacdo do projeto, apresento a caracterizacdo dos
participantes incluidos no projeto, quais os resultados alcancados com o projeto de
intervencdo, e analiso se os objetivos delineados inicialmente foram ou n&o conseguidos.
Assim sendo, neste capitulo, apresento e analiso as intervengfes implementadas conforme
0s objetivos tragados para o projeto e os resultados que foram alcangados.

Na analise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias, € feita uma analise critica
e das atividades desenvolvidas enquanto mestranda, enquanto EE e enquanto EEER, indo
de encontro aos objetivos tracados neste trabalho.

Finalmente procedo a conclusdo, que pretende fazer uma analise dos aspetos mais

revelantes que decorreram das UC “Estagio em Enfermagem” “Estégio Final” e “Relatorio”.
Todas as informacdes colhidas, que constam desde relatorio de estagio foram
autorizadas pelo servico onde foi realizado o mesmo e pela Comissédo de ética para a Saude

da ULS, tendo também sido autorizada a posterior publicacéo de resultados obtidos.
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Este Relatério foi redigido ao abrigo do novo Acordo Ortogréfico, segundo as normas de
redacdo para trabalhos académicos da instituicdo de acolhimento — Instituto Politécnico de
Portalegre (Arco et all, 2018) e a referenciacao bibliografica assenta nas Normas da American
Psychological Association (APA, 2018), 6.2 Edicéo.
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1 - APRECIAGAO DO CONTEXTO

Diz-nos o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] que o
enfermeiro especialista € quem esté habilitado, através de um curso de especializagdo em
enfermagem e a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe “reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados da sua area de especialidade.” (Ministério da Saude, 1998:1742).

De acordo com Pestana (2016) o EE é um profissional que pode intervir em situacdes de
complexidade mais alta, visto ser possuidor de competéncias acrescidas e diferenciadas na
sua area de especialidade, permitindo-lhe prestar cuidados com um mais alto nivel de
especificidade, indo para além da prestacdo de cuidados gerais. Sendo que a atuagéo do EE
“tem em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao” (Pestana,
2016:47).

Segundo o RCEEEER (OE, 2019b - Regulamento n.° 392/2019, publicado em Diéario da
Republica) “A reabilitagao, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doengas
agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia.” (OE, 2019b:13565).

Sendo que dentro dos seus objetivos se incluem melhorar a funcionalidade da pessoa
alvo de cuidados, promovendo assim a sua independéncia e maximizando a sua satisfacdo
perante os cuidados prestados, mantendo a sua autoestima (OE, 2019b).

Ainda de acordo com o mesmo documento cabe ao EEER conceber, implementar e
monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, tendo por base os problemas
reais e potenciais das pessoas. Tendo o EEER um nivel de conhecimentos superior e
experiéncia acrescida, devera ser capaz de tomar decisdes em questdes de promocéao de
saude, como quais as possiveis complicacbes e prevencdo das mesmas, questbes
relativamente ao tratamento e ao processo de reabilitacdo, de forma a potencializar a
capacidade funcional da pessoa (OE, 2019b).

A intervencdo do EEER tem como objetivo o diagnostico precoce, assim como acgdes de

ER preventivas, assegurando assim a manutencdo da capacidade funcional dos doentes,
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prevenindo complicacdes e evitando incapacidades. Tem como objetivo também a melhoria
das funcdes residuais, mantendo ou recuperando independéncia na realizacéo de Atividades
de Vida Diérias [AVD], através da implementacdo de intervengdes terapéuticas, levando a
diminuicdo que o impacto que a incapacidade (seja ela devido a doencga cronica ou acidente
— situacdo aguda) possa ter. Nomeadamente alteragfes neuroldgicas, respiratorias, cardiacas
ou ortopédicas (OE, 2019b).

Para isso, 0 EEER usa técnicas especificas de reabilitagdo, intervindo na educagéo tanto
do doente, como da sua familia, ou pessoas significativas, na preparacdo para a alta,
promovendo a continuidade dos cuidados e permitindo a reintegracéo destes doentes e das
suas familias na comunidade, permitindo assim o seu direito a dignidade e a qualidade de
vida (OE, 2019b).

Ainda de acordo com 0 mesmo documento, as competéncias especificas do EEER séo:
“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade
e ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e Maximiza a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.” (OE, 2019b:13566). Existindo
para avaliar estas competéncias especificas um descritivo, com unidades de competéncia e
critérios de avaliagéo.

De acordo com o regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagcdo [PQCEER] (OE, 2018a), o EER, utiliza técnicas especificas
de reabilitagdo nas suas intervencdes de ER, prescrevendo produtos de apoio, sejam elas
ajudas técnicas ou dispositivos de compensacao, intervindo na educacao do doente e familias
(ou pessoas significativas), ao longo de todo o ciclo vital e em todos 0s contextos da pratica
de cuidados, seja na preparacdo para a alta, na continuidade dos cuidados, reintegrando o
doente na sociedade e no seu nucleo social, seja a promover a mobilidade dos doentes e a
acessibilidade ou promovendo a participagéo social dos doentes. Tendo em conta que o alvo
da intervencédo do EEER é o individuo inserido no seu contexto especifico, seja 0 contexto
uma unidade de internamento de agudos, uma unidade de reabilitacdo, seja uma unidade de
cuidados continuados, paliativos ou na comunidade, pressupde-se que os cuidados de ER
especializados sejam prestados em qualquer um destes contextos da prética clinica (OE,
2018a).

Segundo Pestana (2016), os EEER diferenciam-se dos restantes profissionais que
intervém na reabilitacdo, visto que, a sua formacdo base de enfermeiros generalistas lhes
permite ir a0 encontro da satisfacdo das necessidades fundamentais das pessoas, vendo-as

como seres holisticos. Assim, com a especializacdo em ER, é possivel ndo sé a satisfacédo
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dessas necessidades como a melhoria da qualidade de vida das pessoas, otimizando a
capacidade funcional, e promovendo a sua autonomia.

De acordo com o regulamento dos PQCEER “a exceléncia da ER traz ganhos em saude
em todos o0s contextos da pratica, expressos na prevencdo de incapacidades e na
recuperacao das capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia”
(OE, 2018a). Sendo para isso definidas oito categorias de enunciados, como forma de avaliar
a qualidade dos cuidados de ER prestados, permitindo também, fazer uma andlise
comparativa entre diversos contextos de cuidados e a sua evolucdo ao longo do tempo. S&o
0s enunciados descritivos: a satisfacdo dos clientes, a promoc¢éo da salde, a prevencao de
complicacdes, o bem-estar e autocuidado dos clientes, a readaptacgdo funcional, a reeducacgéo
funcional, a promocéo da inclusdo social, e a organizacdo dos cuidados de Enfermagem (OE,
2018a).

Para além daquilo que é esperado do enfermeiro de cuidados gerais, inclui-se na
descri¢édo dos indicadores do PQCEER (OE, 2018a):

- A satisfacdo dos clientes - este indicador compreende o respeito pela pessoa ao longo
do processo de reabilitagdo, assim como o refor¢o positivo e o elogio em relacdo aos objetivos
do programa de reabilitagdo que forem atingidos e o esfor¢o que o doente despendeu para 0s
alcancar. Inclui também a discussdo do processo de ER com o doente e pessoas
significativas, assim como a avaliagdo da satisfacdo dos cuidados prestados. Inclui ainda a
capacitacdo para a autogestdo, de acordo com as expetativas do doente com alteracdo da
funcionalidade, para o processo de cuidados de ER, garantindo assim o respeito pela sua
autonomia, respeitando as necessidades especificas de cada individuo, assim como cultura e
contexto social (OE, 2018a);

- A promocgdo da saude — a participacdo na concec¢do e implementacdo de politicas
inclusivas para a populacdo com necessidades especiais, a colaboragcdo em programas,
projetos e intervencdes especificas a pessoas funcionalmente vulneraveis e/ou que
provenham de condigdes sociais complexas, a identificagdo de barreiras ndo soO
arquitetonicas, mas também ergondmicas, que possam influenciar a participagéo social e o
exercicio da cidadania, a cooperagdo com outras estruturas existentes na comunidade, tendo
como objetivo a promocdo de um ambiente seguro ndo sé para a populacdo com
necessidades especiais, mas para toda a populacdo. Finalmente este indicador tem como
descrito a promogé&o de medidas que visem prevenir a deficiéncia ou minimizar o seu impacto.
Devendo assim o EEER ajudar a pessoa a alcancar a sua maxima potencialidade (OE,
2018a);

- A prevencao de complicagbes — deve o EEER identificar os riscos de alteragdo da

funcionalidade e de alteragdes que possam levar a limitacfes da atividade e a incapacidade,
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tdo rapido quanto possivel. Deve, com rigor técnico e cientifico prescrever e implementar
intervencdes de ER de acordo com um plano de cuidados de ER, que devera ter como
objetivos a reducdo do risco da alteracdo de funcionalidade, seja a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacao, eliminacéo ou da sexualidade. Deve primar pela
correta execucdo dos cuidados de ER, especializados e de alta complexidade. Deve
referenciar situacdes problematicas, a outros profissionais intervenientes na reabilitacao.
Deve supervisionar tarefas da competéncia do EEER, mas que sejam passiveis de delegacéo,
devido a necessidade de continuidade de cuidados, aos colegas generalistas ou outros
colegas intervenientes no processo de reabilitacdo, responsabilizando-se pelas tarefas
delegadas, pelas decisGes que toma e pelos atos que pratica ao longo do processo de
reabilitacdo. Deve ainda referenciar os doentes a outros enfermeiros especialistas, segundo
a sua area de intervencao, de acordo com os perfis de competéncia de cada especialidade
(OE, 2018a);

- O bem-estar e autocuidado dos clientes — deve o EEER identificar os problemas reais e
potenciais das pessoas, relativamente aos quais tem conhecimentos para prescrever,
implementar e avaliar intervencgdes de ER, contribuindo assim para o bem-estar e auxiliar na
satisfacdo das AVD em que exista dependéncia. Para isso deve analisar com a pessoa e as
pessoas significativas, as alteracbes de funcionalidade, construindo com ela o plano de
cuidados e ER (estratégias, objetivos e metas), de forma a promover sempre a autonomia e
a qualidade de vida. As intervencfes deverdo ter como objetivo otimizar e/ou reeducar as
funcbes motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratdria, da alimentacao, eliminacdo ou da
sexualidade, prescrevendo, implementando e avaliado com base nha evidéncia, tendo em
conta os diagndsticos de ER identificados. Deve prescrever produtos de apoio, ensinar e
supervisionar a sua utilizacdo. Ensinar, instruir e treinar os doentes e pessoas significativas
em técnicas promotoras do autocuidado, permitindo a continuidade dos cuidados nos
diferentes contextos, capacitando doentes e pessoas significativas. sendo que devera estar
sempre presente o rigor técnico e cientifico na implementagéo de intervencdes de ER, com
vista a redugdo do risco de perda de funcionalidade, recorrendo a delegacdo de tarefas
guando necessario (supervisionando) e se necessario referenciando a outros colegas
especialistas (OE, 2018a);

- A readaptacao funcional — deve o EEER desenhar estratégias de empoderamento que
permitam ao doente desenvolver conhecimento, capacidades e adaptar-se, de forma a reduzir
0s impactos e riscos provenientes da alteracdo de funcionalidade, com vista a preparagéo
para a alta. Deve também promover o desenvolvimento global da pessoa e a sua possivel
recuperacao, capacitando para a obtencdo de autonomia e funcionalidade, tendo como

objetivo o seu bem-estar, apesar das limitacdes impostas pela doenca. Deve assim planear
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intervencdes de ER de forma a readaptar o domicilio da pessoa, melhorando os recursos
existentes, com vista a maximizacdo das capacidades da mesma, envolvendo-a e as pessoas
significativas no processo de cuidados de ER, ensinando e treinando, tendo em conta os
recursos disponiveis em casa (OE, 2018a);

- Reeducacdo funcional - o EEER deve identificar necessidades especificas da pessoa,
de acordo com a sua funcionalidade e dos fatores que facilitam ou inibam a satisfacdo das
AVD’s de forma independente, com vista a, em conjunto com a pessoa, desenvolver um plano
de cuidados ER promotor da qualidade de vida, da participacdo da pessoa ha sociedade e da
sua reintegracdo social. Para isso deve ter em consideracdo os aspetos psicossociais que
podem levar a alteracbes no processo de transicdo saude-doenca e consequente
necessidade de adaptagéo apos alteracdo da capacidade funcional e para se autocuidar. Este
processo deve ser feito em conjunto com a pessoa e pessoas significativas, de forma a alinhar
estratégias, resultados e metas a atingir com o programa de reabilitacdo. Deve ser um
processo articulado com a equipa multidisciplinar (OE, 2018a);

- Promocéao da inclusédo social, deve o EEER capacitar a comunidade para o respeito e a
necessidade de integracdo da pessoa com deficiéncia, identificando situagbes que possam
contribuir para estigmatizacdo das mesmas. Devem ser otimizados os recursos ndo s6 do
doente e pessoas significativas, mas também das comunidades onde se inserem, mantendo
assim e promovendo a sua incluséo e participacdo na vida da comunidade, fomentando o seu
envolvimento nas estratégias promotoras da inclusdo, que devem incluir as condi¢des de
habitabilidade, empregabilidade e de formacgdo/educacdo. Podendo adotar estratégias de
discriminacao positiva para os doentes e familias em situagéo de vulnerabilidade acrescida e
desenvolver campanhas anti estigma, atividades nos media, escolas, locais de trabalho, com
vista a integracao (OE, 2018a);

Organizacéao dos cuidados de Enfermagem - devera existir um quadro de referéncia para
0s cuidados de ER, assim como um sistema de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados pelos EEER. Deverd existir algum tipo de sistema de registo, de forma a armazenar
dados, diagnésticos, intervengdes e resultados sensiveis aos cuidados de ER sejam a nivel
pessoal, familiar ou social, promotores da capacitacédo, autonomia e qualidade de vida. Devera
ainda ser avaliada a satisfacdo dos EEER relativamente a qualidade dos cuidados, assim
como quais as dotac¢des, tendo em conta os doentes com necessidades de cuidados de ER.
Devera existir nos servicos uma politica de formag&o continua e devera ser utilizada uma
metodologia de organizacao do trabalho que seja promotora da qualidade, como € o caso do
enfermeiro de referéncia ou gestor de caso (OE, 2018a).

Tendo em conta 0 aumento da longevidade, a prevaléncia de doencas cronicas e o

aumento das dependéncias e incapacidades, todas estas condi¢des levaram a uma evolugéo
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sociodemogréfica significativa, colocando novos problemas aos profissionais de saude, ao
criarem necessidades de resposta para cuidados cada vez mais diferenciados. (Pestana,
2016) Surgindo aqui um papel fundamental para o EEER, face a necessidade de diagndstico
precoce relativamente a potenciais limitagdes de funcionalidade e prevencgéo de complicagbes
ou o surgimento de limitagbes secundérias, mas também no que diz respeito a promoc¢ao da
saude. Sendo o principal objetivo do EEER auxiliar a pessoa e/ou familias a alcancar a melhor
gualidade de vida possivel, ao maximizar a sua capacidade funcional e independéncia fisica,
emocional e social (Pestana, 2016).

A acompanhar esta evolucdo em termos demograficos, existe ainda o desenvolvimento
tecnolégico e a evolucdo dos conhecimentos na area da saude. Ou seja, existe um numero
cada vez maior de pessoas que sobrevivem a lesdes que noutros tempo seriam fatais, seja
devido a acidentes de viagéo, de trabalho, e as pessoas com doenca cronica também tendem
a viver mais tempo. Sendo que existe aqui um campo heuristico para o desenvolvimento dos
EEER, devido a necessidade de cuidados de ER, representando também um desafio (OE,
2018a).

De acordo com Instituto Nacional de estatistica [INE] (2020a), em 2018 em Portugal, a
populagdo idosa (com 65 anos ou mais) representava 21,8% idosos, sendo que 0 aumento
da populacgéo idosa foi transversal a todas as regidées do pais, mantendo-se a tendéncia da
diminuicdo da populacdo em idade ativa (dos 15 aos 64 anos) e da populagéo jovem (até aos
14 anos), representando em 2018 apenas 13,7% da populacéo. Existindo 55,1 jovens e idosos
por cada 100 pessoas em idade ativa. Esta relacédo traduz o indice de dependéncia, que tem
vindo a aumentar, de acordo com o INE (2020a).

Ainda de acordo com o INE (2020a) o indice de envelhecimento (0 que compara a
populacdo jovem com a populacao idosa, podera vir a duplicar entre 2018 e 2080, passando
de 159,5 idosos por cada 100 jovens, para 291 idosos por cada 100 jovens. Sendo que a
esperanga média de vida & nascenca estimada pelo INE este ano foi de 80,93 anos (77,95
para os homens e 83,51 para as mulheres).

Segundo o INE (2020a) a esperanca de vida em saude, que traduz qualidade de vida,
representando os anos de vida saudavel que a populacao pode esperar viver era de 60,1 anos
para os homens e 57 anos para as mulheres. Ou seja, 0s homens terdo de viver, em média
17,85 anos com algum tipo de patologia, enquanto que as mulheres teréo de viver em média
26,51 anos com algum tipo de patologia.

Sendo que esta area se constitui como uma area de intervencao clinica reconhecida,
vindo dar resposta a necessidades existentes da populacdo e as novas exigéncias de
cuidados que vao surgir, vindo assim a contribuir para obter ganhos em saude (OE, 2018a),

0 que vem também mostrar a relevancia de existirem indicadores de saude associados aos
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cuidados de ER, que integrem programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados,
apoiados nos PQCEER, possibilitando com a analise dos resultados alcan¢ados, reconhecer
oportunidades de melhoria, levando a que se possam influenciar altera¢cées que possam vir a
alterar a definicdo da estratégia das politicas em saude.

Os indicadores em saude a adotar pela ER séo os indicadores descritos no documento
Bilhetes de Identidade dos Indicadores que Integram o Core de Indicadores por Categoria de
Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo (BIIICICEDPQCER), da OE (2018b). De acordo com este documento “cada
organizacao/unidade de saude e os EEER devem definir metas, comparar os resultados que
vao sendo obtidos com as metas fixadas e com valores de referéncia nacionais e/ou
internacionais e introduzir continuamente melhorias” (OE, 2018b:14), sendo que a publicagédo
reconhece que este sera apenas “o inicio de um trabalho que necessita de aperfeicoamento
sistematico no decurso da sua utilizacdo tendo em vista a sua operacionalidade.” (OE,
2018hb:15). De acordo com o documento “considera-se que este processo de melhoria
continua promove o empenho dos EEER em atingir metas cada vez mais ambiciosas na
procura permanente da exceléncia do exercicio profissional especializado em Enfermagem
de Reabilitagdo.” (OE, 2018b:15).

Como nos dizem Santos (2016), os dias de hoje representam um importante desafio aos
ER em particular: o desafio de se afirmarem pela evidéncia que o seu valor social representa
para as pessoas e para as comunidades. Seja qual for o seu papel, na prestacéo de cuidados,
surgindo ainda novos papéis na gestao de casos clinicos, seja na ligacao entre os diferentes
contextos de cuidados, mas também na gestao, formacéo, investigacdo e, como ja referido,
na definicao de politicas de saude (Santos, 2016).

Indo de encontro ao que o regulamento dos PQCEER nos diz, e tendo a pessoa como
foco dos cuidados de ER, os cuidados desenvolvidos e que serdo alvo de analise no decorrer
deste relatério, visaram 0 aumento dos ganhos em salde sensiveis aos cuidados de ER, ao
promover o bem-estar e a qualidade de vida, a reconquista da funcionalidade e a otimizacao

das capacidades, a promog¢é&o do autocuidado e a prevencado de complicacdes associadas.
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2 — ANALISE DO ENVOLVIMENTO

Neste capitulo serd feito o enquadramento da unidade onde decorreu a UC “Estagio
Final”’, que € uma unidade com uma forma de gestdo independente, ou seja, um Centro de
Responsabilidade Integrada [CRI]. Sendo que foi desenvolvido um programa de intervencao
de cuidados de ER, cujos resultados serdo abordados mais adiante, tendo para isso, sido
solicitada autorizacdo a Chefia e a Dire¢do do servico onde o mesmo foi implementado e a
Comiss&o de Etica para a Satde desta ULS, tendo o seu parecer sido favoravel a recolha de
dados, implementacdo do projeto e posterior publicacdo dos resultados, desde que,
garantidas as condi¢gfes de anonimato para a instituicdo, o0 servigo e os participantes.

Como ja referido o projeto foi desenvolvido e implementado num CRI, inserido numa ULS,
gue € uma das unidades hospitalares de referéncia do Servigo Nacional de Saude [SNS],
sendo responsavel por uma area de influéncia de 8 concelhos, prestando cuidados de salde
primarios, diferenciados e continuados a populacdo de abrangéncia (cerca de 108 500
habitantes (2019). Esta Unidade organica € uma Entidade Publica Empresarial [EPE] e tem
como missao a “promocédo da saude, prevencdo da doenca e prestacao de cuidados de saude
diferenciados/especializados, de forma abrangente, personalizada e integrada, em tempo Util
com qualidade e equidade, dando execugdo as politicas superiormente definidas e aos
respetivos planos estratégicos, tendo sempre em conta a respetiva adaptabilidade as
necessidades regionais e locais.” Assim como “participar na formagao de novos profissionais
de saude e atualizar os conhecimentos daqueles que se encontram em fun¢fes nas varias
instituicdes e servicos. Desenvolver direta ou indiretamente projetos de investigacao clinica e
cientifica.” (Decreto-Lei n.° 318/2009 de 2 de Novembro).

2.1 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE INTERNAMENTO

De acordo com o seu plano de acgéo, o principal objetivo desta unidade é o de prestar
cuidados de saude de qualidade, com eficiéncia e eficacia através da otimizagéo dos recursos
disponiveis, tendo este tipo de gestao a finalidade de desburocratizar e rentabilizar recursos,
com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salude prestados, traduzindo-se
assim em ganhos para saude e na satisfacdo tanto dos seus utilizadores como dos

profissionais afetos a esta unidade.
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A criacdo de uma estrutura organica de gestédo intermédia, como € o caso dos CRI, tem
como objetivo a potenciacdo dos resultados da prestacdo de cuidados de saude, levando a
um aumento de produtividade dos recursos aplicados, levando a uma maior eficacia e
eficiéncia, melhorando a acessibilidade dos cuidados e a qualidade dos servigos prestados.

Os Centros de Responsabilidade Integrada [CRI] sdo dependentes dos conselhos de
administracéo das EPE do SNS, tendo autonomia funcional, sendo negociadas as condicbes
para a sua existéncia a cada 3 anos, sendo criados pelos conselhos de administracéo, da
entidade do SNS onde se inserem, apds apresentacao de um plano de acéo que vai definir o
programa de prestacéo de cuidados para 3 anos.

Sendo gue o CRI desta ULS tem como missao ser um servico de “referéncia na sua area,
competitivo, com resposta eficiente e qualidade técnica reconhecida como excelente,
profissionais motivados com uma atitude centrada no doente, no profundo respeito pela
dignidade da vida humana, no sentido da prevengao e promocao da saude da comunidade”,
tendo em vista 0os ganhos em saude, mensurados e refletidos em indicadores de salude na
populacdo alvo, contribuindo para a sua melhoria continua. Sendo estes indicadores a
acessibilidade, a qualidade dos cuidados prestados (formacao dos profissionais, investigacédo
e ensino), produtividade (desempenho dos profissionais e resultados obtidos) e eficiéncia na
utilizagdo de recursos (humanos e materiais). Para além deste fator diferenciador no tipo de
gestdo adotado por este servico, é também um servico acreditado pelo Ministério da Saude.

Segundo o plano de a¢éo desta unidade (2019), residem na area de influéncia desta ULS
103155 habitantes, sendo 47,3% homens e 52,7% mulheres, sendo que 0 grupo etario com
maior representatividade vai dos 15-64anos (59,8%), sendo que 29,2% tem mais de 65 anos,
sendo que este € um valor bastante superior ao da regido centro (20,4%) de Portugal (17,3%).

De acordo com o0 mesmo documento em 2018 tiveram alta 1436 pessoas, sendo que a
sua proveniéncia foi principalmente o servico de urgéncia (1156). A média de idade dos
internados em 2018 foi de 72,62 anos, tendo um tempo médio de internamento de 9,95 dias,
sendo a taxa de ocupacdo de 75,29%, a taxa de mortalidade de 18,88% e a taxa de
reinternamento a 30 dias de apenas 5,22%.

Quanto as causas de internamento a mais frequente foram as doencas do aparelho
respiratorio com 41% dos internamentos, surgindo a pneumonia, com 368 doentes, que
corresponde a 25% do total de doentes internados, com idade média de 81 anos. Seguiram-
se as doencas do sistema circulatério com 31%, sendo o Acidente Vascular Cerebral [AVC] a
doenca mais prevalente neste grupo (13% do total de internamentos), seguindo-se a
insuficiéncia cardiaca (7%).

Relativamente aos recursos humanos, este CRI tem uma diretora, uma gestora, 9

especialistas de medicina interna, 47 enfermeiros (sendo que o enfermeiro gestor € também
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o enfermeiro chefe da unidade), sendo que 14 sédo especialistas (5 EEER), 2 assistentes
técnicos e 14 assistentes operacionais.

Relativamente aos recursos materiais, existem 54 camas distribuidas por varias
valéncias: 10 sdo camas afetas a Unidade de AVC [U-AVC], 4 a Unidade de agudos, mais 6
distribuidas por 2 enfermarias na unidade de subagudos, existem 3 camas de neurologia, 6
camas de conforto (para doentes em fase terminal), 4 camas para doentes com necessidade
de ventilagdo n&o invasiva, ou camas para cuidados diferenciados.

Existe ainda uma Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, cuja gestdo é feita pelo CRI,
sendo que um dos elementos que integram esta equipa € EEER.

Todas as enfermarias estao equipadas com camas articuladas, uma pequena unidade de
apoio para cada doente (mesa de cabeceira), existem ainda junto a cada cama cadeirbes com
espaldar rebativel e apoio de pernas, cadeiras de assento rigido e mesa de refeigdes.

No caso da U-AVC e da unidade de cuidados diferenciados ambas possuem uma
organizagao de “espaco aberto”, com uma regido central que permite a observacao de todas
as pessoas internadas, contribuindo para uma maior vigilancia, existindo também a
possibilidade de monitorizagdo continua, através de monitorizagdo eletrocardiografica;
avaliacdo ndo invasiva da tensdo arterial, avaliacdo da saturacdo periférica de oxigénio,
através de monitores individuais. No cado da enfermaria para cuidados diferenciados (que
tem uma capacidade para 4 camas) existem ainda 4 ventiladores e todo o material necessario
para ventilar doentes. Todas as enfermarias estdo equipadas com rampas de ar comprimido
e oxigénio, assim como sistemas de aspiracdo de secrecdes. Existe em todas as enfermarias
um lavatoério para higienizacdo das maos e suporte com dispensador de solu¢do de base
alcodlica para desinfecdo das maos.

As instalagfes sanitérias encontram-se fora das enfermarias. Existindo 2 casas de banho
para banho assistido e 4 apenas com lavatorio e sanitario, sendo estas instalacfes de uso
comum a todos os doentes.

Quanto ao material utilizado para a pratica dos cuidados de ER, existe um pequeno
armario onde é armazenado, havendo: pesos, faixas elasticas com diferentes resisténcias,
bastbes de madeira, bolas de diferentes texturas e tamanhos, quadro de estimulag&o
sensorial, oximetros de pulso, estetoscépio, vibradores para massagem e auxilio nas técnicas
de cinesiterapia, espirometro de incentivo, diversos jogos e materiais para coordenacdo
motora (molas, parafusos, jogo de atirar bolas ao alvo), placa onde esté a folha de registos de
ER, espelho pequeno para treino de mimica facial. Num outro armério também auxiliares de
marcha (4 andarilhos, 1 tripé, 2 bengalas), pedaleira. Existem cadeiras de rodas disponiveis
NO Servico caso seja necessario. Existe também material para avaliacdo de degluticdo no

servigo.
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Existem ainda no servico outros recursos materiais que permitem prestar cuidados
diferenciados, tais como: colchfes de presséo alternada, almofadas para o correto
posicionamento dos doentes, cadeiras de banho, calcanheiras, tabua de transferéncias,
elevadores, degraus amoviveis.

Relativamente ao método de gestdo, neste servigco € utilizado o método de gestdo de
trabalho de enfermeiro responsavel, sendo que o racio médio de enfermeiro por doente é de
1 enfermeiro para 4 doentes no turno da manh@a, 1 enfermeiro para 7 doentes no turno da
tarde e de 1 para 10 no turno da noite.

Neste servico os enfermeiros utilizam o método de trabalho por enfermeiro responséavel
e o racio médio enfermeiro/doente é de 1/5 no turno da manha e no turno da tarde e de 1/10
no turno da noite. E um servico onde sdo cumpridas as dotacdes seguras, contribuindo néo
s6 para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados, como também para a satisfagéo,
ndo s6 dos doentes, mas também dos enfermeiros.

Relativamente & distribuicdo de enfermeiros pelas diversas valéncias, neste servico o
enfermeiro chefe da sempre primazia as competéncias dos enfermeiros, fazendo a sua
distribuicdo pelas diversas valéncias tendo em conta as suas competéncias e formagéo. E um
servigco que ao adotar este tipo de gestdo - estilo de gestdo por competéncias dos seus
recursos humanos — oferece oportunidade aos ER de direcionarem o foco dos seus cuidados
para os doentes com necessidades especificas. Existe reconhecimento de competéncias
acrescidas dos profissionais e oportunidade de exercer de acordo com a especialidade/pés-
graduacéo e desenvolverem as suas competéncias.

Por exemplo no que diz respeito a unidade de conforto, a atribuicdo de doentes desta
valéncia é normalmente distribuida aos enfermeiros que tenham pés-graduacdo em cuidados
paliativos (3 elementos) ou em enfermagem de saude mental e psiquiatrica (2 elementos).

Na unidade de cuidados diferenciados, ficam distribuidos os enfermeiros com
especialidade em enfermagem médico-cirlrgica (6 elementos da equipa).

A U-AVC esta afeta uma equipa fixa. Tem sempre um médico especialista presente,
enfermeiro, assistente social, terapeuta da fala, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, sendo
que os EEER séo contabilizados para o centro de custos desta unidade.

Ainda relativamente & Unidade de AVC importa referir que esta destinada a doentes com
AVC isquémico ou hemorragico com menos de 24h de evolugdo, podendo apesar disto, ser
internados doentes com mais do que 24 h de evolugdo, mas que apresentem instabilidade
hemodindmica ou neuroldgica. S&o também internados doentes com Acidentes Isquémicos
Transitérios [AIT] de repeticdo ou com elevado risco de recorréncia.

Neste servico sempre que existe identificacdo de risco de perda de funcionalidade, os

doentes sao referenciados para o EEER, pela equipa multidisciplinar, procedendo depois a
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uma avaliacdo do doente. O EEER faz inicialmente uma avaliacdo completa do doente, de
forma a avaliar quais as suas limita¢des fisicas e potencialidades, para definir objetivos para
o programa de reabilitacdo. Para isso recorre a diversas escalas, tais como a escala de Lower
para determinagdo do grau de for¢a, ao indice de Barthel para avaliacdo dos autocuidados,
escala de disfagia de GUSS (Gugging Swallowing Screen), aplicacdo da Tabela Nacional de
Funcionalidade, aplicacdo da escala de dispneia do Medical Research Council. E feita uma
avaliacdo da marcha, do equilibrio, do estado cognitivo, alteracées de linguagem (articulagédo
verbal e fungéo cognitiva), alteracdes da mobilidade (mantida, parésia, plégia), existéncia de
alteracBes sensoriais e visuais, avaliacdo do padrdo respiratério, necessidade de
oxigenoterapia, existéncia de secrec¢fes, presenca de tosse e caracterizacdo da mesma,
auscultacdo pulmonar.

Quando um doente é incluido no plano de cuidados de ER, apos a realizagdo da
avaliacdo, séo delineados objetivos, tendo em conta a sua condigéo fisica e motivo de
internamento. Depois de feita a avaliagdo do doente, a mesma é gravada no sistema utilizado
no servigo para gestao de cuidados de enfermagem (sistema SClinico), que funciona como
um processo clinico eletronico. No processo é gravada a avaliagéo do estado de consciéncia,
avaliacdo da forca muscular, avaliacdo do equilibrio, avaliagédo da dispneia, avaliacéo da pele,
avaliacao do andar, transferéncias, posicionamentos, alimentacdo para referir apenas alguns
exemplos, que vao criar um grau de dependéncia do utente e quais as intervencbes de
enfermagem que podemos selecionar. Depois disto sdo selecionadas as intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo mais adequadas, que passam a ser implementadas diariamente
pelo ER. Neste servigo existe sempre um ER no turno da manh& e no turno da tarde,
responsavel por prestar apenas cuidados de ER.

Existe também uma base dados de ER, onde sédo gravados todos os dados referentes
aos doentes incluidos no programa de reabilitacao (avaliacédo inicial e final — a data da alta -,
intervengdes, motivo de internamento).

Neste servico os EEER desenvolvem treino sensoriomotor, treino cardiorrespiratoério,
cognitivo, treino de AVD, reeducacdo funcional cardiorrespiratéria de acordo com as
necessidades identificadas, indo de encontro aos PQCEER (2018a).

E importante ressalvar que apesar de todas estas qualidades, existem pontos em que
poderiam claramente melhorar. Sendo exemplo o facto de ndo existir um espacgo dedicado a
enfermagem de reabilitacdo, nem uma casa de banho adaptada para ensino de e treino de
AVD'’s. Acabando por existir por isso défice na reabilitagdo das AVD'’s por falta da existéncia
de espacgos adequados/adaptados as necessidades especificas e por falta de material
adaptado (por exemplo para a AVD comer/beber, vestuario, placas de transferéncias, cintos,

etc..). Acaba por ser uma reabilitacdo muito motora, puramente respiratéria, ficando as AVD’s
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limitadas aos recursos existentes, que ndo sao de todo semelhantes aos que estes doentes
tém em casa e ndo é de todo a sua realidade.

Também existe falta de envolvimento das familias na preparacado para a alta, no que diz
respeito ao treino de AVD’s, muito devido aquilo que refiro anteriormente. Sendo que muitas
vezes as familias que irdo ser cuidadoras destes doentes, ndo sdo capacitadas para 0s
assistir, acabando muitas vezes por “fazer por eles”. Existe uma falta de continuidade dos
cuidados transversal a todo o SNS. S&o muitas vezes esquecidas, por exemplo a adaptacdo
de estruturas arquitetonicas no domicilio e a existéncia de bancos de ajudas técnicas. Muitas
vezes existe apenas um encaminhamento para a RNCCI ou até mesmo para uma Estrutura
Residencial Para Idosos, mas néo existe uma real preparagéo para a alta.

Importa ainda referir que esta é uma equipa multidisciplinar, havendo ainda a intervengéo
dos fisioterapeutas e médico especialista em Medicina Fisica e de Reabilitacdo, assistente
social, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, nutricionista entre outros tantos.

O percurso em Ensinos Clinicos passou ainda por contexto de internamento em servico

de ortopedia, onde grande parte das afe¢cfes era de origem orto-traumatica.
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3 - ANALISE DE PRODUGAO DE CUIDADOS

Através da andlise das principais causas que levam ao internamento da populacdo neste
servigo, pude constatar que temos 0 AVC como principal gerador de internamentos, seguindo-
se a Pneumonia. Para refor¢ar, no periodo em que desenvolvi o meu Estagio Final, deparei-
me maioritariamente com doentes com estas patologias, tendo sido aqueles com os quais
mais trabalhei, sendo que todas as outras patologias sédo residuais quando em comparacéo
(66% versus 34% do total de doentes, como foi analisado anteriormente no capitulo).

Dada esta analise, e consequente conhecimento destas duas patologias predominantes
no mesmo, irei proceder a contextualizagdo tedrica destas duas patologias e respetivos
cuidados de ER direcionados a cada uma delas. Inicialmente irei abordar o AVC, por ser a
patologia mais frequente, realizando o respetivo enquadramento teérico e por ultimo irei

contextualizar as Pneumonias.

3.1 — CONTEXTUALIZACAO DO AVC

Segundo Marques-Vieira, Sousa e Braga (2016), o AVC tem uma elevada prevaléncia
por todo o globo, sendo que em Portugal assume grande relevancia em termos de saude
publica, visto ser a principal causa de morte e de incapacidade permanente. O AVC agudo é
considerado uma emergéncia médica, sendo que o tempo no decorrer do AVC € um dos
fatores de maior importancia, tendo sido, por isso mesmo, criada em Portugal a Via verde
AVC, que irei abordar também neste capitulo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2004), Menoita (2012) o AVC é
provocado pela interrupcdo ou bloqueio no suprimento de sangue ao cérebro, que ocorre
guando uma artéria que fornece sangue ao cérebro fica bloqueada ou se rompe, danificando
ou destruindo uma parte do cérebro, com sinais clinicos de distarbios focais (ou globais), da
fung&o neuroldgica, com sintomatologia que perdura para além das 24h de duracéo. Trata-se
assim, de um termo clinico que se aplica quando existe uma alteracao neuroldgica causada

por um problema vascular a nivel cerebral.
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Segundo Ferro e Melo (2017) o AVC é definido pelo inicio subito de sintomatologia e de
sinais neurologicos focais, que persistem por mais de 24h. De acordo com 0s mesmos autores
em média, de entre 5 a 10 doentes com AVC agudo, um deles tera um AVC hemorragico.
Existem alguns sinais clinicos que podem sugerir hemorragia intracerebral, como: inicio
durante atividade, cefaleias, vémitos, sonoléncia ou coma desde o inicio da sintomatologia e
agravamento clinico. Sendo que, a distincdo entre AVC isquémico e hemorragico deverda ser
feita através da realizacdo de uma TAC (Ferro & Melo, 2017).

O AVC é um conjunto de défices neuroldgicos focais e subitos, que sdo consequéncia da
irrigacdo sanguinea ao cérebro e embora possa ter origem isquémica ou hemorragica, o AVC
isquémico € de longe o mais comum, estimando-se a sua incidéncia em 83%. Podendo ter
diversas etiologias, como ateroesclerose, trombose de pequenas artérias penetrante ou
lacunar, embolia cardiogénica. Podera ainda ser provocado por causas idiopaticas, por
hipoperfusédo global, como em casos de paragem cardiaca ou embolia pulmonar, ou por outras
causas como inflamagéo, perturbacdes da coagulagdo, abusos de drogas (Flannery &
Bulecza, 2010).

Quanto ao AVC hemorrégico, este é classificado de acordo com o local da hemorragia,
podendo ser subaracnoideo ou intracerebral. Quando se trata de uma hemorragia
subaracnoideia é, regra geral, devido a rotura de uma malformacao arteriovenosa ou de um
aneurisma cerebral, enquanto que a hemorragia intracerebral ocorre devido a rotura de uma
pequena artéria, estando frequentemente associada a hipertensédo ndo controlada (Flannery
& Bulecza, 2010).

Quanto ao AIT [acidente isquémico transitorio], de acordo com Flannery e Bulecza (2010),
este é um episodio breve de défice neuroldgico, que apds remissdo dos sintomas nao deixa
sequelas, sendo que a remissao dos sintomas devera ocorrer em 24h no maximo, sendo
assim excluida da classificagdo de AVC (Menoita, 2012).

Indo de encontro ao defendido por diversos autores, podemos dividir os AVC em dois
grandes tipos: AVC isquémico ou Hemorragico, como ja referido. Sendo que o AVC isquémico
se pode classificar como trombético, embdlico ou lacunar e o AVC hemorragico pode-se
classificar como intracerebral, parenquimatoso ou subaracnoide (Menoita, 2012 citando
Nobre, 2004, Branco & Santos, 2011). Podendo ainda ser considerado um terceiro tipo de

AVC, o acidente isquémico transitorio (Branco & Santos, 2011).
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3.1.1 - Fatores de Risco

Tendo por base diversos autores (Menoita, 2017; Marques-Vieira, Sousa & Braga, 2016;
Flannery e Bulecza, 2010 para referir alguns) o AVC tem vérios fatores de risco sejam nao
modificaveis ou modificaveis: idade, género, etnia, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo, existéncia de um AIT prévio,
terapia hormonal. Sendo que quanto mais forem os fatores de risco identificados, maior a
probabilidade de vir a desenvolver um AVC.

De acordo com dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM] (2020), referentes ao ano de 2019, para a utilizagdo da via verde AVC, os doentes
com diagnéstico de AVC tinham concomitantemente outras patologias, sendo que do total dos
4318 utentes que deram entrada pela via verde AVC 1953 tinham HTA, 772 Diabetes mellitus,
1701 dislipidémia, 364 AVC prévio, 278 disritmias, 203 insuficiéncia cardiaca, 27 obesidade e

20 eram fumadores.

3.1.2 - Estatisticas do AVC

Em 2018, segundo o INE (2020b), os AVC foram responsaveis pelo maior nimero de
Obitos em Portugal (11 235) “representando 9,9% da mortalidade, o que reflete uma ligeira
melhoria em relagédo a 2017 (11 270 6bitos, a que correspondia uma percentagem do total de
10,2%)”( INE, 2020b:1). Sendo que “a redugdo das mortes por AVC nos ultimos anos (de
13,9% em 2008 para 9,9% em 2018) tem sido a que maior impacto teve no decréscimo das
mortes causadas por doengas do aparelho circulatério” (INE, 2020b:1). Assim, nos ultimos
anos tem-se verificado “uma diminuicdo da proporgdo de mortes causadas por doengas do
aparelho circulatério no total de mortes (32,3% em 2008 e 29,0% em 2018), principalmente
devido a tendéncia para a quebra de importancia das mortes por doencgas cerebrovasculares,
também designadas por acidentes AVC” (INE, 2020b:3), podendo estar aqui refletido o

trabalho desenvolvido pela via Verde AVC.

Ainda assim, o AVC continua a ser a primeira causa de morte em Portugal, visto que
continua a ser esta a origem “do maior nimero de 6bitos em 2018 (11 235), representando
9,9% da mortalidade e uma taxa de 108,8 mortes por 100 mil habitantes.” (INE, 2020b:4)

“Em 2018, as mortes por AVC continuaram a atingir principalmente as mulheres,
com uma relacdo de 77 ébitos de homens por cada 100 6bitos de mulheres. Por
outro lado, as mulheres continuaram também a morrer relativamente mais tarde que
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os homens devido a esta doenca: a idade média ao 6bito para as mulheres foi de
83,9 anos e para os homens de 79,8 anos.” (INE p4, 2020b)

Sendo que de acordo com os dados disponibilizados pelo INEM (2020), a distribuicdo de

AVC por sexo e idade € a exposta no grafico a seguir apresentado:

AVC POR SEXO E IDADE
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Grafico 1 — Incidéncia do AVC por sexo e idade em 2019, Fonte: INEM (2020)

O AVC constitui também a principal causa de morbilidade do conjunto das doengas
cardiovasculares e em que as primeiras horas apés o inicio dos sintomas sdo essenciais para
0 socorro da pessoa, pois é esta a janela temporal que garante a eficacia dos principais
tratamentos e prediz o progndstico — quanto mais tempo desde o inicio dos sintomas, pior o
prognéstico (INEM, 2020).

De acordo com o INEM, em 2020, até 02/10/20, registaram-se 3872 AVC em Portugal
(através da via verde AVC). Sendo que em 2019 foram registados um total de 4529 casos.

Apesar desta preocupante situacdo, a taxa de mortalidade por doencas
cerebrovasculares tem vindo a diminuir, como ja referido, principalmente apds 2012. A
Direcédo Geral de Saude [DGS] (2017) conclui mesmo que a mortalidade associada ao AVC
isquémico sofreu um decrescimento acentuado (reducéo de 39% entre 2011 e 2015 nos
doentes com menos de 70 anos). Como principal causa para esta reducdo a DGS (2017)
aponta o contributo das novas estratégias ao nivel da prevencao e tratamento, incluindo a via
verde AVC.
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3.1.3 - Tratamento

O objetivo terapéutico na fase aguda do AVC Isquémico é o da repermeabilidade da
artéria ocluida, por meios farmacoldgicos, permitindo a reperfuséo dos territorios cerebrais em
risco e a consequente reversibilidade das lesbes provocadas pela ocluséo arterial. A reducéo
da mortalidade e morbilidade pelas terapéuticas de reperfusdo verifica-se sobretudo nas
primeiras 4,5 horas apds o inicio de sintomas (DGS, 2010).

O tratamento médico do AVC hemorragico € mais variavel e depende bastante da sua
extensdo e localizagdo. Podera ser farmacoldgico ou cirurgico, requerendo recursos técnicos
e humanos bastante diferenciados (DGS, 2010; DGS, 2017).

Segundo a DGS (2017) e o algoritmo de intervencdo ao doente com AVC, as opgles
terapéuticas para estes doentes sdo duas, conforme o diagnéstico clinico: a terapéutica
fibrinolitica ou endovascular.

De acordo com Pastor et al. (2019), a fibrindlise constitui uma das terapéuticas no AVC
isquémico e a sua implementagéo o mais cedo possivel, tem relacdo direta com o prognéstico,
demonstrando maior eficacia quando instituida nas primeiras 3h ap6s o inicio do AVC,
podendo, porém, ser levada a cabo até as 4,5h em casos particulares. Indo assim ao encontro
das recomendagfes nacionais e internacionais, tendo em conta a estreita janela terapéutica
para o tratamento fibrinolitico no AVC isquémico (<4,5h desde o inicio dos sintomas), um
Servico de Urgéncia deve operacionalizar vias eficientes para receber, avaliar, diagnosticar,
tratar ou transferir doentes com AVC. Deve ainda implementar ferramentas de apoio as
decis@es clinicas, como por exemplo sistemas de diagndéstico e telemedicina (Powers et al.,
2018).

3.1.4 - Via Verde AVC

A Via Verde AVC tem como objetivo melhorar a qualidade do atendimento imediato a
Pessoa vitima de AVC. O seu sucesso depende do seu acionamento pelos cidadaos, através
de chamada para a linha 112, do diagndstico ou suspeita diagndstica efetuados na fase pré-
hospitalar e do encaminhamento dos doentes para os Hospitais ou Unidades hospitalares
mais adequadas (INEM, 2020).

A DGS, (2017) define “Via Verde como uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e
inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser

especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das populagoes”.
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Sendo que este trajeto designado por via verde [VV] traduz o conceito de acautelar
situagbes que possam vir a provocar atrasos no acesso da pessoa com suspeita de AVC,
desde o local onde se encontrar até a unidade de saude adequada (DGS, 2017).

Em 2019, o INEM registou 4529 casos de AVC encaminhados para a Via Verde AVC,
uma média de cerca de 12 casos por dia, estando a incidéncia de AVC por cada 100.00
habitantes, por distrito, no ano de 2019, apresentada na tabela 1. Os distritos de Porto e
Lisboa registaram o maior numero destes encaminhamentos, com 939 e 1074 casos,
respetivamente, tendo-se verificado o aumento dos doentes submetidos a tratamento
especifico com o diagnéstico de AVC, podendo estar aqui refletida a eficacia da VV do AVC
no encaminhamento mais precocemente possivel destes doentes para os locais mais

adequados ao seu correto tratamento, levando também a um melhor progndstico.

Distrito N°de Incidéncia Distrito N°de Incidéncia Distrito N°de Incidéncia
casos casos casos
Aveiro | 220 30,2 Evora 45 26,3 Porto 1074 59,3
Beja | 44 28,3 Faro 221 53 Santarém 198 42,6
Braga | 438 51,2 Guarda 56 32 Setubal 317 37,8
Braganga | 98 67,8 Leiria 178 37,4 V.Castelo 183 72,6
Castelo | 62 30,7 Lisboa 939 42,4 Vila real 101 45,9
branco
Coimbra | 135 30,9 Portalegre 25 20,7 Viseu 195 49,3
Total | 4529

Tabela 1 - Incidéncia de AVC por 100.000 habitantes por distrito no ano de 2019, Fonte: INEM (2020)

Sera também pertinente sensibilizar as pessoas a ligarem 112 sempre que apresentem
subitamente os classicos sinais e sintomas do AVC, de modo a reduzir o numero de doentes
gue recorrem aos hospitais pelos seus proprios meios, atrasando assim o inicio do tratamento
da doenca e reduzindo a sua eficacia. Sabe-se, com recurso a analise dos dados estatisticos
do INEM, que o maior numero de casos demora entre 30-45 minutos desde o inicio dos
sintomas até a chamada para 112 (INEM, 2020). Sendo que quanto menor o tempo desde o
inicio dos sintomas até ao tratamento da sua causa, melhor o prognéstico para a pessoa,
sendo que quanto mais tempo passar pior o prognéstico, podendo até impossibilitar hipteses

terapéuticas (como €é o caso da fibrindlise).
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3.1.5. - Sintomas de AVC

De acordo com a DGS (2017), na presenca dos sintomas: dificuldade em falar, boca ao
lado e falta de forca num membro, deve suspeitar-se de AVC. O grafico abaixo (gréfico 2),
indica quais os sintomas referidos pelos doentes que acorreram a via verde AVC, no ano de
2019, por sexo.

Sintomas Referidos

2500
2000
1500
1000
500
0
desvio comissura diminuicdo forga disartria
labial
™ sexo masculino 1630 1822 1694
™ sexo feminino 1954 2121 1977

™ sexo masculino ™ sexo feminino

Grafico 2 — Sintomatologia mais referida no AVC por sexo. Fonte: INEM (2020)

Os sintomas de AVC podem ser variaveis, tendo em conta a area do cérebro onde ocorra
a alteracgdo, refletindo o local e a gravidade da lesdo isquémica, podendo ocorrer em territorio
carotideo, ou vertebro-basilar (Flanerry & Bulecza, 2010; Menoita, 2012), sendo que o AVC
isquémico se distribui por territérios arteriais e o AVC hemorragico nos locais de maior
fragilidade vascular (Menoita, 2012).

Quando o AVC isquémico ocorre na artéria cerebral média [ACM] (obstrucdo mais
comum) ou na artéria carotidea interna, os sintomas sao quase idénticos (Flanerry & Bulecza,
2010): hemiparésia ou hemiplegia contralateral, perdas sensoriais contralaterais, e afasia.
Quando existe bloqueio da ACM, o AVC pode afetar a maior parte do hemisfério, tendo em
consideracdo que a ACM é responsavel por 80% da irrigacdo sanguinea dos hemisférios
cerebrais (Flanerry & Bulecza, 2010) sendo que na hemiplegia ou hemiparésia contralateral o
membro superior € mais gravemente afetado do que o Membro inferior afetado, pode ocorrer
negligéncia unilateral (quando no hemisfério ndo-dominante), hemianopsia homoénima
contralateral e deficit sensorial (propriocepcao, tato) contralateral (na mesma area afetada
pela hemiplegia) (Flanerry & Bulecza, 2010).

No caso de ser um AVC isquémico das artérias vertebrobasilares, a obstrugdo origina
sintomas unicos devido a alteragédo de perfusdo do cerebelo e do pedunculo cerebral, tais

como: ataxia, desequilibrio, disfagia e disartria, solugos, vertigens e nistagmo, diplopia,
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parésia dos movimentos oculares conjugados, défices sensitivo-motores bilateralmente,
diminuicdo da forca e parestesia facial (Flanerry & Bulecza, 2010; Menoita, 2012).

Os sintomas em caso de hemorragia subaracnoidea sao cefaleia subita desencadeada
por esfor¢co, nduseas e vomitos, alteracdes do estado de vigilia e sinais de irritagdo meningea
(rigidez da nuca e sinal de kerning) (Menoita, 2012).

No caso de hemorragia intracerebral os sintomas dividem-se segundo o quadro 1:

Hemisférica Hemiparésia contraletaral, de predominio braquiofacial, afasia global
profunda (hemisfério esquerdo), neglect (hemisfério direito), desvio conjugado
para o lado oposto da hemiparesia, nauseas e vomitos, deteriora¢éo do

estado de vigilia

Hemisférica Varia consoante o hemisfério e o lobo afetado, mas os sintomas mais

lobar frequentes sdo: hemianopsia, neglect, défices visuo-espaciais e
cefaleias

Cerebelo Nauseas e vomitos, cefaleias e impossibilidade de andar — desequilibrio,
vertigem

Protuberancia Tetraparésia, pupilas miéticas e coma.

Quadro 1 — Sintomatologia do AVC conforme o territério vascular afetado, Fonte: Adaptado de Menoita
(2012)

E importante ressalvar que, fora da linha verde AVC, sdo também admitidos doentes nos
servicos do SNS, com o diagndéstico de AVC, sendo que em 2014 houve 9709 internamentos
em Unidades de AVC, sendo que apenas 4212 foram encaminhadas através da via verde
AVC. (DGS, 2017) Nao esquecendo ainda, os doentes que ndo chegam sequer a ser
internados em unidades AVC, sendo internados em servi¢gos néo diferenciados.

Segundo o Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares [PNDCCV]
em Portugal continental em 2014, foram submetidas 1326 pessoas a fibrindlise.

De acordo com a DGS (2017):

“Nos ultimos anos tem-se assistido a um progresso acentuado com o
surgimento das terapéuticas de fase aguda, quer farmacologicas quer de
intervencdo endovascular, bem como de melhores cuidados a dispensar na estadia
hospitalar e também apéds a alta. Tais cuidados deverao iniciar-se tdo precocemente
quanto possivel e continuar durante o processo de estadia hospitalar, prolongando-
se apos a alta, se adequado, nos cuidados domiciliarios, quer de enfermagem, quer
de medicina fisica e reabilitacdo, quer ainda de apoio social com vista a permitir
uma reintegracdo na comunidade tdo completa e rapida quanto possivel,
constituindo tal processo um continuum, onde ndo deve haver hiatos e nos termos
preconizados em instancias internacionais, como sejam, a Organizacdo Mundial de
Saude, a Conferéncia de Hensingborg e as sociedades cientificas europeias e
americanas.” (DGS, 2017:19,20).
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Sendo que o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares reforca a
prioridade da “promocgado, prevencgao, tratamento e reabilitagdo das doencgas cérebro e
cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias”, bem como, as
“estratégias organizativas designadas como Vias Verdes, criando sistemas de informacéo

integrados que contemplem as vertentes pré-hospitalar e hospitalar” (PNDCCV, 2017).

3.2 - ALTERACOES PROVOCADAS PELO AVC E CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Segundo Marques-Vieira, Sousa e Braga (2016) numa fase inicial do AVC, os cuidados
de ER podem ser abordados de forma mais centrada na prevencéo de complica¢ces, sendo
gue & medida que se consiga alcangar maior estabilidade da pessoa e do seu conhecimento
do AVC, os cuidados de ER devem ser centrados no regresso a vida ativa. A intervengéo do
EEER deve iniciar-se pela minuciosa avaliagdo, que permite posteriormente estabelecer
diagnosticos e definir programas de reabilitacao.

Podem ser consequéncias do AVC: alteragbes da sensibilidade, alteracbes da forga
muscular e do tonus muscular, alteragdes do equilibrio corporal, alteragbes da degluticdo
(Marques-Vieira et al., 2016).

As alteracdes que merecem especial atencdo por parte dos EEER séo as alteracdes da
mobilidade (forga, tonus, perda do mecanismo de controlo postural, alteragdo da funcéo
sensorial), alteracdes da motrocidade facial, alteracdes da linguagem (disartria) e alteracbes
das fungdes cognitivas (alteracdes da memaria, alteracao das capacidades praxicas, negletct,
e alteracdes da linguagem — afasia — e alteracdes na capacidade de célculo), alteracdes na
degluticdo, alteragcbes do padréo de eliminagdo intestinal e vesical e finalmente, alteracdes na
integridade cutanea (Menoita, 2012).

3.2.1 - AlteragBes na Degluticdo

De acordo com Menoita (2012) “na pessoa com AVC pode surgir disfagia orofaringea, ou
seja, dificuldade em iniciar a degluticdo resultante da diminuicdo da forga, do tonus e/ou da
sensibilidade dos Musculos da face, da mandibula e da lingua” (Menoita, 2012:151).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] (2015),
deglutir € a passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua

e dos musculos, da boca para o estbmago através da orofaringe e do esofago.
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Para conseguirmos deglutir de forma eficaz, e apesar de na maior parte das vezes ser
um ato totalmente inconsciente, € um ato bastante complexo, envolvendo estruturas como a
orofaringe, o est6fago, musculos, pares de nervos craneanos e o encéfalo (Braga, 2016a;
Glenn-Molali, 2011).

Quando uma pessoa apresenta algum tipo de alteracdo que modifique o funcionamento
dito normal, das fun¢des envolvidas da degluticdo, estamos potencialmente, perante um caso
de disfagia (Braga, 2016a), surgindo quando a pessoa nao é capaz de deglutir os alimentos
de forma normal, significando dificuldade ou inabilidade em deglutir (Glenn-Molali, 2011).

De acordo com Marques-Vieira, Sousa e Braga (2016), as principais complicacdes da
disfagia sdo a desnutricdo e a pneumonia. De acordo com Braga (2016b) a reeducacéo
precoce da degluticBo permite prevenir estas complicacdes. Na intervencdo do EEER as
pessoas com disfagia podem ser usadas diversas abordagens, como técnicas posturais,
estimulagdo sensitiva, mudangas voluntarias na degluticdo, exercicios de amplitude de
movimentos, fortalecimento muscular, alteragdes na dieta e cinesiterapia respiratoria.

Segundo Glenn-Molali (2011) entre os diagndsticos de enfermagem incluem-se a limpeza
das vias aéreas ineficaz, o risco de aspiragdo, o compromisso da degluticdo e o desequilibrio
nutricional. Estes diagnésticos tém tradug&o no documento da Ordem dos enfermeiros [OE],
Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagcdo [PDCEEER] (OE, 2015a), nos focos limpeza das vias aéreas (abordado mais
adiante) e no foco Degluti¢cdo. Neste ultimo foco, incluem-se as intervencdes de enfermagem:
avaliar a capacidade de degluticdo, monitorizar a degluticdo, executar técnica de degluticdo,
gerir e planear a dieta, posicionar a pessoa e supervisionar a degluticAo. De entre os
exercicios de degluticdo surgem: ensinar exercicios de degluticdo supra glética e de
degluticéo super supra glética, Mendelsohn Double, Lip pursing, Degluticao forcada, Masako,
Swallow, exercicios de resisténcia muscular dos labios, Palato mole e lingua, exercicios de
mobilidade laringea e exercicios de controlo do bolo alimentar, assim como o ensino de
técnicas de degluticio como: técnica de consisténcia adaptada, técnica postural: flexao
anterior do pescogo, rotacdo da cabeca para o lado afetado, flexdo anterior do pescogo com

rotacdo da cabeca para o lado afetado e inclinagédo posterior da cabeca (OE, 2015a).
3.2.2 - Alteragbes da Comunicacao
Pode-se considerar que “comunicar € mais do que falar’ sendo a comunicagdao uma

atividade social rica e complexa, que engloba competéncias linguisticas, cognitivas e
pragmaticas (Boss & Wilkerson, 2011:525).
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Torna-se por isso, importante, clarificar o tipo de alteracdo da comunicagéo, visto que
havendo compromisso na comunicacao, existe também compromisso no envolvimento da
pessoa no processo de reabilitacdo ao dificultar os processos de aprendizagem da pessoa.
Dai advém a necessidade de correta identificacdo do défice comunicacional, de forma a tragar
um plano de intervencéo de ER e respetivos objetivos (Varandas & Rodrigues, 2016).

A disartria € uma perturbacgéo da articulacao verbal, consequéncia da diminui¢&o da forga,
alteracdo do tdbnus muscular ou da coordenagdo muscular dos labios, lingua, palato e laringe,
nado a considerando uma perturbacao da fungéo cognitiva. Sendo que a disartria se traduz em
dificuldade em produzir determinados sons, tornando assim o discurso da pessoa pouco
inteligivel. Ao contrario da afasia, a disartria ndo significa que exista dificuldade na evocacao
de nomes, construgdo de frases ou compreender/escrever (Menoita, 2012).

Segundo a CIPE (2015) a disartria consiste numa enuncia¢do pouco clara das palavras,
sendo que as palavras podem nédo ser enunciadas ha sua totalidade, misturando-se ou sendo
parcialmente eliminadas. A isto associa-se a fragueza dos musculos fonadores, lesdo do
sistema nervoso, uso de drogas ou prondncia descuidada.

Para Menoita (2012) os objetivos da intervencdo do EEER neste contexto passam por:
controlar a respiragcdo, aumentar a forga da musculatura oral e melhorar a qualidade da voz,
assim como da articulagédo das palavras, através da lentificacdo do discurso e utilizacdo de
palavras-chave.

Como possiveis intervengdes de ER temos (Menoita, 2012):

- Fonacéao-reflexo

- Terapia fisiolégica

- Reeducacéo da musculatura facial

- Técnicas que ajudam a melhorar o discurso — expressar-se de forma clara e calma, utilizacéo
de frases curtas, dizer quais as palavras que ndo surgem claramente e incentivar/propor a
utilizacdo de meios de comunicacdo adaptada alternativos.

A afasia, tal como a disartria é considerada uma alterag&o da linguagem, mas ao contrario
da disartria que revela apenas uma dificuldade na articulagcdo, a afasia significa que existe
compromisso cognitivo. (Menoita, 2012; Boss & Wilkerson, 2011, Caldas, 2016).

De acordo com a CIPE (2015) a afasia significa um compromisso da cognicdo, que se
caracteriza por defeito ou auséncia da funcdo linguagem para usar e compreender palavras
e é divida em duas categorias: motora e sensorial. A afasia motora traduz a incapacidade total
ou parcial da pessoa se expressar, seja oralmente ou por escrito, sendo que nao significa
necessariamente que exista também alteracdo na compreensdo. A afasia sensorial é
considerada como uma perturbacdo na capacidade de compreenséao de palavras escritas ou

faladas.
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A afasia diz respeito a perda de memaria dos sinais que constituem a linguagem, sendo
que estas alteracdes na comunicacdo tém um grande impacto na vida tanto das pessoas,
como dos seus familiares, tendo interferéncia na capacidade de comunicar e na sua
integrac&o social, familiar, social e profissional, e na qualidade de vida (Menoita, 2012). “E a
perda parcial ou completa das habilidades da linguagem: codificacdo, transmissdo ou
descodificacdo de mensagens” (Menoita, 2012:145).

Na tabela abaixo encontram-se as afasias mais frequentes, e quais as suas
caracteristicas de acordo com diversos autores, sendo que, a capacidade de nomeacao e de

repeticdo se encontram alteradas em todas elas.

Fluéncia Compreenséo Nomeacgéao
Motora Nao Mantida Alterada
(De Broca)
Sensorial Sim Alterada Alterada
(De Wernicke)
De Conducéo Sim Mantida Alterada
Global Nao Alterada Alterada

Tabela 2 — Afasias mais frequentes e as suas caracteristicas, Fonte: adaptado de Boss e Wilkerson,
2011; Menoita, 2012, Varanda e Rodrigues, 2016

Os objetivos da intervencdo da ER passam por facilitar a capacidade de compreensdo
e/lou de expressao e reduzir a frustracdo que acompanha a dificuldade ou até mesmo a
incapacidade em comunicar, para isso o enfermeiro deve: utilizar técnicas que melhorem a
capacidade verbal, providenciar ajudas técnicas que contribuam para melhorar o discurso,
identificar com a pessoa quais os fatores que promovem a compreensdo, reconhecer as
frustracdes da pessoa e orientar os familiares (Menoita, 2012).

Ja o PDCEEER (OE, 2015a) enuncia como intervencao de ER essencial a utilizacdo de
dispositivos auxiliares de comunicacao, ou seja, a utilizacdo de sistemas de comunicagao por
objetivos, por imagens, através de gréficos, de sistemas combinados (simbolos gréficos e
visuais), de sistemas com base na escrita e de sistemas de comunicagdo por linguagem
codificada.

Existem varios métodos de reeducacéo da afasia, tais como o método didatico, 0 método
de estimulacdo, o método pragmatico, o método neoclassico e 0 método da neuropsicologia
cognitiva (Menoita, 2012).

Existe uma grande tendéncia para recuperacao espontanea das afasias, em algum grau,

mesmo que n&o haja qualquer outro tipo de intervencdo, devendo-se isto a melhoria da
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anodxia, do edema, infiltracdo celular e diminuicdo da presséo intracraneana. Sendo mais
provavel recuperar completamente a compreensdo do que a expressao (Boss & Wilkerson,
2011).

A intervencdo do EEER deve ter sempre em vista a promoc¢do de um ambiente de apoio
terapéutico, e forma a facilitar comunicacgéo e desta forma, ensinar também, doente e familia

e promover comportamentos de suporte, através do reforgo positivo.

3.2.3 - AlteracBes musculares - da forca e do tdbnus muscular

Segundo Flannery e Bulecza (2010) as manifestagdes clinicas mais reconhecidas nos
AVC sao os sintomas motores. Isto porque o compromisso das vias motoras vai afetar o inicio
dos movimentos, a sua integracao e a forca, tal como o tébnus muscular e a atividade reflexa.
Surgem como sintomas classicos de AVC a hemiparesia ou a hemiplegia, que surgem sempre
no lado contralateral ao local da lesdo. Ainda de acordo com Flannery e Bulecza (2010) a
grande maioria dos doentes com AVC apresenta huma fase inicial hiporreflexia (fase flacida),
evoluindo posteriormente para hiper-reflexia e espasticidade.

A hemiplegia é caracterizada pela paralisia de um dos hemicorpos, enquanto que a
hemiparésia se caracteriza por uma diminuicdo da for¢a e da sensibilidade. De forma a ser
avaliada a forga pode ser aplicada a escala de Lower, que deve ser avaliada em todos os
movimentos de todos os segmentos corporais, devendo essa avaliagdo ser iniciada pelos
segmentos mais distais indo para os proximais, sendo que depois de perdida, a sua
recuperacao ira surgir dos segmentos mais proximais para os mais distais (Menoita, 2012).

Associada as alterac@es de forca, podem surgir alteragcées do tonus muscular, sendo que
apoés o AVC, como ja referido se ira instalar a fase flacida, onde ndo existem movimentos
voluntérios, apresentando o doente hipotonicidade no inicio do movimento, em particular
durante as primeiras semanas (Menoita, 2012). Ap6s a fase flacida, é frequente seguir-se o
surgimento e instalagdo de um quadro de hipertonia, com aumento da resisténcia ao
movimento passivo, entrando assim na fase espastica, que se caracteriza pelo aumento do
ténus muscular, exacerbando-se os reflexos profundos, consequéncia da hiperexitabilidade
do reflexo de estiramento. Sendo que o aumento da exitabilidade do arco reflexo se deve a
falta de controlo do Sistema Nervoso Central (Menoita, 2012).

Para Pinto (2001), citado por Menoita (2012), o tonus muscular é um reflexo propriocetivo,
gue tem como funcdo manter a postura corporal através da continua contragdo muscular.

De acordo com Menoita (2012) o padrdo espastico (ou postura de Wernicke-Mann) é

caracterizada pelo aumento do tonus muscular dos “musculos anti-graviticos do hemicorpo

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre 42



_

Titulo | Capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de forca
muscular

afetado, nomeadamente nos flexores do membro superior e nos extensores do membro
inferior.” (Menoita, 2012:76).

A espasticidade pode ser avaliada através da aplicagdo da escala modificada de
Ashworth (Marques-Vieira et al., 2016), sendo que deve ser avaliada tal como a forca, em
todos os planos de movimento e em todos 0s segmentos corporais, devendo ser feita
bilateralmente e do distal para o proximal, sendo que quando se instala, a espasticidade surge
dos segmentos mais distais para 0S mais proximais.

E essencial que se promova a alternancia de decubitos em padrdo anti-espastico de
forma a facilitar a integracdo do esquema corporal e da lateralidade, sendo que os principais
objetivos do posicionamento em padrdo anti-espastico sdo: proporcionar conforto e bem-
estar, prevenir alteragbes musculo-esqueléticas, manter a integridade cutdnea dos tecidos
subjacentes, alternar o campo visual e integrar o esquema corporal (Menoita, 2012).

O inicio da espasticidade é um fator variavel, que pode ocorrer a curto, médio ou longo
prazo, ndo havendo necessariamente um tempo definido para que se instale (Rodrigues,
2014).

O decubito dorsal € o que mais favorece o aparecimento da espasticidade, sendo os
decubitos laterais preferenciais, visto que promovem a estimulacdo propriocetiva, por acdo
do peso do corpo nos pontos de apoio, promovendo a reintegracdo no esquema corporal,
guando para o lado afetado, permitindo também a utilizacdo do hemicorpo menos afetado,
devendo sempre ser utilizado com alguma parciménia, devido as alteracdes de sensibilidade

gue existem e devido ao risco de ombro doloroso (Menoita, 2012).

Quanto as intervencdes do EEER para a forca e o tbnus muscular, serdo explanadas

adiante, no capitulo de projeto de intervencgao profissional.

3.2.4 - Fungdo Sensoriomotora

A sensibilidade é uma das grandes fun¢fes do sistema nervoso, sendo que € a forma que
0 NOSsO organismo tem para aquisicdo de informacdes sobre o meio que nos rodeia. A
diminuicdo ou até mesmo a perda de sensibilidade superficial (t4ctil, térmica e dolorosa) vai
contribuir para que surjam disfuncdes percetivas, como alteragcbes da imagem corporal e
neglect universal e para o risco de lesdes (Menoita, 2012).

A reeducacgao da fungéo sensoriomotora tem grande importancia para a “reprogramagao
das atividades cinéticas e posturais do aparelho locomotor com enfase no sistema sensorio-
motor em toda a sua complexidade e em particular ao nivel dos sistemas que solicitam e

controlam a atividade motora” (Coelho, Barros e Sousa, 2016:248).
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Indo de encontro ao que nos dizem Hoeman, Liszner e Alverzo (2011:213) em que a
“abordagem sensoriomotora com a teoria do movimento, dependem de hipoteses a partir do
reflexo e de modelos hierarquicos” (teoria do movimento, em que o desenvolvimento motor é
um processo de maturacado de sistema nervoso central), referindo que h& programas de
desenvolvimento sensoriomotor que sdo de particular relevo para o EEER, tais como a
abordagem do neurodesenvolvimento de Bobath.

Segundo Menoita (2012) o planeamento de um treino de estimulacdo sensorial, alicerca-
se no principio de plasticidade cerebral, sendo que a estimulacdo sensorial ocorrera através
de estimulos frequentes, de forma a que cheguem ao cérebro em grande quantidade, de forma
a que essas informacdes sejam posteriormente descodificadas pelo cérebro de forma a que
a pessoa possa reaprender funcdes que estejam esquecidas ou perdidas. De forma a
recuperar as fungdes perdidas, sejam elas visuais, auditivas, tacteis, tem que existir estimulo,
sendo que podem ser utilizados instrumentos que favoregcam a estimulagdo sensorial, com
varias texturas, por exemplo pata estimulagéo tactil.

Portanto, surgem como intervencdes do EEER, ap0s avaliagdo da sensibilidade (tactil
grossa e fina, térmica, dolorosa, vibratéria e postural e sentido de pressao): aplicar calor,
aplicar frio, aplicar tala, aplicar dispositivos auxiliares, gerir o ambiente fisico, executar
estimulacdo sensitiva, estimular a percepcao sensorial, executar técnica de massagem,
técnica de posicionamento, exercicios musculares e articulares e avaliar a sensibilidade (OE,
2015a).

3.2.5 - Alteragdes do Equilibrio

Segundo a CIPE (2015) o equilibrio € um status que se define pela “seguranga do corpo
e coordenacao dos musculos, 0ssos e articulagdes para movimentar-se, por-se de pé, sentar-
se ou deitar-se.” (CIPE, 2015:56).

De acordo com Hoeman, Liszner e Alverzo (2011) tendo em conta aquilo que é o
desenvolvimento motor da crianga, o processo é feito numa determinada ordem, tendo inicio
no controlo do reflexo primario, que € regulado pela espinal medula, para controlo do tronco
cerebral e do mesencéfalo. Ou seja, a crian¢ca, ndo consegue andar até que 0s niveis
superiores do seu sistema nervoso central [SNC] sejam suficientemente maduros, para
permitir o equilibrio. Sendo que o equilibrio representa um nivel superior de maturacao do
SNC. Quando existe uma lesdo nos centros de controlo motor superior, essa funcdo é
relegada para um nivel inferior, ou seja, para um nivel de reflexo mais primario.

Sendo que, para Menoita (2012), os objetivos dos cuidados do ER sao: “evitar ou diminuir

a instalacao insidiosa da espasticidade, estimular a sensibilidade, treinar o equilibrio, reeducar
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0 mecanismo reflexo-postural e estimular os movimentos do lado afetado.” (Menoita,
2012:76).

O equilibrio é controlado pelo VIII par craniano — estato-acustico na sua divisdo coclear,
gue diz respeito ao equilibrio (Menoita, 2012). De forma a avaliar o VIII par craniano, o EEER
deve avaliar a presenca de tonturas ou vertigens, comecando por avaliar o equilibrio estatico
sentado, em que a pessoa deve manter as méos de lado, suportando o peso do tronco, de
forma a manter o equilibrio. Sendo que aguando da avaliacéo do equilibrio sentado dindmico,
se pode imprimir a pessoa um ligeiro balancear de forma a que esta possa compensar 0
movimento e recuperar o equilibrio. Para a avaliacdo do equilibrio estatico em pé podem.se
utilizar diversos testes, como por exemplo manter os calcanhares unidos, enquanto os pés se
mantém num angulo de cerca de 30°, de olhos fechados durante 1 minuto (teste de Romberg).
Se néo for capaz de manter a posi¢cado 10 segundos, considera-se que ndo tem capacidade
de realizar os testes. Caso existam duvidas na realizacdo deste teste pode-se pedir & pessoa
gue coloque um pé em frente ao outro, em linha reta de forma a diminuir a base de sustentagéo
(Menoita, 2012).

Pode ser aplicado também o teste de apoio monopodal (de Uemura), em que se pede
gue a pessoa se coloque de pé, apoiada apenas num dos pés, com os olhos fechados. Pede-
se para que faca 0 mesmo para os 2 pés. Se nado se conseguir equilibrar, seja unilateralmente
ou bilateralmente considera-se que existe compromisso vestibular. Pessoas com mais de 55
anos, poderao demonstrar mais dificuldades na realizagcédo deste teste. Poderdo também ser
aplicados outros testes, como o teste de Fukuda, ou o teste de Unterberger, mas pela sua
praticidade e facilidade de aplicacdo, os dois acima referidos sdo preferenciais (Menoita,
2012).

Os exercicios de ER para o equilibrio, nos doentes com AVC tém como objetivos:
reeducar o mecanismo reflexo-postural, inibir a espasticidade, estimular a sensibilidade
postural ao efetuar carga no membro superior e inferior, estimular a agdo voluntaria dos
musculos do tronco no lado afetado e preparar a marcha (Menoita, 2012).

Segundo Hoeman, Liszner e Alverzo (2011), o treino de forga, postura e equilibrio, com

melhorias a nivel do tonus muscular podem beneficiar os doentes com AVC.

Quanto as intervengdes do EEER serdo explanadas adiante, no capitulo de projeto de

intervencgéo profissional.
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3.2 - CONTEXTUALIZACAO PNEUMONIAS

Relativamente as Pneumonias vou realizar um breve enquadramento tedrico, como referi,
indo depois ao encontro dos cuidados e respetiva necessidade de cuidados de ER tendo em
conta os conhecimentos adquiridos sobre a patologia.

De acordo com Seeley, Stephens e Tate (2003) o termo pneumonia diz respeito a
diversas infecbes do pulmédo, sendo que a sua grande maioria € de etiologia bacteriana,
podendo ser ainda causadas por virus, fungos ou protozoarios. Segundo estes autores a
inflamacao do pulméao causada pela pneumonia, leva a acumulacéo de liquido nos alvéolos
(edema pulmonar) e consequentemente a ma ventilagdo pulmonar.

Esta € uma doencga das vias aéreas inferiores, caracterizando-se pela inflamacao aguda
dos tecidos pulmonares, causada por agentes infeciosos, que podem ser inalados ou podem
ser transportados pelo sangue até aos pulmdes, podendo ainda ser provocada pela inalagéo
de fumos téxicos ou radioterapia (Dennison, 2010), sendo que

“a maioria dos tipos de pneumonia €& transmissivel, com o modo de
transmissdo dependo do microorganismo infecioso. Tem havido alteragcfes
significativas nos agentes patogénicos que causam pneumonia bacteriana e desvios
dramaticos nos padrdes de resisténcia antimicrobianos. A pneumonia esta
classificada como pneumonia adquirida na comunidade [PAC] ou como pneumonia
adquirida no hospital (PAH), dependendo do local onde a infecéo foi adquirida. Uma
forma cada vez mais importante de PAC, e em crescimento na populacgéo idosa, é
a pneumonia adquirida em lares [PAL]. A PAH também referida como pneumonia
nosocomial inclui o sub-conjunto de pneumonia associada ao ventilador [PAV].”
(Dennison 2010:641).

A fisiopatologia da pneumonia “resulta na inflamagéo do tecido pulmonar. Dependendo
do agente patogénico e do estado fisico do hospedeiro, o processo inflamatério pode envolver
diferentes zonas anatémicas do parénquima pulmonar e das pleuras” (Dennison 2010:641).

Sendo que a doenga pulmonar restritiva se caracteriza “pela diminuicdo da capacidade
pulmonar total, por reducdo da expansdo do parénquima pulmonar, com perda da éarea Uutil
para serem efetuadas trocas gasosas.” (Cordeiro e Menoita, 2012:229). Sendo a pneumonia
englobada neste grupo de doencga pulmonar restritiva.

Na doenca pulmonar restritiva, a expansao pulmonar é limitada. Os volumes pulmonares
estaticos estdo diminuidos como resultado da diminuicdo da compliance (distensibilidade)
pulmonar e toracica (Dennison, 2010).

De acordo com Ribeiro e Bugalho (2017) as PAC sdo uma das causas frequentes de
acesso as urgéncias, sendo a principal causa de morte por doenca respiratéria. Sendo uma
patologia com uma grande variabilidade na resposta clinica, variando desde a rapida melhoria
até a evolucao até a morte (Ribeiro & Bugalho, 2017). Em Portugal continental a PAC, entre

2000 e 2009, representou, na populacdo com mais de 18 anos, 3,7% de todas as admissfes
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hospitalares. O custo médio direto anual destas admissfes (294026) foi de 80 milhdes de
euros. Sendo que os custos médios diretos de todas as hospitalizacdes por PAC representam
um custo de 2,707€ por doente. As estatisticas também demonstram um aumento de 37,5%
das hospitalizactes por PAC (Antunes et al., 2020).

A PAC representa assim um grave problema de salde publica e uma causa significativa
de mortalidade e morbilidade. A idade média das pessoas internadas por PAC entre 2000 e
2009 foi de 77 anos. A duracdo média do tempo de hospitalizacéo foi de 11,3 dias. A
necessidade de ventilagdo mecanica foi de 3,4%. Sendo que no periodo analisado existiu um
aumento de 64,7% das hospitalizacdes por PAC entre 2000 e 2009. Importa referir que a taxa
de mortalidade representou 20,4% de todas as hospitalizagbes e o numero de doentes
internados com mais de 65 anos é 5 vezes superior ao dos doentes com menos de 65 anos
(Antunes et all, 2020).

De acordo com Antunes et al. (2020), o crescente impacto econémico, juntamente com o
envelhecimento e o aumento das comorbilidades evidenciam a importancia da implementacéo
de melhores medidas preventivas, como é o caso da vacinagdo (para pneumococos e
influenza).

De acordo com o INE (2020b) as mortes por doencas do aparelho respiratorio
aumentaram 3,8% em 2018:

“As doengas do aparelho respiratério causaram 13 305 obitos, com um
aumento de 3,8% em relac&o ao ano anterior, representando 11,7% da mortalidade
total ocorrida no pais. Neste grupo de doencas, destacaram-se 5 764 mortes
provocadas por pneumonia, representando 5,1% da mortalidade ocorrida em 2018
e registando um aumento de 2,5% de Obitos em relacdo ao ano anterior. A taxa
bruta de mortalidade por pneumonia foi de 55,9 ébitos por 100 mil habitantes, com
valores significativamente crescentes para 65 e mais anos.” (INE, 2020b:1).

Ainda segundo o INE (2020b):

“as mortes provocadas por pneumonia, com 5 764 ébitos, representando 5,1%
da mortalidade ocorrida em 2018 e registando um aumento de 2,5% Obitos em
relacdo ao ano anterior. A taxa bruta de mortalidade por pneumonia foi de 55,9
Obitos por 100 mil habitantes, com valores significativamente crescentes para 65 e
mais anos.” (INE, 2020b:7).

Representando a terceira causa de morte em Portugal no ano de 2018, atingindo
principalmente os homens, com uma relagdo de 103,0 homens por cada 100 mulheres, ao
contrario do registado em 2017 em que a relacdo foi de 93,3 6bitos de homens por 100 de
mulheres, para os residentes em Portugal. A idade média ao 6bito verificada para 2018 foi de
82,3 anos para as mulheres, inferior em cerca de 3 anos a dos homens (85,6 anos) (INE,
2020b:7). Sendo que em Portugal se morre “relativamente mais de doencas do aparelho

respiratorio que na UE-28, em especial devido a pneumonia, que representou 5,4% da
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mortalidade em 2016 e 5,1% em 2018. Estas proporcdes nacionais representam mais do
dobro das registadas na UE-28 (2,6% em 2016)” (INE, 2020b:9).

3.2.1 - Fisiopatologia e Tratamento

Entre a sintomatologia apresentada pelos doentes com Pneumonia estdo: a tosse com
expetoracdo purulenta, dispneia, dor toracica, mal-estar geral e febre com duracéo superior a
4 dias, sendo que nem sempre todos estes sintomas poderdo estar presentes e os doentes
podem apresentar um exame objetivo aparentemente normal (especificamente a auscultacdo
pulmonar). No caso dos doentes idosos o quadro clinico poderéa ter uma apresentagao distinta,
manifestando-se apenas por descompensacdo de outras patologias de base, levando a
estado confusional, prostragéo e recusa alimentar (Ribeiro & Bugalho, 2017).

De acordo com Ribeiro e Bugalho (2017), a radiografia de térax é o0 exame complementar
de diagndstico por exceléncia, permitindo confirmar o diagnéstico, avaliar a extensao do
envolvimento do parénquima pulmonar, assim como verificar a presenga de outras alteragbes
associadas, como existéncia de derrame pleural e ateclasias por obstru¢cdo bréonquica. de
acordo com o autor mencionado, quando néo existe tradu¢éo do quadro clinico na radiografia,
podera recorrer-se a tomografia axial computorizada de forma a clarificar o diagnéstico clinico.

Para Ribeiro e Bugalho (2017) existem diversos modelos preditivos de gravidade da
doenca, que ajudam a decidir o curso de tratamento da mesma (como por exemplo hipétese
de tratamento em ambulatério, em enfermaria ou até mesmo em Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI], referindo os autores o modelo CURB-65, que utiliza 4 variaveis (na presenca
de alguma é somado 1 ao score inicial de 0): confusdo, ureia (elevacao deste parametro),
respiracdo com uma frequéncia respiratdria acima dos 30 ciclos por minuto, pressao arterial
sistélica abaixo de 90 mmHg ou diastdlica abaixo de 60 mmHg e idade superior a 65 anos.
Sempre que o score for acima de 2 devem ser internados. Caso seja de 4 ou 5 devem ser
mesmo internados em UCI. Os autores ressalvam ainda que, ndo se deve utilizar este score
acriticamente, devendo ter sempre em consideracdo outros fatores, como fatores sociais,
psiquicos e outros de natureza clinica (Ribeiro & Bugalho, 2017).

A avaliacdo dos doentes com pneumonia deve ainda incluir uma avaliac&o laboratorial
(hemograma e bioquimica) e oximetria de pulso em doentes com baixas saturacdes
periféricas de oxigénio e que apresentem outra comorbilidades (doenca cardiopulmonar).
Estando também preconizada a colheita de sangue para hemoculturas em doentes
internados. Sendo ainda que, caso se verifique derrame pleural significativo, se deva proceder

a toracocentese diagnostica de forma a excluir empiema (Ribeiro & Bugalho, 2017).
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O tratamento da pneumonia passa pela administracéo de antibioterapia dirigida (Ribeiro
& Bugalho, 2017), sendo que com o surgimento dos antibidticos e de cada vez melhores e
mais rapidos métodos de diagnosticos as complicagdes associadas a pneumonia séo cada
vez menos frequentes. Algumas dessas complicagbes passam por ateclasias, abcesso
pulmonar, derrame pleural, empiema, pericardite e meningite, sendo que o0s idosos com
doencga cronica tém um maior risco de vir a ter complicagfes (Dennison, 2010).

Reforgcando, “a avaliagao da pessoa com alteragdes cardiorrespiratérias é de extrema
importancia, pois € indicativa das alteracdes presentes. Uma avaliacao correta serve nao sé
para identificar e determinar objetivos de intervencdo do profissional de salde, como para
monitorizar a evolugéo e os ganhos obtidos” (Santos & Ferreira, 2016:177).

Apds a abordagem tedrica da patologia aprofundarei agora os cuidados de ER
direcionados para o doente com pneumonia. De acordo com Dennison (2010) alguns dos
diagnésticos de enfermagem a pessoa com pneumonia Sao:

- A limpeza das vias aéreas ineficaz;

- O compromisso das trocas gasosas;

- Intolerancia a atividade.

Que podem ter traducédo no documento da OE que define o PDCEEER (OE, 2015a) nos
focos limpeza das vias aéreas, expetorar, ventilagéo e intolerancia a atividade.

Para isso os EEER apoiam-se na Reeducacgédo Funcional Respiratéria [RFR] sendo que:
“estas técnicas atuam sobre os fendmenos mecénicos da ventilagdo, no entanto a melhoria
das trocas gasosas também é conseguida pela vertente circulatéria e pela vertente do
exercicio fisico e do recondicionamento ao esfor¢o” (Ferreira e Gomes, 2016:260).
Ressalvando que as “técnicas de RFR s6 sao pertinentes se acompanhadas de exercicios de
fortalecimento muscular localizado e sistémico, bem como pelo acompanhamento de sessdes
de educacao, gestédo da terapéutica e empowerment na gestdo da doencga crénica.” (Ferreira
& Gomes, 2016:260).

Os objetivos da reabilitagéo para pessoas com disfungéo respiratoria passam por (Kisner
& Colby, 2005:738):

- Prevenir a obstrugéo da Via Aérea e a acumulacao de secrecgdes;

- Melhorar a limpeza e a ventilagcdo das Vias Aéreas mediante a mobilizacao e drenagem
de secrecoes;

- Melhorar a resisténcia a fadiga e a tolerancia geral a atividade fisica através da
reeducacéo respiratoria, reduzir os gastos de energia durante a respiragao;

- Prevenir ou corrigir deformidades posturais associadas a disturbios respiratorios;

- Promover o relaxamento;

- Manter ou melhorar a mobilidade toracica;
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- Melhorar a efetividade da tosse.

Para Romao, Dias e Moreno (2012) a RFR na pessoa com pneumonia s6 devera ser
iniciada apds estabilizacdo da fase aguda da doenca, sendo que enquanto a pessoa
apresentar hipertermia grave ou instabilidade hemodindmica n&o devera ser iniciada
reabilitacdo. ApGs estabilizacdo da fase aguda da doenca, deveréo ser delineados objetivos
tendo em conta a avaliacao inicial e segundo apresentacado do quadro clinico. ou seja, se
existe presenca de ruidos adventicios ou ndo a auscultagdo pulmonar (roncos, fervores), se
existem secrecfes e se existe tosse (e se € ou ndo eficaz). O EEER deverd ainda ter em conta
0s exames complementares de diagnéstico (raio-x de térax, gasometria, exames analiticos) e
0 estado clinico da pessoa no momento da intervencao.

Os objetivos especificos da RFR nas pneumonias séo: a reexpansdo pulmonar do lado
afetado, a drenagem de secrecdes, a promogéo da tosse eficaz e a reeducagéo ao esforco
(melhorar a toleréncia ao esfor¢o) (Roméao, Dias & Moreno, 2012).

Para atingir esses objetivos, de acordo com 0s mesmos autores, as técnicas a utilizar
passam por:

- Respiracgéo diafragmatica;

- Ensino da tosse eficaz;

- Drenagem de secrec¢fes associada a manobras acessoérias (vibragdo e compresséo) e
drenagem postural;

- Utilizacéo de espirometro de incentivo.

As técnicas referidas anteriormente podem ainda ser complementadas com exercicios de
expansao toracica com bastdo e com o Ciclo Ativo Técnica Respiratéria [CATR]. Devera
ainda, se possivel, ser associado o incentivo de exercicios como a marcha, pedaleira, bicicleta
ergonémica. O posicionamento em fowler também permite uma ventilagdo mais eficaz, sendo
por isso mesmo o posicionamento de referéncia (Romao, Dias & Moreno, 2012).

Numa fase mais avancada do processo de reabilitagdo pode ser feita a reeducagéo ao
esforco, recorrendo a marcha, caminhadas, subir e descer escadas, de forma a melhorar e
aumentar a capacidade respiratéria.

Relativamente aos focos descritos no documento da OE, para o PDCEEER (OE, 2015a),
nomeadamente, foco expetorar, foco limpeza das vias aéreas, foco ventilagdo e foco

intoler&ncia a atividade, irei mencionar as intervencdes de ER descritas para cada um.

Relativamente ao foco expetorar, incluem-se as intervencdes de ER (OE, 2015a):
- Aspirar secre¢des ou incentivar a expetorar;
- Ensinar a tossir - técnicas de tosse dirigida, assistida e técnica de expiracao forcada;

- Assistir/incentivar a tossir;
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- Avaliar o reflexo de tosse — presente ou ausente, eficaz ou ineficaz;

- Estimular o reflexo de tosse;

- Técnicas de cinesiterapia respiratéria — abertura costal global, abertura costal seletiva,
exercicios de rotacdo da escapulo-umeral, técnica de denagem postural (classica e
modificada) e utilizacdo de manobras acessérias (percussdo, vibracdo, compressdo e
vibrocompressao);

- Técnica expiratoria forcada ou Huff;

- Ciclo ativo das técnicas respiratérias;

- Técnicas de posicionamento;

- Executar inaloterapia;

- Refor¢o da ingestéo hidrica;

- Utilizag&o de dispositivos auxiliares para expetorar.

Relativamente ao foco limpeza das vias aéreas, incluem-se as intervencdes de ER (OE,
2015a):

- Aspirar secrecoes;

- Avaliar reflexo da tosse;

- Técnicas de cinesiterapia respiratoria: abertura costal global, abertura costal seletiva,
exercicios de rotacdo da escapulo-umeral, técnica de drenagem postural (classica e
modificada) e utilizacdo de manobras acessérias (percussao, vibracdo, compressado e
vibrocompresséao);

- Administrar terapéutica inalatéria através de inalador;

-Técnicas de posicionamento.

Relativamente ao foco ventilagéo, incluem-se as intervengdes de ER (OE, 2015a):

- Avaliar a respiracdo (presenca de esforco respiratorio, utilizacdo de musculatura
acessoria);

- Avaliar a ventilagdo (presenca de ruidos adventicios, duracéo e alteracdo dos tempos
expiratorios e inspiratorios);

- Auscultagéo pulmonar;

- Controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios;

- Respiragéo diafragmatica;

- Espirometria de incentivo;

- Expiracdo com os labios semicerrados;

- Pressao positiva expiratoria,;
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- Técnicas de cinesiterapia: abertura costal global, abertura costal seletiva, exercicios de
rotacdo da escapulo-umeral, técnica de denagem postural (classica e modificada) e utilizacdo
de manobras acessoérias (percussao, vibracdo, compressao e viborocompressao);

- Técnicas de posicionamento: posi¢do de descanso e relaxamento e correcao postural
(com recurso a espelho quadriculado);

- Executar técnicas respiratérias: reeducacdo abdominodiafragmatica posterior e anterior,
reeducacédo costal inferior esquerda e direita, reeducacao das hemicupulas diafragmaticas
esquerda e direita;

- Gerir oxigenoterapia;

- Monitorizagéo da frequéncia respiratéria e da saturagéo periférica de oxigénio;

- Incentivar o repouso;

- Incentivar a utilizag&@o das técnicas respiratorias e de dispositivos respiratorios.

Relativamente ao foco intolerancia a atividade, incluem-se as intervencdes de ER (OE,
2015a): Avaliar a intolerancia a atividade; gerir a atividade fisica; informar sobre equipamento
adaptativo para o exercicio; negociar a atividade fisica; planear a atividade fisica; planear o
repouso; providenciar equipamento; supervisionar resposta ao exercicio; ensinar/Instruir e

treinar sobre técnicas de conservacgdo de energia e treino de AVD'’s.
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4 - DEFINICAO DE OBJETIVOS

Como objetivo geral da UC “Estagio Final” surge a elaboragao de um relatério de estagio
onde estejam plasmadas as competéncias adquiridas no decorrer da mesma UC, sejam elas
competéncias comuns ao EE ou competéncias especificas aos EEER e ainda as
competéncias de mestre, bem como a contribuicdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo para a melhoria dos cuidados.

Sendo que a OE (2019a) define como competéncias comuns aos EE aquelas que sdo
desenvolvidas e partilhadas por todos, independentemente da area de especialidade,
“‘demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacéo, investigacéo e assessoria” (OE, 2019a:4745).

As competéncias comuns do EE, de acordo com a OE (2019a) sdo: Responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pretendendo-se assim, com a elaboracdo
deste relatério ir ao seu encontro, traduzindo-as.

No que concerne as competéncias especificas, de acordo com a OE (2019a) elas “séo
as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencado definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas.” (OE, 2019a:4745).

Relativamente as competéncias de mestre, devera este relatério refletir quais as
capacidades desenvolvidas, ao longo do tempo de implementacédo do projeto de intervencao,
providenciando a reflexdo critica necessaria, para, apds defesa publica do relatério, conceder
0 grau académico de Mestre.

Aquilo que se pretende em Ultima andlise, enquanto mestre (mestranda, neste caso), é
desenvolver de forma aprofundada, os conhecimentos especificos da area de Enfermagem,
através da implementacéo do projeto de intervencao, tornando assim evidente a capacidade
de mobilizacdo de conhecimentos, a capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacBes novas, capacidade de integracdo de conhecimentos, lidar com
situagbes complexas e desenvolver solucdes, refletindo acerca das responsabilidades éticas

e sociais que dai possam advir. O mestre deverd ainda demonstrar competéncias que lhe
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permita uma aprendizagem ao longo da vida de forma auténoma (Decreto-Lei n°65/2018 do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, publicado em Diario da Republica).

Tendo tudo isto em conta, 0s objetivos tracados por mim, enquanto mestranda, e futura
EEER séo:

e Melhorar a capacidade de integrac@o e mobilizagdo de conhecimentos necessarios a
prestacdo de cuidados de ER, tendo como suporte a melhor evidéncia cientifica

¢ Fomentar a capacidade reflexiva, através da andlise dos resultados obtidos com a im-
plementacao do projeto, tendo por base a melhor evidéncia cientifica disponivel, tendo
em vista produzir resultados que sejam sensiveis aos cuidados de ER na pessoa com
limitagBes na autonomia para o autocuidado andar por défice de forga muscular e equi-
librio corporal.

e Avaliar, com recurso a instrumentos de recolha de dados, validados para a realidade
portuguesa, as alteracdes na autonomia para os autocuidados na pessoa em processo
de doenca (neurolégico, cardiorrespiratério e ortotraumatol6gico)

o Diagnosticar as alteragfes na autonomia que se traduzam em limitagdo nos autocui-
dados para a satisfacao das AVD’s;

e Desenvolver capacidades técnico-cientificas na execugao das intervencdes de enfer-
magem para a capacitacdo da pessoa para os autocuidados, quando existe alteracéo
da autonomia e da fungéo (sejam de etiologia neuroldgica, cardiorrespiratoria ou orto-
traumatica)

e Melhorar a capacidade de comunicar as conclusdes do projeto de ER desenvolvido e
implementado, assim como os conhecimentos e raciocinio que lhe sao implicitos.

e Colaborar no desenvolvimento da ER, com a elaboracgédo, defesa e publicacdo dos re-
sultados e das conclusdes deste relatorio.

e Lidar com questdes complexas, e desenvolver as solu¢cdes necessarias para dar res-
posta a situacdes com implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que advém

desses questdes, ao longo do processo de prestacdo de cuidados de ER
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Relativamente aos objetivos tracados para a populagéo interveniente na implementacéo
do projeto de intervencéo de ER, que tem como principal objetivo capacitar para a autonomia
no autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e da forca muscular, foram
definidos outros objetivos especificos:

e Melhorar o equilibrio corporal, nas pessoas com défice de equilibrio, decorrente do
processo de doenca;

e Melhorar a forca muscular, nas pessoas com défice de forca, decorrente do processo
de doenga;

e Melhorar o autocuidado transferir-se nas pessoas com défice de equilibrio e forca, de-
corrente do processo de doenca;

e Capacitar para o levante e manter-se de pé pessoas com défice de equilibrio e forca,
decorrente do processo de doenca;

¢ Melhorar o autocuidado andar com e sem recurso a auxiliares de marcha em pessoas
com défice de equilibrio e forca, decorrente do processo de doencga;

e Capacitar para a autonomia nos autocuidados: uso do sanitario, vestuario, higiene
pessoal e banho de forma progressivamente mais autbnoma, através da melhoria da
forca e do equilibrio

e |dentificar o risco de perda funcional, através da aplicacdo de escalas, e prevenir as
respetivas complicacdes, tais como as quedas e reducao da forga muscular.

e Verificar a eficicia do plano de intervencdo de ER implementado, em pessoas com o
autocuidado andar comprometido e défice de forga muscular e equilibrio, decorrentes

do processo de doenga.
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5- PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

Este projeto de intervencao profissional, proposto pelo Regulamento da UC Estagio Final,
foi desenvolvido e implementado, como ja referido, numa ULS, EPE pertencente ao SNS,
numa unidade de internamento de medicina interna, traduzindo-se num estudo descritivo.

O tema deste projeto de intervencao profissional € “capacitar para a autonomia no
autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de forca muscular’, estando
enquadrado no &mbito da linha de investigacdo e acéo do autocuidado e do papel especifico
do EEER na sua promogéo. Como ja referido, este projeto foi desenvolvido tendo em conta o
diagnostico de situacao feito no contexto do seu desenvolvimento, ou seja, a existéncia de
défice para o autocuidado. Neste caso em particular optei por desenvolver todo o projeto tendo
como base o autocuidado andar, tendo como foco da intervencao os défices de forca muscular
e de equilibrio corporal. Sendo os focos escolhidos aqueles que mais contribuiam para o
défice no autocuidado andar, incidindo por isso, a minha intervencdo nestes mesmos focos.

Sendo o autocuidado o fio condutor da préatica de cuidados do EEER e deste projeto,
temos como objetivo a satisfacdo das Atividades de Vida Diarias de forma o mais autonoma
guanto possivel, promovendo a adaptacdo ou readaptacdo funcional das pessoas e
otimizacdo das suas capacidades funcionais, utilizando como base estruturante da acao,
como ja referido, a teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem.

Para isso foram definidos quais os critérios de inclusdo dos participantes, de forma a
incluir pessoas com alteragdo no autocuidado andar, que fossem previamente autonomas
neste autocuidado e com potencialidade de recuperacdo desta funcédo. De forma a avaliar
potenciais ganhos em saude para o doente e de forma a identificar indicadores sensiveis aos
cuidados de ER, assim como avaliar se os objetivos tracados eram atingidos, foram feitas
véarias avaliagbes (uma o mais proximo possivel da data de admissdo do doente e outra 0
mais perto possivel da data de alta), seguindo a metodologia de estudo descritivo. Para isso
recorreu-se a escalas validadas para a realidade portuguesa, como a escala de coma de
Glasgow, a escala de queda de Morse, a Escala de Lower para avaliar a forga muscular, o
indice de Equilibrio de Tinetti para determinar o equilibrio funcional, dividida nas suas duas
componentes (equilibrio estético ou sentado e dindmico ou marcha) e o indice de Barthel
modificado para avaliar o grau de dependéncia em dez autocuidado. Para fundamentar este
trabalho utiliza-se a Teoria do autocuidado de Dorothea Orem, a qual se desenvolve de

seguida.
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Segundo Petronilho e Machado (2016), a enfermagem enquanto profissdo e saber
organizado surgiu no século XIX em Inglaterra com Florence Nightingale. Sendo que o
desenvolvimento da disciplina de enfermagem, enquanto teoria, teve inicio quando os
enfermeiros se comecgaram a questionar sobre o que definia a enfermagem. Tendo surgido
desde entdo, em particular desde os anos 80 do século XX, inimeras teorias visando clarificar
gual a natureza da enfermagem, quais 0s seus objetivos e qual é a sua missdo. Ou seja,
existiu um periodo em que a enfermagem era j& considerada uma profissdo, constituida por
um conjunto de saberes organizados, mas que, ainda ndo era definida per si (Petronilho &
Machado, 2016).

Se olharmos para a enfermagem, somos capazes de identificar que as bases do seu
conhecimento se alicercaram nas mais diversas disciplinas, indo beber conhecimentos as
ciéncias sociais e humanas e nas ciéncias biomédicas, como é o caso da filosofia, psicologia,
sociologia e da medicina. Por tudo isto, se torna imperativo que a enfermagem se afirme,
desenvolvendo conhecimento préprio, justificando a sua existéncia enquanto ciéncia e nao
meramente na realizacdo de tarefas, clarificando o seu dominio intelectual. Algo que tem vindo
a ser desenvolvido em Portugal ao longo das ultimas duas décadas, com o desenvolvimento
de formagéo avangada em enfermagem, como sdo 0s mestrados e mais recentemente 0s
doutoramentos em enfermagem (Petronilho & Machado, 2016).

Tendo agora em consideracao que a enfermagem de Reabilitacdo, e indo de encontro ao
seu RCEEEER (2019b), é uma especialidade com um corpo especifico de conhecimentos e
procedimentos, cujo principal objetivo passa por maximizar a potencialidade da pessoa e a
sua independéncia, surge assim a teoria de Dorothea Orem.

De acordo com Lutz e Davis (2011), Orem comecou em 1959 a desenvolver as suas
teorias relacionadas com o autocuidado, que posteriormente continuou a desenvolver,
chegando a Teoria do Défice do Autocuidado de Orem, que é composta por 3 sub-teorias: a
teoria do autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e a teoria do sistema de enfermagem.
Sendo que na teoria de Orem, um dos objetivos de enfermagem é o de assistir os doentes,
nas necessidades de autocuidado que tenham, permitindo assim o retorno ao autocuidado
(Lutz & Davis, 2011, Petronilho & Machado, 2016).

Temos entdo que “a capacitacdo € planeada numa abordagem sistémica e as
intervenc¢des podem ser compensatorias, parcialmente compensatorias ou educativas.” (Bule
& Reis, 2016:56).

De acordo com as mesmas autoras, as primeiras intervencdes (compensatorias), e de
acordo com o defendido pela teoria do autocuidado de Orem, s&o aquelas que sé&o
inteiramente levadas a cabo pelo enfermeiro. As segundas (parcialmente compensatérias)

pressupdem a participacdo da pessoa na sua execucao, para além do enfermeiro. Sendo que
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as Ultimas (educativas), tal como o0 nome indica, pressupdem 0 processo
educativo/informativo para a capacitagéo para o autocuidado (Bule & Reis, 2016).

Segundo Queirds, Vidinha e Filho (2014), Orem tera contribuido para a teoria,
conhecimento da enfermagem e ciéncia da enfermagem ao ter desenvolvido uma teoria
suficientemente ampla para enquadrar e dar sentido a atividade profissional dos enfermeiros,
permitindo construir narrativas explicativas para o que fazem os enfermeiros, dos padroes de
conhecimento em que baseiam para a pratica e que concomitantemente criam e enriquecem,
quando existe necessidade de encontrar respostas para 0s problemas que surgem na
prestacdo de cuidados. Ainda de acordo com os mesmos autores, Orem contribuiu para a
construcdo de uma linguagem prépria da enfermagem ao trazer o conceito de autocuidado
para o centro da disciplina, como propésito dos cuidados de enfermagem.

Sendo que a prestagéo de cuidados de ER, prestados ao longo de todo este percurso
teve como base a teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem, baseando-me nas
necessidades reais dos doentes e recursos disponiveis no contexto. Visou-se sempre ir ao
encontro das necessidades dos doentes e familias, capacitando-os, maximizando a sua
autonomia e minimizando risco de complica¢cbes associadas a imobilidade de forma a
promover o autocuidado, enquanto se desenvolviam as competéncias necessarias para dar

resposta as exigéncias de Mestranda.

5.1 — FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a CIPE (2015) andar é a capacidade para a pessoa se mobilizar, ou seja,
‘o movimento do corpo de um lado para o outro, movendo as pernas passoO a passo,
capacidade para sustentar o peso do corpo e andar com uma marcha eficaz (...)" (CIPE,
2015:39).

O movimento “é vital a satude dos seres humanos”, sendo que “a capacidade de mobilizar-
se e de deambular pode sofrer alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento e na
sequéncia de determinadas patologias, lesbes ou cirurgias” (Coelho, Barros & Sousa,
2017:227).

Segundo Hoeman, Lizner e Alverzo (2011) “o movimento é essencial para a capacidade
de interagdo da pessoa com o meio ambiente”. Sendo que “os problemas resultantes da
imobilidade sao rapidamente visiveis na saude da pessoa’ e que a “imobilidade e a limitagao
funcional representam enormes desafios” para os profissionais de saude (Hoeman, Lizner &
Alverzo, 2011:231). Sendo que surgem como consequéncias dessas mesmas

limitacbes/imobilidade “a depressdo, desorientacado, irritabilidade, falta de energia ou
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interesse, incontinéncia, altera¢des do equilibrio, aumento da dor ou sofrimento e doencas em
geral.” (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011:209).

Podem ser causa de alterac6es na mobilidade fatores como: doencas cronicas, doencas
respiratorias, alteragdes do foro psicoldgico, doengas cardiacas, envelhecimento, dor intensa,
problemas orto-traumético, desnutricdo, doencas neuroldgicas e défice neurosensorial (OE,
2013).

As alteracbes na mobilidade podem ter consequéncias como alteracdes respiratérias,
alteracGes cardiovasculares, alteracbes gastrointestinais, alteracdes urinarias, alteracdes
metabdlicas, alteragdes no sistema nervoso, alteracdes na pele e tegumentos e alteracoes
musculo-esqueléticas. Sendo que as alteragdes no sistema musculo esquelético sdo a
diminuicdo da contracdo muscular, a perda de forca e de massa muscular, atrofias
musculares, contraturas e osteoporose (OE, 2013).

A nossa capacidade de funcionar enquanto individuos e de desempenharmos as nossas
atividades de vida diarias (tanto as basicas comos as instrumentais), estd dependente de
diversos fatores: 0 nosso desempenho muscular, o equilibrio/reajuste corporal, a estabilidade,
a mobilidade/flexibilidade, o controlo neuromuscular/coordenacdo e a resisténcia
fisica/cardiopulmonar (Kisner & Colby, 2005).

De acordo com Santos (2016), um dos designios dos enfermeiros de Reabilitacdo é a
“intervencgao precoce juntos das pessoas (qualquer que seja a sua idade e contexto) afetadas
por doencas e incapacidades, no sentido da sua recuperacgéo e limitacdo das suas sequelas,
preservando o seu maximo potencial” (Santos, 2016, p XIII).

Um dos elementos chave da reabilitagao é recuperar a fungao motora, “quer o problema
seja de fraqueza, fadiga, dor ou imobilidade e atrofia, o objetivo da reabilitacdo é permitir que
os doentes recuperarem um maximo de fun¢des, coordenacéo, forca, resisténcia e conforto”
(Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011:241), sendo que “as intervengdes terapéuticas para a
mobilidade e autocuidado s&o os principios fundamentais da pratica de enfermagem de
reabilitacao” (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011:230).

Diz-nos a Ordem dos Enfermeiros que, “a mobilidade funcional pode estar alterada em
consequéncia da situacgéo fisica ou clinica resultante de determinadas patologias, lesdes ou
cirurgia e reveste-se de um caracter negativo com repercussbdes reconhecidas.” (OE,
2013:22).

Seré importante referir que, de acordo com a OE (2013), muitas vezes as alteracdes a
nivel de mobilidade poderdo trazer consequéncias para a saude, ainda mais graves do que a
patologia que esteve na sua origem “transformando uma redugédo da capacidade funcional

temporaria em incapacidade” (OE, 2013:22) efetiva e permanente. Apesar disto, existem
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algumas situacdes (de doenca-aguda, traumatismo), em que o repouso, como prescricdo da
restricdo da mobilidade, podera ter efeitos benéficos para o tratamento da pessoa (OE, 2013).

Relativamente ao controlo postural e ao equilibrio, segundo Toubarro (2016) “as
alteracdes a nivel neuromuscular sdo as mais comuns na diminui¢cao do controlo postural, em
caso de disfuncdo neurologica, afetando a capacidade de gerar forca/tensdo muscular,
incluindo controlo de movimento e postura” (Toubarro, 2016:164). Sendo que as “diferentes
restricbes a nivel do sistema musculo-esquelético podem limitar bastante as diferentes
estratégias utilizadas pelo individuo para obtencéo/reaquisicdo de equilibrio, influenciando o
seu controlo postural e a sua recuperacgao/independéncia.” (Toubarro, 2016:164), pelo que
existe sempre a necessidade de um programa de intervencdo o mais adaptado possivel as
caracteristicas/limitacdes de cada um.

A preparacéo para a marcha, ou “as atividades de pré-ambulagdo comegam o mais cedo
possivel e sdo orientadas na cama, incluindo exercicios isométricos para fortalecer os
musculos dos membros superiores, tronco e membros inferiores, os gluteos e os abdominais
para permanecer em pé e andar’ (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011:240). Sendo que estes
autores defendem que é importante a aquisicdo de equilibrio na posicdo sentada antes de
iniciar o programa de marcha, evoluindo posteriormente no programa de reabilitacdo, com
vista a manter o equilibrio em pé. De acordo com a OE (2013) no caso de a pessoa “néo
apresentar bom equilibrio estéatico de pé, deve ser considerado se sera o melhor timing para
iniciar a deambulagao” (OE, 2013:62).

Segundo a OE (2013), a preparacédo para a marcha devera ser feita através da:

“manutengdo da amplitude de movimentos articulares, posicionamentos
adequados no leito e levante precoce, seguindo todas as indicacdes descritas
anteriormente. Atividades como virar na cama e outras relacionadas com o
desempenho das atividades da vida diaria (AVDs) tém um efeito benéfico na
manutencdo de fungbes que irdo posteriormente facilitar a deambulagcéo.” (OE,
2013:62).

A mobilidade é assim, um processo complexo, multifatorial, indispensavel para a nossa
relagé@o, enquanto seres humanos com tudo aquilo que nos rodeia. é um descritor da condicdo
humana, sendo essencial para a satisfagdo das nossas necessidades mais basicas e para a
manutencdo da nossa homeostase. Sendo, por esta perspetiva, que se pretende abordar a
mobilidade neste projeto. Enquanto necessidade humana essencial, naquilo que é apenas
uma das suas manifestacées — a marcha, nomeadamente na capacitacdo para o autocuidado
andar em pessoas com défice de equilibrio corporal, e de forca muscular, enquanto focos de
intervencdo o mais precoce possivel, potenciando assim a autonomia da pessoa, indo de

encontro ao que os varios autores nos referem.
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Sendo que o0s objetivos especificos para a reabilitacdo passam por atingir a
independéncia possivel na satisfacdo das AVD’s, por prevenir complicacdes e incapacidades
adicionais, maximizagdo funcional e mobilidade, seguranca, satisfacdo, qualidade de vida,
cooping eficaz, melhorar a acessibilidade e acesso a comunidade e qualidade na interacdo
em sociedade (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011), foi assim criado um programa de intervencao
de ER com vista a reabilitacdo do autocuidado andar, ao melhorar a forca muscular e o
equilibrio corporal, que irei de seguida descrever.

5.1.1 - Intervencéo de Enfermagem na Reabilitacdo para a Forca

Como ja referido o movimento muscular, constitui um foco de intervencdo dos EEER,
sendo a forga muscular um importante fator para o movimento (Hoeman, Lizner & Alverzo,
2011).

Existem diversas alteragdes que influenciam a mobilidade funcional das pessoas, como
0 sistema motor eferente do sistema nervoso periférico, que tem influencia no controlo do
ténus muscular, nos reflexos, no movimento, na coordenacdo e no equilibrio, ou o sistema
musculo esquelético, que é o sistema que controla a forca muscular, os limites de movimento,
a estabilidade articular, o alinhamento e o controlo postural e posicionamento do corpo, sendo
todos eles regulados pela capacidade de resisténcia/fadiga e influenciados por fatores como
a nutricdo, o sono, o stress e 0 nosso estado geral de saude (Hoeman, Lizner & Alverzo,
2011).

Sendo que “por cada semana de imobilidade completa no leito a pessoa perde cerca de
10% a 20% da sua for¢ca muscular inicial e partir de 4 semanas cerca de 50% desta pode estar
perdida.” (Coelho, Barros & Sousa, 2016:228 citando Boechat, Manhaes, Filho & Istoe, 2012).

De forma a intervir, devera ser efetuada uma avaliagdo da forca posteriormente a
intervencdo, neste caso recorrendo a escala de Lower, sendo descrita a sua aplicagéo e
utilizacdo adiante, aguando da descri¢do dos instrumentos de avaliagdo utilizados no projeto.

De acordo com os diversos autores existem varios tipos de técnicas de mobilizagéo,
dividindo-se em 2 grandes grupos, as mobilizacbes passivas e as mobilizacdes ativas
(Coelho, Barros & Sousa, 2016; Branco & Santos, 2010; Menoita, 2012; Hoeman, Lizner &
Alverzo, 2011). Sendo que os exercicios de amplitude articular isoténicos (como € o caso das
mobiliza¢des passivas e ativas) tém como objetivo prevenir contraturas e atrofias musculares,
manter o ténus, a for¢a e a funcdo muscular (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011).

As mobiliza¢Bes ativas, sdo as que realizadas pela propria pessoa e podem-se dividir em
mobilizacBes ativas livres, mobilizacdes ativas assistidas e mobilizacdes ativas resistidas
(Coelho, Barros & Sousa, 2016).
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No que concerne as mobiliza¢des passivas, sdo indicadas quando estamos na presenca
de tecido inflamado e quando a pessoa nédo é capaz de se mover ativamente (por doenca ou
prescricdo de repouso), estas tém como principais objetivos, manter as amplitudes articulares
(articulagdo e tecido conjuntivo, o de minimizar os efeitos provenientes da formacdo de
contraturas, manter a elasticidade do musculo, contribuir para a circulagéo vascular, promover
0 movimento sinovial de forma a nutrir as cartilagens e promover a difusdo de materiais na
articulagdo, diminuir a dor, ajudar na recuperacdo pos-cirirgica ou traumatica e ajudar a
pessoa a manter a percecdo do movimento. Este tipo de mobilizacdes € feito recorrendo a
uma forca externa, que pode ter origem noutra pessoa, na gravidade, num aparelho de
mobilizacdo, ou até mesmo recorrendo a outra parte do corpo da propria pessoa (Kisner &
Colby, 2005).

Relativamente as mobilizag6es ativas, estas dizem respeito ao movimento produzido pela
propria pessoa, tal como as mobilizacdes ativas assistidas, em que a juntar ao movimento
produzido pela prépria pessoa existe uma forga externa, que da assisténcia no movimento
(seja mecéanica ou manual), de for¢ca a auxiliar a dar termo ao arco de movimento, que de
outra forma a pessoa nao seria capaz de terminar. Os objetivos das mobiliza¢des ativas sdo
manter a elasticidade e contratilidade dos musculos, providenciar o feedback sensorial da
contracdo muscular, estimular a manutencdo O0ssea e articular das pessoas, aumentar a
circulagéo e prevenir a formacao de trombos e favorecer a capacidade de coordenacéo e das
habilidades motoras para posteriormente desenvolver atividades funcionais (Kisner & Colby,
2005).

Assim que a pessoa consiga completar os movimentos de forma segura, pode-se
progredir para os exercicios ativos resistidos. E importante referir que, caso ndo haja
inflamacado dos tecidos, é sempre preferivel a mobilizagcédo ativa a passiva (Kisner & Colby,
2005).

Nas mobilizacdes ativas resistidas € aplicada uma resisténcia ao arco de movimento,
podendo essa resisténcia ser aplicada pela prépria pessoa, pelo EEER, pela utilizagdo de
produtos de apoio como pesos. Os beneficios deste tipo de exercicios passam por melhorar
o0 desempenho muscular, ou seja, restauram, melhoram ou mantém a forca e aumentam a
resisténcia muscular a fadiga. Aumentam a for¢a dos tecidos conjuntivos, ajudam a aumentar
a densidade mineral 6ssea, diminuem a sobrecarga articular na atividade fisica e diminuem o
risco de eventuais lesdes no decorrer da atividade fisica, ajudam a melhorar o equilibrio
(Kisner & Colby, 2005).

Para o movimento muscular, a OE (2015a) define como interven¢cbes do EEER a
execucao de técnicas de exercicio muscular e articular passivo, ativo-assistido, ativo resistido,

a execucdo destas técnicas recorrendo a dispositivos auxiliares, o incentivo as auto

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre 62



_

7

Titulo | Capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de forca
muscular

mobilizacdes e a monitorizagdo da forca com recurso a escalas. Define também como
intervencdes do EEER o treino e instrugdo de técnicas de exercicio muscular e articular como
as auto mobilizacdes, as mobilizacbes passivas, ativas assistidas e as resistidas, o0s
exercicios de agachamento, os exercicios de fortalecimento muscular e os exercicios de
motricidade fina.

Devem ter-se em atencdo o cumprimento de determinados principios, aquando da
mobilizagdo, tais como: correto posicionamento e alinhamento corporal, executar 0s
movimentos suave e firmemente, sem ultrapassar o limiar da dor da pessoa, realizar as
mobilizacdes no sentido distal para o proximal e respeitar a amplitude articular existente,
mantendo-a dentro daquilo que sdo considerados os limites de amplitude normais. O
programa de mobilizagdo deve incluir todos os movimentos possiveis de cada segmento
articular, devendo o movimento ser feito de forma homogénea e ritmica. Sendo que, de forma
a maximizar a eficacia do programa de reabilitacdo a execug¢édo do programa de mobilizagcédo
deveria ser aplicado 2 vezes por dia, repetindo os movimentos pelo menos 10 vezes (Branco
& Santos, 2010).

5.1.2 - Intervencao de Enfermagem Reabilitacdo para o Equilibrio

O equilibrio é um Status, que se define pela “seguranca do corpo e coordenacédo dos
musculos, ossos e articulagdes para movimentar-se, pbr-se de pé, sentar-se ou deitar-se”
(CIPE, 2015:52).

E importante, antes de mais, que a pessoa trabalhe e adquira equilibrio quando sentada.
Para isso podem ser realizados exercicios sentada, com os pés apoiados firmemente no chao,
levantando os membros superiores a sua frente, movendo-os para cima e para baixo e
lateralmente para a esquerda e para a direita. Se a pessoa nesta fase tiver equilibrio, podera
iniciar treino de marcha. Caso o objetivo seja a marcha com recurso a auxiliar, como
canadianas, ou andarilho, poderdo também ser realizados exercicios como as elevac¢des do
corpo, com 0s membros superiores apoiados num cadeirdo de bragos (Hoeman, Lizner &
Alverzo, 2011).

Atividades como o balancar aumentam a estimulag&o vestibular, e por isso, contribuem
para melhorar o equilibrio (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011).

Segundo Menoita (2012) as atividades terapéuticas sdo baseadas no desenvolvimento
motor que vai sendo adquirido pelos bebés. Ou seja, inicialmente aprendem a rolar, depois a
sentar, depois a adquirir a posi¢cdo ortostatica e s6 depois a marcha, exindo repeticdo

constante.
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Sendo assim, uma das formas de melhorar o equilibrio € recorrendo a atividades
terapéuticas, que se podem iniciar no leito, como rolar, a ponte, a rotagao controlada da anca,
as auto mobilizagdes, aplicacdo de carga no cotovelo, exercicios de facilitagdo cruzada e
posteriormente exercicios de equilibrio. (Menoita, 2012; Branco & Santos, 2011).

O exercicio de rolar no leito, € um movimento que a pessoa faz sozinha (caso consiga)
de forma a mobilizar-se no leito (Menoita, 2012), tendo como objetivos iniciar o autocuidado,
favorecer o correto alinhamento corporal, estimular a sensibilidade e facilitar o equilibrio
quando em decubito lateral (Branco & Santos, 2011).

O exercicio da ponte é realizado com a pessoa posicionada em decubito dorsal, membros
superiores em extensao ao longo do corpo, ligeiramente abduzidos, fazendo depois a flexao
da coxo femural e joelhos, mantendo os membros inferiores em ligeira abducéo, fazendo
depois a elevacdo da pelve. Tendo este exercicio como objetivos: facilitar o autocuidado,
aliviar a pressdo, prevenindo assim o surgimento de lesdes por pressao, fortalecer a
musculatura, de forma a assumir a posi¢édo supina e posteriormente iniciar a marcha (Branco
& Santos, 2011).

Os exercicios de facilitagéo cruzada, séo realizados bilateralmente, e ttm como objetivo
facilitar o autocuidado, ajudar a integrar o esquema corporal, estimular a sensibilidade postural
e preparar para o levante (Branco & Santos, 2011). Podem ser realizados em decubito dorsal,
em posicdo sentada ou até mesmo em pé e consistem em passar 0 membro superior do lado
contralateral pela linha média, podendo ser feitos com recurso a objetos, como por exemplo
levar uma garrafa de agua do lado esquerdo para o lado direito e vice-versa.

Em relacdo aos exercicios de carga no cotovelo, estes exercicios sao feitos com a pessoa
em decubito dorsal, devendo elevar-se do colchéo, realizando carga no cotovelo, devendo o
ombro ficar diretamente acima do cotovelo. Estes exercicios tém como objetivo estimular a
sensibilidade propriocetiva, a preparacao para a posi¢do de sentado, o treino de equilibrio, a
reintegracdo do esquema corporal, a estimulagdo dos reflexos cervicais e controlar o
movimento da cabeca (Branco & Santos, 2011).

Relativamente aos exercicios de treino de equilibrio, estes tém como objetivos reeducar
0 mecanismo reflexo-postural, estimulacdo da sensibilidade postural ao realizar carga nos
membros superiores e inferiores, estimular a musculatura do tronco e preparar para a marcha
(Menoita, 2012), assim como estimular os reflexos cervicais e promover a autonomia e
promover a satisfacdo da pessoa (Branco & Santos, 2011). Os exercicios de treino de
equilibrio devem ser feitos com a pessoa apoiada com os pés descal¢os no chéo, devendo os
membros superiores ficar em extens&o e apoiados (na cama ou na cadeira), de forma a
suportar o peso do tronco, com 0s membros inferiores pendentes, fazendo um grau de cerca

de 90°, ligeiramente abduzidos. De forma a testar o equilibrio sentado dindmico (a pessoa
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deve ja demonstrar equilibrio estatico sentada), deve ser impressa uma ligeira forca a nivel
dos ombros da pessoa, causando desequilibrios ligeiros de forma a que a pessoa contrarie
estes estimulos, de forma a recuperar o equilibrio, sendo essencial que se va procedendo a
correcdo postural (Branco & Santos, 2011; Menoita, 2012).

Para a OE (2015a), ap0s a avaliacédo do equilibrio, ou seja apés verificacdo de existéncia
de equilibrio estético e dinamico sentado e em pé, apls avaliagdo de postura (adogéo de
posicoes viciosas), avaliagdo de presenca de deformidades na coluna, avaliacdo de existéncia
de dismetrias (dedo-nariz e calcanhar-joelho) e avaliar se a pessoa suporta ou ndo o proprio
peso, faz-se o0 juizo relativo ao equilibrio (comprometido ou n&o), avancando para as
intervengdes, como a correcdo postural (de forma a estimular o equilibrio corporal), técnicas
de treino de equilibrio como a alternancia de carga nos membros inferiores, o apoio unipodal,
contorno de obstéculos, exercicios de coordenagéo de movimentos, e exercicios de facilitagdo
cruzada. Devendo ser aplicada uma escala para avaliagdo de equilibrio, sendo que no caso
deste projeto optei pela aplicagéo do indice de Tinetti (OE, 2015a).

O treino de equilibrio tem como objetivos a reeducagédo do mecanismo reflexo-postural e
estimular a sensibilidade postural ao aplicar carga hos membros superiores e inferiores, mas
sobretudo, preparar para a marcha (Menoita, 2012).

Finalmente, relativamente ao treino de equilibrio em posicdo ortostatica, este consiste em
dizer a pessoa que se posicione na beira do sitio onde estiver sentada (cadeirdo, cama,
cadeira), de forma a que se consiga impulsionar para cima, fazendo forca com os membros
inferiores e superiores, enquanto se inclina para a frente com o tronco, até ficar de pé. Este
exercicio implica treino e repeticdo, e passa por ficar de pé apoiado nalgum tipo de suporte
(andarilho, costas de uma cadeira) numa fase inicial até que consiga, enquanto mantém uma
posicdo ereta, mobilizar os membros, enquanto mantém o equilibrio (Coelho, Barros & Sousa,
2016).

Enquanto em posigdo ortostatica podem ser feitos alguns exercicios de forma a treinar o
equilibrio como exercicios de flexao plantar (elevar os calcanhares do chéo) e flexao do joelho,
flexdo e extensdo da coxofemoral, elevacéo lateral da perna (abducéo) e levantar e sentar
sem o0 apoio das maos, sendo que todos estes exercicios tém como objetivo o fortalecimento
da musculatura, sobretudo dos Membros Inferiores e abdémen e regido dorsal (Neves, 2012

citado por Coelho, Barros & Sousa, 2016).

5.1.3 - Intervencéo de Enfermagem Reabilitacdo para o autocuidado andar

Como jareferido, enquanto bebé, nos primeiros meses de vida, estamos dependentes de

terceiros para nos deslocarmos, sendo que de uma forma bastante veloz, o reflexo postural
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se desenvolve, comecando o bebé a rolar, a sentar, a gatinhar e finalmente a andar,
garantindo a sua independéncia (Marques-Vieira & Caldas, 2016). Pelo menos em termos de
locomocéo.

As atividades de pré ambulacdo deverdo iniciar-se o mais cedo possivel, mesmo antes
de a pessoa iniciar levante, na cama. Estas atividades devem incluir exercicios isométricos
para fortalecimento muscular, direcionados para os Membros Superiores e Inferiores, tronco,
musculos glateos e musculos abdominais, de forma a facilitar o por-se de pé. Poderdo também
ser realizados exercicios como os sit-up’s em decubito dorsal e os push-up’s quando em
decubito ventral (Hoeman, Lizner & Alverzo, 2011).

A preparagdo para a marcha deve ser feita mantendo as amplitudes de movimento
articular, através do adequado posicionamento no leito e através do levante o tdo precoce
quanto possivel, sendo que as atividades terapéuticas no leito, ttm um efeito positivo ao
manter funcdes que irdo ser necessarias e facilitadoras da marcha. o treino de marcha so
deverd ser iniciado apoés a aquisi¢do de equilibrio estatico em pé (OE, 2013).

O programa de reabilitacdo de ER para o treino de marcha deve incluir exercicios como
contracdes isométricas, mobilizacdes passivas, ativas assistidas e resistidas e atividades
terapéuticas como rolar na cama e ponte, assim como treino de sentar na cama e treino de
equilibrio sentado e em pé (Branco & Santos, 2011).

Podera ser necessario recorrer a auxiliares de marcha, os quais deverao ser adequados
a situacao clinica de cada pessoa e as suas necessidades e incapacidades individuais, sendo
gue a sua utilizacdo deveria ser Unica e ndo partilhada, visto que as caracteristicas de quem
os utiliza dificilmente serdo as mesmas. Deve ter-se também em atencao as condi¢fes de
seguranca, tanto para o doente como para o prestador de cuidados, de forma a prevenir
les6es musculo-esqueléticas decorrentes da atividade profissional (transversal a qualquer tipo
de cuidados prestados). Sendo que a pessoa/doente, devera utilizar calgcado adequado
(antiderrapante, fechado, tamanho adequado), com bom apoio e os auxiliares de marcha
devem ter as borrachas de apoio intactas (OE, 2013).

De entre os objetivos do treino de marcha estéo a recuperagéo do padrao automatico da
marcha, a promocdo da independéncia na marcha e claro estq, manter a seguranca da
pessoa, visto a associacao dos défices de marcha e de equilibrio ao risco de queda (Marques-
Vieira & Caldas, 2016), dai ser necessario verificar as condicdes de segurangca como a
adaptacdo do domicilio para a marcha (OE, 2015) como existéncia de degraus, desniveis,
tapetes, obstaculos, animais pequenos, calcado adequado. Neste caso, para além da
preparacdo para a alta, indagando condicdes no domicilio e indicando correcbes e
necessidades identificadas, foi feito treino de marcha, cumprindo condi¢des de seguranga em

ambiente hospitalar (identificacdo de necessidade de utilizacdo de auxiliares de marcha e qual
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0 mais adequado a cada situagdo, calgcado o mais adequado possivel, recorrendo muitas
vezes a adaptacdes no calcado disponivel, piso seco e sem obstaculos, necessidade de
colocacgéo de cadeiras para repouso/recuperacao ao longo do percurso de marcha (Branco e
antos, 2011; OE, 2015). Andando por isso, a marcha sempre de maos dadas com o risco de
queda, sendo por isso utilizado neste trabalho uma escala de avaliacdo do risco de queda
(escala de queda de Morse).

Para o treino de marcha existem diversas abordagens possiveis. O enfermeiro podera
colocar-se de frente para a pessoa, apoiando-a ao nivel das ancas, colocando as suas maos
bilateralemente, enquanto prende os antebracos da pessoa com 0s seus, permitindo-lhe
assim controlar e apoiar os movimentos da anca (para a frente e para o lado, a medida que
da passos). Este exercicio pode também ser feito com o ER posicionado posteriormente a
pessoa. Podera também ser feito treino de marcha, colocando-se o ER lateralmente a pessoa.

Pode ser necessario recorrer a treino de marcha recorrendo ao apoio de auxiliares de
marcha, como canadianas, andarilho, bengala, tripé, sendo necessario ajustar cada um deles
a altura da pessoa, proporcionando assim um apoio adequado na marcha com canadianas
pode-se utilizar a técnica de marcha a quatro, trés ou dois pontos (Marques-Vieira & Caldas,
2016).

Na marcha com andarilho podem-se considerar dois tipos: marcha com sustentacéo
parcial do peso do corpo pelos membros superiores ou marcha apenas com sustentacéo
parcial do peso do corpo pelos membros superiores.

E importante referir que é mais benéfico um treino de curta duracéo, realizado varias
vezes ao longo do dia, do que apenas um treino prolongado (Marques-Vieira & Caldas, 2016;
Menoita, 2012, citando Martins, 2002).

Sendo que € imprescindivel que ao longo do processo de reabilitacdo se va recorrendo
ao encorajamento da pessoa e ao refor¢o positivo de forma a valorizar as conquistas que se
vao conseguindo, avancando cada vez mais no treino de marcha, recorrendo ao reforgco de
tudo o que foi alcangado, ao mesmo tempo que se desafia a pessoa a ir mais além e superar-

se, a0 mesmo tempo que se respeitam as suas limitagées (Marques-Vieira & Caldas, 2016).

5.2 - METODOLOGIA

O presente estudo é um estudo descritivo, que tem como objetivo o desenvolvimento de
um Programa de Enfermagem de Reabilitacdo de forma a capacitar a pessoa para a
autonomia no autocuidado andar. Este estudo foi realizado no ambito do estégio final do
Mestrado em Enfermagem com area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, num

servigo de internamento de medicina interna, de uma ULS, no periodo entre 09 de dezembro
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a 15 de junho de 2020, sendo que relativamente a sua natureza, se pode considerar como
sendo de natureza transversal (Fortin, 2009), dado que é limitado a um periodo de tempo
especifico.

Considera-se que a investigacdo € qualitativa, tendo em conta que € um estudo descritivo,
visto que permite reconhecer caracteristicas de um fendmeno, permitindo assim, conseguir
uma visdo mais abrangente e generalizada da problematica em estudo e da populacao,
definindo objetivos para a investigacéo (Fortin, 2009).

Para o desenvolvimento e implementacdo deste projeto foram selecionados 6
participantes. Sendo que os critérios de inclusdo abrangiam: pessoas que apresentem défice
de movimento muscular, ou seja, diminuicdo da forca (avaliada com recurso a escala de
Lower), défice equilibrio (seja estatico ou dindmico, em posi¢ao ortostatica ou sentada) mas
com potencialidade de recuperacédo de funcionalidade para a marcha, ter um Score na escala
de coma de Glasgow >13, serem previamente capazes de se verticalizar autonomamente e
estarem capazes de consentir a sua integracdo no programa de reabilitagdo através da

assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido.

5.2.2 - Instrumentos de recolha de dados

Segundo Marques-Vieira, Sousa e Braga (2016), “pretende-se que na prética clinica, se
recorra a instrumentos padronizados, validos e confidveis para fundamentar a tomada de
decisdo, com a avaliacdo adequada da ajuda necesséaria na mobilidade (transferéncias,
sentar, andar) e no autocuidado (sanitario, comer, lavar-se, vestir-se, a vida doméstica).”
(Marques-Vieira, Sousa & Braga, 2016:469), sendo que todos os instrumentos aplicados
devem estar validados tendo em conta a adaptabilidade ndo so linguistica, mas também
cultural das escalas, tencionando-se que a avaliagcéo feita pelos EEER seja rigorosa de forma
a intervir adequadamente (Marques-Vieira, Sousa & Braga, 2016).

Sendo que,

“No &mbito dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo
(CEER), quer os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo
(EEER) quer as organiza¢des de saude tém vindo a manifestar a necessidade
premente da utilizacdo de instrumentos de medida que permitam quantificar e
evidenciar os resultados obtidos pela intervencéo dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo. A par desta, surge também a necessidade de
uniformizar instrumentos de avaliagdo que permitam nao s6 a documentacdo dos
cuidados especializados e a sua continuidade, mas também o desenvolvimento de
projetos de investigacdo que se possam assumir como boas praticas e ser
replicados.” (OE, 2016:3).

Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram os seguintes: a Escala Lower para

avaliar a forca muscular, o indice de Tinetti para determinar o equilibrio funcional, dividida nas
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suas duas componentes (equilibrio estatico ou sentado e dinamico ou marcha), o indice de
Barthel modificado para avaliar o indice de dependéncia em dez autocuidados, a escala de
coma de Glasgow para avaliacdo do status neurolégico e a escala de Morse para avaliacdo
do risco de queda. Sendo que foram também colhidas diversas variaveis de caracterizagdo
da amostra (medicacao, diagndstico clinico de internamento, antecedentes pessoais, sexo,
idade e constituicdo do agregado familiar) (Anexo | — Instrumento de colheita de dados).

5.2.2.1 - indice de Barthel Modificado

Segundo Pinheiro (2013) o indice de Barthel Modificado é uma escala ja validada para a
Lingua portuguesa, sendo um instrumento de facil aplicacdo e com elevado nivel de
confiabilidade e validade (Anexo |).

Apostolo (2012), citando Sequeira (2007), refere que o indice de Barthel Modificado avalia
o nivel de dependéncia da pessoa para a execucao de 10 Atividades: Comer, Higiene Pessoal,
Uso do Sanitario, Tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres (vesical e intestinal),
deambular (com cadeira de rodas ou néo), transferéncias (da cadeira para a cama e subir e
descer escadas. A avaliacao desta escala é feita por observacao direta da pessoa, variando
0 seu score entre 0-100, sendo que a obtengcdo de um score inferior a 20 € sin6bnimo de
dependéncia total, entre 20-50 significa que € uma pessoa severamente dependente, entre
51-75 é considerada uma dependéncia moderada, entre 76-99 significa uma dependéncia
ligeira e um score de 100 é sindnimo de independéncia total. O indice de Barthel Modificado
também fornece informacgéo ndo s6 em relacdo ao grau de dependéncia total, mas também
para cada atividade avaliada, dando informacdo util ao identificar incapacidades e
necessidades especificas de cada pessoa, podendo assim, o EEER dirigir o seu foco de
atuacdo e atuar nesse sentido, tendo este instrumento de avaliagdo um elevado nivel de
fidelidade (Apdstolo, 2012, citando Araujo et al., 2007).

5.2.2.2 - Escala de coma de Glasgow

Este € um dos instrumentos mais utilizados para avaliacdo do estado de consciéncia
(Anexo II), contemplando 3 parametros de avaliagdo: a abertura dos olhos, que atribui um
score entre 1 a 4, sendo que 4 corresponde a abertura espontanea dos olhos e 0 1 que a
abertura ocular esta ausente; a resposta verbal, que pontua entre 1 a 5, correspondendo o0 5
a uma resposta verbal orientada e 0 1 a auséncia de resposta verbal; e a resposta motora da
pessoa, variando o score entre 1 a 6, sendo que o 6 significa que a pessoa é capaz de
obedecer a ordens e 0 1 que nao existe qualquer resposta motora. Sendo que o score total

obtido podera variar entre 3-15 pontos. Sendo que um score menor do que 8 é significado de
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um progndstico reservado (Branco & Santos, 2010). E por isso, importante referir que a
avaliagdo da escala de coma de Glasgow se faz tendo em conta a melhor resposta da pessoa
e ndo a pior, para qualqguer um dos parametros da avaliacdo. Sendo que para a
implementac@o deste projeto, como critério de inclusdo foi definido que tinham que ser
pessoas orientadas, com abertura ocular espontanea e que na resposta motora tinham que
pelo menos fugir & dor (O-4, V-5, M-4), ou seja, com um score total na escala de coma de
Glasgow de 13.

5.2.2.3 - indice de Tinetti

Optei por escolher esta escala de avaliagcao, pois para proceder a sua aplicacao néo é
necessario equipamento especifico e é um instrumento de avaliacdo bastante confiavel,
detetando alteracdes na marcha. E também um instrumento que possibilita a dete¢éo precoce
de alteragcfes na marcha, possibilitando uma acéo preventiva, tendo sido validade e traduzida
para a lingua portuguesa por Petiz (2002) no desenvolvimento da sua tese de mestrado
(Apostolo, 2012).

Este teste divide-se em 2 partes distintas (Anexo lll), uma que avalia o equilibrio e outra
gque avalia a marcha. Para aplicar este teste a pessoa a avaliar tem que executar 19 tarefas
diferentes, sendo que 9 correspondem a avaliacdo do equilibrio sentado e 10 & avaliagdo da
marcha e a sua aplicacéo é feita por observagéo direta. O score total varia entre 0-28, sendo
que um score abaixo de 19 significa para além de mau equilibrio apresenta um alto risco de

queda. Um score entre 20 e 24 um risco moderado de queda.

5.2.2.4 - Escala de Lower

Para avaliacdo da forga recorri a escala de Lower (Anexo V), sendo que esta avaliagdo
deverd ser realizada sempre bilateralmente, de forma a conseguir fazer-se a comparacéo
entre os diferentes segmentos contralaterais, iniciando-se a avaliacdo dos segmentos mais
distais para os proximais (Branco & Santos, 2010).

Esta escala varia entre 0-5, sendo que:

- 0/5 — sem contragdo muscular e sem movimento

- 1/5 — contracéo palpavel e/ou visivel sem movimento

- 2/5 — Movimento das extremidades ndo vencendo a gravidade

- 3/5 — raio de movimento completo apenas contra a gravidade e ndo contra a resisténcia

- 4/5 — Raio de movimento completo contra a resisténcia moderada e contra a gravidade

- 5/5 — Movimento normal contra a gravidade e a resisténcia (Branco e Santos, 2010).
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5.2.2.5 - Escala de queda de Morse

Sendo que as quedas se configuram como o incidente de seguranca mais reportado em
contexto hospitalar e a prevaléncia das quedas constituem um indicador da seguranca dos
doentes, sensivel aos cuidados de enfermagem (Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014), torna-
se importante proceder a uma avaliacdo deste risco, sobretudo no ambito deste projeto de
intervengao, que tem como alvo de cuidados pessoas com alteragdes na marcha.

Segundo a DGS (2019) deve ser realizada a avaliagdo do risco de queda a todas as
pessoas internadas, recorrendo a escala de queda de Morse (anexo V), que se encontra
validada para a populagéo portuguesa. Sendo que esta avaliacdo devera ser realizada na
admissdo, sempre que ocorra alguma alteracao do estado clinico, quando ocorre uma queda
ou quando existe transferéncia (seja intra ou inter-hospitalar), devendo ser aplicado por um
enfermeiro.

A pontuacdo total desta escala varia entre 0 e 125 pontos, dividindo-se em 3 tipo de risco:

- De 0 a 24 pontos corresponde a auséncia de risco

- Entre 25 e 50 pontos significa que a pessoa tem um baixo risco de queda

- Uma pontuacao superior a 51 pontos corresponde a um alto risco de queda (DGS, 2019).

Conforme a pontuagdo obtida, devem ser implementadas intervencdes com vista a
seguranca do doente. Podendo inclusive ser necessério avaliar outros fatores, como a forga
muscular, exame neurolégico, avaliagdo da marcha, entre outras (DGS, 2019).

Estes instrumentos de avaliagéo foram aplicados em pelo menos dois momentos: um o
mais préximo possivel da data de admisséo e da data do primeiro levante (para correta
avaliacdo do indice de Tinetti) e a outra 0 mais préximo possivel da data de alta da pessoa.
Para a sua correta avaliagédo foi criado um instrumento de colheita de dados, que contempla

a inclusdo de todas estas escalas, assim como de outras variaveis (Anexo I).

Para a efetiva implementacéo do projeto, foram aplicadas as seguintes estratégias:

- Realizar pelo menos 3 sessfes de ER seguindo o plano de ER definido pelo projeto de
intervencao;

- Realizar pelo menos 2 avaliagdes durante o periodo de internamento, como ja referido.
A primeira o mais proximo possivel da data de admisséo e a Ultima o mais perto possivel do
dia da alta, preferencialmente feita mesmo no dia de alta;

- Identificar o risco de perda funcional, através da aplicagdo de escalas, e prevenir as

respetivas complicacdes, tais como as quedas e reducédo da forca muscular;
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- Obedecer a uma légica progressiva, tendo em conta a avaliagcéo inicial feita a cada
pessoa. Sendo que o plano de cuidados, contemplara intervencfes tendo como objetivos a
recuperacao/manutencdo do movimento muscular e do equilibrio, com vista a recuperacao da
autonomia para a marcha, tanto quanto possivel;

- Ir ajustando o plano no decorrer das intervengdes, conforme as necessidades que

surjam e objetivos do participante.

5.3 - INTERVENCAO DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Foi definido um protocolo de intervencdo de enfermagem de Reabilitagdo (Tabela 3),
dividido em diversas etapas: movimento muscular, equilibrio no leito, equilibrio sentado,
equilibrio ortostatico, andar e subir e descer escadas. Sendo que a etapa forga, foi transversal
a todo o programa de treino. Este protocolo de intervencdo tem sempre em conta fatores
como: fadiga muscular, limiar de dor, tolerancia ao esforgo, alinhamento corporal e correcédo
postural.

N&o existindo ainda um consenso sobre a intensidade, a frequéncia e a duracdo das
intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, a evidéncia sugere-nos que o planeamento de
programas estruturados, adaptados e individualizados, de acordo com as capacidades da
pessoa, podem facilitar a reabilitacdo destes doentes (Azevedo & Gomes, 2015).

De acordo com a OE (2013) para minimizarmos os efeitos da imobilidade, € necessario
gue haja um diagnéstico de enfermagem tdo precoce quanto possivel, assim como o
planeamento de intervencdes de enfermagem, que terdo como objetivo a prevencdo de
complicacdes, assim como a recuperacdo ou manutencdo do status funcional da pessoa,
traduzindo-se isso em ganhos importantes para a pessoa, mantendo a sua independéncia

funcional e assim também, a sua qualidade de vida.

primeira etapa e
reforgo/incentivo
do programa de
reabilitacdo

segunda etapa e
reforgo/incentivo
do programa de
reabilitacdo

terceira etapa e
reforgo/incentivo
do programa de
reabilitacdo

Diagnésticos 1%tapa 2%tapa 32etapa 43etapa 52 etapa

Conhecimento | Ensinos sobre | Esclarecimento Esclarecimento Esclarecimento Esclarecimento
programa de | de dividas | de dividas | de dividas | de dividas
reabilitacdo relativamente a | relativamente & | relativamente a | relativamente a

quarta etapa e
reforgo/incentivo
do programa de
reabilitacdo

Movimento - Mobilizagbes | -  Mobiliza¢des | Automobilizagbes | Automobilizagées | Automobiliza¢des
muscular passivas (10 para | ativas assistidas | (10 para cada | (15 para cada | (2 séries de 10
cada segmento | (10 para | segmento segmento repeticGes para
articular) segmento articular) articular) cada segmento
- Mobilizagdes | articular) articular)
ativas assistidas | -
(5 para segmento | Automobiliza¢des
articular) (5 para cada
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- Ensino sobre | segmento
AutomobilizagBes | articular)
Forca - Mobilizagdes | Mobilizagdes Mobilizagcbes Mobilizag6es Mobilizacbes
ativas resistidas | ativas resistidas | ativas resistidas | ativas resistidas | ativas resistidas
(5 para cada | (7 para cada | (10 para cada | (2 séries de 10 | (2 séries de 10
segmento segmento segmento repeticdes para | repeticbes para
articular) articular) articular) cada segmento | cada segmento
-agachamentos articular) articular)
(5 vezes) -agachamentos -agachamentos
(2 séries de 5 | (2 séries de 10
repeticdes) repeticdes)
Equilibrio no | - Exercicios | - Exercicios

leito

terapéuticos no
leito: rolamentos,
rotacdo
controlada da
articulacdo coxo-
femoral, ponte (2
séries de 5 vezes
cada exercicio)

- Exercicios de
facilitacéo
cruzada (2 séries
de 5 exercicios
para cada lado)

terapéuticos no
leito: rolamentos,
rotacao
controlada da
articulagdo coxo-
femoral, ponte (2
séries de 5 vezes
cada exercicio)

- Exercicios de
facilitacéo
cruzada (2 séries
de 5 exercicios
para cada lado)

Equilibrio
sentado

- Exercicios de
facilitacéo
cruzada (2 séries
de 10 exercicios
bilateralmente)

- Carga no
cotovelo

- Treino de
equilibrio
sentado: estatico,
dinamico,
inclinacdes
laterais do tronco,
avido, flexao do
tronco - 5
repeticbes de
cada exercicio

- Exercicios de
facilitacéo
cruzada (2 séries
de 15 exercicios
bilateralmente)

- Carga no
cotovelo

- Treino de
equilibrio
sentado: estatico,
dinamico,
inclinacdes
laterais do tronco,
avido, flexdo do
tronco — 2 séries
de 5 repetigbes
para cada
exercicio

Equilibrio em
pé

- Treino de
verticalizagdo —
sentar/levantar 5
vezes da cadeira
- Treino de
equilibrio em pé:
exercicios de
flexdo plantar,
flexdo do joelho,
flexao/extensao
da coxofemoral,
elevacdo lateral
da perna
(abducgao),
levantar/sentar
sem apoio dos
bragos - 5
repeticbes de
cada exercicio

- Treino de
verticalizagdo —
sentar/levantar
10 vezes da
cadeira (ao longo
da intervengéo)

- Treino de
equilibrio em pé:
exercicios de
flexdo plantar,
flexdo do joelho,
flexdo/extensédo
da coxofemoral,
elevacdo lateral
da perna
(abducéo),
levantar/sentar
sem apoio dos
bracos - 2 séries
de 5 repeticbes
de cada exercicio

- Treino de
verticalizagdo —
sentar/levantar
10 vezes da
cadeira, sem
recorrer ao apoio
dos bracos (ao
longo da
intervencdo)

- Treino de
equilibrio em pé:
exercicios de
flexao plantar,
flexdo do joelho,
flexdo/extensao
da coxofemoral,
elevacdo lateral
da perna
(abducéo),
levantar/sentar
sem apoio dos
bracos - 2 séries
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de 5 repeticdes
de cada exercicio

Andar Treinode marcha | - Treino de
(com ou sem | marcha a longas
auxiliar de | distancias
marcha>) -
primeiro a curtas
distancias e caso
haja  toleréncia
progredir de
imediato para
médias/longas
distancias

Subir/descer - Subir/descer
escadas escadas escadas
com ou sem
auxiliar de
marcha — 1 lance
de 10 escadas

Tabela 3 — Plano de intervencéo de ER no &mbito do projeto de Intervencado. Nota: elaborado pelo
autor

Ressalvo que alguns doentes, por ja terem adquirido competéncias, ou nunca as terem
perdido, passam logo para a etapa seguinte. Sendo que também poderao voltar para a etapa
anterior caso as competéncias adquiridas nao tenham sido apreendidas. Ou seja, as etapas
e a colocagédo das pessoas em determinada etapa ndo sdo estanques, tendo em conta a
evolucéo efetiva de cada individuo. Caso o0s resultados atingidos n&o sejam os inicialmente
definidos, voltamos atrds no protocolo de intervengdo ou ficamos mais tempo na mesma
etapa. A duragdo e a frequéncia dos exercicios foram adaptadas conforme os resultados
obtidos por cada individuo, sendo que em média a duracao dos cuidados de enfermagem de
reabilitacéo foi de aproximadamente 30 minutos.

Ou seja, com o desenho deste protocolo de intervencdo foram tidos em conta os
principios da prescri¢édo de exercicio fisico, como preconizados nas diretrizes emanadas pelo
American College of Sports Medicin (ACSM, 2014): o tipo de exercicio (ou a sua
especificidade), a frequéncia do exercicio (e a sua reversibilidade), a duracao de cada sesséo
(e a sobrecarga que isso implica), a intensidade de cada sesséo e a progressao ao longo do
programa.

Durante a implementacéo do programa foram utilizados varios materiais disponiveis no
servi¢co, como monitor de pardmetros vitais, oximetro de pulso, cadeiras de rodas, andarilhos,
tripés, canadianas, bengalas, cadeiras de banho, bastao, fitas elasticas, as camas articuladas

com barras laterais.
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5.4 — CONSIDERACOES ETICAS

Os principios, valores e deveres deontolégicos, deverdo ter sempre a mesma base,
independentemente do contexto dos cuidados, assumindo-se como universais. No contexto
da enfermagem de reabilitagcdo estamos perante pessoas que apresentam alguma dificuldade
nos autocuidados, sendo que existe uma limitagado para a satisfacdo das AVD’s, sobretudo no
que diz respeito a capacidade de agir, ou seja, existe uma limitacdo de funcionalidade, e ndo
tanta na capacidade de decisdo (Deodato, 2016), como é o caso na populacdo selecionada
para integrar este projeto de intervencdo. Podendo também existir um compromisso de ambas
as capacidades (de agir e de decidir) (Deodato, 2016).

Seguindo as orientagfes do International Council of Nurses, citados por Nunes (2020), a
investigacdo em enfermagem deve seguir 6 principios éticos essenciais, o principio da
Beneficéncia, da N&ao-Maleficéncia, da Fidelidade, da Justica, da Veracidade e da
Confidencialidade. Estando estes principios assentes na condicdo de particular
vulnerabilidade da pessoa cuidada, e sendo relacionados com o respeito. Neste caso a
vulnerabilidade é tida, ela propria, como um principio ético.

Estando também a atuacdo do Enfermeiro sujeita a um cédigo de Deontologia e ética
profissional, tendo um caracter normativo para a agao, que espelham estes mesmo principios
éticos. De acordo com o Cdadigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros, publicado na Lei
n°156/2015 de 16 de setembro em Diario da Republica e com Nunes (2020), o artigo 99°
(artigos dos principios gerais), diz-nos que todas as intervenc¢des de enfermagem devem ser
realizadas defendendo a liberdade e dignidade da pessoa e do enfermeiro, sendo os valores
a observar na atuacdo do enfermeiro a igualdade, a liberdade de escolha, a verdade e a
justica, o altruismo e a solidariedade, sendo os principios orientadores da pratica da
enfermagem a responsabilidade, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do
exercicio. Ja o artigo 100° (dos deveres deontoldgicos em geral), refere que o enfermeiro
assume o dever de cumprir as normas deontoldgicas, de proteger e defender a pessoa de
praticas que possam contrariar a lei, a ética ou o bem comum (Nunes, 2020).

O artigo 105° (do dever de informacao), torna-se particularmente relevante, pois defende
gue o enfermeiro no respeito pelo direito a autodeterminacdo, deve respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao consentimento informado, algo que foi respeitado no decorrer
da pratica clinica deste projeto de intervencéo e dos ensinos clinicos, tendo sido desenvolvido
um documento de consentimento informado, livre e esclarecido (Anexo Il) onde era explicado
0 porqué da intervencéo, quais 0s objetivos e em que consistia a mesma, quais as potenciais

consequéncias, que todos os doentes incluidos no programa de intervencéo leram (ou foi-lhes
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lido) e aceitaram integrar o0 mesmo, dando a hip6tese de que a qualquer momento poderiam
retirar 0 seu consentimento, sem que isso implicasse a existéncia de consequéncias de
gualquer tipo. Importa referir que todas as pessoas incluidas no projeto, e definido até como
critério de inclusédo, sao pessoas conscientes e orientadas, capazes de compreender aquilo
gue lhes foi proposto, autbnomas e independentes no processo de tomada de deciséo.

Foi sempre dada primazia aos interesses da pessoa, adaptando o plano de cuidados de
ER as necessidades e vontade referidas pelas pessoas (Nunes, 2020; Deodato, 2016).

Ja no artigo 106° (do dever de sigilo) vem descrito que o enfermeiro deve guardar segredo
profissional sobre tudo aquilo que tomar conhecimento do decorrer da sua pratica clinica,
devendo manter o anonimato da pessoa, sempre que o seu caso for utilizado em situagdes
tais como a investigagdo. Indo de encontro ao que defende o artigo 107° (do respeito pela
intimidade), em que o enfermeiro deve sempre salvaguardar a privacidade e intimidade da
pessoa. Pelo que, com a implementagéo foi garantido o anonimato das pessoas e dos seus
dados pessoais, assim como a codificacdo dos mesmos, para posterior tratamento, ndo sendo
a pessoa identificada de forma alguma, nos dados que foram colhidos.

Para a implementacdo deste Programa de Intervencdo em ER “capacitar para a
autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de forga muscular”,
foi solicitada autorizagdo ao Enfermeiro chefe e a Diretora do servi¢o de internamento onde o
mesmo foi desenvolvido, assim como & Comisséo de Etica da ULS, que deu parecer positivo
a implementagcdo do mesmo (Anexo lll), dado que fossem garantidas as condicbes de
anonimato ao servico e a ULS, sendo que a colheita de dados foi feita assegurando que seria
mantido o anonimato e a confidencialidade de todos os dados obtidos, que foram sujeitos a
codificacdo, sendo a sua utilizacdo exclusiva para este projeto. Importa referir que o projeto
de intervencéo foi também submetido & apreciacdo pela Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Portalegre.

Por respeito aos principios éticos na divulgacao de resultados, foi garantido que néo seria
identificada a instituicdo do SNS onde foi desenvolvido e implementado o projeto de
intervencao.

Todas as intervencdes realizadas ao longo dos ensinos clinicos, e ndo apenas aquando
da interveng&o em contexto de implementacao do projeto, foram feitas tendo em consideracdo

0S mesmos principios éticos e deontoldgicos.
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6 — RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Neste capitulo passo a apresentar os resultados da implementacdo do projeto de
intervencdo de ER j& descrito. Inicialmente apresento a caracterizacdo dos participantes
incluidos no projeto de intervencao de ER, tendo em conta as variaveis sociodemograficas

previamente definidas, seguindo-se a analise dos resultados as intervengdes implementadas.

6.1 - CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

Tendo em consideracao os critérios de selecdo, a amostra para estudo € composta por
seis pessoas (N=6) (Tabela 4). A média de idades da amostra selecionada para o estudo é
de aproximadamente 73 anos (73,33...), variando as idades entre os 50 e os 85 anos. A
doenca mais prevalente na amostra é o Acidente Vascular Cerebral (83,33%), existindo um
caso de coma etilico, com necessidade de ventilacao invasiva durante 10 dias e internamento
em UCI. Todos os individuos da amostra apresentam pelo menos 2 patologias ou mais
(pluripatologia) e sao polimedicados. Em termos de agregado familiar, 33.3% vivia em
domicilio proprio com cdnjuge, 33.3% vivia s6, 16,7% vivia sé com apoio de centro de dia e
16,7% estava institucionalizado em lar. 50% sao do sexo masculino e 50% do sexo feminino.

Relativamente ao grau de autonomia prévia ao internamento, todas estas pessoas eram
previamente autébnomas, sendo esse um dos critérios de inclusdo, sendo por isso também
relevante, perceber qual o agregado familiar e se tém rede de apoio que os possa auxiliar
neste periodo em que existe doenca aguda, e em que irdo existir sequelas em termos de
diminuicdo de autonomia.

Quanto ao estado de consciéncia, e conforme delineado no desenho do projeto de
intervengéo (visto que se preconizou que, de forma a incluir as pessoas no estudo, deveria
ser assinado o documento de consentimento informado), apés avaliacéo recorrendo a escala
de coma de Glasgow, podemos constatar que na primeira avaliacao o score minimo obtido foi

de 14 (66,66(...) %), sendo que na ultima avaliagdo 100% obtiveram um score de 15.
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Participante 1 2 3 4 5 6
Sexo F F M F M M
Idade 50 82 77 85 67 79
1 + apoio
Agregado 1 ERPI 1 ) 2 4
centro de dia
) o Coma etilico
Diagnostico AVC AVC AVC AVC AVC
(VNI em UCI)
Pluripatologia Sim SIM Sim Sim Sim Sim
Polimedicacao Sim SIM Sim sim sim Sim
Disartria.
Hemiparesia - . - - . Hemiparesia
emiparesia iminuicéo i ia 3 emiparesia
a direita. N p ) ¢ EmIPETEE)z o p direita com
. a direita. global da forca direita e a direita com .
Desequilibrio o . predominio
» . Desequilibrio (2/5) disartria predominio
Défices dinadmico i - . g | crural e
estatico e esequilibrio ilibri raqueal
sentada. L q elesEUliene a o braqueal
dinamico estatico e dinamico Desequilibrio _
Descoorden ) ) ) ) distal.
. ortostatico dindmico ortostatico R
acdo motora. Neglect a
direita

Tabela 4 — Caracterizacdo dos Participantes. Fonte: Elaborada pelo autor

Tendo em conta a evolucdo demogréfica da populagdo portuguesa, em que existe um
inverter da piramide etaria, como ja abordado, torna-se cada vez mais evidente também a
existéncia de pluripatologia (duas ou mais patologias), que por sua vez implicam a utilizagéo
de polimedicagéo para o seu tratamento. Constituindo assim um verdadeiro desafio para a
pratica dos EEER, necessitando este de mobilizar conhecimento, adotando um raciocinio
clinico meticuloso, tendo em consideracao todas as alteracdes e limitagcdes que as diversas
patologias e terapéuticas (medicamentosas e nao sd) trazem para a sua pratica clinica,
contribuindo assim também para um processo de envelhecimento mais salutar e
conseqguentemente com mais qualidade de vida.

Foi por isso, apesar de bastante desafiante, enriquecedor para o desenvolvimento das
competéncias de EEER e para o desenvolvimento do raciocinio clinico que os participantes
do projeto fossem doentes complexos, com pluripatologia e polimedicados.

Procedeu-se ainda a colheita de informacao relativamente aos défices motores e
sensoriais de forma a direcionar o foco da intervencéo de ER e adaptar os planos de cuidados
e as intervencdes de ER as necessidades especiais especificas de cada participante.

De seguida apresenta-se os resultados da intervencdo dando resposta aos objetivos

definidos.
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6.2 — EVOLUCAO DA FORCA MUSCULAR

A avaliacdo da forca muscular foi realizada com recurso a Escala de For¢ca Muscular de
Lower, que avalia a forca muscular numa escala de 0 a 5, sendo 0/5 auséncia de contracao
muscular e de movimento e 5/5 movimento muscular normal contra gravidade e resisténcia,
como ja referido.

Como é possivel observar na tabela 5 os défices de forca apresentam-se
maioritariamente no hemicorpo direito. Apenas dois participantes apresentam défice de forca
bilateralmente, sendo que na avaliagdo final um demonstrou ganho de forca em todos os
segmentos articulares e o outro obteve ganhos de forca em todos os segmentos articulares
no hemicorpo direito.

Na globalidade, constatou-se uma melhoria da forca muscular no final da intervencgéo,
encontrando-se a maioria dos participantes com uma forcga igual a 4 no hemicorpo afetado,
ou seja, tém um raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade.

A pessoa consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relacéo a sua propria forga.

participante 1 2 3 4 5 6

avaliacdo | 12 final 12 final 12 Final 1° final 1° final 12 final
MSD 45 4/5 4/5 4/5 2/5 4/5 3/5 4/5 35 4/5 2/5 4/5
MSE 55 5/5 55 55 25 35 45 45 55 5/5 5/5 5/5
MID 35 5/5 4/5 4/5 2/5 4/5 3/5 4/5 3/5 4/5 2/5 4/5
MIE 55 5/5 55 55 2/5 55 4/5 4/5 55 5/5 5/5 5/5

Tabela 5 — Resultados da avaliagdo da Escala de For¢ca Muscular de Lower antes e apés a
implementacao do plano de intervencdo. Fonte: Elaborada pelo autor

Analisando de forma global os resultados obtidos a nivel de for¢a, podemos observar que
apenas um dos participantes, ou seja 16,6 (...) % da amostra, ndo teve qualquer evolugéo,
mantendo a forc¢a inicial, algo que pode ser explicado pela perda de massa muscular global
relacionada com a idade, tendo em conta que a nivel de forca ndo existiu uma grande
alteracdo, tendo uma forca 4/5 no hemicorpo direito na avaliagdo inicial e mantendo na
avaliacao final. Temos entdo que 83,3 (...) % obtiveram ganhos significativos a nivel de forga

apos intervencao de ER.
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6.3 — MELHORIA DO EQUILIBRIO CORPORAL

Para a avaliacdo do equilibrio, foi conduzida uma avaliacdo guiada pela Escala de
Equilibrio de Tinetti, que ¢é utilizado para avaliar a marcha e o equilibrio em pessoas idosas.
Esta escala contém duas formas de avaliacdo: equilibrio em pé e equilibrio sentado. Sendo
gque na avaliacdo desta escala, sempre que se obtenha um valor inferior a 19, indica-nos que
existe um elevado risco de quedas, condicionada por uma fraca funcionalidade fisica. Valores
entre 0s 19 e 24 pontos representam um moderado risco de quedas. O score maximo nesta
escala é de 28 (Piovesan et al., 2015).

Esta avaliacao foi realizada apenas aquando do primeiro levante, sendo que, em alguns
casos isso ndo coincide com o inicio do programa de reabilitagédo, o que nao invalida, tal como
descrito anteriormente, que o treino de equilibrio néo tivesse ja sido iniciado.

Conforme podemos observar na Tabela 6 numa primeira avaliacédo todos os participantes
apresentavam défice de equilibrio, sendo que 100% da amostra obteve um score inferior a
19, o que significa mau equilibrio e um elevado risco de queda associado a fraca
funcionalidade para a marcha.

Relativamente ao equilibrio sentado, conforme podemos observar, numa primeira
avaliacdo e tendo em conta que o score varia entre 0, como sendo auséncia de equilibrio
sentado e 16 como sendo o score que traduz a auséncia de défices de equilibrio, verificamos
que o score maximo obtido foi de 7 (16,6%), que traduz um défice de equilibrio sentado, sendo
gue trés pessoas obtiveram um score de 6 (50%) e duas obtiveram um score de 3 (33,3...%).

No que diz respeito ao equilibrio na marcha, sendo que o score varia entre 0, como sendo
0 minimo possivel e auséncia de equilibrio, e 12, sendo este o0 score maximo, significado de
equilibro sem compromisso; podemos observar que 0 score maximo obtido foi de 3 (50% da
amostra), havendo duas pessoas (33.3...%) com um score de 0 e uma pessoa com um score
de 2 (16.6...%).

Participante 1 2 3 4 5 6
Avaliacéo 12 final 1% final 12 final 12 final 12 final 12 final
Sentado 7 15 6 16 3 10 6 13 6 12 3 11
Marcha 3 11 0 11 0 9 3 10 2 10 3 9
Total 10 26 6 27 3 19 9 23 8 22 6 20

Tabela 6 — Resultados da avaliacdo da Escala de Equilibrio de Tinetti antes e apds a implementacao
do plano de intervencéo. Fonte: Elaborada pelo autor
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Na avaliacdo final, relativamente ao equilibrio sentado podemos observar que todos os
participantes obtiveram melhorias, sendo que o score minimo obtido foi de 10, que ainda
traduz défice de equilibrio, mas relativamente a avaliagdo inicial este score significa, ainda
assim, uma melhoria consideravel em termos de equilibrio. O score maximo obtido foi de 16,
gue traduz a auséncia de défice de equilibrio sentado.

Relativamente a avaliacdo final do equilibrio na marcha, apés a mesma podemos
observar que o score minimo obtido foi de 9, por dois participantes (33,3...%), seguindo-se
dois participantes (33,3...%) com um score de 10 e outros dois (33,3...%) com um score de
11, ndo tendo havido ninguém a conseguir alcancar o score maximo de 12, que traduziria
auséncia de défice de equilibrio em ortostatismo. Ainda assim pode-se comprovar que todos
os participantes do projeto de intervencdo de ER obtiveram ganhos significativos no que
concerne ao equilibrio na marcha.

Sendo ainda que, apos a intervencdo apenas um dos participantes apresentava ainda
défice de equilibrio, que se traduz num elevado risco de queda, mas mesmo assim,
apresentou uma evolucdo relativamente & avaliagcéo inicial, onde n&o foi sequer possivel
proceder a uma avaliagéo respeitante a parte da marcha, tendo obtido um score de 0.

Dos restantes participantes, todos apresentaram melhorias na avaliacdo do equilibrio,
sendo que trés (50%), apresentam ainda um moderado risco de quedas, condicionado por
algum défice de equilibrio. Dois participantes (33,3%), melhoraram o equilibrio, néo
representando agora nenhum risco de queda, tendo obtido uma avaliagédo final de 26 na
escala de Tinetti.

Analogamente ao verificado na monitorizacdo da forca muscular, também a nivel do

equilibrio funcional se verificou uma evolugao positiva em todos os participantes.

6.4 — CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO ANDAR

Relativamente ao autocuidado andar, avaliado através do topico “deambulacdo” da
Escala Modificada de Barthel (Grafico 3), antes e ap6s o plano de intervencédo. Cerca de
83,33% necessitavam de assisténcia de pelo menos uma pessoa para andar e cerca de
16,67% eram completamente dependentes para estre autocuidado, hdo participando de todo
no mesmo.

Apoés a instituicdo do programa de enfermagem de reabilitagdo cerca de 66,67%
necessitam apenas de ajuda minima na deambula¢do ou apenas supervisdo, sendo que

33,33% se encontram totalmente independentes, necessitando apenas de auxiliar de marcha.
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Evolugdo no autocuidado andar
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1 2 3 4 5 6
m avaliacéo final 12 12 12 15 15 12
avaliacao inicial 3 3 3 3 3 1

indice de Barthel modificado

M avaliagdo final avaliagdo inicial

Legenda do Grafico

0 Dependente na deambulacdo. N&o participa

3 Assisténcia por uma ou mais pessoas durante toda a deambulacéo

8 Assisténcia necessaria para alcancar apoio e deambular

12 | Assisténcia minima ou supervisdo nas situagfes de risco ou periodo durante o percurso
de 50 metros

15 | Independente. Pode usar auxiliar de marcha

Gréfico 3 — Resultados da avaliagdo do autocuidado Andar, da Escala Modificada de Barthel, antes e
apo6s a implementacgéo do plano de intervencgdo. Fonte: Elaborada pelo autor

Podemos assim, concluir que a melhoria da forca muscular e do equilibrio contribuiu para
houvesse uma evolugdo positiva na autonomia para o autocuidado andar, como podemos

observar através da andlise dos resultados que foram obtidos ap0s a intervencao.

6.5 — DIMINUICAO DO RISCO DE QUEDA

Relativamente ao risco de queda, inicialmente todos os participantes apresentavam um
elevado risco de queda (100%).

Apés a intervencdo de ER com vista a capacitagdo para autocuidado andar, pode-se
constatar a 6bvia melhoria obtida na avaliacdo deste parametro (Grafico 4), pois conseguiu-
se diminuir o score obtido nos itens 3 e 5 desta escala de avaliagdo (ajuda para caminhar e
postura no andar e na transferéncia, respetivamente). Sendo que dois participantes ndo

apresentam risco de queda e quatro apresentam agora apenas um baixo risco de queda.
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Sendo importante referir que nenhum destes participantes, apesar do elevado risco verificado
inicialmente, sofreu uma queda. Para isso contribuira a tendéncia de eliminar cada vez mais
o risco de queda nas organizac¢des de saude, saindo beneficiados os doentes, visto que o pior
gue podera acontecer é 0 excesso de zelo (tomando muitas vezes medidas desnecessarias)
(Costa-Dias, Ferreira & Oliveira, 2014), indo de encontro a seguranca do doente preconizado
nos varios documentos emanados pelas mais diversas organizagoes.

Para estes resultados contribuiram a capacitacao para o autocuidado andar, mas também
a melhoria da forca muscular e a melhoria do equilibrio corporal, verificados apo6s a

intervencéo de ER, acima ja abordados.

Evolucédo no Risco de Queda

(%]
3
C
(3]
[oX
S
£
©
[a
0 20 40 60 80
1 2 3 4 5 6
W Final 15 25 40 15 30 40
M Inicial 70 70 70 70 55 70
Escala de Morse
H Final M Inicial
o B ) Sem risco 0 e < 24 pontos
Grafico 4 — Evolugéo no risco de Queda (escala de Morse) Baixo risco > 25 e < 50 pontos
Nota: Elaborada pelo autor Alto risco > 51 pontos

6.6 — MELHORIA NOS AUTOCUIDADOS

De forma a verificar se houve ganhos em termos de dependéncia ao capacitar 0s
participantes para a autonomia no autocuidado andar, foi aplicada a escala de Barthel
modificada na sua totalidade (10 itens — comer, higiene pessoal, uso do sanitério, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres vesical e intestinal, deambular com cadeira de

rodas ou sem, transferéncias e subir e descer escadas). Antes da implementag&o do programa
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de ER e ap0s a intervenc¢éo do EEER, com a implementacao do projeto de intervencao de ER
preconizado.

Comparando os resultados obtidos, relativamente a dependéncia global nos
autocuidados, através da avaliagdo do indice de Barthel Modificado, podemos observar que
antes da implementacéo do plano de intervencédo, metade da amostra era dependente total e
a restante metade dependente severa (Gréfico 5).

Indice de Barthel Modificado

. 5 * 88
g
c 4 ? 87
2
% 3 P 84
&
2 * 80
1 —24 92
0 20 40 60 80 100
1 2 3 4 5 6
M avaliagdo final 92 80 84 87 88 77
avaliagdo inicial 24 34 18 29 43 16
M avaliacdo final avaliagdo inicial

Gréfico 5 — Resultados da avaliacdo da Escala de Barthel Legenda
antes e apos a implementacédo do plano de intervencgéo. <20

dependéncia total

20-50 | severamente dependente
51-75 | dependéncia moderada
76-99 | dependéncia ligeira

100 independéncia total

Nota: Elaborada pelo autor

Apés a intervencao, 16,67% dos participantes apresentavam dependéncia moderada e
83,3% dependéncia ligeira, sendo que se verificaram ganhos em autonomia para a satisfacao
de todos os autocuidados incluidos no indice de Barthel modificado, tendo todos os

participantes diminuido a dependéncia para os autocuidados.
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6.7 - CONCLUSOES

Como ja referido, um dos objetivos da implementacdo deste projeto seria verificar a
eficacia do plano de intervencdo de ER implementado, capacitando para a autonomia no
autocuidado andar, em pessoas com défice de forca muscular e equilibrio, decorrentes do
processo de doenca. Assim sendo, e tendo em consideracao todos os resultados obtidos com
a implementacéo do projeto, pode-se considerar que o plano de reabilitacdo criado, assim
como a sua aplicacao, foi eficaz na reabilitacdo para a capacitacdo no autocuidado andar ao
melhorar o equilibrio e da forca muscular, visto que todas as pessoas incluidas no projeto
obtiveram ganhos. Com a excec¢do de uma pessoa, relativamente a for¢ca, que ndo obtendo
ganhos, manteve a funcdo que tinha no que a forca diz respeito, mostrando uma evolucéo
bastante positiva em ganhos para todos os autocuidados, como foi possivel verificar através
da avaliacao realizada com recurso ao indice de Barthel modificado.

Os resultados obtidos através da avaliacdo antes e apos a implementacdo do programa
de enfermagem de reabilitagdo, demonstraram uma evolugéo positiva na capacitacdo para a
autonomia no autocuidado andar e na reducéo do risco de quedas, recorrendo ao aumento
da forca muscular e do equilibrio, observavel através da aplicacdo das escalas utilizadas.

E importante considerar que:

“Do ponto de vista da Enfermagem de reabilitacdo, ndo basta apenas que
se evidenciem ganhos ao nivel da forca muscular, torna-se necessario verificar em
gque medida esses ganhos podem contribuir para a capacitagdo para o autocuidado
e desempenho das Atividades Béasicas de Vida Diaria, no sentido da reaquisi¢do da
méxima independéncia possivel, verificando a sustentabilidade dos resultados ao
longo do tempo (...)” (Azevedo & Gomes, 2015:137).

O resultado da aplicacdo do indice de Barthel modificado antes e apés a intervencéo de
ER, permite-nos conferir que o grau de dependéncia nos autocuidados apresentou uma
evolugdo positiva em todos os participantes. Podemos assim comprovar que, ao
promovermos uma melhoria da forca muscular e do equilibrio, através da implementacéo do
programa de enfermagem de reabilitacdo existe uma melhoria na capacidade de marcha dos
individuos e uma diminuicdo global do indice de dependéncia dos mesmos nos restantes
autocuidados.

Sera importante referir que, tendo em conta as caracteristicas dos participantes do
estudo, a duracéo da intervencgéo de enfermagem de reabilitagcdo, demonstrou ser adequada,
pois a tolerancia a atividade no final das mesmas, ja se encontrava diminuida, manifestando
0S mesmos sinais de cansaco.

Relativamente aos objetivos delineados para o projeto de intervengcdo, podemos

considerar que conseguimos melhorar o autocuidado andar com e sem recurso a auxiliares
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de marcha em pessoas com défice de equilibrio e for¢ca, decorrente do processo de doenga,
conseguimos melhorar o equilibrio corporal, nas pessoas com défice de equilibrio, decorrente
do processo de doenca, conseguimos melhorar a forga muscular, nas pessoas com défice de
forga, decorrente do processo de doenca (com excecao de uma pessoa que manteve a forca),
foi possivel identificar o risco de perda funcional, através da aplicacéo de escalas, e prevenir
as respetivas complicagbes, tais como a reducdo da forga muscular e como as quedas,
observavel através dos resultados obtidos com a aplicagédo da escala de queda de Morse e
da escala de Lower; conseguiu-se melhorar o autocuidado transferir-se nas pessoas com
défice de equilibrio e forca, decorrente do processo de doenca; conseguiu-se capacitar para
o levante e manter-se de pé pessoas com défice de equilibrio e for¢a, decorrente do processo
de doenca e capacitar para a autonomia na satisfacdo das AVD’s uso do sanitario, vestuario,
higiene pessoal e banho de forma progressivamente mais autbnoma, através da melhoria da
forca e do equilibrio, como podemos observar através dos resultados obtidos globalmente
com a aplicacdo da escala de Barthel Modificada.

Consegui ir também de encontro ao objetivo de verificar a eficacia do plano de intervencao
de ER implementado, em pessoas com o autocuidado andar comprometido e défice de forga
muscular e equilibrio, decorrentes do processo de doenca.

De ressalvar que um maior niamero de participantes e maior duracao do estudo iria
permitir que obtivéssemos conclusGes com valor estatistico mais relevante do que um estudo
com numero bastante limitado de participantes e um curto periodo. Tendo assim, em conta, 0
namero de participantes, assim como as limitacées temporais existentes, podemos considerar
que com estes resultados ndo se podem extrapolar grandes ilacdes em termos de evidéncia
cientifica.

Seria também relevante proceder a uma avaliacdo da qualidade da vida antes e apés a
intervencdo e uma avaliagdo da satisfacdo das pessoas com o0s cuidados de ER, obtendo

assim mais um indicador sensivel aos cuidados dos EEER.
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7 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como objetivo promover uma analise reflexiva sobre as competéncias
adquiridas, sejam elas de especialista ou de mestre, ao longo de todo este longo percurso.

A UC Estagio em Enfermagem foi desenvolvida num servigo de Ortopedia de uma ULS
do SNS e a UC Estagio Final foi desenvolvida num servico de Internamento de Medicina
Interna de uma ULS do SNS, sendo que o projeto de intervencdo ganhou forma e foi
implementado ja neste segundo campo de estagio.

No decorrer deste percurso foi-me possivel trabalhar com pessoas com patologia
ortopédica e orto-traumatologica, doencgas respiratorias, doencas cardiacas e doencas
neurolégicas, com risco de compromisso ha sua funcionalidade, ou ja com algum grau de
incapacidade decorrentes do processo de doenga. Para além da intervencao de prestacéo de
cuidados, foi-me também possivel desenvolver competéncia em termos de gestdo da
prestacéo de cuidados e na delegacéo e supervisdo de cuidados.

Segundo Santos e Fernandes (2004), a pratica reflexiva € um meio de capacitacdo
fundamental para os profissionais de saude, permitindo a aquisicdo de conhecimentos e das
suas praticas a um nivel mais profundo. Sendo que os Ensinos Clinicos constituem uma
oportunidade formativa fundamental para o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias técnicas e cientificas, mas também sociais e humanas, tornando-se essenciais
para aquisicdo de competéncia avancadas em ER.

Considerando a formacdo como um processo continuo de aprendizagem ao longo da
vida, sei que havera ainda competéncias a desenvolver e aperfei¢oar, ao longo da minha vida

profissional.

7.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Como ja referido ao longo deste relatorio o EE € dotado de conhecimento aprofundado
em enfermagem (num dominio especifico), a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana que, tendo em conta as necessidades de saude, as mobiliza de forma a
atuar em todos os contextos de vida e nos diferentes niveis de prevencao.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

[RCCEE] (OE, 2019a), os dominios que as compde séo: responsabilidade profissional, ética
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e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais.

7.1.1 - Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo Deodato (2016) no exercicio profissional dos enfermeiros “a Etica convida a
uma reflexdo constante sobre o0 modo de assistir a pessoa que se encontra ao seu cuidado,
no respeito integral por si, pela sua dignidade e pelos seus direitos” ao mesmo tempo que
“sugere uma reflexao do enfermeiro acerca de si proprio e do modo como exerce a sua
profissdo, procurando os valores e os principios que justificam as suas acdes” (Deodato,
2016:35), procurando também o respeito pela pessoa que cuidam.

Para Deodato (2016) aquilo que fundamenta primeiramente o agir ético do EEER ¢é a
dignidade da pessoa humana e os seus direitos. Sendo que no contexto particular em que
prestei cuidados, e indo de encontro ao que nos diz este autor, as pessoas manifestavam
dificuldade na sua autonomia funcional, ou seja, eram sobretudo pessoas com limitagoes
funcionais, em que existia incapacidade para realizar determinada acdo, mas ndo existia
propriamente alteracéo na sua capacidade de decisdo. Podendo em algumas situacdes estar-
se na presenca de alguém que efetivamente tera, para além da incapacidade funcional, uma
perturbacéo da consciéncia (Deodado, 2016).

Relativamente a este campo de competéncias e apesar de ainda ndo me ter deparado
com situacdes de grande complexidade ético-legal nesta area de especialidade, enquanto
futura EEER, sigo os principios enunciados pelo Codigo Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros , assim como 0s principios bioéticos em que 0 mesmo se baseia e pela ética
principalista, sendo que a autonomia do doente é sempre colocada em primeiro lugar,
salvaguardando assim a sua dignidade, e como tal a sua seguranca e privacidade. Tendo
ainda em conta, que a nova Lei de Regulagéo e Protecdo de dados, veio salvaguardar e
reforcar ainda mais o respeito pela privacidade da pessoa. Todos as intervencdes feitas
enquanto futura EEER foram feitas em parceria com o doente, com vista a criacdo de
estratégias para alcancar os resultados definidos e obtencdo de autonomia, respeitando
sempre aguilo que eram os seus valores, crencas e manifestacdes de vontade, melhorando a
sua qualidade de vida.

O projeto de Intervencgéo de ER foi também submetido a apreciacdo pela Comisséo de
Etica da ULS (Anexo lll), sendo que a colheita de dados foi feita assegurando que seriam
mantidos o anonimato e a confidencialidade de todos os dados obtidos, que foram sujeitos a

codificacdo, sendo a sua utilizagédo exclusiva para este projeto, cumprindo assim o meu dever
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de sigilo profissional, consagrado no meu cédigo ético e deontoldgico profissional.
Respeitando assim, também, todos os principios éticos a que a investigagdo esta sujeita.
Os participantes incluidos na implementacdo do projeto de intervengéo sé foram incluidos
apos consentimento livre, esclarecido e informado, tendo sempre em conta o respeito pela
sua autonomia e dignidade (Anexo II).

Importa dizer que, como afirma Deodado (2016), o EEER ao promover a qualidade de
vida das pessoas com incapacidade, est4 assim a promover a sua dignidade, sendo este o

consubstanciar do agir ético do EEER.

7.1.2 - Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Indo de encontro ao que nos diz este dominio de competéncias, e tendo em conta os
contextos de Ensino Clinico e o projeto de Intervencdo de ER desenhado, pode-se considerar
que, ao elaborar e operacionalizar o projeto atingi esta competéncia. Foram mobilizados
conhecimentos, para se proceder ao desenvolvimento ndo s6 do projeto de intervengéo de
cuidados de ER, mas de planos de cuidados adequados a especificidade de cada doente e
familia, procurando sempre incorporar os conhecimentos adquiridos de forma a prestar
cuidados de qualidade e produzir dados significativos, que sejam sensiveis aos cuidados do
EEER.

Sendo que a qualidade dos cuidados é apenas possivel apds reflexdo acerca da pratica
de cuidados, tendo em conta os resultados obtidos, e em resultado disso, implementar
programas de intervenc¢do com vista a melhoria continua dos cuidados.

Na prestacéo de cuidados, e tendo em conta o contexto de desenvolvimento dos ensinos
Clinicos, foi sempre possivel garantir um ambiente seguro para os doentes, tornando-se assim
também num ambiente terapéutico, promotor do processo de reabilitacao.

Enquanto mestranda, no servico de internamento onde decorreu o Ensino Clinico,
participei de forma assidua e interessada em todas as formagfes de servico que foram
surgindo, tais como: formagéo de transmisséo de informagéo segura do doente seguindo o
método ISBAR, Formagdo em Ventilacdo ndo Invasiva, Formagdo em Administracdo de
Hemoderivados e Formag&o em Cuidados Peri-operatorios ao Doente Ciritico.

Também as passagens de turno configuram momentos de formacdo informal dos
profissionais, promovendo a sua participacdo na definicdo de planos de cuidados adequados
aos doentes, sendo este um momento crucial de partilha de informacéo, visando a qualidade
e a seguranga dos cuidados prestados, sendo que longo dos Ensinos Clinicos tive a
oportunidade de intervir nas passagens de turno, transmitindo informacdes relevantes

relativas aos doentes a quem prestei cuidados de ER.
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Seré importante referir também que o ensino clinico teve lugar num servigo acreditado
pelo Ministério da Saude, o que reconhece a sua qualidade, o seu empenho na procura da
melhoria continua e na preocupacédo em prestar cuidados diferenciados que primam pela
qualidade e segurancga, incutindo esses mesmo valores a todos os profissionais.

Sendo que o projeto de intervencdo por mim proposto foi desenvolvido tendo em conta a
mais recente evidéncia cientifica, a partir da andlise feita ao contexto de atuacao, identificando
uma problemética existente, e contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de ER prestados, diminuindo riscos potenciais e obtendo ganhos em autonomia para

os doentes.

7.1.3 - Competéncias no dominio da gestao dos cuidados

De acordo com o descritivo deste campo de competéncias o EE deve gerir cuidados de
forma a otimizar as respostas da equipa, garantindo sempre a seguranga e a qualidade das
tarefas delegadas. Deve fazer isto otimizando o processo de tomada de decisdo e
supervisionando tarefas que sejam delegadas. Nestes ensinos clinicos a gestéo dos cuidados
foi uma tarefa desafiante, no sentido em que ndo existe propriamente um momento adequado
para a pratica de cuidados de ER, tendo toda uma equipa, que também se encontra a prestar
cuidados, seguindo o seu proprio “relégio”. Foi necessaria capacidade de adaptagédo as
circunstancias em cada instante, dialogando com a equipa de forma a planear os cuidados e
otimizar e rentabilizar o tempo despendido por cada um de nés. Isto passou por muitas vezes
delegar determinadas tarefas nos colegas, que ja possuiam competéncias para as realizar,
ou mesmo que ndo soubessem, era feita uma demonstracdo daquilo que deveria ser feito.
Muitas vezes esta negociacdo e delegacdo de tarefas era feita com os préprios doentes,
guando ja demonstravam as competéncias necessarias para realizarem os exercicios de
forma autonoma.

Para a aquisicdo de competéncias neste dominio foi importante ter a orientacdo dos
EEER de forma a fazer uma gestéo eficaz dos cuidados prestados, de forma a otimizar os
recursos humanos e materiais disponiveis, com vista a prestagéo de cuidados de qualidade,
a doentes com necessidades de reabilitagcdo respiratoria e sensoriomotora, realizando a
avaliacdo dos mesmos recorrendo a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo de forma a

identificar défices e necessidades de cuidados de ER e posteriores ganhos para saude.
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7.1.4 - Competéncias no dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De acordo com os descritivos para esta competéncia, o EE deve demostrar capacidade
de autoconhecimento, que ¢é considerado central para a pratica da enfermagem,
reconhecendo que esta capacidade pode interferir na criacdo de relagcbes terapéuticas e
multiprofissionais. Deve revelar dimensédo de Si e da relagdo com o Outro, seja em que
contexto for. Considerando que tenho aquilo que eu considero como uma boa capacidade de
autoconhecimento e uma grande capacidade de insight, conheco bem tudo aquilo que séo
fatores dificultadores na minha relacdo com o outro. Sei também como os contornar de forma
profissional. Sei quais sdo 0os meus limites enquanto prestadora de cuidados e as ferramentas
a que posso recorrer. Sei que existem valores e juizos de valores que irdo, ao longo da minha
ainda muito curta carreira, interferir nas minhas relacdes profissionais, mas também sei
exatamente como fazer a gestdo emocional e intelectual necessaria para que nao haja
interferéncia na minha préatica, tendo os ensinos clinicos em muito contribuido para estes
factos. Ao criarem oportunidades de desenvolvimento ndo sé pessoal, como profissional
contribuiram grandemente para melhorar a minha pratica clinica e a minha capacidade de
resiliéncia.

De acordo com o descritivo para este campo de competéncias o EE devera ainda basear
a sua pratica clinica na evidéncia cientifica, tomando decisdes e intervindo com base naquilo
que é o conhecimento valido, atualizado e pertinente. O EE devera também ser um agente
ativo no campo da investigacao e ser um facilitador dos processos de aprendizagem. Ao longo
nao s6 dos ensinos clinicos, mas no decorrer de todo o curso de mestrado, procurei sempre
basear-me na melhor evidéncia cientifica, naquilo que sao as fontes primarias de
conhecimento e também na investigacdo de qualidade. Recorri também aos EEER que
orientaram o meu estagio, de forma a discutir técnicas, teorias, patologias, necessidades de
cuidados de ER e orientar as minhas acdes; esclareci dividas com outros profissionais, de
forma a escolhermos a melhor estratégia para a prestacédo de cuidados para cada pessoa,
adaptando-me as caracteristicas de cada doente.

No decorrer de todo o curso de mestrado em enfermagem foi também necessario
fundamentar trabalhos académicos e intervencgdes recorrendo a pesquisa bibliografica em
bases de dados. Assim como na minha pratica profissional, tentando ao maximo manter-me
atualizada por via da formagéo, tanto profissional, como académica, assim como nas normas

emanadas tanto pela DGS, como pela minha entidade empregadora.
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7.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
REABILITACAO

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
[RCEEE] (OE, 2019b) e com os seus descritivos deve o enfermeiro especialista adquirir as
competéncias de: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo
da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e

maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

7.2.1 - Cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo de todo o ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados

Para cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo de todo o ciclo de vida, o
EEER deve identificar necessidades de intervencdo, em pessoas ao longo de todo o ciclo
vital, que estejam impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma independente,
em resultado de condicdo de saude, deficiéncia ou limitacdo de atividade e restricdo de
participagcdo, de natureza permanente ou temporaria. Deve também conceber planos de
enfermagem e avaliar os resultados dos programas de ER, tendo em conta a qualidade de
vida e a reintegracéo e a participacdo na sociedade.

Olhando agora para todo o trabalho desenvolvido ao longo de todos os ensinos clinicos,
gue espero ter conseguido transmitir neste relatério, esta € uma competéncia que foi
conseguida, ao avaliar a funcionalidade das pessoas, identificando alteracbes e
incapacidades, ao conceber planos de ER tendo como objetivo a promocao de capacidades
de adaptacédo e o autocuidado, ao implementar os planos concebidos, de forma a reeducar as
fungBes que se encontravam limitadas (fossem limitagBes a nivel motor, cardiorrespiratorio,
cognitivo ou sensorial), procedendo depois a avaliagdo das intervengcfes implementadas,
verificando se houve ou ndo ganhos em termos de autonomia e qualidade de vida,
constituindo-se estes como indicadores sensiveis aos cuidados de ER, recorrendo a
utilizacéo de escalas objetivas para avaliacao inicial e avaliacdo dos ganhos.

Sendo que a colheita de informacg&o sistematizada e avaliacdo da pessoa e da sua
condigdo, identificacdo de risco de limitagdo ou limitacdo efetiva e riscos que dai advém,
fatores facilitadores e aspetos menos favoraveis, é essencial para a pratica do EEER. Sendo
gue constituiu um dos fatores de maior relevo e que em muito contribuiram os ensinos clinicos,
possibilitando o desenvolvimento destas competéncias. Sendo que todas as intervencdes

foram desenvolvidas, tendo como foco central a pessoa, 0s seus desejos, as suas limitacoes,
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e a sua vontade, construindo o plano de cuidados de ER em conjunto, de forma a envolver a

pessoa no processo de reabilitacdo.

7.2.2 - Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania

De forma a capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania, deve o EEER analisar a probleméatica
da deficiéncia, limitacdo de atividade e da restricdo da participacdo social, tendo como
objetivos o desenvolvimento e implementacdo de ag¢bes, que podem ser autbnomas, ou
pluridisciplinares, tendo em conta 0 enquadramento social, politico e econémico, com vista a
consciéncia social inclusiva. Ou seja, foram implementados programas de treino de AVD
(como marcha, transferéncias, uso do sanitario, vestuario, higiene pessoal e banho), com o
objetivo de adaptar o doente a limitagdo de mobilidade, otimizando assim a sua autonomia
para os autocuidados, tendo em vista a melhor qualidade de vida e com isto promover a sua
mobilidade, a acessibilidade e a participacdo e incluséo social.

Tendo como base estruturante da minha acéo a teoria do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem, os doentes e familias foram sempre capacitados de forma a atingirem o
autocuidado, através dos ensinos realizados, que sédo parte integrante da nossa acao de
EEER. Ou seja, técnicas de posicionamento adequadas a cada condicionante, técnicas de
treino de equilibrio, exercicios musculo-articulares (passivos, ativos, resistidos,
automobilizagdes), utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha, Treino de AVD’s
(alimentacdo, higiene, uso do sanitéario, alimentagéo, vestir/despir, transferir-se, andar e andar
com auxiliar de marcha), preparacdo para alta (existéncia de barreiras arquiteténicas,
possibilidade de recorrer a bancos de ajudas técnicas, adaptacdes a fazer no domicilio). Tudo
isto com vista a melhorar os conhecimentos e a aprendizagem de capacidades nao sé do
doente, mas também dos cuidadores. Para isso, utilizei como recurso diversos produtos e
material de apoio, tendo em conta as necessidades da pessoa, com vista a instruir a pessoa
e posterior treino das diversas técnicas referidas, tais como auxiliares de marcha (bengala,
andarilho, tripé), bandas elasticas de diferentes resisténcias, bolas de diferentes texturas e
tamanhos, material para treino de coordenacdo motora e motricidade fina (molas, parafusos,
cubos), pesos, bastdo, cadeira sanitéria. Enfim, tudo aquilo que estivesse disponivel, que
servisse para facilitar a adaptacao da pessoa ao processo de transi¢cdo saude/doenca e que

maximizasse a sua autonomia e capacidade funcional.
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7.2.3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

De forma a alcancar esta competéncia, o EEER deve interagir com a pessoa no sentido
de desenvolver atividades que maximizem a suas capacidades funcionais e assim obter um
melhor desempenho a nivel motor e cardiorrespiratorio, potenciando o seu rendimento e o
seu desenvolvimento pessoal. Sendo que todas as intervencdes de ER implementadas
durante o estégio tiveram como principal objetivo a maximizagdo da funcionalidade das
pessoas, capacitando-a para o autocuidado. Sendo que foram implementados planos de ER
para treino motor, reabilitacdo cardiorrespiratdria, sensitiva e cognitiva, de forma a otimizar
funcionalidade ao promover a adaptacdo a esta nova realidade e reeducar a fungdo ou
fungbes com alteragdo, de forma a minimizar o impacto provocado pelas limitagbes
conseguindo obter ndo sé ganhos em salde e sensiveis aos cuidados de ER, mas também
qualidade de vida para o doente.

De forma a verificar se existiram ou ndo ganhos, foram sempre realizadas varias
avaliacdes aos doentes, recorrendo a instrumentos de avaliagdo devidamente validados para
a realidade portuguesa, como o indice de Barthel modificado, de forma a caracterizar o nivel
de dependéncia para as distintas AVD’s, indice de Tinetti, para a avaliacdo do equilibrio
estatico e dinamico, Escala de Morse, para avaliacéo do risco de queda, indice de Lower, para
avaliagdo da forca muscular, Escala de coma de Glasgow, para avaliacdo do status
neuroldgico. Esta avaliagdo permitiu ainda fazer readaptacdes aos planos de cuidados e aos
objetivos inicialmente delineados para cada doente, otimizando assim o0s ganhos de
funcionalidade.

Sendo que para o desenvolvimento destas competéncias, contribuiram todas as
intervencdes de ER desenvolvidas e implementadas ao longo de todos os ensinos clinicos.

Para alcancar estas competéncias constituiram um contributo substancial os objetivos
que por mim foram delineados enquanto futura EEER, ou seja colocando como objetivos
‘melhorar a capacidade de integracdo e mobilizagdo de conhecimentos necessarios a
prestacao de cuidados de ER, tendo como suporte a melhor evidéncia cientifica’; fomentar a
capacidade reflexiva, através da andlise dos resultados obtidos com a implementacdo do
projeto, tendo por base a melhor evidéncia cientifica disponivel, tendo em vista produzir
resultados que sejam sensiveis aos cuidados de ER na pessoa com limitagdes na autonomia
para o autocuidado andar por défice de forga muscular e equilibrio corporal’, avaliar, com
recurso a instrumentos de recolha de dados, validados para a realidade portuguesa, as
alteracbes na autonomia para o0s autocuidados na pessoa em processo de doenca
(neurolégico, cardiorrespiratério e ortotraumatoldgico), ‘diagnosticar as alteragbes na

autonomia que se traduzam em limitagao nos autocuidados para a satisfagdo das AVD’s’ e
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‘desenvolver capacidades técnico-cientificas na execucdo das intervengfes de enfermagem
para a capacitacdo da pessoa para os autocuidados, quando existe alteracdo da autonomia
e da funcdo (sejam de etiologia neurolédgica, cardiorrespiratéria ou orto-traumatica)’, foi

orientada a acao no sentido de desenvolver as competéncias necessarias para os atingir.

7.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o Decreto de Lei n°65/2018 de 16 de agosto, do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, publicado em Diario da Republica, a atribuicdo do grau de
mestre esta dependente de alguns critérios: ter os conhecimentos e a capacidade de
compreensdo, que permitam, baseando-se nos conhecimentos adquiridos ao longo da
licenciatura (1° ciclo de estudos), desenvolvé-los e aprofunda-los e que permitam ainda
constituir-se como base de desenvolvimento para a investigagdo. Devera o mestre saber
aplicar os conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e resolucéo de problemas em
situacdes novas e que ndo lhe sejam familiares, em contexto alargado e multidisciplinar.
Devera demonstrar capacidade de integragdo de conhecimentos, lidar com questfes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem. Devera ser capaz de comunicar
conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas implicitos, de forma clara e sem
ambiguidades, quer seja a outros especialistas ou ndo. Deveréa ainda possuir as competéncias
que lhe permita uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto--
orientado ou auténomo.

Sendo que, todos os conhecimentos que foram sendo adquiridos ao longo do Mestrado,
contribuiram para que se desenvolvesse uma compreensdo do outro, enquanto pessoa, com
a particularidade de ter necessidades especiais, que limitam a sua capacidade funcional e
autonomia para a satisfagdo das Atividades de Vida Diéarias, decorrendo essa limitagdo de
uma situacdo aguda e por ora, temporaria, ou decorrendo de uma situacdo cronica e
permanente. Foram desenvolvidas capacidades teodricas e intelectuais, tendo por base de
desenvolvimento a evidéncia cientifica mais atual, apoiada na investigacdo. Foi, assim,
realizado um trabalho académico preparatério de forma a treinar a comunicagdo de
resultados, com base no projeto de ER implementado na UC Estagio Final, que tinham como
proposito comunicar os resultados obtidos com a implementacdo do mesmo, constituindo-se
como um estudo descritivo, tendo sido produzido enquanto trabalho académico, de natureza

ensaista, mas passivel de publicacdo apds revisdo do mesmo enquanto artigo cientifico.
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Sendo que, em contexto de ensino clinico, foi utilizada metodologia de investigacao,
identificando areas problematicas, que beneficiam com implementacéo de programas de ER.

No que diz respeito a resolugéo de situagdes novas e ndo familiares, foi exatamente isso
gue me proporcionaram os diversos Ensinos Clinicos e campos de atuacdo, apresentando-
me situacdes completamente novas, pelo menos em termos praticos, em que houve
necessidade de atuar enquanto prestadora de cuidados de ER, alicercando-me para isso,
como é Obvio, na pesquisa bibliografica. Possibilitando-me também a aquisicdo de
competéncias e conhecimentos de forma a lidar com questBes complexas, desenvolver
solucBes ou até mesmo emitir juizos. Incluindo reflexdes sobre implicacbes e
responsabilidades éticas e socias que resultem ou condicionem essas solugbes e esses
juizos, tendo em conta que a relagdo humana, e neste caso em particular, a relacdo
terapéutica desenvolvida entre doente e EEER, é um processo ético bastante complexo, tendo
0 EEER guiar sempre o0 seu processo de tomada de decisdo e o seu agir, pelos valores e
principios plasmados no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, preservando e protegendo a
dignidade do outro, que neste contexto, se encontra em situagdo de vulnerabilidade ainda
mais acrescida.

Relativamente a comunicacdo de conclusbes, e aos raciocinios e conhecimentos
subjacentes, espero, com a producdo deste relatério de Estagio, ir ao encontro dessa
competéncia. Ao comunicar aquilo que foi implementado com o projeto de intervencéo de ER,
em contexto de Ensino Clinico, espero conseguir, enquanto mestranda (futuramente mestre),
transmitir as conclusdes, os resultados obtidos e os indicadores alcangados, de forma a poder
guiar a atuacdo dos colegas, sejam eles especialistas ou ndo. Podendo assim melhorar a
qualidade dos cuidados prestados. De referir também toda a comunicagéo quer seja com 0s
EEER, com outros EE de outras especialidades, e mesmo colegas ndo especialistas e outros
profissionais, foi fulcral para o desenvolvimento de competéncias, promovendo o trabalho
enquanto membro de uma equipa multidisciplinar, e permitindo a prestagédo de cuidados de
ER com seguranca e qualidade.

Quanto as competéncias relativas a aprendizagem ao longo da vida, de acordo com
Barata (2016) a formacgé&o ao longo da vida é um importante instrumento de gestéo de recursos
humanos, dando respostas a necessidades especificas de desenvolvimento de competéncias,
sejam elas individuais ou do grupo, enquanto se exploram novas necessidades formativas,
“assumindo-se como um circulo permanente de valorizacdo do saber, saber fazer e saber ser,
envolvendo todos os profissionais e motivando-os a fazer mais, e principalmente a fazer
melhor” (Barata, 2016:132). Sendo que, de acordo com o0 mesmo autor a identificagdo de
necessidades de desenvolvimento de competéncias pode ser feita de forna individual, através

de necessidades sentidas em contexto clinico e apos reflexdo. Ou seja, a aquisicdo destas
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competéncias que permitem a aprendizagem ao longo da vida, acabam por ser processos
muito individuais, que nascem das dificuldades sentidas em contexto de trabalho, mas
também da necessidade de querer melhorar e responder a desafios novos. Neste caso, a
necessidade de aquisicao de competéncia nasceu da pratica, em contexto de ensino clinico,
para colmatar défices que foram surgindo, recorrendo, de forma autbnoma, a pesquisas em
bibliografia de referéncia, pesquisas em bases de dados. Poderia facilmente, ter sido colmata
também pela frequéncia de simpdsios, congressos, cursos formativos, workshops, mas, tendo
em conta a conjuntura atual, esse tipo de eventos teve necessidade de adaptacdo e muitos
acabaram por ser cancelados. Mas a aquisicdo de competéncias e conhecimentos, pelo
menos para mim, assim como a sua reciclagem, sdo um processo continuo tendo sempre,
procurado formagédo de forma autébnoma ao frequentar vérios tipos de formagéo e assim
antevejo também o futuro.

Serd importante referir que também o0s objetivos tragcados enquanto mestranda
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas como mestre, tendo
delineado como objetivos ‘melhorar a capacidade de comunicar as conclusdes do projeto de
ER desenvolvido e implementado, assim como os conhecimentos e raciocinio que lhe séo
implicitos’, que considero ter alcangado com a construcdo deste relatério. Assim como o
objetivo ‘colaborar no desenvolvimento da ER, com a elaboracdo, defesa e publicacdo dos
resultados e das conclusdes deste relatério’ que espero ter também conseguido atingir,

contribuindo assim para o enriguecimento da especialidade de ER.

Sendo que a obtencédo do titulo de EEER e do grau académico de Mestre sdo o

culminar deste longo percurso de aquisicdo de competéncias.
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CONCLUSAO

Chegando a este capitulo, pretendo fazer uma analise dos aspetos mais relevantes que

” o«

decorreram das UC “Estagio em Enfermagem” “Estagio Final” e “Relatério”. Mas pretendo,
sobretudo, fazer uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas enquanto EE, EEER e
Mestre, que vém espelhadas neste relatério e dos objetivos a que me propus para as alcancar.

De acordo com Marques-Vieira e Caldas (2016), o autocuidado andar, mais
concretamente o défice neste autocuidado, tem implicacées no que diz respeito ao grau de
dependéncia global da pessoa, podendo esse défice nos autocuidados acontecer em qualquer
ponto ao longo do ciclo vital, colocando as pessoas em situacéo de vulnerabilidade, sobretudo
guando esta alteracao advém de uma situacdo aguda.

Sendo que a minha intervencao enquanto futura EEER foi a de, ap06s correta avaliagao
da situacgéo e identificacdo de alteracdes na autonomia, na capacidade para o autocuidado e
riscos potenciais decorrentes dessas mesmas limitacdes, planear e desenhar planos de
cuidados de ER, centrados na pessoa e familia (ou pessoas significativas), tendo como
objetivo melhorar a sua capacidade funcional e sua capacidade de adaptacdo as limitacées
reais, implementando: intervengdes para a reeducacao funcional, como é o caso do treino de
AVD’s; programas de treino motor, cardiorrespiratério, sensitivo, cognitivo, de forma a
contribuir para a sua qualidade de vida e inclusdo social. Sendo que todas as atividades
desenvolvidas ao longo dos diferentes ensinos clinicos tiveram em conta, ndo apenas as
limitacbes, mas os desejos e vontades dos doentes e familias, permitindo-me cuidar de
pessoas com necessidades especiais, capacitando-as e otimizando a sua funcionalidade,
obtendo ganhos em autonomia, prevenindo assim também riscos potenciais identificados.
Sendo que de acordo com Coelho, Barros e Sousa “um programa de reabilitagdo para ser
efetivo tem de ter em consideragdo uma avaliagdo rigorosa da pessoa, a sua motivacgao,
expetativas e recursos disponiveis” (Coelho, Barros & Sousa, 2016:448).

Relativamente ao projeto de Intervencado, os resultados obtidos através da avaliacdo
antes e apoés a implementacéo do programa de enfermagem de reabilitacdo, demonstraram
uma evolucao positiva na capacitacdo para o autocuidado andar ao intervir, promovendo 0
aumento da forca muscular e do equilibrio corporal. Sendo que ao longo do processo de
reabilitacdo houve encorajamento e refor¢o positivo, valorizando as conquistas, conseguindo
assim progredir no treino de marcha, desafiando a pessoa a superar-se, nunca esquecendo

de respeitar as suas limitagdes (Marques-Vieira & Caldas, 2016). A implementacdo do
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programa de ER levou também a uma melhoria no grau de dependéncia dos participantes e
a uma diminuicdo bastante consideravel no risco de queda, observavel através da aplicagédo
das escalas utilizadas. Podemos assim comprovar que, ao promovermos uma melhoria da
forca muscular e do equilibrio, através da implementag¢do do programa de enfermagem de
reabilitacdo, existe uma melhoria na capacidade de marcha dos individuos e
consequentemente na autonomia para a satisfacédo dos restantes autocuidados. Assim ficam
contributos positivos para a validade e efetividade do programa desenvolvido, tendo atingido
0s objetivos a que me propus, como ja referido.

De ressalvar que um maior nimero de participantes e maior duracdo do estudo iria
permitir que obtivéssemos conclusdes com valor estatistico mais relevante do que um estudo
com numero bastante limitado de participantes e por um curto periodo. Seria também
relevante proceder a uma avaliagédo da qualidade da vida antes e apos a intervencao, de forma
a identificar mais ganhos para a saude, provenientes da intervencéo de ER.

Relativamente aos Indicadores que a OE definiu para os cuidados de EEER (OE, 2018b),
existem indicadores para o foco andar, andar com auxiliar de marcha, para o equilibrio
corporal, para 0 movimento muscular, que sdo os focos deste projeto de intervencéo e onde
conseguimos efetivamente produzir evidéncia. Sendo que existem também indicadores nos
diversos focos relacionados com os autocuidados, com a promocéao da inclusédo social, com a
satisfacdo e com a promocdo de saude. A um nivel mais macro existem indicadores
relacionados com a organizacdo dos cuidados de ER. Todos estes indicares estédo
relacionados com a aplicacéo de escalas, com a prevaléncia de incapacidades, com taxas de
incapacidade, com percentagens de pessoas a quem ¢€ identificado potencial para melhorar
conhecimento sobre técnicas, potencial para melhorar capacidades, identificar ganhos nos
diversos focos (como ganhos em conhecimento, ganhos em capacidades). Sendo que com
0s resultados obtidos com a implementacéo deste projeto conseguimaos produzir indicadores
no que diz respeito ao autocuidado andar sendo esse uma das competéncias dos EEER (OE,
2018a). A OE (2015a) coloca sempre o foco de acdo do ER nos conhecimentos e no potencial
para melhorar, na aprendizagem de capacidades e no potencial para melhorar essas mesmas
capacidades, ao invés de colocar o foco na incapacidade da pessoa e nas suas necessidades.

Indo assim ao encontro do que defendem (Coelho, Barros & Sousa (2016) “A investigacao
produzida no ambito dos mestrados em enfermagem de reabilitacdo tem evidenciado os
ganhos sensiveis com os cuidados do EEER, nomeadamente melhoria da mobilidade e na
execucao das ABVD e consequentemente da qualidade de vida“ (Coelho, Barros & Sousa,
2016:448).

Relativamente as competéncias de EE, considero que ao demostrar conhecimentos

aprofundados em ER, mobilizando evidéncia cientifica, e demostrando competéncias técnicas
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e humanas, mobilizando-as, tendo em conta aquilo que eram as necessidades de saude das
pessoas nos diferentes contextos de vida, foram alcancadas, tendo sido reconhecidas
também com a aprovacao nos ensinos clinicos.

Em relagéo as competéncias de EEER, considero que as alcancei, ao cuidar de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, no diferentes os contextos da pratica
onde prestei cuidados; ao capacitar as pessoas com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou
restricdo da participacdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania, como foi o caso das
pessoas a quem prestei cuidados no ambito do desenvolvimento do projeto de intervencéo,
mas também a todas as outras pessoas a quem prestei cuidados ao longo dos ensinos
clinicos, maximizando a autonomia e desenvolvendo as capacidades das mesmas. Sendo
gue ao definir e alcancar objetivos no ambito das competéncias do EEER, descritas
anteriormente (capitulos 4 e 7.2), também contribuiram para as alcancar.

Identifico, porém, algumas limitacdes ao desenvolvimento de competéncias enquanto
EEER, nomeadamente no que a demografia da populacdo cuidada diz respeito, sendo que
maioritariamente, como ja referido, os cuidados prestados tiveram como alvo idosos e adultos,
ndo tendo existido intervengdo junto da franja da populagdo em idade pediatrica. Nao
obstante, os contextos em que foram desenvolvidos os ensinos clinicos permitiram refinar as
mais variadas técnicas de ER, seja na reabilitacdo motora funcional ou na reabilitacdo
respiratoria funcional, que sé@o passiveis de ser aplicadas a populacdo em idade pediatrica
com as respetivas adaptacdes/limitacdes inerentes a faixa etaria.

O desenvolvimento de competéncias ao longo dos diversos ensinos clinicos e da
transposicdo dessas mesmas competéncias neste relatorio de estagio, em que se procedeu
a identificacdo de uma problematica, que beneficiava da intervencdo do EEER, permitiram-
me aplicar metodologia cientifica, refletir sobre essa mesma problematica, definir objetivos e
finalmente proceder a comunicacdo dos achados e resultados, bem como a discussdo dos
mesmos. A aquisicdo de competéncias enquanto mestre em enfermagem, leva-me a crer,
estar preparada para continuar a aplicar a metodologia cientifica no desenvolvimento da
especialidade de ER, refletindo sobre a minha pratica clinica enquanto EEER e a comunicar
os resultados obtidos, refletindo ganhos em salde e obtendo indicadores sensiveis aos
cuidados de ER.

O projeto de intervengdo produzido durante as UC Estagio Final e Relatorio, e todas as
intervencgdes realizadas ao longo dos diversos ensinos clinicos, tiveram sempre em conta o
agir ético e deontoldgico, suportado na evidéncia cientifica, permitindo-me assim alcangar as
competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do EEER, as competéncias de

Mestre e também os requisitos necessario a atribuicdo do titulo de EEER pela OE.
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Codificagéo: Servigo:
Idade: Sexo:

Data de admissao:

Défices a admissao:

Diagndstico médico:

Antecedentes pessoais:

Medicacao:

Estado civil/Agregado familiar:

Escolaridade:

Data de alta

Défices a alta:

12 avaliacéo
B S

2% avaliacao
B S

Escala de Barthel modificada

Escala de coma de Glasgow

Escala de Tinetti

Escala de Morse

Escala de Lower

Avaliacdo conforme o padrdo documental dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

MOVi mento muscu Iar* especificar

sim ndo Sim Nao
Controlo de movimentos
Diminuicdo de movimentos
musculares
Mobiliza ativamente

Equilibrio *especificar se necessita de apoio

sim nédo sim Nao
Estatico sentado
Dinamico sentado
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Estatico ortoestatico

Dindmico ortoestatico

Dismetria dedo/nariz

Dismetria calcanhar/joelho

Pér—se de pe *especificar se necessita de apoio

Sim Né&o Sim Né&o
Levanta MS
Levanta Ml
Deitado - sentado
Sentado — de pé
Suporta o peso do corpo

Andar
Sim Né&o Sim Né&o

s/ auxiliar de marcha

c/auxiliar de marcha

Sobe e desce degraus

Passada eficaz

Outras observagoes:
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Caro senhor(a)

Mo dmbito do Curse de Mestrado em Enfermagem em Associagio da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade de Evora e das Escolas Superiores de
Enfermagem e de Saide dos Institutos Politéenicos de Beja, Castelo Branco e Portalegre,
a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, nos anos letivos de 20182019 e
20192020, no ramo especializagio em Enfermagem de Reabilitagio, estou a realizar um
estudo com o tema “Capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com
défice de equilibrio e de movimento muscular”, sendo esse também o seu principal
objetivo. Para isso serdo aplicados os seguintes exercicios: mobilizagdes passivas, ativas,
ativas-assistidas e ativas-resistidas, exercicios de coordenacio motora, exercicios de
facilitacio cruzada, exercicios terapéuticos no leito (rolamento, mobilizagio ativa da
pelvis, ponte), exercicios de treino de verticalizacio, treino de equilibrio, entre outros que
possam vir a ser integrados posteriormente no processo de reabilitagio da pessoa, caso
seja oportuno.

Este estudo tera ainda como objetive, comprovar a eficacia de uma intervencdo
sistematizada para os cuidados de Enfermagem de Reabilitacio em doentes com
desequilibrio na marcha e defices de movimento muscular, analisando os resultados
alcan¢ados com a implementagdo do projeto, e verificando a existéncia de ganhos para a
salide para a pessoa alvo de cuidados, que sejam sensiveis aos cuidados do enfermeiro
especialista em Reabilitacdo.

Asseguro que serd mantido o anonimato e a confidencialidade de todos os dados
obtidos, sendo a sua utilizacio exclusiva para este projeto, cumprindo assim o meu dever
de sigilo profissional, consagrado no meu codigo ético e deontoldgico profissional. Todos

os dados serdo codificados e utilizados apenas para este fim.

Por favor, leia com atengdio a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto
ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes
verbais que me foram fornecidas pelo investigador que abaixo assina. Foi-me garantido
que a minha participacio ¢ de caracter voluntirio e que, em qualquer altura, poderei
recusar participar neste estudo sem ser necessaria qualquer justificacdo, e sem qualquer
tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagio dos dados que
de forma voluntiria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigagio e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sio dadas pelo
investigador.

Nome:
Assinatura:
Data: f f
SE NAQ FOR O PROPRIO A ASSINAR (POR INCAPACIDADE OU IDADE)

Nome:
Girau de parentesco ou tipo de representacio:
Assinatura:
Data: f f

Assinatura/s de quem pede consentimento:

Enfermeira Catarina Pereira (cédula profissional n"85392)

Contacto: catarinacchpereira@gmail.com

*Este documento & feito em duplicado (uma via para o/a investigador/a, outra para a pessoa quie consente ).
2
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=" PORTUGUESA

gl

g-—'-}i REPUBLICA

Comissido de Frica da ULS de-

Sua Referéncia

SNS

SERRIGH MACIDNAL
DE SHUDE

Exma. Senhora

Enf. Catarina Pereira

Sua camunlcegan M ©ffcin - Data’

12/02/2020 |
Al (1 361 2020-0d4=20111126:42

Assunto

Parecer para desenvolvimentoimplementagio de Projeto de
Mestrado em enfermapem de reshilitacio e recolha de dades no
centro de responzabilidade integrada de medicing intema (CRIMI)

ada oficio tratar apenas um assunia,

de Administragio da UL

e

Ma resposta indicar a nossa referéncia, Em

Para conhecimento e devidos efetos, junto se anexa obpia do parecer da Comissio de
Etica da LIL*, EPE, datado de 28 de fevereiro de 2020, & homologado pelo Conselha
@ E.P.E, no dia 7 de abril de 2020,

Com os melhores cumprimentos,

0 Servigo de Investigagio, Formagio ¢ Ensino da Ul,S. EPE
SIFE - 0z e
O Gabinete de Eamisstes 1eanigsg da ULS@NEPE

"‘:’64.@.-"\! -
T |

=
|

p— T .

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

116



_

7

Titulo | Capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de forca
muscular

Documento: Pedido de parecer para Projecto de Mestrado

Assunto: Parecer para desenvolvimento/implementacdo de Projeto de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo e recolha de dados no Centro de Responsabilidade
Integrada de Medicina Interna (CRIMI)

Requerente: Catarina Correla Chaves Barrento Pereira — Licenciada em Enfermagem
Titulo: “Capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de
equilibrio e de movimento muscular”, este projecto tem como objectivo comprovar a
eficdicia de uma intervencdo sistematizada para os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo em doentes com desequilibrio na marcha e défices de movimento
muscular, analisando os resultados alcangados com a implementacdo do projecto, e
verificando a existéncia de ganhos para a salde para a pessoa alvo de cuidados, que
sejam sensivels aos cuidados de enfermeiro espedialista em Reabilitagao.
Investigador Principal: Catarina Correia Chaves Barrento Pereira

Populacdo do Estudo: Doentes com desequilibrio de marcha e défices de movimento
muscular

Servigo onde decorre o estudo: Centro de Responsabllidade Integrada de Medicina
Interna (CRIMI)

Data do pedido: Datado no HAL a 12-02-2020

A Comissdo de Ftica da ULS‘ EPE concorda com o referido estudo, desde que o
mesmo seja do conhecimento e devida autorizagdo da Exm?. Diretora do CRI de
Medicina Interna.

ULS de U E.°-E.. 28 de fevereiro de 2020

A Comisso de Etica
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Avaliacdo
Higiene Totalmente dependente 0
pessoal Necessita de assisténcia em todos os passos da higiene 1
pessoal
Necessita de alguma assisténcia em um ou mais passos da 3
higiene pessoal
E capaz de conduzir a propria higiene, mas requer 4
assisténcia minima antes e/ou depois da tarefa.
Lava as maos, face, dentes, faz a barba, penteia-se ou 5
maquilha-se
Banho Totalmente dependente. 0
Requer assisténcia em todos os aspetos do banho. 1
Requer assisténcia no transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; 3
Requer supervisdo, por seguranga, no ajuste da 4
temperatura da 4gua ou na transferéncia
Independente, mesmo que necessite de equipamentos 5
Alimentacao Totalmente dependente 0
Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a 2
colher, porém, necessita de assisténcia constante durante
a refeicao.
Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em 5
tarefas associadas, como colocar leite e aglcar no cha,
adicionar sal e pimenta, passar manteiga, virar o prato ou
montar a mesa.
Independente para se alimentar, necessita de assisténcia 8
para, cortar carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao é
necessaria a presenca de outra pessoa.
Independente. Pode usar equipamento de apoio. 10
Utilizacdo do | Dependente. Incapaz de realizar esta tarefa. Nao participa. 0
wC Assisténcia em todos os aspetos das tarefas 2
Assisténcia em alguns aspetos como nas transferéncias, 5
manuseio das roupas, limpar-se, lavar as maos.
Independente com supervisdo. Por exemplo: uso de urinol 8
a noite, mas nao é capaz de esvazia-lo e limpa-lo.
Independente em todos os passos. Se for necessario o uso 10
de urinol, deve ser capaz de coloca-lo, esvazia-lo e limpa-
lo.
Subir e descer | Incapaz. 0
escadas Assisténcia em todos os aspetos. 2
Sobe e desce, mas precisa de assisténcia durante alguns 5
passos desta tarefa.
Necessita de supervisdo para seguranca ou em situacées 8
de risco..
Capaz de subir e descer escadas de forma segura e sem 10
supervisdo. Pode usar auxiliar
Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre 119




_

Titulo | Capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de forca

muscular

Vestuario Incapaz. N&o participa. 0
Assisténcia em todos o0s aspetos, mas participa de alguma 2
forma.

Assisténcia € requerida para colocar e/ou remover alguma 5
roupa.

Assisténcia apenas para fechar botdes, atar sapatos, sutia, 8
etc

Independente, pode usar adaptacdes 10

Controlo Incontinente. Uso de cateter interno. 0

urinario Incontinente, mas capaz de ajudar com um dispositivo 2
interno ou externo.

Permanece seco durante o dia, mas ndo a noite, 5
necessitando de assisténcia de dispositivos

Tem acidentes ocasionais. Necessita de ajuda para 8
manusear o dispositivo urinario

Capaz de controlar seu esfincter de dia e de noite 10

Controlo Incontinente 0

intestinal Assisténcia para assumir a posicao apropriada e para as 2
técnicas facilitadoras da evacuacao.

Assisténcia no uso das técnicas facilitadoras e para se 5
limpar. Com evacuacdes acidentais frequentes.

Supervisao ou ajuda para colocar o supositério ou enema. 8
Tem algum acidente ocasional.

O paciente é capaz de controlar o esfincter anal sem 10
acidentes.

Deambulacdo | Dependente na deambulacdo. N&o participa. 0
Assisténcia por uma ou mais pessoas durante toda a 3
deambulacao.

Assisténcia necesséria para alcancar apoio e deambular. 8
Assisténcia minima ou supervisdo nas situacées de risco 12
ou periodo durante o percurso de 50 metros.

Independente. Pode usar auxiliar de marcha. 15

Cadeira de | Dependente na ambulacdo em cadeira de rodas. 0

rodas Propulsiona a cadeira por curtas distancias, superficies 3
planas. Assisténcia em todo o manejo da cadeira.

Assisténcia para manipular a cadeira para a mesa, cama, 8
banheiro, etc.

Propulsiona em terrenos irregulares. Assisténcia minima 12
em subir e descer degraus, guias.

Independente no uso de cadeira de rodas. 15

Transferéncia | Dependente. N&o participa da transferéncia. Necessita de 0

(cadeira-cama) | ajuda (duas pessoas).

Participa da transferéncia, mas necessita de ajuda méaxima 3
em todos os aspetos da transferéncia.
Assisténcia em algum dos passos desta atividade. 8
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Precisa ser supervisionado ou recordado de um ou mais
passos.

12

Independente

15

TOTAL

Interpretacdo: Dependéncia total: < 20; Dependéncia severa: 20-50; Dependéncia

moderada: 51-75; Dependéncia Ligeira: 76-99; Independéncia total: 100 pontos

Fonte: Pinheiro (2013), Apdstolo (2012)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

121



© s
o 0

(%]
2 3
— €



_

7

Titulo | Capacitar para a autonomia no autocuidado andar em pessoas com défice de equilibrio e de forca

muscular

Avaliacédo

Abertura dos olhos

4 -Espontanea

3-Avoz

2 - A dor

1- Néo
Melhor resposta 5 - Orientado
verbal 4 - Confuso

3 - Inapropriada

2 - Incompreensivel

1 - Nenhuma

Melhor resposta

6 - Obedece a ordens

Motora
5 - Localiza
4 - Retirada
3 - Flexdo anomala
2 - Extensdo andmala
1 - Nenhuma
Total

Fonte: Branco e Santos (2010)
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Avaliacdo

EQUILIBRIO ESTATICO - SENTADO
1. Equilibrio sentado
0 — Inclina-se ou desliza na cadeira
1 — Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao
encosto da cadeira
2 — Estavel, seguro
2. Levantar-se
0 — Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio
1 — Capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz excessiva flexdo do
tronco ou ndo consegue a 12 tentativa
2 — Capaz na 12 tentativa sem usar 0s bracos
3. Equilibrio Imediato (primeiros 5 segundos)
0 — Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco,
tenta agarrar algo para suportar- se)
1 — Estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se
2 — Estavel sem qualquer tipo de ajudas
4. Equilibrio em pé com os pés paralelos
0 — Instavel
1 — Estavel mas alargando a base de sustentacdo (calcanhares afastados
> 10 cm) ou recorrendo a auxiliar de marcha para apoio
2 — Pés proximos e sem ajudas
5. Pequenos desequilibrios na mesma posicao (sujeito de pé com os
pés préximos, o observador empurra-o levemente com a palma da mao,
3 vezes ao nivel do esterno)
0 — Comeca a cair
1 — Vacilante, agarra-se, mas estabiliza
2 — Estavel
6. Fechar os olhos na mesma posicéo
0 — Instavel
1 — Estéavel
7. Volta de 360° (2 vezes)
0 — Instavel (agarra — se, vacila)
1 — Estavel, mas da passos descontinuos
2 — Estavel e passos continuos
8. Apoio Unipodal (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
0 — Nao consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto
1 — Aguenta 5 segundos de forma estavel
9. Sentar-se
0 — Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia
1 — Usa os bragos ou movimento ndo harmonioso
2 — Seguro, movimento harmonioso
PONTUACAO (total 16)

Fonte: Apéstolo (2012)
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Avaliacéo

0/5 - Sem contracédo muscular e sem movimento

1/5 - Observa-se contracdo palpavel e/ou visivel sem movimento

2/5 - Tem movimento das extremidades, mas ndo contra gravidade

3/5 - Raio de movimento completa apenas contra gravidade, ndo contra

resisténcia

4/5 - Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra

gravidade

5/5 - Movimento normal contra gravidade e resisténcia

Fonte: Branco e Santos (2010)
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avaliacéao
Historial de | Sim - 25 25
quedas Nao-0 0
Diagnosticos | Sim — 15 15
secundarios Néo - 0 0
Ajuda  para | Nenhuma/ajuda de 0
caminhar enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
Terapia N&ao 0
intravenosa Sim 20
Postura  no | Normal/acamado/imével 0
andar e na | Debilitado 10
transferéncia | Dependente de ajuda 20
Estado Consciente das suas necessidades 0
mental Esquece-se das suas limitacdes 15
TOTAL
Legenda:

Sem risco 0 e < 24 pontos

Baixo risco | 2 25 e < 50 pontos

Alto risco = 51 pontos

Fonte: DGS (2019)
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