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RESUMO

Enquadramento: O aumento da esperanca média de vida tem aumentado a necessidade de
cuidados intensivos. Nestas unidades as pessoas permanecem sob suporte ventilatério,
permanecendo no leito por longos periodos. Cabe ao enfermeiro de reabilitacdo intervir,
diminuindo a dependéncia e promovendo o autocuidado, condicionando uma melhor qualidade
de vida. Objetivo: Mostrar o processo subjacente a aquisicdo de competéncias. Metodologia:
Foi implementado um projeto de intervengdo profissional utilizando o indice de Barthel e a
Elderly Nursing Core Set como instrumentos de colheita de dados, com o objetivo de identificar
os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Resultados: Constata-se
através da analise dos dados que as intervenc¢des do enfermeiro de reabilitacdo contribuiram
para uma melhoria funcional da pessoa, diminuindo a dependéncia no autocuidado. Conclusao:
Todas as pessoas incluidas na estratégia de intervencdo profissional melhoraram
funcionalmente, tendo sido adquiridas as competéncias de Enfermeiro Especialista em

Reabilitacdo e de Mestre neste processo.

Palavras-Chave: Autocuidado; Funcionalidade; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagado.

ABSTRACT

Background: The increase in the average life expectancy has increased the need for intensive
care. In these units people remain under ventilatory support, remaining in bed for long periods.
It is up to the rehabilitation nurse to intervene, reducing dependency and promoting self-care,
conditioning a better quality of life. Objective: To show the process underlying the acquisition
of competences. Methodology: A professional intervention project was implemented using the
Barthel Index and the Elderly Nursing Core Set as data collection instruments, aiming to identify
sensitive gains in rehabilitation nursing care. Results: It was verified through data analysis that
the interventions of the rehabilitation nurse contributed to a functional improvement of the
person, reducing dependence on self-care. Conclusion: All the people included in the profes-
sional intervention strategy improved functionally, having acquired the skills of Rehabilitation

Nurse and Master in this process.

Keyword’s: Self-Care; Functionality; Rehabilitation Nurse.
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INTRODUCAO

O relatdrio de estagio aqui presente surge no ambito da Unidade Curricular Relatério,
inserido no 32 semestre, do 22 Mestrado em Enfermagem em Associacdo entre Escolas
Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Setubal, Beja, Castelo Branco, Portalegre e
Universidade de Evora. Este tem como objetivo a obtencdo do grau de mestre, na vertente da
especializacdo em enfermagem de reabilitacdo apds discussao publica e respetiva aprovacao,
tendo como finalidade descrever e refletir acerca do percurso de aquisicao e desenvolvimento

de competéncias através da metodologia de projeto, implementada durante o estagio final.

Os estagios em contexto de pratica clinica sdo um privilégio como metodologia de
aprendizagem, sendo que estes tém como objetivo a promoc¢ado do crescimento pessoal, assim
como uma melhor preparagdo profissional para o futuro (Pereira, 2007). Neste sentido, a
realizacdo do relatdrio assumiu-se como a Ultima etapa no percurso formativo de aquisicao de
competéncias, com o objetivo de interligar os conhecimentos apreendidos nas restantes
unidades curriculares, constituintes do plano de estudo em vigor no curso de mestrado,

integrando todos estes conhecimentos na pratica didria de cuidados especializados.

De acordo com Ferrito (2010) a metodologia de projeto deve focar-se na solugdo e resolugdo
de um problema identificado, sendo este o principal objeto de estudo neste tipo de
metodologia, promovendo através da aplicagdo prdtica dos conhecimentos tedricos ja
apreendidos, adquirir competéncias e capacidades pessoais. O trabalho desenvolvido tratou-se
de um projeto de intervengdo profissional que possibilitou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER),
sendo este segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011), um profissional de saide com um
conjunto de conhecimentos e capacidades especificas, que permitem ajudar as pessoas com

patologias agudas ou crdnicas, maximizando o seu potencial funcional e a sua independéncia.

Desta forma, o projeto de intervencdo profissional aplicou-se durante 10 semanas no Servico
de Medicina Intensiva (SMI) do Hospital Beatriz Angelo (HBA) em 2018. Este desenvolveu-se de
forma a descrever o progresso, implementacdo e principais conclusGes do projeto de
intervencgao profissional com o titulo de “ Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
nas pessoas em cuidados intensivos com alteragdes do foro respiratdrio, com base num modelo

de Autocuidado.”, tendo o mesmo sido aplicado durante a prestacdo de cuidados de
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enfermagem especializados, a pessoas com altera¢des da sua funcionalidade decorrentes de
situages de doenca grave com necessidade de internamento na unidade de cuidados intensivos

(UCI) do SMI, sob supervisdao de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.

A escolha do tema prendeu-se com a necessidade de selecionar uma area de interesse
pessoal, mas que ao mesmo tempo potenciasse a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, de forma a atingir o grau de mestre e especialista na area da enfermagem de
reabilitacdo. Assim o projeto de intervencao direcionou-se para a pessoa submetida a ventilagao
mecanica invasiva (VMI), uma vez que estas apresentam um maior risco de incidéncia e
desenvolvimento de numerosas complicacdes associadas a imobilidade prolongada a que sao
sujeitas, tal como a fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos (FMACI), o que
condiciona um incremento significativo da dependéncia a nivel do autocuidado e das atividades

de vida diarias (AVD’s) (Santos et al., 2010).

AVMI e a FMACI acarretam um aumento dos custos sociais e econdmicos associados ao nivel
de dependéncia no autocuidado e nas AVD’s que a pessoa apresenta condicionando uma maior
necessidade de cuidados, o que provoca um incremento do tempo de internamento e um
aumento da utilizacdo dos recursos hospitalares levando, consequentemente, a uma diminuicao
da qualidade de vida das pessoas (Yosef-Brauner et al., 2015). No entanto, a intervenc¢do do
EEER pode ajudar significativamente na diminuigdo das complicagdes associadas a VMI e a
FMACI, reduzindo ndo sé a dependéncia da pessoa no que toca ao autocuidado e as AVD’s, assim
como a duragao do internamento, o que leva a um aumento consideravel da qualidade de vida

das pessoas a quem foram prestados cuidados especializados de ER (Morris et al., 2008).

Assim nesta situacdo, e segundo o Decreto-lei n2161/96, é da competéncia do enfermeiro
atuar como agente do autocuidado, assegurando a prestacdo de cuidados e a satisfacdo do
autocuidado a todos as pessoas que ndo possuam autonomia para tal, permitindo assim que
estas consigam recuperar da sua situacdo de saude atual, atuando elas mesmas como o seu
proprio agente do autocuidado, recuperando assim a sua autonomia e a sua funcionalidade.
Neste contexto o EEER é detentor de um elevado nivel de conhecimentos e capacidades na area
particular da reabilitagdo, intervindo com pessoas com dependéncia funcional, capacitando as
mesmas de forma a alcancarem um menor nivel de dependéncia no autocuidado e

consequentemente uma melhor qualidade de vida (OE, 2015).

| Pagina 12



i

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

O autocuidado toma especial relevo quando ocorrem alteragdes significativas ao nivel da
funcionalidade das pessoas, especialmente naquelas com complicagdes durante o internamento
ou através de agudiza¢Ges das suas comorbilidades, associadas ao envelhecimento demografico
e epidemioldgico. Desta forma, torna-se imperativo abordar a tematica da promocao da saude,
de forma a reduzir as complica¢des e agudizacdes das comorbilidades, promovendo por sua vez

uma melhor qualidade de vida para a pessoa (Wilkinson e Whitehead, 2009).

Ora ao falar dum aumento da dependéncia do autocuidado faz todo o sentido abordar a
teoria de Dorothea Orem, acerca da Teoria do Défice do Autocuidado (Petronilho e Machado,
2016), pois as pessoas internadas na UCI frequentemente sdo submetidas a VMI, estando
associado ainda um aumento do tempo imédvel no leito, sendo da competéncia do EEER a

satisfacdo dos autocuidados das pessoas de quem cuida.

A Teoria de Orem subdivide-se em 3 teorias inter-relacionadas entre si: A Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Défice do Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A
Teoria do Autocuidado descreve como e o porqué da pessoa se autocuidar, a Teoria do Défice
de Autocuidado explica a forma como a enfermagem pode assistir a pessoa no autocuidado e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem articula os cuidados realizados pela pessoa associados com
os cuidados prestados pelo enfermeiro de forma a diminuir a dependéncia no autocuidado

(Alligood e Tomey, 2002).

No que toca a pessoa sob VMI, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem parece ser a que melhor
se adequa uma vez que esta se encontra organizada a trés niveis: sistema totalmente
compensatério (quando a pessoa esta incapacitada de cuidar de si mesma, e o enfermeiro
substitui-a), o sistema parcialmente compensatorio (quando o enfermeiro e a pessoa participam
na realizacdo de ac¢Ges terapéuticas de autocuidado) e o sistema de suporte e educagdo (quando
a pessoa necessita de ajuda sob a forma de apoio, orientacdo e ensino) (Hernandez, Pacheco e
Larreynaga, 2017). No entanto ao utilizar o modelo proposto por Carretas e Fonseca (2018)
conseguimos aplicar toda a teoria de Orem ao nivel das diversas necessidades de autocuidado,

encontrando estas em cada pessoa ao longo do seu processo de recuperac¢ao da sua autonomia.

Tendo em conta o breve enquadramento exposto foi implementada uma estratégia de
intervencdo profissional, cuja finalidade foi a de identificar quais os ganhos da enfermagem de

reabilitacdo a pessoa com altera¢des do foro respiratério na UCI. Esta insere-se no dominio do
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autocuidado abordando varidaveis como a dependéncia nas AVD’s e a funcionalidade geral da
pessoa. Além disto é ainda nosso objetivo com esta estratégia profissional acrescentar
contributos que sejam validos, permitindo desta forma o desenvolvimento da disciplina da
Enfermagem, através da constatacdo de ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem e da

atuacdo dos EEER.

Assim a estratégia implementada procurou fundamentar-se em teorias e conceitos que
suportam o problema em estudo. Essas teorias sdo a Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado de Orem (Petronilho e Machado, 2016), a teoria de médio alcance de Lopes (2006),
o modelo do autocuidado de Fonseca e Lopes (2014), interligando-se estes no modelo proposto
por Carretas e Fonseca (2018). Foi ainda utilizado o modelo de qualidade de Donabedian (2005)
com recurso a metodologia o estudo de caso de Robert Yin (2003), evidenciando desta forma a

importancia do papel do EEER na prestacao de cuidados.

Donabedian (2005) refere que os cuidados de enfermagem concebem resultados que
contribuem eficaz e efetivamente para uma melhoria da qualidade de vida, contribuindo através

da eficiéncia e equidade dos sistemas de salde para uma melhoria dos cuidados prestados.

Seguindo este paradigma, o estagio contribuiu com multiplos momentos de aprendizagem,
saberes e oportunidades de reflexao sobre os cuidados prestados e as experiéncias vividas pelo
estudante, permitindo a este ultimo o desenvolvimento de competéncias necessarias para o
desempenho de fun¢bes de enfermeiro especialista e mestre. Assim, e embora a tematica
abordada no projeto de intervengao tenha sido relacionada com a intervenc¢ao do EEER a pessoa
na UCI sob VMI, os restantes estagios realizados também contribuiram para a aquisi¢dao de
competéncias, nao estando aqui explicitas em forma de resultados pois ndo foi possivel aplicar

a estratégia profissional nesses mesmos locais, pela sua especificidade.

No entanto deve ser realizado a ressalva que todos os momentos de aprendizagem vividos
no Servico de Medicina e no Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar de Setubal permitiram,
em conjunto com o projeto de intervencgdo profissional realizado no SMI do HBA, a aquisicdo
completa das competéncias esperadas, completando eventuais limitacdes associadas a
especificidade da UCI. Desta forma foram preenchidos os requisitos académicos e curriculares

estabelecidos pela OE para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEER e para a
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aquisicdo de competéncias de mestre, inerentes ao 29 ciclo do processo de Bolonha, estipuladas

pelo Decreto-Lei n263/2016 e pelo Decreto-Lei n2115/2013.

Desta forma, no que concerne ao processo de aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, é esperado que o estudante seja capaz de desenvolver competéncias
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade,

na gestdo dos cuidados e ainda na aprendizagem profissional (Regulamento 140/2019).

A nivel das competéncias especificas do EEER, este deve possuir capacidades e
conhecimentos para cuidar de pessoas com necessidades especiais durante o seu ciclo de vida
e em todos os contextos da pratica de cuidados onde o EEER presta cuidados, deve ainda ser
promotor da capacitacdo da pessoa com deficiéncia e limitacdo da atividade, reinserindo-as na
sociedade para usufruirem do exercicio da sua cidadania, maximizando ainda a sua
funcionalidade de forma a desenvolver as capacidades da pessoa, melhorando assim a sua

qualidade de vida (Regulamento n2125/2011).

Por fim, no que toca as competéncias de mestre pretende-se que o estudante demonstre
competéncias clinicas para a prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, sendo o EEER dinamizador no processo de desenvolvimento e disseminacdo de
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica (Decreto-Lei n2115/2013; Decreto-Lei
n263/2016). O aluno deve ainda demonstrar capacidades para tomar decisGes complexas,
conseguindo gerir essas situagdes com base nas responsabilidades éticas, profissionais e sociais,
integrando equipas multidisciplinares, empregando processos cientificos para a formagado
demonstrando uma conduta de desenvolvimento de conhecimentos, aptiddes e competéncias

de forma auténoma (Decreto-Lei n2115/2013; Decreto-Lei n263/2016).

O presente relatdrio apresenta-se assim como um instrumento de aprendizagem, de
avaliacdo e reflexdo, tendo sido delineados como objetivos gerais deste contextualizar a
problematica identificada como cerne no projeto de intervencdo profissional, apresentar a
estratégia de intervencdo desenvolvida em estagio, refletir e explicitar o processo de aquisicdo
de competéncias comuns e especificas do EEER, assim como as competéncias de mestre. Os
objetivos especificos passam por interligar os resultados obtidos da estratégia de intervencdo

profissional com a evidéncia cientifica ja produzida, por meio da revisdo sistematica da literatura
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elaborada, identificar os principais ganhos da intervencdo do EEER a pessoa sob VMI e com o

diagndstico médico de FMACI.

Estruturalmente, o relatério encontra-se dividido em trés capitulos principais. O primeiro
retrata a analise do contexto onde o projeto de intervencao profissional foi implementado,
nomeadamente o hospital e o servico. O segundo capitulo trata da estratégia de intervencao
profissional, onde se elaborou um enquadramento tedrico de forma a contextualizar a
problematica identificada, explicitando os modelos tedricos e conceptuais que serviram como
base na implementacdo da mesma, justificando-se posteriormente a pertinéncia do estudo,
apresentando o seu desenho metodolégico, os resultados alcancados utilizando a metodologia
do estudo de caso e terminando na discussdao dos resultados comparando os mesmos com os
resultados obtidos na revisdo sistematica da literatura. Por fim, o terceiro capitulo aborda o
processo de aquisicio de competéncias, surgindo da reflexdo pessoal acerca de todos os
conhecimentos e capacidades adquiridas ao longo deste percurso académico, tendo em conta
as experiéncias vivenciadas em cada local de estagio e as atividades planeadas e desenvolvidas.
Apds a andlise das competéncias adquiridas surge a conclusdo que aborda o percurso delineado

e concretizado através dos diversos estagios, assim como as principais dificuldades encontradas.

Para elaboragao do presente trabalho, foi utilizada as normas de referenciagao bibliografica
da American Psychological Association (APA) 62 edicdo, sendo que o texto foi escrito segundo o

novo acordo ortografico.

1. APRECIAGAO DO CONTEXTO

Neste capitulo sera realizada uma caracteriza¢do do servico onde decorreu a aplicagdo do
projeto de intervencdo profissional, assim como uma breve descricdo do Hospital em que o
servigo esta inserido. Aqui serdo abordados os recursos humanos e materiais disponiveis para a
aplicacdo durante a pratica especializada de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) no Servico de

Medicina Intensiva do Hospital Beatriz Angelo.
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1.1. Hospital Beatriz Angelo

O HBA situa-se em Loures, tendo a sua prestacado de servicos se iniciado em 2012. Este faz
parte do grupo de parcerias publico-privadas do estado portugués, tendo como parceiro

principal atualmente o grupo Luz Sadde (HBA, 2019).

Este tem como missdo prestar cuidados de saude a populagdo da sua area de afluéncia,
cumprindo o respeito pela individualidade e necessidades de cada pessoa, atuando nas areas de
Loures, Odivelas, Mafra e Sobral de Monte Agraco e serve em média uma populacdo de 278 000

habitantes (HBA, 2019).

O HBA é acreditado pela Joint Commission International, sendo qualificado pelo Ministério
da Saude (MS) como centro de referéncia para o tratamento de cancros hepatobiliopancreaticos
e do reto, provando ter excelentes indicadores no que toca a taxas de complicacdes, de
reincidéncias, de mortalidade, média de dias de internamento e medidas de seguranca clinica
(HBA, 2019). De salientar que o HBA recebeu ainda certificacdo internacional do programa

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) (HBA, 2019).

O ERAS é um programa clinico inovador, multidisciplinar, centrando-se na pessoa de forma a
diminuir complicagdes e melhorar a recuperacdo apds uma intervencao cirdrgica. Este tem como
objetivo desenvolver e uniformizar os cuidados peri operatérios, promovendo uma melhor
recuperacao da pessoa e um retorno precoce a sua vida normal (HBA, 2019). Atualmente o HBA
€ o Unico hospital do pais a utilizar este programa, aplicando o mesmo a pessoas submetidas a

cirurgia colorretal e pancreatica (HBA, 2019).

O HBA pertence a Administra¢cdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, sendo o seu
SMI uma das doze unidades aqui presentes, estas possuem 7 233 camas no total, garantindo um
racio de cerca de 2 camas por cada 1000 habitantes. A média da taxa de ocupagdo nestas
unidades ronda os 85,1%, sendo que o HBA possui a menor taxa de ocupagdo, possuindo em

média 70,6% (Penedo et al., 2013).
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1.1.1. Servigo de medicina intensiva

O SMl, servico onde foi realizado o estdgio final e aplicada a estratégia de intervencao
profissional, encontra-se no primeiro andar do edificio, sendo um servico onde se encontram
todos os meios humanos e técnicos necessarios para que exista uma monitorizacdo e
tratamento ideal das pessoas com faléncia iminente ou estabelecida de uma funcdo vital

potencialmente reversivel (HBA, 2019).

O SMl integra o grupo das denominadas unidades de cuidados intensivos polivalente de nivel
Ill, ou seja unidades compostas por equipas multidisciplinares presentes 24h por dia (Penedo et
al., 2013). Estas prevéem um acesso ininterrupto a meios de monitorizacdo e diagndstico
adequados de forma a promover uma manutencdo da vida em pessoa com faléncia

multiorganica (Penedo et al., 2013).

O SMI é constituido por 2 unidades que integram este servico, a UCl e a Unidade de Cuidados
Intermédios com 10 e 12 camas respetivamente. Este foi concebido, equipado e provido de
pessoal para a satisfacdo das necessidades que se preveem ser de cada pessoa, especialmente
daquelas em situacdo critica (HBA, 2019). Segundo Penedo et al. (2013) o HBA apresenta uma
média de 5,6 dias de internamento na UCl e uma média de 2,6 dias de internamento nos

cuidados intermédios.

As principais caréncias das pessoas internadas nas UCI passam pela necessidade continua de
suporte ventilatério e/ou aminérgico, indo ao encontro do estudo de Junior, Martinez e Neto
(2014) que acrescentam que as principais causas de faléncia organica que condicionam a
admissdo na UCI tratam-se principalmente de patologias neuroldgicas (40,9%), seguindo-se de

patologias gastroepaticas (22,7%) e cardioldgicas (13,6%).

No que toca aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar é formada pela equipa de
enfermagem, equipa médica, equipa de assistentes operacionais, fisioterapeutas, terapeuta da
fala, nutricionista e técnicos administrativos. Neste servigo a equipa de enfermagem possui uma
escala rotativa sendo que cada enfermeiro pode prestar cuidados na UCI ou na unidade de
cuidados intermédios. A equipa é formada por cerca de 60 enfermeiros, dos quais 6 sdo
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, no entanto apenas 1 exerce cuidados

especializados para além da restante distribuicdo de pessoas a seu cargo. O método de trabalho
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na UCI enquadra-se no método de trabalho individual, ficando o enfermeiro responsavel pela

prestacdo de cuidados as pessoas a si atribuidas durante o turno (Frederico e Leitdo, 1999).

Apds a passagem de turno o EEER seleciona as pessoas com necessidade de cuidados
especializados de reabilitacdo, intervindo com os seus pares de forma a planearem e priorizarem
em conjunto as intervencdes, tendo em conta as necessidades funcionais da pessoa. Estes
atuam diariamente de forma a obter ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, registando a sua intervencdo tendo em conta a taxonomia da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, através do programa informatico Soarian,
utilizando para registo da avaliacdo funcional o indice de Barthel. O EEER no SMI atua ainda em

parceria de cuidados com os fisioterapeutas do servigo.

No SMI ha um reconhecimento das competéncias do EEER, sendo que tanto a equipa de
enfermagem como a equipa médica referenciam e pedem avaliacGes a este elemento, dando-
Ihe autonomia para intervir em processos de desmame ventilatdrio, mobilizacdo precoce,
levante precoce, posicionamentos terapéuticos e noutras situagdes em que os colegas achem
qgue a pessoa beneficia da intervencdo do EEER. Desta forma o EEER necessita também de ter
uma elevada capacidade para a gestdo de expectativas de forma a que ndo haja perca de
confianga por parte da equipa. Para além disso é o elemento de referéncia de muitos dos
familiares das pessoas internadas no servico intervindo com estes de forma a estimular a

reabilitacdo fisica e cognitiva dos seus familiares.

O SMI conta ainda com multiplos materiais de apoio e equipamentos de reabilitagao para a
prestacdo de cuidados especializados, sendo eles a maca banheira, cadeirdes, bola de pilatos,
espirédmetros de incentivo, bandas eldsticas de diversas resisténcias, standing frame, plano
inclinado, cough assist, auxiliares de marcha, bastdo, halteres de varios pesos, cicloergémetro,

entre outros.

O processo de reabilitacdo no SMI inicia-se logo apds a estabilizacdo hemodinamica da
pessoa, com o EEER intervindo de forma a antecipar possiveis complicacGes decorrentes da
intervencdo de forma a aumentar os ganhos funcionais a mesma. A reabilitacdo deve-se iniciar
0 mais precoce possivel, sendo que segundo Severino (2016) esta deve ser iniciada nas primeiras
24h de internamento ou apds a estabilizacdo hemodinamica da mesma, para assim otimizar o

processo de desmame da VMI.
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2. ESTRATEGIA DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

Este capitulo retratard a fundamentacdo da estratégia de intervencdo profissional que
permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista,
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre. O mesmo retratara ainda
um breve enquadramento tedrico, abordando a temdtica do envelhecimento demografico e dos
cuidados intensivos, seguindo-se a revisao sistematica da literatura como método de aquisicao
de novos conhecimentos, terminando no modelo do autocuidado e enfermagem de

reabilitagdo.

2.1. Enquadramento Teorico

O envelhecimento demografico tem-se acentuado na grande maioria dos paises
desenvolvidos, sendo que este paradigma se tem tornado um dos marcos e transformacdes
sociais mais significativos da atualidade (Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), 2015;
Organizagdo Mundial de Saudde (OMS), 2015). O envelhecimento populacional deve-se
sobretudo ao aumento da esperanca média de vida, associado as diminui¢Ges consecutivas das
taxas de fertilidade e natalidade, resultando num menor nidmero de jovens e na diminuicdo da

taxa de mortalidade (Direcdo-Geral de Saude (DGS), 2014).

Segundo a ONU (2015) os avangos médicos, tecnoldgicos e da saude publica aliados as
melhorias das condi¢Ges de vida tém permitido que as pessoas em idades mais avangadas
tenham habitos de vida mais saudaveis, contribuindo para o aumento da esperan¢a média de
vida, indo também ao encontro do referido pela OMS (2015) que menciona que o
envelhecimento populacional provocard um aumento da populagdo idosa, comparativamente

com a populagdo jovem.

O envelhecimento é um processo progressivo, caracterizando-se pela ocorréncia de
alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas (Ferreira et al., 2012). Estas

afetam a capacidade de adaptacdo do individuo, levando a uma maior vulnerabilidade com um
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aumento da incidéncia da instalacdo de processos patoldgicos, o que pode condicionar uma
maior incapacidade funcional e um maior nivel de dependéncia diminuindo a sua autonomia na

execucdo das AVD’s (Ferreira et al., 2012).

As projecGes para o futuro, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017), preveem
gue o envelhecimento continue a aumentar no futuro, aumentando consequentemente a
procura dos cuidados de saude. Associado ao aumento da esperanca média de vida e ao
envelhecimento surge também um aumento do aparecimento das doencas crénicas,

frequentemente incapacitantes (MS, 2017).

De acordo com os Censos realizados em 2011, Portugal registou ao longo dos ultimos anos
consideraveis modificacdes a nivel demografico, o que pode ser explicado por um decréscimo
das taxas de fecundidade, natalidade e também da mortalidade pelos avancgos técnicos e
cientificos dos cuidados médicos (Penedo et al., 2013). H& cerca de 30 anos a maioria da
populagdo em Portugal era jovem, apresentando-se apenas 11,4% da populagao em idade idosa.
No entanto nos dados dos Censos de 2011 esta estatistica alterou-se aumentando a populacdo
idosa (19%) comparativamente com uma diminui¢do importante da populagdo mais jovem

(Penedo et al., 2013).

Desta forma e a medida que a populagdo se torna cada vez mais velha, é fulcral a
implementagdo de medidas inovadoras e servigos publicos especificamente direcionadas para a
populagdo sénior de forma a satisfazer as suas necessidades, nestes incluem-se as abordagens
a nivel das habitag¢des, cuidados de salde, infraestruturas publicas e protegdo social (ONU, 2015;

OMS, 2015).

A procura de cuidados de saude tem decorrido da evolugdo das necessidades da populagdo
portuguesa, associado ao envelhecimento, ao aumento da esperanca média de vida e ao
aparecimento de doencas graves, apresentando uma maior necessidade de cuidados intensivos
(Penedo et al., 2013). Esta procura de cuidados provocou um aumento da sobrevida e da
qualidade de vida das pessoas em situacdo critica, quer por episddios inaugurais, quer por

agudizacGes das suas patologias crénicas (Penedo et al., 2013).

Em Portugal as primeiras UCI surgiram por volta da década de 1950 (Paiva et al., 2017).

Sendo que nos ultimos 50 anos pudemos assistir a desenvolvimento desta area da medicina,
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fruto do desenvolvimento multidisciplinar nas areas da fisiopatologia e da terapéutica, assim
como do uso das tecnologias (DGS, 2003). Originando-se assim os Servicos de Medicina
Intensiva, estes abordam especificamente a prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas
agudas potencialmente reversiveis, em pessoas em situacdo critica, ou seja, com faléncia de
uma ou mais funcdes vitais, eminentes ou estabelecidas dependentes de meios avancados de

monitoriza¢do e terapéutica (Paiva et al., 2017).

O SMI tem como obijetivo principal suportar e readquirir fungdes vitais, para criar condi¢cdes
para tratar a patologia e dessa forma proporcionar oportunidades para uma vida futura com
qualidade (DGS, 2003). O desenvolvimento dos SMI, associados a ventilagdo mecanica invasiva
tém aumentado a sobrevivéncia da pessoa em situacdo critica, este aumento é associado
também a um aumento do tempo de VMI, assim como ao aumento da duragdo do internamento
e consequentemente um aumento do tempo de imobilidade prolongada no leito (Chiang et al.,

2006).

Segundo o estudo de Junior, Martinez e Neto (2014) o tempo médio de internamento numa
UCI é de 6 a 13 dias. Neste mesmo estudo os autores evidenciam que cerca de 68% das pessoas
foram submetidas a algum tipo de sedacdo durante um periodo médio de 2 a 6 dias e foram

sujeitas a VMI por um tempo médio de duragdo de cerca de 6 a 12 dias.

A gravidade da situagdo de saude da pessoa em situagdo critica, associada a administracao
de medicagdo vasopressiva, sedativa e curarizante sdao considerados como os principais fatores
precipitantes de uma imobilidade prolongada no leito. Esta imobilidade pode trazer inUmeras
consequéncias tais como a atrofia, disfun¢do e/ou fraqueza muscular, hipotensdo ortostatica,
diminuicdo da expansdo pulmonar, diminui¢do da capacidade funcional entre outros (Santos,
Oliveira e Silveira, 2010). O movimento restrito do térax em decubito dorsal provoca alteragoes
pulmonares por inducdo da gravidade, estas altera¢des provocam limitagdo na expansibilidade
toracica, ocorrendo uma diminuicdo no movimento diafragmatico e uma diminuicdo progressiva

na amplitude das articulacGes costovertebrais e costo condrais (DeLisa, 2002).

Segundo Delisa (2002), uma mudanga da posi¢do ortostatica para o decubito dorsal induz
uma diminuicdo de cerca de 7% da capacidade pulmonar total. No entanto para além da
imobilidade existem condi¢Ges que também reduzem significativamente o movimento do térax,

nomeadamente a dor, a fadiga, o posicionamento incorreto, o derrame pleural e o pneumotérax
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resultando numa reducdo da ventilagdo (Potter e Perry, 2006). A ventilagdo pode ser definida
como a entrada e a saida de ar pela via respiratéria, com o objetivo de permitir a ocorréncia de

trocas gasosas no interior dos pulmdes (Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa, 2019).

Segundo Vaz, Castro e Melo, Maia e Rocha (2011), a ventilacdo espontdnea eficaz pode ser
comprometida por um desequilibrio entre a capacidade funcional do sistema respiratdrio e as
exigéncias metabdlicas. A diminuta capacidade de resposta pelo sistema respiratério pode ter
diversas causas sendo estas intrinsecas ou extrinsecas (Vaz et al., 2011). As causas intrinsecas
passam pelo aumento da resisténcia nas vias aéreas, alteracbes na superficie alveolar
(apresentando reducdo da area Util para as trocas gasosas) e sobrecarga sobre a elasticidade
pulmonar (Vaz et al., 2011). No que toca as causas extrinsecas pode-se destacar a diminuicdo
do drive respiratdrio, disturbios neuromusculares, processos miopaticos ou ainda da

complacéncia pleurocostal (Vaz et al., 2011).

E desta forma que com o desenvolvimento das UCI e da VMI é possivel manter e melhorar a
fungdo respiratdoria quando a espontanea é ineficaz, proporcionando um aumento da
sobrevivéncia da pessoa em situagdo critica mantendo o equilibrio hemodindmico (Franca,

Apolinario, Velloso e Parreira, 2010).

A VMI é um procedimento terapéutico utilizado nas UCI, que implica que a pessoa esteja
entubada orotraquealmente com tubo endotraqueal, madscara laringea ou canula de
traqueostomia e que esta esteja conectada a uma prétese ventilatdria geradora de pressdes
positivas permitindo insuflar periodicamente os pulmdées da pessoa ventilada, melhorando
desta forma as trocas gasosas quando a ventilagdo espontanea é ineficaz (Cordeiro e Menoita,

2012).

Desta forma os principais objetivos da VMI sdo o de manter uma correta ventilacdo alveolar,
libertando didxido de carbono e reestabelecendo o equilibrio acido-base, diminuindo o trabalho
respiratorio e os efeitos secundarios (Wilkins, Stoller e Kacmarek, 2009). Sendo os principais
objetivos das técnicas de reeducacdo funcional respiratéria por parte do EEER na UCI a
promocdo da correta sincronia e adaptacao ao ventilador, a melhoria entre a relacao
ventilacdo/perfusido, a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas com uma correta limpeza

das vias aéreas e o melhoramento da mobilidade com readaptacdo ao esforco (Severino, 2016).
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A VMI ndo é isenta de efeitos secundarios, podendo surgir algumas complica¢Ges
nomeadamente no que toca ao mecanismos de higiene traqueobronquica (pelo aumento e
alteracdo das caracteristicas das secre¢ées, disfuncdo mucociliar e tosse ineficaz), pode ainda
ocorrer a diminuicdo da expansdo toracica, a lesdo mecanica das vias aéreas (pela presenca do
tubo endotraqueal e barométricas, associadas a diferenca de pressdes entre a atmosfera e a
pressdo intracavitaria) (Cordeiro e Menoita, 2012). Pode ainda ocorrer um aumento do risco de
pneumonia associada a ventilacdo e o enfraquecimento dos musculos respiratérios, sendo que
devido a VMI, muitas destas pessoas permanecem imdveis acarretando uma pandplia de outras

complicacbes (OE, 2018).

Nos ultimos anos varios estudos tém revelado que a fraqueza muscular é uma das principais
complicagbes das pessoas internadas nas UCI sob imobilidade prolongada (Morgado e Moura,
2010). OS dois tipos mais comuns deste enfraquecimento é a polineuropatia e a miopatia da
pessoa em situacdo critica. Resumidamente as pessoas com polineuropatia sdo identificadas
como aquelas com dificuldade na realizacdo do desmame ventilatério (Morgado e Moura, 2010),
ja aquelas portadoras de miopatia podem ser identificadas por apresentarem uma fraqueza
muscular generalizada, podendo atingir situac6es de atrofia muscular e necrose (Morgado e
Moura, 2010). No entanto estudos mais recentes evidenciam que grande parte das pessoas
apresentam sinais e sintomatologia inerente a estas duas sindromes, sendo atualmente
designado por fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos (FMACI) de forma mais

generalizada (Morgado e Moura, 2010).

Esta conduz a uma decadéncia significativa da funcionalidade da pessoa, aumenta
substancialmente o tempo de internamento na UCI, condicionando um aumento da taxa de
morbilidade e mortalidade e ainda um aumento dos custos associados ao internamento (Jonghe,
Lacherade, Sharshar e Outlin, 2009). Os principais fatores de risco para o aparecimento da
FMACI sdo a sépsis, a hiperglicémia, a imobilidade prolongada, a permanéncia prolongada sob

VMI e a utilizacdo prolongada de altas doses de corticosterdides (Morgado e Moura, 2010).

Nordon-Craft, Moss, Quan e Schenkman (2012) no seu estudo revelam que cerca de 25% a
33% das pessoas sob VMI por um periodo entre 4 a 7 dias desenvolvem FMACI, sendo que em
casos de pessoas internadas na UCI com o diagnéstico clinico de sépsis apresentavam 35% a 76%

de incidéncia de FMACI. No entanto é nas situa¢des de insuficiéncia respiratdria aguda que a
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FMACI se apresenta preponderante com uma média de 60% das pessoas a desenvolverem esta

sindrome, acarretando um aumento da mortalidade (Nordon-Craft et al., 2012).

A imobilidade prolongada durante o internamento pode condicionar um maior grau de
dependéncia a data da alta como ja foi referido, independentemente da causa da imobilidade é
do papel do EEER utilizar o seu conhecimento tedrico e pratico de forma a prevenir efeitos
secundarios do dominio fisico e cognitivo que advém desta situacdo (Mendez-Tellez et al., 2013).
A reabilitacdo respiratéria constitui também um ponto fundamental na reabilitacdo da pessoa
internada na UCI, podendo se destacar como objetivos primordiais melhorar a ventilacao global,
melhorar a complacéncia pulmonar, reduzir a resisténcia das vias aéreas e promover uma eficaz
limpeza das mesmas, sendo fulcral promover a expansdo pulmonar e uma correta higiene

brénquica através da intervencdo do EEER (Gosselink et al., 2008).

A reabilitacdo e a mobilizacdo precoce trazem grandes beneficios a pessoa sob VMI,
reduzindo o tempo de desmame ventilatorio e prevenindo alteragGes associadas a imobilidade,
o que leva a um aumento da capacidade funcional da pessoa no momento da alta (Severino,

2016).

A mobilizacdo precoce consiste num aumento gradual da atividade, iniciando-se com
mobilizagdes passivas, evoluindo até a pessoa ser capaz de deambular. Esta deve ser iniciada
imediatamente apods a estabilizagdo hemodinamica da pessoa, devendo ser iniciada entre as 24h

e as 48h apds a admissdo no SMI (Severino, 2016).

Segundo Severino (2016), a intervengdo do EEER engloba os cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica, com o objetivo de evitar complicagdes respiratérias, motoras e funcionais. E
assim fulcral que a pessoa sob VMI possa usufruir de uma intervengado o mais precoce possivel,
reduzindo desta forma o impacto da imobilidade prolongada e das complica¢Ges associadas a
VMI, melhorando desta forma a qualidade dos cuidados prestados, mostrando ser fundamental

o papel do EEER para o sucesso da recuperac¢do da pessoa submetida a VMI (Severino, 2016).

Desta forma, e pela necessidade de adquirir mais conhecimento acerca desta tematica, foi
elaborada a revisdo sistematica da literatura de forma a identificar quais os cuidados de
enfermagem e reabilitacdo prestados as pessoas na UCI, assim como o papel do EEER neste

contexto.
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2.1.1. Cuidados de enfermagem de reabilitacdo as pessoas na UCI: revisao

sistematica da literatura

A incidéncia de doengas agudas aumenta com a idade, sendo cada vez mais comum o seu
aparecimento pelo aumento da esperanca média de vida (Brummel et al., 2012). Nas ultimas
décadas, os avangos no tratamento das doencas agudas, tém aumentado significativamente a
sobrevivéncia da pessoa em situacdo critica (Brummel et al., 2012), devendo esta

preferencialmente ser internada numa UCI.

A UCI é uma unidade onde se encontram os meios humanos e técnicos necessdarios para uma
monitorizacdo e tratamento ideal das pessoas que apresentem faléncia iminente ou
estabelecida de uma funcdo vital, afetadas por patologias potencialmente reversiveis (MS,

2013).

Na UCI, as pessoas desenvolvem frequentemente disfuncdes agudas a nivel cognitivo, sendo
o delirio o mais comum (Brummel et al., 2012). Este afeta cerca de 60% a 80% das pessoas
submetidas a VMI, provocando um aumento do tempo de ventilagdo, um aumento do
internamento e consequente atraso na alta hospitalar, condicionando um aumento do risco de

morte (Brummel et al., 2012).

Estes apresentam uma limpeza ineficaz das vias aéreas condicionada pela presenca do tubo
endotraqueal, responsavel pela permeabilidade da via aérea (Rose, Adhikari, Poon, Lease e
McKim, 2016). Nestas pessoas, a ineficacia do transporte mucociliar, a deslocagdo de agentes
patogénicos da orofaringe e a auséncia de tosse podem levar a acumulagdo de secre¢bes que
acarretam diversas complicagbes, tais como as atelectasias pulmonares e a pneumonia
associada a VMI, levando a um aumento do tempo de desmame ventilatério e consequente

extubagdo (Schujmann, Lunardi e Fu, 2018 e Rose et al., 2016).

No decorrer desta terapia muitas pessoas permanecem imodveis no leito acarretando toda
uma panéplia de outras complica¢es (OE, 2018). A imobilidade pode levar a uma diminui¢cdo
importante da qualidade de vida da pessoa, tornando a reabilitacdo cada vez mais relevante de
forma a potenciar uma melhor qualidade de vida apds a alta hospitalar (Brummel et al., 2012;

Morris et al., 2016; Bailey et al., 2007).
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Os idosos submetidos a VMI desenvolvem uma maior incapacidade ao nivel das suas AVD’s,
comparativamente com aqueles que foram internados sem necessidade desta terapia (Brummel
et al., 2012; Bailey et al.,, 2007). Neste contexto os sobreviventes das doencas agudas,
particularmente os idosos, podem desenvolver novos défices adquiridos no decorrer do

internamento (Brummel et al., 2012).

Para estes, os novos défices tém um efeito dramatico nas suas vidas, provocando alteracdes
nas suas rotinas diarias e na sua autonomia, sendo bastante comum a frustracao e a depressao,
pelo estado de dependéncia em que a pessoa se encontra (Brummel et al., 2012; Trees, Smith e

Hockert, 2013).

As principais causas dos défices mencionados anteriormente sdo os problemas associados a
imobilidade e a sedagdo prolongada, podendo estes serem défices fisicos e/ou cognitivos

(Brummel et al., 2012 e Morris et al., 2008).

Os défices fisicos manifestam-se frequentemente como um enfraquecimento muscular
grave, denominando-se como polineuropatia da UCI, esta afeta cerca de 25% a 60% dos

sobreviventes (Brummel et al., 2012).

A polineuropatia da UCI trata-se de uma sindrome que descreve a fraqueza muscular em
pessoas com patologia aguda e severa em que nao existe qualquer outra explicagdo para o seu

aparecimento (Brummel et al., 2012).

Esta apresenta-se como uma fraqueza simétrica dos membros, podendo evoluir até a
paralisia severa com encurtamento dos tenddes reflexores e perda de massa muscular
associada. Esta perda é de cerca de 1% a 1,5% por dia, com uma perda total de cerca de 50% em
apenas duas semanas de internamento (Brummel et al., 2012 e Schujmann et al., 2018). Estudos
afirmam que os primeiros musculos a enfraquecer sdo os musculos dos membros inferiores

(Hopkins et al., 2016).
Os fatores de risco para o aparecimento desta sindrome incluem a faléncia multiorganica, a

sépsis, a imobilidade prolongada, a hiperglicémia, as inflamacgdes sistémicas, a utilizacdo de

corticosterdides e antibidticos por tempo prolongado e a administragdo de anestesias e
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curarizantes (Brummel et al., 2012; Yosef-Brauner et al., 2015; Schujmann et al., 2018; Bailey et

al., 2007; Morris et al., 2008).

Apesar da reabilitagdo precoce, 25% a 33% das pessoas internadas na UCI desenvolvem esta
sindrome, devendo-se principalmente ao facto dos exercicios de reabilitacdo realizados no leito

serem de baixa intensidade (Medrinal et al., 2018; Yosef-Brauner et al., 2015).

No que toca aos défices cognitivos, estes ndo sao tdo visiveis para a pessoa, no entanto sao
tdo limitadores ao nivel das suas AVD’s como os défices fisicos (Brummel et al., 2012). Os
exemplos mais frequentes sdo a dificuldade na resolucdo de problemas, a diminuicdo da

memoaria e as alteracGes na construcdo do pensamento (Brummel et al., 2012).

Anteriormente, as pessoas com doenca aguda eram vistas como “muito doentes” para
tolerarem exercicios de reabilitacdo na fase inicial do seu internamento, sendo submetidas a
altas doses de sedativos e repouso no leito prolongado, tal como ja foi descrito (Medrinal et al.,
2018; Hodgson et al., 2014; Bailey et al., 2007). No entanto nos ultimos 10 a 15 anos tém surgido
cada vez mais estudos que demonstram a eficacia, a seguranca e a viabilidade do inicio da

reabilitacdo precoce a pessoa na UCI (Hodgson et al., 2014; Schujmann et al., 2018).

Em varios estudos encontra-se descrito que a reabilitacdo precoce esta associada a uma
reducdo do tempo de VMI, a diminuicdo do internamento hospitalar, diminuicdo do
aparecimento de feridas e Ulceras por pressdo, redugdo de pneumonias associadas a VMI e ainda
a diminuigdo do delirio e de outras alteragdes cognitivas (Yosef-Brauner et al., 2015; Hodgson et

al., 2014; Morris et al., 2016; Schujmann et al., 2018; Bailey et al., 2007; Hopkins et al., 2016).

Estes referem que os programas de reabilitagdo iniciados na UCI podem estar associados a
uma melhoria funcional da pessoa, traduzindo-se numa maior autonomia no seu autocuidado

(Morris et al., 2016; Schujmann et al., 2018).

No que toca a incidéncia de eventos adversos associados a reabilitacdo precoce, estes sdo
bastante baixos, devendo-se avaliar sempre os beneficios e riscos para a pessoa, recorrendo a

equipa multidisciplinar sempre que necessario (Hodgson et al., 2014).
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No entanto, apesar da baixa incidéncia de eventos adversos durante a reabilitagao precoce,
a falta de conhecimento da equipa, o nivel de sedacdo da pessoa e o numero reduzido de
profissionais e/ou equipamentos tém sido grandes entraves a reabilitacdo precoce das pessoas
internadas na UCI (Schujmann et al., 2018). Neste sentido, a tecnologia tem sido cada vez mais
utilizada de forma a colmatar algumas das falhas, nomeadamente através de métodos de
estimulacdo cognitiva, sendo também impulsionadora do aumento da for¢ca muscular, melhoria
da funcdo cardiopulmonar e melhoria da sua funcionalidade através de dispositivos como o

plano inclinado, por exemplo (Schujmann et al., 2018).

A gravidade da patologia e as inUmeras técnicas invasivas podem contribuir para a
desumanizacdo e isolamento da pessoa e da sua familia, sendo fulcral o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) na inclusdo da familia no programa de
reabilitacdo (Hopkins et al., 2016). Estes programas permitem que a familia aprenda e
intervenha junto com a pessoa com patologia aguda, mostrando que estes também tém um

papel fundamental na estimulacdo da mesma (Hopkins et al., 2016).

Neste sentido surge a necessidade da realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura,
com o objetivo de identificar os cuidados de enfermagem de reabilitacio na UCI e seus
beneficios na pessoa submetida a VMI e/ou em repouso prolongado no leito. Foi entdo
elaborada a questdo delineadora desta revisdo “Quais os beneficios dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo prestados as pessoas internadas na UCI sob VMI e/ou em repouso

prolongado no leito?”, seguindo a metodologia PICO.

Metodologia

De forma a alcangar o objetivo referido foi desenvolvida a pesquisa na plataforma EBSCO,
tendo sido selecionadas todas as bases de dados disponiveis: CINAHL Complete; MEDLINE
Complete; Nursing e Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register;

Library, Information Science e Technology Abstracts; MedicLatina.

De forma a iniciar a sele¢do dos artigos de interesse foram usados descritores utilizando a
sua combinagdo na lingua inglesa, sendo estes “Rehabilitation”, “Rehabilitation Nursing”, “Self-

Management”, “Intensive Care Unit”, “Quality of Life”, “Artificial Respiration” e “Respiratory”,
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com recurso a interse¢ao entre os mesmos através dos operadores boleaanos “AND” e “OR” e

“uxn

o sistema de truncagem com . Os descritores foram todos confirmados e validados na

plataforma DeCS, referente aos Descritores em Ciéncias da Saude.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos cuja data de publicacdo esteja
entre dia 1 de janeiro de 2010 e 10 de setembro de 2018; todos os estudos de natureza
guantitativa e qualitativa, sejam eles primarios ou secunddrios de forma a alargar ao maximo o

espectro da literatura ja produzida.

Da pesquisa efetuada nas bases de dados, utilizando a interligagdo entre os varios
discriminadores, obteve-se um total de 1204 artigos. Ao inserir os delimitadores de busca
obtiveram-se 803 resultados. A partir destes foram selecionados apenas aqueles em que foi
possivel ter acesso ao artigo completo tendo sido eliminados os artigos duplicados. Apds a
leitura de todos os titulos foram selecionados 50 artigos e através da analise do resumo destes
foram excluidos 37. Dos 13 artigos selecionados procedeu-se a sua leitura integral tendo sido
excluidos mais 7, obtendo-se um total de 6 artigos que cumprem com os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos. No entanto, ao ler integralmente os artigos constatou-se a existéncia de 2
estudos que foram utilizados como referéncia nos mesmos, considerando-se pertinente a
inclusdao dos referidos estudos, apesar de ndao cumprirem os critérios de inclusdo definidos

inicialmente por terem sido publicados antes de 2010, tal como o demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Método de Pesquisa Realizada na Revisdo Sistemdtica da Literatura

Realizada pesquisa na | | 31204 Inseridos os Procedendo-se
plataforma EBSCO. i delimitadores | | 803 artigos a leitura dos
‘ de busca. titulos.

50
rtigo
Foram selecionados ;
: ; Realizada a
conies | OB (o
RS leitura integral dos artigos —_—
mesmos. —

\

Na elaboragdo da revisdo consideramos que para os estudos pesquisados serem incluidos

teriam de ser identificados com mais de 50% dos itens contidos nas respetivas grelhas de

inclusdo de Joanna Briggs Institute (JBI).
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Em todos os nossos estudos foi avaliada a qualidade metodoldgica através da grelha “FAME”
da JBI, sendo que utilizdmos o mesmo pressuposto supracitado, ou seja, que para estes
apresentarem uma forte qualidade metodoldgica, teriam de apresentar mais de 50% de
respostas positivas nas grelhas aplicadas. Por fim, foi ainda avaliado o nivel de evidéncia
cientifica, tendo em conta o tipo de estudo incluido, utilizando como orientacao as grelhas de
nivel de evidéncia cientifica de eficdcia, progndstico e significancia de 2014 da JBI. Os artigos

selecionados encontram-se esquematizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Resumo dos Artigos Incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura

Titulo do artigo

A Combined Early Cognitive and Physical
Rehabilitation Program for People Who Are Critically
Ill: The Activity and Cognitive Therapy in the
Intensive Care Unit (ACT-ICU) Trial

Comparison of Exercise Intensity During Four Early
Rehabilitation Techniques in Sedated and Ventilated
Patients in ICU: A Randomized Cross-Over Trial

Effect of Physical Therapy on Muscle Strength,
Respiratory Muscles and Functional Parameters in
Patient with Intensive Care Unit-Acquired Weakness.

Expert Consensus and Recommendations on Safety
Criteria for Active Mobilization of Mechanically
Ventilated Critically Il Adults.

Standardized Rehabilitation and Hospital Length of
Stay Among Patients with Acute Respiratory Failure.

Progressive Mobility Program and Technology to
Increase the Level of Physical Activity and its
Benefits in Respiratory, Muscular System, and
Functionality of ICU Patients
Early Activity is Feasible and Safe in Respiratory
Failure Patients.

Early Intensive Care Unit Mobility Therapy in the
Treatment of Acute Respiratory Failure

Tipo de Estudo
Nivel de Evidencia

Estudo Randomizado
Controlado
Nivel 1.C

Estudo Randomizado
Nivel 1. D

Estudo Randomizado
Controlado
Nivel 1.C

Opinido de Peritos
Nivel 5. B

Estudo Randomizado
Controlado
Nivel 1.C

Estudo Quasi-Experimental

Nivel 2. D

Estudo de Coorte
Nivel 3. B

Estudo de Coorte
Nivel 3. B
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Intervencdes

Como a manutencgdo da funcionalidade aparenta depender maioritariamente dos sistemas
muscular e cardiorrespiratério, deve-lhes ser reconhecida a sua devida importancia na
reabilitacdo precoce, no entanto ndo deve ser descurada a reabilitacdo cognitiva de forma a
cuidar da pessoa como um todo, ou seja, cuidando holisticamente da mesma (Schujmann et al.,

2018).

Devemos, portanto, planear um conjunto de interven¢des com o objetivo de atingir a maxima
funcionalidade possivel, sendo importante que o plano seja estruturado de forma a englobar

ndo so a pessoa que necessita de cuidados, como também a sua familia (Hopkins et al., 2016).

Isto leva-nos ao encontro do referido por Orem (2001) que defende que a capacidade de
cada ser humano em se envolver no autocuidado envolve um dominio fisico, cognitivo,

emocional/psicossocial e do comportamento.

Intervencdes Do Dominio Fisico

Cada sessdo de reabilitacdo deve ser guiada pelo nivel de consciéncia da pessoa, com o
objetivo de alcancar sempre o seu maximo potencial durante cada sessdao (Brummel et al.,

2012).

A reabilitagdo diaria deve incluir uma componente respiratéria, de forma a controlar mais
facilmente o cansago associado a situagdo atual de saude da pessoa e a imobilidade a que foi
sujeita, associando esta com reabilitagdo muscular, com foco em técnicas de fortalecimento
muscular para manter a amplitude articular prevenindo o encurtamento muscular e tendinoso

(Yosef-Brauner et al., 2015).

O exercicio mais comumente utilizado em pessoas com indicagdo para repouso no leito, que
estejam sedadas ou em coma, sdo as mobiliza¢gdes passivas, podendo também ser utilizado o
cicloergdmetro passivo e a electroestimulacdo muscular dos quadriceps, durante um maximo
de 20 min (Medrinal et al., 2018; Schujmann et al., 2018). Assim que a pessoa recupere o seu
estado de consciéncia ou deixe de estar sedada devem ser iniciados exercicios com resisténcia

progressiva (Morris et al., 2016).
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Inicialmente, devem ser realizadas mobilizacGes passivas de todos os segmentos, ndo
descurando a mobilizagdao também ao nivel do segmento cervical (Brummel et al., 2012). Devem
ser realizadas séries com cerca de seis repeticdes por cada movimento, até a pessoa apresentar
uma melhoria na forca avaliada pela escala que o EEER achar mais adequada (Yosef-Brauner et

al., 2015; Schujmann et al., 2018).

Devem ser reforcados os ensinos referentes a reabilitacdo respiratdria, para que a pessoa
possa controlar sintomas como a dor ou o cansaco (Yosef-Brauner et al., 2015). Para tal deve ser
sempre realizada e reforcada a consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratorios, bem
como a respiracao frenolabial naqueles que ndo estejam sob VMI realizando se possivel todo o
ciclo ativo das técnicas respiratdrias (Yosef-Brauner et al., 2015). Naqueles que se encontrem
sob VMI, deve ser realizada uma hiperinsuflagdgo manual dos pulmdes, procedendo-se
posteriormente a aspira¢do de secre¢des de forma a realizar a limpeza da via aérea, que pela

presenca do tubo endotraqueal se torna fisiologicamente ineficaz (Yosef-Brauner et al., 2015).

No caso da pessoa ja apresentar estimulo muscular, com contracdes associadas, ou caso
consiga executar pequenos movimentos deve ser incentivada a realizacdo dos mesmos,
seguindo-se séries de mobilizacdes passivas e iniciando-se também séries de mobilizacGes
ativas-assistidas (Brummel et al., 2012; Yosef-Brauner et al., 2015). De forma a realizar um
aumento progressivo da resisténcia nas mobilizagcdes podem utilizar-se bandas elasticas com

diferentes niveis de resisténcia (Morris et al., 2016).

No caso de ndo existir nenhuma contraindicagdo podem-se iniciar exercicios de rolamentos
no leito, exercicios de rotagdo assistida e elevagdo da bacia, a denominada “ponte” (Yosef-

Brauner et al., 2015; Schujmann et al., 2018).

Nesta fase, devem avaliar-se alteracGes do equilibrio na posi¢do sentado, iniciando-se, caso
haja alteracgGes, o primeiro treino de equilibrio estatico e posteriormente dindmico. No final de
cada sessdo, a pessoa deve ficar sentada na cama cerca de 2h, se tolerar (Brummel et al., 2012;

Yosef-Brauner et al., 2015).

A medida que o programa de reabilitacdo evolui, 0 nimero de séries e repeti¢des por cada
exercicio deve aumentar, procurando que seja progressivamente superior as realizadas

inicialmente, conforme a tolerdncia da pessoa (Brummel et al., 2012; Yosef-Brauner et al., 2015).
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O EEER pode decidir utilizar qualquer outro tratamento, nomeadamente a massagem
terapéutica ou outro tipo de dispositivos como o plano inclinado, de forma a progressivamente

voltar a colocar a pessoa em posicdo ortostatica (Brummel et al., 2012).

Na ultima fase do programa de reabilitacdo devem ser incorporados todos os exercicios das
fases anteriores, com um maior nimero de séries e repeticdes, podendo-se iniciar a utilizacao
de pesos de 0,5kg a 1kg para aumentar a resisténcia e aumentar a forca muscular (Yosef-Brauner

et al., 2015; Schujmann et al., 2018).

Nesta fase deve ser iniciado também o treino de atividades de vida didria, o treino de
transferéncia (com transferéncia da posicdo de deitado para sentado e posteriormente para a
posicdo ortostatica), o treino de equilibrio estatico e dindmico em pé e o treino de marcha, com
auxiliares de marcha se necessdrio, respeitando sempre a tolerancia e o cansago que a pessoa

apresente (Brummel et al., 2012; Yosef-Brauner et al., 2015; Morris et al., 2016).

As sessGes de reabilitacdo devem ser realizadas diariamente, até a pessoa ser capaz de
realizar as suas atividades de vida diarias apenas com supervisdo e conseguir caminhar cerca de
60m com supervisdao durante dois dias consecutivos ou até a data da alta hospitalar (Brummel

etal., 2012).

Intervencdes Do Dominio Cognitivo

A reabilitacdo cognitiva foca-se em intervengbes especificas para determinado défice
cognitivo, como por exemplo a atengdo e a memdria, mostrando ser bastante eficaz, pois
normalmente as pessoas internadas na UCI estdo cognitivamente inativas durante longos

periodos (Brummel et al., 2012).

Segundo o autor, esta reabilitacdo passa por um programa progressivo com exercicios cada
vez mais desafiantes em sessdes de cerca de 20 minutos, 2 vezes por dia, direcionados para a

orientacdo da pessoa, a atencdo e a memoria (Brummel et al., 2012).

O programa comega assim que a pessoa se encontra mais desperta, com abertura ocular
espontanea ao estimulo verbal, sendo que nessa altura a pessoa deve ser orientada

alopsiquicamente sempre que abordada. Posteriormente, quando esta se encontrar totalmente
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consciente sera convidada a avancar pelos restantes exercicios, incluindo jogos intelectuais
como puzzles e sudoku, leitura do jornal, cdlculos matematicos simples, entre outros (Brummel

etal., 2012).

Devem ser realizadas questdes acerca da sua histéria de vida (tendo um familiar por perto,
para que possa confirmar e ajudar em alguns pormenores), da numeracao, do abecedario e do

reconhecimento de padr&es idénticos (Brummel et al., 2012).

No final de cada sessdao deve encorajar-se sempre a familia a falar sobre os principais

interesses da pessoa, quer sejam animais, desportos, jogos, entre outros (Brummel et al., 2012).

Os videojogos podem também ser utilizados como um dos métodos de estimulo cognitivo,
uma vez que aumentam o nivel de exigéncia cognitiva através de rapidos estimulos, como por
exemplo desviar de objetos, acertar em alvos em movimento e/ou necessitar de realizar
multitarefas em simultaneo. Para além disso apresentam vdrios estimulos visuais e auditivos

gue podem despoletar diversas memarias (Schujmann et al., 2018).

Resultados/Discussdo

Segundo o estudo de Brummel et al. (2012), apds 3 meses de intervencbes de reabilitacdo
fisica e cognitiva, o grupo de intervencdo demonstrou melhorias significativas a nivel funcional

e menos défices a nivel das atividades de vida didria, comparado com o grupo de controlo.

Quanto mais precoce é a reabilitagao, maiores os ganhos funcionais e cognitivos relacionados
com os défices adquiridos no decorrer da situagdo de saude (Brummel et al., 2012). Estes
apresentam também menos tempo de delirio, comparativamente com aqueles que ndo sao

sujeitos a reabilitagdo precoce (Brummel et al., 2012).

O autor afirma ainda que as pessoas submetidas a reabilitacdo precoce tém maior
probabilidade de voltar ao seu estado funcional apds a alta hospitalar (Brummel et al., 2012).
Apesar de tudo, o autor sugere que estes resultados, embora sejam encorajadores, necessitam
de validacdo em larga escala, de forma a poder generalizar os cuidados, com a certeza de que
estes programas irdo trazer melhorias funcionais e cognitivas aumentando assim a qualidade de

vida da pessoa (Brummel et al., 2012).
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Medrinal et al. (2018) no seu estudo afirma que a maioria dos exercicios realizados no leito
sdo de baixa intensidade, induzindo apenas um baixo nivel de trabalho muscular, sendo que
apenas o cicloergdmetro produziu um aumento da frequéncia cardiaca e melhorias ao nivel do
sistema cardiorrespiratério. Este sugere que a reabilitacdo precoce para ser eficaz deve ter
maior intensidade de forma a induzir contragcdes musculares nas pessoas sedadas em repouso
no leito (Medrinal et al., 2018). As mobiliza¢cGes passivas, segundo o mesmo autor, podem ser
utilizadas para prevenir a anquilose, no entanto o mesmo afirma que é necessdrio a realizacao

de mais estudos para avaliar a eficacia da reabilitacdo precoce (Medrinal et al., 2018).

Para Yosef-Brauner et al. (2015), a reabilitacdo precoce demonstrou uma diminuicdo do
numero de dias de internamento na UCI no grupo de interveng¢do, quando comparado com o
grupo de controlo. Segundo o mesmo, a duragdo do internamento no grupo de intervencao foi
consideravelmente mais pequena, com cerca de 13 dias, comparativamente com o grupo de

controlo em que a duracdo foi de 18 dias (Yosef-Brauner et al., 2015).

No que se refere aos dias de ventilagdo mecanica invasiva, o grupo sujeito a reabilitacdo
precoce apresentou uma média de 9 dias enquanto que o outro grupo apresentou uma média

de 16 dias de VMI (Yosef-Brauner et al., 2015).

No que concerne a capacidade de andar durante o internamento, o autor refere que nao
houve diferengas entre os dois grupos, mas no que toca as escalas de for¢a e a medida do tempo
inspiratdrio, o grupo de intervengdo apresentou melhorias significativas mostrando que as
pessoas submetidas a reabilitacdo precoce apresentam melhorias mais rdpidas quando
comparadas com as que que ndo a recebem (Yosef-Brauner et al., 2015), indo ao encontro do

estudo de Brummel et al., (2012).

Na maioria das vezes, as pessoas submetidas a VMI tendem a ficar mais tempo em repouso
no leito devido a sedacgdo e a propria VMI, no entanto segundo o estudo de Hodgson et al.
(2014), o tubo endotraqueal ndo é uma contraindica¢do para a realizacdo da reabilitacdo
precoce, devendo apenas ser vigiado se ndo existe deslocamento do tubo e se a pessoa se

mantém bem oxigenada e bem perfundida a nivel periférico.

No entanto, apesar da reabilitacdo precoce, o nimero de complicagGes associadas a VMl e a

imobilidade, nomeadamente o nimero de pessoas diagnosticadas com pneumonias associadas
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a VMI, embolias pulmonares e tromboses venosas profundas, ndo foram estatisticamente

diferentes entre os dois grupos (Morris et al., 2008).

J4 Morris et al. (2016), afirma que durante o seu estudo ndo ocorreram diferencas
significativas ao nivel dos dois grupos de intervencao, contrariando os resultados alcancados nos
estudos apresentados anteriormente. Contudo ao fim de 6 meses, o grupo submetido a
reabilitacdo precoce apresentava uma melhoria significativamente comparada com o grupo de

controlo, situacdo que nao se evidenciava na altura da alta hospitalar (Morris et al., 2016).

Bailey et al. (2007), no seu estudo iniciou o programa de reabilitagdo precoce logo apds a
estabilizacdo hemodinamica da pessoa, tendo continuado as intervencdes de reabilitacdo
durante todo o internamento na UCI. Este programa foi realizado sem um aumento da equipa
da UCI, devendo idealmente ser implementado por uma equipa multidisciplinar (Bailey et al.,

2007).

No seu estudo o autor demonstrou que a reabilitacdo precoce tem um baixo risco de
complicagcdes, cerca de 1%, mesmo que as pessoas se encontrem sob VMI, afirmando que
atrasar o processo de reabilitacdo até a alta da UCI pode limitar a capacidade funcional que a
pessoa ira atingir, podendo esta ficar com défices permanentes (Bailey et al., 2007), sendo
portanto vidvel e seguro o inicio da reabilitagdo precoce nas pessoas ja estdveis

hemodinamicamente.

O autor mostra ainda no seu estudo que todas as pessoas, incluindo os mais idosos, foram
capazes de participar no programa, realizando atividades e interven¢des equivalentes aos mais
jovens, demonstrando que a idade ndao pode ser um fator de exclusdo em programas de

reabilitacdo precoce (Bailey et al., 2007).

No entanto, 0 mesmo autor aponta como ponto fraco do seu estudo o facto de ndo terem
sido utilizadas escalas para a medicdo de forga, tendo sido apenas avaliados os objetivos
funcionais ao nivel da distancia de caminhada que cada pessoa percorreu (Bailey et al., 2007).
Este refere que no futuro os estudos devem se focar em intervengbes que possam reduzir
complicacbes da UCI, melhorando a qualidade de vida das pessoas apds um evento critico (Bailey

et al., 2007).
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Para Morris et al. (2008), a razdo mais frequente para interromper a reabilitacdo é a fadiga
sentida pela pessoa, que se evidencia por altera¢des ao nivel dos sinais vitais. Também para este
autor, o tempo de internamento na UCl e o internamento hospitalar foi significativamente
menor no grupo submetido a reabilitacdo precoce, comparativamente com o grupo de controlo
(Morris et al., 2008). Isto prende-se com o facto de os programas de reabilitacdo precoce
resultarem em mais sessdes de exercicio e atividades para a pessoa, provocando mais ganhos a

nivel funcional e cognitivo (Morris et al., 2008).

Este estudo demonstrou que a realizacdo de reabilitacdo precoce é um preludio da
diminuicdo de eventos adversos durante as sessdes posteriores de reabilitacdo (Morris et al.,

2008).

Este vai ao encontro a outros estudos, demonstrando que a reabilitacdo precoce é segura e
vidvel e esta associada a uma diminuicdo significativa da imobilidade e dos dias de internamento,
diminuindo também os custos associados a um internamento prolongado (Brummel et al., 2012;

Morris et al., 2016; Bailey et al., 2007; Morris et al., 2008).

Segundo o mesmo autor, a reabilitacdo precoce iniciada na UCl sob a direcdo de uma equipa
multidisciplinar (equipa de enfermagem, EEER e fisioterapeutas), traz mais ganhos para a pessoa
comparativamente as sessdes realizadas apenas pelos fisioterapeutas, pois estes dependem
sempre de uma prescricgdo médica sendo, portanto, mais eficiente a abordagem da pessoa por

parte de uma equipa multidisciplinar (Morris et al., 2008).

Conclusao

Os défices fisicos e cognitivos sdo comuns nas pessoas sobreviventes a doenga aguda, sendo
que até ao momento a maior parte das intervengdes se focam na reabilitagdo fisica como um
meio para recuperar a funcionalidade perdida durante o internamento (Brummel et al., 2012).
No entanto, embora a reabilitacdo cognitiva seja comum em outras patologias, raramente é
associada e realizada apds um incidente critico com necessidade de internamento prolongado

na UCI (Brummel et al., 2012).

As mobilizagGes passivas tém como objetivo principal manter a mobilidade e a amplitude

articular na fase inicial da reabilitacdo, onde ainda ndo existe estabilidade hemodinamica para
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arealizacdo de intervencdes ativas, sendo estas Ultimas as principais responsaveis pelo aumento

da forga e da massa muscular nos programas de reabilitacdo precoce (Medrinal et al., 2018).

Tal como referido anteriormente a polineuropatia da UCI é uma complicacdo frequente
durante o internamento, no entanto caso esta sindrome seja diagnosticada precocemente, os
programas de reabilitacdo precoce podem intervir trazendo mais beneficios e menos problemas
para a pessoa (Yosef-Brauner et al., 2015). E fundamental que a pessoa se mantenha sob
vigilancia, sendo assim mais facil identificar alteracdes motoras, respiratérias, cognitivas e
emocionais durante o internamento, pois apds a fase de recuperacdo inicial as melhorias

funcionais sdo mais lentas e graduais (Yosef-Brauner et al., 2015).

A reabilitagdo precoce é viavel e segura, mesmo nas pessoas com faléncia respiratdria sob
VMI, sendo que a maioria das pessoas submetidas a reabilitacdo precoce sao capazes de andar
curtas distancias antes da transferéncia da UCI (Bailey et al., 2007; Morris et al., 2008). Esta pode
ser considerada com uma terapia ou tratamento para as complicagées musculares associadas as
patologias criticas, apresentando uma diminui¢cdo dos dias de internamento, com consecutiva

reducdo dos custos associados ao mesmo (Bailey et al., 2007; Morris et al., 2008).

No entanto, apesar da maioria dos autores apontarem a reabilitacdo precoce como um
conjunto de intervengdes eficaz no tratamento e reabilitagdo funcional da pessoa internada na
UCI, todos referem que mais estudos devem ser desenvolvidos nesta area com o objetivo de
generalizar este procedimento de forma vidvel e segura, com ganhos para as pessoas

necessitadas.

Como resposta a pergunta inicialmente definida no inicio desta revisao, as intervengdes que
podem ser utilizadas sdao muitas, devendo o EEER avaliar e intervir em todas as vertentes, tendo
um papel fulcral na conquista e motivacdo da pessoa, de forma a conseguir que esta participe

no programa delineado para ela.
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2.1.2. Modelo do autocuidado e enfermagem de reabilitagao

Ao longo do ciclo vital o ser humano apresenta varios niveis de autonomia, adquirindo ao
longo do seu crescimento competéncias para ser auténomo, no entanto no decorrer de
situacGes de doenca crdnica, a capacidade de assegurar o autocuidado vai-se deteriorando,

necessitando de ajuda para que o mesmo seja satisfeito (Queirds, Vidinha e Filho, 2014).

Ao abordar o tema do autocuidado falamos de uma das dimensdes de maior relevo para a
pratica profissional dos enfermeiros, sendo que este conceito aborda e associa a autonomia, a
independéncia e a responsabilidade pessoal (Queirds et al., 2014). Estes autores afirmam ainda
gue o autocuidado é universal, abrangendo os aspetos vivenciados ndo se direcionando apenas

para as AVD’s ou para as atividades instrumentais.

O autocuidado segundo Petronilho e Machado (2016), pode ser definido como uma agao
deliberadamente iniciada pela pessoa em seu préprio beneficio, de forma a regular o seu préprio
funcionamento ou o dos seus dependentes. Sdo acOes executadas de forma a atingir as
condicOes necessdrias para a manutencdo da vida (ar, agua e alimentos), da saude e do bem-

estar (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho e Machado, 2016).

Estas agdes podem ainda ser realizadas com o intuito de conservar as condigdes internas ou
externas, de forma a promover o desenvolvimento humano, promovendo assim a sua saude
(Petronilho e Machado, 2016). Podem ainda ser intervencdes com o objetivo de prevencao, cura
ou controlo de condicBes indesejaveis que podem afetar ou vir a afetar a vida, a salde ou a
qualidade de vida da pessoa (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho e Machado,

2016).

Ja a dependéncia no autocuidado surge quando a pessoa ndo tem autonomia suficiente para,
por si sO, realizar as atividades do seu dia a dia, estando dependente de estratégias ou
equipamentos de ajudas técnicas adaptativas, ou em casos de maior dependéncia, da ajuda de

terceiros (Queirds et al., 2014).

Desta forma, o autocuidado torna-se determinante no que toca as estratégias de saude,
devido ao seu impacto na promoc¢do da saude e na gestdo dos processos de doenca e

incapacidade (Fonseca e Lopes, 2014). A dependéncia do autocuidado é considerada pelos EEER
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como um dos focos centrais da sua intervengao, de forma a capacitar a pessoa a desempenhar
atividades de forma a melhorar os défices adquiridos, progredindo para uma maior

independéncia (Petronilho e Machado, 2016).

A conceptualizagao do autocuidado foi formalmente validado em 1967 pelo trabalho do
Nursing Development Conference Group, no entanto a primeira vez que este foi mencionado no
que toca a pratica de enfermagem foi em 1956 por Dorothea Orem (Petronilho e Machado,
2016). Esta desenvolveu entdo a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado, que engloba
trés teorias inter-relacionadas entre si, a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017;

Petronilho e Machado, 2016).

A Teoria do Autocuidado, segundo Orem refere que todos os individuos tém o potencial para

se autocuidar. Isto advém dos seus conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida
(Petronilho e Machado, 2016). Esta assiste as restantes teorias do modelo tedrico de Orem,
caracterizando o objetivo, método e resultado esperado, sendo este Ultimo a pessoa conseguir

cuidar de si mesma (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho e Machado, 2016).

Esta teoria refere ainda que quando as exigéncias do autocuidado sdo superiores a
capacidade da pessoa para as realizar, a pessoa necessita de estratégias de suporte, que podem
ser pessoas com responsabilidade social, como elementos familiares ou os profissionais de
salde como os enfermeiros (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho e Machado,

2016).

O autocuidado de Orem centra-se num paradigma da totalidade, no qual afirma que o ser
humano é a soma de todas as suas fragdes, ou seja a soma do bioldgico, espiritual e social (Silva
et al., 2009). Estes autores referem ainda que a pessoa ndo se deve ambientar unicamente ao
seu ambiente, deve sim interagir com o mesmo podendo ser transformado e/ou transforma-lo

de forma a atingir os seus objetivos (Silva et al., 2009).

A capacidade do ser humano em se envolver no autocuidado pode ser afetado por fatores
condicionantes basicos, envolvendo diferentes dominios. Os fatores condicionantes basicos sdo
definidos por Orem como fatores internos ou externos as pessoas, afetando a sua capacidade

de envolver-se no autocuidado. Como exemplos destes fatores temos a idade, o sexo, o estado
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de desenvolvimento, orientac¢do sociocultural, fatores do sistema familiar, fatores associados ao
sistema de salde como o diagndstico médico e o tratamento, fatores ambientais e a adequacao
e disponibilidade de recursos entre outros (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho

e Machado, 2016).

Os dominios descritos pela mesma autora que podem afetar a acdo do autocuidado podem
ser divididos em dominio fisico, cognitivo, emocional ou psicossocial e comportamental
(Petronilho e Machado, 2016). Segundo Alligood e Tomey (2002), o dominio fisico engloba a
capacidade fisica da pessoa de forma a poder iniciar e concluir a sua acao do autocuidado. O
dominio cognitivo reporta-se ao conhecimento da sua situacdo de saude e as habilidades
necessarias para a tomada de decisdo de forma a conseguir uma autogestdo eficaz (Alligood e
Tomey, 2002; Petronilho e Machado, 2016). Ja o dominio emocional ou psicossocial refere-se a
atitude, valores, desejo, motivacdo e percecdo das competéncias necessdrias para a sua
autogestao e, por fim, o dominio do comportamento remete-se as habilidades necessarias para
executar os comportamentos de autocuidado, isto é se sdo iniciadas e executadas
adequadamente, no prazo adequado de forma a assegurar a manutencdo da vida, do
funcionamento organico saudavel e na continuidade do desenvolvimento pessoal e do bem
estar (Alligood e Tomey, 2002). Estes dominios comportamentais do autocuidado podem ser

definidos segundo os requisitos do autocuidado (Petronilho e Machado, 2016).

Segundo Petronilho e Machado (2016), os requisitos do autocuidado podem ser divididos em
trés categorias, sendo eles os requisitos universais do autocuidado, os requisitos de autocuidado

de desenvolvimento e os requisitos de autocuidado no desvio da saude.

Os requisitos de autocuidado universais estdo associados aos processos de vida,
relacionando-se com a manutenc¢do da integridade, estrutura e funcionamento humano. Sado
acOes realizadas de forma a assegurar o cumprimento das necessidades bdasicas comuns a todas
as pessoas, tais como a ingestdo adequada e suficiente de 4gua, ar e alimentacdo, cuidados
associados aos processos de eliminacdo, equilibrio adequado entre a atividade e descanso,
equilibrio entre a interacdo social, prevencdo de riscos e bem-estar humano e o

desenvolvimento social (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho e Machado, 2016).

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento sdo aqueles que dizem respeito a

formacgdo das caracteristicas humanas estruturais, funcionais e comportamentais. S3o a¢Ges
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realizadas ou direcionadas para a manutencao das condi¢Ges necessarias a promog¢ao da saude,
assim como do crescimento e desenvolvimento humano. Este requisito comporta dois objetivos,
sendo eles a promog¢ao de comportamentos preventivos de efeitos nocivos no desenvolvimento
humano, e providenciar condi¢cGes e experiéncias que minimizem a ocorréncia destes efeitos

nocivos no desenvolvimento da pessoa (Petronilho e Machado, 2016).

Por fim, os requisitos de autocuidado no desvio da saude surgem em condi¢des de doenca
ou lesdo, estando associadas a formas especificas de interven¢des, diagndstico e tratamento.
Nestas condi¢cdes a pessoa deve procurar e garantir assisténcia médica adequada, estando
consciente da sua situacdo de saude atual, atendendo aos efeitos das condi¢cdes e estados
patoldgicos (Petronilho e Machado, 2016). Estas caracteristicas dos desvios de saude
determinam, posteriormente, as necessidades de cuidados que as pessoas sentem enquanto

experienciam o seu processo de doenca (Queirds et al., 2014).

A Teoria do Défice de Autocuidado é o elemento essencial da Teoria de Enfermagem do

Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, esta explicita a razdo pela qual had necessidade de
cuidados de enfermagem (Queirds et al., 2014). Orem (2001) citada por Petronilho e Machado
(2016) identifica os cinco principais métodos de ajuda que o enfermeiro pode dar a pessoa,
sendo eles o realizar o autocuidado pela pessoa quando esta ndo o consegue realizar, guiar ou
orientar a pessoa na satisfacdo do seu autocuidado, proporcionar apoio fisico e psicoldgico,

proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar.

Quando as necessidades sdo superiores a capacidade da pessoa surge um défice do
autocuidado, sendo entdo necessaria a atuagdo de enfermagem. O enfermeiro pode ainda
intervir quando a habilidade do cuidador fica aquém das tarefas exigidas ou quando a pessoa
dependente excede as capacidades do cuidador. Nesta teoria prevé-se ainda futuros défices
relacionados com o aumento da exigéncia dos cuidados, em situacdes que a pessoa necessite
conhecimentos ou habilidades complexas em situacdes de doenca, tornando-se incapaz de

assegurar o seu autocuidado (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017).

Por fim encontra-se a Ultima das teorias de Dorothea Orem, a Teoria dos Sistemas de

Enfermagem. Esta caracteriza-se por ser uma teoria unificadora das restantes, determinando a
forma como os enfermeiros e/ou as pessoas reagem as necessidades resultantes da

dependéncia do autocuidado (Petronilho e Machado, 2016).
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Petronilho e Machado (2016) referem que esta teoria abrange trés tipos de sistemas de
enfermagem, o sistema totalmente compensatério, o sistema parcialmente compensatorio e o
sistema de apoio/educagdo. O sistema totalmente compensatério representa os casos em que
a pessoa nao tem capacidades para se envolver no seu autocuidado, estando totalmente
dependente de terceiros para a sua sobrevivéncia e bem-estar. O sistema parcialmente
compensatorio ocorre quando o enfermeiro necessita de compensar as limitacdes da pessoa,
complementando a acdo da mesma. Por fim o sistema de apoio/educacdo quando a pessoa tem
capacidades para se autocuidar, necessitando apenas de apoio, orientacdo e instrucdo por parte
do enfermeiro de forma a concluir o seu autocuidado (Alligood e Tomey, 2002; Hernandez,

Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho e Machado, 2016).

Esta teoria continua a revelar-se de muita utilidade nos processos de cuidados dos
enfermeiros no geral, mas especialmente dos EEER, que ao nivel dos mais variados ambientes
clinicos e nas diferentes etapas do ciclo de vida, mantém o autocuidado como um foco central
dos seus cuidados, de forma a capacitar a pessoa numa perspetiva funcional e manutencdo da

sua autonomia (Petronilho e Machado, 2016).

Como tal, foi utilizada como estrutura conceptual do modelo de autocuidado na estratégia
de intervengdo pessoal, a Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006), a Teoria de Enfermagem do
Défice de Autocuidado de Orem (2001) e a Teoria do Continuum da

Funcionalidade/Incapacidade proposto por Fonseca e Lopes (2014).

A Teoria de Médio Alcance de Lopes (2006) explicita que existem duas fases fundamentais
na pratica clinica, a fase diagndstica e a fase de intervengao. Na fase diagndstica, o EEER avalia
a situacdo clinica da pessoa, avaliando as suas capacidades, conhecimentos, preocupagdes e
estratégias adaptativas que utiliza. Perante esta fase diagndstica, o EEER podera identificar

diversos niveis de dependéncia na pessoa seguindo para a proxima fase (Lopes, 2006).

Os diversos niveis de dependéncia podem ser relacionados com o perfil funcional do
individuo, sendo que o grau de dependéncia a nivel do autocuidado corresponderd a um

determinado perfil funcional que nos dara o tipo de problema (Fonseca e Lopes, 2014).

A fase interventiva, segundo Lopes (2006) surge apds o diagndstico do nivel de problema

funcional e respetiva dependéncia no autocuidado, sendo que apds a identificacdo dos mesmos
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é da competéncia do enfermeiro e do EEER realizar determinadas intervenc¢ées, de forma a
minimizar os défices e recuperar a sua funcionalidade. Esta metodologia encontra-se implicita
também no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), defendendo que uma
metodologia de cuidados tem sempre como fundamento a interacdo entre o profissional e a
pessoa (Decreto-Lei n2161/96), intervindo com o objetivo de identificar os problemas de salde,
recolher dados, formular diagndsticos de enfermagem, elaborar planos de cuidados, executar e
avaliar os cuidados prestados, permitindo que estes se transformem em ganhos em saude

(Donabedian, 2005).

Quando ndo ha défices a nivel do autocuidado o perfil funcional correspondente da pessoa
serd de 0% a 4%, ou seja, sem problemas a nivel do autocuidado (Fonseca e Lopes, 2014). Para
Petronilho e Machado (2016) estas pessoas apresentam requisitos universais do autocuidado,
fazendo uma manutencdo adequada das suas necessidades de forma a atingir o equilibrio. O
mesmo se aplica aqueles com défices ligeiros, apresentando um perfil funcional oscilante entre
0s 5 e 0s 24% correspondendo a um perfil funcional com um problema ligeiro (Fonseca e Lopes,
2014). No caso de estes ndo serem autdbnomos na aquisicdo destes requisitos do autocuidado,
cabe ao enfermeiro promover um sistema de apoio, orientando e instruindo a pessoa de forma
ao desenvolvimento da sua atividade de autocuidado (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017;

Petronilho e Machado, 2016).

No que toca ao défice de autocuidado moderado, o perfil funcional referido flutuara entre
25% e 0s 49% (Fonseca e Lopes, 2014). Nestes casos, sempre que as necessidades da pessoa sdo
superiores as suas capacidades, o enfermeiro deve fornecer o suporte fisico e psicoldgico
necessario, através de um sistema de compensagdo parcial o profissional é responsavel por

satisfazer o autocuidado, compensando as limitagcdes da pessoa (Petronilho e Machado, 2016).

A um nivel de autocuidado grave, a pessoa apresentara um perfil funcional de 50% a 95% e
para um perfil funcional com problema completo de 96% a 100% correspondente a um nivel de
dependéncia no autocuidado completo (Fonseca e Lopes, 2014). Aqui a pessoa ndo consegue
realizar as suas atividades de autocuidado, sendo da competéncia do enfermeiro fornecer e
manter um ambiente de apoio, através de um sistema totalmente compensatdrio, devido ao

seu nivel de dependéncia atual (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017).
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A teoria do autocuidado de Orem pressupde que as pessoas sejam capacitadas para cuidar
de si mesmas, sendo da responsabilidade do profissional de enfermagem, juntamente com a
pessoa, identificar as dificuldades sentidas para em conjunto encontrarem estratégias de

promoc¢ao da sua autonomia (Couto et al., 2017).

Desta forma, e baseando-nos no modelo do autocuidado criado por Carretas e Fonseca
(2018), foi elaborada a estrutura conceptual para implementacdo do projeto de intervencdo
profissional, sustentando o mesmo na teoria de médio alcance de Lopes (2006), na Teoria do
Défice do Autocuidado de Orem (Hernandez, Pacheco e Larreynaga, 2017; Petronilho e
Machado, 2016) e na teoria do continuum da funcionalidade/incapacidade proposto por

Fonseca e Lopes (2014), seguindo-se em seguida na figura 2 o modelo utilizado.

Figura 2 — Modelo do Autocuidado nos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (Carretas e

Fonseca, 2018)

7 \ Ganhos de Enfermagem de

Contexto de Cuidados

Reabilitagdo na pessoa na UCI:
{ Autocuidado na Atividade Teoria de Autocuidado: Necessidade de autocuidado universal. I * Controlo da Dor;
N&o hé problema (0-4%) Teoria do Défice do Autocuidado: Agir para fazer ou orientar. * Educagdo da Pessoa e
I ' Problema Ligeiro (5-24%) Teoria dos Sistemas de Enfermagem: Apoio Educativo I Famﬂia;
(Fonseca e Lopes, 2014) (Hernéndez, Pacheco e Larreynaga, 2017) . Apoio e Comunicagéo;
I Défice de Autocuidado Teoria de Autocuidado: Necessidade de Desenvolvimento. I * DiminUiggo das complicagﬁes
Moderado ) | Teoria do Défice do Autocuidado: Fornecer suporte fisico ou associadas a VMI;
I | Problema Moderado (25-49%) psicologico. <L * Diminui¢do do surgimento da
(Fonseca e Lopes, 2014) Teoria dos Sistemas de Enfermagem: Compensagdo Parcial. FMACI:
I (Hernéndez, Pacheco e Larreynaga, 2017) I 4 . )
* Ganhos da Funcionalidade;
I Défice de Autocuidado Teoria de Autocuidado: Necessidade pela auséncia de saude. I * Restauragdo da fungdo Fisica;
Grave e Completo Teoria do Défice do Autocuidado:_Fnrnecer um ambiente de apoio! + Aumentc da forca e massa
| Problema Grave (50-95%) . - e ensino. I
Problema Completo (95-100%) Teoria dos Sistemas de Enfermagem: Totalmente Compensatério muscutar; .
\ (Fonseca e Lopes, 2014; (Hernandez, Pacheco € Larreynaga, 2017)/ * Aumento da Mobilidade;
% * Aumento da Qualidade de

~ - —_ \Vida‘

Fase Diagnéstica (Lopes, 2006)

o o >

Fase de Intervengao (Lopes, 2006)

Este modelo prevé a obtencdo e ganhos observaveis nos dominios do controlo da dor, da
educacdo da pessoa e familia, da diminuicdo das complicagdes associadas a VMI, diminui¢do do
surgimento da FMACI, ganhos na funcionalidade com restauracdo da funcao fisica e aumento
da massa muscular, aumento da mobilidade e ainda, o aumento da qualidade de vida da pessoa.,
sendo do dominio da enfermagem direcionar os cuidados a pessoa de forma a conseguir a ob-

tencdo de ganhos em saude.
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Da evolugdo sociodemografica da populacdo resulta um conjunto de necessidades de cui-
dados identificados, com caréncia de resposta diferenciada a nivel dos cuidados de satde (Pes-
tana, 2016). Segundo Pestana (2016), a enfermagem é a profissdo que tem como objetivo pres-
tar cuidados a toda a populacdo, independentemente da sua situacdo de saude ou grupo social

em que esta inserida.

Segundo a OE (2001), o exercicio profissional de enfermagem deve ser centrado primordial-
mente na relagdo entre o enfermeiro e a pessoa a quem os cuidados sao prestados. Historica-
mente desde o inicio do século XIX, a enfermagem sempre foi alicercada na prestacao de cuida-
dos conforme as necessidades da populagdo, tanto em situagdes de saiide como de doencga (Nu-
nes, 2003). Neste sentido, a enfermagem divide-se em varios ramos de especializacdo de forma

a dar respostas mais especializadas as necessidades de cada pessoa.

A reabilitagcdo como sistema dindmico e universal dirigida para a recuperagao da pessoa, teve
0 seu maior impulso e desenvolvimento no século XX, sobretudo nos periodos catastréficos
mundiais em que os custos econdmicos, familiares e sociais decorrentes de lesGes e sequelas
irreversiveis dos cidaddos eram imputados ao estado (Sampaio et al., 2017). Como tal, e de
forma a diminuir os custos associados com os individuos incapacitados surge a reabilitacdo, uma
estratégia mais eficaz e com custos inferiores que reduzem a sobrecarga da incapacidade, po-

tenciando uma maior autonomia e uma melhor qualidade de vida (Sampaio et al., 2017).

No entanto a histéria da ER pode ser aludida até ao século anterior, quando Florence
Nightingale abordava as intervengdes do enfermeiro para o processo de reabilitagdo de pessoas
com lesGes decorrentes da guerra (Santos, 2016). Nas uUltimas décadas, segundo Pestana (2016)
tem se constatado um crescente aumento do nimero de pessoas com incapacidades crénicas,
quer por acidentes quer por processos demenciais. E aqui que o papel do EEER se destaca,
tornando-se da mais elevada pertinéncia e imprescindibilidade para esta populacdo, impondo-
se de forma cada vez mais clara a necessidade da expansao dos cuidados de ER como um direito

incontestavel dos cidaddos (Pestana, 2016).

Contudo apenas em 2005, o acesso aos cuidados de reabilitacdo passou a ser constituido
como um direito humano fundamental, reconhecido pela Carta das Nag¢des Unidas e pela As-
sembleia Mundial da Saude (Sampaio et al., 2017). Apesar da reabilitacdo antigamente ser vista

como um componente secundario dos cuidados de saude, valorizando-se mais a prevengao e o
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tratamento, atualmente essa visdo evoluiu pretendendo-se maximizar os beneficios das inter-
vencées de reabilitacdo a nivel fisico, cognitivo e motivacional com vista na maxima indepen-

déncia funcional, alicercando os trés niveis de cuidados (Sampaio et al., 2017).

Sampaio et al. (2017) afirma que os cuidados de reabilitagdo devem ser realizados precoce-
mente, ainda em fase aguda no decorrer do internamento hospitalar, seguindo-se uma conti-
nuidade de cuidados apds alta clinica, quer a nivel de ambulatério, quer a nivel institucional em
unidades apropriadas a estas necessidades funcionais. Estes cuidados englobados numa pers-
petiva global, humanista e multidisciplinar, devem assentar no trabalho conjunto de varios pro-
fissionais de saude, no qual entra o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo con-
vergindo os seus conhecimentos e as suas experiéncias, numa estratégia conjunta de potencia-

lizagdo da autonomia e qualidade de vida centrada na pessoa (Sampaio et al., 2017).

Conforme publicado no Didrio da Republica, 22 série — N2 119 — 22 de junho de 2015
correspondente ao regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitacdo n? 350/2015:

“A Enfermagem de Reabilitagdo tem como alvo a pessoa com necessidades
especiais ao longo do ciclo vital. Visa o diagndstico e a intervengdo precoce, a
promog¢do da qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o
autocuidado e a prevengGo de complicagbes evitando as incapacidades ou

minimizando as mesmas.” (pag. 16656).

A prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagcdo é praticada em
diferentes condigdes clinicas, podendo ser praticada em unidades de internamento de agudos,
de reabilitagdo, de cuidados continuados, cuidados paliativos e de cuidados na comunidade.
Mesmo nestes diferentes contextos, os enfermeiros especialistas nesta area conseguem
adquirir ganhos em saude relevantes para a prevencdo de incapacidades e no restabelecimento
das capacidades remanescentes, promovendo sempre uma maior autonomia e uma melhor

qualidade de vida (Regulamento 350/2015).

Relativamente ao EEER, o Regulamento 350/2015 refere que este deve conseguir tomar
decisdes complexas com o objetivo da promocdo da saude, prevencdo de complicacbes

secundadrias, tratamento e reabilitacdo maximizando todo o potencial da pessoa com base nos
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conhecimentos e experiéncias acrescida do qual é detentor. Segundo a OE (2011) no ambito da
intervencdo do EEER, este utiliza técnicas especificas na sua intervencao, podendo prescrever
produtos de apoio (produtos de ajudas técnicas e/ou dispositivos de compensacdo), intervindo
na educacdo das pessoas e das suas familias em todas as fases do ciclo vital e em todos os

contextos de prestacao de cuidados.

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo
individualizados e personalizados a cada pessoa, com base no seu problema funcional. Sendo
qgue através da sua intervencdo este promove a manutencdo das capacidades da pessoa,
prevenindo complicagbes das suas comorbilidades, evitando a instalacdo da incapacidade
definitiva, para tal o EEER utiliza técnicas especificas de reabilitacao, intervindo na educacgdo das
pessoas e seus familiares, no planeamento da alta, continuidade de cuidados e reintegracdo da
pessoa na sociedade, proporcionando as mesmas o direito a dignidade e a qualidade de vida

(Regulamento n2125/2011).

Segundo a OE (2001) para a pessoa confiar num profissional de salude, esta precisa de
acreditar que aquele individuo tem o conhecimento necessario para a ajudar. Os EEER ao
prestarem os seus cuidados tém de ter presentes varios conhecimentos e competéncias em
procedimentos particulares. O seu principal objetivo passa pela promog¢do e a manuteng¢ao do
bem-estar e da qualidade de vida, a reaquisicdo de funcionalidades, promovendo sempre o

autocuidado, a prevencdo de complicagdes e a maximizagdo de capacidades (Pestana, 2016).

O EEER é considerado como um pilar estruturante no processo global da recuperagao
funcional da pessoa, pois através dos seus conhecimentos e competéncias especializadas, e pela
sua presenga proxima junto da pessoa e no seio da equipa de saude, consegue conceber,
implementar e gerir programas de reabilitacdo com vista a maxima funcionalidade da pessoa,
prevenindo situacdes de dependéncia (Pestana, 2016). Deste modo o EEER desenvolve um papel
fulcral junto da pessoa e da sua familia, assim como da equipa de enfermagem e restante equipa
multidisciplinar, assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados prestados (Pestana,

2016).

E ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio que compete orientar a equipa
de saude, e a comunidade para a inclusdo de praticas promotoras da identificacdo e eliminacdo

de barreiras arquitetdnicas, assistindo na criacdo de estratégias para superag¢dao das mesmas
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(Pestana, 2016). Segundo o mesmo autor, a ER é indispensavel e “como tal, a presen¢a de EEER
em todos os contextos da prdtica clinica é fundamental, sendo um imperativo legal e ndo um

privilégio para alguns.” (pag. 55).

E assim imprescindivel prestar cuidados personalizados, individualizados e orientados para
cada pessoa em especifico, respeitando os seus valores, desejos e capacidades, ou seja, incluir
a pessoa como o centro dos seus cuidados com o objetivo de atingir os resultados esperados
tendo em conta a sua funcionalidade prévia e a situacdo de saude atual (Hesbeen, 2008 e
Sampaio et al., 2017). Sendo através da obtencdo de ganhos mensuraveis em saude e sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo que os EEER conseguirdo mostrar de forma
inequivoca serem uma mais valia na prestacdo de cuidados para as pessoas e a comunidade em
que estdo inseridas, assim como nas areas da gestdo, formacdo, investigacdo e na definicdo de

politicas de saude (Santos, 2016).

Desta forma e face ao envelhecimento demogréfico da populacdo, considera-se o
autocuidado como um dos focos principais a nivel da intervencao do EEER, podendo-se traduzir
numa maior autonomia e numa melhor qualidade de vida para a pessoa. Neste sentido, a
intervencdo do EEER, apds avaliagdo do potencial musculo-esquelético, neuromuscular e
cognitivo da pessoa, passa por promover a reconstru¢do da sua autonomia, através de ensinos,

instrucdes e treino com dispositivos de compensacgdo e ajudas técnicas (OE, 2015).

2.2. Justificacdao da Estratégia de Intervencao

Deve reconhecer-se que a sociedade mundial e em particular a sociedade portuguesa,
atualmente enfrenta transformagdes que irdo de certo redefinir a oferta dos servigos de saude
(ONU, 2015). Lopes et al. (2016) afirma que é imperativo que ocorra uma mudanca na visdo
global dos cuidados de saude, dando resposta a estes cuidados numa abordagem transversal
em todo o ciclo de vida da pessoa, integrando e centralizando a mesma na tomada de decisao

acerca dos seus cuidados.
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Para esta Estratégia de Intervengao fundamentamos a nossa abordagem segundo a teoria do
défice de autocuidado de Orem (2001), a teoria da relagdo enfermeiro-utente de Lopes (2006)
e na metodologia da qualidade de cuidados de Donabedian (2005). Esta pressupds uma pesquisa
dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, numa amostra por conveniéncia selecionada pelos autores com o objetivo do
desenvolvimento pessoal e profissional, através da aquisicdo de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEER e competéncias de mestre. Desta
forma através de ganhos em saldde poderd se objetivar a importancia do contributo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo na saude das pessoas, colaborando assim para a
melhoria continua da qualidade dos EEER e dos cuidados por eles prestados (Regulamento

n2350/2015).

A estratégia implementada teve como finalidade avaliar os ganhos em saude das pessoas
internadas na UCI, com altera¢Ges do foro respiratério com base num modelo de autocuidado.
Esta estratégia previu um entendimento do fendmeno em estudo, para que através dos
resultados e conclusdes se pudesse identificar contributos para uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Segundo Lopes (2006) a investigacdo da pratica clinica

contribui para a promoc¢do do desenvolvimento da profissdo e da especialidade.

Como tal foi definida como pergunta delineadora desta estratégia a seguinte: “Quais os
ganhos dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, nas pessoas em cuidados intensivos com

alterag¢des do foro respiratorio?”.

Num trabalho de investiga¢do, segundo Fortin, C6té e Filion (2009), os objetivos tém a
finalidade de dirigir a pesquisa para uma metodologia adequada, de forma a atingir a informacgao
pretendida e respondendo assim a questdo delineadora desta estratégia. Desta forma foram
definidos como objetivos para a realizacdo da estratégia de intervencdo profissional os

seguintes:

e Identificar os ganhos de intervenc¢do dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo com
base no modelo do autocuidado;
e Adquirir e aprofundar competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem de Rea-

bilitacdo a pessoa em cuidados intensivos com alteragdes do foro respiratério;
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e Definir ganhos de intervencao dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo com base

no modelo descrito.

2.3. Metodologia

O estudo que se propde classifica-se como um estudo descritivo e exploratério. Para a sua
realizacdo foi utilizada uma metodologia qualitativa com base nos pressupostos tedricos e
metodolégicos do estudo de caso de Robert Yin (2003), em associagdo com a teoria de médio

alcance de Manuel Lopes (2006).

Utilizaremos assim o estudo caso que adota uma abordagem qualitativa procurando a
explicacdo sistemdtica, completa e detalhada dos factos que ocorrem no contexto social,
relacionando-se regularmente com uma multiplicidade de variaveis (Yin, 2003). O estudo caso
apresenta ainda outras vantagens como o estabelecimento de relagGes entre as varidveis e a
possibilidade de conduzir a formulacao de hipdteses (Fortin, Coté e Filion, 2009). Este tem um
real valor cientifico pelo seu caracter profundo de analise das multiplas observa¢ées a que da
lugar, assim como dos comportamentos-tipo que permite isolar (Yin, 2003). Deste modo, a
metodologia de cuidados a utilizar como base deste projeto passa pela teoria de médio alcance
de Lopes (2006), em associagdo com a metodologia de cuidados preconizado no REPE (Decreto-

Lei n2161/96).

A estratégia de intervengdo profissional realizou-se em contexto hospitalar durante a
unidade curricular Estagio Final, no Servico de Medicina Intensiva do Hospital Beatriz Angelo em
2018. A problematica em estudo surgiu no SMI do HBA sendo esta um fenédmeno complexo pela
subjetividade dos seus dados, uma vez que tanto podem ser avaliados os ganhos em saude
sentidos pela pessoa, como observados e avaliados pelo profissional utilizando diversos

métodos para explorar, descrever e explicar com detalhe a problematica em questdo (Yin, 2003).

Para obter dados mais ricos optou-se por selecionar o desenho do estudo de caso multiplo
de Robert Yin (2003), que compara e contrasta os diversos resultados obtidos entre si, refletindo

sobre os cuidados de reabilitagdo prestados. Este propde trés fases a serem abordadas durante
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o desenho do estudo de caso multiplo (Yin, 2003). A etapa inicial compreende o
desenvolvimento do protocolo a utilizar, definindo uma visdo geral do projeto e dos
procedimentos a efetuar, a segunda etapa diz respeito a colheita de dados que irdo compor o
caso e, por fim, a ultima fase em que se pretende categorizar e classificar os diversos dados
colhidos (Yin, 2003). A teoria de Lopes (2006) foi um complemento ao estudo de caso miltiplo

de Yin (2003), completando-se entre si através das diversas fases.

2.3.1. Populagao alvo

Neste ambito optaremos pelo método da amostragem intencional, esta é uma estratégia no
qual o investigador conhece a populacdo e os seus elementos (Haber, 2001), utilizando esse
conhecimento para selecionar os individuos que estdo a experienciar um determinado
fendmeno (Streubert e Carpenter, 2002). Tivemos em conta os critérios de selecdo, no sentido
de selecionarmos 7 pessoas internadas no SMI do HBA, com idade superior a 18 anos,
submetidos a um periodo de ventilagdo mecanica invasiva superior a 72 horas, com patologia
respiratodria diagnosticada, com altera¢Ges da funcionalidade (documentada pelos instrumentos
de colheita de dados propostos) e que sejam alvo de cuidados especializados de enfermagem

de reabilitacado.

A amostra pode ser caracterizada como uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia
ou seja, uma amostra constituida por pessoas que correspondem aos critérios de selecdo
delineados, tendo sido constituida a medida que estes surgiram no SMI até atingir o numero

pretendido (Fortin, Coté e Filion, 2009).
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2.3.2. Instrumentos de colheita de dados

Segundo Fortin, Coté e Filion (2009) de forma a escolher o método de colheita de dados, o
investigador deve ter em conta os objetivos que pretende atingir. A colheita de dados segundo
Yin (2003) deve utilizar varias fontes de evidéncia, uma vez que as conclusGes que advém de
estudos com varias fontes de informacdo sdo mais convincentes e acurados. Este método
denomina-se triangulacdo de dados oferecendo ao investigador uma maior diversidade de
questdes, podendo assim desenvolver linhas convergentes de investigacdo e alcancar uma

maior amplitude na descricdo, explicagcdo e compreensado do fendmeno em estudo (Yin, 2003).

De forma a uniformizar a colheita de dados para todas as pessoas integrantes na estratégia
de intervencdo profissional, foi utilizado o instrumento Elderly Nursing Core Set (ENCS) e o indice

de Barthel, uma vez que este é o instrumento de avaliagdo da funcionalidade utilizado no SMI.

O primeiro instrumento, o ENCS, foi o principal instrumento a ser utilizado neste estudo, este
tem como objetivo avaliar a funcionalidade das pessoas, definindo necessidades de cuidados de
enfermagem segundo a Classificacdo Internacional da Funcionalidade (OMS, 2004). O
instrumento é composto por 25 itens sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo o seu
principal objetivo avaliar as necessidades de cuidados de ER e os seus resultados, este apresenta
indicadores sensiveis, avaliando as fun¢des mentais (globais e especificas), dor, fungdo do
aparelho cardiovascular e respiratério, comunicagdo, autocuidados, alternancia de
posicionamentos, transporte e manuseio de objetos, andar e relacionamentos pessoais e

interpessoais (Fonseca e Lopes, 2014).

No que se refere as propriedades psicométricas, observa-se uma varidncia total explicada de
66,46% kaiser-meyer-olkin (KMO)=0.923, demonstrando uma elevada correlagdo inter-itens da
escala. Apresenta ainda cddigos relativos as funcées do corpo, as estruturas do corpo, atividades
e participacdo e fatores ambientais. O ENCS demonstra um alfa global de Cronbach de 0.950, o

que traduz uma excelente fiabilidade para os itens apresentados (Fonseca e Lopes, 2014).

A ENCS de Fonseca e Lopes (2014) comporta quatro conceitos principais subdivididos em
mais itens: o autocuidado, a aprendizagem e fun¢Ges mentais, a comunicacdo e a relagdo com
amigos e cuidadores. O autocuidado divide-se em doze cddigos, sendo eles o lavar-se, vestir-se,

cuidar de partes do corpo, deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, andar, realizar a
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rotina didria, manter a posicdo do corpo, mudar a posicdo basica do corpo, cuidados
relacionados com os processos de excregdo, utilizacdo da mao e do braco, beber e comer
(Fonseca e Lopes, 2014). A aprendizagem e fungdes mentais divide-se em seis itens que sdo as
funcbes emocionais, fungdes de orientacdo, fungdes de atencao, funcdes de meméria, fungdes
de consciéncia e fung¢des cognitivas de nivel superior (Fonseca e Lopes, 2014). A comunicagdo é
constituida por quatro itens sendo avaliado o falar, a conversacdo, o comunicar e receber
mensagens orais e os relacionamentos familiares (Fonseca e Lopes, 2014). Por fim o ultimo
conceito da relacdo com amigos e cuidadores aborda trés itens que podem ser descritos como
prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais, profissionais de saude e amigos

(Fonseca e Lopes, 2014).

Este instrumento conforme o produto final dar-nos-4 um resultado referente ao tipo de
problema a nivel da funcionalidade, ou seja, caso o valor obtido se situe entre os valores de 0-
4% ndo existe problema, se o valor obtido é de 5-24% a pessoa apresenta um problema ligeiro,
guando o valor obtido compreende-se entre os 25-49% a pessoa ostenta um problema
moderado, se o resultado for de 50-95% a pessoa possui um problema grave e finalmente se o
resultado for entre 96-100% a pessoa apresenta um problema completo a nivel da sua

funcionalidade (Fonseca e Lopes, 2014).

O indice de Barthel, avalia as atividades de vida didrias, nomeadamente a alimentacio,
banho, vestir-se, controlo urindrio e intestinal, uso do WC, transferéncia da cama para a cadeira,
subir e descer escadas, mobilidade e higiene pessoal. Este avalia aquilo que a pessoa consegue
realizar no momento da avaliagao e tem como principal objetivo avaliar o grau de independéncia
de cada pessoa (DGS, 2011). Dos 10 itens avaliados nesta escala, o seu total pode variar entre a
pontuacdo de 0 e 100, sendo que quando a pessoa apresenta um resultado entre 0 — 20
apresenta dependéncia total, 21 — 60 dependéncia grave, 61 — 90 dependéncia moderada, 91 —

99 dependéncia leve e um resultado de 100 para a independéncia (Azeredo e Matos, 2003).

Estes dois instrumentos foram utilizados para monitorizar a evolugdo das pessoas durante os
cuidados de reabilitagdo bem como a eficécia e eficiéncia do programa de reabilitacdo definido
para cada individuo, tendo sido aplicados inicialmente e aquando do momento da
alta/transferéncia de servico, foram ainda aplicados os instrumentos em média a meio do

internamento de forma a poder avaliar-se a eficdcia do programa de reabilitagao.
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Foram ainda utilizados o método de observacdo participante e as notas de campo. A
observacao participante foi usada diariamente durante a prestacdo de cuidados de reabilitacdo
a pessoa, sendo esta um meio privilegiado produzindo grandes quantidades de dados (Fortin,
Coté e Filion, 2009). As notas de campo ddo-nos dados que se reportam a expressoes,
sentimentos e opinides das pessoas, tendo em vista uma maior complementaridade na
descricdo, andlise e discussdo de resultados estatisticos (Polit et al., 2004). Foram ainda

extraidos dados do processo clinico de cada pessoa ao longo de todo o internamento.

2.3.3. Consideragdes éticas

A investigacdo nas disciplinas cientificas envolve aspetos da atividade humana, assim como
os comportamentos e saude dos individuos, no entanto independentemente do objeto em
estudo a investigacdo deve alicercar-se no respeito pelos direitos humanos (Fortin, Coté e Filion,
2009). A obtencdo do consentimento informado, o respeito pela pessoa e pelo sigilo das suas
informagdes pessoais e o respeito pela justica e pela equidade sdo os principais fundamentos

num projeto de investigacdo (Momberg, 1998).

A enfermagem de reabilita¢do dispde-se num dominio da promoc¢ao da vida em pessoas que
ndo conseguem realizar as suas AVD’s lidando com as incapacidades das mesmas, ajudando-as
na mobilidade e diminuindo situa¢des de dependéncia(Deodato, 2016). A ER eleva-se na
promocdo da qualidade de vida, sendo desta forma que se concretiza o agir ético do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (Deodato, 2016).

Foram previamente identificadas as possiveis situacdes que pudessem comprometer a ética
em investigacdo. Procurou-se assim balizar estas possiveis situacGes associadas a cada uma das
fases do projeto, bem como as medidas a adotar para minimizar o risco de incumprimento legal,
ofensa moral ou ofensa aos principios da ética. Ao longo do desenho e desenvolvimento do
projeto e de forma a minimizar os riscos identificados, tentdmos garantir a presenga

permanente dos principios e valores éticos (Momberg, 1998). Existem seis principios éticos
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pelos quais nos devemos reger no que toca a investigacdo em enfermagem: Beneficéncia;

Maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veracidade e Confidencialidade (Nunes, 2013).

Como tal serdo garantidos estes mesmos principios fundamentais de exceléncia dos cuidados
e ética profissional, para além dos deveres deontoldgicos inerentes a profissdao de enfermagem

(Cédigo Deontoldgico, 2015).

O projeto foi dado a conhecer aos participantes e familiares dos participantes, tendo sido
explicitados os objetivos da intervencdo, garantindo o seu consentimento na participacado e o
direito de desistir em qualquer etapa do mesmo, estes foram cabalmente esclarecidos sobre a
investigacdo, tendo-lhes sido conferido tempo para a exposicdo das suas duvidas, procedendo
entdo a assinatura do termo de consentimento informado (Apéndice | ) (Momberg, 1998; Fortin,
Coté e Filion, 2009; DGS, 2013). Adicionalmente, foi também explicado o procedimento
associado ao tratamento e armazenamento dos dados de forma a manter o anonimato de cada

participante (Mariz, 2005).

A privacidade e confidencialidade das pessoas e dos dados serdo garantidas sendo estes
pseudonimizados e tratados na plataforma ENCS, sendo que a pessoa nunca sera identificada,

nem a data do seu internamento.

O participante é identificado por um cdédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nao permitir a identificagdo do titular dos dados. Designadamente nao
foram utilizados cédigos que coincidam com os nimeros de identificagdo, iniciais do nome, data
de nascimento, nimero de telefone, ou resultem de uma composi¢ao simples desse tipo de
dados. Também os instrumentos de colheita de dados serdao pseudonimizados de forma a que
nenhum dos participantes possa ser identificado. A chave da pseudonimizagdao é do
conhecimento Unico dos investigadores. Os dados e a chave de pseudonimizacdo foram
guardados por um periodo aproximado de seis meses, periodo até a entrega e defesa do

presente relatério, findo o qual esses dados serdo destruidos.

O projeto de intervencio foi sujeite a avaliacdo pelo Comité de Etica para a Saude do HBA,

tendo se obtido um aval positivo para a aplicacdo da estratégia de interven¢do no SMI (Anexo

1),
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2.4. Apresentacao dos Resultados

Neste capitulo passar-se-a a apresentacdo dos resultados de forma sucinta, em dados
numéricos de forma a facilitar a sua interpretacdo e posterior confrontacdo com a literatura ja

existente (Fortin, Coté e Filion, 2009).

Inicialmente serd realizada uma caracterizacdo sociodemografica da amostra incluida no
projeto de intervencdo profissional, sendo em seguida realizada uma breve descricdo de cada
caso de forma a contextualizar o motivo de internamento e os défices funcionais que estes
apresentavam. Esta descricdo inicial de cada estudo de caso é de extrema importancia, indo ao

encontro do preconizado nas etapas do método de estudo caso de Robert Yin (2003).

Serdo entdo apresentados os dados avaliados pelo instrumento ENCS em trés momentos,
avaliacdo inicial, intermédia e final, assim como os dados obtidos pelo indice de Barthel, e pelas
restantes escalas utilizadas que nos permitiram avaliar a populacdo, nomeadamente a Escala de

Forca de Lower. Os dados estatisticos foram tratados na plataforma ENCS e no Microsoft Excel.

No que toca a caracterizacdo sociodemografica dos participantes foi elaborado um quadro
sintese tendo em conta as varidveis da idade, género, nacionalidade, estado civil, agregado
familiar, nivel de escolaridade e profissdo, tal como o enunciado da plataforma da ENCS. De
forma a manter a privacidade e confidencialidade dos dados os sujeitos foram pseudonimizados,
utilizando-se a combinacdo de letra e nimero de forma a identificar as pessoas presentes no

estudo, tal como evidenciado no quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizagao Sociodemografica da Amostra

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Idade 69 52 77 74 71 68 70
Género Masculino Feminino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino

Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa = Portuguesa = Portuguesa Portuguesa @ Portuguesa

Estado Civil Casado Divorciada Casado Casado Solteiro Casado Casado
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Agregado Vive
Esposa Vive Sozinha Esposa Esposa . Esposa Esposa
Familiar SRR
Nivel de
Licenciatura 92 Ano 72 Ano 42Ano Analfabeto 42Ano Licenciatura

Escolaridade

Profissao Reformado = Desempregada Reformado @ Reformado Reformado Reformado  Reformado

Ao analisar os dados sociodemograficos, podemos constatar que a média de idades dos
participantes foi de 68,7 anos, sendo a pessoa mais nova uma senhora com 52 anos e a pessoa
mais velha um senhor com 77 anos. No que toca a varidvel género apenas 1 das 7 pessoas
incluidas no estudo é do género feminino (14,26%) sendo as outras 6 do género masculino
(85,74%). No que toca a varidvel da nacionalidade, 100% da populagdo alvo tem nacionalidade
portuguesa. Constatdmos ainda com estes dados que cerca de 71,48% da populagdo é casada,
enquanto que 14,26% é solteira e 14,26% é divorciada. A grande maioria da populagdo vive com
0 seu conjuge, enquanto que apenas 28,52% da populagdo vive sozinho. Quanto ao nivel de
escolaridade a populacdo alvo apresenta uma grande diversidade tendo apenas uma pessoa sem
habilitacGes literdrias. Finalmente no que toca a ultima variavel, a profissao, a grande maioria ja
se encontrava reformada (85,74%) e apenas 1 se encontrava em idade ativa, mas de momento

desempregada.

Estudo de Caso P1

Trata-se de uma pessoa de 69 anos de idade, do sexo masculino e casado, ja se encontrando
atualmente reformado. Este era auténomo no seu autocuidado e nas suas AVD’s previamente
ao internamento. Foi transferido do hospital da drea de residéncia, tendo sido posteriormente
internado no SMI por um abcesso abdominal, este foi drenado via endoscépica no entanto no
decorrer do internamento entrou em choque misto (cardiogénico e sético), tendo sido ainda
vitima de um enfarte agudo do miocardio como complicacdo do choque. Como comorbilidades,
o senhor P1 apresentava hiperplasia benigna da prdstata, sindrome vertiginoso e hipertensao
arterial. A sua esposa, filhas e ex-esposa visitavam regularmente o senhor sendo as pessoas de

referéncia durante o internamento.

No decorrer do internamento o P1 foi ventilado invasivamente tendo estado cerca de 14 dias

sob VM, para além deste periodo extenso de VMI foi ainda submetido a medicagao aminérgica
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e sedativa tendo ficado imdvel no leito durante um longo periodo. Apds os 14 dias de VMI foi
traqueostomizado de forma a prevenir as complicacdes de uma entubacdo endotraqueal
prolongada. Durante este periodo foi entubado com sonda nasogastrica, sendo que a sua

alimentacdo e hidratacdo eram realizados apenas por este meio.

Na avaliagdo inicial diagndstica o senhor encontrava-se ja no seu 192 dia de internamento no
SMI, na UCI. Apresentava-se ja com fragueza muscular e edemas dos membros generalizados,
com alteragdes graves a nivel do equilibrio corporal, tendo-lhe sido diagnosticada a fraqueza
muscular adquirida nos cuidados intensivos (FMACI). Para além disso, pelo longo periodo em
gue esteve sob suporte de medicacdo aminérgica, desenvolveu multiplas feridas sendo a
isquémia digital das maos e dos pés as mais acentuadas. Apresentava ainda feridas a nivel da
regido testicular e regido sagrada. Por ja se encontrar estdvel do ponto de vista respiratorio,
procedeu-se a troca da canula de traqueostomia por uma canula de traqueostomia fenestrada?,
esta permitiu iniciar treino de degluticdo, permitindo ainda o inicio do treino de fala com a

equipa multidisciplinar presente no servico.

Apesar de demonstrar vontade na colaboracdo e realizacdo dos exercicios propostos, as suas
limitacOes e défices adquiridos ndo lhe permitiam total colaboragdo, no entanto com o decorrer
das sessbes de reabilitagdo e com a visualizagdo dos resultados obtidos foi ficando cada vez mais
motivado no seu processo de recuperagao, obtendo-se maiores ganhos tal como pode ser
demonstrado no quadro 3, tendo-se obtido estes valores percentuais através da colheita de

dados através da ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e do indice de Barthel (DGS, 2011) .

Quadro 3 — Avaliagado Funcional da Pessoa P1

Avaliagao Avaliagao
Avaliagao Final
Diagnostica Intermédia
Score Geral da 75% - Problema 55% - Problema 36% - Problema
Funcionalidade Grave Grave Moderado

1 A canula de traqueostomia fenestrada é utilizada frequentemente antes da remogdo da traqueostomia, esta
permite a pessoa falar uma vez o ar consegue passar através das cordas vocais, permitindo uma respiragdo normal
pelas vias aéreas superiores (Lynch, 2017).
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98% - Problema 88% - Problema 73% - Problema
Autocuidado
Completo Grave Grave
69% - Problema 31% - Problema 6% - Problema
Comunicagao
Grave Moderado Ligeiro
Aprendizagem E Fungdes 58% - Problema 38% - Problema 13% - Problema
Mentais Grave Moderado Ligeiro
Relagdo Com Amigos E 6% - Problema 6% - Problema 6% - Problema
Familiares Ligeiro Ligeiro Ligeiro
25—
. 5 — Dependéncia 15 — Dependéncia
Indice de Barthel Dependéncia
Total Total
Grave

Pode-se constatar que o senhor P1 apresentava um problema grave (75%) ao nivel geral da
sua funcionalidade. No que toca ao autocuidado, este apresentava um problema completo com
98% de dependéncia a nivel deste conceito. Nos conceitos da comunicagdo (69%) e
aprendizagem e fungdes mentais (58%), apresentava um nivel grave de dependéncia. Ja na

relagdo com amigos e familiares apresentava um problema ligeiro (6%).

No quadro 3 pode-se facilmente observar os ganhos adquiridos no decorrer das sessoes de
reabilitacdo, sendo que a data da transferéncia da UCI para a enfermaria o senhor P1
apresentava um aumento da sua capacidade funcional, com um decréscimo da sua incapacidade
em 39%, ficando com um score geral de funcionalidade de 36%. Ao observarmos o quadro 3
podemos ainda verificar que a nivel da comunicagao e da aprendizagem e fungdes mentais foi
onde se obteve melhores resultados, passando de um score de 69% para 6% e de 58% para 13%
respetivamente. No que toca ao autocuidado a data da transferéncia, o senhor apesar dos
ganhos que ja tinha adquirido ainda apresentava sonda nasogdstrica para suporte nutricional,
uma vez que a alimentagdo por via oral ainda n3do era totalmente eficaz de forma a suprimir as
necessidades nutricionais didrias, condicionando como tal um maior indice de dependéncia

neste parametro.

Apesar de n3do se encontrar discriminado no quadro 3 o instrumento da ENCS (Fonseca e
Lopes, 2014) deu-nos ainda dados acerca da fungdo respiratéria do senhor. Este apresentava
um problema completo (100%) no que toca a esta fungdo pois a ventilagdo espontanea era
ineficaz ndo se conseguindo progredir para o desmame ventilatorio, para além disso

apresentava secre¢bes abundantes e uma tosse ineficaz. No entanto apds a intervencdo de
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reabilitacdo conseguiu-se progredir progressivamente para o desmame ventilatério completo,
reduzindo-se a necessidade de oxigénio suplementar, para além disto, em ventilacdo
espontanea na altura por traqueostomia, conseguiu otimizar o seu padrdo respiratério

conseguindo mobilizar secre¢Ges em pequena quantidade.

Apds a troca da canula de traqueostomia por uma canula fenestrada iniciou-se o treino de
oclusao da traqueostomia, permitindo que o senhor utilizasse apenas as vias aéreas superiores
de forma a avaliar a sua tolerancia ao esforco e treinando a técnica da tosse que passou a ser
eficaz, melhorando assim a permeabilidade das vias aéreas. Ao fim de 2 dias apds a troca da
canula de tragueostomia esta foi removida na sua totalidade e com oclusdo do estoma, ficando
a cumprir oxigénio suplementar por dculos nasais de forma a diminuir o esforgo respiratério,

prevenindo uma recidiva da faléncia respiratdria por exaustdao muscular.

No que toca ao indice de Barthel pudemos também observar algumas melhorias, embora
menos do que aquelas observadas na ENCS, no entanto podemos notar que inicialmente o P1
apresentava um score de 5 e a data de transferéncia ja tinha obtido ganhos, apresentando um

score total de 25.

Foi ainda aplicada a Escala de For¢ca de Lower uma vez que o senhor P1 apresentava
diminui¢do generalizada da forga associada a FMACI. A nivel dos membros superiores na
avaliagdo diagnéstica inicial apresentava forga 3 de 5, no que toca aos membros inferiores
apresentava forca 2 de 5. A data de transferéncia apresentava forca 4 de 5 nos membros
superiores ja tendo iniciado treino de AVD’s simples no duche. Ao nivel dos membros inferiores,
apresentava forga 3 de 5 ja conseguindo realizar carga, mantendo-se em posi¢do ortostatica

com ajuda, mas ainda sem conseguir andar por si s6.

Estudo de Caso P2

Este estudo de caso retrata a situacao da pessoa P2, uma senhora de 52 anos de idade, do
género feminino, de momento desempregada e a residir sozinha desde o seu divércio. Esta era
completamente autbnoma mantendo uma vida ativa na comunidade onde se encontra inserida.
A P2 teria se dirigido ao servigo de urgéncia do HBA por dispneia com dor pleuritica associada,
tendo sido ventilado invasivamente num contexto de mal asmatico. Como comorbilidades

apresenta asma, hipertensao arterial e sindrome da apneia do sono.
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No decorrer do internamento esteve cerca de 4 dias sob VMI, periodo no qual ndo recebeu
qualquer visita de familiares ou amigos. Apesar da VMI encontrava-se frequentemente em
broncoespasmo, o que dificultou o processo de extubagdo tendo sido necessaria otimizar as
medidas medicamentosas associadas a intervencdo do EEER. Apds a otimizacdo terapéutica e a
intervencdo do EEER foi possivel realizar exercicios de reabilitagdo funcional respiratoria,
promovendo uma melhor sincronia com o ventilador, promovendo assim melhores trocas
gasosas e uma limpeza eficaz das vias aéreas progredindo para uma melhor permeabilizacdo da

via aérea.

A intervencdo do EEER e a otimizacdo da terapéutica em conjunto permitiram iniciar um
programa de reabilitacdo com o objetivo de melhorar o padrdo respiratério, promovendo
consequentemente o desmame ventilatério. A realizacdo de exercicios de mobilizacdes foi
também importante no processo de reabilitacdo da P2, prevenindo a instalacdo da FMACI uma

vez que a senhora ja se encontrava sob VMI e sedagao ha 3 dias.

Recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e ao indice de Barthel (DGS, 2011) realizdmos
a avaliacdo da funcionalidade e restantes parametros tal como pode ser demonstrado no quadro

4, no entanto e apesar de esta ser também avaliada nao foi incluida a funcdo respiratéria.

Quadro 4 — Avaliagado Funcional da Pessoa P2

Avaliagao Avaliagao
Avaliagao Final

Diagnostica Intermédia

Score Geral da

Funcionalidade

Autocuidado

Comunicagao

Aprendizagem E FungGes

Mentais

Relagao Com Amigos E

Familiares

96% - Problema
Completo
100% - Problema
Completo
100% - Problema
Completo
100% - Problema
Completo
63% - Problema

Grave

35% - Problema
Moderado
46% - Problema
Moderado
38% - Problema
Moderado
29% - Problema
Moderado
38% - Problema
Moderado

11% - Problema
Ligeiro
19% - Problema
Ligeiro
13% - Problema
Ligeiro
4% - Sem
Problema
13% - Problema

Ligeiro
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85—
} 0 — Dependéncia 40 — Dependéncia
Indice de Barthel Dependéncia
Total Grave
Moderada

A data da avaliagdo diagndstica a senhora P2 encontrava-se sob VMI e sedac¢do hd 3 dias,
estando totalmente dependente da satisfacdo das suas necessidades por parte da equipa de
profissionais de saude que lhe prestaram cuidados, apresentando um Score Geral de
Funcionalidade com problema Completo (96%). Pode notar-se segundo o quadro 4 que a nivel
do autocuidado, comunicacdo e aprendizagem e funcdes mentais a senhora P2 apresentava
também um problema completo (100%) e na relagdo com amigos e familiares um problema

grave (63%).

E de salientar que apds o inicio do plano de reabilitacido delineado especificamente para a
senhora P2 e a otimizagdo terapéutica, a senhora foi extubada, tendo diminuido o
broncospasmo até a sua inexisténcia. No entanto como esta esteve 4 dias sob VMI e imével no
leito ja apresentava edemas nos membros superiores associados também a uma diminuicdo da
forca generalizada, tendo sido necessario atualizar o plano de reabilitacdo de forma a intervir
ao nivel destes novos défices identificados obtendo-se ganhos consideraveis e que podem ser

observados ao analisar o quadro 4.

No que toca ao score geral da funcionalidade a senhora apresentou uma diminui¢do de 85%
na sua incapacidade funcional, passando de 96% para 11% a data de transferéncia para a
enfermaria. E ao nivel dos parametros que assumiam um problema completo que se consegue
observar maiores ganhos, especialmente ao nivel da aprendizagem e fungdes mentais em que
passamos de um problema completo (100%) para a inexisténcia de um problema (4%). Também
a nivel do autocuidado e da comunicagdo se consegue observar ganhos evidentes passando a

ter problemas ligeiros nas duas vertentes.

A nivel do indice de Barthel também pudemos observar evidentes melhorias tal como o
verificado na ENCS. Aqui a data da avaliagdo diagndstica identificamos um nivel de dependéncia
total com um score de 0, no entanto a data da transferéncia para a enfermaria e apds o plano
de reabilitacdo obtivemos um score de 85 obtendo claros ganhos da intervencao do EEER,

caminhando progressivamente para a recuperac¢do da independéncia da P2.
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A nivel da fungdo respiratdria também houve ganhos exponenciais sendo que quando foi
realizada a avaliagdo inicial a senhora P2 necessitava de suporte ventilatério invasivo e a data
da avaliacdo final, apenas necessitava de aporte de oxigénio suplementar por dculos nasais
intermitente de forma a diminuir o esforco respiratdrio, diminuindo também o cansaco sentido

no decorrer das atividades realizadas.

Estudo de Caso P3

O P3 é um senhor de 77 anos de idade, casado, ja se encontrando reformado. Trata-se de um
senhor previamente independente que realizou uma colonoscopia de rotina, tendo sido
realizada uma mucosectomia por um adenocarcinoma do célon. Nesse mesmo dia dirigiu-se ao
servico de urgéncia do HBA por uma intensa dor abdominal, revelando-se apds a realizacdo de
exames complementares de diagndstico uma perfuracdo do célon com necessidade de cirurgia
de urgéncia. Apds a cirurgia e periodo de recobro foi transferido para a enfermaria, no entanto
por deiscéncia da ferida cirdrgica com drenagem de conteudo purulento foi novamente ao bloco
operatdrio tendo sido transferido para a UCI do SMI posteriormente. Apresenta como
comorbilidades fibrilhagdo auricular crénica, hipertensdo arterial, cardiopatia valvular com
colocagdo de prétese mitral mecanica, doenca pulmonar obstrutiva créonica e hiperplasia
benigna da préstata. Era visitado regularmente pela esposa, sendo esta a pessoa de referéncia

e pelo filho e netos.

Durante a sua permanéncia na UCl o senhor P3 esteve sob VMI durante 4 dias tendo sido
extubado, no entanto por complicagdes cirdrgicas houve necessidade de regressar ao bloco
operatdrio tendo sido novamente ventilado invasivamente neste contexto. Desta nova cirurgia
regressou com dois drenos abdominais e com ileostomia, estando sob VMI por um periodo de
cerca de 10 dias tendo sido extubado diretamente para ventilacdo ndo invasiva, no entanto por
exaustdo respiratodria e atelectasia foi novamente ventilado, tendo-se procedido a realizacdo de
traqueostomia de forma a facilitar o futuro processo de desmame ventilatério. Para além dos

drenos apresentava uma ferida cirdrgica extensa e uma sonda nasojejunal para alimentacao.

Na avaliacdo inicial diagndstica o senhor encontrava-se no 202 dia de internamento
hospitalar e décimo dia de internamento no SMI. Tal como no estudo de caso do P1, o senhor
P3 apresentava ja um quadro compativel com FMACI, apresentando diminui¢cdo da forca com

elevada atrofia muscular, alteracées graves a nivel do equilibrio corporal e edemas
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generalizados. Foi iniciado um plano de intervencdo de reabilitacdo de forma a colmatar os
défices identificados, no entanto devido as complicacdes médicas e cirurgicas esse foi sendo
atualizado de forma a adequar as intervengdes a situacdo do senhor, mesmo que isso
significasse regredir no plano por periodos de forma a obter maiores ganhos a posteriori. A data
da avaliacao final o senhor P3 ja tinha uma traqueostomia com canula fenestrada tendo ja
iniciado treino de fala, conseguindo responder a perguntas simples e alimentar-se oralmente
sem disfagia para alimentos com consisténcia de mel. Para além disso ja realizando carga nos
membros inferiores ainda sem conseguir andar e ja tinha iniciado treino de AVD’s no WC,

apresentando uma diminuicdao considerdvel dos défices.

Segue-se entdo em seguida o quadro 5 que demonstra de forma visivel os ganhos obtidos
durante as sessdes de reabilitagdo com o senhor P3, recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014)
e ao Indice de Barthel (DGS, 2011) realizdmos a avaliagdo da funcionalidade e restantes
parametros, no entanto e apesar de esta ser também avaliada ndo foi incluida a funcdo

respiratoria.

Quadro 5 — Avaliacdo Funcional da Pessoa P3

Score Geral da

Funcionalidade

Autocuidado

Comunicagao

Aprendizagem E Fungées

Mentais

Relagao Com Amigos E

Familiares

indice de Barthel

Avaliagao
Diagndstica
80% - Problema
Grave
100% - Problema
Completo
75% - Problema
Grave
67% - Problema
Grave
6% - Problema

Ligeiro

0 — Dependéncia

Total

Avaliacao
Intermédia
61% - Problema
Grave
90% - Problema
Grave
50% - Problema
Grave
42% - Problema
Moderado
6% - Problema

Ligeiro

10 — Dependéncia

Total

Avaliacao Final

29% - Problema
Moderado
60% - Problema
Grave
6% - Problema
Ligeiro
8% - Problema
Ligeiro
6% - Problema
Ligeiro
35—
Dependéncia

Grave
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Ao observar o quadro 5 pudemos constatar que no caso do senhor P3 e independentemente
das complicacGes médicas e cirdrgicas que a sua recuperac¢do enfrentou, o senhor apresentava
um problema grave a nivel da sua funcionalidade, no entanto apds a intervencdo do EEER
durante o internamento podemos constatar uma diminuicao deste score, sendo que a data de
términus do estagio final este apresentou uma reducdao das suas incapacidades em 51%,

apresentando um score geral de 29% no que toca a funcionalidade no geral.

A nivel dos conceitos de autocuidado (100%) apresentava um problema completo, sendo que
apos a intervencao do EEER este obteve claros ganhos com uma reducdo de 40% da sua
incapacidade. A nivel do conceito da comunicacdo (75%) e da aprendizagem e funcGes mentais
(67%) apresentava um problema grave e no que toca ao conceito da relagdo com amigos e
familiares (6%) apresentava um problema ligeiro. Observando o quadro 5 conseguimos verificar
os ganhos obtidos a nivel da comunicagdo e da aprendizagem e fun¢des mentais, diminuindo o

score obtido de 75% e de 67% respetivamente para 6%.

Quanto ao Indice de Barthel também se obteve ganhos funcionais para a pessoa, no entanto
menos acentuados no que toca a avaliagdo por este instrumento. Contudo podemos averiguar
que a data da avaliagdo inicial o senhor P3 apresentava um score de 0 e a data de términus do

estagio final apresentava um score de 35.

Tal como nos casos anteriores foi avaliada a fun¢do da respiragao pelo ENCS sendo que a data
da avaliagdo o senhor estava sob VMI totalmente dependente do mesmo para efetuar trocas
gasosas eficazes e a data da avaliagdo final ja apresentava uma traqueostomia com canula
fenestrada, cumprindo oxigénio suplementar por periodos com déculos nasais e com a canula
ocluida, conseguindo-se iniciar a reeducag¢do funcional respiratdria e o treino da musculatura

respiratoria.

Quanto a forga, esta foi avaliada segundo a escala de Lower obtendo um resultado inicial de
1 de 5 tanto para os membros superiores como para os inferiores, sendo este resultado
compativel com o diagndstico previamente instituido de FMACI. No entanto apds o inicio da
reeducacdo funcional motora conseguimos obter multiplos ganhos adquirindo maior nivel de
forga, apresentando a nivel dos membros superiores forca 4 de 5 e a nivel dos membros

inferiores forca 3 de 5. Com os ganhos obtidos progressivamente a nivel da forca pode-se iniciar
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também o treino de AVD’s e o treino de equilibrio de forma a recuperar dos défices previamente

adquiridos no decorrer do longo internamento.

Juntamente com a equipa multidisciplinar de fisioterapeutas conseguiu-se implementar o
plano inclinado e o standing frame, dois dispositivos que tém como objetivo colocar a pessoa
em posicdao ortostdtica mesmo quando esta ndao tem forca ou equilibrio suficiente para
conseguir fazer carga. Estes momentos foram de extrema importancia para a recuperagdo e
mudanca de atitude do senhor P3 a nivel da sua reabilitacdo, pois 0 mesmo encontrava-se
bastante deprimido com a sua situacao de dependéncia atual, no entanto ao observar e sentir
os ganhos adquiridos ficou mais motivado para continuar o seu processo de reabilitacdo e o seu

caminho para a independéncia.

Estudo de Caso P4

O senhor P4 trata-se de um senhor com 74 anos de idade, casado sendo a esposa a pessoa
de referéncia e que visita o senhor frequentemente. Atualmente ja se encontra reformado
sendo previamente auténomo ao internamento. Este deu entrada no servico de urgéncia geral
por dispneia apresentando analiticamente uma acidemia respiratdria grave, foi conectado a
ventilagdo ndo invasiva no entanto no decorrer desta terapia entra em paragem
cardiorrespiratéria, tendo sido reanimado apds 1 ciclo de suporte basico de vida e transferido
posteriormente paraa UCl do SMI com a hipétese diagndstica de insuficiéncia respiratéria global
e insuficiéncia cardiaca descompensada. Como comorbilidades apresenta doenga pulmonar
obstrutiva crdnica associada a habitos tabagicos que mantém, sindrome de apneia obstrutiva
do sono, sindrome depressivo, gastrite, hipertensdo arterial, epilepsia pds-traumatica e doenga

cerebrovascular microangiopatica.

A entrada na UCI encontrava-se ventilado invasivamente no contexto de pds paragem
cardiorrespiratéria. A data da avaliagdo inicial o senhor encontrava-se no seu 32 dia de
internamento na UCI sob VMI, no entanto sem estar bem-adaptado e sincronizado com o
ventilador. Iniciou-se o processo de reabilitacdo através da reeducacgdo funcional respiratdria
com vista a uma correta limpeza das vias aéreas, com consequente melhoria nas trocas gasosas

e melhor sincronizacao com o ventilador.
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Apds a extubacdo foi conectado novamente a ventilagdo ndo invasiva como forma de
prevenir a exaustdo respiratéria, sendo que este ndo tolerou mantendo aporte de oxigénio
apenas por 6culos nasais e com melhoria progressiva dos valores analiticos gasométricos. A nivel
da funcionalidade respiratéria também foi melhorando exponencialmente apresentando uma
tosse eficaz com mobilizacdo de secrecdes e um correto padrao respiratdrio, acabando por ser

transferido para a enfermaria por estabilizacdo da sua situacao clinica.

Segue-se em seguida o quadro 6 onde se pode observar um resumo dos ganhos obtidos
durante as sessées de reabilitacdo, recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e ao indice de
Barthel (DGS, 2011) realizdmos a avaliacdo da funcionalidade e restantes pardmetros, no

entanto e apesar de esta ser também avaliada nao foi incluida a fungdo respiratdria.

Quadro 6 — Avaliacdo Funcional da Pessoa P4

Score Geral da

Funcionalidade

Autocuidado

Comunicagao

Aprendizagem E Fungdes

Mentais

Relagdo Com Amigos E

Familiares

indice de Barthel

Avaliagao
Diagndstica
84% - Problema
Grave
100% - Problema
Completo
88% - Problema
Grave
75% - Problema
Grave
31% - Problema
Moderado

0 — Dependéncia

Total

Avaliacao
Intermédia
36% - Problema
Moderado
50% - Problema
Grave
25% - Problema
Moderado
29% - Problema
Moderado
19% - Problema

Ligeiro

50 — Dependéncia

Grave

Avaliacao Final

13% - Problema
Ligeiro
23% - Problema
Ligeiro
6% - Problema
Ligeiro
8% - Problema
Ligeiro
6% - Problema
Ligeiro
85—
Dependéncia

Moderada

Ao analisar o quadro pode-se constatar que o senhor P4 na avaliacdo diagndstica apresentava
um problema grave (84%) no que toca a sua funcionalidade no geral. Quanto ao autocuidado o

problema aqui era completo (100%), estando completamente dependente de outros para a
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satisfacdo do mesmo. A nivel do conceito da comunicagdo (88%) e da aprendizagem e fung¢oes
mentais (75%) o problema era grave e no que toca a relagdo com amigos e familiares (31%)
apresentava um problema moderado. Tal como nos estudos de caso previamente apresentados
pode-se observar facilmente os ganhos obtidos apds a implementacdo do plano de reabilitacao,
obtendo a nivel da funcionalidade geral um ganho de cerca de 71%, apresentando apenas 13%

de dependéncia.

A nivel do indice de Barthel também conseguimos obter ganhos considerdveis com um
aumento de 85 do score a data da avaliacao final e antes da transferéncia para a enfermaria, o

gue corresponde a uma dependéncia moderada no que toca as AVD’s.

Quanto a funcdo respiratéria o senhor também apresentou ganhos consideraveis pois este
apresentava uma tosse ineficaz com compromisso da permeabilidade da via aérea e apds a
intervencdo do EEER este conseguiu mobilizar secrecGes eficazmente permeabilizando a via
aérea com uma limpeza eficaz da mesma, melhorando as trocas gasosas e diminuindo
conseguentemente o cansa¢o na realizacdo dos exercicios propostos, diminuindo também a

suplementacdo de oxigénio progressivamente.

Estudo de Caso P5

O senhor P5 de 71 anos de idade, é solteiro, nunca tendo estudado. Atualmente encontra-se
reformado, vivendo sozinho e sem nenhum apoio para além do sobrinho que o visita
frequentemente. Deu entrada no servigo de urgéncia do HBA por dor abdominal tendo sido
submetido a cirurgia abdominal de urgéncia, por perfuragdo duodenal de causa neoplasica com
formacgao de jejunostomia para alimentagdo. O senhor tem histéria de neoplasia do estomago
com gastrectomia parcial ha cerca de 1 més, habitos tabdgicos e alcodlicos mantidos,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 ndo insulino-tratado, dislipidémia e enfarte agudo
do miocardio. Apds a realizagdo da cirurgia foi transferido para a enfermaria onde apds um
episdédio de aspiracdo foi ventilado invasivamente e transferido para o SMI. A data de entrada
no SMI o senhor P5 ja se encontrava no 42 dia de internamento, tendo ficado internado com a

hipdtese diagndstica de choque séptico.

Durante o internamento ostentou multiplas complica¢des cirurgicas com deiscéncia da ferida

abdominal apresentando saida de contelddo purulento em grande quantidade, tendo sido
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necessario regressar ao bloco operatério para realizar limpeza cirldrgica e encerramento dos
bordos da ferida. Contou com a presenca e visita frequente do sobrinho sendo este a pessoa de

referéncia durante o internamento.

A data de avaliacdo inicial o senhor encontrava-se no seu 82 dia de internamento na UCI,
mantendo-se sob VMI e necessidade de administracdo continua de medicagao vasopressiva e
sedativa. Apresentava 2 drenos abdominais com saida de conteudo purulento, era alimentado
pela jejunostomia e alimentacdo parentérica apresentando também drenagem vesical continua.
Apresentava também uma atrofia muscular marcada, com edemas generalizados, tendo |he sido

diagnosticado FMACI.

O senhor P5 foi extubado ao 122 dia de internamento na UCI apresentando acessos de tosse
pouco eficaz com secre¢bes brénquicas mucopurulentas espessas, havendo necessidade de
aspiracdo frequente das secre¢Bes. Apresentava ainda altera¢des graves a nivel do equilibrio
corporal. Com o decorrer dos dias apos a extubacdo foi ficando mais colaborante, conseguindo
colaborar com alguns dos exercicios pedidos. No quadro 7 pode-se observar os ganhos que o
senhor P5 obteve no decorrer das sessGes de reabilitacao, recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes,
2014) e ao indice de Barthel (DGS, 2011) realizdmos a avaliacdo da funcionalidade e restantes
parametros, no entanto e apesar de esta ser também avaliada ndo foi incluida a fungdo

respiratdria.

Quadro 7 — Avaliagado Funcional da Pessoa P5

Score Geral da

Funcionalidade

Autocuidado

Comunicagao

Aprendizagem E Fungles

Mentais

Avaliagao
Diagnostica
97% - Problema
Completo
100% - Problema
Completo
100% - Problema
Completo
100% - Problema

Completo

Avaliacao
Intermédia
67% - Problema
Moderado
88% - Problema
Grave
50% - Problema
Grave
54% - Problema

Grave

Avaliagao Final

44% - Problema
Ligeiro
71% - Problema
Grave
25% - Problema
Moderado
29% - Problema
Moderado
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Relagdo Com Amigos E 69% - Problema 56% - Problema 13% - Problema
Familiares Grave Grave Ligeiro
20—
} 0 — Dependéncia 10 — Dependéncia
Indice de Barthel Dependéncia
Total Total
Total

Ao avaliar os dados presentes no quadro 7 pode-se constatar que o senhor P5 apresentava
um problema completo a nivel da sua funcionalidade geral (97%). Também ao nivel do
autocuidado (100%), comunicacdo (100%) e aprendizagem e fun¢des mentais (100%)
apresentava problemas completos com dependéncia total nestes conceitos. No que toca a
relacdo com amigos e familiares (69%) apresentava um problema grave. Ao analisar os dados
comparando a avaliacdo inicial com a avaliacdo final apds a intervencdao do EEER, pode-se
enaltecer uma vez mais os beneficios da intervencdo do mesmo no processo de aquisicdo de

competéncias e ganhos para a salude das pessoas.

Do quadro pode-se ainda retirar em dados percentuais os ganhos obtidos no que toca a cada
conceito. A nivel da funcionalidade geral através da atuagdo do EEER obtivemos ganhos de 53%,
terminando a nossa intervengao com um nivel de 44% de dependéncia. A nivel do autocuidado
também se evidenciou ganhos para a salde com uma diminuicdo de 29% da dependéncia total,
mantendo ainda um problema grave no que toca a este conceito da funcionalidade. Também
nos restantes conceitos se obtiveram ganhos obtendo uma diminuigdo de 75% no que toca a
comunicac¢do, 71% na aprendizagem e fung¢bes mentais e 56% na relagdo com amigos e

familiares.

Quanto ao indice de Barthel os ganhos obtidos podem ser visiveis no entanto numa escala
menor uma vez que a nivel das AVD’s o senhor P5 ainda apresentava uma elevada dependéncia,
tal como pode ser evidenciado no quadro 7, pois embora tenham existido ganhos a nivel deste

indicador o mesmo mantém-se com uma dependéncia total para este parametro.

Quanto a funcgdo respiratdria esta melhorou exponencialmente no que toca a avaliagéo pelo
instrumento ENCS (Fonseca e Lopes, 2014). Na avaliacdo diagndstica o senhor P5 encontrava-se
ventilado invasivamente com compromisso na limpeza da via aérea e uma baixa expansao

pulmonar evidenciada pelos valores observaveis no monitor do ventilador. Foi utilizado o cough
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assist como complemento da intervenc¢do do EEER na limpeza da via aérea, de forma a aumentar
os ganhos da intervencdo. Conseguiu-se assim eliminar em grande quantidade secrec¢des
traqueobrénquicas melhorando o padrdo respiratério e as trocas gasosas, tendo se procedido
ao desmame ventilatorio e consequente extubacdo, continuando posteriormente o plano

delineado para o senhor.

Foi ainda aplicada a Escala de Forca de Lower uma vez que o senhor P5 apresentava FMACI
diagnosticada no decorrer no internamento na UCI. A nivel dos membros superiores na
avaliacdo diagndstica inicial apresentava forca 1 de 5, no que toca aos membros inferiores
apresentava também forca 1 de 5. A data de términus do estagio apresentava forca 3 de 5 nos
membros superiores, ja conseguindo colaborar em alguns exercicios quando solicitado. A nivel
dos membros inferiores apresentava forca 2 de 5, ndo conseguindo exercer carga nem realizar

a elevacgdo da bacia.

Estudo de Caso P6

O estudo de caso P6 retrata a situacdo de um senhor de 69 anos de idade, casado, residindo
apenas com a esposa, encontrando-se atualmente reformado. O senhor P6 deu entrada no
servigco de cirurgia para ser submetido eletivamente a ressecdo transuretral da préstata. Tem
como comorbilidades hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 nao insulino-tratado,
dislipidémia, fibrilhagdo auricular permanente, osteoporose e hiperplasia benigna da prdstata.
Apds aintervencgao cirurgica tera sido encontrado no seu quarto em paragem cardiorrespiratéria
realizando-se suporte avan¢ado de vida durante 12 minutos com recuperagao da circulagdo

espontanea, tendo sido transferido neste contexto para a UCI.

A admissdo na UCI apresentava-se ventilado invasivamente sob aporte aminérgico e
sedativo. Apds realizagdo de exames complementares de diagndstico ficou internado na UCI
com a hipdtese diagndstica de choque séptico e de enfarte agudo do miocardio. Por alteracGes
analiticas da funcdo renal manteve-se conectado a técnica dialitica continua durante cerca de 3
dias, periodo sob o qual esteve completamente imdvel no leito. A esposa e o filho foram muito

presentes tendo visitado o senhor P6 frequentemente.

A data da avaliagdo diagnéstica encontrava-se no seu 22 dia de internamento na UCI

mantendo a VMI e a técnica dialitica continua, no entanto ja em processo de desmame sedativo
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estando acordado por periodos e respondendo a questdes simples com aceno de cabeca. Era

alimentado por sonda orogdstrica e apresentava drenagem vesical.

No quadro 8 pode-se entdo observar os ganhos obtidos pelo senhor através de dados
percentuais, recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e ao indice de Barthel (DGS, 2011)

realizdmos a avaliacdo da funcionalidade e restantes parametros.

Quadro 8 — Avaliacao Funcional da Pessoa P6

Score Geral da

Funcionalidade

Autocuidado

Comunicagao

Aprendizagem E Fungées

Mentais

Relagao Com Amigos E

Familiares

Avaliagao
Diagndstica
94% - Problema
Grave
100% - Problema
Completo
88% - Problema
Grave
100% - Problema
Completo
44% - Problema
Moderado

Avaliacdo
Intermédia
66% - Problema
Grave
83% - Problema
Grave
56% - Problema
Grave
58% - Problema
Grave
31% - Problema
Moderado

Avaliagao Final

42% - Problema
Moderado
67% - Problema
Grave
25% - Problema
Moderado
29% - Problema
Moderado
6% - Problema

Ligeiro

30—

0 — Dependéncia 10 — Dependéncia

indice de Barthel Dependéncia

Total Total

Grave

Ao analisar o quadro 8 verifica-se que o senhor P6 apresentava um problema grave ao nivel
da sua funcionalidade geral (94%). No que toca ao autocuidado (100%) e aprendizagem e
fungBes mentais (100%) apresentava um problema completo, na comunicacdo (88%) um
problema grave e por fim na relagdo com amigos e familiares (44%) um problema moderado. Ao
observar o quadro 8 facilmente se identificam os ganhos obtidos apds a intervengdo do EEER,
sendo que no caso do senhor P6 este apresentou a nivel da sua funcionalidade geral um ganho
de 52% a data de términus do estdgio, apresentando ainda um problema moderado a nivel da

sua funcionalidade (42%).
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No que toca aos restantes parametros avaliados pela ENCS todos apresentaram melhorias. A
nivel do autocuidado também observdmos um aumento dos ganhos obtidos com cerca de 33%
de diminuicdo da sua dependéncia. A nivel da comunica¢do obtivémos ganhos de 63%, no
entanto pelo longo periodo de sedacdo o senhor P6 apresentou delirio e confusdo mental que
s6 a data do términus do estagio estava a comegar a diminuir, encontrando-se mais participativo
nas atividades planeadas para a sua recuperacao e com um discurso correto e coerente. Por fim,
na relacdo com amigos e familiares e com a diminuicdo do delirio este conceito também foi
melhorando, sendo que as intervencdes a nivel cognitivo e a estimulacdo por parte dos

familiares foram fulcrais para a obtencdo destes ganhos.

No que toca ao indice de Barthel pode-se constatar que existiram ganhos com a nossa
intervencdo, no entanto o senhor P6 ainda apresentava uma dependéncia grave a nivel das suas

AVD’s obtendo um ganho de 30 a data de términus do estagio.

Quanto a forga foi aplicada a escala de Forga de Lower obtendo-se a data da avaliagdo
diagndstica uma forca 2 de 5 a nivel dos membros superiores e 1 de 5 nos membros inferiores.
Apresentava para além disso edemas acentuados e altera¢des a nivel do equilibrio corporal
estando a hipétese diagndstica de FMACI interrogada pela equipa clinica. A data da avaliacdo
final a hipdtese diagndstica de FMACI ja estava confirmada no entanto os edemas ja se
encontravam em regressdo, apresentando for¢a 3 de 5 a nivel dos membros superiores e for¢a

2 de 5 nos membros inferiores.

No que toca a fungdo respiratdria esta foi avaliada utilizando o instrumento ENCS (Fonseca e
Lopes, 2014), sendo que a data da avaliagdo inicial o senhor apresentava um problema completo
(100%) estando dependente de VMI pela sua situagdo de saude atual apresentando multiplos
infiltrados a nivel da radiografia do térax, como tal foi iniciado um plano de interven¢do com o
objetivo de otimizar a limpeza das vias aéreas e promover assim uma melhoria nas trocas
gasosas tendo-se conseguido progredir para o desmame completo do VMI, mantendo o aporte
de oxigénio suplementar alternando com periodos de ventilagdo ndo-invasiva de forma a
prevenir a exaustdo e a reentubacdo. Apds a extubacdo e através da reeducacdo funcional
respiratdria conseguiu-se ir reduzindo o tempo de ventilagdo ndo-invasiva, mantendo-se a

maioria do tempo em ventilacdo espontanea apenas com necessidade de aporte de oxigénio.
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Estudo de Caso P7

O senhor P7 é um senhor de 70 anos de idade, casado, residindo no domicilio apenas com a
sua esposa. Trata-se de um senhor com uma vida de relagao e vida social ativa, referindo que
um dos seus principais hobbies é viajar pelo mundo. Tem como comorbilidades diabetes mellitus
tipo 2 ndo insulino-tratado, dislipidémia, hiperuricémia, anemia, sindrome de apneia obstrutiva
do sono ja realizando ventilacdo nao invasiva em casa, trata-se de um senhor ex-fumador tendo

cessado os habitos hd cerca de 40 anos.

O senhor foi internado para realizacdo de cirurgia oncoldgica por neoplasia do coldn com
metastases a nivel da cauda do pancreas e do baco, ja com envolvimento ganglionar. Foi
submetido a cirurgia e foi transferido para a UCI para realizac3o do recobro cirtrgico. A chegada
a UCI mantinha-se sob VMI, sob ligeira sedacdo, apresentando um cateter epidural com

medicacdo analgésica de forma a controlar a dor no periodo pés cirurgico.

Foi realizado o desmame sedativo e ventilatorio sem intercorréncias, tendo sido extubado
ao 32 dia de internamento na UCI. Este estava a ingressar o programa ERAS sendo que a data de
entrada na enfermaria, no periodo pré cirdrgico, ja teriam sido realizados ensinos acerca do
procedimento e das intervengdes que o proprio iria ter de realizar nomeadamente, o incentivo
da tosse com contengdo da ferida cirurgica, a utilizagdo do espirometro de incentivo e as

inspiragdes com a utilizagdo de bandas elasticas para promover uma melhor expansdo toracica.

A data de avaliag3o inicial o senhor P7 encontrava-se com bastante receio de se mobilizar
por medo de sentir dor, no entanto apds ter-lhe sido explicado o plano de interven¢dao o mesmo
anuiu e ficou menos receoso. Foi-lhe explicado todos os exercicios que deveria executar dando
especial enfase a reeducagdo funcional respiratéria e a mobilizagdo dos membros inferiores,

reforcando a necessidade de contencdo da ferida cirurgica aquando do levante e da tosse.

Na avaliacdo diagndstica o senhor P7 encontrava-se no seu 32 dia de internamento na UCI
obtendo-se dados percentuais explicitados no quadro 9, recorrendo ao ENCS (Fonseca e Lopes,
2014) e ao indice de Barthel (DGS, 2011) realizdmos a avaliacdo da funcionalidade e restantes
parametros, no entanto e apesar de esta ser também avaliada ndo foi incluida a funcdo

respiratoria.
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Score Geral da

Funcionalidade

Autocuidado

Comunicagao

Avaliagao
Diagndstica
41% - Problema
Moderado
67% - Problema

Grave

0% - Sem Problema

Quadro 9 — Avaliagdo Funcional da Pessoa P7

Avaliacao
Intermédia
16% - Problema
Ligeiro
31% - Problema
Moderado

0% - Sem Problema

Avaliagao Final

4% - Sem
Problema
10% - Problema

Ligeiro

0% - Sem Problema

Aprendizagem E Funcdes 46% - Problema 13% - Problema

0% - Sem Problema

Mentais Moderado

Ligeiro

Relagdo Com Amigos E

0% - Sem Problema 0% - Sem Problema 0% - Sem Problema

Familiares

35 — Dependéncia 70 — Dependéncia 95 — Dependéncia

indice de Barthel

Grave Moderada Leve

Ao analisar o quadro 9 pode-se verificar que o senhor P7 apresentava um problema
moderado a nivel da sua funcionalidade geral (41%), com uma dependéncia grave a nivel do
conceito do autocuidado (67%) e um problema moderado a nivel do conceito das aprendizagens
e fungdes mentais (46%). No que toca a comunicagdo e relagdo com amigos e familiares o senhor

P7 nunca teve problema na avaliacdo destes conceitos.

Pode-se constatar que o senhor P7 obteve elevados ganhos passando de um problema
moderado para a inexisténcia de um problema no que toca a sua funcionalidade geral, obtendo
um ganho de cerca de 37%. A nivel do autocuidado foi onde o senhor P7 apresentou maiores
ganhos obtendo 57% de ganhos no que toca a este conceito. A data da avaliag3o final antes da
transferéncia do senhor para a enfermaria, este ja realizava o levante autonomamente com
contencgado da ferida cirurgica e andava pelo servico sem alteragées de equilibrio ou alteragdes
da forga. Realizava as inspiragdes profundas com o espirémetro de incentivo e as inspiragdes
com a banda elastica ndo apresentando sinais de secre¢des, sendo que apresentava uma
auscultacdo com murmurio vesicular mantido e sem ruidos adventicios, tal como demonstrado

pela ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) a nivel da funcdo respiratoria.
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Inicialmente o senhor apresentava-se com um problema grave a nivel desta fun¢do pois
apesar de se encontrar em ventilacdo espontdnea necessitava de suporte complementar de
oxigénio, apresentando alteragdes a nivel da frequéncia respiratdria, ritmo e profundidade da
respiracdo nao conseguindo realizar uma tosse eficaz por receio de sentir dor. No entanto apds
a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo este ja tolerava
periodos grandes em ar ambiente e sem suplemento de oxigénio, regulou o seu ritmo
respiratorio assim como a profundidade e a frequéncia respiratdria, ja conseguindo realizar uma
tosse eficaz melhorando a permeabilidade da via aérea e uma consequente melhoria nas trocas

gasosas.

No que toca ao Indice de Barthel também se consegue observar claramente os ganhos
obtidos a nivel das AVD'’s, sendo que a data da avaliacdo final o senhor P7 apresentava uma
dependéncia leve obtendo um score de 95 pontos com um ganho de 60 pontos, quando

comparado com a avaliacdo inicial em que s6 obteve 35 pontos.

2.5. Discussao

Neste capitulo ira proceder-se a discussdo dos resultados obtidos confrontando-os com os
resultados da revisdo sistematica da literatura. Através dos resultados obtidos verificamos que
todos os participantes obtiveram um aumento da sua funcionalidade geral, assim como um
aumento dos ganhos no que toca aos conceitos do autocuidado, comunicagao, aprendizagem e
fungdes mentais e relagdo com amigos e familiares, assim como uma menor dependéncia nas
AVD’s. Os resultados obtidos vdao ao encontro do pressuposto de Orem que defende que a
capacidade do ser humano em se envolver no autocuidado abrange um dominio fisico,

cognitivo, emocional ou psicossocial e do comportamento (Petronilho e Machado, 2016).

Na realizacdo desta discussdo foram interpretadas e analisadas as intervengdes de
enfermagem de reabilitacdo aplicadas na obtencdo de ganhos a nivel da funcionalidade de cada
pessoa, assim como na capacitacdo do autocuidado e na realizagdo das AVD’s, confrontando as

mesmas com as intervengdes extrapoladas da revisdo sistemdtica da literatura. Foram ainda
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analisados os resultados obtidos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo para
cada pessoa, de forma a dar resposta aos objetivos delineados para esta estratégia de

intervencgao profissional.

Foi assim utilizada uma metodologia assente na Teoria do Défice do Autocuidado em
Enfermagem de Dorothea Orem (Petronilho e Machado, 2016), na metodologia de cuidados de
Manuel Lopes (2006) através da centralizacdo da pessoa na prestacdo de cuidados e ainda na
perspetiva da qualidade dos cuidados de Donabedian (2005) com o objetivo de obter resultados

seguros, consistentes e que possam ser replicaveis.

Ao observar os resultados obtidos em cada caso verificou-se que todos obtiveram ganhos
funcionais apds a intervencao de reabilitagdo, no entanto em 4 casos (P1, P3, P5 e P6) os ganhos
obtidos foram exponencialmente menores quer a nivel dos conceitos da funcionalidade, quer a
nivel da dependéncia nas AVD’s quando comparado com os restantes 3 casos (P2, P4 e P7), desta
forma achou-se pertinente dividir o grupo para esta discussao de forma a conseguir-se comparar
melhor os ganhos obtidos. Como tal optou-se por doravante denominar o grupo de pessoas P1,
P3, P5 e P6 por Grupo A enquanto que as pessoas P2, P4 e P7 passardo a ser denominadas por

Grupo B.

Dominio Fisico

Tendo em conta os motivos de internamento e a sua situagao de saude atual, a maioria das
pessoas que ingressaram neste projeto apresentavam um défice do autocuidado completo com
uma dependéncia total a nivel das AVD’s tanto no Grupo A como no Grupo B, excetuando-se
apenas 1 pessoa no grupo B. E aqui que a teoria do défice do Autocuidado de Dorothea Orem
ganha a sua importancia referindo que quando a pessoa ndo consegue realizar as suas atividades
de vida de forma a satisfazer o seu autocuidado, é da competéncia do enfermeiro e neste caso
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, assegurar a sua satisfacdo até que

esta consiga ser autbnoma na satisfagdo do seu autocuidado (Petronilho e Machado, 2016).

A nivel do dominio fisico podemos constatar que as pessoas apresentavam limitacGes
funcionais graves nomeadamente a nivel da mobilidade, apresentando alteraces graves a nivel
da forca muscular e equilibrio corporal para além da fungao respiratdria (Grupo A) e alteracées

maioritariamente da fungdo respiratdria sem alteracdes major da forca, mobilidade ou equilibrio
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corporal (Grupo B) o que condicionou consequentemente a capacidade de todos na realizacdo

e satisfacdo do seu autocuidado.

Comecando pela abordagem do grupo A (P1, P3, P5 e P6), como consequéncia da sua
situacdo de saude atual resultando de processos de agudizacdo das comorbilidades ou do
aparecimento de novas situacdes de doenca, resultou uma diminuicdo da mobilidade funcional.
Esta pode se encontrar alterada temporariamente ou permanentemente afetando gravemente
a independéncia, a autonomia e provocando uma reducao consideravel do bem-estar da pessoa
e da sua qualidade de vida, sendo a mobilidade fulcral para a realizacdo das suas AVD’s e para a

manutencdo do seu autocuidado (OE, 2014).

Segundo Hoeman (2011) a mobilidade implica o inicio e coordena¢do do movimento por cada
membro, adaptando a forca e a velocidade na execu¢do de uma tarefa mantendo o equilibrio
corporal. Couto (2012) reforga o referido anteriormente afirmando que atividades como andar,
transferir-se, utilizar o sanitario, levantar-se da cama ou alimentar-se podem ser de extrema
dificuldade caso a pessoa ndo possua equilibrio corporal, coordenacdo motora e postura
corporal correta, o mesmo acontece com as AVD’s simples como vestir-se, desfazer a barba e
magquilhar-se que exigem destreza na execugdao de movimentos finos. Na UCl é de extrema
importancia iniciar-se o processo de reabilitagdo o mais precocemente possivel, de forma a
diminuir as complica¢Oes associadas a imobilidade e a duragdo de VMI prolongados (Schujmann

etal., 2018).

Assim foi projetado o plano individual para cada pessoa tendo em conta as suas
necessidades, no entanto optamos por agrupar os planos individualizados por grupos (Grupo A
e Grupo B) uma vez que existem bastante semelhangas entre si. Neste ambito as intervengoes
realizadas permitiram a reeducacdo funcional motora destas pessoas, dando foco em técnicas
de fortalecimento muscular e manutencdo da amplitude articular de forma a prevenir o
encurtamento muscular e tendinoso (Yosef-Brauner et al., 2015), na massagem terapéutica para
diminuicdo de edemas e contraturas (Brummel et al., 2012) e no treino de equilibrio corporal

(Brummel et al., 2012; Yosef-Brauner et al., 2015).

Estas intervengdes permitiram-nos recuperar parte da amplitude de movimentos utilizando

técnicas de mobilizagcbes passivas, ativas assistidas e resistidas na fase final da reabilitacdo,
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resultando num aumento da flexibilidade, na diminuicdo do aparecimento de aderéncias e

contraturas musculares mantendo a integridade das estruturas funcionais (Menoita, 2012).

A manutencdo da mobilidade articular é de extrema importancia para o treino de AVD’s e
consequentemente para a manutencdo do autocuidado. Coelho, Barros e Sousa (2016) referem

gue estes exercicios sao de extrema importancia para a recuperacao funcional da pessoa.

As mobilizacdes foram realizadas segundo o descrito na literatura sendo que previamente a
realizacdo dos exercicios a pessoa era posicionada de forma adequada, mantendo o
alinhamento corporal, sendo que as mobilizacdes eram realizadas de forma lenta, orientada e
repetida de acordo com a tolerédncia da pessoa (Coelho, Barros e Sousa, 2016). Foram realizadas
séries de cerca de sete repeti¢des iniciais por dia, por cada movimento, devendo-se manter estas
até a pessoa apresentar melhorias funcionais indo adequando ao longo das sessdes de

reabilitacdo (Yosef-Brauner et al., 2015; Schujmann et al., 2018).

As pessoas foram instruidas, ensinadas e treinadas a realizar técnicas de contragdes
isométricas (gluteos, quadriceps e abdominal), mobilizacdo ativas e mobilizacGes resistidas (com
recurso a utilizacdo de pesos, bandas elasticas e ao cicloergdmetro) conforme a tolerancia da
pessoa (Yosef-Brauner et al., 2015; Schujmann et al., 2018). Este conjunto de exercicios, e
especialmente os exercicios de contragdao isométricos fortalecem os musculos abdutores e
adutores da articulagdo coxofemoral, aumentando desta forma a sua estabilidade e melhorando
o equilibrio corporal da pessoa, a propriocepc¢do e posteriormente o treino de marcha e treino
de AVD’s (Sousa e Carvalho, 2016). Podem ainda se iniciar exercicios de rolamentos no leito,
rota¢do assistida e elevagdo da bacia conforme a tolerancia da pessoa de forma a aumentar a
forga muscular e estimulando também a propriocepgdo (Yosef-Brauner et al., 2015; Schujmann

et al., 2018).

Para melhorar o equilibrio corporal foi iniciado o treino de equilibrio (estatico e dinamico) na
posicdo sentado e quando possivel na posicdo ortostatica. A pessoa foi sentada com os pés
apoiados firmemente no chdo, sendo-lhe pedido para levantar cada um dos membros
superiores alternadamente de forma a manter o equilibrio. Quando a pessoa apresentava
equilibrio estatico procedia-se entdo para o treino dindmico inclinando-se para cada um dos

lados tentando permanecer estavel. No caso do P1 e P3 com a colaboracdo da equipa
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multidisciplinar foram colocados em dois dispositivos para regressarem a posi¢ao ortostatica,

sendo estes dispositivos o plano inclinado? (Brummel et al., 2012) e o standing framée>.

Segundo a OE (2015) intervindo a nivel da mobilidade consegue-se obter resultados
positivos, tais como a prevencao das complicacdes associadas a imobilidade prolongada, a
melhoria do padrao respiratdrio, a melhoria da independéncia funcional com consequente
melhoria no aparelho cardiorrespiratorio e o aumento do bem-estar e qualidade de vida da
pessoa. Foram identificados quatro fatores que podem condicionar a mobilidade e
consequentemente a autonomia da pessoa apds um evento critico com necessidade de
permanéncia em repouso no leito por longos periodos, sendo estes fatores a perda da forca
muscular, a perda de equilibrio, a perda da capacidade em realizar movimentos finos e por fim
a perda da capacidade na coordenacdo dos movimentos (Petronilho et al., 2010). Neste sentido
a nossa intervencdo foi planeada e executada em cada pessoa do grupo A, obtendo-se ganhos

importantes que condicionam uma melhoria na capacidade para realizar o autocuidado.

De ressalvar que neste grupo a dor a mobilizacdo foi um fator predominante que condicionou
a mobilidade, tendo se dado enfoque inicial no controlo da dor através da administracdo de
medicacdo analgésica prévia a intervengao, promovendo um ambiente de maior confianga no

EEER.

Ao analisar agora o grupo B no que toca ao dominio fisico do autocuidado, pode-se constatar
que estas pessoas apresentavam uma capacidade diminuida para o autocuidado devido ao
cansaco a esforgos e sensagdo de dispneia sentida pelos mesmos durante as atividades (Yosef-
Brauner et al., 2015), colmatando numa intolerancia a atividade* por fatores respiratérios e ndo
de natureza muscular como no grupo A. Apds a interven¢do do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo esta capacidade aumentou exponencialmente obtendo-se maiores

ganhos e mais rapidos, comparativamente com o outro grupo.

20 plano Inclinado é um dispositivo que vai passando progressivamente da posi¢do de deitado para a posi¢do
ortostdtica até um objetivo de 902, caso a pessoa tolere (American Heart Association, 2019).

3 0 Standing Frame é um dispositivo que permite colocar a pessoa em posi¢do ortostatica apenas com apoio nos
membros inferiores e regido dorsal, sendo que para a utilizagdo deste dispositivo a pessoa necessita manter
equilibrio de tronco estavel (Holland e Holland, 2006).

4 Aintolerancia a atividade pode ser definida como uma incapacidade da pessoa na gestdo da energia que tem
disponivel, o que resulta numa incapacidade e ineficacia das estratégias adaptativas desenvolvidas pela pessoa
sendo determinante a intervengdo do profissional especializado (Moreira, 2012).
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De forma a contornar esta intolerancia a atividade, a intervengao do EEER passou por realizar
técnicas de reeducacdo funcional respiratéria associadas a técnicas de conservagdo de energia.
A técnica de reeducacdo funcional respiratéria pode ser definida como uma pratica que utiliza
multiplos exercicios de forma a controlar a respiracao promovendo também uma técnica eficaz
da limpeza das vias aéreas (Yosef-Brauner et al., 2015). Os exercicios realizados passaram pela
consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratorios com utilizacdo da respiracao
frenolabial e com reeducacao diafragmadtica antes, durante e apds o exercicio ou a realizacdo de

AVD’s ou o autocuidado (Yosef-Brauner et al., 2015).

No que toca as técnicas de conservacao de energia foi realizado o seu ensino e treino
especialmente durante a realizagdo das AVD’s e durante o autocuidado, instruindo para a
realizacdo das suas atividades de rotina (lavar os dentes, pentear-se, etc...) sentados de forma a
diminuir o cansaco sentido, incentivando na realizacdo destas tarefas de forma lenta e sem
pressa, planeando pausas para repouso no decorrer das atividades (DGS, 2009). Também foi
dado grande enfoque nas posi¢cdes de descanso e relaxamento de forma a diminuir a tensdo
psiquica e muscular facilitando o relaxamento dos musculos acessdrios da respiragdo, cintura
escapular, pescoco e membros superiores, diminuindo desta forma a sensacdo de cansaco e

dispneia (Cordeiro e Menoita, 2012).

Segundo Brummel et al. (2012) até a pessoa necessitar apenas de supervisdo nas AVD’s e no
autocuidado as sessdes de reabilitagdo devem ser realizadas regularmente. Apesar de no grupo
A o enfoque ter sido dado mais a nivel do sistema muscular, foram realizadas também
intervengdes a nivel do sistema cardiorrespiratério de forma a potenciar os ganhos
nomeadamente com técnicas de limpeza da via aérea e reeducagao no esfor¢o, sendo que no
caso P1 e P3 conseguiu-se progredir até ao inicio do treino de AVD’s utilizando técnicas de

conservagdo de energia no processo.

Dominio Cognitivo

O autocuidado é uma atividade que implica que a pessoa possua capacidade de tomada de
decisdo, sendo necessarias habilidades cognitivas para a execu¢do do mesmo (Petronilho e
Machado, 2016). Segundo Hoeman (2011) é necessdrio a pessoa possuir habilidades para
apreender novos conhecimentos, recordando-se dos mesmos de forma a poder repetir as

atividades satisfazendo o seu autocuidado, conservando um estilo de vida apropriado de forma
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a manter a independéncia. Desta forma, através dos conceitos da aprendizagem e fungbes

mentais e da comunica¢do conseguimos observar os ganhos obtidos.

A reabilitacdo cognitiva segundo Brummel et al. (2012) é especialmente importante nas
pessoas internadas na UCI, pois estas estdao cognitivamente inativas durante longos periodos,
sendo comum o aparecimento do delirio e da confusdo apds o desmame da sedacao prolongada.
Como tal é fulcral a intervencdo do EEER ao estimular a orientacdo, a atencao, a consciéncia e a
memadria uma vez que no decorrer do internamento a maioria das pessoas passou por periodos
de maior confusdo com défices a nivel de todos os dominios (Grupo A), comparativamente com

outros que apresentaram maiores défices a nivel da aten¢do e memoria (Grupo B).

Em relacdo ao dominio da orienta¢do foram utilizadas estratégias para orientar a pessoa
alopsiquicamente recorrendo a informacdo atualizada, referindo sempre no inicio de cada
sessdo o dia do més, dia da semana e horas, instruindo a restante equipa para que sempre que
interagissem com a pessoa iniciassem o discurso desta forma, estimulando também a fungdo da

memoaria (Brummel et al., 2012).

De forma a garantir a mdxima atencdo durante as intervengbes realizadas procurou-se
reduzir ao maximo possiveis fontes de distracdo, adequando a luminosidade da box em que a
pessoa estava inserida, assim como os estimulos ruidosos (Varanda e Rodrigues, 2016). De
acordo com o mesmo autor tentou-se transmitir sempre instrugdes simples, realizando uma
pergunta de cada vez de forma a dar tempo a pessoa para responder. As intervengdes realizadas
a cada pessoa foram explicadas de forma simples, pedindo sempre a sua colaboragao nos
exercicios, estimulando a mesma a contar as séries de mobilizagdes, estimulando assim a sua

atengdo e memoaria (Varanda e Rodrigues, 2016).

Também a comunicacdo e a informacdo prestada sdo de extrema importancia para a
construcdo de uma boa relacdo terapéutica, estimulando a pessoa a expressar os seus
sentimentos, medos e frustragGes durante o processo de reabilitacdo, ajudando-a na tomada de
decisdo e contribuindo para a construcdo de uma boa relacdo terapéutica (Brummel et al.,
2012). Como tal durante a prestacdo de cuidados deve-se tentar estabelecer através da
comunica¢do uma relacdo de confianca, promovendo desta forma a participacdo ativa no seu

processo de reabilitacdo.
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Foi também pedido aos familiares para trazerem objetos pessoais para a unidade da pessoa
como 6culos, revistas e radios de forma a melhorar a autoestima e a autoimagem da mesma
com objetos do seu quotidiano. Desta forma para além de estimular a reconstrucdo da
autoimagem estimula também a memodria, ajudando a recordar situacdes associadas a cada
objeto. Deve-se ainda encorajar os familiares a abordar temas do interessa da pessoa

estimulando a memaria com questdes mais pessoais (Brummel et al., 2012).

Emocional ou Psicossocial

Para que a pessoa adira ao programa de reabilitacdo delineado para ela é necessario ter em
consideracdo os fatores psicolégicos especificos de cada pessoa como a personalidade,
autoestima, autoconceito, motivacdo para a recuperacdo e a confianca em si préprio e no

profissional que Ihe presta cuidados acreditando que é capaz de recuperar (Brito, 2013).

Inicialmente e tendo em conta todos os acontecimentos decorridos durante o internamento,
as pessoas do grupo A apresentavam-se bastante desmotivadas com a sua situagdo de saude e
estado de dependéncia atual, encontrando-se pessimistas relativamente a sua recuperacao.
Estes encontravam-se desmotivados para os exercicios de reabilitacdo propostos mostrando

desinteresse em alguns dos exercicios, referindo dor as mobilizacGes e sentimentos de tristeza.

Desta forma foi necessario encontrar estratégias de forma a conseguirmos aumentar a
motivacdo dos mesmos e assim potenciar o seu processo de reabilitagdo. As principais
estratégias encontradas foi o adequado controlo da dor previamente a interven¢do e o
estabelecimento de uma relagdo de confianga com a definicao de objetivos atingiveis de forma

a obtencgado de resultados visiveis em ambos os grupos.

Um dos fatores determinantes para a adesdo da pessoa aos programas de reabilitagdo é o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com base na confianca (Sant’anna et al., 2010).
Assim de forma a atingir esta relacdo de confianca foi necessario escutar ativamente cada
pessoa acerca dos seus medos e frustragdes, assim como quais os objetivos e esperangas que
tinham com as sessfes de reabilitacdo, exprimindo também aquilo que para a pessoa era mais
importante (Coelho, Barros e Sousa, 2016). Importa ressalvar que tal como defendido no Cédigo
Deontoldgico (2015) o respeito pela autonomia da pessoa foi sempre tido em conta de forma a

maximizar o mesmo.
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Tal como referido anteriormente o estabelecimento de objetivos pessoais com resultados
visiveis preveniram o aparecimento de sentimentos de desanimo e frustracdo, ajudando a
pessoa a permanecer motivada esforcando-se para atingir os resultados esperados (Hoeman,
2011). Este autor afirma que a criagdo de objetivos num programa de reabilitacdo pode
promover a esperanga aumentando a motivacdo para a execuc¢do do plano programada para a

pessoa.

Durante a prestacdo de cuidados a pessoa era sempre incentivada na conquista de novos
objetivos reforcando positivamente cada ganho obtido no seu percurso, ndo descurando dos
resultados obtidos anteriormente, comparando a sua situacdo atual com a situacdo inicial de
forma a manter a motivagdo e animo na realizacdo dos restantes exercicios, aumentando assim
a sua autoestima. Segundo Araujo, Paul e Martins (2008) é do papel do enfermeiro orientar a
pessoa direcionando-a ao encontro da satisfacdo das suas necessidades e expetativas, para que

autonomamente consiga gerir as suas capacidades e recursos na conclusdo das atividades.

O papel dos familiares é também fulcral na recuperacdo da pessoa tendo estes sido
incentivados a estimular os familiares ajudando-os em exercicios simples explicando a
importancia dos mesmos. Os objetivos pessoais assim como os ganhos obtidos eram partilhados
com a familia de forma a manter a pessoa motivada para a recuperagdo da sua funcionalidade,
discutindo a instituicdo de novos objetivos em conjunto (OE, 2015). Segundo Brito (2013) as
pessoas que apresentam um maior suporte social sdo aquelas que tém uma maior probabilidade
de adaptacdo a situagdo de saude atual, sendo ndo sé da responsabilidade dos familiares mas
também dos profissionais de saude que Ihe prestam cuidados, oferecer o apoio necessario para

a manuten¢do do autocuidado através do processo de reabilitagao.

Comportamental

Segundo Petronilho e Machado (2016) o dominio comportamental diz respeito as habilidades
necessarias para realizar o autocuidado no tempo adequado de forma a uma adequada
manutencdo da vida, desenvolvimento pessoal e bem-estar. Desta forma a nossa intervencdo
passou pelo fornecimento de estratégias para uma maior capacitacdo para o autocuidado, tendo

em conta os défices funcionais de cada pessoa tal como preconizado na teoria de Orem.
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Para capacitar a pessoa para o autocuidado foram implementadas intervengbes junto da
pessoa e familia de forma a educar os mesmos através de estratégias adaptativas para o
autocuidado, instrucdo da utilizacdo de dispositivos e treino com supervisdao durante a utilizacao
dos mesmos (OE, 2015). Hoeman (2011) vai ao encontro do referido anteriormente, afirmando

gue a aprendizagem pode ser facilitada pela descricao, pela pratica e pela repeticao das acdes.

Durante a prestacao de cuidados as pessoas foram ensinadas, instruidas e treinadas acerca
de estratégias adaptativas para colmatar défices apresentados e assim diminuir a dependéncia
no autocuidado. Através da utilizacao de auxiliares de marcha, a utilizacdo de pesos e bandas
eldsticas ao longo do dia foram melhorando a sua mobilidade e forgca, assim como

consequentemente as suas capacidades para a realizagdo do autocuidado.

Em jeito de conclusdo, os cuidados prestados vao ao encontro das intervencgdes identificadas
na revisdo sistematica da literatura estando estas divididas especialmente em dominio fisico e
cognitivo, uma vez que nos artigos incluidos ndo existia referéncia aos restantes dominios. Estas

intervengdes encontram-se resumidas sendo apresentadas no quadro 10.

Quadro 10 — Resumo das Intervencgdes Identificadas na Revisdo Sistematica da Literatura
(Brummel et al., 2012; Medrinal et al., 2018; Yosef-Brauner et al., 2015; Hodgson et al., 2014;
Morris et al., 2008; Morris et al., 2016; Bailey et al., 2007; Schujmann et al., 2018)

INTERVENGOES
MobilizagBes passivas de todos os segmentos corporais
Mobilizagdes ativas-assistidas de todos os segmentos corporais
Mobilizagdes resistidas utilizando elasticos ou pesos
Utilizagdo do Cicloergdmetro passivo
Eletroestimulagao muscular
Treino de equilibrio estatico e dindmico sentado
Treino de equilibrio estdtico e dindmico em posi¢do ortostdtica
Rolamentos no leito
Rotacgdo e elevagdo da bacia
Massagem terapéutica
Treino de transferéncia
Treino de AVD’s
Treino de Marcha
Consciencializacdo e dissociagdo dos tempos respiratdrios
Respiragdo frenolabial
Ciclo ativo das técnicas respiratorias
Hiperinsuflagdo manual dos pulmd&es nas pessoas submetidas a
VMI

Muscular

INTERVENCOES
DO DOMINIO
FisicO

Respiratorio
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Aspiracao de Secrecgées
Orientacdo alopsiquica
Estimulacdo pelo familiar
Reconhecimento de padrdes simétricos
Jogos intelectuais (puzzles, sudoku)
Exercicios de calculos simples
Videojogos

INTERVENCOES
DO DOMINIO
COGNITIVO

Desta forma através dos cuidados prestados, dos ensinos, instrucdes e treinos realizados
conseguimos obter ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, aumentando
a funcionalidade geral e os conceitos a que ela diz respeito melhorando consequentemente o
nivel de dependéncia no que toca as atividades de vida diaria (Fonseca e Lopes, 2014; DGS,
2011). O quadro que se segue o quadro 11 evidencia de forma clara a média dos ganhos finais
obtidos, dividindo-se entre Grupo A e Grupo B apresentando-se posteriormente no mesmo

guadro a média de ganhos finais obtidos no geral.

Quadro 11 — Score Global dos Resultados Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacdao
Grupo A Grupo B Ganhos
Médios
Avaliacdo Avaliagdo Ganhos Avaliagdo Avaliagdo Ganhos
Finais
Inicial Final Totais Inicial Final Totais
Obtidos
Funcionalidade  gg 59 37,8%  48,7%  73,7% 9,3% 64,4%  56,55%
Autocuidado 99,5% 67,8%  31,7% 89% 17,3%  71,7%  51,7%
Comunicagdo 83% 15,5% 67,5% 62,7% 6,3% 56,4% @ 61,95%
Aprendizagem e
Funcdes 81,3% 19,8% 61,5% 73,7% 4% 69,7% 65,6%
Mentais
Relagdo com
Amigos e 31,3% 7,8% 29,5% 31,3% 6,3% 25% 27,25%
Familiares
indice de
1,3 27,5 26,2 11,7 88,3 76,6 51,4
Barthel
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Aumento da Capacidade Fisica
Aumento da mobilidade
Aumento da Forga muscular
Outros Ganhos Diminuicdo das complica¢Oes associadas a imobilidade prolongada
Observados Diminuicao das complicacbes associadas a VMI
Aumento da capacidade cognitiva
Aumento da autoestima e autoimagem

Aumentos dos conhecimentos da pessoa e familia

Tal como demonstrado no quadro 11 ambos os grupos necessitavam de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo apresentando um problema grave no que toca a funcionalidade,

embora este seja mais evidente no grupo A (86,5%) do que no grupo B (73,7%).

Quanto aos conceitos da funcionalidade o grupo A apresentava um problema completo no
gue toca ao autocuidado (99,5%), um problema grave a nivel da comunicacdo (83%) e da
aprendizagem e fun¢gdes mentais (81,3%), apresentando ainda um problema moderado a nivel
da relagdo com amigos e familiares (31,3%). A nivel da dependéncia nas AVD’s o grupo
apresentava uma dependéncia total (1,3). Apds a intervencdo do EEER a funcionalidade
aumentou obtendo-se um ganho de 48,7%. Também ao nivel dos seus conceitos pode-se
constatar ganhos obtidos apds a interven¢do com cerca de 31,7% no que toca ao autocuidado,
67,5% na comunicag¢do, 61,5% nas aprendizagens e fungdes mentais e 29,5% na relagdo com
amigos e familiares. Quanto a dependéncia nas AVD’s obtivemos um ganho de 26,2

permanecendo ainda numa dependéncia total.

No grupo B no que toca aos conceitos da funcionalidade apresentava um problema grave no
autocuidado (89%), comunicagdo (62,7%) e aprendizagem e fungbes mentais (73,7%), na relagdo
com amigos e familiares (31,3%) o grupo apresentava um problema moderado. Quanto a
dependéncia nas AVD’s estes apresentavam uma dependéncia total (11,7). No entanto quando
comparamos os resultados obtidos apds a intervencdo do EEER pode-se constatar que a nivel da
funcionalidade conseguiu-se obter um ganho de 64,4%. Igualmente a nivel dos seus conceitos
se observou ganhos apds a intervencdo com cerca de 71,7% no autocuidado, 56,4% na

comunicagao, 69,7% nas aprendizagens e fungdes mentais e 25% na relagdo com os familiares e
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amigos. Quanto ao nivel de dependéncia nas AVD’s apds a intervencao do EEER constata-se um

ganho de 76,6, apresentando o grupo uma taxa de dependéncia moderada.

Analisando globalmente os ganhos obtidos podemos concluir que todas as pessoas
obtiveram melhorias funcionais decorrentes da intervengdo do EEER, com ganhos significativos
em alguns casos. Isto leva-nos ao encontro dos resultados obtidos na revisdo sistematica da
literatura, referindo que a FMACI apesar de ser uma complicacao frequente nas UCI caso seja
diagnosticada precocemente os programas de reabilitacdo podem diminuir as complicacdes
associadas a esta (Yosef-Brauner et al., 2015). Os programas de reabilitacdo sdo seguros
devendo cada vez mais ser implementados precocemente para diminuir as complicacdes
associadas ao internamento na UCI, diminuindo os dias de internamento e défices funcionais da

pessoa a data da alta (Bailey et al., 2007; Morris et al., 2008).

3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Este capitulo retratard uma analise reflexiva acerca das competéncias adquiridas durante o
percurso académico destacando as atividades desenvolvidas durante o estagio final e através da
elaboragdo deste relatério. Serd entdo realizada uma sintese reflexiva focando-nos acerca das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e as Competéncias de Mestre.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias clinicas especializadas segundo o regulamento n2140/2019 decorrem do
aprofundamento e melhoria dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Segundo o Regulamento 350/2015 o enfermeiro especialista é aquele que detém
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conhecimentos aprofundados acerca da enfermagem revelando pericia no julgamento clinico e
tomada de decisdo. Independentemente da drea da especialidade todos os enfermeiros
especialistas compartilham um conjunto de competéncias comuns, ou seja, um conjunto de
conhecimentos e habilidades que l|hes permite melhorar a sua pratica clinica didria

(Regulamento n2140/2019).

Desta forma os enfermeiros especialistas partilham um grupo de competéncias inerentes aos
contextos de prestacdo de cuidados de saude onde estao inseridos, envolvendo as dimensdes
da educacdo das pessoas e dos pares assim como a orientacdo, aconselhamento e lideranca.
Incluindo-se ainda a responsabilidade de investigar temas pertinentes e relevantes que
permitam um avango e uma melhoria continua da prética de enfermagem (Regulamento n2

140/2019).

Existem quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista sendo elas as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n2 140/2019).

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Esta competéncia pode ser subdividida em duas competéncias especificas deste dominio: o
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no campo da sua especializagdo e a
promog¢do de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e a responsabilidade

profissional (Regulamento n? 140/2019).

Durante todo o percurso académico e em especial o periodo de pratica clinica foi assumida
a responsabilidade profissional de prestar cuidados de reabilitagdo a pessoa com necessidade
destes cuidados, tendo a pratica baseada na evidéncia como base de cuidados tentou-se
centralizar ao maximo os cuidados na pessoa e no seu processo de reabilitacdo, de forma a
consciencializa-la das mudancas na sua saude e identificando estratégias para a resolucdo dos

problemas identificados (Lopes et al., 2016).

Independentemente do contexto onde foram prestados os cuidados de reabilitacdo foram

cumpridos os principios e valores profissionais enunciados no Cédigo Deontolégico (2015),
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cumprindo com os principios éticos associados aos cuidados de enfermagem e respeitando os
valores, costumes, crencgas espirituais e praticas especificas dos individuos e grupos. Para isto é
essencial ter como base a Declaragao Universal dos Direitos do Homem (ONU, 1948) que refere
gue todas as pessoas tém direito a vida, a liberdade e a seguranca devendo ser repudiadas todas

as formas de torturas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

Durante a prestacdo de cuidados promoveu-se sempre o respeito pelo direito da pessoa no
acesso a informacdo, a privacidade, confidencialidade e seguranca da informacdo. Na pratica da
enfermagem os enfermeiros sao confrontados diariamente com situacdes de natureza complexa

devendo-se privilegiar sempre o respeito e dignidade de cada pessoa.

No ambito da estratégia de intervencdo profissional os procedimentos de investigacao
seguem estes pressupostos, garantindo a presenca constante dos principios e valores da
dignidade, justica, equidade, solidariedade e ética profissional (Momberg, 1998). Foi ainda
requerido um parecer a comissdo de ética para aprovacao do projeto implementado de forma

a assegurar assim o cuidar com base nos principios éticos.

Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

Esta competéncia tal como a anterior também pode ser subdividida em trés competéncias
especificas deste dominio sendo elas: a dinamizagdo no desenvolvimento e suporte de
estratégias institucionais na area da governagao clinica, a conce¢do, gestao e colaboragdo de
programas de melhoria continua da qualidade e a criagdo e manutengdo de um ambiente

terapéutico e seguro (Regulamento n2 140/2019).

Uma prdatica de cuidados de qualidade assume-se essencialmente como uma tarefa
multidisciplinar envolvendo todos os profissionais que prestam cuidados nesse contexto, esta
deve ser direcionada para a situacdo atual da pessoa tendo como objetivo a obtenc¢do da saude

e da independéncia (Hesbeen, 1998).

Isto vai ao encontro do disposto no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo, sendo o documento orientador no que concerne

a qualidade de cuidados do EEER (Regulamento n2350/2015).
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Desta forma foi utilizada a evidéncia cientifica mais recente para a presta¢do de cuidados de
forma segura e fundamentada, utilizando instrumentos de colheita de dados validos e
fidedignos para a avaliagdo da pessoa, contribuindo assim para o desenvolvimento de aptiddes
a nivel da andlise e planeamento estratégico dos cuidados de reabilitacdo. Com vista a
exceléncia na prestacao de cuidados com qualidade foi desenvolvida e publicada uma revisao
sistematica da literatura acerca das intervencgdes do EEER mais comuns no contexto da UCI, de

forma a obter melhores ganhos para a pessoa.

Para além do supracitado é ainda importante referir que a pseudonimizacao dos dados quer
a nivel do projeto de intervencao profissional quer a nivel da pratica clinica, contribuiu para a
manutencdo da segurancga da pessoa. Também o conhecimento antecipado das comorbilidades
de cada uma contribuiu para a manutencdo da seguranca da mesma pois assim conseguiu-se
planear sessGes de reabilitacdo mais individualizadas e personalizadas, tendo em conta as

limitacOes ja apresentadas pela pessoa.

Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

A competéncia do dominio da gestdo dos cuidados subdivide-se em duas competéncias
especificas sendo elas: a gestdo de cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa
articulando com a restante equipa de saude e a adaptag¢dao da gestdo dos recursos as
necessidades especificas de cada pessoa, com o objetivo e garantia de uma melhor qualidade

de cuidados (Regulamento n® 140/2019).

De acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) no que
toca a gestdo em salde os enfermeiros otimizam os recursos materiais e humanos de forma a
responder aos desafios em saude encontrados. Ao longo do estagio profissional procurou-se ter
em consideragdo as nog¢des de gestdo no que toca a organizacdo dos cuidados prestados de
forma a maximizar a reabilitacdo da pessoa no seio da equipa multidisciplinar, complementando
assim a prestacdo de cuidados em prol da pessoa para uma maior eficacia e efetividade dos
cuidados, mobilizando os recursos necessarios. Ruthes e Cunha (2009) afirmam que a avaliacdo
de recursos tecnoldgicos, organizacionais e humanos necessarios para uma eficaz gestdo de

cuidados, deve ser uma competéncia dos profissionais de enfermagem.
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Nos diversos contextos de pratica clinica existia uma pandplia de recursos que foram
utilizados de forma a proporcionar uma melhor qualidade de cuidados a pessoa, sendo que a
equipa de enfermagem frequentemente sentia necessidade de pedir a colaboragdo da equipa
de enfermagem de reabilitacdo de forma a satisfazer as necessidades funcionais das pessoas

identificadas por eles.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

A competéncia do dominio das aprendizagens profissionais subdivide-se em duas
competéncias especificas deste dominio sendo elas: o desenvolvimento do autoconhecimento
e assertividade, baseando os seus cuidados especializados na mais recente evidéncia cientifica

(Regulamento n2 140/2019).

De forma a dar continuidade a formacdo basica do enfermeiro generalista foi realizado um
longo percurso previamente a aquisicdo de competéncias, tendo sido necessario aumentar os
conhecimentos tedricos e praticos especificos desta drea de especializacdo desde o contexto
tedrico das aulas até ao contexto da pratica de cuidados. Estes conhecimentos foram sendo
adquiridos durante as aulas tedricas no inicio deste percurso, pela pesquisa bibliografica em
fontes fidedignas e atualizadas de forma a manter o conhecimento sempre o mais atualizado
possivel e através da partilha de experiéncias com os nossos pares e enfermeiros orientadores

nos contextos dos estagios realizados.

Os obstdaculos e dificuldades encontradas ao longo do percurso contribuiram inevitavelmente
para um crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo a aquisicdo de
maiores capacidades de autocontrolo, autoconhecimento, gestdao de sentimentos e conflitos.
Desta forma foi possivel aumentar o autoconhecimento e a autoconfianga melhorando
consequentemente as capacidades de comunica¢do quer com as pessoas e familias de quem

cuiddmos, quer com os pares e restante equipa multidisciplinar em que nos introduzimos.

Foi fulcral identificar as necessidades formativas da pessoa e equipa de forma a promover a
aprendizagem dos mesmos através de sessdes informais de formacdo em saude, favorecendo
desta forma a sua aprendizagem, tal como aconteceu nos restantes locais de pratica clinica onde
foi realizado um procedimento sectorial acerca do teste da disfagia e um manual de bolso para

enfermeiros acerca da utilizacdo do Cough Assist.
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Segundo Hesbeen (2001) o processo de formacgao deve ter sempre como objetivo uma maior
capacitacdo para o desenvolvimento do pensamento, direcionando-o para uma perspetiva do
cuidado holistico. Na realizacdo e concegao deste relatdrio foram ainda identificadas algumas
lacunas pessoais a nivel do conhecimento, sendo também este uma oportunidade relevante
para a realizacdo de investigacdo e posterior disseminacdo da evidéncia cientifica produzida,
contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem e em especial da enfermagem de

reabilitagdo.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem de Reabilitagao

A enfermagem de reabilitacdo compreende um elevado conhecimento e uma atuacdo
especifica permitindo que os EEER cuidem de pessoas com doencas agudas, crénicas ou com
sequelas das anteriores, de forma a maximizar o seu potencial funcional e a sua independéncia

(Regulamento n2125/2011).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n2161/96) o
enfermeiro especialista é aquele que foi habilitado pela aquisicdo de novos conhecimentos
através de um curso de especializacdo em enfermagem, a quem a ordem profissional atribui
posteriormente um titulo profissional reconhecendo-lhe competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados para além dos cuidados de enfermagem gerais. Durante o
periodo de formagdo é no contexto pratico que o enfermeiro consegue desenvolver um maior
numero de competéncias mobilizando conhecimentos préviamente apreendidos e adquirindo
novos por via da prestagdo de cuidados, sendo a estratégia de intervengdo profissional fulcral

neste processo de aquisicdo de competéncias.

As competéncias especificas do EEER segundo o regulamento n2125/2011 podem ser
divididas em trés dominios de cuidados sendo eles: o de cuidar de pessoas com necessidades

especiais ao longo do ciclo de vida e em todos os contextos praticos de cuidados, capacitar a
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pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade para a reinserc¢do e exercicio da cidadania e por

fim, maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Cuida de Pessoas com Necessidades Especiais, ao Longo do Ciclo de Vida, em Todos

os Contextos da Pratica de Cuidados

A competéncia de cuidados a pessoas com necessidades especiais pode ser dividida em 4
unidades de competéncia especifica sendo elas: a avaliacdo da funcionalidade e diagndstico de
alteracdes que limitam atividades, a concecdao de planos de intervencdo com o propésito da
promocao de capacidades adaptativas para o autocontrolo e autocuidados, a implementacao
das intervencdes planeadas de forma a otimizar e/ou reeducar as funcées motoras, sensitivas,
cognitivas, cardiorrespiratdrias, alimentares, da eliminagdo ou da sexualidade e por fim, a Ultima
unidade de competéncia que diz respeita a avaliacdo dos resultados das intervengdes planeadas

(Regulamento n2125/2011).

Durante a realizagdo dos estagios foram encontradas pessoas das mais variadas idades,
culturas, costumes e em diversos contextos (neste caso o Servigo de Ortopedia, UCI e Servico de
Medicina), que pela sua condicdo de salde atual encontravam-se com algum nivel de
dependéncia ou incapacidade. Assim foram implementados planos de intervencao individuais e
especificos para cada pessoa de forma a direcionar ao maximo os nossos cuidados para as
necessidades da mesma. Para uma mais correta elabora¢do dos planos foi necessario
implementar varias escalas para avaliar-se a eficdcia das intervengdes planeadas e assim
progredir para uma maior aquisicdo de capacidades e consequentemente uma maior

independéncia.

Com a elaboragao dos planos de interveng¢do foram planeadas a implementagdo de multiplas
intervencdes de forma a reduzir a diminuicdo da funcionalidade e reeducar ou otimizar funcbes
ou capacidades que se encontrassem reduzidas (Pestana, 2016). Na elaboracdo destes planos
era sempre consultada a pessoa de forma a intervir no sentido das necessidades identificadas
pela mesma, definindo objetivos e estratégias em conjunto, gerindo expectativas da mesma e
dos seus familiares no que toca aos objetivos exequiveis na promoc¢do da sua autonomia e na

gualidade de vida da pessoa.
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Capacita a Pessoa com Deficiéncia, Limitacdo da Atividade e ou Restricio da

Participacao para a Reinsercao e Exercicio da Cidadania

A competéncia de capacitar a pessoa com deficiéncia é dividida em duas unidades de
competéncia sendo elas: a elaboracdao e implementacdao de programas de treino de AVD’s,
visando a adaptacdo as limitacdes da mobilidade e a maximiza¢ao da autonomia e da qualidade
de vida e a promocdo da mobilidade, acessibilidade e participacdo social (Regulamento

n2125/2011).

Durante a prestacdo de cuidados foram mobilizados conhecimentos de forma a conseguir-se
avaliar a funcionalidade implementando planos de intervencdao que promovam a utilizacao de
estratégias adaptativas para a realizacdo do autocuidado, reeducando fung¢des para minimizar o

nivel de dependéncia nas AVD's, utilizando produtos de apoio sempre que necessario.

A pessoa foi sempre questionada acerca das suas condi¢cdes habitacionais para que em
conjunto e com vista a diminuicdo das suas limitagdes no seu domicilio, fossem realizados
ensinos para se tentar identificar e eliminar possiveis barreiras arquitetdnicas, conseguindo
reinserir a pessoa posteriormente no seu meio social proporcionando-lhe um maior conforto e

uma melhor qualidade de vida.

Maximiza a Funcionalidade Desenvolvendo as Capacidades da Pessoa

Esta competéncia parte do pressuposta da interagao com a pessoa de forma a maximizar as
suas capacidades funcionais potenciando o desenvolvimento da mesma. Esta divide-se em duas
unidades de competéncia: a concegao e implementa¢do de programas de treino motor e
cardiorrespiratério e a avaliagdo e reformulagdo de programas de treino motor e

cardiorrespiratério em fungdo dos resultados esperados (Regulamento n2125/2011).

No ambito da aquisicdo desta competéncia foram implementadas intervencdes
individualizadas e especificas para cada pessoa tendo em conta o seu potencial para a
recuperacdo e o estado fisico, potenciando desta forma um melhor desempenho a nivel motor
e cardiorrespiratoério e prevenindo possiveis situacées de agudizacdo das suas comorbilidades

ou do seu estado de saude atual.
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Como tal, todos os planos de intervencdao no ambito do treino motor e cardiorrespiratério
foram elaborados em conjunto com a pessoa para que esta pudesse exprimir as dificuldades que
sentia no plano proposto, definindo objetivos individuais por sessdo de forma a alcangar um
maior nivel de autonomia e consequentemente uma melhor funcionalidade. Desta forma e
segundo o regulamento n2125/2011 para maximizar o potencial da pessoa para o autocuidado

é necessdrio implementar programas de reabilitacdo adequados a cada pessoa e situacao.

Através do exposto, através da implementacdo de planos de reabilitacdo e tal como o
demonstrado na estratégia de intervencdo, podemos concluir um sucesso na aquisicao de

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao.

3.3. Competéncias de Mestre

O grau de mestre é conferido numa darea de especialidade a quem possuir e souber aplicar
um elevado nivel de conhecimentos de forma a dar resposta na resolucdo de diversos problemas
e situacdes, deve ainda ter a capacidade para integrar conhecimentos possuindo competéncias

gue permitam uma aprendizagem continua de forma auténoma (Decreto-Lei n2115/2013).

O Decreto-Lei n263/2016 vem reforcar o referido anteriormente vincando que para a
obtencdo do grau de mestre o aluno deve demonstrar um conjunto de competéncias, sendo
possuidor de conhecimentos e capacidades sustentadas ao nivel do 12 ciclo mas que tenham
sido desenvolvidas ou aprofundadas no decorrer da sua formagao profissional. O aluno, ou neste
caso o EEER deve saber aplicar os seus conhecimentos e capacidades de compreensao e
resolugao de problemas em contextos alargados, relacionado os mesmos com a sua area de
estudo (Decreto-Lei n263/2016). Este deve ser possuidor de capacidades para lidar com
situagdes complexas incluindo ponderagdes acerca das implicagGes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dos problemas identificados, assim como das solugdes dos mesmos
(Decreto-Lei n263/2016). O aluno com competéncias de mestre deve ter capacidade para

explicitar os seus resultados e conhecimentos implicitos quer a especialistas ou ndo especialistas
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de forma clara, sendo dotado de competéncias que Ihe permitam uma aprendizagem continua

ao longo da vida de modo fundamentado e auténomo (Decreto-Lei n263/2016).

Tal como demonstrado no Cédigo Deontoldgico (2015) com vista a exceléncia da sua pratica,
os enfermeiros tém o dever de garantir uma atualizacdo continua dos seus conhecimentos tendo
como base uma formacdo permanente e aprofundada, permitindo a manutencdo de

conhecimentos e capacidade ao longo da vida.

Partindo dos conhecimentos ja apreendidos ao longo do 12 ciclo e da formacado continua,
procuradmos aprofundar os conhecimentos e desenvolver novas capacidades no dominio da
enfermagem de reabilitacdo. Desta forma a ingressdo neste curso permitiu o desenvolvimento

de competéncias cientificas, técnicas e humanas de forma a prestar cuidados de reabilitacao.

A estratégia de intervencdo profissional implementada é onde culmina todos os
conhecimentos e capacidades adquiridas ao longo da formacdo, explicitando através dos
resultados a aquisicdo de competéncias clinicas através da centralizacdo na pessoa e no seu

processo de reaquisicdo da funcionalidade.

A tomada de decisdo assim como os planos de reabilitacdo e interveng¢des implementadas
tiveram como base a evidéncia cientifica mais recente, tendo-se realizado uma revisdo
sistematica da literatura como forma de aquisicdo de novos conhecimentos acerca da tematica
especifica, guiando-nos pela pratica baseada na evidéncia garantindo assim uma maior

qualidade nos cuidados.

Por outro lado a estratégia profissional implementada seguiu os principios da promog¢ao da
exceléncia profissional com base no modelo do autocuidado, o que nos permitiu definir e
objetivar ganhos em saude através da interven¢ao do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo. Desta forma considera-se de forma global adquiridas as competéncias de mestre
gue guiardo o exercicio de fungdes e a pratica profissional pela evidéncia cientifica e qualidade

dos cuidados de enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente capitulo retrata agora o culminar de um processo que possibilitou a apresentacao
do projeto de intervencao intitulado “ Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do nas
pessoas em cuidados intensivos com alteracdes do foro respiratorio, com base num modelo de
Autocuidado.” explicitando as limitacdes que foram encontradas e sugestées para o futuro,
simultaneamente em que é dada resposta aos objetivos inicialmente delineados que permitiram
a aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitacdo, assim como das competéncias de mestre.

Numa sociedade envelhecida com multiplas comorbilidades passiveis de agudizar e com o
aparecimento de novas doencgas as pessoas em situacdo critica necessitam cada vez mais de
cuidados, sendo a UCI o local de exceléncia para diagnosticar e tratar as pessoas com faléncia
multiorganica potencialmente reversivel. A multiplicidade de problemas que a pessoa enfrenta
devido a alteracGes fisioldgicas associadas ao seu processo de doenca, desafia os profissionais

de saude na prestagdo de cuidados holisticos, sendo o papel do EEER fundamental.

A necessidade da pessoa ser submetida a VMI apresenta-se como um fator negativo no seu
ciclo de vida, sendo da competéncia do EEER prestar cuidados de elevada qualidade tendo um
papel determinante, podendo a sua intervengao prevenir multiplas complicagdes associadas a
VMI e a imobilidade prolongada promovendo desta forma a autonomia e a independéncia,
contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida. Neste contexto foram elaborados,
implementados e atualizados sempre que necessario os planos de reabilitacdo tendo em conta
o problema e a funcionalidade da pessoa, promovendo os seus conhecimentos, capacidades e
motivacdo. Estes planos foram baseados em evidéncia cientifica de forma a obtermos resultados

fidedignos.

Analisando de forma global o trabalho produzido considera-se que o projeto implementado
deu resposta aos objetivos especificos do mesmo, conseguindo-se identificar os principais
ganhos da intervencdo do EEER tendo por base o modelo do autocuidado, foi ainda possivel
adquirir e aprofundar competéncias e capacidades na presta¢do de cuidados de reabilitacdo
definindo os principais ganhos obtidos através da aplicacdao da estratégia de intervengdo. Foi

utilizada a ENCS (Fonseca e Lopes, 2014) e o indice de Barthel (DGS, 2011) como principais
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instrumentos da avaliacdo funcional e dependéncia nas AVD’s, tendo por base a teoria de Orem

(Petronilho e Machado, 2016).

Os resultados obtidos através desta estratégia de intervencdo evidenciaram os ganhos
funcionais e em salde associados a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo nas pessoas com alteracdes do foro respiratério internados na UCI. Ao analisar
estes mesmos dados pode-se constatar que todas as pessoas submetidas a intervencado do EEER,
apresentaram um aumento estatistico do seu score geral da funcionalidade e uma diminuicao
da sua dependéncia nas AVD’s, o que condiciona um aumento da sua independéncia e
consequentemente uma melhor qualidade de vida. Estes resultados obtidos permitem observar
a pertinéncia e relevancia do EEER na maximizacdo da funcionalidade da pessoa, capacitando-
as para o autocuidado e readaptando-as a sua situacdo de saude atual promovendo a qualidade

de vida.

A elaboracdo da revisao sistematica da literatura foi extremamente importante conseguindo-
se constatar que o projeto de intervencdo ia ao encontro da evidéncia cientifica produzida,
tendo como objetivo a minimiza¢do das complica¢Ges das especificidades dos internamentos na
UCl nomeadamente a utilizacdo da VMI e a imobilidade prolongada no leito, conseguindo-se
interligar assim os resultados do projeto com os resultados da revisdo uma vez que ambos

apontam para os ganhos através da interven¢ao do EEER.

Pelo exposto pensa-se que este projeto de intervengdo apresentou um contributo
importante para a valorizacao da Enfermagem de Reabilitagdo evidenciando o impacto positivo
que estes profissionais tém na vida das pessoas, melhorando significativamente as suas
condi¢des de dependéncia. E assim, na nossa opinido, fulcral a integragdo destes profissionais
em numeros adequados em todos os contextos de cuidados de forma a maximizar o potencial

funcional da pessoa.

Considera-se desta forma alcangados os objetivos propostos inicialmente uma vez que foi
realizada a contextualizacdo da problematica identificada utilizando a evidéncia cientifica o mais
atualizada possivel, foi apresentada e contextualizada a estratégia de intervencgdo profissional
tendo-se refletido criticamente acerca do processo de aquisicdo das competéncias alcangadas.

Foi ainda possivel interligar os resultados obtidos do projeto e da revisdo sistematica da
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literatura, identificando os principais ganhos da intervenc¢do do EEER na pessoa sob VMI e sujeita

a imobilidade prolongada no leito.

No que toca as limitacOes e dificuldades identificadas pode-se salientar o diminuto nimero
de estudos de caso ndo nos permitindo obter uma elevada representatividade, ndo sendo assim
possivel generalizar os resultados obtidos para a maioria da populacdo. O reduzido tempo de
estdgio em que se conseguiu implementar eficazmente o projeto também foi um fator negativo,
pois os cuidados de reabilitacdo prestados tinham de ser articulados com a prestacao de
cuidados pela restante equipa multidisciplinar e ainda o facto de o projeto escolhido sé poder
ter sido implementado num local de estagio, condicionando a apresentacdo das restantes

vivencias académicas neste relatorio.

Através da definicdo de ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
contribuimos para o desenvolvimento da disciplina da Enfermagem e mais especificamente da
Enfermagem de Reabilitagdo, mostrando os contributos que o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo pode ter junto da pessoa e dos seus pares.

Assim, terminando este percurso pode-se salientar aimportancia que este apresentou a nivel
pessoal e a nivel profissional, sendo essencial a manutencdo dos conhecimentos para poder
continuar a evoluir através de uma pratica de cuidados especializados em enfermagem de

reabilitacdo, seguindo os principios da exceléncia profissional.

| Pagina 102



_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

BIBLIOGRAFIA

Alligood, M. & Tomey, A. (2004). Introduc3o A Teoria De Enfermagem: Histdria, Terminologia E
Andlise. In M. Alligood & A. Tomey (52 Edicdo), Tedricas De Enfermagem E A Sua Obra

(Modelos E Teorias De Enfermagem) (pp. 3-14). Loures: Lusociéncia;

American Heart Association (2019). Tilt-Table Test. Disponivel em:
https://www.heart.org/en/health-topics/heart-attack/diagnosing-a-heart-attack/tilt-

table-test;

Araujo, I., Paul, C. & Martins, M. (2008). Cuidar de Familias com um idoso dependente por AVC:
Do Hospital a Comunidade — Um Desafio. Revista de Enfermagem Referéncia, (7), 43-51.
Disponivel em:

https://web.esenfc.pt/v02/pa/conteudos/downloadArtigo.php?id_ficheiro=231&codigo

7

Azeredo, Z. & Matos, E. (2003). Grau de dependéncia em doentes que sofreram AVC. Revista da
Faculdade de Medicina de Lisboa, 8 (4), 199-204. Disponivel em:
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/37343964/rfml_4_2003.pdf?AWS
AccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1552344712&Signature=lwKnsxoCSnA
G9iddrVZforuf9mo%3D&response-content-

disposition=inline%3B%20filename%3DRevista_Faculdade_de_Medicina.pdf#page=14;

Bailey, P., Thomsen, G., Spuhler, V., et al. (2007). Early Activity Is Feasible and Safe in Respiratory
Failure Patients. Critical Care Med, 35(1), 139-145. Doi:
10.1097/01.CCM.0000251130.69568.87;

Brito, A. (2013). A Reconstru¢éo da Autonomia apds um Evento Gerador de Dependéncia no
Autocuidado — Uma Teoria Explicativa (Tese de Doutoramento). Universidade Catdlica

Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Portugal;

Brummel, N., Jackson, J., Girard, T., et al. (2012). A Combined Early Cognitive and Physical

Rehabilitation Program for People Who Are Critically lll: The Activity and Cognitive

| Pagina 103


https://doi.org/10.1097/01.CCM.0000251130.69568.87

_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Therapy in The Intensive Care Unit (ACT-ICU) Trial. Physical Therapy, 92(12), 1580-1592.
D0i:10.2522/ptj.20110414;

Carretas, N. & Fonseca, C. (2018). Modelo de Autocuidado para Pessoas em Processo Cirtrgico:
Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (Relatdrio de Estagio do Mestrado

em Enfermagem). Universidade de Evora, Portugal;

Chiang, L., Wang, L., Wu, H., Wu, C. e Wu, Y. (2006). Effects of Physical Training on Functional
Status in Patients with Prolonged Mechanical Ventilation. Physical Therapy, 86(9), 1271-
1281. Doi: 10.2522/Ptj.20050036;

Codigo Deontoldgico (2015). In Lei n2156/2015 de 16 de Setembro. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Codigo

Deontologico.pdf;

Coelho, C., Barros, H. e Sousa, L. (2016). Reeducacdo da Fun¢do Sensoriomotora. In C. Marques-
Vieira & L. Sousa (2016). Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢Go a Pessoa ao Longo da

Vida (pp. 227-251). Loures, Lusodidacta;

Cordeiro, M. & Menoita, E. (2014). Manual De Boas Prdticas Na Reabilita¢cdo Respiratdria:

Conceitos, Principios E Técnicas. Loures: Lusociéncia;

Couto, D., Vargas, R., Silva, C. e Castro, J. (2017). Assisténcia de Enfermagem ao Paciente
Estomizado Baseado na Teoria de Dorothea Orem. Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research, 22(1), 55-58. Disponivel em:
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20180303_180442.pdf;

Couto, G. (2012). Autonomia/Independéncia no Autocuidado — Sensibilidade aos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo. (Dissertagdo de Mestrado). Escola Superior de Enfermagem

do Porto, Portugal;

Decreto-lei n263/2016 de 13 de Setembro. Diario da Republica, n, 12 série. Ciéncia, Tecnologia

e Ensino Superior. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/75319452;

| Pagina 104


https://doi.org/10.2522/ptj.20110414

_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Decreto-lei n2115/2013 de 7 de Agosto. Diario da Republica, 12 série — n2151. Ministério da

Educagdo e Ciéncia. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/498487;

Decreto-Lein.2 161/96 de 4 de Setembro. Diario da Republica | Série — A, n.2 205. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/241640;

Delisa, J. (2002). Tratado De Medicina De Reabilitacdo: Principios E Prdticas (32ed). Sdo Paulo:

Manole;

Deodato, S. (2016). Etica nos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. In C. Marques-Vieira &
L. Sousa (2016). Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéio a Pessoa ao Longo da Vida (pp.
35-40). Loures, Lusodidacta;

Descritores Em Ciéncias Da Saude (2018). Disponivel em: http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?isisscript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&interface_language=p&previous_page=homepage&previ

ous_task=null&task=start;

Direcdo Geral de Saudde (2003). Cuidados Intensivos — Recomendag¢des para o seu
Desenvolvimento.  Disponivel em:  https://docplayer.com.br/1306756-cuidados-

intensivos-direccao-geral-da-saude-direccao-de-servicos-de-planeamento.html;

Direcdo Geral de Saude (2009). OrientagGes Técnicas sobre Reabilitagdo Respiratéria na Doenga

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Disponivel em: https://www.dgs.pt/?cr=14938;

Direcdo Geral de Saude (2011). Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo De Medicina Fisica E De
Reabilitagdo. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0542011-de-27122011-jpg.aspx;

Direcdo Geral de Saude (2013). Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito.
Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0152013-de-03102013-pdf.aspx;

| Pagina 105



_

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Direcdo Geral de Saude (2014). Portugal — Idade Maior em Numeros — 2014. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-

idade-maior-em-numeros-2014.aspx;

Direcdo Geral de Saude (2015). A Saude dos Portugueses. Perspetiva 2015. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/a-saude-

dos-portugueses-perspetiva-2015.aspx;

Donabedian, A. (2005). Evaluating the Quality of Medical Care. The Milbank Quarterly, 83(4),
691-729. Doi: 10.1111/j.1468-0009.2005.00397 .x;

Ferreira, O., Maciel, S., Costa, S., Silva, A. e Moreira, M. (2012). Envelhecimento Ativo e sua
Relagdo com a Independéncia Funcional. Texto & Contexto Enfermagem, (21)3, 513-518.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n3/v21n3a04.pdf;

Ferrito, C. (2010). Metodologia de Projecto: Colectania Descritiva de Etapas. Percursos, (15), 2-

7. Disponivel em: http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf;

Fonseca, C., Ferreira, F., Ramos, A., Lopes, M. e Santos, V. (2017). Estudo De Necessidades de
Cuidados de Pessoas Com 65 e Mais Anos de Idade, Proposta de Intervengao dos Cuidados
de Enfermagem de Reabilitagcdo. Journal of Aging and Innovation, 6 (2), 32-42. Disponivel
em: https://dspace.uevora.pt/rdpc/bitstream/10174/22855/1/4-necessidades-de-
cuidados-de-Enfermagem-de-Reabilitac%CC%A7a%CC%830-proposta-de-
intervenc%CC%A7a%CC%830.pdf;

Fonseca, C. & Lopes, M. (2013). Processo de Construgdo do Elderly Nursing Core Set. Journal Of
Aging And Innovation, 2(1), 121-131. Disponivel em:
http://journalofagingandinnovation.org/pt/volume2-edicaol-janeiro2013/elderly-

nursing-core-set/;

Fonseca, C. & Lopes M. (2014). Modelo Do Autocuidado Para Pessoas Com 65 E Mais Anos De
Idade, Necessidades De Cuidados De Enfermagem. (Dissertacdo De Doutoramento Em

Enfermagem). Universidade De Lisboa, Portugal;

| Pagina 106



_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Fonseca, E. (2015). Formagdo: Uma Narrativa para a Prestacdo de Cuidados de Enfermagem.
Nursing. Disponivel em: https://www.nursing.pt/formacao-uma-narrativa-para-a-

prestacao-de-cuidados-de-enfermagem/;

Fortin, M., Coté, J. e Filion, F. (2009). Fundamentos e Etapas do Processo de Investigagdo

(12edigao). Loures: Lusodidacta;

Franca, D., Apolinario, A., Velloso, M. e Parreira, V. (2010). Reabilitacdo Pulmonar na Unidade
de Terapia Intensiva: Revisdo De Literatura. Fisioterapia e Pesquisa, 17(1), 81-87.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/fp/v17n1/15.pdf;

Frederico, M. & Leitdo, M. (1999). Principios De AdministracGo Para Enfermeiros. Coimbra:

Formasau;

Gosselink, R., Bott, J., et al. (2008). Physiotherapy for Adult Patients with Critical lliness:
Recommendations of The European Respiratory Society and European Society of
Intensive Care Medicine Task Force on Physiotherapy for Critically Il Patients. Intensive

Care Medicine, 34(7), 1188-1199. Doi: 10.1007/500134-008-1026-7;
Haber, J. (2001). Amostragem. In G. Lobiondo-Wood & J. Haber (2001). Pesquisa Em
Enfermagem: Métodos, AvaliacGo Critica E Utilizacdo (42 edicdo). Rio De Janeiro:

Guanabara-Koogan;

Hernandez, Y., Pacheco, J. e Larreynaga, M. (2017). La Teoria Déficit de Autocuidado: Dorothea
Elizabeth Orem. Gaceta  Médica  Espirituana, 19(3). Disponivel em:

http://scielo.sld.cu/pdf/gme/v19n3/GME09317.pdf;

Hesbeen, W. (1998). Qualidade em enfermagem. Pensamento e Ac¢dio na perspectiva do cuidar.

Loures: Lusociéncia;

Hesbeen, W. (2008). A Reabilitacdo: Criar Novos Caminhos. Loures: Lusociéncia;

| Pagina 107



_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Hodgson, C., Stiller, K., Needham, D., et al. (2014). Expert Consensus and Recommendations on
Safety Criteria for Active Mobilization of Mechanically Ventilated Critically Il Adults.
Critical Care, 18(658), 1-18. Doi: 10.1186/s13054-014-0658-y;

Hoeman, S. (2011). Enfermagem De Reabilitacdo - Prevengdo, Intervencdo E Resultados

Esperados (42 Ed.). Loures: Lusodidacta;

Holland, D. & Holland, T. (2006). Taking a Stand. Rehab Management, 19(2), 44-49.
PMID:16538962;

Hopkins, R., Mitchell, L., Thompson, G., Schafer, M., Link, M. e Brown, S. (2016). Implementing
A Mobility Program to Minimize Post-Intensive Care Syndrome. AACN Advanced Critical
Care, 27(2), 187-203. DOI:10.4037/aacnacc2016244;

Hospital Beatriz Angelo. (s.d.) Disponivel em: http://www.hbeatrizangelo.pt/pt/;

Instituto Nacional de Estatistica (2015). Inquérito Nacional de Sauide 2014. Destaque Informacao
a comunicagdo social. Instituto Nacional de Estatistica, Lisboa. Disponivel em:
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=245381255&att_displa

y=n&att_download=y;

Instituto Nacional de Estatistica (2017). Proje¢Ges da Populagdo Residente 2015-2080. Destaque
Informagdo a comunicagado social. Instituto Nacional de Estatistica, Lisboa. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_b
oui=277695619&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt;

Jonghe, B., Lacherade, J., Sharshar, T. e Outlin, H. (2009). Intensive Care Unit-Acquired
Weakness: Risk Factors and Prevention. Critical Care Medicine, 37(10), 309-315. Doi:
10.1097/CCM.0b013e3181b6eb4c;

Junior, B., Martinez, B. e Neto, M. (2014). Impacto do Internamento em Unidade de Cuidados

Intensivos na Amplitude de Movimento de Pacientes Graves: Estudo Piloto. Revista

Brasileira De Terapia Intensiva, 26(1), 65-70. Doi: 10.5935/0103-507X.20140010;

| Pagina 108


https://doi.org/10.1186/s13054-014-0658-y
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=277695619&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=277695619&DESTAQUESmodo=2&xlang=pt

_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Lopes, M. (2005). Os clientes e os Enfermeiros: construcdo de uma relacdo. Revista Escola
Enfermagem Usp, 39(2), 220-228. Disponivel em:

http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/33.pdf;

Lopes, M. (2006). A Relacdo Enfermeiro-Doente Como Interveng¢do Terapéutica. Coimbra:

Formasau — Formacao e Saude, LDA,;

Lopes, M. (2011). A Relagdo enfermeiro-doente como intervencao terapéutica: reflexdes a partir
dos resultados de um trabalho de investigac¢do. In Silva, A., Costa, |. e Alves, M. (2011)
Investigagdo em Saude. Disponivel em
https://dspace.uevora.pt/rdpc/bitstream/10174/4108/1/INVESTIGA%C3%87%C3%830%
20EM%20SA%C3%9ADE%20-%202.pdf;

Lopes, M., Mendes, F., Nunes, L., Ruivo, A., e Amaral, A. (2016). Saude-doenca: a proximidade
de cuidados num mundo sem fronteiras e com rdpida mobilidade. Revista Ibero-
Americana de Saude E Envelhecimento, 2(3), 723 - 752. Disponivel em:

http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/153/255;

Lynch, W. (2017). O que é uma canula de traqueostomia Fenestrada. Disponivel em

https://www.ehow.com.br/canula-traqueostomia-fenestrada-fatos_58776/;

Mariz, M. (2005). Sentimentos e Significados no Consentimento informado. Coimbra: Formasau-

Formacao e Saude, LDA.

Medrinal, C., Combret, Y., Prieur, G., et al. (2018). Comparison of Exercise Intensity During Four
Early Rehabilitation Techniques in Sedated and Ventilated Patients in ICU: A Randomised
Cross-Over Trial. Critical Care 22(110), 1-8. D0i:10.1186/s13054-018-2030-0;

Mendes, R., Nunes, M., Pinho, J. e Gongalves, R. (2017). Organiza¢do Dos Cuidados De

Reabilitacdo nas Unidades de Cuidados Intensivos Portuguesas. Revista Brasileira de

Terapia Intensiva, 30(1), 57-63. Doi: 10.5935/0103-507X.20180011;

| Pagina 109


https://doi.org/10.1186/s13054-018-2030-0

_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Mendez-Tellez, P., Dinglas, V., et al. (2013). Factors Associated with Timing of Initiation of
Physical Therapy in Patients with Acute Lung Injury. Journal Of Critical Care, 28(6), 980-
984. Doi: 10.1016/J.Jcrc.2013.06.001;

Menoita, E. (2012). Reabilitar a Pessoa Idosa com AVC. Contributos para um Envelhecer

Resiliente. Loures: Lusociéncia;

Ministério Da Saude (2013). Avaliacdo Da Situacdo Nacional Das Unidades De Cuidados
Intensivos. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/05/avalia%c3%a7%c3%a30-nacional-da-situa%c3%a7%c3%a30-

das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf, Gltimo acesso a 2018/10/05;

Ministério da Saude (2017). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo —
Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2017/03/2017-01-27-RNEHRMedFisicaReabVersaoFinal.pdf;

Momberg, J. (1998). Politicas De Salud: Etica En La Asignacién De Recursos. In M. Calvente. Etica
Y Salud (pp. 77-87). Granada: Escuela Andaluza De Salud Publica;

Moreira, M. (2012). O impacte da intolerdncia a atividade no quotidiano dos clientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo).

Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugal;

Morgado, S. & Moura, S. (2010). Fraqueza Muscular Adquirida Nos Cuidados Intensivos: Sub Ou
Sobrediagnosticada?. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, 19(2), 38-44, Disponivel em:

https://spmfrjournal.org/index.php/spmfr/article/download/43/45;

Morris, P., Berry, M., Files, C., et al. (2016). Standardized Rehabilitation and Hospital Length of
Stay Among Patients with Acute Respiratory Failure: A Randomized Clinical Trial. JAMA,
315(24, 2694-2702. Doi: 10.1001/jama.2016.7201;

| Pagina 110



_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Morris, P., Goad, A., Thompson, C., et al. (2008). Early Intensive Care Unit Mobility Therapy in
the Treatment of Acute Respiratory Failure. Critical Care Med. 36(8), 1-6. Doi:
10.1097/CCM.0b013e318180b90¢;

Nordon-Craft, A., Moss, M., Quan, D. e Schenkman, M., (2012). Intensive Care Unit-Acquired
Weakness: Implications for Physical Therapist Management. Physical Therapy, 92(12),
1494-1506. Doi: 10.2522/Ptj.20110117;

Nunes, L. (2003). Um Olhar Sobre O Ombro: Enfermagem Em Portugal (pp. 1881-1998). Loures:

Lusociéncia;

Nunes, L. (2013). Considerac&es Eticas a Atender nos Trabalhos de Investigacdo Académica de
Enfermagem. Departamento De Enfermagem, Escola Superior de Saude, Instituto
Politécnico de Setubal. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/4547/1/consid%20eticas%20na%20investi

g%20academica%20em%20enfermagem.pdf;

Nunes, A. (2017). Demografia, envelhecimento e sadde: uma andlise ao interior de Portugal.
Revista Kairds: Gerontologia, 20 (1), 133 - 154. Doi: 10.23925/2176-901X.2017v20i1p133-
154;

Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of Practice. St. Louis: Mosby;

Ordem Dos Enfermeiros (2001). Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Enquadramento Conceptual, Enunciados Descritivos. Divulgar. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/documents/divulgar%20-

%20padroes%20de%20qualidade%20dos%20cuidados.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2011). Parecer sobre Actividades de Vida Diaria. Parecer n212/2011.
Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer12_MCEE

R_18 11 2011 _ActividadesVidaDiaria_AVD.pdf;

| Pagina 111



_

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Ordem dos Enfermeiros (2014). Competéncias no Ambito de Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacdo. Parecer n212/2014, Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/documents/mceer_parecer_1
2 2014 _competencias_no_ambito_dos_cuidados_especializados_em_enfermagem_de_

reabiltacao.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2015). Core de Indicadores por Categoria de Enunciados Descritivos
dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo (PQCER).
Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_Assemb

leia/Core_Indicadores_por_Categoria_de_Enunciados_Descrit_ PQCER.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2018). Reabilitacdo Respiratéria: Guia Orientador de Boa Pratica.
Cadernos OE, 1(10). Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%c3%a7%c3%a30-

respirat%c3%b3ria_mceer_final-para-divulga%c3%a7%c3%a30-site.pdf;

Organizacdo Mundial da Saude (2004). Classificagdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Disponivel em:
https://catalogo.inr.pt/documents/11257/0/CIF+2004/4cdfad93-81d0-42de-b319-
5b6b7a806eb2;

Organizagdo Mundial da Saude (2015). Health in 2015: From Millennium Development Goals to
Sustainable Development Goals. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/200009/9789241565110_eng.pdf;jse
ssionid=44F513A63B9D36C2A5936C4C5C8243C5?sequence=1;

Organizac¢do das Nagdes Unidas (1948). Universal Declaration of Human Rights. Disponivel em:

http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/eng.pdf;

Organizacdo das NacGes Unidas (2015). World Population Ageing. Disponivel em:
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA20
15_Report.pdf;

| Pagina 112



_

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Paiva, J., et al. (2017). Rede Nacional De Especialidade Hospitalar E De Referenciacdo: Medicina
Intensiva. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/rnehr-

medicina-intensiva-aprovada-10-agosto-2017.pdf;

Penedo, J., et al., (2013). Avaliacdo da Situacdo Nacional das Unidades de Cuidados Intensivos.
Relatério Final. Disponivel em: http://www.acss.min-
saude.pt/publicacoes/Cuidados_Intensivos/Relat%C3%B3rio%20de%20Avalia%C3%A7%
C3%A30%20da%20Situa%C3%A7%C3%A30%20Nacional%20das%20UCI%202013.pdf;

Pereira, C. (2007). O Ensino Clinico em Enfermagem. Um Estudo sobre Contextos, Situacbes e
Atividades Geradores de Ansiedade. Revista Lusdfona de Educag¢do, 9, 213-2014.

Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/rle/n9/n9a24.pdf;

Pestana, H. (2016). Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Enquadramento. In C. Marques-
Vieira & L. Sousa (2016). Cuidados De Enfermagem De Reabilitagcdo A Pessoa Ao Longo Da
Vida (pp. 47-56). Loures: Lusodidacta;

Petronilho F., Magalhdes M., Machado, M. e Vieira, M. (2010). Caracterizacdo do Doente apds
Evento Critico. Impacto da (In)Capacidade Funcional no Grau de Dependéncia no
Autocuidado. Revista Sinais Vitais (88). Disponivel em:
http://www.sinaisvitais.pt/index.php/revista-sinais-vitais-publicacoes-78/revistas-1994-

2014/24-revistas-2010-e-2012/465-1?showall=&start=6;

Petronilho F. & Machado M. (2016). Teorias De Enfermagem e Autocuidado: Contributos Para
A Construgdo do Cuidado de Reabilitagdo. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (2016).
Cuidados De Enfermagem De Reabilitagio A Pessoa Ao Longo Da Vida (pp.3-14). Loures:

Lusodidacta;

Polit, D., Beck, C., e Hungler, B. (2004). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Métodos,

avaliagdo e utilizacdo (52 edicdo). Porto Alegre: Artes Médicas;

Potter, P. & Perry, A. (2006). Fundamentos De Enfermagem: Conceitos E Procedimentos. Loures:

Lusociéncia;

| Pagina 113



_

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Queirds, P., Vidinha, T. e Filho, A. (2014). Autocuidado: O Contributo Teérico de Orem para a
Disciplina e Profissdo de Enfermagem. Revista De Enfermagem Referéncia, (3), 157-164.

Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserivn3/serivn3al8.pdf;

Regulamento n2 125/2011 de 18 de fevereiro (2011). Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Diario da Republica, 22 Série,
n? 35. Disponivel em:
https://www.aper.pt/Ficheiros/competencias%20do%20enfermeiro%20de%20reabilita
%C3%A7%C3%A30.pdf;

Regulamento n2 140/2019 de 6 de Fevereiro (2019). Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista. Didrio da Republica, 22 série, n226. Disponivel em:

https://dre.pt/application/conteudo/119236195;

Regulamento n2 350/2015 de 22 de junho (2015). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. Didrio da Republica, |l série, n.2
119. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regula

mentoPadQualidadeCuidEspecializEnfReabilitacao_DRJun2015.pdf;

Rose, L., Adhikari, N., Poon, J., Lease, D. e McKim, D. (2016). Cough Augmentation Techniques in
the Critically Ill: A Canadian National Survey. Respiratory Care, 61(10), 1360-1368.
Doi:10.4187/respcare.04775;

Ruthes, R. & Cunha, I. (2009). Competéncias do Enfermeiro na Gestdo do Conhecimento e
Capital Intelectual. Revista Brasileira de Enfermagem, 62(6), 901-905. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&n
extAction=Ink&exprSearch=537522&indexSearch=ID;

Sampaio, F., et al. (2016). Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Rede Nacional De Especialidade
Hospitalar e de Referenciagdo. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2016/11/RRH-MFR.pdf;

| Pagina 114



_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Sant'Anna, D., De Almeida, V., Petito, E. e Gutiérrez, M. (2010). Adesdo a Pratica de Exercicios
para Reabilitacdo Funcional de Mulheres com Cancer de Mama: Revisdo de Literatura.
Ciéncia y enfermeria, 16(1), 97-104, 97-104. Disponivel em:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/vi6nl/art_11.pdf;

Santos, A., Oliveira, I. e Silveira, T. (2010). Mobilizagdo Precoce Em UCI. Revista de Ciéncias da
Saude da ESS CVP, 2. Disponivel em:
Http://Www.Salutisscientia.Esscvp.Eu/Site/Download.Aspx?Artigoid=30463;

Santos, J. (2017). Prefacio. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (2016). Cuidados De Enfermagem De

Reabilitacdo A Pessoa Ao Longo Da Vida (pp. XIII=XIV). Loures: Lusodidacta;

Santos, L. (2016). O Processo De Reabilitagdo. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (2016). Cuidados
De Enfermagem De Reabilitacio A Pessoa Ao Longo Da Vida (pp. 15-24). Loures:

Lusodidacta;

Schujmann, D., Lunardi, A. e Fu, C. (2018). Progressive Mobility Program and Technology to
Increase the Level of Physical Activity and its Benefits in Respiratory, Muscular System,
and Functionality of ICU Patients: Study Protocol for a Randomized Controlled Trial. Trials,

19(274), 1-10. Doi: 10.1186/s13063-018-2641-4;

Severino, S. (2016). Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa submetida a Ventilagdo Mecanica. In
C. Marques-Vieira & L. Sousa (2016). Cuidados De Enfermagem De Reabilitagcdo A Pessoa
Ao Longo Da Vida (pp. 365-380). Loures: Lusodidacta;

Silva, I., Oliveira, M., et al. (2009). Cuidado, autocuidado e Cuidado de Si: Uma Compreensdo
Paradigmatica para o Cuidado de Enfermagem. Revista Escola Enfermagem USP, 43(3),

697-703. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43n3/a28v43n3.pdf;

Sousa, L. & Carvalho, M. (2016). Pessoa com osteoartrose na anca e joelho em contexto de
Internamento e Ortopedia. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (2016). Cuidados De

Enfermagem De Reabilitagcdo A Pessoa Ao Longo Da Vida (pp. 15-24). Loures: Lusodidacta;

| Pagina 115



_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Streubert H. & Carpenter D. (2002). Investiga¢do Qualitativa Em Enfermagem — Avan¢ando O

Imperativo Humanista. Loures: Lusociéncia;

The Joanna Briggs |Institute (s.d.). Critical Appraisal Tools. Disponivel em:

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html;

The Joanna Briggs Institute (2013). New JBI Levels of Evidence. Disponivel em:

http://joannabriggs.org/assets/docs/approach/jbi-levels-of-evidence 2014.pdf;

The Joanna Briggs Institute (2013). New JBI Grades of Recommendation. Disponivel em:
http://joannabriggs.org/assets/docs/approach/jbi-grades-of-

recommendation_2014.pdf;

Trees, D., Smith, J. e Hockert, S. (2013). Innovative Mobility Strategies for the Patient with
Intensive Care Unit-Acquired Weakness: A Case Report. Physical Therapy, 9(2), 237-247.
Doi: 10.2522/ptj.20110401;

Varanda E. & Rodrigues C. (2016). Reeducacdo Cognitiva em Enfermagem de Reabilitacdo:
Recuperar o Bailado da Mente. In C. Marques-Vieira & L. Sousa (2016). Cuidados De
Enfermagem De Reabilitagdo A Pessoa Ao Longo Da Vida (pp. 215-225). Loures:

Lusodidacta;

Vaz, ., Maia, M., Castro e Melo, A. e Rocha, A. (2011). Desmame Ventilatério Dificil: O Papel Da
Medicina Fisica E De Reabilitagdo. Acta Médica Portuguesa, 24(2), 299-308. Disponivel
em:
Https://Www.Actamedicaportuguesa.Com/Revista/Index.Php/Amp/Article/Viewfile/161
8/1200;

Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa (2019). Ventilagdo. Porto: Porto Editora. Disponivel

em: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/ventilacdo;

Wilkins, R., Stoller, J. e Kacmarek, R. (2009). Egan — Fundamentos Da Terapia Respiratdria

(92edicdo). Rio De Janeiro: Elsevier;

| Pagina 116



_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratdrio, com base num modelo de Autocuidado.

Wilkinson, A., & Whitehead, L. (2009). Evolution of the concept of self-care and implications for
nurses: A literature review. International Journal of Nursing Studies, 46(8), 1143-1147.

Doi: 10.1016/j.ijnurstu.2008.12.011;

Yin, R. (2003). Case Study Research: Design and Methods (3 ed2). Thousand Oaks: Sage;

Yosef-Brauner, O., Adi, N., Shahar, T., Yehezkel, E. e Carmeli, E. (2015). Effect of Physical Therapy
on Muscle Strength, Respiratory Muscles and Functional Parameters in Patients with
Intensive Care Unit-Acquired Weakness. The Clinical Respiratory Journal, 9(1), 1-6. Doi:

10.1111/crj.12091.

| Pagina 117



APENDICES







_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
o -7
9 Q6 7!

N1 J UNIVERSIDADE DE EVORA  ncriruro trcors surceio ] Escola Superior de Satde
EACOLA SUPERIOR RMAGH ourticrico g da Ei;i]r&\]m PS Dr. Lopes Dias

Satde
PPortalegre

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE

No ambito do projeto “Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo nas pessoas em
cuidados intensivos com alteragées do foro respiratorio, com base num modelo de
Autocuidado.”, confirmo que expliquei todos os procedimentos inerentes ao projeto, de forma
clara e inteligivel tendo assegurado que os cuidados serdo prestados durante os cuidados
normalmente prestados a pessoa, ndo havendo contacto ou colheita de informacdes em
ambiente extra-hospitalar. Confirmo que respondi a todas as questdes e duvidas colocadas pela
mesma, tendo-me assegurado que houve um periodo de reflexdao antes da tomada de decisao.
Confirmo que foi assegurado que caso esta recuse a participacdo no projeto, serdao assegurados

os melhores cuidados possiveis, assim como o respeito pelos seus direitos.

Nome do Profissional de Saude

Data / / N2 Cédula Profissional

Eu , declaro ter

sido informado e esclarecido de todas as minhas duvidas acerca dos objetivos do projeto em
que aceito participar, tendo-me sido dada a oportunidade de realizar todas as questdes que
achei pertinentes e tendo tido a oportunidade para refletir sobre a proposta. Aceito, desta forma
os métodos utilizados, sabendo que tenho total liberdade para interromper a participagdo do
mesmo a qualquer altura, se for essa a minha vontade. Autorizo, a utilizagdo dos meus dados,
apenas para fins educacionais/cientificos, salvaguardando sempre a minha privacidade e
confidencialidade na partilha dos mesmos. Estes dados que serdo colhidos fazem parte daqueles
que sdo habitualmente colhidos durante os cuidados que me sdo prestados, ndo havendo

contacto ou colheita de informag¢dao em ambiente extra-hospitalar e fora dos cuidados habituais.

Assinatura Data / /

| Pagina CXX



Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratdrio, com base num modelo de Autocuidado.

No caso de a pessoa ndao poder assinar, deve ser entregue este documento ao seu

Representante Legal, sendo ele o responsavel pela autorizacdo para a participa¢do no estudo.

Assinatura do Representante Legal

Data / /

| Pagina CXXI



<
c
©
(O]




_

7

Ganhos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas em cuidados intensivos com
alteracGes do foro respiratério, com base num modelo de Autocuidado.

Resumo

Enquadramento: O aumento da esperanca média de vida tem aumentado a necessidade de
cuidados intensivos. Nestas unidades as pessoas permanecem sob suporte ventilatério
permanecendo no leito por longos periodos. Cabe ao enfermeiro de reabilitacdo intervir,
diminuindo a dependéncia e promovendo o autocuidado, condicionando uma melhor qualidade
de vida. Objetivo: Identificar os ganhos obtidos através da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio seguindo a
metodologia do estudo de caso de Robert Yin e a teoria de médio Alcance de Manuel Lopes,
utilizando a escala ENCS e o indice de Barthel como instrumentos de colheita de dados.
Resultados/Discussdo: Constata-se através da analise dos dados que as intervengdes do
enfermeiro de reabilitacdo contribuiram para uma melhoria funcional da pessoa, diminuindo a
dependéncia no autocuidado. Conclusdo: Todas as pessoas incluidas na estratégia de

intervencgao profissional melhoraram funcionalmente.

Palavras-Chave: Autocuidado; Funcionalidade; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagado.

Abstract

Background: The increase in the average life expectancy has increased the need for intensive
care. In these units people remain under ventilatory support, remaining in bed for long periods.
It is up to the rehabilitation nurse to intervene, reducing dependency and promoting self-care,
conditioning a better quality of life. Objective: To identify the gains obtained through the
intervention of the rehabilitation nurse. Methodology: Exploratory descriptive study following
the methodology of Robert Yin's case study and Manuel Lopes's theory of medium range, using
the ENCS scale and the Barthel Index as data collection instruments. Results/Discussion: It can
be seen from the data analysis that the interventions of the rehabilitation nurse contributed to
a functional improvement of the person, reducing dependence on self-care. Conclusion: All

persons included in the professional intervention strategy improved functionally.

Keyword’s: Self-Care; Functionality; Rehabilitation Nurse.
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Intervention Proposal of the Rehabilitation Nursing Care to the People
in the ICU: Systematic Review of the Literature

Marco Jacinto!, Tania Leite?, César Fonsecg3[0000-0001-6975-612X]

Master’s degree specializing in Rehabilitation Nursing, Polytechnic Institute of Settibal, Portugal,
marco.jacinto1992@gmail.com;

2Specialist nurse in Rehabilitation Nursing, Guide of Master’s Degree in Beatriz Angelo’s Hospital,
Portugal;

3PhD, in Evora University, Investigator POCTEP 0445_41E_4 P, Portugal.

ABSTRACT

The increase of the average life expectancy led to an increase in acute diseases requiring hospitalization in
the ICU.

Goal: Identify the cares in rehabilitation nursing in the ICU to people under IMV and/or in prolonged rest
in bed.

Methodology: Articles were selected between January 2010 and September 2018, and the research was
carried out in the databases present at EBSCO. Six articles were selected that met the inclusion criteria, and
the inclusion grid of JBI, FAME was also applied. Two further studies were included that did not fit the
temporal limit, but which were included by their pertinence, obtaining a total of eight articles.

Interventions: The interventions that the rehabilitation nurse plans and executes can be divided into two
categories that complement each other, the interventions of the physical domain and the cognitive domain.

Results/Discussion: Early rehabilitation in the ICU is a fundamental tool in maintaining autonomy, as
many people acquire complications during hospitalization. To reverse these complications requires the
intervention of a multidisciplinary team, where the Rehabilitation Nurse develops a prominent role in the
articulation of the team and in the realization of a structured plan involving the person, their relatives and
the rest of the care team.

Conclusion: The studies presented in this review are unanimous about the achievement of early
rehabilitation for people hospitalized in the ICU, and these programs have the potential to bring significant
gains to people, both physically and cognitively.

Key-Words: Rehabilitation Nurse, Intensive Care Unit, Early Rehabilitation.
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Earnings from Rehabilitation Nursing Care in people in intensive

care with respiratory disorders, based on a Self-Care model.

Marco Jacinto?, Tania Leite?, César Fonseca3[0000-0001-6975-612X]

!Master’s degree specializing in Rehabilitation Nursing, Sdo Bernardo’s Hospital, Portugal,
ZRehabilitation Nurse, Guide of master’s degree in Beatriz Angelo’s Hospital, Portugal;

3phD, in Evora University, Investigator POCTEP 0445_4IE_4_P, Portugal.

Abstract

Introduction: The evolution Portuguese population needs, associated with aging, the
increase in the average life expectancy and the appearance of serious diseases, has
increased the demand for health care, presenting a greater need for intensive care. The
severity of the person's health situation associated with the administration of
vasopressors, sedative and muscle relaxants medication are considered as the main
precipitating factors of prolonged bed rest, as well as the use of invasive mechanical
ventilation. The intervention of the Rehabilitation Nurse encompasses the care provided
to the person in critical situation, with the aim of avoiding respiratory, motor and
functional complications, thus being central to their intervention, promoting the
reconstruction of the autonomy of the people.

Methodology: Descriptive and exploratory study. Based on the theoretical and
methodological assumptions of the case study of Robert Yin (2003), in association with
the medium-range theory of Manuel Lopes (2006) and Dorothea Orem's theory of self-
care deficit (2001).

Objectives: To identify the gains of interventions of rehabilitation nursing care based on
the self-care model.

Target Population: Non-probabilistic sample, consisting of 7 individuals who were
provided rehabilitation care by rehabilitation nurses.

Data Harvest Instrument: Used the Elderly Core Set (ENCS) and the Barthel Index.
Results: A sociodemographic characterization of the sample was performed, followed
by a brief description of each case study, which presents percentage data regarding the
functionality of the person before and after the intervention of Rehabilitation Nursing.
Discussion: The results obtained were analyzed, dividing their discussion between the
physical, cognitive, emotional or psychosocial and behavioral domains. Concluding the
discussion of the results comparing the sample regarding the gains obtained, specifically
among those who presented ICU-acquired weakness and those who did not present this
weakness.

Conclusion: All participants benefited from the intervention of the rehabilitation nurse,
improving not only their functionality in general, but also muscle strength and
respiratory function.
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aprovagao em reunido do dia 08 de junho do corrente ano.
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