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RESUMO

A importancia da intervencdo a pessoa em risco acrescido de Ulcera por pressao
tem assumido uma forte relevancia para a investigacao, devido as consequéncias que

estas assumem para o utente e sistema de saude.

O presente trabalho procura estudar a promocao do autocuidado na reabilitacédo
da pessoa em risco de Ulcera por pressao, através de intervencdes diferenciadas de
Enfermagem de Reabilitacdo, sendo uma area emergente de investigacdo no que

concerne designadamente a dimensdo motora com impacto no autocuidado.

O desenvolvimento de intervencdes de enfermagem de reabilitacdo na promocéao
do autocuidado a pessoa em risco de Ulcera por pressao constitui um problema
sensivel aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo onde a prevencdo de
complicacbes, a promocdo do autocuidado e bem-estar, bem como a readaptacao

funcional séo essenciais (ordem dos enfermeiros, 2018).

Pretende-se, partindo do estudo desta temética enquadrada na filosofia de
cuidados de Orem (teoria do autocuidado), demonstrar um percurso de aquisi¢cao de
competéncias comuns de enfermeiro especialista, de enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo e de mestre em enfermagem.

Obtiveram-se resultados positivos com a intervencdo nos contextos da
comunidade e hospitalar, designadamente: na promocao do autocuidado aos utentes
em risco de Ulcera por pressdo a quem foram prestados cuidados, com ganhos em
independéncia funcional; motivacdo das equipas; surgimento de ideias de
desenvolvimento e projetos futuros. Foi também concretizado um percurso de
desenvolvimento com ganhos no desenvolvimento de competéncias além da
aplicacdo da tematica em estudo, designadamente: funcdo motora, sensorial,

cognitiva, cardiorrespiratéria e eliminacao.

Palavras-Chave: Autocuidado, Enfermagem de Reabilitagcéo, Ulcera por Pressdo
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ABSTRACT

The importance of intervention on people at increased risk for pressure ulcers has
assumed a strong relevance for research, due to the consequences that these assume

for the patient and to the health system.

This document aims to study the promotion of self-care towards rehabilitation of
the person at risk of pressure ulcer, by differentiated interventions of rehabilitation
nursing, which is an emerging investigation area, concerning the motor dimension with

impact on the self-care.

The development of nursing rehabilitation interventions on the promotion of self-
care to the person in risk of pressure ulcer constitutes a problem regarding the nursing
rehabilitation care where the prevention of complications, the promotion of self-care
and well-being as well as functional readaptation are essential (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

The intention of the study of this matter framed on the philosophy of Orem care
(self-care theory) shows a path of acquiring general skills of a specialist nurse, a

specialist nurse on rehabilitation nursing and of a master in nursing.

The obtained results where positive with the intervention of community and
hospital contexts, namely: on the promotion of self-care to the patients at risk of
pressure ulcer to whom health care where given, with functional autonomy gains;
motivation of the teams; the emergence of developing ideas and future projects. It was
also achieved a development path with gains on the development of skills, beyond the
application of the theme being studied, like: the motor function, sensitive, cognitive,

cardiorespiratory and elimination.

Key words: self-care, rehabilitation nursing, pressure ulcer
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INTRODUCAO

O presente relatério surge na sequéncia de um percurso de desenvolvimento
iniciado com a realizacdo de um projeto de aquisicao de competéncias. Este teve lugar
no segundo semestre do Curso de Mestrado na Area de Especialidade em

Enfermagem de Reabilitacao.

E objetivo do presente relatério, proceder & andlise critica da implementac&o do
referido projeto de desenvolvimento a nivel académico e profissional. Por forma a dar
resposta aos descritores de Dublin! para atribuicdo de titulos académicos (que
justificam a aquisicdo do grau de mestre), ao perfil de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e do EEER (que permite a atribuicédo do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista). Neste sentido, foram formulados objetivos de aquisi¢cdo de
competéncias conforme projeto em apéndice, designadamente objetivos gerais:
desenvolver competéncias na promocao do autocuidado as pessoas em risco de UPP;
desenvolver competéncias no ambito de intervencdes do EEER relativamente a
funcdo motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, alimentacdo, eliminacao,

sexualidade e desempenho de atividades de vida diaria.

Neste sentido, considerando as competéncias a adquirir e 0 ambito de atuacéo do
EEER foi trabalhado o seguinte tema: Promocé&o do Autocuidado na Reabilitacdo da
Pessoa em Risco de Ulcera por Pressdo. Deste modo, pode-se dizer que esta
teméatica representa um problema sensivel aos cuidados especializados de
Enfermagem de Reabilitacdo, na medida em que se trata de uma area emergente de

investigacao através das “intervengdes autbnomas do enfermeiro de reabilitagdo na

1 Descritores desenvolvidos pela Joint Quality Iniciative Group para o ensino superior nos diferentes
ciclos de estudos como referéncia para assegurar a qualidade do ensino (European Consortium for
Accreditation in higher education, 2016). Os componentes dos descritores incluem: conhecimento e
compreensdao; aplicacdo do conhecimento e compreenséo; Realizacdo de julgamento; comunicagéo;
Capacidade de aprendizagem ao longo da vida (European Consortium for Accreditation in higher
education, 2016).
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funcdo motora” (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 4) na perspetiva da promocgéo do

autocuidado ao utente? em risco de UPP.

A escolha desta tematica relaciona-se com o interesse pessoal, relevancia
epidemiolodgica, impacto na qualidade de vida do utente e o facto de se tratar de uma
area dos cuidados onde o EEER podera dar uma resposta estruturada com ganhos

em saude no ambito do seu perfil de competéncias.

Pode-se assim afirmar que: “o enfermeiro cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos de pratica de cuidados”
(Regulamento n.° 392/2019, 2019, p.13566) — para este dominio a tematica em estudo
relaciona-se com uma area especifica de cuidados que da resposta a uma
necessidade especifica (pessoas em risco de alteracdo da funcdo cutdnea e com
limitacdo do autocuidado); “capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagéo da atividade
e/ou restricdo da participacdo para a reinsergcdo e exercicio da cidadania”
(Regulamento n.° 392/2019, 2019, p.13566) — para esta competéncia foi possivel o
desenvolvimento dos cuidados a pessoa com limitagdo da funcionalidade e desta
forma com risco acrescido de UPP e respetivo impacto social; “maximizar a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.°
392/2019, 2019, p.13566), constituiu uma competéncia com grande relevo para a
tematica em estudo, visto que as intervencdes desenvolvidas relacionam-se com a
promocdo da funcionalidade para a minimizacdo do risco de UPP a pessoa com

mobilidade comprometida.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias relacionadas com o grau
académico de mestre, o percurso desenvolvido teve por base a metodologia cientifica
suportada na procura de conhecimento em articulagdo com a prética clinica numa
interacdo com o0s contextos de estagio (onde o projeto de aquisicdo de competéncias
em apéndice teve lugar). Conforme consta dos descritores de Dublin, partindo dos
conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de estudos foi desenvolvido um percurso no
ambito de uma area de interesse através de metodologias de trabalho estruturadas
(European Consortium for Accreditation in higher education, 2016). A escolha desta

tematica resulta do conhecimento inerente a pessoa com UPP e articula com areas

2 0O termo “utente” segundo o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2020) designa “que ou aquele
que usa ou que tem direito a usar” referindo-se a utilizador. Recorreu-se a esta designacédo para
descrever a pessoa alvo dos cuidados de saude ao longo do presente relatério.
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do saber especificas da ER, designadamente na promocdo do autocuidado, sendo

esta tematica por si s6 uma reflexdo original entre estes dois dominios.

Este desafio contribui assim para alcancar os objetivos preconizados para o grau
de mestre em Enfermagem através da aplicacdo dos conhecimentos em situacfes
novas com validacdo por pares na interacdo estabelecida nos contextos de estagio

(European Consortium for Accreditation in Higher Education, 2016).

A pertinéncia da escolha desta tematica € também fortemente justificada pelo
impacto das UPP, uma vez que apresentam custos econdmicos significativos e uma
prevengao mais eficaz (Matos, 2012). Esta ideia de impacto negativo em diferentes
dimensdes é também apoiada por Gorecki, C. et al (2009) que referem que os utentes
com UPP manifestam um forte impacto desta condicdo na sua qualidade de vida,
causando uma sobrecarga consideravel. Neste sentido, as consequéncias das UPP a
nivel social, psicoldgico, financeiro®, desconforto relacionado com o tratamento e o
impacto dos sintomas vivenciados (nomeadamente: dor, exsudado, odor e
consequéncias nas atividades de vida diaria) (Gorecki, C. et al, 2009), justificam

fortemente uma intervencdo preventiva.

No que concerne a dados estatisticos a nivel mundial, VanGilder, C.,
Lachenbruch, C., Algrim-Boyle, C. e Meyer, S. (2017), no seu estudo de prevaléncia
nos Estados Unidos com 918,621 utentes, referem que as UPP representam uma
complicacéo clinica com forte prejuizo para estes, impacto financeiro consideravel e
prejuizo para a qualidade dos cuidados prestados. A atencao institucional a esta
problemética nos ultimos anos tem-se manifestado com dados de prevaléncia global
das UPP a diminuir no periodo entre 2006 — 2015 (de 13,5% para 9,3%) em resultado
da aplicagcéo de medidas de prevencéo (VanGilder, C., Lachenbruch, C., Algrim-Boyle,
C. e Meyer, S., 2017).

Ainda na perspetiva mundial, com dados mais recentes, Liu,Y., et al (2019), no
seu estudo para identificacéo da incidéncia e prevaléncia de UPP na China revelou a

prevaléncia de 3,38% e uma incidéncia de 1,23%.

8 Demarré, L., et al (2015) na sua revisdo da literatura chegaram a conclusdo que os custos por dia
com a prevengao variavam entre 2,65€ e 87,57€ e os de tratamento entre 1,71€ e 470,49€ (valores
maximos significativamente superiores).

21



Em contexto nacional, Ferreira, P., Miguéns, C., Gouveia, J., Furtado, K. (2007),
na validacédo da escala de Braden para Portugal identificou em contexto hospitalar a
prevaléncia média de 11,5%, e 17,5% em servicos de medicina®. Ainda, dados
nacionais demonstraram a preocupacdo com a prevencdo de UPP, sendo que no
relatorio do primeiro semestre de 2018 da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) a incidéncia de UPP foi 3,3% face a 2,3% no 1° Semestre de 2017
(ACSS, 2018). A prevaléncia de UPP na RNCCI foi de 15,1% e 78,1% destas eram
prévias a admissao a rede (ACSS, 2018).

Relativamente a etiologia das UPP, estas resultam de uma interacdo complexa
entre fatores diretamente relacionados com condi¢cdes mecéanicas e tolerancia dos
tecidos, bem como suscetibilidade individual, designadamente: idade, polimedicacéo,
infecdo, doenca aguda, feridas cronicas, edema, aumento da temperatura corporal,
imobilidade, diminuicAo da percecdo sensorial/resposta, estado cutaneo, ma
perfusdo, baixa albumina e desnutricdo (Coleman, S. et al 2014). Neste sentido, a
imobilidade constitui um fator de risco associado a UPP (Liu,Y., et al, (2019), Lindgren,
M., Fredsikson, M., Unosson, M., Ek, A. (2004)) descrita na literatura com sendo
relevante em matéria de intervencao, justificando-se assim a promocdo do

autocuidado na reabilitacdo da pessoa em risco acrescido.

Neste sentido, a prevencédo de UPP com a adoc¢ao de uma intervencéao integrada
de vérias disciplinas, onde o EEER apresenta um ambito de atuacdo determinante na
promocéao da mobilidade, contraria um dos fatores de risco mais descritos na literatura,
a imobilidade. Desta forma, a intervencéo na promocéo do autocuidado representa-se
essencial como parte integrante desta abordagem a pessoa em risco de UPP. Assim,
foi essencial enquadrar o percurso desenvolvido na filosofia de cuidados de Dorothea
Orem — Teoria do Autocuidado. Para Orem, D. (2001), o autocuidado resulta das
acdes produzidas pelo “Eu” em interagdo com o ambiente, tendo por objetivo o bem-
estar e desenvolvimento. A autora diz-nos ainda, que o autocuidado representa
comportamentos que regulam a integridade humana, funcionamento e

desenvolvimento humano, com trés tipos de requisitos de autocuidado: universal (para

4 Considera-se servico de medicina o internamento de contexto hospitalar com utentes adultos e idosos,
com a maioria das patologias médicas com frequéncia sobreponivel com a prevaléncia na populagéo
portuguesa e excluindo-se os cuidados cirdrgicos (Carvalho, A., et al, 2016).
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a manutencédo da integridade e funcionamento do ser humano); relacionados com

desvios de saude; relacionados com o desenvolvimento (Orem, D. (2001).

Na Teoria do Défice de Autocuidado as pessoas podem beneficiar da
Enfermagem devido as limita¢des relacionadas com a salde que as tornam incapazes
para o continuum do autocuidado, dependentes de cuidado ou que resultam em

cuidados ineficazes ou incompletos (Orem, D. 2001).

Em associacdo, temos ainda a Teoria dos Sistemas de Enfermagem onde os
enfermeiros usam as suas habilidades para prescrever, planear e providenciar
cuidados através de acbes e sistemas de acbes (Orem, D. 2001). Podem-se
considerar trés sistemas de intervencdo em consonancia com as necessidades de
autocuidado: totalmente compensatorios, parcialmente compensatorios e apoio-
educacao (Orem, D. 2001).

A aplicacdo deste modelo tedrico da resposta as intervencdes que se estudaram
relativamente as pessoas em risco de UPP, como consequéncia da mobilidade
comprometida. Logo, desta forma, com algum grau de dependéncia e compromisso
do autocuidado. Assim, o EEER recorre a um conjunto complexo de intervencgdes que
visam promover o autocuidado com a intencionalidade da prevencao de UPP, através
da mobilizacdo, posicionamento, treino muscular, prescricdo de produtos de apoio,
levante, equilibrio e marcha (areas sensiveis ao cuidado de ER) numa intervencéo

diretamente dependente do tipo de necessidades da pessoa.

Face aos objetivos delineados no projeto de aquisicdo de competéncias, optou-se
pela realizacdo do estadgio em dois contextos: Equipa de Cuidados Continuados
Integrados, por forma a integrar a tematica estudada no ambito da comunidade,
desenvolver competéncias de cuidados a pessoas com elevados niveis de
dependéncia no domicilio, contexto onde ocorrem frequentemente novas UPP devido
ao risco acrescido e onde a intervencao com a familia/cuidadores € essencial; Servigo
de Medicina, tendo em vista a aplicacdo do projeto de aquisicdo de competéncias
numa multiplicidade de situagdes clinicas sensiveis aos cuidados de ER, devido a

abrangéncia deste contexto.

Por fim, este relatério encontra-se organizado segundo o0s seguintes capitulos,
subcapitulos e secgfes: introducdo e enquadramento tedrico onde se realiza a
integracdo do conhecimento estudado e se apresentam intervencdes especificas do
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EEER; descricdo e analise critica das atividades desenvolvidas para a aquisicao de
competéncias comuns ao enfermeiro especialista e ao EEER, com o desenvolvimento
de seccdes que dao resposta as competéncias a adquirir através da analise critica
das atividades trabalhadas em contexto clinico; avaliacdo dos resultados obtidos
(pontos fortes e fracos) para a ER e para o desenvolvimento profissional enquanto
futuro EEER, bem como sugestfes de novas abordagens identificadas para a tematica
em estudo; conclusdo com enfase na avaliacdo realizada ao percurso de
aprendizagem concretizado; referéncias bibliograficas utilizadas para estruturacéo do
presente relatorio segundo normativo da APA (American Psycological Association);

apéndices e anexos.
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CAPITULO I. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo pretende integrar o produto do percurso desenvolvido com a
pesquisa de literatura e consequente identificacdo de intervencbes do EEER na
promocao do autocuidado, como parte integrante da reabilitacdo da pessoa em risco
de UPP.

Importa portanto, compreender que para a prevencao de UPP € necessario como
requisito uma abordagem multidisciplinar, sendo um critério essencial da seguranca
do utente (McCoulough, S., 2019). A prevencdo deve comecar por uma correta
avaliacdo do risco onde se incluem a identificacdo de fatores de risco e inspecao da
pele. Na avaliacdo dos fatores de risco temos como exemplo: limitagcdo da mobilidade,
antecedentes de UPP ou UPP atual, défices nutricionais, dependéncia no

posicionamento, alteragdes sensoriais e alteragédo cognitiva (NICE, 2014).

E ainda de mencionar, que a intervengdo em parceria com a familia e cuidadores
€ essencial na abordagem a pessoa em risco de UPP, conforme sera possivel
compreender no capitulo dedicado a descricdo e analise critica das atividades
desenvolvidas. Este principio é corroborado por Marques, R. e Parreira, A. (2017) que
afirmam que para a prevencdo € essencial formular um plano individualizado,
devendo-se ponderar recorrer a programas de educacdo disponiveis para

profissionais de saude, utentes e familiares/cuidadores.
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1. Ulceras por presséo

Tal como descrito anteriormente, o conceito de UPP de onde emerge a
investigacado e as intervencdes de ER é complexo, bem como os conceitos inerentes
a intervencdo do EEER. Neste sentido, pretende-se com o0 presente capitulo

enquadrar o conceito com o objetivo de melhor compreender as intervencoes de ER.

Relativamente ao que se entende por UPP, segundo a CIPE (2015), representa
“‘dano, inflamagéo ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da
compresséo tecidular e perfusdo inadequada” (p.79). Neste seguimento, e de acordo
com a perspetiva dos diagnosticos de Enfermagem NANDA (2012), o compromisso
da integridade cutanea envolve como caracteristicas definidoras, a destruicdo de
camadas da pele, perturbacdes da superficie da pele ou invasao das estruturas do
corpo. A alteracdo da integridade cutanea pode relacionar-se designadamente com:
idade, fatores mecéanicos, ambiente humido e imobilidade fisica (NANDA, 2012). Ou
fatores internos, nomeadamente: estado nutricional, défices imunolégicos, alteracdes
circulatdrias, metabdlicas, sensoriais ou proeminéncias esqueléticas (NANDA, 2012).
UPP pode ainda ser descrita como sendo uma leséo da pele e/ou tecido subjacente,
em particular sobre uma proeminéncia 6ssea, em consequéncia da pressao ou por
combinacao desta com forcas de torcdo (NPUAP, EPUAP e PPPIA, 2014).
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2. Intervencdao do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na promocao do autocuidado a pessoa em risco de

Ulcera por presséo

Conforme j& foi abordado, importa compreender o conceito de mobilidade
comprometida, de onde emerge a necessidade de intervencédo do EEER na promocéo
do autocuidado, como parte integrante na prevencdo de UPP. Segundo o Instituto

Nacional de Estatistica (2015), dependéncia constitui uma

situagcdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia organica, sequelas poés-
traumaticas, deficiéncia, doenga severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez
de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades de vida diaria

e/ou atividade instrumentais de vida diaria.

Neste sentido, apresentam-se alguns pressupostos como forma de compreender
as alteracbes associadas a pessoa em risco de UPP, no dominio da mobilidade onde
o EEER desempenha uma intervencédo diferenciada, conjugando os conhecimentos

da funcionalidade da pessoa com o impacto das alteracdes da integridade cutanea:

Funcionalidade - compreende um “termo genérico para as funcées do corpo,
estruturas do corpo, atividade e participacao” (Caldas, C. 2003, p186). O desempenho
de habilidades funcionais sdo essenciais ao desempenho de AVD de forma
independente, sendo que um declinio funcional interfere com a normal funcao (Kisner,
C. e Colby, L., 2007). Ainda neste seguimento, segundo Colon-Emeric. C., Whitson,
H., Pavon, J., Hoening, H. (2013), o declinio funcional apresenta-se frequentemente

associado aos idosos e a um elevado risco de declinio na saude;

Descondicionamento - constitui um termo que define as mudangas na funcéo
cardiovascular, neuromuscular e metabdlica como resultado de um periodo de

imobilidade prolongado no leito e inatividade (Kisner, C. e Colby, L., 2007);

Endurance - representa a habilidade a resistir a fadiga, incluindo-se no conceito o
dominio muscular (referente a habilidade para a contracdo de um grupo muscular
isolado num determinado periodo de tempo) e cardiovascular (no que concerne a
habilidade para grandes grupos musculares desempenharem exercicios dinamicos
como caminhar ou nadar durante longos periodos de tempo) (Kisner, C. e Colby, L.,
2007);
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E ainda, de referir que a importancia da intervencdo do EEER na dimens&o motora
constitui um aspeto fortemente valorizavel, sendo evidente em trés dos parametros da
escala de Braden para a avaliagao de risco de UPP — atividade, mobilidade e percec¢éo
sensorial (DGS, 2011). Segundo Hoeman (2012), o enfermeiro de reabilitacdo
desenvolve a sua pratica promovendo no utente o seu potencial. O mesmo autor refere
que, tanto exercicios aerdbios, como treino de forca, podem prevenir ou reverter
alteragbes musculo-esqueléticas relacionadas com a idade, aumentar a resisténcia e
melhorar o estado geral de saude. Neste sentido, exercicios de carga melhoram
nomeadamente: forca, estabilidade/controlo postural, vigilancia e capacidade de
atencdo, reduzindo quedas associadas a diminuicdo da massa 6ssea/muscular,
amplitude de movimento, forca, equilibrio e fragilidade dos idosos (Hoeman, 2012).
Esta intervencdo vai evidenciar ganhos na promoc¢do do autocuidado e assim,

traduzir-se em ganhos na prevencao de UPP.

Pode-se entédo definir algumas intervencdes do EEER desenvolvidas na revisao
da literatura constante no projeto em apéndice e que aqui se apresentam

sucintamente.

Posicionamento, amplamente abordado na literatura como forma de reducéo da
duracdo e magnitude da pressdo, promocdo do conforto, higiene, dignidade e
capacidade funcional do individuo (NPUAP, EPUAP e PPPIA, 2014);

Mobilizacao, para a normal manutencéo do conjunto de estruturas, que pode estar
comprometida em diferentes situagcdes, tais como: causa sistémica, articulares,
neurolégicas, doenca muscular, cirargicas, traumaticas ou imobilidade
independentemente da causa (Kisner, C. e Colby, L., 2007). Podem-se destacar trés
tipos de mobilizagc&o: passivas — movimento de um segmento corporal produzido por
uma forgca externa (Kisner, C. e Colby, L., 2007); ativas — resulta de movimento
produzido por contracdes ativas dos musculos da regido articular envolvida (Kisner,
C. e Colby, L., 2007); ativas-assistidas — quando o movimento muscular primario
necessita de assisténcia externa para completar o movimento (Kisner, C. e Colby, L.,
2007). A mobilizacdo integrada nos cuidados prestados a pessoa em risco de UPP
promove que esta se mobilize de forma independente e constitui uma intervengcado com
evidéncia amplamente enunciada na literatura (NPIAP, EPUAP e PPPIA, 2019,
Baharestani, M., et al, 2010, McCoulough, 2019, Fremmelevholm, A., Soegaard, K.,
2018);
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Treino muscular, promotor do controlo motor para acdes especificas através de
fenémenos neuromusculares (Carr, J. e Shepherd, R., 2010). O treino muscular tem
como beneficios, entre outros: 0 aumento de massa muscular e diminuicdo da massa
gorda, melhoria da densidade Ossea, promoc¢ao da qualidade de vida e bem-estar,
promocao do equilibrio, reparacao de tecidos moles, diminuicdo do risco de lesdes
durante as atividades de vida diaria e melhoria da fungdo muscular/articular (Kisner,
C. e Colby, L., 2007). Estes beneficios enumerados representam uma vantagem a
pessoa em risco de UPP, na medida em que intervém em varias das dimensodes

essenciais a prevencao desta alteracédo de integridade da fungéo cutanea;

Levante, equilibrio e marcha, constitui um processo que o enfermeiro promove no
utente, intervindo desde o0 ensino da sequéncia das etapas de levante (Homan, 2011),
treinando o equilibrio essencial a este processo (frequentemente comprometido na
pessoa que se apresenta imobilizada durante um determinado periodo de tempo) e
treino de marcha essencial ao desempenho de atividades de vida diaria (Kisner, C. e
Colby, L., 2007) fundamentais na promocdo da mobilidade e por conseguinte na
prevencao de UPP;

Produtos de apoio relacionados com prevencdo de UPP, encontram-se
desenvolvido na literatura, em diversas guidelines internacionais e inerente ao que se
preconiza para o percurso formativo do EEER no que concerne a prescricdo de
produtos de apoio onde este deve ser capaz de desenvolver “intervencdes de
educacao e treino do cliente, familia e outras pessoas significativas relativamente as
técnicas especificas e as ajudas técnicas/produtos de apoio e dispositivos de
compensagao” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.8). A selecdo do produto de apoio é
complexa e tem em consideracao diversos fatores, devendo-se permitir a distribuicdo
da pressdo exercida sobre uma proeminéncia O0ssea pela regido circundante

(Baranoski, S. e Ayello, E., 2006);

A nutricdo, desempenha um importante papel na manutencdo da integridade
cutanea, suportando a reparacgéao tecidular no processo de cicatrizagdo de UPP, numa
intervencao multidisciplinar (Posthauer, M., Banks, M., Dorner, B., Schols, J., 2015).

Desta forma, pode-se dizer que para o EEER é importante saber avaliar esta

dimensao e referenciar ao profissional mais competente da equipa multidisciplinar.
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O diagrama da figura 1 sintetiza a intervencao na reabilitacdo da pessoa em
risco de UPP desenvolvida no presente subcapitulo.

- Posicionamento;

e Mobilizacéo;

— IntervengBes promotoras da mobilidade =

= Treino muscular;

|| Avaliagéo do risco (incluindo fatores de

risco) .
|_| Levante, equilibrio e
marcha
e Inspecao da pele
o -
o Nutricdo
)

REABILITACAO DA PESSOA EM RISCO DE

— Prescricao de produtos de apoio

— Abordagem multidisciplinar

]
|| Abordagem transdisciplinar (Intevengéo
a familia / cuidador)

Figura 1 — Diagrama sintese da interven¢&o na reabilitagdo da pessoa em risco de UPP
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CAPITULO IIl. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Na sequéncia do explicitado nos capitulos anteriores, seguidamente sera descrito
0 percurso de aprendizagem na aquisicdo de competéncias comuns ao Enfermeiro
Especialista e ao EEER em contexto de estagio. Serdo desta forma, apresentadas as
atividades desenvolvidas em consonancia com o planeamento realizado e com o

preconizado pela ordem dos enfermeiros, numa logica de analise reflexiva.

Em termos introdutérios e essencial a aquisicdo de competéncias transversais ao
enfermeiro especialista e EEER € relevante para os dois contextos abordar o processo
de integracdo nas equipas, realizado através da apresentacdo do projeto em
implementag&o. Esta atividade possibilitou uma maior proximidade da tematica em
estudo com os campos de estagio, onde a aplicacéo deste trabalho teve lugar. Neste
seguimento, procurou-se mobilizar as equipas para a importancia deste tema, o que
foi um aspeto facilitador para a aquisicdo de resultados. Esta preocupacgao
demonstrou a necesséria integracdo na equipa multidisciplinar e a importancia do
trabalho em equipa que representa segundo Hesbeen, W. (2003), um objetivo comum
a reabilitacdo e ao cuidar, pressupondo uma significativa “maturacao profissional’
(p.71). Esta “maturagéo profissional” (Hesbeen, W., 2003, p.71) foi parte integrante do
processo de aquisicdo de competéncias que seguidamente se analisara.
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1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Foi constituido um percurso de desenvolvimento pessoal e profissional iniciado no
primeiro ano do presente ciclo de estudos que permitiu um crescimento na aquisi¢ao
de competéncias que confluiram na realizacdo de um estagio em dois contextos de
pratica clinica que exigiram a confrontacdo com novos problemas de enfermagem
numa area do conhecimento especifica — ER. Neste sentido, foi possivel a
implementacdo de diferentes atividades que contribuiram para a aquisicdo de
competéncias conforme planeamento iniciado no segundo semestre do presente ciclo
de estudos com a constituicdo do projeto, e que dao resposta designadamente as

competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Neste subcapitulo estdo apresentados os dominios de onde emergem as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, objetivos e atividades
implementadas em contexto clinico. Neste sentido, importa referir que competéncias
comuns “sao competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua &rea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo no exercicio profissional especializado no @mbito da formacao,

investigacao e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745).

Seguidamente, estdo apresentados os dominios de onde emergem as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, as atividades desenvolvidas, bem

como a respetiva andlise critica e fundamentada.

1.1. Desenvolvimento da responsabilidade profissional, ética e legal

No contexto de estagio desenvolvido na comunidade, verificaram-se situacdes de
grande complexidade que motivaram o desenvolvimento de juizo clinico, atendendo
ao facto de durante a prestacéao de cuidados a utentes no domicilio, o profissional de
saude entrar na casa do utente, isto €, no seu ambiente, motivando a necessidade de
um forte dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Esta especificidade
dos cuidados na comunidade permitiram no ambito dos cuidados especializados em
ER, consolidar uma pratica de cuidados que se pretende com respeito pela

singularidade da pessoa. Atendendo ao descrito, importa destacar que Santos, N.
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(2005) refere relativamente a perspetiva dos cuidados no domicilio, que o enfermeiro
depara-se perante o desafio de nao ser encarado como um “intruso” para o utente e
para o cuidador, pelo que é necesséria a demonstracdo de seguranca e confianca.
Deste modo, com o trabalho desenvolvido na ECCI houve a necessidade de integrar
esta particularidade dos cuidados no domicilio numa intervencdo especializada,

mobilizando a responsabilidade profissional, ética e legal.

Relativamente aos cuidados prestados em contexto hospitalar verifica-se que o
utente é retirado do seu ambiente, criando situagBes de maior vulnerabilidade que
exigem uma intervencdo do enfermeiro diferenciada, conforme refere Nunes, L.,
Amaral, M., Goncalves, R. (2005), afirmando que a vulnerabilidade temporéaria ou
definitiva perante a doenca motiva necessidades de solidariedade e de equidade dos
profissionais. O facto de o estagio ter decorrido nestes dois contextos permitiu a
analise critica relativamente ao paralelismo entre os cuidados prestados no domicilio
onde o utente tem uma sensacao de maior controlo/poder com os cuidados prestados
em contexto hospitalar, com perda de controlo do ambiente. Esta analise permitiu

mobilizar este dominio integrando-o no juizo clinico enquanto futuro EEER.

O trabalho realizado nos dois contextos, no ambito da promoc¢ao do autocuidado
numa area especifica do saber de ER e a prestacdo de cuidados especializados com
enfoque neste conceito, permitiu integrar esta dimensao no juizo clinico relativamente
a importancia do respeito pelo principio da autonomia, onde o utente € colocado numa
posicao de decisdo essencial na sua capacitacao. Esta ideia € apoiada por Veiga, J.
(2006) que refere que os cuidados de enfermagem “(...) além de garantir o
autocuidado terapéutico, devem proteger a capacidade de acdo dos pacientes

salvaguardando a sua autonomia” (p.68) e que para alcancar esta finalidade

ndo basta criar as condi¢cdes necessarias para que 0 paciente consiga satisfazer um défice de
autocuidado resultante do desequilibrio entre aptiddes e défices; a preservacao e incremento da
sua capacidade de decisdo autonoma constitui uma finalidade e um imperativo moral do exercicio

profissional (p.68).

Com efeito, o desenvolvimento realizado ao longo do estagio com enfoque na
promocdo do autocuidado, contribuiu para estruturar o pensamento no ambito dos
cuidados de enfermagem especializados com a premissa da responsabilidade

profissional.
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E ainda de referir que o trabalho realizado de procura e partilha do saber
concretizado ao longo do estagio, através da pesquisa de literatura cientifica que
fundamentou os cuidados prestados, representa a adogdo de um principio de
aprendizagem permanente®. Por conseguinte, esta atitude permite a prestacdo de
cuidados assentes na responsabilidade profissional, ética e legal como forma de
procura da exceléncia do exercicio num processo que segundo Nunes, L., Amaral, M.,
Gongalves, R. (2005) dever4 ser permanente. Neste, o enfermeiro analisa
criticamente o seu trabalho desenvolvendo numa “cultura de qualidade na saude, a
partir do pressuposto da exceléncia do cuidar, deve ser um objetivo assumido”
(Nunes, L., Amaral, M., Gongalves, R., 2005, p.136). Neste sentido, a melhoria
continua dos cuidados evidenciada no proximo dominio de competéncias comuns do
enfermeiro  especialista, representam atividades com contributo para a
responsabilidade no cuidar profissional. Este pressuposto, além de um objetivo
enquanto estudante deste ciclo de estudos, constitui, conforme refere Nunes, L.
(2005) uma obrigacéo profissional na protecdo da pessoa através da exceléncia do

exercicio.

1.2. Melhoria continua da qualidade dos cuidados e das metodologias de

intervencao

No que concerne ao dominio da melhoria continua da qualidade, este esteve
evidente no percurso realizado tendo em vista um processo dindmico assente na
metodologia cientifica® onde o conhecimento procurado era transposto para 0s
cuidados prestados e partilhado com os membros da equipa. Este processo foi
possivel concretizar nos dois contextos de estagio: na comunidade foi realizado um

estudo de caso divulgado pela comunidade cientifica através do formato de péster no

5 Aprendizagem permanente constitui um principio que “pensa o processo de aprendizagem como
coincidente com um processo largo e multiforme de socializagdo”( Canario, R., 2007, p.181) coincidente
com o ciclo vital, essencial & humanidade, num trabalho realizado pelo sujeito (Canério, R., 2007). O
mesmo autor refere ainda que este processo € continuo onde o sujeito é parte ativa (Canario, R.. 1999).
6 Metodologia € um conceito que deriva do “grego; meta que significa para além de; odos, caminho;
logos, discurso ou estudo. Consiste em estudar e avaliar os varios caminhos disponiveis e as suas
utilizagdes” (Vilelas, J., 2017, p.21) e corresponde a um conjunto de procedimentos tendo em vista o
conhecimento (Vilelas, J., 2017). O mesmo autor refere que a metodologia cientifica € neste sentido
um instrumento essencial a ciéncia (Vilelas, J., 2017)
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Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagédo’, que acrescentou validagéo
do conhecimento por pares numa forma de evidéncia cientifica. Esta atividade
constituiu uma forma de aplicagdo da tematica em estudo a um caso concreto, ao qual
foi aplicado um programa de ER e colhidos dados que demonstraram ganhos em
saude para o utente. Esta atividade deu resposta a este dominio e justifica um
percurso de aquisicdo de competéncias académicas de mestre. No servico de
medicina, com a realizacdo de um projeto de melhoria continua dos cuidados, que
sera abordado no subcapitulo das “Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo”, foi demonstrada uma clara
aplicabilidade do tema em estudo que gerou um projeto iniciado durante o ciclo de
estudos e com continuidade futura, onde se pretende a concretizagdo do presente
dominio de competéncias. E ainda importante referir que o recurso a metodologias
cientificas encontra-se enquadrado no Regulamento para o Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, sendo inerente aos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
1996) e deste modo, essencial nos processos de melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

A partilha ocorrida nos dois contextos de cuidados com a equipa multidisciplinar,
do conhecimento procurado em matéria de investigacdo iniciado no segundo
semestre? do curso e mantido durante o estagio, foi capaz de modificar praticas de
cuidados e, desta forma, potenciar a melhoria dos processos de enfermagem. Com
efeito, foi demonstrado as equipas através da formacdo em contexto de trabalho
novas perspetivas de intervencdo, em particular na promoc¢édo do autocuidado na
reabilitacdo da pessoa em risco de UPP. Esta concecdo de que a investigagcao
apresenta contributos significativos para a pratica dos cuidados, € apoiada por
Nascimento, C. e Ferrdo, S. (2016) que mencionam que a “profissédo reconhece a

investigacdo como uma estratégia para o desenvolvimento de um corpus de

7 Esta atividade sera aprofundada no subcapitulo 2. “Competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo”.

8 Iniciado no segundo semestre através da formulacéo de um projeto que teve por base a identificagao
de um problema sensivel aos cuidados de ER e com a realizagéo de uma revisdo narrativa da literatura
assente em metodologias de investigacdo. Conforme refere Vilelas, J. (2017), pretende-se com esta
revisdo apresentar o estado da arte de uma determinada problematica, objeto de investigacdo através
da apresentacdo do estado atual da ciéncia.
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conhecimento préprio, para uma pratica fundamentada na evidéncia e, por

conseguinte, para a melhoria da efetividade das intervengdes profissionais” (p.64).

Esta dindmica de procura de conhecimento, em parceria com contextos da pratica
foi alcancada através da partiiha do produto de uma atitude de pesquisa
(designadamente: artigos cientificos encontrados sobre dimensées do cuidado de ER)
com ganhos no desenvolvimento profissional de todos os envolvidos no processo e
consequente melhoria continua dos cuidados. Esta ideia € apoiada por Nascimento,
C. e Ferrdo, S. (2016), na medida em que a complexidade da saude e dos cuidados
de enfermagem apelam a procura de conhecimento novo, “inovagao na pratica clinica,
transformacao do enfermeiro, a afirmacéo social da profissdo, onde a formacgéo pos-

graduada podera dar um contributo importante” (p. 99).

Importa, nesta linha de pensamento, evidenciar a importancia da cultura
organizacional nos processos de motivacdo dos profissionais. De um modo geral,
importa clarificar que a cultura organizacional pode ser definida como um conjunto de
valores e praticas desenvolvidos e determinados pela organizacdo com o0s quais se
constroi um sistema de crencas, normas e expectativas que moldam o pensamento
dos individuos, em regra compativel com valores dominantes a nivel nacional ou
regional (Cunha, M., Rego, A., Cunha, R., Cabral-Cardoso, C., 2007). Esta concecao
esta evidente nos contextos clinicos verificando-se uma realidade onde as atividades
decorrentes da realizacdo deste ciclo de estudos sdo capazes de gerar uma resposta
positiva nas equipas, unindo-as em processos de melhoria dos cuidados, promovendo
eventuais ganhos para os cuidados prestados apés término do estagio.

1.3. Gestédo dos cuidados: alideranca e o trabalho em equipa

Neste dominio, o papel pivot do EEER no contexto da comunidade encontra-se
bastante evidente na medida em que este participa ativamente nos processos de
avaliacdo da pessoa referenciada para cuidados de reabilitagdo. Paralelamente,
intervém ativamente no processo de referenciagéo do utente proveniente do centro de
saude onde este esta inserido, sendo evidente a procura dos restantes profissionais
da equipa pela avaliacgdo do EEER enquanto perito num dominio particular dos
cuidados. Neste ambito, Benner, P. (2001) diz-nos que o enfermeiro perito é aquele

que apresenta uma experiéncia consideravel, compreende intuitivamente as situacdes
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e apreende o problema sem divergir por um conjunto de solu¢des ou diagnosticos
invidveis, atuando como ponto de partida na compreensao profunda das situagdes.
Face a este conceito, pode-se dizer que o percurso construido ao longo do estagio
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias que se iniciam neste ciclo de
estudos continuando apés termino em projetos futuros, tendo em vista o estado de

perito.

No ambito do servico de medicina, foi evidente o reconhecimento da diferenciagao
do EEER manifestado pela solicitagdo de pareceres deste e 0 encaminhamento de
utentes com diferentes necessidades. Em ambos 0s contextos, verificou-se a
multidisciplinaridade dos cuidados prestados onde o enfermeiro especialista exerce
um importante papel de lideranca e gestdo em salde. Por conseguinte, a lideranca®
assume um papel preponderante na gestdo das organiza¢cdes sendo essencial o
dominio de aspetos comportamentais (Teixeira, S., 2010) essenciais ao enfermeiro
especialista na lideranca e gestédo de recursos do contexto da prética clinica tendo por
vista a qualidade dos cuidados prestados. O desenvolvimento desta préatica de
lideranca evidenciou-se nos dois contextos e foi essencial a aquisicdo de

competéncias deste dominio.

No contexto da comunidade na ECCI, foi possivel participar numa cultura de
trabalho em articulacdo com uma equipa separada da anterior, de visitacdo
domiciliaria inserida no mesmo centro de saude que referenciava os utentes, o que
constituiu uma experiéncia mais ampla na medida em que existia interacado entre
diferentes equipas. Com efeito, foi possivel ter momentos de partilha com colegas de
diferentes especialidades (enfermagem de salde comunitéria, enfermagem de saude
mental e psiquiatrica, enfermagem de saude infantil e pediatrica e ER) o que gerou
momentos de reflexdo relativamente a importancia da diferenciacéo dos cuidados de
enfermagem, e ao papel destes na equipa multidisciplinar. A possibilidade de partilha
informal de momentos de discussdo com uma colega a frequentar o terceiro ciclo de
estudos (doutoramento) permitiu adicionalmente refletir por um lado na diferenciagao
profissional dos enfermeiros e por outro na importante responsabilidade social do

enfermeiro. Nesta perspetiva, € importante concluir que a sociedade espera do

9 Lideranga é definida como um processo “de influenciar outros de modo a conseguir que eles facam o
que o lider quer que seja feito, ou ainda, a capacidade para influenciar em grupo a atuar no sentido da
prossecucédo dos objetivos do grupo” (Teixeira, S., 2010, p.163).
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enfermeiro e do EEER, em particular, distintos niveis de competéncia, o que motiva a
gestéao eficiente dos cuidados em contextos de trabalho com equipas estruturalmente
bem consolidadas.

1.4. Desenvolvimento de aprendizagens profissionais na procura do

autoconceito de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo

Neste dominio, as diferentes atividades desenvolvidas foram importantes na sua
globalidade e em particular a abordagem a utentes com diferentes alteracfes na
funcionalidade, para melhorar o autoconhecimento essencial ao desempenho de
intervencbes especificas do EEER. Este ambito permite por sua vez adequar a
comunicacdo a uma diversidade consideravel de situacdes de utentes com problemas
sensiveis a ER. Conforme refere Phaneuf, M. (2005) o enfermeiro para bem comunicar
desenvolve “o estilo de comunicacao, o autoconceito, e os sentimentos que podem
animar quando esta em interagdo com pessoas doentes” (p.164). Aliado a esta
concecgao, o autoconhecimento e o desempenho profissional, permitiu construir o
autoconceito enquanto futuro EEER inserido numa equipa multidisciplinar.
Adicionalmente, desenvolveram-se habilidades instrumentais inerentes ao processo
de ER (da apreciagdo, a tomada de decisdo cientificamente fundamentada,
intervencgédo e reavaliagdo) e novas aptiddes de comunicagdo na préatica de cuidados
de ER.

Um pouco no sentido desenvolvido na seccdo anterior na perspetiva da lideranca
para a gestdo de cuidados foi também importante, para alcancar este objetivo,
desenvolver o autoconhecimento. Goleman, D. (2015) diz-nos que os melhores lideres
desenvolvem um grau elevado de inteligéncia emocional. Este autor refere-se a
“autoconsciéncia” como sendo o primeiro elemento da inteligéncia emocional e que
esta implica “(...) um profundo conhecimento das suas proprias emogdes, pontos
fortes, fraquezas, necessidades e motivagdes” (Goleman, D., 2015, p. 16). Deste
modo, o autoconhecimento na pratica de cuidados especializados permitiu
desenvolver competéncias enquanto futuro lider na gestdo dos cuidados

especializados em ER.

A existéncia de um contexto de comunidade e hospitalar permitiu igualmente criar

momentos de andlise critica com os orientadores clinicos dos contextos de estagio e
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outros elementos da equipa que estruturaram o lugar dos cuidados especializados em
enfermagem numa equipa multidisciplinar, fomentando a aprendizagem profissional,

e por conseguinte o juizo clinico em ER.

2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacao

Relativamente a este subcapitulo sdo desenvolvidas as competéncias do EEER,
optando-se pela apresentacdo das atividades que contribuem para a aquisicdo de
competéncias. As secc¢des deste subcapitulo dédo resposta ao percurso desenvolvido
através do agrupamento de atividades. Contudo, trata-se de um processo que hao &
estatico, existindo competéncias que sao desenvolvidas com o contributo de
atividades de diferentes seccoes.

A analise critica das atividades pretende, desta forma, descrever um percurso de
aquisicdo de competéncias do EEER conforme consta do regulamento n.° 392/2019
(2019): J1 — cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; J2 — capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacéo para a reinsercao e
exercicio da cidadania; J3 — maximiza a funcionalidade desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

2.1. A enfermagem de reabilitacdo - da avaliagdo a implementacdo de um

programa de treino motor e de divulgacéao cientifica

No decorrer do estagio, como produto da implementacdo do projeto e percebida a
dimensdo de aplicagcdo deste, foi realizada conforme atividade planeada, a
concretizacdo de um poster (conforme apéndice 2) intitulado “Estudo de caso:
Reabilitacdo da Pessoa em Risco de Ulcera por Press&o”. A andlise deste casol® teve
por base todas as dimens@es sensiveis ao cuidado de ER (designadamente: avaliacdo

da funcionalidade — funcdo cardiaca e respiratoria, sensoriomotora, cognitiva,

10 Estudo de caso em apéndice 3, com detalhe de todas as dimensdes avaliadas e plano de cuidados
detalhado.
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alimentacdo, eliminacdo e sexualidade, independéncia funcional; avaliacédo
psicossocial; aplicagcdo ao modelo do autocuidado de Orem; plano de cuidados) e
divulgado no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagcdo 2019 da
Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitacdo, na perspetiva do tema em
estudo através da apresentacdo das dimensbes mais sensiveis a promocao do

autocuidado na reabilitacdo da pessoa em risco de UPP.

Ressalva-se ainda, que o estudo sistematizado das varias dimensdes sensiveis aos
cuidados de ER, conforme se apresenta no presente estudo de caso, foi patente em
todos os cuidados planeados ao longo do estagio e pretende dar resposta ao objetivo
de desenvolver competéncias no ambito de intervencées do EEER relativamente a
funcdo motora, sensorial, cognitiva, cardio-respiratéria, alimentacdo, eliminacéo,

sexualidade e desempenho das atividades de vida diaria®’.

O caso supramencionado refere-se a uma utente admitida a ECCI para cuidados
de reabilitacdo na sequéncia de uma fratura peritrocanterica a esquerda, apos queda
no domicilio, tendo sido submetida a correcao cirirgica com encavilhamento Gamma.
Salienta-se ainda, que a utente apresentava a expectativa de sair do domicilio e
deslocar-se na rua conforme realizava anteriormente a queda, algo que deste modo,
constituiu um objetivo do programa de intervencdo de ER. Neste seguimento, o
presente estudo de caso incidiu no ambito da pessoa submetida a artroplastia onde a
intervencdo do EEER é essencial, fomentando ganhos em saude conforme padrdes
de qualidade dos cuidados especializados em ER, na promoc¢do do bem-estar,
gualidade de vida, funcionalidade, autocuidado, prevencdo de complicacbes e

maximizacdo de capacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A utente apresentava também artroses mais evidentes na articulacéo tibiotarsica
direita o que condicionava a amplitude articular, tendo-se agravado no pos-operatorio
com a imobilidade. Esta situacdo de saude da utente, que além das limitacbes pré-
existentes a nivel motor (artrose) apresentou uma queda com fratura da anca constitui,
segundo a OMS (2019), condi¢des musculo-esqueléticas que ndo sendo limitadas ao

envelhecimento contribuem para limitagdo da mobilidade, destreza, habilidade

11 O termo atividades de vida diaria segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), “refere-se, no contexto
da reabilitacdo, ao conjunto de atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma
autdbnoma e rotineira no seu dia-a-dia” (p.1).
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funcional, afastamento laboral, limitacdo da participacao social, depresséao e risco de

desenvolvimento de outras condi¢des de saude crénicas.

Neste sentido, a avaliacdo da situacdo de saude da utente contribuiu conforme a
tabela 1, para a aquisicdo de competéncias do EEER no que concerne & apreciacéo
recorrendo a instrumentos de colheita de dados para a documentacéo dos cuidados
especializados de ER, que pretendem caracterizar a condi¢cdo de saude da pessoa
assegurando a continuidade de cuidados através da uniformizacdo de instrumentos

de avaliacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Tabela 1 — Sistematizagdo das competéncias especificas do EEER com a avaliacéo
de um programa de treino motor

Avaliacéo realizada Competéncias adquiridas:

Avaliagéo da funcionalidade e J1.1 — Avalia a funcionalidade e
independéncia funcional (fungéo cardiaca diagnostica alteragcbes que determinam
e respiratdria, sensoriomotora, cognitiva, limitagBes da atividade e incapacidades.

alimentacéo, eliminacdo e sexualidade)

Avaliacéo psicossocial;

Neste sentido, pretende-se uma intervencdo que visa recuperar a funcionalidade
anterior a ocorréncia do incidente através da intervencao cirdrgica, inicio de uma
mobilizacdo precoce, deambulacéo e um conjunto de intervengdes multidisciplinares
de reabilitacdo do utente (DGS, 2003).

Primeiramente, foi realizada uma avaliagéo inicial desta utente nas dimensdes
supracitadas. Destaca-se a avaliacdo por goniometria conforme instrumento de
avaliacdo mobilizado no projeto realizado'?. Como exercicio académico, procedeu-se
a avaliacao de todos os segmentos articulares o que permitiu, por um lado a aquisicéo
de habilidades instrumentais sistematizadas da avaliacdo articular, e pelo outro,
avaliar ganhos importantes de uma forma objetiva da melhoria da amplitude articular

designadamente de articulagbes essenciais & deambulacdo. Esta melhoria verificada

12 Em apéndice 4 encontra-se documento adaptado de Cole, Theodore M., Tobis, Jerome S. (1986) do
“Krusen: tratado de medicina fisica e reabilitacdo”, através de uma tabela que sintetiza os
procedimentos técnicos de avaliagdo por goniometria de cada segmento articular e um espaco
dedicado ao resultado da avaliacéo.
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por este método de avaliacdo objetivo traduziu-se na independéncia funcional e
diminuicdo do risco de UPP, o que validou a pesquisa realizada em contexto de
revisdo da literatura, relativamente a importancia da intervengdo na promocao da
mobilidade. A avaliacido da forgca muscular através da “Medical Research Council”,
mostrou-se também um instrumento essencial a verificacdo dos ganhos produzidos
pela intervencdo do EEER no treino muscular essencial a independéncia funcional e

consequente aumento da atividade.

Neste sentido, 0 recurso a instrumentos de avaliagdo permitiu a identificagdo de
ganhos em saude que foram essenciais para a constru¢cao de um poster de aplicacdo
do objeto de estudo. Tendo este sido utilizado para divulgacéo cientifica e validacéo
da tematica por pares conforme preconizado para as competéncias de mestre em
enfermagem no que concerne ao desenvolvimento da capacidade de comunicagao de
forma clara a especialistas (European Consortium for Accreditation in Higher
Education, 2016).

No presente estudo de caso procurou-se relacionar um desvio de saude que
comprometeu a independéncia da pessoa, com o risco de UPP que foi acrescido
devido a este facto, tendo-se justificado a importancia da intervencdo de ER.
Conforme refere Chiari, P., Forni, C., Guberti, M., Gazineo, D., Ronzoni, S.,
D’Alessandro, F. (2017) no seu estudo prospetivo em trés hospitais publicos italianos
com utentes que apresentaram fratura da anca por fragilidade, com mais de 65 anos,
concluiram que o risco de desenvolvimento de UPP foi superior em pessoas com 80
ou mais anos, independentemente de outros fatores, tendo-se constatado que as
intervencdes mais eficazes na prevencdo foram: inicio precoce da reabilitacéo,
reposicionamento frequente no pés-operatério, superficie de apoio (designadamente,
colch&o de presséao alterna), remocao precoce de cateteres vesicais e gestao efetiva

da incontinéncia fecal evitando o uso de fraldas.

O programa de reabilitacdo implementado permitiu a aquisicdo de competéncias do
EEER, conforme tabela 2, apoiado pela literatura®? através de intervencdes realizadas

em domicilio durante trés semanas, trés vezes por semana que incluiram: mobilizacéo

13 Partindo da importancia da reabilitacao na prevencéo de UPP a pessoa com fratura da anca conforme
refere a literatura foram aplicadas interven¢®es conforme descritas no subcapitulo “2. Intervengao do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na promoc¢édo do autocuidado a pessoa em
risco de Ulcera por presséo” e detalhadas no projeto em apéndice 1.
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ativa e passiva, prescricdo de produtos de apoio* (andarilho e canadianas), treino
muscular (com exercicios resistidos com bandas elésticas, contracdo isométrica de

grupos musculares dos membros inferiores conforme compromisso),

reposicionamento (sentada e deitada) e propriocecdo (levante, equilibrio e marcha

com recurso a auxiliar de marcha).

Tabela 2 — Sistematizacdo de competéncias especificas do EEER com a intervencéo

num programa de treino motor

Intervencdes planeadas

Competéncias adquiridas:

Promocdo do autocuidado estruturada
segundo o modelo teérico de Orem (2001),
na sequéncia de desvio de salde (queda)
gue motivou incapacidade decorrente da
imobilidade no  pés-operatério com
aumento do risco de UPP e diminuigdo da
independéncia funcional

J1.2 — Concebe planos de intervencdo
com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e
autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou
incapacidade.

Implementacdo de um programa de treino
sensoriomotor para maximizagdo da
funcionalidade com enfoque:
e Mobilizagéo ativa e passiva
e Treino muscular
e Promocao do reposicionamento de
forma independente como forma de
manutencdo da atividade
e Propriocecao

J1.3 — Implementa as intervencdes
planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as fun¢des aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratorio, da eliminacdo e da
sexualidade.

J3.1 — Concebe e implementa programas
de treino motor, cardiaco e respiratorio.

Adaptacdo as limitacbes motoras com a
prescricdo de produtos de apoio (andarilho
e canadianas)

J2.1 — Elabora e implementa programa
de treino de AVD’s visando a adaptacao
as limitacdes da mobilidade e a
maximizag&o da autonomia e da
gualidade de vida.

Como resultados da intervencdo, com impacto na independéncia funcional,
diminuicdo do risco de UPP e promoc¢ao do autocuidado perante défices encontrados

(diagnosticados segundo a filosofia de cuidados de Orem (2001)) destacam-se:

14 Relativamente a legislagdo nacional o despacho n.° 7197/2016 de 1 de junho de 2016, refere a lista
de produtos de apoio onde o EEER podera fazer parte da equipa multidisciplinar para a sua prescrigao.
O desenvolvimento de competéncias de prescricdo de ajudas técnicas/produtos de apoio e dispositivos
de compensacédo encontra-se também enquadrado no percurso formativo para o EEER preconizado
pela Ordem dos Enfermeiros (2015).
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melhoria da amplitude articular das articulagbes mais comprometidas devido a
artroses preexistente e agravadas pela imobilidade decorrente da queda (joelho
esquerdo e articulagdo tibiotarsica direita); melhoria da forca muscular dos grupos
musculares envolvidos no movimento dos joelhos bilateralmente e articulacéo
tibiotarsica direita; manutencdo da independéncia no reposicionamento sentada e
deitada; capacidade de subir e descer escadas e de se deslocar com auxiliar de
marcha em segurancga na rua conforme expectativa da utente. Estes resultados
identificados contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de avaliacao

conforme tabela 3.

Tabela 3 — Sistematizagdo das competéncias do EEER com a avaliagdo dos
resultados num programa de treino motor

Avaliacéao realizada Competéncias adquiridas:

Avaliagéo dos resultados da intervengéo J1.4 — Avalia o0s resultados das
intervengdes implementadas.
Reformulacdo da intervencdo adequando a J3.2 — Avalia e reformula programas de
evolugéo da utente treino motor, cardiaco e respiratorio em
fungéo dos resultados esperados.

Foi também sugerido numa intervencdo de um dos peritos de uma das mesas,
numa avaliacdo de uma comunicacao livre de um estudo de caso uma forma de
comunicar este tipo de evidéncia cientifica, através da estruturacdo com base em
protocdlos da EQUATOR - Enhancing the Quality and Transparency Of health
Research®®. Neste sentido, por forma a adquirir competéncias na divulgacgéo cientifica
foi realizada uma pesquisa autonoma que visou a aplicacdo futura deste instrumento
para estudos de caso futuros, e desta forma, aquisicdo de competéncias de
divulgacéo cientifica estruturada e de metodologia cientifica essenciais ao grau de

mestre em enfermagem.

Estas guidelines designadas “CARE” foram desenvolvidas por este grupo de peritos
internacionais visando a precisao, transparéncia e utilidade dos estudos de caso,
devendo incluir os seguintes topicos segundo EQUATOR (2013): titulo que traduz o

diagnostico ou a intervencao seguido das palavras - estudo de caso; palavras-chave,

15 EQUATOR - Enhancing the Quality and Transparency Of health Research, representa uma iniciativa
internacional com o objetivo de procurar a melhoria da confianca e valor da literatura publicada nas
pesquisas realizadas em saude, promovendo relatérios transparentes, precisos, partindo do uso de
guidelines (EQUATOR, 2019).
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com 2 a 5 palavras que identifiguem os diagnodsticos e intervencdes; resumo
estruturado; introducgédo, reveladora da singularidade do caso em estudo podendo
incluir referéncias a literatura cientifica; informacéo do utente; observacgdes clinicas
gue descrevam 0s aspetos encontrados mais significativos; histérico e informacéao do
episodio de cuidados atual organizado temporalmente (figura ou tabela); avaliacao
diagnostica; intervencao terapéutica; seguimento e avaliagdo de resultados;
discusséo, devendo incluir aspetos fortes e limitagbes do estudo de caso, com
mobilizacdo da literatura cientifica, justificacdo das conclusdes e aprendizagens
principais retiradas do estudo num paragrafo para conclusao; perspetivas do utente
com a intervengao realizada; consentimento informado do utente. O estudo de caso
elaborado em alguns aspetos deu resposta a estes topicos, contudo considera-se que
esta ferramenta adquirida no congresso supramencionado traduz-se numa mais-valia

para estruturar estudos de caso futuros.

Em suma, a realizacdo deste estudo de caso contribuiu para a aquisicdo de
competéncias do EEER e para competéncias necesséarias ao grau de mestre na
perspetiva da aquisicdo de metodologia cientifica, através da divulgacdo num
congresso, que validou a temética em estudo por pares, bem como a aquisicdo de
ferramentas Uteis na estruturacdo de novos estudos de caso (guidelines CARE)

conforme figura 2 que sintetiza o contributo deste percurso.

Competéncias
do EEER

) )
Apli(i‘,agéo do c
ema : x ongresso
estudado na Dé\i/grl]%%ggo Internacional
Estudo promogéo do sobre a de
de caso autocuidado forma de Enfermagem
segundo o poster de N
modelo de Reabilitacao
Orem (2001)
) —  S—

Descritores de Dublin para
o grau de Mestre

Figura 2 — Diagrama da sintese do contributo de um estudo de caso no ambito da
promocdo do autocuidado na reabilitacdo da pessoa em risco de UPP para o
desenvolvimento de competéncias
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2.2. Maximizar a funcionalidade da pessoa com compromisso no autocuidado

Ainda no seguimento da experiéncia de participacdo no congresso foi possivel
participar num workshop intitulado — “auscultacdo pulmonar e interpretacao
radiografica do térax”, que permitiu consolidar conhecimentos tedricos adquiridos nos
semestres anteriores deste ciclo de estudos a aplicar em contexto de estagio,
mobilizando-se estes conhecimentos e partiihando o produto deste momento
formativo com o orientador de estagio do servico de medicina. A participacdo nesta
sessdo formativa permitiu contribuir com ferramentas para uma melhor avaliacéo da

pessoa com alteracfes da funcao cardiorrespiratéria.

Ainda com a realizacdo do referido congresso foram identificadas areas sensiveis
aos cuidados de ER em expansédo e que devem motivar o investimento dos EEER,
designadamente no ambito do exercicio fisico na reabilitagdo respiratoria, conforme
se encontra patente na orientacdo n°014/2019 de 07/08/2019 da DGS relativamente
a “programas de Reabilitagdo Respiratoria nos Cuidados de Saude Primarios”,
amplamente falada neste congresso, incluindo num dos Workshops frequentado. Esta
norma da DGS refere que a RFR aplica-se a diversas situacdes clinicas?®,
considerando essencial o “treino de exercicio estruturado e supervisionado e um
modulo de educagao e de apoio psicossocial” (DGS, 2019, p.3) com o objetivo de
promover a atividade fisica, adocdo de comportamentos que promovem a saude e na
sua manutencédo (DGS, 2019). Este principio, foi encontrado na pesquisa autonoma
da literatura partilhada com o orientador clinico, conforme refere a Lung Foundation
Australia (2019) a reabilitacao respiratéria e o aumento do nivel de atividade fisica
contribuem para a reducao da dificuldade respiratoria, fadiga, depressao/ansiedade,
hospitalizagdo, bem como promovem a capacidade fisica essencial as atividades de

vida diaria, qualidade de vida e sensacéo de controlo da condic&o pulmonar.

Estes conhecimentos sistematizados no congresso foram transpostos para o
contexto de estagio no servico de medicina no cuidado ao utente com compromisso
da funcéo respiratéria, pelo que em complemento ao estudo de caso realizado na

ECCI, procedeu-se a realizagdo de um estudo de caso a um utente com compromisso

16 Situacdes clinicas designadamente: “asma bronquica; bronquiectasias; fibrose quistica; doenca
intersticial pulmonar; doencas neuromusculares com impacto respiratério; deformidades da parede
toracica; sindrome de obesidade-hipoventilacdo; cancro do pulmé&o; hipertenséo arterial pulmonar”
(DGS, 2019, p.2)
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da funcéo respiratéria decorrente de agudizacdo de DPOCY’. No seguimento desta
experiéncia, foram prestados cuidados de ER ao utente Sr. E.S.® no ambito da
promoc¢do da funcéo respiratdria, numa situacdo que se manifestou singular na
medida em que se tratou da primeira exacerbacéo da doenca. Este facto representou
uma importante fase de intervencao, designadamente em dimensfes como: cessacao
tabagica, otimizacdo de inaladores e RFR, com o objetivo de reduzir a tensdo psiquica
e muscular, corrigir defeitos ventilatorios, promover a permeabilidade das vias aéreas
e reeducar na gestdo do esforco (Cordeiro, M., Menoita, E., 2012) tendo o utente
adquirido ganhos em independéncia nas atividades de autocuidado no final do

programa de reabilitagdo.

No que diz respeito a intervencado, a Lung Foundation Australia (2016), define a
reabilitacdo respiratdria, como um programa constituido por um conjunto de exercicios
e de educacao, que ensinam o utente relativamente ao sistema pulmonar, como se
exercitar, como realizar atividades com maior controlo respiratério, como viver melhor
com a sua condi¢cdo de saude, envolvendo a avaliacdo do utente, educacao, nutricao,
apoio psicossocial numa equipa multidisciplinar (designadamente: médicos,
enfermeiros de cuidados respiratorios, fisioterapeutas e outros profissionais). Com
esta experiéncia foi possivel aplicar instrumentos de avaliacdo a pessoa com
alteracdo da funcao respiratéria, designadamente: COPD Assessment Test — CAT,;
Modified MRC Dyspnea Questionnaire; escala de Borg modificada; escala de

ansiedade e depressao.

Neste sentido, embora a tematica da promoc¢do do autocuidado na reabilitacdo da
pessoa em risco de UPP, desenvolvida no presente estagio, ndo se tenha focado na

pessoa com alteracdo da funcdo respiratoria, foi observado possivel campo de

17 Segundo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2019) a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) consiste numa patologia comum, prevenivel, tratdvel, caracterizada por
sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo de ar com etiologia nas vias aéreas ou
anormalidades alveolares, causadas pela inalacdo de particulas nocivas ou gases. Existem outras
comorbilidade frequentemente presentes na pessoa com DPOC que agravam a morbilidade e
mortalidade. Os sintomas respiratérios mais predominantes sao: dispneia, tosse e/ou producdo de
expetoracdo. Constituem fatores de risco: habitos tabagicos, exposicdo ambiental (tais como:
biomassa, poluicdo do ar), alteragcbes genéticas, alteracdes do desenvolvimento pulmonar,
envelhecimento.

18 Estudo de caso detalhado encontra-se em apéndice 5.
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atuacao. Designadamente, através de medidas que promovem a gestao do esforco e
promocédo da atividade que conforme refere a Lung Foundation Australia (2016) no
que concerne ao exercicio, reduz a hospitalizacdo, beneficio cardiovascular, forca
muscular, promove a limpeza eficaz das vias aéreas, diminui a dificuldade respiratoria
nas AVD e aumento do numero de atividades que o utente consegue executar,
melhora o equilibrio, melhora o humor, maior independéncia, controlo do peso e
melhoria da densidade Ossea. O cuidado a pessoa com alteracdo da funcao
respiratoria foi também identificado na literatura como tendo impacto na pessoa em
risco de UPP na perspetiva da melhoria da oxigenacdo, uma vez que este se traduz

num fator de risco para UPP (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019).

Esta ideia é também apoiada por Jaul, E., Barron, J., Rosenzweig, J., Menczel, J.
(2018) referindo que o declinio funcional respiratorio com a idade, a diminuicdo da
capacidade vital, associado a doenca respiratoria, obesidade, habitos tabagicos
reduzem a funcdo pulmonar aumentando a hipoxia, associando-se a inflamacao,
esforco respiratorio, necessidade de glucocorticoides, perda de apetite, diminuindo a
atividade fisica e comprometendo a capacidade muscular, pelo que a intervencédo na
prevencdo de UPP é essencial otimizando a nutricdo, gestdo do edema, diminui¢ao

dos periodos de repouso no leito, otimizando a atividade e a endurance.

pY

Além do caso de intervencdo a pessoa com alteracbes da funcionalidade
respiratoria identificado, foram implementados outros programas que sistematizaram
0s conhecimentos nesta funcionalidade e permitram o desenvolvimento de
habilidades instrumentais, nomeadamente, auscultacdo e interpretacdo de
telerradiografias do torax (que constituia uma necessidade de desenvolvimento
sentida) partindo dos conhecimentos adquiridos no presente ciclo de estudos e

sistematizado no congresso anteriormente referido.
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No servico de medicina, foi possivel prestar cuidados ao utente Sr. A. S. 19 com
doenca neurodegenerativa (Esclerose Lateral Amniotrofica®®), que se encontrava com
uma pneumonia, apresentando gasometria arterial compativel com hipoxemia, a
realizar VNI desde a urgéncia, auscultacdo pulmonar durante aporte ventilatério com
murmurio vesicular globalmente mantido e roncos dispersos nas bases. Utente
comunicativo e sem compromisso da degluticdo que foi avaliada pelo instrumento para
apreciacdo da degluticdo, GUSS - Gugging Swallowing Screen, que representa uma
ferramenta para analisar a disfagia e o risco de aspiracdo (Trapl, M., Enderle, P.,
Nowotny, M., Teuschl, Y., Matz, K., Dachenhausen, A., Brainin, M., 2007). Sem
alteracdOes da integridade cutanea e com sobre-colch&do de pressao alterna aplicado
devido ao elevado risco de UPP. Apresentava tosse ineficaz pelo que o utente usava
dispositivo de cough assist, diminuicdo da compliance pulmonar, forca nos membros
superiores bilateralmente na flexao/extenséo do cotovelo de trés e zero nos membros
inferiores pela “Medical Research Council” e diminuicdo da amplitude articular na

flexdo/extensdo dos dedos bilateralmente.

No seguimento dos cuidados prestados a este utente com patologia
neurodegenerativa foi também possivel realizar uma intervengéo a nivel motor com
mobilizacdo articular passiva/ativa, bem como RFR. A literatura sugere como
intervencdo, dependendo do grau de dependéncia: exercicios aerobios leves e de
baixo impacto numa fase inicial de progressédo da doenca (caminhar, nadar, andar de
bicicleta), com beneficio no fortalecimento de masculos ndo afetados, na melhoria da
saude cardiovascular, diminuindo a fadiga/depressao; exercicios de amplitude do
movimento e alongamentos que evitem a espasticidade e encurtamento muscular;
recurso a produtos de apoio que tornam o utente mais independente (NINDS —

National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2013). E ainda de destacar a

19 Descricdo do utente: Sr. A., 62 anos, antecedentes pessoais: Esclerose Lateral Amniotorfica (ELA) e
pneumonias de repeticdo. Sem outras co-morbilidades.

20 Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) segundo NINDS — National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (2013), designa-se por uma patologia que faz parte de um grupo raro de doencas raras que
afeta células nervosas (neurdnios) responsaveis pelo controlo muscular voluntario (essencial para
andar, falar e mastigar). Esta doenca € progressiva pelo que a pessoa sofre uma deterioracédo ao longo
do tempo ocorrendo uma diminui¢do da estimulagao devido a morte dos neurénios motores, pelo que
verifica-se uma atrofia muscular, causando sintomas de fraqueza ou rigidez muscular. Verifica-se que
a maioria das pessoas com esta patologia morre com insuficiéncia respiratéria em trés a cinco anos
apos inicio dos sintomas e dez por cento sobrevive por dez ou mais anos.
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avaliacdo da degluticdo tendo em vista a identificacdo de sinais precoces de
compromisso (acumulacdo de saliva que este € incapaz de deglutir) e suporte
ventilatério ndo invasivo, quando a musculatura respiratoria ficar afetada inicialmente
durante o periodo noturno, bem como intervir com técnicas de tosse e recurso a
dispositivo de cough assist (NINDS — National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2013).

Segundo Chen, J., Wu, S., Chen, H., Kao, C., Tseng, C., Tsai, C.. (2018), a ELA
encontra-se correlacionada com maior risco de UPP, pelo que, também neste caso
estd demonstrada a necessidade de uma intervencdo com foco nesta situacédo de
saude, pelo que adicionalmente as intervencdes ja enunciadas (que se traduzem
também em estratégias importantes na prevencdo de UPP através da atuacdo na
dimensdo motora), recomenda-se a prescricdo de superficie de apoio adequada
nomeadamente ao nivel de imobilidade/inatividade (exemplo: colchdo de pressao
alterna) e conforme guidelines da EPUAP, NPIAP, PPPIA (2019) inspecao periddica
da pele. No que concerne a alternancia de decubitos esta deve ser estabelecida com
frequéncia individualizada (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019). A manutengdo de
decubitos a 30° ainda que recomendado (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019 e Moore, Z.,
Cowman, S., 2012), lanca a discussdo conforme referéncia realizada no projeto
elaborado relativamente a hipétese deste possibilitar a diminuicdo da amplitude
articular pela manutengcdo do mesmo posicionamento, pelo que sera importante a
existéncia de estudos que avaliem esta intervencdo, as suas desvantagens a nivel
motor e impacto no autocuidado relacionado com défices induzidos por estas

alteracdes funcionais conforme modelo teérico de Orem.

Foi possivel prestar cuidados a utentes com AVC (isquémico e hemorragico)?! que
possibilitaram sistematizar os conhecimentos inerentes a avaliagdo da pessoa com
esta situacdo de saude, designadamente, através de exame neuroldgico (avaliagao
de estado mental, pares cranianos, motricidade, sensibilidade, equilibrio e marcha) e
intervencdo nos problemas identificados, nomeadamente nas alteragcbes da

mobilidade (atividades terapéuticas, treino de atividades de vida diaria, assegurar a

2L AVC (acidente vascular cerebral), ocorre quando existe suprimento de sangue para parte do cérebro
por obstrucédo (isquémico) ou quando se da a rotura de um determinado vaso sanguineo (hemorragico),
ocorrendo uma lise de células cerebrais por auséncia de nutrientes e oxigénio (NINDS — National
Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2019).
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acessibilidade), motricidade facial, alteracdo da linguagem, funcbes cognitivas,
degluticédo, padrao de eliminacao intestinal/vesical, sexualidade e emocionais/sociais
(Menoita, E., Sousa, L., Alvo, I., Vieira, C., 2012).

Posto isto, no que se refere ao risco de UPP nos utentes com AVC importa referir
gue a imobilidade que decorre desta situacado de saude, em adi¢cdo a processos de
arteriosclerose, efeitos secundarios da terapéutica e por conseguinte ma perfusao

aumentam desta forma o risco (Jaul, E., Barron, J., Rosenzweig, J., Menczel, J., 2018)

Em particular na perspetiva de intervengao sensoriomotora, Carr, J. e Shepherd, R.
(2010), enunciam exercicios de mobilizacdo com treino muscular precoce,
posicionamento, onde o0 utente deve ser encorajado a ser participante ativo no
processo de otimizagcéo da funcionalidade motora, com promocéo do desempenho de
atividades (marcha, sentar e levantar, treino de equilibrio estatico e dinAmico) num
programa de reabilitacdo multidisciplinar numa parceria com utente e familia. A
intervencdo dos EEER é manifestada pelo NINDS — National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (2014) no ambito do treino de atividades de vida diaria, na
educacado para a saude ao utente e cuidadores (gestédo de terapéutica, cuidados de
integridade cutanea, procedimento de levante), gestéo de fatores de risco e gestao de
eventuais situagdes de incontinéncia vesical (treino fortalecimento dos musculos do

pavimento pélvico e treino de habitos).

Paralelamente, pese embora a intervencdo ndo se tenha restringido ao
posicionamento em padrdo anti-espastico, destaca-se a presente intervencao visto
que esta assume particularidades nesta situacdo de saude e correlaciona-se
fortemente com a temética em estudo. Homan (2011) refere relativamente ao
posicionamento terapéutico que este apresente uma forte importancia para a pessoa
com alteracdo da mobilidade, envolvendo a necessidade de avaliagdo da mecanica
corporal, necessidade de reposicionamento, mobilidade e a necessidade de
adequacdao dos posicionamentos as diferentes necessidades da pessoa. A adequacao
do posicionamento envolve desta forma varios fatores, tais como “estado fisico e
mental geral, conforto, fadiga, perda de sensibilidade, sintomas como edema, fatores
de doenga” (Homan, 2011, p.233). No que concerne a pessoa com AVC o
posicionamento em decubito lateral para o lado mais lesado apresenta vantagens no
ambito do neurodesenvolvimento com potencial beneficio para o tonus muscular

(Homan, 2011), pelo que é necessario conciliar a indicacdo patente nas guidelines
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internacionais na prevencdao de UPP que recomendam posicionamentos a 30°
(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019 e Moore, Z., Cowman, S., 2012) com a necessidade
de conciliar os beneficios na prevencdo da instalagdo de um padrdo espéstico e
melhoria da mobilidade na pessoa apés AVC. Desta forma, € necessaria uma
avaliacao sistematica do utente relativamente a sua mobilidade e integridade cutanea
(EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019) e com base nesta apreciacao, decidir a partir de um

juizo clinico que envolva a familia/cuidadores no processo de tomada de decisao.

Na tabela 4 pretende-se sistematizar o percurso desenvolvido na aquisicdo de
competéncias especificas do EEER nas unidades de competéncia enunciadas, que
através de atividades desenvolvidas no ambito da avaliacdo, intervencdo e
reavaliacdo com énfase na maximizacdo da funcionalidade, capacitando a pessoa

com limitac&o no autocuidado e com diferentes necessidades??.

Tabela 4 — Sistematizagdo das competéncias especificas do EEER no ambito da
maximizacao da funcionalidade, capacitando a pessoa para o autocuidado
Atividades desenvolvidas Competéncias adquiridas:

Avaliagdo da pessoa com alteragdo da J1.1 — Avalia a funcionalidade e
funcionalidade com aplicacéo de diagnostica alteragbes que determinam
instrumentos de avaliacao; limitacGes da atividade e incapacidades.
Avaliacdo do impacto das limitacbes da
func&o no autocuidado;

Intervencdo na otimizacdo, reeducacéo e J1.3 — Implementa as intervencdes
treino nas alteragfes da funcionalidade planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as fun¢des aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio,
da eliminagéo e da sexualidade.

J3.1 — Concebe e implementa programas
de treino motor, cardiaco e respiratério.

Avaliacdo dos resultados adquiridos com a J1.4 — Avalia os resultados das
implementacdo de cuidados que otimizam intervengdes implementadas.

a funcionalidade J3.2 — Avalia e reformula programas de
treino motor, cardiaco e respiratério em
funcéo dos resultados esperados.

22 Todavia, é importante reforcar que o percurso aqui enunciado ndo se cinge apenas a esta dimensao.
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2.3. Capacitar a pessoa com dependéncia no autocuidado - promover a

reinsercdo social e exercicio da cidadania

No decurso do estagio na ECCI, foi possivel prestar cuidados a um utente?® que
apresentava entre outras comorbilidades, doenca de Parkinson?* e em consequéncia
um conjunto de limitacbes na dimensdo motora que motivaram um plano de
intervencdo estruturado e multidisciplinar com ER, fisioterapia, médica fisiatra,
assistente social e médica de familia. Nesta situacao foi possivel constatar que o
percurso de saude do utente era complexo, com agravamento progressivo da
mobilidade com diminuicdo da amplitude articular das articulacGes tibiotarsica
bilateralmente, dedos bilateralmente em flexdo, tremor e episédios pontuais de
pneumonias. Estas consequéncias da patologia em causa encontram-se patentes na
literatura, na medida em que: A imobilidade e as altera¢des posturais contribuem para
compromisso ventilatorio e descondicionamento (Carr, J. e Shepherd, R., 2010);
podem ocorrer sinais de depressao que comprometem o desempenho das atividades,
tremor que afeta o processo de alimentar-se, fala, expressfes faciais, sialorreia
causando ao individuo a sensacdo de que ndo € aceite socialmente (Carr, J. e
Shepherd, R., 2010).

Estas manifestacdes condicionaram a independéncia funcional, o que se traduziu
durante um percurso longo até integracdo na ECCI em periodos de imobilidade no
leito, pelo que, quando este foi integrado na RNCCI houve a necessidade inicial de

internamento numa unidade de cuidados continuados integrados de média duracao e

23 Caracterizagdo sumaria do utente: Sr. A. S., 68 anos, consciente e orientado, sem défices cognitivos
pela avaliagdo “Mini Mental State Examination”. Antecedentes pessoais: hipertensao arterial, doenca
de Parkinson, pneumonias de repeticdo, retengdo urinaria encontrando-se com cistocateter.
E de ressalvar que ndo se pretende uma descri¢do detalhada da intervencéo pelo que apenas se irdo
mobilizar as intervenc¢des que nesta experiéncia se consideraram mais relevantes na aquisicdo de
competéncias especificas do EEER.
24 Segundo o NINDS - National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2015), a doenca de
Parkinson pertence a um conjunto de doencas designados distarbios do sistema motor como resultado
da perda de células cerebrais produtoras de dopamina. Destacam-se os sintomas mais comuns: tremor
das méaos, bracos, pernas, mandibula e face; rigidez dos membros e tronco; bradicinesia com lentidao
de movimento; instabilidade postural, equilibrio, altera¢des da coordenagao motora. A progressao desta
doenca pode dificultar a marcha, fala, depressao, dificuldade de degluticio/mastigacdo, problemas
urinérios, obstipacao, alteracfes cutaneas e perturbacfes do sono. Afeta individuos geralmente com
mais de 60 anos apresentando uma progressao rapida.
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reabilitacdo tendo em vista a recuperacao da funcionalidade. Contudo, as limitacdes
com que o utente ficou aquando da alta da unidade encontravam-se agravadas, tendo-
se estruturado um plano de intervencdo quando este regressou a ECCI.
Adicionalmente, o utente apresentava um humor deprimido motivado pela sua histéria
de saude/doenca e pelo afastamento da familia, tendo apenas uma irma que pretendia
um envolvimento minimo na situacdo de saude do utente, bem como afastamento da

sua profissao.

Aquando do inicio do estagio na ECCI foi possivel constatar que o utente era
independente na realizacdo de levante e transferéncia®®> com a cuidadora da Santa
Casa da Misericordia, EEER e fisioterapeuta. Neste caso, 0 utente encontrava-se em
programa de reabilitacgdo com cuidados de manutencdo da amplitude articular,
fortalecimento muscular, levante, treino de equilibrio, promocdo da independéncia
funcional, gestdo do regime terapéutico, cuidados de RFR e articulacdo com cuidados
hospitalares na gestdo das comorbilidades em consultas especializadas

(nomeadamente: fisiatria).

Estas intervencdes encontram-se corroboradas na literatura, dependendo do
estado de evolucdo da doenca: estado inicial — promocdo da atividade fisica,
flexibilidade musculo-esquelética, treino cardiorrespiratério, fortalecimento muscular e
equilibrio; estado médio da doenca — estratégias cognitivas devem ser utilizadas para
otimizar as atividades de vida diaria e eventuais produtos de apoio; estado tardio da
doenca — sugestdes e estratégias cognitivas para o desempenho de atividades,
intervencdes que minimizem contraturas que limitam a atividade e prevencéao de UPP
(Carr, J. e Shepherd, R., 2010). Este ultimo ponto constitui um importante ambito de
atuacéo, conforme desenvolvimento da tematica em estudo, tendo-se promovido junto
do utente intervencdes conforme a literatura sugere que visam a promoc¢ao da

mobilidade prevenindo UPP.

E também importante referir que era uma expectativa do utente, a necessidade de
sair do domicilio. Todavia, ainda que residindo no quarto andar de um prédio com
elevador, este apresentava um lance de escadas até chegar a porta de entrada do

prédio e um degrau para o exterior. Adicionalmente, as limitagbes do utente

25 “Capacidade para transferir-se” segundo CIPE (2015) corresponde a “ capacidade para deslocar-se
e mudar o corpo de um local para o outro” (p.44).
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impossibilitavam o levante e a marcha de forma independente e sustentavel durante
o tempo suficiente para se deslocar a um determinado local, bem como as limitagbes
da amplitude articular dos dedos (flexdo constante) impediam o uso de uma cadeira
de rodas sem adaptacdo. Conforme modelo tedrico de Orem (2001) estes défices de
autocuidado manifestados pelo desempenho ineficaz das atividades de autocuidado

motivaram a intervencdo com enfoque nestas necessidades.

Neste contexto, foi possivel em articulagdo com orientadora clinica e fisioterapeuta,
encontrar estratégias de adaptagcdo, tendo-se atuando em articulagdo com a
assistente social do centro de saude na elaboracdo de um processo para concorrer a
verbas da junta de freguesia do utente, tendo em vista a candidatura a aquisi¢cao de
uma cadeira de rodas elétrica numa fase inicial e a adaptagbes do prédio para
colocacao de rampa numa fase seguinte. Este processo (embora aqui resumido) foi
extremamente complexo, tendo apresentado um conjunto de dificuldades legais e
administrativas no que concerne a procura de documentacdo para elaboracdo da
candidatura, bem como reunifes onde pude participar com a assistente social da junta
de freguesia, necessidade de contactos com outros recursos da comunidade (Santa
Casa da Misericordia e lojas de ortopedia para a aquisicdo de orcamentos) e
assistente social do centro de satde a que pertencia a ECCI. A data do término do
estagio o processo ficou parcialmente elaborado para ser entregue até ao fim do ano
a junta de freguesia, sendo que, se previa a candidatura a verbas no ano civil seguinte

para adaptacéo do prédio.

Neste sentido, importa reconhecer que a promoc¢ao da acessibilidade tratando-se
de um utente com compromisso da participacdo, manifesta-se premente na
abordagem a este e um imperativo em termos de competéncias especificas do EEER
na promocao da reinsergéo e exercicio da cidadania. Assim, € importante destacar
gue o caracter imperativo desta intervencao tem enquadramento nos principios gerais
consagrados na “Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia”,
designadamente no que concerne a “acessibilidade”, “igualdade de oportunidade”,

“*

“participacdo e inclusdao plena e efetiva na sociedade”, “ndo descriminacido”, “o
respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade de
fazerem as suas proéprias escolhas, e independéncia das pessoas” (Ministério Publico

Portugal, 2007, p.3).
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E ainda de referir a importancia da atuacédo do EEER na compreens&o do principio
da igualdade consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa (2005), que prevé
que “todos os cidadaos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei” e
gue deste modo, “ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de
gualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raca,
lingua, territorio de origem, religido, convic¢des politicas ou ideoldgicas, instrucéo,
situagdo econdmica, condigao social ou orientagao sexual” (Constituicdo da Republica
Portuguesa, artigo 13°, 2005). Por ultimo, salienta-se que a legislacao no que se refere
a promocao da acessibilidade diz-nos que esta “(...) constitui um elemento
fundamental na qualidade de vida das pessoas, sendo um meio imprescindivel para o
exercicio dos direitos que sdo conferidos a qualquer membro de uma sociedade
democratica” (Decreto-Lei n. 163/2006, p.5670), sendo decisiva para “(...) um maior
reforco dos lagos sociais, para uma maior participacdo civica de todos aqueles que a
integram e, consequentemente, para um crescente aprofundamento da solidariedade
no Estado social de direito” (Decreto-Lei n. 163/2006, p.5670).

Esta experiéncia implicou também uma reflexdo relativamente aos recursos da
comunidade e as dificuldades na complexa articulacdo destes, tendo-se constatado
gue este facto ndo se encontrar exclusivamente associado a esta situacdo, sendo
frequente encontrar-se na comunidade uma complexa interacdo entre instituicoes e
profissionais. Neste sentido, conforme refere a Ordem dos Enfermeiros no padréo de
gualidade dos cuidados de ER, o ambiente onde as pessoas se inserem influencia
nao somente as fungdes corporais, mas também a sua interagdo com a sociedade,
pelo que esta dimensao é premente para os cuidados de ER (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Esta compreensédo do conceito de ambiente em associacdo com o dever
deontoldgico patente no artigo 105° - “Do dever a informacao” de “informar sobre
recursos a que a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os
obter” (Lei n.° 156/2015, p.8103) e o artigo 104° - relativo a importancia de “orientar o
individuo para o profissional de saude adequado para responder ao problema, quando
o pedido ndo seja da sua area de competéncia” (Lei n.° 156/2015, p.8103) remete-nos
para a importancia identificada durante o estadgio na ECCI para a utilidade da
existéncia de algoritmos de encaminhamento que sistematizem recursos na
comunidade e competéncias dos varios profissionais que atuam neste contexto, onde
o0 EEER teria 0 seu espaco de atuacao. Neste sentido, a concretizacao formal de um

documento que responda a esta proposta de algoritmo, constitui um desafio futuro a
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considerar. Verificou-se assim a importancia desta abordagem no contexto dos
cuidados na comunidade, tendo-se durante o estagio participado com a orientadora
clinica na identificagdo e no encaminhamento dos utentes dentro dos recursos
disponiveis, o que permitiu a aquisicdo de competéncias de gestdo dos cuidados?® e

mobilizacdo de meios importantes no ambito da ER.

Ainda do ponto de vista do tema em estudo, pode-se constatar em analise critica,
que programas de intervencdo promotores da mobilidade e participacdo social
associados conforme preconizado pelas guidelines EPUAP, NPIAP, PPPIA, (2019) a
inspecédo da pele em pessoas em risco, podem potenciar resultados na prevencao de
UPP, através da minimizacao do fator de risco imobilidade promovendo a participacéo

do utente nas atividades de autocuidado.?”

Adicionalmente, foi possivel realizar varios momentos de analise de situacoes
clinicas com a orientadora da ECCI relativamente ao processo de cuidados de ER na
comunidade e das limitagcbes sentidas neste contexto, designadamente: limitacdes
financeiras; fraca rede de apoio, verificando-se frequentemente que os utentes idosos
com limitacdes funcionais apresentam como Unico apoio o cbnjuge, também idoso
com limitagdes fisicas e/ou cognitivas; existéncia de défices cognitivos que dificultam
o processo de aprendizagem do utente. Foi possivel compreender que em contexto
comunitario o enfermeiro depende fortemente da rede de apoio do utente,
designadamente da familia que apoia e mantem os cuidados entre visitas
domiciliarias. Neste sentido, foi claramente constatada a complexidade do processo
de conciliacdo dos fatores: promocao da reinsercdo social, expectativas do utente,
acessibilidades, recursos da comunidade e programa de capacitacdo da pessoa com
limitagcdo da atividade. O EEER neste contexto de comunidade apresenta um papel
fulcral enquanto perito, tendo sido possivel desenvolver capacidades argumentativas

com base em conhecimentos cientificos e legais, essenciais no estabelecimento de

26 Dando resposta também as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista no que concerne ao
dominio da gestao dos cuidados, competéncia “C1.1 — otimiza o processo de cuidados a nivel da
tomada de decis&o” no que concerne ao reconhecimento “quando deve “negociar com” ou “referenciar
para” outros prestadores de cuidados de saude” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748)

27 O Projeto de melhoria continua dos cuidados, realizado na medicina que sera explanado adiante,
pretende de futuro verificar esta realidade relativamente aos ganhos da aplicacdo de um protocolo de
promocdo da mobilidade na prevencdo de UPP. Esta atividade encontra-se desenvolvida na seccéo:
“2.4. Das competéncias do EEER as competéncias de Mestre”.
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pareceres percetiveis a todos os intervenientes independentemente da area do
conhecimento. Esta atividade contribuiu para a aquisicao de competéncias inerentes
ao grau de mestre, no que concerne a capacidade de comunicagdo clara e objetiva
de conhecimentos e raciocinios a especialistas e ndo especialistas (European

Consortium for Accreditation in Higher Education, 2016).

Conforme referido anteriormente, no dominio dos cuidados no domicilio na ECCI
importa ressalvar que parte significativa ou total dos cuidados ficam geralmente da
responsabilidade do familiar cuidador (Sequeira, C., 2010) o que para a ER e em
particular a tematica em estudo, representa uma forte componente de intervencao na
capacitacdo do utente e prestador de cuidados/familiar. Esta ideia € apoiada por
Sequeira, C. (2010) que refere relativamente a pessoa idosa que é necessario
“otimizar o papel do cuidador informal como via para preservacao do sujeito, para
melhoria do seu desempenho e para promocado/manutencdo da qualidade de vida do
cuidador”. Esta concegao, remete-nos para a importancia de cuidar do utente e familia
que apresenta frequentemente limitagcbes consideraveis (conforme foi possivel
constatar no estagio realizado em ECCI) que tém de ser tidas em conta na
manutencdo dos cuidados entre visitas domiciliarias, tendo em vista o sucesso da
intervencdo do EEER na capacitacdo da pessoa com dependéncia no autocuidado e

igualmente em risco de UPP.

A tabela 5 apresentada faz referéncia as atividades que mais se salientam nesta
secc¢ao para a aquisicdo de competéncias em destaque no ambito da promocéao social
e exercicio da cidadania.
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Tabela 5 — Sistematizacdo de competéncias especificas do EEER no ambito da
capacitacdo da pessoa com dependéncia no autocuidado, promocéo da reinsercéo

social e exercicio da cidadania

Atividades desenvolvidas

Competéncias adquiridas:

Avaliacdo da pessoa com alteracdo da
funcionalidade com aplicacéo de
instrumentos de avaliacao;

Avaliacdo do impacto das limitacdes da
funcdo no autocuidado;

J1.1 — Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteracdes que determinam
limitacOGes da atividade e incapacidades.

Intervencdo na otimizacdo, reeducacao e
treino da funcgéo cardiorrespiratéria

J1.3 — Implementa as intervencdes
planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as fun¢des aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério,
da eliminagéo e da sexualidade.

J3.1 — Concebe e implementa programas
de treino motor, cardiaco e respiratoério.

Intervir com programas de promogédo de
AVD’s individualizados ao utente
maximizando a sua autonomia

J2.1 — Elabora e implementa programa
de treino de AVD’s visando a adaptacao
as limitacdes da mobilidade e a
maximizagéo da autonomia e da qualidade
de vida.

Atuar como perito na avaliacdo de
acessibilidades com base em argumentos
cientificamente e legalmente validos
promovendo a reinserc¢éo social

Mobilizar recursos da comunidade atuando
com a familia/cuidadores

J2.2 — Promove a mobilidade, a
acessibilidade e a participacao social.

Avaliagéo dos resultados adquiridos com a
implementacdo de cuidados que otimizam
a funcao cardiorrespiratoria

J1.4 — Avalia os resultados das
intervengdes implementadas.

J3.2 — Avalia e reformula programas de
treino motor, cardiaco e respiratério em
funcéo dos resultados esperados.

2.4. Das competéncias do EEER as competéncias de Mestre

Como forma de aplicacdo da teméatica em estudo, numa perspetiva inovadora de
procura de resultados da intervencédo de ER e dando resposta aos objetivos de
aquisicdo do grau de mestre em enfermagem foi elaborado com o orientador clinico
do servico de medicina um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem com base nas recomendacdes constantes no guido para a elaboracéo

deste tipo de estudos da ordem dos enfermeiros.
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Considerando a grande aplicabilidade da teméatica em estudo, o projeto supracitado
emergiu no ambito da promocé&o da mobilidade na prevencao de UPP. Neste sentido,
segundo a ordem dos enfermeiros este guido representa uma base genérica de
organizacdo de projetos partindo dos contextos onde estes se aplicam seguindo o
acronimo PDCA — “Plan”, “Do”, “Check” e “Act” (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Este
acronimo adaptado as especificidades dos cuidados de enfermagem, segue a
seguinte ordem sugerida neste guido: 1 — identificar e descrever o problema; 2 —
perceber o problema; 3 — objetivos; 4 — perceber as causas; 5 — planear e executar as
tarefas; 6 — resultados; 7 — standartizar e treinar a equipa; 8 — reconhecer e partilhar

0 sucesso (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Face a esta metodologia, foi necessério partindo da revisao da literatura elaborada
no projeto do segundo semestre conceber uma nova pesquisa complementar com o
orientador clinico, por forma a enquadrar o estudo nas dimensdes em analise e na
identificacdo de novas intervencfes sugeridas pela literatura na realizacdo de um
protocolo de atuagéo, numa abordagem que se pretendia inovadora, capaz de motivar
as equipas evolvidas e que demonstre ganhos em saude. A elaboracdo desta
pesquisa permitiu a aplicacdo de metodologia cientifica necessaria a aquisicdo do
grau de mestre, in loco no contexto de estagio, com partilha de resultados com a
equipa (através da discusséo de artigos cientificos encontrados) mesmo antes da
finalizacdo do projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados, numa visédo
integradora do funcionamento do curso de mestrado com a pratica clinica, conforme

se preconiza para estes ciclos de estudos.

Concomitantemente, justificada a temética (nomeadamente: relevancia
epidemioldgica, afetar negativamente a pessoa/familia e sistema de saude, bem como
constituir-se como enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
ER no que concerne a readaptacao funcional e prevencdo de complicacdes), foi
descrita a populacdo em analise cuja literatura sugere ser uma populacao de risco de
UPP, apresentadas recomendacdes clinicas promotoras da mobilidade e organizadas

as causas inerentes as UPP.

Seguidamente, foi criada uma lista com critérios de avaliacdo da qualidade para
operacionalizacdo do projeto onde consta, designadamente: “ldentificacdo das

dimensdes em estudo”, “unidades de ensino”, “tipos de dados”, “fontes de dados”, “tipo
de avaliagdo”, “critérios de avaliacdo”, “identificacdo de quem colhe os dados”,
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“relacdo temporal”, “definicdo da populacao/selecdo da mesma” e “medidas passiveis

de serem usadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p.5-6).

Por fim, foi realizado o planeamento de atividades em cronograma para a
implementagédo do projeto, procedimento de verificagdo de resultados e criado um

protocolo de atuacao (com intervencgdes dirigidas a EEER e a enfermeiro generalista).

Neste sentido, a realizacdo com o orientador clinico do projeto de melhoria continua
dos cuidados aqui resumidamente explorado, encontra-se, no seguimento de uma
atividade de estagio e tera o objetivo de ser aplicado no servigco de medicina numa
perspetiva de continuidade apds término do presente ciclo de estudos e eventual
aplicacao deste no meu contexto laboral ou outros servicos como forma de manter o
percurso iniciado com o mestrado. Pretende-se ainda, que os resultados da aplicacéao
deste projeto sejam objeto de divulgacdo cientifica através de publicacdo de artigo

e/ou participagcdo em congresso com comunicacao oral ou poster.

Com esta experiéncia foi possivel dar resposta aos descritores de Dublin para este
ciclo de estudos, através do desenvolvimento de metodologias cientificas de
planeamento de um projeto de investigacdo, contribuindo para a aquisicdo de
competéncias de pesquisa relativamente a assuntos complexos. A mobilizacdo da
equipa do servico de medicina, com a inovagao da aplicagdo de um projeto a que
estes se podem apropriar como intervenientes ativos contribui para a qualidade dos
cuidados numa intervencgdao estruturada, que mobiliza enfermeiros de cuidados gerais

e EEER inseridos numa equipa multidisciplinar.
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CAPITULO IlIl. AVALIACAO

No decurso do estagio desenvolvido nos contextos da comunidade e hospitalar, foi
possivel aplicar o projeto formulado numa procura constante de correlacao deste com
os diferentes contextos de cuidados. Nao obstante da necessidade da aquisicao de
competéncias inerentes ao EEER e académicas de Mestre em Enfermagem, o
percurso aqui enunciado procurou implementar o referido projeto com enfoque na

promocao do autocuidado na reabilitacdo da pessoa em risco de UPP.

Foram assim, desenvolvidas competéncias nos dois contextos conforme objetivo
do projeto elaborado no cuidado de ER a pessoa com necessidades de diferentes
dimensdes, nomeadamente: funcdo motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria,

alimentacgao, eliminagao, sexualidade e desempenho de AVD’s.

Foi possivel através de uma ampla diversidade de experiéncias desenvolver
competéncias especializadas em ER, partindo da apreciacdo a intervencao e
reavaliacdo com base na evidéncia cientifica. Numa analise critica das diferentes
situacdes onde foi aplicado um juizo clinico orientado para resultados sensiveis a ER.
Neste campo de acdo, o enfermeiro atua como perito e lider na gestdo de cuidados,
numa intervencao centrada na pessoa. Esta pratica foi conseguida com o percurso
realizado e comprova os dominios da Enfermagem Avancada, que visa: educacao,
pericia clinica, lideranca, compreensdo das organizacdes, politicas de saude e
processo de tomada de decisdo, desempenhando um importante contributo para o

utente e para os resultados do sistema de saude (Canadian Nurse Association, 2008).

A tematica trabalhada constituiu um tema abrangente de intervengédo com relevo
historico. Veja-se o papel do enfermeiro na histéria da reabilitagdo quando em 1944
Sir Ludwing Guttmann criou o Centro de traumatizados medulares de Stoke-
Mandeville na Gra-Bretanha instituindo processos de reabilitacdo abrangentes
(componente clinica e socio-profissional) onde a partir deste momento “passa a

evidenciar a importancia da equipa de enfermagem no processo de reabilitacdo, mais
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particularmente na prevencéo e tratamento das escaras?®” (Hesbeen, W, 2003, p.28).
Neste sentido, pode-se verificar uma forte relagéo histérica entre estas necessidades
dos utentes e a intervencdo do EEER, pese embora ndo se tenham encontrado
trabalhos de mestrado em ER neste ambito. Assim, a experiéncia de aplicacdo de um
projeto desta natureza suscitou interesse pessoal, também sentido pelas equipas dos

contextos de estagio encontrados.

Esta natureza desafiante da pesquisa e a sua correlacdo com o dominio especifico
de ER constituiu um aspeto forte da aplicagéo do projeto, com impacto na motivacao
das equipas e com ganhos para os utentes. Estes ganhos suscitaram ainda no servico
de medicina o interesse de desenvolver um projeto de investigacdo para melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, o que revelou objetivamente o
resultado da aplicacdo da tematica num projeto de implementacdo futura com o
objetivo de aprofundar o impacto da mobilidade em concreto na prevencao de UPP,
tratando-se também de um resultado positivo da aplicacdo do projeto que deu lugar

ao presente percurso de estagio com relatério.

Pode-se ainda constar, a importancia da intervencdo do EEER neste ambito com
intervencdes especificas de importante relevo conforme foi explorado ao longo do
relatério. Trata-se portanto, de uma situacéo de saude correlacionada com diferentes
situacBes de saude do utente. Verificou-se neste sentido, que o EEER integrado numa
equipa multidisciplinar apresenta um nivel de competéncia diferenciado para a
compreensao da situacdo de saude-doenca da pessoa, sendo capaz de relacionar o
impacto do compromisso no autocuidado com o risco de UPP, tendo por base o

modelo tedrico de Orem, intervir com intencionalidade e estratégias distintas.

Deste modo foi possivel, aplicar o projeto nos dois contextos de estagio, tendo-se
verificado que intervencdes promotoras da mobilidade e, por conseguinte do
desempenho de atividades de autocuidado, foram consideradas pelas equipas
determinantes e com impacto na diminuicdo do risco de UPP. Esta avaliacdo de

resultados foi conseguida pela concretizagcdo da atividade planeada de divulgacéo

28 O termo “escaras” nao se trata de um termo utilizado na literatura atual, pelo que nao foi utilizado no
presente relatério referindo-se contudo a denominacao de UPP. Foi aplicado na citagcéo tratando-se de
uma citacdo direta conforme normativo da APA (American Psycological Association).
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cientifica, realizada através da elaboracdo de um poster, com evidéncia do resultado

da intervencéo e o seu impacto na prevencdo de UPP com ganhos em saude.

O trabalho desenvolvido numa dindmica assente em metodologia cientifica, com
partiiha do produto da pesquisa rigorosa da evidéncia, aplicacdo aos cuidados
praticados e partilha com as equipas, representou igualmente um ganho relevante da

aplicacao do projeto contribuindo para a sua motivacao.

Considera-se uma dificuldade sentida na aplicacdo do projeto o planeamento para
a alta, onde parece manter-se uma resisténcia dos servicos hospitalares e
comunidade (constatada em momentos de partilha experienciados entre colegas de
diferentes contextos de estagio e laborais) na manutencao efetiva dos cuidados. Esta
tematica careceu de maior desenvolvimento nos estagios realizados, atendendo a
importancia que é atribuida a manutencéo de cuidados promotores do autocuidado na
reabilitacdo da pessoa em risco de UPP inserida no seu contexto de domicilio (ou
outro recurso da comunidade). Parece existir também um campo de intervencéo para
a implementacédo de projetos de melhoria da qualidade devidamente apoiados pelas
organizacdes e que demonstrem a efetividade da continuidade dos cuidados na
comunidade, com enfoque nos resultados positivos em dominios como: qualidade de

vida, satisfagdo do utente, econémico-financeiros e sociais.

Ainda na perspetiva dos cuidados na comunidade, a aplicagdo da tematica
desenvolvida ao contexto em expansdo da Hospitalizacdo Domiciliaria?®, podera
traduzir também inovacdo com diminui¢do de internamentos e ganhos em saude, pelo
que, eventuais projetos que mobilizem este recurso poderdo ser um interessante

objeto de estudo para a ER.

Considera-se existir objeto de estudo para a manutencdo de investigacao,
designadamente em terceiro ciclo de estudos (Doutoramento) no ambito da ER,

nomeadamente: avaliagdo do impacto de programas de mobilidade na prevencéo de

29 Hospitalizagdo Domiciliaria representa uma alternativa aos cuidados hospitalares, reduzindo a
necessidade de internamento através de cuidados no domicilio com elevada satisfagdo para o utente
e familia, que caso contrario exigiriam internamento hospitalar em contexto agudo (Salazar, A., Estrada,
C., Porta, R., Lolo, M., Tomas, S., Alvarez, M., 2009).
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UPP; impacto do posicionamento no leito® para estruturas musculo-esqueléticas,
suas consequéncias para a mobilidade e por conseguinte risco de UPP; impacto da
atuacdo do EEER na intervencdo com utentes e familias com diferentes
necessidades, designadamente respiratérias, na promocao da atividade e diminuicao
do risco de UPP.

Em suma, atendendo ao percurso evidenciado e aos resultados obtidos pode-se
considerar que foram desenvolvidos os objetivos propostos no projeto que déo
cabimento as competéncias de EEER e de mestre em Enfermagem. Tendo sido
possivel de uma forma estruturada alcancar resultados relevantes para a ER, para o
processo de enfermagem (enquanto futuro EEER) e emergido novas abordagens que
carecem de desenvolvimento e que aqui se identificam como resultado do processo

de analise critica do percurso de aprendizagem.

30 Exemplificando, a manutenc¢éo de posicionamentos com inclinagdo a 30° conforme corroborado pelas
Guidelines internacionais criando eventuais alteracdes de limitagdo articular influenciando
negativamente a mobilidade e aumentando eventualmente o risco de UPP. Este problema encontra-se
descrito no relatério e foi sentida a necessidade de aprofundamento em matéria de investigacdo.
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CAPITULO IV. CONCLUSOES

O presente relatorio representa um culminar de um percurso de aprendizagem,
iniciado no primeiro ano da componente curricular do curso de mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo, visando a
aquisicdo de competéncias enquanto futuro EEER, tendo partido de uma area
especifica e sensivel aos cuidados especializados de ER. Foi neste sentido,
objetivada uma problemética que serviu de suporte a elaboracdo de um projeto de
aprendizagem conceptualizado no segundo semestre, deste ciclo de estudos, com
base em metodologias cientificas. A selecdo da tematica estudada teve por base
objetivos nas seguintes dimensdes: académicos, de desenvolvimento em matéria de
mestrado de um tema relevante; profissionais, de aquisicdo de competéncias
inerentes ao EEER; pessoais, baseado no interesse individual de estudo e
aperfeicoamento da tematica trabalhada. E ainda de ressalvar, que a selecdo do tema
estudado se constituiu relevante para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem
em particular ER, na medida em que, trata-se de um problema estatisticamente
relevante, com elevado prejuizo para o sistema de saude e qualidade de vida dos
utentes, onde os EEER podem assumir intervencdes diferenciadas promovendo a

melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados nas instituicoes.

Neste sentido, foi selecionada a tematica da promocdo do autocuidado na
reabilitacdo da pessoa em risco de UPP, procurando-se desenvolver um trabalho de
relevancia em dois contextos de estagio. A sele¢cdo destes permitiu intervir perante
uma abrangéncia de necessidades sensiveis aos cuidados de ER, com contributos
para o desenvolvimento da tematica em estudo, alcancar o preconizado pelos
descritores de Dublin para a atribuicdo de titulos académicos, competéncias
especificas do EEER e comuns ao enfermeiro especialista. Nesta Gtica, selecionaram-
se 0s seguintes contextos: ECCI no contexto comunitario e servico de medicina no

contexto hospitalar.

O primeiro contexto foi a ECCI, tendo-se revelado um ambito singular onde se
destacou a intervencdo com utentes que apresentam grande isolamento social,
tornando imperativa a necessidade da intervencdo do EEER para “capacitar a pessoa

com deficiéncia, limitagéo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao
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e exercicio da cidadania” (Regulamento n.° 392/2019, 2019, p.13566) conjugando os
objetivos especificos do utente, rede de suporte familiar/cuidadores e recursos da

comunidade.

Foi possivel a aplicacéo do projeto formulado na medida em que existem diversas
situacOes de saude que condicionam a independéncia e, que desta forma, aumentam
o risco de UPP. Deste modo, o enfermeiro intervém maximizando e desenvolvendo as
capacidades da pessoa (Regulamento n.° 392/2019, 2019) promovendo a
funcionalidade e o autocuidado, diminuindo o risco de UPP em situacdes de

mobilidade comprometida.

Ainda na ECCI foi possivel desenvolver competéncias de gestdo de cuidados em
ER no que concerne especificamente a gestdo de recursos da comunidade, que se
destacam pela sua complexidade devido a existéncia de diferentes profissionais,
instituicbes e procedimentos.

Na sequéncia da realizacdo do estagio na ECCI, foi elaborado um estudo de caso
com base num programa estruturado e devidamente fundamentado a luz da evidéncia
cientifica. Este resultado da aplicacdo da tematica trabalhada a uma situacdo de
saude concreta que agravou a dependéncia de uma utente (devido a artroplastia da
anca) demonstrou: ganhos em saulde, resultados em consonancia com as
expectativas da utente numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa, promocao
do autocuidado e diminuicdo do risco de UPP. Este estudo de caso foi adaptado na
construcéo de um poster para divulgacéo cientifica dando resposta aos descritores de
Dublin, no que respeita a capacidade de integrar conhecimentos em questbes
complexas, aplicagdo do conhecimento em situagbes novas e de comunicar (neste
caso de forma escrita) as conclusées com clareza designadamente a peritos na area
conforme preconizado pelo European Consortium for Accreditation in Higher

Education (2016).

Relativamente ao segundo contexto de estagio, este desenvolveu-se no servi¢o de
medicina, tendo-se aplicado o projeto a utentes com elevado grau de dependéncia,
onde a exigéncia de uma pratica especializada em ER & essencial devido ao elevado
risco de UPP que estes apresentam. Neste contexto, foi possivel partindo do tema em
estudo mobilizar este conhecimento nos contextos de estagio, tendo-se encontrado
novas perspetivas de abordagem do problema em estudo, o que inclusivamente

motivou o desenvolvimento com o orientador clinico de um projeto de melhoria
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continua dos cuidados, com intervencdes do EEER e enfermeiro de cuidados gerais.
A estruturacao deste projeto, a dar continuidade apos concluséo do presente ciclo de
estudos no contexto de estagio e eventualmente no meu contexto laboral, resultou de
uma aplicacéo da tematica em estudo com identificacdo de situacdes que carecem de
maior aprofundamento o que revelou o percurso de aquisicdo de competéncias de
mestre em enfermagem. Este resultado de aprendizagem, contribui conforme
estabelecido nos descritores de Dublin para a capacidade de lidar com situacdes
complexas emitindo juizos (na realizacéo de julgamentos) e permitir uma oportunidade
original de desenvolver ideias em contexto de investigacdo (desenvolvendo o
conhecimento e a compreensao) (European Consortium for Accreditation in Higher
Education, 2016).

Numa perspetiva de desenvolvimento do trabalho iniciado com este ciclo de
estudos, procurar-se-a a implementacao de cuidados de enfermagem especializados
em ER no contexto laboral designadamente através da manutencdo do percurso
iniciado com este ciclo de estudos no desenvolvimento de uma pratica especializada
estruturada no servico a que pertenco e aplicacdo eventual do projeto de melhoria
continua dos cuidados (que prevé a abrangéncia a outros servi¢os) elaborado com o

orientador clinico do servico de medicina conforme descrito anteriormente.

Ainda de referir que ap6s término do estagio e sem se encontrar enquadrada numa
atividade planeada foi realizado um estagio de observacédo®' (na instituicido onde
presto atualmente cuidados gerais) em servicos com EEER a desenvolverem uma
pratica especializada em ER, como forma de articular o percurso desenvolvido neste
ciclo de estudos com o local de trabalho. A realizacdo deste estagio de observacao
teve por base a necessidade sentida de conhecer a aplicagdo de competéncias
especificas do EEER no ambito dos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica
(contexto onde desenvolvo a minha pratica de cuidados gerais). Assim, a realizacao
desta atividade da cabimento ao que se pretende relativamente ao continuum de
desenvolvimento iniciado neste ciclo de estudos e que se perspetiva implementar

numa pratica futura especializada em ER no contexto laboral.

31 Em apéndice 6 encontra-se a solicitacdo do estagio de observacdo a Direcdo de Enfermagem da
instituicdo onde exerco fungdes como enfermeiro de cuidados gerais, com 0s objetivos especificos e
objetivo geral, bem como enquadramento do pedido de estagio.
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E de mencionar que se pretende manter o percurso de desenvolvimento aqui
iniciado, procurando momentos formativos e de pesquisa de conhecimento
cientificamente validado, fundamentando a necessidade de aprendizagem ao longo
da vida, bem como a necessidade de fomentar projetos de investigacdo que

contribuam para o desenvolvimento da ER32.

32 Pratica que valida os descritores de Dublin no que concerne as capacidades de aprendizagem, bem
como de conhecimento e compreensédo (European Consortium for Accreditation in higher education,
2016)
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INTRODUCAO

O presente trabalho segue a metodologia de projeto e foi desenvolvido no ambito da
unidade curricular de Opcéo Il na area de especializacdo em ER, como forma de estudar um
problema identificado sensivel a estes cuidados especializados de Enfermagem definido como
uma area emergente de investigagdo através das “intervengdes autonomas do enfermeiro de
reabilitagdo na fun¢do motora” (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 4) na perspetiva da promog¢ao
do autocuidado ao utente em risco de UPP. Neste sentido, o Titulo do presente projeto a
desenvolver no terceiro semestre do presente ciclo de estudos sera: Promoc¢édo do Autocuidado
na Reabilitacdo da Pessoa em Risco de Ulcera por Press&o. Tendo como palavras-Chave: tlcera
por pressdo, autocuidado e Enfermagem de Reabilitag&o.

Pretende-se assim, com o presente trabalho iniciar um percurso de desenvolvimento
académico e profissional por forma a dar resposta aos descritores de Dublin®® que justificam a
aquisicao do grau de mestre e ao perfil de competéncias do EEER que permite a atribuicdo do

titulo profissional de Enfermeiro Especialista.

Como forma de enquadrar o projeto no perfil de competéncias preconizado pela ordem dos
enfermeiros pode-se afirmar que: “o enfermeiro cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos de pratica de cuidados” (Regulamento n.°
392/2019, 2019, p.13566) — o presente percurso permite desenvolver uma area especifica de
cuidados que da resposta a uma necessidade especifica (pessoas em risco de alteracdo da funcao
cutdnea e com limitacdo do autocuidado), bem como a escolha de contextos de estagio
abrangentes no ambito hospitalar e comunidade permitirdo desenvolver competéncias em
outras dimensdes da ER; “Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinser¢do e exercicio da cidadania” (Regulamento n.°
392/2019, 2019, p.13566) — para esta competéncia o presente trabalho sera desenvolvido no

ambito da limitagdo da funcionalidade de uma area especifica com impacto social. “Maximizar

33 Descritores desenvolvidos pela Joint Quality Iniciative Group para o ensino superior nos diferentes ciclos de
estudos como referéncia para assegurar a qualidade do ensino (European Consortium for Accreditation in higher
education, 2016). Foram apresentados em 2003 e aplicados em 2005 como quadro de qualificacfes do espago
europeu de ensino superior, apresentando niveis de competéncia distintos entre os diferentes ciclos de estudos
(European Commission, 2009). Os componentes dos descritores incluem: conhecimento e compreenséo; aplicacdo
do conhecimento e compreensdo; Realizagdo de julgamento; comunicagdo; Capacidade de aprendizagem ao longo
da vida (European Commission, 2009). Tendo o Quadro Nacional de Qualificacfes adotado os principios inerentes
ao Quadro Europeu de qualificagdes no que concerne aos resultados de aprendizagem e descritores para 0S
diferentes niveis de qualificacdo (Portaria n.°782/2009 de 23 de julho, 2009).
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a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.° 392/2019, 2019,
p.13566), constitui uma competéncia com grande relevo para a tematica em estudo visto que as
intervencdes aqui desenvolvidas relacionam-se com a promocdo da funcionalidade para a

minimizacao do risco de UPP a pessoa com mobilidade comprometida.

Em simultaneo é importante abordar o desenvolvimento de competéncias relacionadas com
0 grau académico de mestre, para tal o presente projeto tem em conta os descritores de Dublin
para a atribuicdo de titulos académicos. Conforme consta dos descritores de Dublin, partindo
dos conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de estudos ser& desenvolvido um projeto no &mbito
de uma é&rea de interesse através de metodologias de trabalho estruturadas (European
Consortium for Accreditation in higher education, 2016). O presente trabalho conjuga o
conhecimento inerente a pessoa com UPP e articula com areas do saber especificas da ER,
designadamente a promocao do autocuidado, sendo este trabalho por si s6 uma reflexdo original
entre estes dois dominios, contribuindo assim este caracter inovador para 0s objetivos
enunciados nos descritores de Dublin através da aplicacdo dos conhecimentos em situacdes

novas (European Consortium for Accreditation in higher education, 2016).

Assim, espera-se que 0 presente projeto constitua um ponto de partida para novas
competéncias que contribuem conforme apresentado nos descritores de Dublin para gerir
questdes complexas no dominio da ER. Por conseguinte, o desenvolvimento de capacidades de
aprendizagem ao longo da vida recorrendo a ferramentas adquiridas durante o presente ciclo de
estudos e aplicadas no processo de desenvolvimento iniciado neste projeto, ird culminar na
elaboracdo de um relatorio de estdgio assente na aquisicdo de competéncias e discutido
publicamente como forma de demonstrar a capacidade de comunicagéo precisa das conclusdes
do percurso formativo que atualmente se inicia. Compreendida a aplicacdo do projeto aos

descritores de Dublin e perfil de competéncias do EEER importa referir que para a

concretizagdo deste trabalho estardo envolvidas as instituicoes: || G
(medicina ) e ucc de |

Por forma a enquadrar o presente projeto numa filosofia de cuidados de enfermagem com
relevancia para os fendmenos em estudo recorreu-se ao modelo tedrico de Dorothea Orem por
se considerar um referencial tedrico capaz de responder aos fendmenos/problemas trabalhados.
E evidente a aplicabilidade deste modelo ao projeto, na medida em que segundo Orem, D.

(1985) autocuidado refere-se ao resultado da produgdo de um conjunto de a¢des do “Eu” com

34 A descricdo das instituicdes envolvidas encontra-se no apéndice IV, em tabela com guido de entrevista e colheita
de dados.
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0 ambiente tendo o objetivo de desenvolvimento e bem-estar. Desta forma, a dependéncia
gerada pela imobilidade e sensivel ao &mbito da prevencéo de UPP constitui-se uma barreira ao
desempenho do autocuidado.

Para desenvolvimento do enquadramento tedrico do projeto foi realizada uma revisdo
narrativa da literatura. Por forma a definir os objetivos e estruturar a revisao foi estabelecida a
seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes relativas a prevencdo de Ulceras por

pressdo em particular intervengdes de reabilitagdo na promocéo do autocuidado?

Objetivo geral da revisdo da literatura: ldentificar a evidéncia cientifica relativa a
prevencdo de Ulceras por pressdo na promocdo do autocuidado. Obijetivos especificos da
revisdo da literatura: Descrever fatores de risco de Ulceras por pressdo e etiologia destas;
Justificar a pertinéncia da prevencao de Ulceras por pressdo; Descrever intervengdes preventivas
de Ulceras por pressdo, com enfoque na Enfermagem de Reabilitagdo na promocdo do
autocuidado.

Relativamente aos objetivos do projeto foram definidos dando resposta a necessidade de
desenvolvimento de competéncias especificas do EEER e aos descritores de Dublin conforme

referenciado anteriormente.

Objetivos gerais: Desenvolver competéncias na promocéao do autocuidado as pessoas em
risco de UPP; Desenvolver competéncias no ambito de intervencdes do EEER relativamente a
funcdo motora, sensorial, cognitiva, cardio-respiratoria, alimentacdo, eliminacdo, sexualidade
e desempenho das atividades de vida diaria. Objetivos especificos: Planear cuidados de ER na
promocdo do autocuidado a pessoas em risco de UPP com mobilidade comprometida; Intervir
na promocdo do autocuidado a pessoas em risco de UPP com mobilidade comprometida no
recurso a produtos de apoio; Capacitar as pessoas com risco de UPP com mobilidade
comprometida na promoc¢éo do autocuidado através do recurso ao treino de levante, equilibrio
e marcha; Promover o autocuidado as pessoas em risco de UPP com mobilidade comprometida
no recurso ao fortalecimento muscular; Promover o autocuidado a pessoas com risco de UPP
com mobilidade comprometida com recurso & mobilizacdo. Implementar intervencdes de ER
no ambito da funcdo motora, sensorial, cognitiva, cardio-respiratoria, alimentacao, eliminacao,

sexualidade e desempenho das atividades de vida diaria.



CAPITULO I: METODOLOGIA

Procedeu-se com base na tipologia de revisio narrativa da literatura® ao presente estudo a
fim de dar resposta aos objetivos e questdo de investigacdo, por forma a apresentar uma sintese
do conhecimento cientifico existente relativamente a tematica em estudo. Foram selecionados
para a pesquisa inicial os seguintes idiomas: portugués, espanhol e inglés. Delimitou-se numa
fase inicial do estudo os artigos no espagamento cronoldgico entre 2009 -2019, tendo-se
alargado o espaco temporal para incluir obras de referéncia e fontes primarias em tematicas
amplamente estudadas, com validade cientifica, sem estudos recentes e referenciadas em

literatura encontrada no espaco temporal mencionado.

Recorreu-se numa fase inicial a pesquisa bibliografica de artigos indexados, recorrendo aos
motores de busca: EBSCO, nursing reference center, PubMed e B-on. N&o se procedeu a
restricdo de tipologias de estudo, tendo-se incluido designadamente, estudos qualitativos e
quantitativos sem restricdo do nivel de evidéncia. Foi também consultado o motor de busca
Google Schoolar, bem como outras fontes designadamente: manuais, guidelines, teses de

mestrado/doutoramento e pesquisa de artigos referenciados em outras obras.

Em complementaridade dos estudos encontrados e por forma a enquadrar a tematica da
prevencdo de UPP no dominio cientifico da ER, foi necessario incluir bibliografia de referéncia
desta area cientifica e documentacdo reguladora da profissdo de Enfermagem (do ambito da
ordem dos enfermeiros) por forma a justificar a pertinéncia desta tematica e o caracter inovador

da pesquisa.

Os artigos foram selecionados tendo por base o recurso as seguintes palavras-chave: Ulcera
por presséo (pressure ulcer e pressure injury), funcionalidade (functionality), imobilidade

(immobility), prevengdo (prevention), enfermagem de reabilitacdo (rehabilitation nursing),

% Revisdo narrativa da literatura, é uma metodologia que visa a “aquisigdo e atualizagdo do conhecimento sobre
um determinado tema (...) para descrever o estado da arte” constituindo uma andlise, interpretacdo da literatura e
analise critica e pessoal do investigador, sendo que a selecdo bibliografica esta restrita as especificidades do
interesse deste (Vilelas, J., 2017, p. 98). Segundo 0 mesmo autor esta tipologia de revisdo “ndo possui metodologia
capaz de responder quantitativamente a determinadas questdes, por ndo viabilizar procedimentos e critérios usados
na avaliacdo e sele¢ao de trabalhos” (Vilelas, J., 2017, p. 98) pelo que a metodologia de revisdao aplicada neste
estudo sera descrita neste capitulo por forma a compreender o objeto de estudo, todavia ndo serdo apresentadas
tabelas quantitativas de extragdo de dados por base de dados (fluxogramas) e a literatura encontrada sera
apresentada de forma narrativa ao longo do trabalho, tendo-se considerado conforme diz o autor que esta tipologia
de reviséo da literatura prevé apenas a descrigdo de evidéncia com a finalidade de clarificar o objeto de estudo. E
ainda de referir que esta revisdo “estabelece relagdes com produgdes anteriores (...) apontando novas perspetivas”
(Vilelas, J., 2017, p. 98) algo que se pretende com a presente revisdo no que diz respeito ao restabelecimento de
ligacdes entre a temética da prevencdo de UPP e intervencdes especificas de ER a nivel motor.
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enfermagem (nursing) e autocuidado (Self-Care). As palavras-chave foram combinadas com

recurso aos operadores boleanos “and” e “or”.

A incluséo das palavras-chave: funcionalidade (functionality), imobilidade (immobility) e
enfermagem de reabilitacdo (rehabilitation nursing) e a sua respetiva combinagdo com as
restantes palavras-chave pretende justificar a intervencdo do EEER no dominio da prevencéo

de UPP e promocéo do autocuidado.

A selecdo da literatura teve por base uma leitura inicial dos resumos e titulos, seguida de

uma leitura na integra da literatura selecionada.

Foram excluidos estudos de outras areas que nao a area da pessoa adulta e idosa, bem como

estudos restritos ao cuidado local/topico a pessoa com UPP,

Foram critérios de inclusdo: literatura relacionada com pessoas em risco de UPP ou com
UPP e que necessitam de prevencao de novas lesdes, bem como literatura relacionados com a

dimenséo motora a pessoas com algum tipo de compromisso da mobilidade;

10



CAPITULO II: RESULTADOS

Face a pesquisa realizada serdo apresentados os resultados de forma critica segundo a
metodologia anteriormente descrita. Os resultados dardo resposta aos objetivos propostos e

pretendem ser um enquadramento tedrico relevante para o projeto a desenvolver.

1. Ulcera por pressdo — Do Conceito a investigagao

A fim de explorar a temética da prevencdo de UPP na perspetiva da promocdo do
autocuidado da pessoa em risco, torna-se essencial enquadrar este conceito de onde parte toda

a investigacao.

Relativamente ao que se entende por Ulcera independentemente da sua etiologia de acordo
com a Classifica¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem constitui uma “ ferida aberta
ou leséo; perda da camada mais profunda de tecido; leséo circunscrita semelhante a uma loca;
diminuicdo do aporte sanguineo; tecido de granulacdo vermelho; necrose ou tecido celular
subcutaneo; odor da ferida; sensibilidade em redor da periferia, dor, crosta de tecido inflamado
€ necratico associado a um processo inflamatorio, infecioso ou maligno”. UPP segundo a CIPE
(2015) representa “dano, inflamacao ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado
da compressdo tecidular e perfusdo inadequada”. Neste seguimento e de acordo com a
perspetiva dos diagnosticos de Enfermagem NANDA (2012), compromisso da integridade
cuténea envolve como caracteristicas definidoras destruicdo de camadas da pele, perturbacGes
da superficie da pele ou invasao das estruturas do corpo. A alteracdo da integridade cutanea
pode relacionar-se designadamente com, idade, fatores mecéanicos, ambiente himido e
imobilidade fisica (NANDA, 2012). Ou fatores internos nomeadamente: estado nutricional,
défices imunologicos, alteracdes circulatorias, metabdlicas, sensoriais ou proeminéncias
esqueléticas (NANDA, 2012).

Neste sentido, o conceito de UPP pode ainda ser definido por uma lesdo da pele e/ou tecido
subjacente, em particular sobre uma proeminéncia 0ssea, em consequéncia da pressao ou por
combinacéo desta com forgas de torg¢do, contudo existem fatores relacionados que ainda néo se
encontram totalmente clarificados (NPUAP, EPUAP e PPPIA, 2014). Ainda de acordo com as
guidelines da NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014), as UPP podem-se dividir em varias categorias

que se encontram enumeradas no apéndice I.
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Relativamente aos fatores etiologicos a tolerancia do tecido para a presséo e cisalhamento
poderd ser afetada pelo microclima (designadamente humidade e temperatura), nutricéo,
perfusdo tecidular, co-morbilidades e condigdes do proprio tecido. (NPUAP, 2018). Neste
sentido relativamente a causa da UPP os autores Baharestani, M. et al (2010), referem que 0s

conceitos de pressio, cisalnamento, friccio®® e microclima e a sua agdo sinérgica € complexa.

2. Dados Epidemioldgicos e pertinéncia da Intervencao

Segundo Baharestani, M. et al (2009), as UPP representam o maior desafio mundial de satde
afetando um grande nimero de pessoas e com despesas consideraveis para o sistema de salde.
Também o crescimento da populacdo idosa constitui uma fator relevante, perspetivando-se para
0 ano 2050 em Portugal uma dimenséo de 31,9% de idosos, com aumento das co-morbilidades
com consequéncias no desenvolvimento de feridas cronicas contribuindo para a hospitalizacéo,
gastos econdmicos, institucionalizacdo e impacto na qualidade de vida e funcionalidade
(Menoita, E., et al, 2012).

Relativamente as consequéncias das UPP, segundo Gorecki, C. et al (2009) os utentes com
UPP manifestam um forte impacto desta condi¢do na sua qualidade de vida causando uma
sobrecarga consideravel. Estes mesmos autores na sua revisdo da literatura identificaram varios
estudos com referéncia a influéncia das UPP na restricdo fisica, alteracfes do estilo de vida e
necessidade de adaptacdo do ambiente (Gorecki, C. et al, 2009). Os utentes sentem também que
uma UPP contribui para a perda de apetite, interesse em atividades fisicas e insonia (Gorecki,
C. et al, 2009). Os autores destacam ainda a perturbacdo induzida pelas UPP a nivel social,
psicolégico, financeiro, desconforto relacionado com o tratamento e o impacto dos sintomas
vivenciados (nomeadamente: dor, exsudado, odor e consequéncias nas atividades de vida
diéria) (Gorecki, C. et al, 2009). Segundo Matos (2012), as UPP implicam custos econémicos
significativos, sendo que a prevengdo de UPP representam intervencGes mais eficazes. Esta
ideia € apoiada por Marques, R. e Parreira, A. (2017) que referem que as UPP sdo “um indicador
de qualidade de cuidados e resulta num impacto negativo para individuo, familia e sociedade,
pois representa custos elevados (...) que consome muito tempo, recursos humanos e
financeiros” (p.148), estando a preven¢do associadas a medidas menos dispendiosas que o

tratamento, promovendo a qualidade de vida do utente.

3 Os conceitos de pressdo, cisalhamento e friccdo encontram-se descritos no apéndice I1.
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Destaca-se como exemplo da dimensdo internacional da importancia da prevencao de UPP,
a JCI - Joint Commission International, uma organizacao internacional que acredita e certifica
instituicbes de saude para as melhores praticas em qualidade e seguranca do utente,
promovendo a educagdo e prestando servicos de assessoria baseados em evidéncia, que
apresenta como meta a lideranca hospitalar pela qualidade e seguranca do utente (JCI, 2019).
Esta mesma comissao internacional considera UPP de categoria 3 € 4 como um evento de

seguranca do utente (JCI, 2016).

Também no que concerne a politicas de satde Nacionais podemos encontrar espelhada a
importancia da prevencao de UPP no Despacho n.1400-A/2015 do Gabinete do Secretario de
Estado Adjunto do Ministério da Saude, relativamente ao Plano Nacional de Saude 2015-2020
que procura estabelecer métodos, objetivos e metas de melhoria na gestao de riscos associados
a prestacdo de cuidados de satde. O despacho citado remete para a importancia da melhoria
continua da seguranca do utente através da identificacdo de riscos, avaliacdo, hierarquizacéo e
identificacdo de acdes de melhoria (Diario da Republica, 22 série, N.° 28 — 10 de fevereiro de
2015). Um dos objetivos estratégicos deste plano relaciona-se com a prevencdo da ocorréncia
de UPP uma vez que é assumido que esta problematica representa um problema de sade pubica
a nivel mundial e um indicador de qualidade dos cuidados de salde prestados pretendendo-se
como meta para 2020 que 95% das instituicdes prestadoras de cuidados de satde implementem
praticas na avaliacdo, prevencdo e tratamento de UPP, bem como na reducdo em 50% face a
2014 o ndmero de UPP adquiridas no Servico Nacional de Salde ou em instituicdo

convencionada (Diario da Republica, 22 série, N.° 28 — 10 de fevereiro de 2015)

VanGilder, C., Lachenbruch, C., Algrim-Boyle, C. e Meyer, S. (2017), no seu estudo de
prevaléncia nos Estados Unidos com 918,621 utentes, referem que as UPP representam uma
complicacdo clinica significativa para os utentes, com forte impacto financeiro e de qualidade,
pelo que tém surgido varias iniciativas para a prevencao desta problematica. A preocupacao das
instituicdes de satide tem sido evidente nos ultimos anos, conforme referem os mesmos autores
relativamente a prevaléncia global das UPP que diminuiu no periodo entre 2006 — 2015 (de
13,5% para 9,3%) com manutencdo dos scores de Braden®” o que revela a adogdo de medidas

preventivas.

Existem a nivel nacional outros contextos que evidenciam a prevencdo de UPP como objeto

de preocupacao, tal como cuidados continuados onde o relatério do primeiro semestre de 2018

37 Escala de Braden sera abordada no subcapitulo 3: Prevencdo de Glceras por pressao
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da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) a incidéncia de UPP foi 3,3%
face a 2,3% no 1° Semestre de 2017 (ACSS, 2018). A prevaléncia de UPP na RNCCI foi de
15,1% e 78,1% destas eram prévias a admisséo a rede (ACSS, 2018). Também em contexto
nacional segundo Ferreira, P., Miguéns, C., Gouveia, J., Furtado, K. (2007), na validacao da
escala de Braden para Portugal identificou em contexto hospitalar a prevaléncia média de
11,5%, e 17,5% em servicos de medicina. Segundo Hidalgo, P., Garvia-Fernandez, F., Bou,

J., Soriano, J., Soldevilla-Agreda, J (2014), em Espanha num estudo de prevaléncia de 2013,
esta manteve-se estavel entre 7% e 8% em contexto hospitalar. Segundo Liu,Y., et al (2019),
no seu primeiro estudo multicéntrico para a identificacdo da incidéncia e prevaléncia de UPP
na China revelou a prevaléncia de 3,38% e uma incidéncia de 1,23%. Segundo o mesmo estudo
84,03 % das UPP eram de categoria 1 ou 2. Tendo identificado como fatores com maior impacto
na prevaléncia: idade, género, nivel de imobilidade, tipo de hospital, score Braden,
incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, nivel de albumina baixo, uso de fixacdo de

dispositivos.

Fremmelevholm, A., & Soegaard, K. (2019), referem no seu estudo de implementacéo de
um projeto de qualidade no Hospital Universitario de Odense em 2010 onde pretendiam reduzir
as UPP em 50% e uma auséncia de categoria igual ou superior a 3, que seis anos depois as UPP
diminuiram para aproximadamente 2% tendo havido apenas 1 caso de categoria 3. Estes
resultados foram atingidos através de um programa de qualidade na seguranca do utente onde
foram aplicadas Guidelines de prevencdo de UPP estabelecidas pela EPUAP (2014),
designadamente: avaliacdo do risco de dano por pressao, métodos de prevencao, documentacao
das observacOes e acOes preventivas. Segundo Lindgren, M., Fredsikson, M., Unosson, M., EKk,
A. (2004), num estudo para identificagdo de fatores de risco em doentes internados em contexto
medico ou cirdrgico com 530 utentes adultos durante 12 semanas ou até a alta do utente revelou
que 11,7% dos utentes desenvolveu UPP, sendo o fator de risco mais relevante a imobilidade.
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3. Prevencéo de Ulceras por Pressio

Segundo McCoulough, S. (2019), para a prevencdo de UPP é necessario como requisito
uma abordagem multifacetada e multidisciplinar, sendo um critério essencial da seguranca do
utente. A prevencao desta forma deve comecar por uma correta avaliacdo do risco onde se
incluem a identificacdo de fatores de risco e inspecéo da pele. Na avaliagdo dos fatores de risco
temos como exemplo: limitacdo da mobilidade, antecedentes de UPP ou UPP atual, défices
nutricionais, dependéncia no posicionamento, alteracdes sensoriais, alteracdo cognitiva (NICE,
2014).

Segundo NPUAP, EPUAP, PPPIA (2014) podemos destacar nomeadamente as seguintes
intervencdes na prevencao de Ulceras por pressdo: Avaliacdo do risco estruturada e assente em
juizo clinico a realizar no maximo até oito horas ap6s a admissdo na institui¢do, incluindo
avaliacdo da pele, documentacdo das avaliages, aplicacdo de um plano de prevencao adequado
ao risco; Incluir avaliacdo da atividade/mobilidade e condicGes cutaneas; Avaliacdo da pele e
tecidos; Cuidados preventivos com a pele; Controlo microclimatico (humidade e temperatura);
Nutricdo (avaliacdo nutricional e adequada ingestdo nutricional); Reposicionamento e
mobilizacéo precoce; Superficie de apoio® adequada; Escolha do dispositivo médico adequado.

Também Gouveia, J. e Miguéns, C. (2009), destacam no acréonimo “IMPRESSAO” as
seguintes intervencdes: implementacdo de uma escala de avaliacdo de risco; manutencdo da
pele limpa e hidratada; protecdo das zonas de pressdo e friccdo; reposicionamentos com
frequéncia adequada ao risco; ensinos ao utente e familia; superficies de alivio de pressdo na
cama e cadeira; sensibilidade afetada, atencéo redobrada; avaliagcdo nutricional; observacgéo da

pele.

Segundo a DGS (2011) e Ferreira, P., Miguéns, C., Gouveia, J., Furtado, K. (2007), a
avaliacdo recorrendo nomeadamente a escala de Braden € fundamental no planeamento de
intervencdes de prevencdo e tratamento de UPP, com o objetivo de incrementar melhorias nos
cuidados de saude prestados aos utentes atravées da avaliacdo de risco envolvendo as seguintes
dimensGes: Percecdo sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo/forcas de

deslizamento. Segundo Bergstrom, N., Braden, B., Laguzza, A., Holman, V. (1987), a escala

38 Superficie de apoio sdo dispositivos para a redistribuicdo da pressdo que gerem cargas tecidulares, microclima
e/ou outras funcgdes terapéuticas (NPUAP, 2014). Este tipo de dispositivos serd abordado na secgdo 4.6 - Produtos
de apoio relacionados com prevencao de Ulceras por pressao.
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de braden como instrumento para previsdo do risco para o desenvolvimento de UPP revelou

uma sensibilidade e especificidade altamente satisfatorio para ser utilizado na préatica.

E ainda de referir que a intervencdo em parceria com a familia é essencial na abordagem a
pessoa em risco de UPP, conforme refere Marques, R. e Parreira, A. (2017) que afirmam que
para a prevencao é essencial formular um plano individualizado devendo-se ponderar recorrer
a programas de educacdo disponiveis para profissionais de saude, utentes e
familiares/cuidadores. E exemplo de como a intervencdo com a familia/cuidadores ¢ essencial
o recurso ao acréonimo “RISE” para os cuidadores, que representa uma forma de ensino
acessivel que pretende estruturar a intervencdo destes em quatro ambitos: Reposicionamento,
Inspecdo da pele, Cuidados cutaneos e cuidados alimentares (EPUAP, 2014). Neste sentido,
pode-se considerar que a familia esta inerente em toda a intervencdo do EEER e desta forma no
processo de promocao do autocuidado esta deve ser parceira dos cuidados.

4. Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo

na promocéao do autocuidado a pessoa em risco de Ulceras por pressao

Atendendo ao objeto de estudo da presente revisdo serd explorada com maior enfoque a
teméatica do reposicionamento, produtos de apoio e mobilizacdo, encontrando-se estas
amplamente abordadas na literatura como intervencdes essenciais na prevencdo de UPP, bem
como o compromisso da mobilidade se encontra fortemente presente como fator de risco e desta
forma apresenta um claro interesse para a area do conhecimento de ER no &mbito do treino

muscular, levante, equilibrio e marcha.

Segundo Lourengo, M., Ferreira, O., Baixinho, C. (2016) diz-nos que € essencial prevenir
complicacBes associadas a imobilidade visto que esta causa alteracbes em Vvarios sistemas
designadamente: cardiovascular, musculo-esquelético, urinario, tegumentar, psicossocial,
metabolico e gastrointestinal, respiratério. Desta forma, tendo em conta este forte impacto da
imobilidade nos varios sistemas que entre si também se encontram relacionados torna-se
importante uma intervencdo do EEER que pretende na aplicacdo da sua disciplina conforme
refere Hesbeen, W. (2003), “trabalhar para a pessoa e populagdes atingidas por determinada
deficiéncia ou incapacidade, se tornem o mais independentes possivel” (Hesbeen, W. 2003

p.54).
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E ainda importante referi que no contexto da reabilitacdo a prevencio de UPP além de se
revelar uma teméatica com elevado interesse, também a existéncia de uma UPP representa uma
diminuicdo de resultados em contexto de reabilitacdo e recuperacdo da independéncia
funcional. Conforme refere DiVita, M., Granger, C., Goldstein, R., Niewczyk, P., Freudenheim,
J., (2018) num estudo que analisou a associacao entre resultados de reabilitacdo e a existéncia
de UPP, o0 que no contexto da ER justifica igualmente as intervencGes na prevencéo,
nomeadamente, no que concerne aos cuidados diretamente relacionados com esta area do
conhecimento por se tratar a imobilidade de um dos principais fatores de risco conforme
anteriormente mencionado. Existem também condicdes de salude-doenca de interesse para a ER
e que colocam em risco o utente de desenvolver UPP, nomeadamente: paralisia de niveis de
lesdo altos, lesdo medular completa, populagdo com alteracGes ortopédicas (Hoeman, S., 2008)
e pessoa com acidente vascular cerebral (Menoita, 2012). Deste modo, no apéndice 111 pode-se
encontrar uma sintese da literatura existente relativamente a UPP em particular no dominio do

reposicionamento e/ou mobilizagcdo e mobilidade como fator de risco.

ApoOs apresentacdo e andlise da evidéncia disponivel relativamente a dimensdo motora
aplicada a pessoa em risco de UPP, serdo apresentados os resultados da pesquisa paralela que
pretende explorar a temaética da reabilitacio motora aplicada a pessoa com alteracdo da
mobilidade que nédo surge na literatura como diretamente associada a pessoa em risco de UPP,
todavia encontra-se relacionada com imobilidade, fator este onde se pretende intervir na

prevencdo das UPP.
Para melhor compreender esta temética descrevem-se alguns pressupostos inerentes:

Movimento: mecanismos neuroldgicos e mausculo-esqueléticos que desencadeia um
movimento intencional contribuindo nomeadamente para a prevencéo de UPP e tratando-se de
uma componente importante de intera¢do do individuo com o ambiente. O movimento muscular
depende da direcdo e estimulagdo neuroldgica e respetivos objetivos cognitivos, podendo ser
uma acdo involuntaria (reflexa) ou consciente e deliberada que atua nas varias estruturas
musculo-esqueléticas (Hoeman, 2012). Os tipos de movimento articular sdo variaveis

dependendo da estrutura muasculo-esquelética (Seeley, Stephens e Tate, 2003);

Funcdes dos musculos: movimento corporal, manutencao postural atraves da manutengéo
do tonus, respiracdo, producdo de calor corporal, comunicacdo, constitui¢cdo de 6rgéos e vasos,

batimento cardiaco (Seeley, Stephens e Tate, 2003);
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Contractilidade muscular: representa a capacidade de contragdo de um mausculo
resultando numa determinada forga, que tem inicio no movimento das estruturas ligadas ao
musculo ou aumento da pressdo no interior de um 6rgdo oco ou vaso (Seeley, Stephens e Tate,
2003);

Tonus muscular: designa a tensdo constante produzida pelos musculos durante longos
periodos de tempo, como resultado de contracGes desfasadas no tempo de uma pequena
percentagem das varias unidades motoras. Um musculo pode ser hipertofiado com aumento de
forca e resisténcia se for sujeito a exercicio fisico ou pode atrofiar se ndo for usado,

nomeadamente nos idosos que se movem com dificuldade (Seeley, Stephens e Tate, 2003);

Autocuidado®: segundo Orem, D. (1985) consiste num conjunto de atividades que os
individuos iniciam e realizam por sua iniciativa para a manutencdo da vida, saude e bem-estar

individual.

Funcionalidade: compreende uma “interagdo ou relagdo complexa entre a condi¢do de
saude e os fatores contextuais (i.e. fatores ambientais e pessoais) ” (p.20) representa um “termo
genérico para as funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividade e participagao (...) indica os
apertos positivos entre um individuo (...) e os seus fatores contextuais” (p186). Segundo
Caldas, C. (2003) fungdo ¢ definida como “capacidade de um individuo se adaptar aos
problemas quotidianos (...) incluindo a sua participagdo como individuo na sociedade, ainda
que apresente alguma limitagdo fisica, mental ou social” (p. 775). O desempenho da funcao ¢
avaliado através da capacidade que o individuo apresenta para 0 a concretizacdo de atividades
de vida diéria (Caldas, C., 2003).

Dependéncia: segundo Caldas, C. (2003) traduz-se na ajuda para a execucao das atividades
essenciais a vida num processo dindmico onde € possivel intervir alterando-a inclusivamente
na sua prevencdo ou reducdo. Segundo 0 mesmo autor ndo é apenas a incapacidade que se

relaciona com a dependéncia mas sim o resultado do conjunto necessidade e incapacidade.

39 O desenvolvimento deste conceito sera realizado no subcapitulo 6. Autocuidado — Um conceito e um referencial
tedrico em Enfermagem
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4.1 Principios inerentes ao treino motor:

Pode-se verificar que a intervencdo motora esta designadamente evidente em trés dos
parametros de avaliacdo da escala de Braden para a avaliagéo de risco de UPP — Atividade,
mobilidade e percecdo sensorial (DGS, 2011) e desta forma é facilmente percebida a
importancia da atuacdo a este nivel, conforme se vai desenvolver. Segundo Hoeman (2012), o
enfermeiro de reabilitacdo desenvolve a sua pratica promovendo no utente o seu potencial.
Segundo 0 mesmo autor tanto exercicios aerobios, como treino de for¢a podem prevenir ou
reverter alteracdes musculo-esqueléticas relacionadas com a idade, aumentar a resisténcia e
melhorar o estado geral de saide. Neste sentido, exercicios de carga melhoram nomeadamente:
forca, estabilidade/controlo postural, vigilancia e capacidade de atencdo, reduzindo quedas
associadas a diminuicdo da massa 6ssea/muscular, amplitude de movimento, forca, equilibrio

e fragilidade dos idosos (Hoeman, 2012).

Algumas intervencgdes tendo por objetivo manter a mobilidade segundo Hoeman (2012)
podem ser designadamente: Exercicio terapéutico, com o objetivo da prevencéo de contracturas
musculares, atrofia muscular, manutencdo do tonus, forca e funcionalidade; Exercicios de
amplitude articular; Exercicios isométricos, através da contracdo de fibras musculares sem
causar movimento aparente por iniciativa da pessoa; Posicionamento terapéutico. Esta ideia é
também apoiada por Kneafsey, R. (2007), que refere que a perda da habilidade de se mobilizar
encontra-se diretamente relacionada com perda de independéncia fisica para as atividades de
vida diaria e por conseguinte reduz a qualidade de vida. Deve-se promover a mobilidade e o
movimento onde se inclui marcha, posicionamento, exercicio fisico, uso de equipamentos de

suporte, técnicas de transferéncia do utente (Kneafsey, R. (2007).

Também segundo Resnick, B. e Boltz, M. (2019), relativamente a populacdo idosa a
atividade fisica definida como o movimento com dispéndio energético, incluindo mobilidade
no leito, transferéncias, banho, vestir e marcha, apresentam um impacto positivo a nivel fisico
e psicossocial, com resultados favoraveis durante o internamento e apés a alta. Estes mesmos
autores na sua revisao destacam como concluséo, os beneficios da atividade fisica na promogéo

da funcionalidade, resiliéncia, qualidade de vida e diminuicdo de reinternamentos.

Segundo Silva, D., Nascimento, C., Brito, E. (2013) num artigo de revisao da literatura
relativamente a utentes ap6s AVC cuja mobilizacdo precoce apresenta-se vantajosa em termos
de imobilidade, estes autores dizem-nos que o papel do ER deve ser enquadrado num processo
continuo onde a pessoa € um todo e ndo a soma das suas partes, numa abordagem

multidisciplinar tendo em vista a sua alta, mediante orientacdes aos familiares relativas a
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posicionamentos no leito e manipulacdo, com o objetivo da melhoria na recuperacdo e
qualidade de vida. Silva, V., Pinto, J., Martinez, B., Camelier, F. (2014), na sua revisao relativa
a mobilizacdo precoce em unidades de terapia intensiva chegaram a conclusfes semelhantes
apontando igualmente para beneficios na minimizacgéo das perdas de funcionalidade, prevencéo
e tratamento de alterac6es neuromusculares, melhoria da capacidade funcional, qualidade de

vida, forgca muscular periférica e reducéo do tempo de internamento.

4.2 Posicionamento?0:

E possivel verificar que sdo véarias as guidelines internacionais que defendem o
posicionamento terapéutico como intervencdo de enfermagem essencial na prevencédo
(conforme consta no apéndice 111), controlo e cicatrizacdo de UPP, bem como a manutencdo da
integridade cutdnea constitui-se complexa sobretudo em pessoas sujeitas a periodos de

imobilidade transitdrios ou definitivos (Lourenco, M., Ferreira, O., Baixinho, C. et al, 2016).

Neste sentido, segundo Lourengo, M., Ferreira, O., Baixinho, C. et al, (2016), a “imobilidade
prolongada e a incapacidade de alternar decubitos sdo fatores majores para o desenvolvimento
deste tipo de lesdes” (p.291). Estes autores referem ainda a correlacdo entre o decubito no
posicionamento do utente e a UPP, podendo surgir localizacGes desta tipologia de lesdo menos
comuns associadas ao incorreto posicionamento e a sua relagdo com “superficies de apoio,
dispositivos médicos que provoquem pressdo, anatomia, grau de deformacdo Ossea ou
anquilose” (Lourengo, M., Ferreira, O., Baixinho, C. et al, 2016, p. 292). Os mesmos autores
referem ainda que a “manutengdo da pessoa por periodos de maior ou menor duragdo, em
decubito dorsal, lateral e sentado, esta associado ao aparecimento de UPP em regifes
especificas (Lourenco, M., Ferreira, O., Baixinho, C. et al, 2016, p. 292).*! Este facto faz
suscitar a duavida relativamente as consequéncias (ndo sO0 a nivel cutaneo como
musculosquelético) da manutencdo da mesma tipologia de decubitos ainda que estes sejam
recomendado por guidlines internacionais para prevencdo de UPP, embora ndo se tenha
identificado na literatura encontrada uma correlagdo entre as consequéncias a nivel motor e a
manutencdo da mesma tipologia de posicionamento (ainda que recomendado para a prevencao

de UPP e respeitando a frequéncia da alternancia).

40 posicionamento da pessoa em risco de UPP abordado no quadro sintese da literatura apresentado no apéndice
i
41 No anexo Il encontram-se os locais em risco de UPP por decubito e no anexo | imagem dos locais mais
frequentes de UPP.

20



No gue concerne aos objetivos do posicionamento € importante referir que este contribui
para reducdo da duracdo e magnitude da pressdo, promocéao do conforto, higiene, dignidade e
capacidade funcional do individuo (NPUAP, EPUAP e PPPIA, 2014). Relativamente a
frequéncia da alternancia dos decubitos segundo a NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014), deve ter
em conta a superficie de apoio usada e requere a avaliacdo constante do utente. Na literatura
encontrada verificou-se pequenas divergéncias no que concerne a frequéncia da alternancia de
decubitos conforme apéndice III. E ainda importante referir que o “alinhamento postural
simétrico — favorece a distribuicdo regular de peso pelas regides isquiaticas, trocantéricas e
sagradas” (Lourengo, M., Ferreira, O., Baixinho, C. et al, 2016, p. 293), facto importante a ter
em consideragdo nas intervencdes que serdo abordadas adiante designadamente no impacto
musculoesqueletico (nomeadamente na manutengdo da amplitude articular). No que diz
respeito ao posicionamento do utente sentado é necessario assegurar a estabilidade deste e as
suas atividades, garantir o apoio dos pés e o alivio de pressdo (NPUAP, EPUAP e PPPIA, 2014)
bem como a redistribuicdo do peso a cada 15 minutos por um periodo de 60 segundos com
técnicas de push-up*? ou de autoposicionamento*® com inclinacdes laterais (Menoita, E., 2015).

4.3 Mobilizacao

Para a normal manutencdo do conjunto de movimentos é necessaria a sua mobilizacao
periddica, que pode estar comprometida em diferentes situacdes, tais como: causa sistémica,
articulares, neuroldgicas, doenca muscular, cirurgicas, traumaticas ou imobilidade
independentemente da causa (Kisner, C. e Colby, L., 2007). Os exercicios de amplitude de
movimento sdo isotonicos e tém como objetivo “ prevenir contraturas ou atrofia muscular, para
manter o tonus muscular, a forga, a funcéo e para evitar muitos problemas que ocorrem com a
mobilidade reduzida” (Homan, 2011, p.231). A importancia da mobilizagdo articular ¢ também
apoiada por Montgomery, P. e Connolly, B. (2003) que referem que esta intervencdo é

necessaria a fim de prevenir défices secundarios a imobilidade.

Neste sentido podem-se destacar quatro tipos de mobilizagOes: Passivas — movimento de
um segmento corporal produzido por uma forca externa. Este é usado no pds-operatorio na
regido com inflamagé&o tecidular ou quando o utente ndo € capaz de realizar movimento ativo

(Kisner, C. e Colby, L., 2007); Ativas — resulta de movimento produzido por contragdes ativas

42 Técnica demonstrada no anexo I1.
43 Técnica demonstrada no anexo II.
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dos musculos da regido articular envolvida. E usada quando o utente tem capacidade para
contragdo muscular sem necessidade de assisténcia. Pode ser usada como parte integrante do
treino para a realizacdo de outras atividades, tais como, marcha. Mantém a elasticidade e
contratilidade fisiologicas, da feedback da contracdo muscular, estimula a integridade articular
e 0Ossea, promove a circulacdo sanguinea prevenindo acidentes trombdticos e desenvolve
coordenacdo e habilidades funcionais (Kisner, C. e Colby, L., 2007); Ativas-assistidas —
quando o movimento muscular priméario necessita de assisténcia externa para completar o
movimento (Kisner, C. e Colby, L., 2007).

Para a avaliacdo articular da mobilizacdo pode-se recorrer a goniometria que deriva da
palavra gonia que significa angulo e metria que corresponde a medida, referindo-se esta a
medicdo da amplitude articular (Marques, A. 2014). O instrumento amplamente utilizado é o
goniometro universal com dois bracos (um movel e outro fixo) que avaliam a amplitude entre
0° - 360° ou entre Q° - 180° (Marques, A. 2014). Este instrumento é facilmente acessivel, pouco
dispendioso e de utilizacado facil, constituindo uma parte importante da avaliacéo articular e dos
tecidos moles, podendo ser avaliadas amplitudes de movimento ativas (hum movimento sem
ajuda de quem avalia) e/ou passivas (num movimento realizado pelo examinador) (Marques,
A. 2014). Numa avaliacdo com goniémetro podemos verificar se uma articulacdo apresenta
movimento normal, diminuido ou aumentado, devendo-se registar o valor inicial e final do
movimento e comparar os dois a fim de identificar diferentes limitagcdes na amplitude (Marques,
A. 2014)

4.4 Treino muscular

O fortalecimento muscular tem a capacidade de promover controlo motor para agdes
especificas através de um fendmeno neuromuscular que resulta de uma sinergia coordenada de
ativacdo muscular, tendo em conta a premissa de que as pessoas aprendem o que querem e 0
que praticam (Carr, J. e Shepherd, R., 2010). Segundo Kisner, C. e Colby, L. (2007), o
fortalecimento muscular tem como beneficios entre outros, 0 aumento massa muscular e
diminuicdo da massa gorda, melhoria da densidade d¢ssea, promoc¢édo da qualidade de vida e
bem-estar, promocao do equilibrio, reparacédo de tecidos moles, diminuicéo do risco de lesbes
durante as atividades de vida diéria e melhoria da fungdo muscular/articular. Estes beneficios
enumerados representam uma vantagem a pessoa em risco de UPP na medida em que intervém
em varias das dimensOes essenciais a prevencdo desta alteracdo de integridade da funcéo

cutanea.
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Assim a realizacao de exercicios de fortalecimento muscular devera segundo Kisner, C. e
Colby, L. (2007), ter em conta algumas condicionantes, tais como: alinhamento dos segmentos
corporais; estabilizacdo proximal e distal das articulacGes; intensidade (nivel de resisténcia);
volume de repeticdes; ordem dos exercicios; frequéncia por dia e semana; intervalo de descanso
entre exercicios e sessdo; duracdo do programa de treino; tipo de exercicio; velocidade;
periodicidade na variacdo da intensidade e volume durante periodos especificos de treino;

integracdo dos exercicios nas atividades funcionais.

Para a realizagdo de treino de marcha conforme sera apresentado adiante é essencial
integrar precocemente no planeamento dos cuidados intervencdes designadamente de contracéo
isométrica promotoras de fortalecimento muscular dos membros superiores, inferiores, troco,
regido glutea e abdominais (Homan, 2011). Segundo Homan (2011), este tipo de intervencdes
sdo essenciais a capacitacdo do utente para o levante para posicdo vertical e marcha. Neste
sentido, exercicios isométricos, sdo contracBes musculares voluntarias sem movimento do
segmento corporal (Homan, 2011). Nestes exercicios a contracdo ¢ mantida por 10 segundos
voltando posteriormente a posicéo inicial, podendo ser resistidos se apresentar uma resisténcia
contra um determinado movimento (exemplo: empurrar a planta do pé contra uma superficie)
(Homan, 2011).

Neste sentido é essencial avaliar a forca muscular, para tal serdo apresentados dois
instrumentos: Dinamdmetro e a escala Medical Research Council. O dinamometro, € um
dispositivo para avaliacdo da for¢a muscular que consiste na contra¢do de um grupo muscular
(Bohannon, R., Andrews, W., 1987). Segundo Carr, J e Shepherd, R. (2010) existem autores
que referem alguma correlacdo entre a forga e funcdo embora esta ideia ndo seja consensual. A
avaliacdo por dinamometria implica nomeadamente a aplicacdo de protocolos especificos para
0s objetivos, eventual treino do utente antes do seu uso, posicionamento corporal prévio a
avaliacédo e estabilidade postural (Ordem dos enfermeiros, 2016). Relativamente a escala de
Medical Research Council, avalia a capacidade muscular face a um movimento ativo e
aplicacdo de resisténcia, estando graduada em niveis — 0 (sem contragdo), 1 (contracdo
palpavel), 2 (movimento ativo sem vencer a gravidade), 3 (movimento ativo contra gravidade),
4 (movimento ativo contra a gravidade e resisténcia), 5 (forca normal) (Medical Research
Council, 1976).
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4.5 Levante, equilibrio e marcha:

No processo de levante o enfermeiro atua incentivando o utente, procede ao ensino da
sequéncia das etapas, da apoio, garante um ambiente e procedimento técnico seguro (Homan,
2011). Num utente dependente o processo de transferéncia requere eventualmente ajudas
técnicas e pessoal treinado (Homan, 2011). Este procedimento assume relevancia na prevencgédo
de UPP por se tratar de uma atividade que se relaciona com outras acdes de autocuidado
(designadamente: banho, vestir-se e uso de sanitario) que pressupdem levante e cujo seu
desempenho contribui para independéncia do utente, contrariando o fator de risco mobilidade
comprometida. Esta ideia € confirmada por Carr, J. e Shepherd, R. (2010) que referem que o
processo de levante e de sentar constitui uma das a¢es humanas mais realizadas e um pré-
requisito ao desempenho de enumeras outras acGes. Neste seguimento, para a concretizagdo do
procedimento de levante o utente coloca-se na extremidade do leito ou cadeira, mantendo os
pés para tras, realiza pressdo no sentido dos membros inferiores, seguindo-se inclinacéo para
frente com o tronco e movimento para a posicdo ereta (Homan, 2011). Neste procedimento a
passagem gradual da posicdo de decubito para a posicdo ereta com o levante e a manutencdo
passiva nesta fase preparam o utente para as necessidades vasculares e inicio de marcha
(Homan, 2011).

Desta forma a compreensdo do equilibrio e treino deste dominio assume importancia no
processo de treino motor que conduz ao treino de marcha e promoc¢do do autocuidado,
contribuindo para contrariar os fatores de risco de UPP. Conforme refere Kisner, C. e Colby,
L. (2007), um individuo que experiencie um periodo prolongado de imobilidade no leito ou de
inatividade apos situacdo de doenca pode exigir um programa de alongamentos dos membros
inferiores e tronco, a fim de promover o alinhamento postural e mobilidade, exercicios de
fortalecimento muscular (para promocao da performance muscular), atividades de equilibrio

funcional e dindmico (com o objetivo de promover o desempenho das atividades de vida diaria).

Para melhor compreender a tematica do equilibrio e marcha descrevem-se os seguintes
pressupostos. Centro de massa: corresponde ao centro da totalidade da massa corporal e
representa o ponto onde o corpo se encontra em perfeito equilibrio (Kisner, C. e Colby, L.,
2007). Base de suporte: constitui o perimetro da area de contacto entre o corpo e a superficie
de apoio (Kisner, C. e Colby, L., 2007). Equilibrio: ou estabilidade postural € um conceito que
descreve o0 processo dindmico que permite manter o corpo em equilibrio que pode ser estatico
(quando o corpo esta em repouso) ou dindmico (quando se encontra em movimento) (Kisner,

C. e Colby, L., 2007). Pode-se entdo afirmar que a estabilidade postural descreve a habilidade
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para manter a posicao do centro de massa corporal em resultado as interacdes sensoriomotoras
dindmicas com o ambiente (Carr, J. e Shepherd, R., 2010). Assim pode-se afirmar que o
processo de levante descrito anteriormente, representa uma passagem de uma base de suporte
relativamente estavel (pés e coxas) para uma base dindmica instavel (pés), com um movimento
do corpo para a frente e para cima representando uma espécie de auto-distdrbio da estabilidade
postural compensado por mecanismos neuromotores e musculo-esqueléticos (Carr, J. e
Shepherd, R., 2010).

O desempenho de marcha exige desta forma uma adaptagdo postural, sendo que a
realizacdo desta atividade exige um controlo de equilibrio para fazer face a estimulos
inesperados (Carr, J. e Shepherd, R., 2010). Pode-se afirmar deste modo que o desafio da
estabilidade durante a marcha é complexo em relacdo a manutencdo de uma posicgdo estatica
(Carr, J. e Shepherd, R., 2010). Segundo Kisner, C. e Colby, L. (2007) a manutencdo de
equilibrio funcional essencial a marcha € possivel através da musculatura do tronco, membros
superiores/inferiores em conjunto com o apoio podal. Esta ideia € confirmada por Homan
(2011) que acrescenta que para o desempenho de marcha, o treino de equilibrio na posi¢do de
sentado no leito mobilizando os membros superiores para a frente, para cima, esquerda e direita,

podera ser uma forma de verificar a capacidade do utente para iniciar um programa de marcha.

Conforme refere Carr, J. e Shepherd, R. (2010), relativamente a pessoa idosa a inatividade
conduz a altera¢des no sistema neuromuscular onde se inclui fraqueza muscular, diminuicéo do
tempo de resposta colocando o equilibrio em causa.** Este planeamento de cuidados contribui
para o desempenho de atividades de vida diaria (Kisner, C. e Colby, L., 2007), desta forma
trata-se de uma abordagem promotora do autocuidado essencial a pessoa em risco de UPP,
sendo evidente a necessidade de transpor este conhecimento com enfogque no utente com esta
necessidade, onde parece existir um campo de acdo dos enfermeiros de reabilitacdo pelos
conhecimentos que detém do ambito da prevencdo de UPP e do dominio da fungdo motora

capaz de promover o0 autocuidado.

Na avaliacdo do equilibrio pode-se destacar o instrumento — “Timed up and go test”, que
avalia o tempo decorrido entre o levante de uma cadeira, marcha na distancia de 3 metros e o

regresso até a posicdo de sentado na cadeira, permitindo avaliar também o equilibro, a

4 Nao obstante das autoras se referirem em particular a pessoa idosa podemos verificar que a idade também
constitui um fator de risco para as UPP em conjunto com o compromisso para a mobilizacéo, fator este enunciado
pelas autoras quando descrevem as alteracGes relacionadas com a inatividade.
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funcionalidade e a predisposicao para a queda em idosos (Podsialo, D. e Richardson, S., 1991).

4.6 Produtos de apoio relacionados com prevencédo de UPP

O uso de superficies de apoio na prevencdo de UPP é uma intervencdo apresentada em
guidelines internacionais e contemplado no percurso formativo preconizado para o enfermeiro
de reabilitacdo, onde se encontra descrito que este profissional deve desenvolver capacidades
de “ intervencdes de educagdo e treino do cliente, familia e outras pessoas significativas
relativamente as técnicas especificas e as ajudas técnicas/produtos de apoio e dispositivos de
compensa¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.8). No que concerne a legislacdo nacional é
de referir que o Despacho n.° 7197/2016 de 1 de junho de 2016, refere a lista de produtos de
apoio onde o ER entre outros dispositivos podera fazer parte da equipa multidisciplinar para a
prescri¢ao de “Almofadas para sentar e materiais de prote¢ao para prevenir tlceras de pressao”

(p.17170) e “Colchdes e coberturas de colchdes para prevenir ulceras de pressao” (p.17170)%.

Segundo as guidlines da NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014) as superficies de apoio devem-
se escolher de forma individualizada de acordo com as necessidades do utente em redistribuicdo
da pressdo e de outras funcGes terapéuticas, assegurando as indicacbes dos diferentes
fabricantes (hnomeadamente no que concerne aos cuidados e tempo de vida do dispositivo),
devendo-se ter em conta as seguintes caracteristicas relativamente ao colchéo e leito: nivel de
mobilidade, controlo microclimatico/cisalnamento (assegurando-se designadamente a
adequacao dos lencois e roupa a superficie de apoio), altura e peso do utente, risco de UPP, e

localizagdo, numero e gravidade de eventuais UPP preexistentes.

Neste sentido a selecdo da superficie de apoio deve ter em atencdo os seguintes parametros:
Capacidade de imersdo, permitindo distribuir a pressao exercida sobre uma proeminéncia 6ssea
pela regido circundante (Baranoski, S. e Ayello, E., 2006) evitando contudo o efeito de
“bottoming out ou seja afundamento sem redistribuicdo da pressdo (Menoita, E., et al, 2012);
Capacidade de envolvimento, contribuindo para a superficie de apoio se ajustar as areas
irregulares (nomeadamente causadas pela roupa) adaptando-se aos contornos do corpo sem
aumento de pressdo. Ainda relativamente as superficie de apoio estas podem apresentar

“fatigue” ou seja “ fissuras ou descamagdo na superficie e incapacidade para recuperar a forma

4 Embora o referido Despacho do Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I. P. mencione o facto do EEER poder
ser prescritor numa equipa multidisciplinar ndo so claras as condi¢fes de prescrigdo pelo que se remeteu por
correio eletrdnico, pedido de esclarecimento ao Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I. P (da qual se obteve
resposta) e ao colégio de especialidade de ER da Ordem dos Enfermeiros (da qual ndo se obteve resposta até ao
momento), conforme se pode ler no apéndice VIII.
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originar” (Menoita, E. et al, 2012) e/ou Hammock Effect, causada pela tenséo provocada pela
superficie de revestimento (Menoita, E. et al, 2012). No que se refere aos tipos de superficies
de apoio estas podem ser designadamente: dindmicas — que permitem variar de forma continua
0s niveis de pressdo redistribuindo o seu contetdo (designadamente ar) em ciclos de tempo,
isto é em alternéncia; estaticas, onde a capacidade de redistribuicdo da pressdo deve-se ao seu
conteddo e as suas respetivas propriedades, necessitando de mobilizacdo externa para
alternancia de pressdo (Palma, M., Casanova, P., Molina, P., Moncasi, P., 2011)*.

No que se refere a selecdo da almofada para a posic¢ao de sentado pode-se referir que esta
deve: distribuir a pressdo de forma uniforme, promover a postura e mobilidade, permitir a
dissipacdo de calor, capacidade de se ajustar a superficie corporal (NPUAP, EPUAP e PPPIA,
2014).

E ainda relevante afirmar no ambito do recurso a produtos de apoio no procedimento de
transferéncia a necessidade de evitar forcas de friccdo e cisalhamento, através do recurso a
ajudas de transferéncia (hnomeadamente: elevador elétrico), procurando ndo arrastar o utente
(NPUAP, EPUAP e PPPIA, 2014).

46 E possivel observar exemplos de superficies de apoio descritas no apéndice V
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4.7 Nutricéo

A nutricdo, embora ndo seja o0 enfoque deste trabalho considerou-se importante realizar a
ressalva da necessidade de incluséo desta dimensdo no planeamento dos cuidados aos utentes
em risco de UPP. Posthauer, M., Banks, M., Dorner, B., Schols, J. (2015), referem que a
nutricdo e hidratacdo desempenham um importante papel na manutencdo da integridade
cutanea/viabilidade tecidular, suportando a reparacgéo tecidular no processo de cicatrizacdo de
UPP, devendo-se adotar uma abordagem em equipa multidisciplinar. Desta forma, pode-se
inferir que para um EEER ¢é importante saber avaliar esta dimensdo e poder referenciar quando
0 Ambito de atuacéo ndo se encontra dentro do seu perfil de competéncias*’. Assim é importante
compreender as possiveis causas da desnutricdo que sdo apontadas por Volkert, D. et al (2018)
numa revisdo sistematica da literatura para constituicdo de guidelines da ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) relacionada com hidratagéo e nutri¢édo no idoso:
problemas de mastigacdo, disfagia, alteracdo da funcionalidade dos membros superiores,
imobilidade, alteracGes cognitivas, depresséo, isolamento social, pobreza social, doenca aguda,
dor cronica, reacdes adversas a terapéutica medicamentosa (exemplo: xerostomia) e restricoes

alimentares.

Na abordagem no ambito da nutricdo a pessoa em risco de UPP e/ou UPP segundo a
NPUAP, EPUAP, PPPIA (2014) esta envolve diferentes intervencdes, nomeadamente: Rastreio
nutricional do utente em risco de UPP, que constitui a primeira etapa a ser realizada por um
profissional qualificado no momento da admissdo para identificar individuos em risco de
desnutricdo; Avaliacdo do estado nutricional, através da avaliacdo do peso e histdria deste
(incluindo perdas significativas), avaliacdo da capacidade do individuou para se alimentar e o
adequado aporte de nutrientes; Planeamento dos cuidados, em equipa multidisciplinar sequindo
orientacfes fundamentadas na evidéncia cientifica no que concerne a nutri¢do e hidratacéo;
Ingestdo Energética, adequada ao risco de desnutrigdo (30 a 35 quilocalorias por quilo de peso
de um individuo adulto em risco de desnutri¢cdo e de UPP); Ingestéo proteica, adequada ao risco
de desnutri¢do (1,25 a 1,5 gramas de proteina por quilo de peso de um adulto em risco de
desnutricdo e risco de UPP); Hidratacdo, promovendo a ingestdo de liquidos adequada e
avaliando sinais/sintomas de desidratacdo; Uma dieta equilibrada com boas fontes de vitaminas

e minerais, suplementando quando se verifiquem défices ou ingestdo insuficiente.

47 Conforme cédigo deontolégico do enfermeiro artigo 1042, ponto b — Do direito ao cuidado, onde o
enfermeiro tem o dever de “orientar o individuo para o profissional de salde adequado para responder ao
problema, quando o pedido ndo seja da sua area de competéncia”
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5. Escalas de Avaliacéo da independéncia e funcionalidade:

Além das escalas de avaliacdo do risco de UPP que nos permitem avaliar a pessoa e
adequar os cuidados a esta avaliacdo, existem também escalas que avaliam a dimensdo da
mobilidade e independéncia, contudo nédo foi encontrado nenhum estudo a aplicar estas escalas
com o objetivo de intervir e identificar pessoas com alteracfes da mobilidade, a fim de delinear
um plano de cuidados que atua por esta via com o objetivo de prevenir UPP.

Seria interessante a existéncia de estudos com aplicacdo de escalas relacionadas com
mobilidade e independéncia enquadrada no ambito da prevencdo de UPP. Contudo pode-se
considera gque a existéncia de escalas de avalia¢do do risco de UPP (como é exemplo da escala
de Braden) e de escalas de avaliacdo da independéncia e funcionalidade (designadamente,
indice de Barthel ou MIF - Medida de Independéncia Funcional) podem resultar no seu
conjunto em instrumentos de avaliacdo da pessoa dando informacéo adicional ao planeamento

dos cuidados a pessoa em risco de UPP.

O indice de Barthel permite a avaliacdo da funcionalidade do individuo permitindo
inclusivamente avaliar os resultados ao nivel da independéncia da pessoa sujeita a um programa
de reabilitacdo (Barthel, D. e Mahoney, F., 1965). Avalia dez parametros: alimentacdo, mover-
se entre cadeira de rodas e cama, higiene pessoal, uso dos sanitéarios, tomar banho, mover-se,
subir escadas, vestir, controlo intestinal e controlo vesical (Barthel, D. e Mahoney, F., 1965).
Deste modo, podemos inferir que o uso desta escala pode ser til na identificacdo de pessoas
em risco de UPP na medida em que avalia a progressao da sua dependéncia — fator de risco para

UPP e objeto de atuacdo para ER.

MIF - Medida de Independéncia Funcional, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017),
pretende diagnosticar o grau de capacidade/incapacidade funcional em adultos e idosos, através
da avaliacdo do desempenho do individuo e da necessidade de cuidados para um conjunto de
tarefas motoras e cognitivas, permitindo também avaliar a evolucdo da pessoa em programas
de reabilitacdo permitindo a semelhanca do indice de Barthel intervir na pessoa em risco de
UPP pelos mesmos principios identificados anteriormente. Avalia 0s seguintes itens:
Autocuidado (Alimentacdo; Higiene Pessoal; Banho; Vestir metade superior do corpo; Vestir
metade inferior do corpo; Utilizacdo do sanitério); Controlo de esfincteres (Controle de urina;
Controle das fezes); Mobilidade/Transferéncias (Leito, cadeira, cadeira de rodas; Sanitario;

Banheira, chuveiro); Locomocdo (Marcha/cadeira de rodas; Escadas); Comunicagao
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(Compreensdo; Expressdo); Cognicdo Social (Interacdo social; Resolucdo de problemas;

Memo@ria) (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

6. Autocuidado — Um conceito e um referencial tedrico em Enfermagem

Neste subcapitulo sera explorado o conceito de autocuidado e o enquadramento no
referencial tedrico de Orem que sustenta o projeto. A aplicacdo deste modelo teérico da resposta
a intervencao que se explora neste projeto uma vez que se pretende estudar pessoas em risco de
UPP e com mobilidade comprometida, logo desta forma com algum grau de dependéncia e
compromisso do autocuidado. Na perspetiva definida pela CIPE (2015), autocuidado diz
respeito a “atividade executada pelo proprio: tratar do que € necessario para se manter, manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida
diaria” (p.41). Como forma de compreender o conceito de autocuidado na perspetiva de
literatura em ER, Hoeman (2008) refere que os enfermeiros de reabilitacdo desempenham um
papel preponderante com o objetivo de “compreender o potencial individual e melhora o
autocuidado” (p.210) ajudar os utentes a “desenvolver as suas potencialidades, otimizar a
funcéo e aceitar a sua responsabilidade como parte da sua participagdo no processo (...)”
(p.210).

Para melhor compreender este referencial tedrico serd apresentada segundo Orem, D.
(1985), a estrutura conceptual da Enfermagem através do desenvolvimento dos seguintes
conceitos: Autocuidado — produces de agdes direcionadas ao “Eu” e ambiente com o objetivo
do desenvolvimento e bem-estar; Necessidade de autocuidado terapéutico: medidas de
cuidado exigidas para dar resposta as necessidades de manter a vida, promover a salde,
desenvolvimento e bem-estar; Agente de autocuidado: capacidade complexa para o
desempenho das agdes ou operacOes de autocuidado; Défice de autocuidado: relagdo entre
agente de autocuidado e a necessidade de autocuidado terapéutico no qual o agente do
autocuidado ndo é adequado a necessidade de autocuidado terapéutico; Agente de
Enfermagem: Capacidade complexa para acdo que é desencadeada por enfermeiros na
determinacdo de necessidades e planeamento de intervencdes a pessoa com diferentes défices
de autocuidado; Sistema de Enfermagem: Agdes produzidas pelos enfermeiros que se

relacionam com diferentes formas de intervencao face a diferentes tipos de necessidades.

No plano da Enfermagem de Reabilitacdo esta tedrica d& um importante contributo que
ajuda a compreender a tematica em estudo no presente projeto. Desta forma segundo Orem, D.
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(1985) a teoria geral de enfermagem da resposta aos fundamentos humanos e as acbes de

Enfermagem e é dividida em trés partes que serdo desenvolvidas seguidamente.

Teoria do défice de autocuidado: esta teoria refere que as pessoas podem beneficiar da
Enfermagem devido as limitacOes relacionadas com a saude que as tornam incapazes para o
continuum do autocuidado, dependentes de cuidado ou que resultam em cuidados ineficazes ou
incompletos (Orem, D. 1985). Teoria do autocuidado: baseia-se na reflexao da justificacdo da
razdo pela qual as pessoas cuidam delas prdprias e qual a forma como o concretizam (Queiros,
P., Vidinha, T., Filho, A., 2014). Esta teoria diz-nos que o autocuidado e o cuidado de membros
da familia dependentes sdo comportamentos que regulam a integridade humana, funcionamento
e desenvolvimento humano. Estando os requisitos de autocuidado inerentes ao ser humano e ao
seu ambiente (Orem, D. 1985). Teoria dos sistemas de Enfermagem: Os sistemas de
Enfermagem s&o formados quando os enfermeiros usam as suas habilidades para prescrever,
planear e providenciar cuidados através de acGes e sistemas de acdes. Podendo ser considerados
trés sistemas de intervengdo em consonancia com as necessidades de autocuidado: Totalmente

compensatérios, parcialmente compensatorios e apoio-educacao.

Segundo Orem, D. (1985), podemos agrupar o0s requisitos de autocuidado em trés tipos:
universal - inerentes ao ser humano para a manutencdo da integridade e do funcionamento
humano, designadamente, quantidade suficiente de ar, ingestdo suficiente de gua, ingestdo de
alimentar adequada, eliminacao, equilibrio entre a atividade/repouso, equilibrio entre interacdo
social/solidao, prevencdo de perigos, desenvolvimento humano em grupos sociais de acordo
com o potencial humano, conhecimento das limitacbes e o desejo de integracdo social;
Relacionado com o desenvolvimento - associados ao ciclo de vida; Desvios de saude,
nomeadamente: alteracdes genéticas, desvios da normal estrutura, integridade funcional e bem-

estar.

Neste sentido, atendendo ao facto do objeto de estudo deste trabalho ser a intervengédo na
pessoa em risco de UPP, pode-se deduzir que neste ambito o autocuidado apresenta sempre
algum grau de défice onde o agente de autocuidado ndo é suficiente para as necessidades e desta
forma o EEER recorre a um conjunto complexo de intervengbes que visam promover o
autocuidado atraves, designadamente da mobilizagdo, posicionamento, treino muscular,
prescricdo de produtos de apoio, levante, equilibrio e marcha (areas sensiveis ao cuidado de
ER) numa intervencao que ird variar em nivel de ajuda por parte do enfermeiro, como exemplo:
Totalmente compensatdrios (recorrendo a mobiliza¢fes passivas quando o utente ndo é capaz

de se mobilizar), parcialmente compensatérios (recorrendo a mobilizacdo ativa assistida) e
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apoio-educacdo (incentivando o utente a se posicionar). O quadro a baixo pretende sintetizar

este pardgrafo e sistematizar a aplicacdo do referencial teérico de Orem a problemética em

estudo.

Tabela 1. Sistematizacdo da aplicacdo do referencial teérico a problemética em estudo

Défice de | Requisitos de autocuidado (exemplos) Intervencéo
autocuidado Universal Equilibrio entre a | -Totalmente
Relacionado atividade/repouso compensatério
com Relacionado com o | Pessoa idosa com aumento do | -Parcialmente
imobilidade desenvolvimento risco de UPP compensatorio
(fator inerente a | Desvios de salide | AVC, lesdo medular, cirurgia e | -Apoio-
pessoa em risco outros desvios de salde que | educagéo

de UPP) causam imobilidade

32



CAPITULO I11: CONCLUSOES:

A perda da integridade da pele representa enormes consequéncias para a vida da pessoa e
familia, bem como a nivel institucional, econémico pelo prolongamento dos tempos de
internamento, influenciando a capacidade do individuo de autocuidado interferindo em papeis
sociais podendo colocar em risco a vida da pessoa (Lourengo, M., Ferreira, O., Baixinho, C. et
al, 2016).

Foi possivel justificar a problematica da UPP por critérios de epidemiologia e impacto das

UPP facto que é constatavel pelo elevado nimero de literatura neste ambito.

No documento da Organizacdo Mundial de Satde - OMS (2017) relativo a recomendacdes
de reabilitacdo cujo objetivo é fornecer orientacdes baseadas na evidéncia cientifica para o
desenvolvimento dos servigos de reabilitagdo, considera como principios gerais da reabilitacéo:
contribui para cuidados centrados na pessoa; Cuidados de reabilitacdo sdo importantes no
continuum de cuidados; faz parte da cobertura universal de satde, devendo-se realizar esforcos
tendo em vista a qualidade, equidade e acessibilidade; Sdo necessarias politicas e intervencoes
para corresponder as necessidades de servicos de reabilitacdo de qualidade, equitativos e
economicamente acessiveis. Neste sentido, a existéncia de cuidados de reabilitacdo parece ser
transversal a todos os dominios onde segundo OMS (2017), representa um conjunto de
intervencdes com o objetivo de melhorar o funcionamento e reduzir a deficiéncia originada pela
interacdo entre individuo com a sua condicdo de salde e o0 ambiente. Este facto é observavel na
pessoa em risco de UPP onde a interagdo do individuo com o ambiente pode resultar num
problema potencial de saude, ou seja 0 surgimento de uma complicacdo — UPP.

Esta realidade encontra-se descrita nos documentos reguladores da ordem dos enfermeiros

nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (2005),

ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover os processos de readaptacdo, procura-se a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das
atividades da vida, procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores —

frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente (ordem dos enfermeiros, p.11, 2005).

A prevencdo de complicagdes, a promocdo do autocuidado e bem-estar, bem como a
readaptacdo funcional (ordem dos enfermeiros, p.11, 2005) surgem como enunciados deste
documento com forte impacto para a prevencdo de UPP e em particular nos cuidados de

Enfermagem de Reabilitacdo
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Conforme se encontra descrito na documentagdo do perfil de competéncias da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, a maximizacdo da funcionalidade e capacitar a
pessoa com limitacdo da atividade constituem competéncias especificas (Regulamento n.°
392/2019, 2019), que podemos facilmente relacionar com a prevencdo de UPP atendendo ao

fator de risco — imobilidade, que se encontra inerente as competéncias especificas do EEER.

Mobilizacao

Produtos de apoio

Treino Muscular

Causado por

Por consequéncia

em conjunto com

outros fatores Reposicionamento

Compromisso de

mobilidade s
Levante, equilibrio
e marcha
~——
Fator de risco a gerir
v
Prevencdode |, Contribui para Enfermagem de
UPP Reabilitacao

Figura 1. Diagrama relativo a sistematizacdo da intervencdo do EEER na promocdo do

autocuidado a pessoa em risco de UPP
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APENDICE | — Categorias das UPP
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De acordo com as guidelines da NPUAP, EPUAP e PPPIA (2014), as UPP podem-se dividir

em Vérias categorias, designadamente:

Categoria |: Eritema ndo branqueéavel: em pele intacta com rubor ndo branqueével,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea. A &rea pode-se apresentar dolorosa, dura, mole com

alteracdo da temperatura.

Categoria I1: Perda parcial da espessura da pele: perda parcial da espessura da derme
apresentando-se como lesdo superficial sem tecido desvitalizado. Pode ser uma flictena fechada

ou aberta com liquido seroso.

Categoria I11: Perda total da espessura da pele: perda total da espessura tecidular. Pode-
se observar tecido subcutaneo contudo ndo se observam tend@es, ossos ou musculos. Pode
existir alguma tecido desvitalizado contudo a profundidade na lesdo ndo € ocultada por este.
Esta categoria é variavel consoante a regido anatomica atingida (existem regides anatémicas
como asa do nariz onde feridas superficiais podem ser imediatamente classificados como

categoria Il devido a inexisténcia de tecido adiposo.

Categoria IV: Perda total da espessura dos tecidos: Existe exposicdo 6ssea, de tendes
ou musculos. Pode conter tecido desvitalizado sendo frequentemente cavitadas ou fistulizadas.

Nao graduéveis/inclassificaveis: profundidade indeterminada: verifica-se perda total
da espessura dos tecidos com uma base de tecido desvitalizado ou necrético que impossibilita

a determinacdo da sua profundidade.

Suspeita de lesdo de tecidos profundos: profundidade indeterminada: a coloracao

vermelha escura ou puarpura em pele intacta ou flictena com contetdo hematico.

Segundo NPUAP (2018) as UPP podem estar relacionadas também com dispositivos
médicos*®, bem como lesdo por pressdo na membrana mucosa relacionada com a pressio

causada por dispositivos médicos nestes tecidos.

8 Dispositivos médicos: sdo dispositivos utilizados para fins de diagnéstico ou tratamento e que estdo em contacto
com o utente.
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APENDICE Il — Definicio dos conceitos
de pressao, friccéo e cisalhamento

46



A fim de melhor compreender a fisiopatologia das UPP a baixo se descrevem alguns

conceitos inerentes:

Pressdo, é definida como a forga aplicada perpendicularmente a uma superficie por
unidade de area, deste modo uma forca aplicada numa pequena area produz uma maior pressao
do que a mesma forca aplicada numa area maior (Baharestani, M. et al, 2010). Segundo Menoita
(2012), os mecanismos fisiopatoldgicos da UPP relacionados com a pressdo sdo 0s seguintes:
oclusédo do fluxo sanguineo seguido de lesdo por reperfusdo do leito vascular isquémico num
fendmeno de hiperémia reativa (que no caso do eritema branqueéavel corresponde a uma
hiperémia reativa normal); Oclusdo dos vasos sanguineos causada por pressao prolongada sem
alivio provocando a rutura membranar das células, libertacdo de substancias toxicas e

consequente lise celular.

Friccéo, corresponde a forca produzida na mesma direcdo e sentido contrario ao
movimento da superficie cutanea sobre a superficie onde o corpo se encontra assente (exemplo:
leito ou cadeira) numa friccdo que se entende por dinamica ou numa forga que se opdem ao
inicio do movimento e que é perpendicular a superficie cutanea numa fricgéo estatica (Marques-
Vieira, C. e Sousa, L., 2016).

Se a forca for aplicada paralelamente em relacdo a superficie corporal representam
forcas de cisalhamento também medidas em forca por unidade de area (Takahashi, M., Black,
J., Dealey, C., Gefen, A., 2010). Ocorre uma forca de cisalhamento interno quando a for¢a de
friccdo é estatica, ndo existe movimento externo do corpo contudo verifica-se transicao desta

para planos profundos dos tecidos (Marques-Vieira, C. e Sousa, L., 2016).
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APENDICE 11l — Quadro sintese da
evidéncia relacionada com
posicionamento, mobilizagdo e
imobilidade como fator de risco de UPP
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Sintese da literatura

Nome do artigo

Autor(s) e

ano

de

literatura

Tipo

Sintese de ideias

Pressure ulcers: prevention and

management

NICE
(2014)

Guideline

Avaliacdo do risco incluindo a
mobilidade;

Encorajar os utentes a modificarem
a sua posicdo a cada 6 horas (no
minimo) e 4 horas para individuos
com elevado risco, ajudando-o0s caso
estes ndo sejam capazes a
reposicionar-se com recurso aos
dispositivos adequados;

Ndo realizar massagem para
prevencgéo de UPP;

Utilizacdo de superficies de apoio

para redistribuicdo da pressao.

Prevention and treatment of
pressure ulcer: quick reference

guide

NPUAP,
EPUAP
PPPIA
(2014)

Guideline

Reposicionamento tendo em conta a
condicéo clinica do utente;
Considerar superficies de apoio de
redistribuicdo de pressao;
Alternéncia dos posicionamentos
deve ter em conta varios fatores
nomeadamente: tolerancia tecidular,
mobilidade, condicdo  clinica,
objetivos do tratamento, avaliagédo
cuténea e conforto;

Evitar  posicionamentos  sobre
superficies corporais com eritema
ndo branqueavel;

de

(néo

Evitar  forgas friccdo e

cisalhamento arrastar a
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superficie corporal, utilizagdo de
elevador de transferéncia);

N&o deixar objetos de baixo da
superficie corporal (nomeadamente
dispositivos médicos);

Utilizar inclinagdes de 30° - 40° nas
posicdes laterais ou na horizontal,
evitando decubitos laterais a 90°;
Em declbito ventral utilizar
dispositivos de redistribuicdo da
pressdo e avaliar a presenca de UPP
nomeadamente na regido facial, pés,
genital,  claviculas, = mamaria,
joelhos);

Reposicionamento  do  utente
sentado por forma a se manter
estavel evitando que este deslize na
cadeira assegurando o apoio dos pés
nomeadamente no chéo. E restringir
0 tempo passado numa cadeira sem
redistribuicdo da pressao;
Desaconselha-se uso de dispositivos
em anel ou argola, almofadas em
pele de carneiro sintética, sacos de
fluidos endovenosos, luvas com
agua;

Podera usar-se almofadas em pele
de carneiro natural;

Mobilizagdo por forma a aumentar
progressivamente a atividade dentro

da tolerancia do utente.
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Pressure ulcer prevention Baharesta | Reviséo Identificacdo dos utentes em risco
pressure, shear, friction and ni, M., et | literatura | designadamente avaliando se este é
microclimate in context al (2010) capaz de se mover;
Incentivar 0s utentes a se
mobilizarem e se reposicionarem de
forma independente sempre que
possivel;
Impacto f Pressure Ulcers on | Gorecki, Revisdo da | As UPP causam restricdo fisica e
Quality of life in Older Patients | C., et al | literatura | diminuicdo da atividade
(2009)
Immobility —a major risk factor | Lindgren, | Estudo A imobilidade representa 0 maior
for development of pressure | M., prospectiv | fator de risco para UPP;
ulcers among adult hospitalized | Fredsikson | o Permanecer no restrito ao leito e a
patients: a prospective study : M., imobilidade apresenta  diversas
Unosson, consequéncias tais como: alteracdes
M., Ek, A. cardiovasculares, perfusdo
(2004), tecidular, alteragBes respiratorias
(tais como pneumonia, atelectasias e
hipoxia), alteracdes = musculo-
esqueléticas.
Changing work routines to | McCoulou | Artigo de | Encorajar 0s utentes a mobilizarem-
prevent ulcers gh (2019) | revisdo se de forma independente;
Utentes com relutdncia em se
mover, com dor a0 movimento, com
efeitos sedativos de terapéutica
necessitam de apoio para se
moverem;
Reposicionar a cada 2/4 horas de dia
e a cada 6 horas de noite;
Reposicionamento a cada 2 horas
como ponto de partida ajustavel
dependendo do grau de toleréncia,
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nivel de mobilidade, condicdo

clinica geral e superficie de apoio

usada;
The prevalence, incidence, and | Liu, X., et | Multicentr | Desenvolvido a utentes com
associated factors of pressure | al (2019) | ico, corte, | imobilidade  hospitalizados na
injuries  among  immobile exploratori | China;
inpatients: A multicentre, cross- 0 e | Segundo os autores a imobilidade no
sectional, exploratory descritivo | decorrer do internamento coloca 0s
descriptive study in China utentes com elevado risco de UPP.
Pressure ulcer prevention in | Fremmele | Estudo de | Utentes em risco devem ser
hospitals: a successful, nurse- | vholm, A., | caso mobilizados e tanto quanto possivel
led clinical quality | Soegaard, reposicionados, bem como uso de
improvements interventions K. (2018) dispositivos de distribuicdo de

pressdo devem ser considerados;

Foram contados os dias sem UPP

com celebracbes a cada 100 dias

sem UPP e publicada no site do

hospital uma fotografia alusiva a

celebracdo  para  inspirar  0S

colaboradores.
Pressureulcersinfourindonesian | Amir, Y., | Multicentr | Medidas mais frequentes de
hospitals:prevalence,patientcha | Lohrmann, | ico, corte | intervencéo foram:
racteristics,ulcercharacteristics, | C., reposicionamento, gestdo humidade
prevention and treatment Halfens, cutdnea, educagio e massagem.

R., Schols,
J. (2016)

Systematic review of | Moore, Z., | Revisdo da | O reposicionamento deve constituir
Repositioning for the Treatment | Cowman, | literatura | um componente nas pessoas com
of Pressure Ulcers S. (2010) UPP melhorando a oxigenacgéo e o

aporte de nutrientes essenciais a

reparacao tecidular.
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Using the 30° tilt to reduce

pressure ulcers

Moore, Z.,
Cowman,
S. (2012)

Estudo
randomiza
do

O estudo foi realizado em 213
utentes em cuidados continuados
entre 2005 e 2009;

Incidéncia de UPP foi de 3% no
grupo experimental e 11% no grupo
de controlo, tendo-se concluido que
os scores de mobilidade e atividade
séo um forte preditor do
desenvolvimento de UPP;

O reposicionamento a cada 3 horas
mantendo um angulo de 30° reduz a

incidéncia de UPP.
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APENDICE IV — Guido da entrevista e
colheita de dados aos locais de ensino
clinico
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Guido da Entrevista

Colheita de dados

Hospital -
I - servico

de Medicina |}

vcclllll

Caracterizacdo do

Servico

NUumero de camas/
caracteristicas fisicas
do servico? NUmero

de doentes?

22 Camas e até
mais 10 macas
adicionais.
Apresenta uma
taxa de ocupacao
entre 90-86% e no
inverno este valor
ascende entre 100
—110%

70 Vagas

Abrangéncia

geografica?

(ndo aplicavel)

Divide-se em trés areas: Sdo

Domingos, Avenidas novas e

Campolide
Qual é o tempo de | 7/8 Dias (ndo aplicével)
internamento?
Caracterizacdo do | 5 Salas com 4 Sala de tratamentos, sala da

espaco fisico?

camas cada e 2
quartos de
isolamento

individuais.

ECCI, Sala do projeto
aparece (relativo a
planeamento familiar na
adolescéncia), gabinetes
meédicos, sala da Enfermeira
chefe, sala de preparagéo
para o parto, sala de satde
escolar, sala de vacinacéo,
sala de saude infantil, Sala
de saude materna, Saude
publica, Sala de RX,
Gabinete da assistente social,
sala de formacéo e area de
atendimento personalizado

(registo do utente)
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Materiais?

Pedaleira,
almofada de
estimulacao
sensorial,
equipamentos de
treino de
atividades de vida
diaria, bastdo,
estetoscopio,
espirémetro, bola e
existéncia de 2
dispositivos de
cough assist
disponiveis no

hospital

Sem recursos materiais

especificos

Caracterizacéo

organizacional

Quem € que constitui
a equipa

multidisciplinar?

Enfermeiros
especialistas,
enfermeiros
generalistas,
dietista, médicos,
auxiliares de acao
médica, técnica de
ECG, assistente
social e

fisioterapeutas

O Centro de satde de i
I ¢ constituidos pela:
UCC que é composta pela
ECCI e salde escolar;
UCSP; USF Tilias. A ECCI
é composta por 3 EEER, 1
Enfermeiro de saude
comunitéria, 2 Enfermeiros
de cuidados gerais, 1
Assistente Social, 1

Fisioterapeuta;

Numero de
enfermeiros
especialistas?
Numero de ER?

1 Enfermeiro
especialista em
Enfermagem
médico-cirdrgica
na vertente
oncoldgica; 2
EEER (1 dos quais

na gestdo)

(Respondido na questéo

anterior)
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Como é realizada a
referenciacao de

utentes)

(ndo aplicavel)

A referenciagdo é hospitalar
ou equipa do proprio centro

de saude

Como € organizado o
trabalho do EEER?

O EEER encontra-
se escalado em
turnos rotativos e
desempenha as
funces de
enfermeiro
generalista,
realizando
cuidados
especializados
quando a gestao de
tempo o permite
em articulacdo
com a fisioterapia
que se foca na
componente
funcional e 0
EEER na

reeducacao.

Os utentes séo atribuidos por
area geografica estando
sempre 1 EEER em equipa

com outro enfermeiro.

Prestacao

de

cuidados, equipa e

projetos

Quiais sdo as areas de
atuacao mais
predominantes no

servigo?

Pessoa com AVC,
pneumonia, idoso,
imobilidade,
patologia
oncoldgica,
cuidados
paliativos,
patologia cardiaca,
nefroldgica,

deméncias e

Fratura da anca
(frequentemente por queda),
patologia respiratéria
(DPOC), consequéncias de
desmame ventilatorio em

unidades intensivas, AVC.
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doenca
hematologica

Quais sdo as escalas
de avaliacao

utilizadas?

Escala de Barthel
modificada; indice
CAT modificado;
Escala de Borg
modificada;
Questionario
Respiratorio Saint
George's; Medical
research council;
Escala de Braden

para risco de UPP

Aplicam a escala de Braden

para risco de UPP.

Como sdo feitos os

registos do ER?

Informaticamente
no programa de
Glintt

Informaticamente no

programa SClinico

Existem projetos em
CUrso  no  Servigo
relacionados com ER?
E em particular com
UPP e

motora?

dimensdo

Sem projetos em
curso no dmbito da
ER e em particular
das UPP. Todavia
encontram-se a
tentar implementar
um projeto relativo
a efetividade dos
cuidados de ER.

Sem projetos em curso no
ambito da ER e em particular
das UPP.
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APENDICE V - Exemplos de superficies
de apoio
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Tipos de superficies de apoio

Dinamicas/ativas

Colchdes de pressao alterna

Estaticas/reativas

Ar

Espuma de poliuretano

Espuma de poliuretano viscoeléstica (memory-

foam)

Microcanulas de silicone

Gel solido

Ar e gel

Polimero de protecéo

(Menoita, E., 2015)
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APENDICE VI - Planeamento de
atividades
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Descricao das Tarefas e resultados esperados

Servico: Medicina [Jj e ucc | IIEGEGIB

Objetivos gerais: Desenvolver competéncias na promocao do autocuidado as pessoas em risco de Ulceras por pressdo; Desenvolver competéncias no

ambito de intervencBes do EEER relativamente a funcdo motora, sensorial, cognitiva, cardio-respiratoria, alimentacdo, eliminagdo, sexualidade e

desempenho das atividades de vida diéria.

Dominios e

competéncias

Objetivos

especificos

Designacéo da atividade

Recursos

Metodologias e
modos de

concretizacao

Papel da

instituicao/servico

Critérios de avaliagdo

Al Desenvolve uma
pratica profissional
ética e legal, na area
de especialidade,
agindo de acordo
com as  normas
legais, 0s principios
éticos e a deontologia

profissional

Integrar na equipa
do servico de
medicina | e
vcc I

nas suas

especificidades

Observagéo do servigo com
enfoque nos produtos de
apoio usados,
posicionamentos mais
comuns, intervencbes de
treino motor em pessoas em
risco de UPP mais aplicadas
pelo EEER nomeadamente —
levante, equilibrio, marcha,
fortalecimento muscular,

mobilizacao;

Solicitar apoio da
enfermeira chefe
ou responsavel
pela orientacdo
do

clinico;

ensino

Procura da
documentacéo
necessaria no

Servigo;

do

processo de integracdo

Facilitador

no Servico;

Apresentar as varias

valéncias do servico.

Conhece os circuitos internos do

Servico;

Conhece 0 servico como contexto

de cuidados inserido numa

instituicao.




B3
ambiente terapéutico

Garante  um

€ Seguro

de de

funcionamento e protocolos

Procura normas
do servico, designadamente
no ambito da prevengédo de
UPP e treino motor que
possam ser enquadradas no
ambito da promocdo da

mobilidade;

Participacdo em momentos
informais de partilha com
colegas do servico;

Participacdo em passagens

de turno.

Interagir com 0s
colegas por
forma a conhecer

0 Servico.

Al Desenvolve uma
pratica profissional
ética e legal, na area
de

agindo de

especialidade,
acordo

com as normas

Planear
intervencoes
do

autocuidado a

promotoras

pessoas em risco

Conhecimento das
necessidades da populacéo
abrangida pela ECCI [}
Rios identificando eventuais

areas de atuacdo do dominio

Realizar pesquisa
bibliogréafica que
fundamente  a

pratica;

Orientacdo através do
EEER orientador;

informais
feedback

Reunides

com

Identifica lacunas que motivem a

procura de formagé&o;

Demonstra conhecer a populagdo

abrangida pela UCC |G,
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legais, 0s principios
éticos e a deontologia

profissional

A2 Garante préticas
de

respeitem os direitos

cuidados que

humanos e  as
responsabilidades

profissionais

B2

praticas

Desenvolve

de
qualidade, gerindo e
colaborando em
programas de

melhoria continua

de Ulceras por
presséo;
Implementar
intervencbes de
Enfermagem de

Reabilitacdo  a
pessoa com
compromisso da
mobilidade e em
risco de Ulceras

por pressao;

Avaliar o impacto
da intervencao do
EEER,;

Promover a

divulgacao

do cuidado a pessoa em risco
de UPP na comunidade;

Observacdo dos cuidados dos
EEER a
diminuigdo da mobilidade;

pessoa com

Elaboracdo de planos de
cuidados, implementar e
reavaliar, ao nivel das vérias
alteracdes da funcdo motora
que comprometem a fungédo —
integridade cutanea,
identificando as necessidades

dos utentes/familia®®:

Prestacdo de cuidados de
enfermagem centrados no

cliente/familia estabelecendo

Partilha continua
com o EEER e
professor

orientador;

Prética reflexiva.

constante da evolucao
da aprendizagem

Realiza de planos de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo que
respondam as necessidades do

utente na prevencao de UPP;

Intervém desde a apreciacdo a
tomada de decisdo de forma
sustentada na evidéncia cientifica
através da mobilizacdo da literatura
cientifica trabalhada anteriormente
e do recurso a nova literatura por
forma a dar resposta a problemas
novos, demonstrando 0 recurso a
esta evidéncia nos planos de

cuidados elaborados;

49 Como forma de dar resposta ao preconizado pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo no que concerne a aplicagdo dos conhecimentos a situagGes novas através do desenvolvimento
de ideias originais (European Consortium for Accreditation in higher education, 2016) de que é exemplo o presente projeto que correlaciona a prevencdo de UPP com intervencgdes
inerentes a enfermagem de reabilitagdo.
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B3 Garante um
ambiente terapéutico

€ Seguro

C1 Gere os cuidados
de enfermagem,
otimizando a
resposta da sua
equipa e a articulagéo
na equipa de saude.

D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e

a assertividade

D2 — Baseia a sua
praxis clinica
especializada em

evidéncia cientifica

cientifica no
ambito dos
cuidados

especializados de
Enfermagem de
Reabilitagdo na
promocao do
autocuidado  a
pessoa em risco
de UPP.

relagbes terapéuticas de
ajuda promotoras de ganhos
em salde no que se refere
nomeadamente a

enfermagem de reabilitacao;

Prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacio
em colaboragdo com o EEER
orientador, identificando
necessidades especificas da
pessoa com imobilidade de
diferentes etiologias e que se
encontrem por conseguinte
em risco de UPP -
nomeadamente:
posicionamento,
mobilizagdo, treino
muscular,

levante/equilibrio/marcha e

Avalia e prescreve produtos de
apoio designadamente no ambito
da prevencéo de UPP;

Promove a otimizacdo da funcéo,
reeducacdo funcional e treino
funcional no ambito motor como
forma de aumentar a atividade,
promover o autocuidado e diminuir

o risco de UPP;

D& resposta as necessidades dos
utentes em particular no que
concerne a funcdo motora como
forma de promover a mobilidade e
prevencdo de UPP estabelecendo

parceria com utente e familia;

Recorre a avaliagdo do autocuidado

segundo o0 modelo tedrico de Orem;
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J1 Cuida de pessoas
com  necessidades
especiais, ao longo
do ciclo de vida, em
todos os contextos da

pratica de cuidados

J2 Capacita a pessoa

com deficiéncia,
limitacao da
atividade e/ou
restricdo da

participagcdo para a

reinsercao e
exercicio da
cidadania.

J3 Maximiza a

funcionalidade

prescricéo de ajudas

técnicas;

Prestacdo de cuidados de
enfermagem de reabilitacio
aplicando a  evidéncia
cientifica encontrada na
revisdo narrativa realizada no
segundo semestre e resultado
de novas pesquisas que
venham a ser realizada na
sequéncia de novas
necessidades de procura de

conhecimento cientifico®:

Concretizagdo de  uma
pratica em equipa
multidisciplinar no contexto
da intervencdo a pessoa em
risco de UPP, encaminhando
para o profissional de salde
mais adequado;

Recorre a instrumentos de
avaliagdo da
funcionalidade/independéncia,

forca muscular, equilibrio,
amplitude articular, forca muscular
e de risco de UPP, trabalhados na
revisdo narrativa da literatura ou
outros que possam ser enquadrados
no objeto de estudo e que surjam na
sequéncia de procura de nova

evidéncia;

Elabora uma pratica reflexiva que
demonstra a progressao  na
aquisicdo de novas competéncias

especializadas;

Realiza partilha da evolugdo com
EEER orientador e professor,

demonstrando nomeadamente

%0 Como forma de dar resposta ao preconizado pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo no que concerne ao desenvolvimento de habilidades de aprendizagem ao longo da vida através
da procura auténoma de novo conhecimento para dar resposta a problemas identificados (European Consortium for Accreditation in higher education, 2016)
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desenvolvendo
capacidades

pessoa.

as
da

Avaliacdo das intervengdes
realizadas e reformular em
funcdo das necessidades do

utente/familia®..

Gestéo dos recursos
disponiveis por forma a
garantir cuidados de
qualidade em  ambiente

Seqguro;

Realizacdo de um poster,
artigo ou comunicacéo livre
na area da temética em

estudo.*?

capacidade para gerir recursos
disponiveis e aquisicdo de

competéncias;

Efetiva pelo menos uma forma de
divulgagio do  conhecimento

cientifico na area em estudo.

51 Como forma de dar resposta ao preconizado pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo no que concerne a realizacéo de julgamento numa complexidade de questdes (como é exemplo
da prevencdo de UPP) integrando os diferentes conhecimentos (inerentes as diferentes areas do saber) na tomada de decisdo na sequéncia da avaliacdo das intervengdes realizadas

tendo em vista a sua eventual reformulacdo (European Consortium for Accreditation in higher education, 2016)

52 Como forma de dar resposta ao preconizado pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo do ensino superior para a comunicacéo clara do conhecimento e dando base ao desenvolvimento
em contexto de investigacdo, partindo da viséo integradora do continuum entre a revisdo narrativa da literatura realizada no segundo semestre (como estudo de investigacdo secundario,
ou seja baseado nos estudos ja desenvolvidos) e a aplicagdo destes conhecimentos e de outros que venham a ser procurados em evidéncia cientifica na resolucéo de novos problemas
(European Consortium for Accreditation in higher education, 2016).




Al Desenvolve uma
pratica profissional
ética e legal, na area
de

agindo de acordo

especialidade,
com as  normas
legais, 0s principios
éticos e a deontologia

profissional

A2 Garante praticas
de

respeitem os direitos

cuidados que

humanos e as

responsabilidades

profissionais

B2 Desenvolve
de

qualidade, gerindo e

praticas

colaborando em

Planear

intervengdes &

pessoa com
alteracéo da
fungdo  motora,
sensorial,

cognitiva, cardio-
respiratoria,
alimentacéo,
eliminacéo,
sexualidade e de
desempenho das
Atividades de
Vida Diaria;

Observacdo dos cuidados dos
EEER a

diferentes necessidades do

pessoa com

dominio da ER;

Elaboragcdo de planos de
cuidados tendo em vista as
necessidades da pessoa com
diferentes necessidades do
dominio da ER identificando
necessidades especificas que
afetem a funcdo motora,
sensorial, cognitiva, cardio-
respiratoria,  alimentacéo,
eliminacdo, sexualidade e de
desempenho das Atividades

de Vida Diaria;

Prestacdo de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo

Realizar pesquisa
bibliogréafica que
fundamente a

pratica;

Partilha continua
com o EEER e
professor

orientador;

Préatica reflexiva.

Orientagdo através do
EEER orientador;

informais
feedback
constante da evolucao

Reunides

com

da aprendizagem

Identifica as lacunas que motivem a
procura de formagao nos diferentes

ambitos de intervencdo do EEER;

Elabora uma prética reflexiva que

demonstra a progressdo  na
aquisicdo de novas competéncias

especializadas;

Aplica 0S conhecimentos
sustentados em evidéncia cientifica
na realizacdo de planos de
cuidados.

Realiza partilha da evolugdo com

EEER orientador e professor,

demonstrando nomeadamente
capacidade para gerir recursos
disponiveis e aquisicdo de

competéncias;
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programas de
melhoria continua

B3 Garante um
ambiente terapéutico

e seguro

C1 Gere os cuidados
de enfermagem,
otimizando a
resposta da  sua
equipa e a articulacao

na equipa de saude.

D1 Desenvolve o
autoconhecimento e

a assertividade

D2 Baseia a sua
praxis clinica
especializada em

evidéncia cientifica

em colaboragdo com o EEER

orientador;

Desenvolvimento de uma
pratica em equipa

multidisciplinar;

Gestéo dos recursos
disponiveis por forma a
garantir cuidados de
qualidade em  ambiente

Seguro,

Atuacao em
complementaridade com
outros profissionais de salde
estabelecendo comunicacao
eficaz com estes tendo em
vista a qualidade dos
cuidados;

Elaboracdo de registos de

cuidados prestados.

Presta cuidados (reeduca,
maximiza a funcionalidade e
promove o exercicio da cidadania),
planeia e avalia a pessoa com
alteracdo da funcdo motora,
sensorial,  cognitiva,  cardio-
respiratoria, alimentacdo,
eliminacdo, sexualidade e de
desempenho das Atividades de
Vida Diéria;
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J1 Cuida de pessoas
com  necessidades
especiais, ao longo
do ciclo de vida, em
todos os contextos da

pratica de cuidados.

Participagdo em eventuais
projetos promovidos pelo
servico contribuindo para a
melhoria  continua  da
qualidade dos cuidados e
ganho em competéncias
especializadas nos dominios
da pessoa com alteracdo da
funcdo motora, sensorial,
cognitiva, cardio-
respiratoria, alimentacéo,
eliminacdo, sexualidade e de
desempenho das Atividades
de Vida Diéria).
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APENDICE VII — Cronograma



Ano 2019 2020
Més Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Dia 23 30 (7 |14 |21 |28 |4|11 |18 |25 |2 |9 |16 |23 |6 13 120 (27 |3 |10 |17 |24
27 4 |11 |18 |25 (1 |8 (|15 (22|29 (6|13 |20 |3 |10 17 (24 |31 |7 |14 |21 |28

Medicina
Hospital [l
I
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APENDICE VIII — Correio eletronico
enviado ao Instituto Nacional de
Reabilitacdo e Ordem dos Enfermeiros
(colégio de especialidade de ER)
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Prescricédo de produtos de apoio

1 mensagem
JOAO PAULO CABRITA GUERREIRO IN CORREIA <joao- 2 de julho de 2019 as
correia@campus.esel.pt> 14:56

Para: produtosdeapoio@inr.mtsss.pt

Boa tarde,

Sou enfermeiro e estudante do curso de mestrado na area de especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e
gostava de solicitar esclarecimento relativamente a prescricdo de produtos de apoio.

1.

Gostava de validar se a legislacdo mais atual relativamente a lista de produtos de apoio e
procedimentos para atribuicdo de produtos de apoio é respetivamente: Despacho n.° 7197/2016

e Despacho n.° 7225/2015;

No artigo 5° do Despacho n.° 7225/201, consta que " 0s produtos de apoio prescritos por equipa
multidisciplinar podem ser prescritos por equipa que tenha na sua composi¢do pelo menos um dos
profissionais sinalizados na lista homologada como prescritor habilitado". Gostava de saber a que
equipas se refere este ponto. Verifiquei que no Despacho n.° 7197/2016, existem alguns produtos
de apoio onde entendem como equipa multidisciplinar como sendo composta por " Fisiatra ou
Enfermeiro de Reabilitacdo ou Terapeuta Ocupacional ou Fisioterapeuta", neste sentido o
Enfermeiro de reabilitacdo € um "prescritor habilitado"? Pode uma equipa multidisciplinar
composta por: Enfermeiro de reabilitagdo, médico de medicina interna e nutricionista, prescrever
produtos de apoio visto que tem na sua constituicdo um Enf® de Reabilitacdo? Em que contextos
podemos ter estas equipas?

No contexto hospitalar é sempre prescrito por médico? No ponto 4 do artigo 5° do despacho n®
7225/201 o que se entende por: " os produtos de apoio prescritos pelos estabelecimentos de salde
sdo prescritos apenas por médico"?

Obrigado pela atencéo.
Com os melhores cumprimentos,
Jodo Correia
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Prescricio de produtos de apoio

ProdutosdeApoio <ProdutosdeApoio@inr.mtsss.pt> 15 de julho de 2019 as 11:24

Para: "joao-correia@campus.esel.pt” <joao-correia@campus.esel.pt>

5015/GI1D/2019

Exmo. Sr. Jodo Paulo Cabrita Guerreiro Correia,

Na sequéncia da mensagem de correio eletronico recebida no Instituto Nacional para a Reabilita¢o, I.P., a
qual mereceu a nossa melhor atengdo, informa-se que, existe um Sistema de Atribui¢do dos Produtos de Apoio
(SAPA), que é constituido por Entidades Financiadoras, nomeadamente a Administragdo Central do Sistema
de Saude, I.P., a Direcdo-Geral de Educacéo, o Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, I.P. e o Instituto
de Seguranca Social, 1.P. e por entidades prescritoras, que avaliam a necessidade do cidadao, identificando o
produto de apoio adequado a situacdo concreta da pessoa, no contexto de vida do destinatario.

O Despacho 7197/2016, de 1 de junho, publicado no Diério da RepuUblica, 22 Série, n° 105, identifica os
produtos de apoio abrangidos pelo referido financiamento, quer 0s que sejam prescritos por equipa
multidisciplinar dos Centros Especializados ou de prescricdo médica obrigatéria por Unidades Hospitalares.

O financiamento dos produtos de apoio referidos podem ser prescritos por Centros Especializados, por
Equipas Multidisciplinar com médico da especialidade quando exigido, sendo estes da competéncia dos
Centros Distritais do Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS, 1.P.), da &rea de residéncia das pessoas com
deficiéncia a quem se destinam.

Para informag¢des mais detalhadas sobre a intervengdo do ISS, I.P., neste ambito, podera consultar o “Guia
Pratico do Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio” do Instituto da Seguranga Social, I.P.” em:
http://www.segsocial.pt/documents/10152/12207936/Sistema_Atribuicao_Produtos_Apoio_SAPA/ac2d7eac
-1a73-4078-8a4c-31b37bc0c5a7, no qual consta a documentacdo necessaria que devera ser entregue nos
Servigos, bem como a lista dos Centros Prescritores que prescrevem neste &mbito.

Mais se informa que os produtos de apoio também podem ser prescritos em unidades Hospitalares, pelas
respetivas especialidades, sendo a propria entidade que financia o produto de apoio, apds avaliagdo médico
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funcional e socio familiar do beneficiario. Para qualquer assunto relacionado com produtos de apoio no ambito
da saude podera colocar as suas questdes para a caixa de correio eletrdnica ajudastecnicas@acss.min-saude. pt.

No entanto, se o pedido de financiamento se enquadrar no ambito do Instituto do Emprego e Formacéo
Profissional, I.P., que financia os produtos de apoio que ndo constituam responsabilidade dos empregadores
e que sejam indispensaveis para o efetivo acesso e frequéncia da formacédo profissional e/ou para o efetivo
acesso, manutencdo e/ou progressdo no emprego, incluindo os trabalhadores por conta prépria, devem ser
prescritos pelos Servicos de Emprego dos Centros de Emprego e Formacdo Profissional ou Centros de
Emprego do Instituto do Emprego e Formagdo Profissional, 1.P., nos termos dos procedimentos gerais,
publicados em anexo ao despacho n® 725/2015 do Presidente do Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I. P.,
publicado no Diério da Republica, 22 série de 1 de julho, e no manual de procedimentos, aprovado pelo
conselho diretivo do IEFP,1.P.
(https://www.iefp.pt/documents/10181/190915/Manual+de+Produtos+de+apoio+-
+2.%C2%AA%20revis%C3%A30+-+15+de+maio+de+2014/3d841d81-edbb-409f-b93b-6e1ccd987e00),
mediante  apresentacdo  de  requerimento num  servico de emprego, disponivel em
https://www.iefp.pt/formularios.

Em todas as situacdes referidas a comparticipacdo do financiamento dos produtos de apoio € de cem porcento.

No tocante a legislagdo e respetiva regulamentacéo do Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio, a mesma
encontra-se devidamente atualizada na pagina do INR, I.P., com o seguinte endereco eletronico:

www.inr.pt
Com os melhores cumprimentos,

PA — Produtos de Apoio

GID — Gabinete de Investigacao e Desenvolvimento

Av. Conde de Valbom, 63 | 1069-178 Lisboa

Tel: (+351) 217 929 500 | Fax: (+351) 217 929 596 | Website: www.inr.pt

Se recebeu esta mensagem por engano, por favor avise o remetente e elimine-a de imediato.
Consulte aqui as limitacOes de acesso e utilizagdo da informag&o incluida nesta mensagem.
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Prescricio de produtos de apoio - pedido de esclarecimento

1 mensagem
JOAO PAULO CABRITA GUERREIRO IN CORREIA <joao- 5 de julho de 2019 as
correia@campus.esel.pt> 22:50

Para: colegio.reabilitacao@ordemenfermeiros.pt
Cc: Vanda Lopes Costa Marques Pinto <vpinto@esel.pt>

Exmo(a) Sr(a) Enf°(a),

Eu, Jodo Paulo Cabrita Guerreiro Inacio Correia, na qualidade de Enfermeiro e mestrando do curso de
mestrado na area de especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa e orientado pela Sr? Professora Doutora VVanda Marques Pinto, para fins académicos gostava de
solicitar esclarecimento relativamente a prescrigdo de produtos de apoio por Enfermeiros de Reabilitacao.

1. Gostava de validar se a legislacdo mais atual relativamente a lista de produtos de apoio e
procedimentos para atribui¢do de produtos de apoio € respetivamente: Despacho n.° 7197/2016
e Despacho n.° 7225/2015;

2. No artigo 5° do Despacho n.° 7225/201, consta que " os produtos de apoio prescritos por equipa
multidisciplinar podem ser prescritos por equipa que tenha na sua composi¢do pelo menos um
dos profissionais sinalizados na lista homologada como prescritor habilitado". Gostava de saber
a que equipas se refere este ponto. Verifiquei que no Despacho n.° 7197/2016, existem alguns
produtos de apoio onde entendem como equipa multidisciplinar como sendo composta por "
Fisiatra ou Enfermeiro de Reabilitacdo ou Terapeuta Ocupacional ou Fisioterapeuta”, neste
sentido o Enfermeiro de Reabilitacdo é um "prescritor habilitado"? Pode uma equipa
multidisciplinar composta por: Enfermeiro de Reabilitacdo, médico de medicina interna e
nutricionista, prescrever produtos de apoio visto que tem na sua constitui¢do um Enf° de
Reabilitacdo? Em que contextos podemos ter estas equipas?

3. No contexto hospitalar € sempre prescrito por médico? No ponto 4 do artigo 5° do despacho n°
7225/201 o que se entende por: " os produtos de apoio prescritos pelos estabelecimentos de
salide séo prescritos apenas por médico"?

4. Parece verificar-se enquadramento no &mbito da regulagéo profissional (no que concerne ao
perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo) contudo
este ndo esta evidente nos decretos citados. Neste sentido em que situacbes o Enfermeiro de
Reabilitacdo tem enquadramento legal para a prescri¢do de produtos de apoio?

Obrigado pela atencéo.
Com os melhores cumprimentos,
Jodo Correia
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ANEXO | — Imagem dos locais mais
frequentes de UPP
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e e TSR

Menoita, E., 2015
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ANEXO Il — Demonstracao de Push-up
e autoposicionamento — inclinacdes
laterais

81



e *_do—"u- © Fig A28 - Técnica de auto-posicionamento; inclinages laterais.
Menoita, E., 2015
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ANEXO IIl - Risco de UPP por
decubitos
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Foto 2: Risco de UPP em decubito ventral,

yiolo extermo

Foto 3: Risco de UPP em decubito lateral Foto 4: Risco de UPP na m*m

Lourenco, M., Ferreira, O., Baixinho, C. (2016)
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Apéndice 2 — Poster intitulado “Estudo de
Caso: Reabilitacdo da Pessoa em Risco
de Ulcera por Pressdo”



ESTUDO DE CASO: REABILITAGAO DA PESSOA EM RISCO DE ULCERA POR PRESSAO

Autor: Jodio Correia’; Coautorss: Vands Marques Pinto®; Natilia viana®

“Enfermeiro, Mestrando da curso de mestrada na &rea de especialidzde em Enfermagem de Reabilitacdo, josc-correia@campus.esel pt *Professora, Escola Superior de Enfermzgem de Lisboz, vpinto@esel.pt *Enfermeira especialista em Enfermagem

3. AVAI.MGAO INICIAL

de ReshilitagEo

1. INTRODUGAO 5. CONSIDERAGOES FINAIS
As uep RISCO DE ULCERA POR PRESSAO ELEVADO RELACIONADO COM .
wd"' ﬁ" IMOBILIDADE E DEPENDENCIA MODERADA POR ARTROPLASTIA .
mundial de DA ANCA E COMORBILIDADES
salde afetando
um Erande . - -
niimera de Programa de reabilitacdo de 3 semanas, 3 vezes por semana .
pess0EE @ COom
despesas

Utents, sexo femining, 91 2nos, 5em cuidador informal, residents no domicilic.
Resumo da situagEo atual de salde: fratura peritrocanterica & esquerda & 29/6/2019
submetida a correcdo cirdrgica com encavilhamento Gamma.

Antecedentes pessoais: Hipertensao arterial medicada, hipercolestrolemia, cataratas &
osteoartross.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO:

score da escala de Braden: 16 (alto risco de dlcera por pressio)
score da Medida de Independénciz Funcional: 56 (dependéncia modificada com
assisténciz até S0% da tarefa)

ronsiderdveis [ L gc-ns:ieme & orientada. Score 15 na escala de Glosgow
para o sistema de = = Indice de massa corporal 21,4 Kg/m2
zalde MCIBI G . = sem défice cognitivo na avaliacdo com “Miniientalstote Examingtion”
{Baharestani, M. FliadaE »  alveragies da forga muscular nos membros inferiores avalizda pele Medicol Research
et al, 2008}, com -RESULTADO: Melharia Council com diminuicie da forga dos joelhos bilateralmente (score 4 em 5 & direita e 3
forte  impacto da amplitude articular am 5 & esquerda), coxofemoral bilateralmente [score 4 em 5) e articulagio tibiotérsica
dos  sintomas do joelho esquerdo & 3 dirgita (score 2 em 5.
rg;’;cﬂ s articulacao tibiotarsica f b = alteracdo da smplitude articulzr avalizdz por goniometria no joelho esguerdes devida a
2009) direita artrose (502 a 1502 na extensdo & flexdo) e articulacEo tibiotarsica direita (1002 & 1208
- na dorsiflexdo & flexdo plantar; Invers3o a 302 e sversao a 52);
'm PRESCRICAD DE
PROCUTODS DE APOIO
2. METODOLOGIA -Levante equilibrio & 4. RESULTADOS

- 0 presente estudo de caso parte de uma reviséo da literaturs realizeds em contekto académico
no percursa de deserwolimento profissionzl = scadémico, no mbitc do mestrads sm
Enfermagem de Reahilitagio.

= Foirealizads umz revisdo da literatura partindo de umz pesquisa de artigos indexados: motores
de busca - EBSCO, nursing reference center, PubMed & B-on; Manuais, guidelines, teses de
mestrado,/doutoramento e pesquisa de artigos referencizdos em outras obras.

= palavras-chave: Ulcera por pressdc (pressure ulcer & pressure injury), funcionalidada
[funcrionality], imobilidade {immobility), prevencdo (prewvention), enfermagem de reabilitaco
[rehabilitation nursing), enfermagem (nursing) & autocuidado [Seif-Care).

= Partindo da revis3o de literatura foi aplicado este conhecimento a um estudo de caso em
concreto no contexto da comunidade.

- Foram avaliadas todas s dimensdes sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Resbilitacio
com enfaque na tematica da promocdo do autocuidado na reabilitagio da pessoa em risco de
llcers por press3o.

marcha com recurso a
auxliar de marcha;
-RESULTADO: Uiente
capaz de subir e descer
esadas e de se
deslocar na rua em
SEEUrEnga

[ —
mmhlw‘bumun'

Intervengao de
Enfermagem de
Reabilitacdo
promotora do

autocuidado na
reabilitagio do

-Andarilhe 2
Canadianas;
-RESULTADO:
Promogac da
independéncia
funcional no demicilio &
narua

utente em risco de
dlcera por pressdo

-Exercicios resistidos
com bandas elasticas e
contragao isometrica de
Erupas musculares dos

membros inferiores

-RESULTADD: Melhoria
da forga muscular dos
joelhos bilateralmente &
articulagao tibiotarsica
direita

|
Fonkeg e o1 Coog e -

A prevencao de complicagoes, a promogas do autocuidado e bem-estar, bem coma a
readaptagEo funcional jordem dos enfermeiros, p.11, 2005) surgem como enunciados
com forte impacto para 3 prevencsoc de UPP = em particular nos cuidsdos de
Enfermagem de Rezhilitacio.

M3 obstantz d3 intervencdo reslizeds poderSo snguadrar-sz outras intervencdes
complementares que embora ndo tenham sido aplicadas tragem bensficio para o
treino matar com ganhos em independéncia funcional.

Mo caso estudado = intervencio de Enfermagem de Rezbilitacio permitiu gue a utente
obtivesse ganhos de independéncia funcional e por conseguinte diminuir o risco de
UPP para baixo risco.

Assegurada  correta ingestao nutricional & hidrica, bemn como avaliagdo cutanea.
Promogio da amplitude articwlar com ganhos conmstatzdos por avaliagdo com
gonidmetro stravés da mobilizagio passive e ativa (melhoria parz 452 - 1702 na
flendo/extensda do joslho esquerdo e na articulagdo tibiotarsica direita 802 - 1402 na
dorsiflexdo e flexdo plantar; eversdo 3 102);

Treing muscular com exercicios resistidos com banda eldstica = contracdo isometria de
grupos musculares dos membros inferiores, com resultado no sumento do soore para
a forga do joslho & dirsita (5 2m 5), esquerda (4 2m 5 2 articulagio tibiotarsica direita
{3 em 5);

Ensino relativamente 3 importancia do reposicionamento dz forma independente
quando 3 utente se encontrava sentada ou deitada com resultado na manutencio
desta capacidade & alivio de pressao;

Intervengic nz propriocepeio com treino de levants, equilisric & marcha stravés do
recusa 3 produtos de apoio - suxilizres de marcha [andarilho & canadiznas), tendo 2
utenits sido capaz de descer e subir escadas, de 2 deslocar sté & rua 2 caminhar &m
piso irregular em s2gurangs;
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Apéndice 3 - Estudo de caso no
ambito da ECCI
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso incide no ambito da pessoa submetido a artroplastia da anca
decorrente de fratura peritrocantérica a esquerda, internada em ECCI e residente no domicilio,
onde a intervencdo do EEER é preponderante para ganhos em salde no restabelecimento da
capacidade funcional, minimizacdo de incapacidade e dependéncia (Marques-Vieira, C. e
Sousa, L., 2017).

As fraturas da extremidade superior do fémur consideram-se altamente frequentes no
género feminino e em idades avancadas devido ao envelhecimento e quedas, com grande
impacto na mobilidade (Salvador et al, 2002, Guerra et al, 2010 e Guimarées et al, 2011 citados
por Marques-Vieira, C. e Sousa, L., 2017).

Neste sentido, podem-se distinguir trés tipos de fratura do fémur (Marti, R., Jacobs, B.,
1993, citados por DGS, 2003): Trocantericas, localizadas acima da linha intertrocanterica e
abaixo pelo limite do pequeno trocanter; Do Colo, localizadas na cabeca do trocantérica
podendo ser subcapitais, transcapitais ou basicervicais; Subtrocantéricas, localizadas entre o
limite inferior do pequeno trocanter até 5 cm abaixo deste.

Assim, pretende-se a recuperagdo do utente a sua funcionalidade anterior ao incidente de
salde, neste sentido a intervencao cirdrgica contribui para a estabilizacao através dos materiais
usados e o inicio precoce da mobilizacado e deambulagédo diminuindo complicac6es decorrentes
da imobilidade para a maxima funcionalidade da pessoa numa abordagem multidisciplinar
dando condigdes de reabilitacdo do utente (DGS, 2003).

Relativamente ao tipo de cirurgia podem-se identificar diferentes abordagens dependendo
do tipo de fratura, designadamente (DGS, 2003): Fratura do colo do fémur subcapitais — podem-
se recorrer a tratamento conservador com carga precoce para promog¢do da consolidacdo da
fratura ou parafusos canulados; Fraturas do colo do fémur descoaptadas e transcervicais —
substituicdo por artroplastia da cabeca do fémur (por artroplastia total ou parcial da anca, sendo
que em idades mais avangadas e pouca mobilidade devem-se privilegiar as parciais tipo proteses
de Moore e em doente com maior mobilidade proteses com cabeca fisiologica ou bipolar,
devendo em casos de bom potencial funcional optar-se por artoplastia total da anca); Fraturas
do colo do femur basicervicais - se possivel deve-se recorrer a conservagdo da cabeca do fémur

e realizar osteossintese com parafusos dinamicos de deslizamento e placa; Fraturas
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trocantéricas estaveis — recomenda-se a osteossintese com parafuso dinamico; Fraturas
trocantérias instaveis - osteossintese com encavilhamento endomedular e parafuso dindmico;
Fraturas subtrocantéricas — osteossintese com parafuso dindmico, encavilhamento endomedular
estatico se a fratura selocalizar na regido diafisaria ou osteossintese com placa com ou sem

parafuso dinamico.

Neste caso a utente apresenta um encavilhamento com prétese Gamma que consiste no
implante intramedular utilizado em casos de fraturas proximais realizado com técnicas menos
invasivas, com menores riscos intraoperatorios, associada a menor morbilidade, menor tempo
operatorio e menor hemorragia, dando ganhos em mobilidade do ponto de vista mecanico
devido a aproximacao do centro de rotacdo da anca (Kaufen, 1980 citado por Bridle, SH, Patel,
AD, Bircher, M, Calvert, PT, 1991).



CAPITULO I: AVALIACAO INICIAL

Nome: M.S.

Data de nascimento:30/12/1928

Idade: 91 anos

Morada: Residente na area de Lisboa

Naturalidade: Portuguesa

Escolaridade: 42 Classe

Profissdo: Encarregada de uma lavandaria

Situacdo profissional: Reformada

Antecedentes pessoais: Hipertenséo arterial, hipercolestrolemia, cataratas e osteoartrose.

Alergias: Desconhece

Consumos de substancias aditivos: nega consumo etilico, tabagico ou outra adicéo

Terapéutica habitual:

Losartran + hidroclorotiazida 50 mg+25mg, 1 comprimido ao almoco;
Diazepam 5mg, em SOS;

Amlodipina 5mg, 1 comprimido ao jantar;

Bisoprolol + hidroclorotiazida 10mg + 25mg, meio comprimido ao jantar.

Tramadol + paracetamol, 37,5 mg+325 mg, de 8/8 horas se dores

Resumo da situacgédo atual de saude:

Utente admitida pela ECCI para cuidados de reabilitacdo na sequéncia de fratura

peritrocanterica a esquerda a 29/8/2019 tendo sido submetida a corre¢do cirdrgica com

encavilhamento Gamma. Atualmente com melhoria da sua independéncia refere se mobilizar

no domicilio contudo tem como objetivo sair de casa e deslocar-se na rua.



Avaliacao fisica e comportamental:

Geral: Consciente e orientada. Apresenta discurso fluente e coerente. No que concerne

ao comportamento utente apresenta-se comunicativa com discurso aparentemente

coerente, sem fuga de ideias, sem agitacdo, sem fuga de olhar, bloqueio ou defesa.

Sinais Vitais:

Tensdo arterial: 149/78 mmHg

Pulso: cheio, ritmico, com frequéncia cardiaca de 80 bpm;

Respiracdo: Frequéncia respiratoria de 17 cpm, eupneica, toraco-abdominal;
Temperatura: 36,5°C

Dor: intensidade 5 (escala numeérica) tipo pontada no joelho esquerdo, que

agrava com a mobilizacdo, alivia com repouso e terapéutica de resgate prescrita.

Sistematizado:

Dados antopométricos — 50Kg (peso), 1,52 m (altura) e IMC 21,4 Kg/m?.
Aparente estado de higiene. Pele e mucosas coradas e hidratadas; Avaliacdo da
cabeca, cervical e membros superiores sem alteracdes; Coluna cervical apresenta
ligeira cifose e sem outras alteracfes; Membro inferior esquerdo com edema da
articulacdo do joelho; Articulacéo tibiotarsica direita com deformacdo; Utiliza

meios de correcdo visual (6culos); Abdémen mole;



1. Avaliacdo da Funcionalidade

Consideraram-se para efeitos de avaliacdo inicial os descritos no perfil de competéncias
do EEER, onde na avaliagdo da funcionalidade o enfermeiro “Recolhe informagao pertinente e
utiliza escalas e instrumentos de medida para avaliar as fungdes: cardiaca; respiratdria; motora,
sensorial e cognitiva; alimentacdo; eliminagéo vesical e intestinal; sexualidade.” (Regulamento
n.° 392/2019, 2019, p.13566

1.1 Avaliacao da Funcéo cardiaca e respiratoria

Avaliagéo Tosse Sem presenca de tosse
subjetiva Expetoracdo Sem secregOes para mobilizar
Escala de Borg modificada 3 (moderada)

Avaliagéo Térax Inspecéo Sem alteragdes estruturais
objetiva estatica

Inspecéo Frequéncia | 17 Ciclos por minuto

dindmica respiratoria

Ritmo Normal (regulares e sem pausas)
respiratério

Padrdo Misto

respiratorio

Amplitude | Tendencialmente superficial

Simetria Simétrico

Palpacéo Térax Boa expansdo, sem alteracdes

Traqueia Centrada na linha média

Percussao Som claro pulmonar sem pontos

de hiperressonancia ou macicos.

Auscultagdo pulmonar Murmurio vesicular mantido
bilateralmente.  Sem  ruidos

adventicios.

Radiografia do torax Sem radiologia do torax




1.2 Avaliacdo Sensoriomotora e cognitiva

Estado mental

Estado de consciéncia

Score de Glasgow 15

Orientacéo Autopsiquica Orientada na pessoa
Alopsiquica Orientada no tempo e espaco
Atencéo Aparente capacidade de manutencdo do foco de
atencdo em atividades propostas
Memoria Sem défice cognitivo na avaliagdo com
“MiniMentalState Examination”
Linguagem Discurso, compreensdo, nomeacao, repeticao,

leitura mantidos. Alguma dificuldade na

linguagem elaborada e escrita.

Capacidades praxicas

Capacidade para gestos simbdlicos (sinal de
cruz), iconicos transitivos (levar copo a boca) e

intransitivos (dizer adeus)

Pares Cranianos

I Olfativo Sem alteracgdes do olfato

] Otico Sem alteracdo da acuidade visual quando questionada
relativamente a contagem do numero de dedos do
avaliador. Sem alteragdes do campo visual.

i Oculomotor Sem alteracdes fotopupilares (pupilas: isocdricas, reativas

v Patético e simétricas).

VI Motor ocular | Com simetria dos movimentos oculares e sem ptose

externo palpebral.

\ Trigémeo Sem alteracOes da sensibilidade tactil, térmica ou dolorosa
a nivel oftdlmico, maxilar e mandibular.

VIl Facial Simetria facial, sem apagamento do sulco nasogeniano.




VI Auditivo Acuidade auditiva sem alteracbes. Sem alteracGes do
equilibrio estatico na posicdo de sentado com apoio das
maos.

Equilibrio dindmico na posicdo testado por inducdo de
balango no tronco na posicao de sentado mantido.

IX Glossofaringeo | Sem alteragdes no reconhecimento de sabores do 1/3
posterior da lingua.

X Vago Sem altera¢des do tom de voz. Reflexo de vémito mantido.

XI Espinhal Sem alteracdes na forca muscular cervical.

XIl Grande Sem alteracdes do movimento, sem desvios ou tremores da

hipoglosso lingua ou uvula.

Avaliacdo da marcha e equilibrio (Escala de Tinetti)

Equilibrio /| Parametro Descritivo selecionado na avaliacao Score
Marcha avaliado
Equilibrio Equilibrio Inclina — se ou desliza na cadeira 1
sentado
Levantar —se Capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz | 1
excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue a 12
tentativa
Equilibrio Instavel (cambaleante, move os pés, marcadas | O
imediato oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para
suportar- se)
Equilibrio em | Estavel mas alargando a base de sustentagéo | 1
pé com o0s pés | (calcanhares afastados 10 cm ou mais) ou
paralelos recorrendo a auxiliar de marcha para apoio
Pequenos Comeca a cair 0

desequilibrios
na mesma

posicao
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Fechar os olhos | Instavel

na mesma

posicao

Volta de 360°( | Instavel (agarra — se, vacila)
2 vezes)

Apoio unipodal
(aguenta pelo
menos 5
segundos  de

forma estavel)

N&o consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto

Sentar-se

Usa os bragos ou movimento ndo harmonioso

Sub-Total do Score para o equili

brio: 4/16

Marcha

Inicio da
marcha
(imediatamente

apos o sinal de

Hesitacdo ou maltiplas tentativas para iniciar

Né&o ultrapassa a frente do pé em apoio

O pé direito ndo perde completamente o contacto

com o solo

partida)
Largura do
passo (pé
direito)

Altura do passo
(pé direito)
Largura do
passo (pé
esquerdo)

Ultrapassa o pé direito em apoio

Altura do passo

(pé esquerdo)

O pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

Simetria do

passo

Comprimento do passo aparentemente assimeétrico

Continuidade

do passo

Para ou da passos descontinuos
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Percurso de 3m
(previamente

marcado)

marcha

Desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de

Estabilidade do

tronco

Nitida oscilacdo ou utiliza auxiliar de marcha

Base
sustentacao
durante a

marcha

de | Calcanhares muito afastados

Sub-Total do Score para o marcha: 3/12

Score total: 7/28 (alto risco de queda)

Avaliacdo da forca muscular segundo Medical Research Council:

Movimento

Classificacéo

Cabeca

e Pescoco

Flexdo

Extensao

Flexdo lateral esquerda

Flexao lateral direita

Rotacéo

5
5
5
5
5

Membro superior

Direito

Esquerdo

Escapulo umeral

Flexdo

Extensao

Aducao

Abducéo

Rotacdo Interna

Rotacdo Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Pronacéo

Supinagéo

Punho

Flex&o plantar

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o o1 o1 o

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o o1 o1 o1
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Dorsi flexao

Desvio cubital

Desvio Radial

Circundacéo

Dedos

Flexdo

Extensao

Aducao

Abducéo

Circundacéo

Oponéncia do Polgar

ol o o1 o1 o o1 o1 o1 o1 Ol

ol o o1 o o o1 o1 o1 o1 ol

Membro Inferior

Direito

Esquerdo

Coxo femoral

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducéo

Rotacao Interna

Rotacdo Externa

Joelho

Flexao

Extensao

Tibiotarsica

Flexao plantar

Flexao dorsal

Inversao

Eversao

Dedos

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducao

g o g g o o1 o1 G M| K| B Dl Dl B M

gl O O] O N[ N Wl W| W| W| & & & & & &

Avaliacgéo do tonus muscular por palpacao nao revelou alteracées pelo que ndo foram aplicados
outros instrumentos. Sem alteracGes da sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa) e

profunda (presséo digital).
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Avaliacao da amplitude articular por goniometria

Articulacdo Movimento Amplitude avaliada / Juizo
Clinico
Ombro Flexao-extensao Entre 10° - 240°. Bilateralmente sem
alteracdes.
Abducédo-aducao Entre 10° - 180°. Bilateralmente sem
alteracdes.
Rotagéo externa e interna Rotacdo externa 0°. Rotacédo interna
170°. Bilateralmente sem alteracdes.
Cotovelo Flexao-extensao Entre 30° - 180°. Bilateralmente sem
alteracdes.
Radio-ulnar Pronacdo e supinagao 90° em cada  movimento.
Bilateralmente sem alteracdes.
Punho Flexao-extensao 90° - 250° . Bilateralmente sem

alteracdes.

Desvio radioulnar

Desvio radial de 20° e cubital de 50°.

Bilateralmente sem alteracdes.

Metacarpofalangicas

Flexao-extenséo

90° - 180°.

alteracdes.

Bilateralmente sem

Interfalangicas

Flexao-extenséo

Proximais entre 60° - 180° e distais
dentre 110° - 180°. Bilateralmente

sem alteracoes.

12 Aducdo e aducéo do polegar 20° - 50° Bilateralmente sem
Metacarpofalangica alteracoes.
(polegar)
Oposicao do polegar 0° - 35° Bilateralmente sem
alteracdes.

Quadril

Flexao - extensdo

Sem alteragdes.
Com joelho fletido, 50° - 1709
Com joelho estendido, 90° - 170°.

Abducéo e aducgéo

Sem alteragdes.
135° - 195°
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Rotacéo externa e interna da coxo-

femoral

Sem alteragdes.
Rotacdo externa (quadril fletido),
40°;

Rotacdo externa (quadril
estendido), 45

Rotacdo interna (quadril fletido),
45°;

Rotacdo interna (quadril estendido),
400,

Joelho Flex&o — extenséo A esquerda 50° - 150°
A direita sem alteragdes com 45° -
180°

Tornozelo Dorsiflexdo — Flexao plantar A direita 100° - 120°.

(flexdo — extens&o)

A esquerda sem alteragces com 80°
- 155°

Inversdo — eversdo

A direita Inversdo a 30° e eversio a
50,
A esquerda sem alteragcdes com 30°

na inversao e 15° na eversao.

Né&o foi procedida a avaliacdo da amplitude articular a nivel cervical uma vez que tal como os

autores referem este método nédo se trata do mais preciso para esta regiao.
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1.3 Avaliacdo da alimentacao

Sem alteracGes da degluticdo. Utente alimenta-se de refeicdes que o marido traz de um
restaurante perto do domicilio. Apresenta um consumo de agua reduzido (inferior a 1,5
litros/dia).

Avaliacdo com Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

Questdes de rastreio inicial Resposta
O IMC é<20,5? Né&o
O doente perdeu peso nos Gltimos 3 meses? Né&o

O doente teve uma reducdo na sua ingestdo | Nao

alimentar na ultima semana

O doente estd gravemente doente? (p.e. em | Ndo

terapéutica intensiva)

Na auséncia de respostas positivas a presente escala preconiza a reavaliacdo em intervalos
semanais.

1.3 Avaliagéo da eliminagéo e sexualidade

Utente com continéncia de esfincter anal e vesical. Vive com o marido e ndo identifica

necessidades de intervencdo quer na funcgéo eliminacdo quer sexualidade.
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1.4 Avaliacdo da independéncia

indice de Barthel

Score

Alimentacao

Independente (10)

Transferéncias

Precisa de alguma ajuda (10)

Toalete

Independente (5)

Utilizagdo do WC

Independente (10)

Banho

Dependente, necessita de ajuda (5)

Mobilidade

Caminha menos de 50 metros com

pouca ajuda (10)

Subir e descer escadas

Precisa de ajuda (5)

Vestir

Independente (10)

Controlo intestinal

Controla perfeitamente (10)

Controlo urinario

Controla perfeitamente (10)

Score total

85

assisténcia até 50% da tarefa)

Score da Medida de Independéncia funcional: 56 (dependéncia modificada com
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2. Avaliacdo do Risco de Ulcera por pressio

Escala de Braden Score

Percecgéo Nenhuma limitagéo: 4

sensorial Obedece a instrucBes verbais. N&o apresenta défice
sensorial que possa limitar a capacidade de sentir ou
exprimir dor ou desconforto

Humidade Pele raramente humida: 3
A pele esta geralmente seca; os lencdis s6 tém de ser
mudados nos intervalos habituais.

Atividade Sentado: 2
Capacidade de marcha gravemente limitada ou
inexistente. N&o pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado
a sentar-se na cadeira normal ou de rodas.

Mobilidade | Ligeiramente limitado: 2
Faz pequenas e frequentes alteracdes de posi¢ao do corpo
e das extremidades sem ajuda.

Nutri¢do Adequada: 3
Come mais de metade da maior parte das refeigdes. Faz
quatro refeicGes diarias de proteinas (carne, peixe,
lacticinios).

Friccdo e | Problema potencial: 2

forcas de | Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma

deslizamento

ajuda minima. E provavel que, durante uma

movimentacao, a pele deslize de alguma forma contra os
lencois, cadeira, apoios ou outros dispositivos. A maior
parte do tempo, mantém uma posicéo relativamente boa

na cama ou na cadeira, mas ocasionalmente descai.

Score total

16 (alto risco de
UPP)
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3. Avaliacao psicossocial

Utente vive com 0 marido, ndo tem filhos desta relacéo e ndo verbaliza qualquer apoio de outros
elementos da sua familia direta. O marido tem filhos de outra relacdo que embora prestem
algum apoio ndo sdo muito presentes. Todos os dias 0 marido desloca-se a rua para tomar o
pequeno-almoco e trazer o almogo e jantar para casa. O marido embora se denote que representa
um suporte fisico evidente este encontra-se com algum compromisso da memdria que
condiciona o suporte que este é capaz de dar a dona M.S. A dona M.S. tem apoio da Santa casa

da Misericordia de Lisboa para a prestacao de cuidados de higiene.

4. Avaliacdo segundo o modelo do autocuidado de Orem

No presente estudo de caso sdo evidentes limitagdes designadamente a nivel motor que
condicionam o autocuidado e por conseguinte aumentam o risco de UPP tal como foi possivel
verificar pelo score na escala de braden. Neste sentido, serdo enunciados adiante os problemas
identificados segundo o modelo do autocuidado em estudo, bem como serdo planeados
cuidados de enfermagem totalmente compensatorios, parcialmente compensatdrios e de apoio-
educacédo (Orem, D., 1985).

Segundo Orem, D. (1985), podemos agrupar os requisitos de autocuidado em trés tipos que no

presente estudo de caso sdo desta forma evidentes:

Universal - Ingestdo suficiente de agua; Equilibrio entre a atividade/repouso na medida da
necessidade de potenciar a funcionalidade que promova a independéncia da utente pela
mobilizacdo, fortalecimento muscular, treino de marcha e equilibrio promovendo a prevencao
de UPP; Equilibrio entre interacdo social/soliddo, conhecimento das limitacfes e o desejo de
integracdo social, evidente na necessidade da utente em cumprir com o seu objetivo de ir a rua
e interagir socialmente; Prevencdo de perigos relacionada com a necessidade de potenciar o
equilibrio e marcha (pardmetros da escala de Tinetti) contribuindo para a prevencéo de novas

quedas.

Relacionado com o desenvolvimento - associados ao ciclo de vida decorrentes da perda de

independéncia e necessidade de ajuda para compensar estas perdas.
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Desvios de saude - Integridade funcional e bem-estar, que neste estudo de caso € evidente nas
alteracbes da forca muscular e amplitude articular da utente que conduzem a perda de
independéncia e ao aumento do risco de UPP.
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CAPITULO I11: PLANO DE CUIDADOS

Data do diagnostico | Diagndstico de | Resultado esperado Intervencoes de | Data da avaliacdo Avaliacao
Enfermagem de Enfermagem
Reabilitacéo

30/09/2019 Mobilidade Que a Sr2 D M.S. seja | Realizacao de | 14/10/2019 -Utente mantem-se
comprometida R/C | capaz de se mobilizar | mobilizacGes passivas independente na

cirurgia ortopédica ao
colo do femur,
diminuigéo da
amplitude articular da

articulacdo tibiotarsica

direita e  joelho
esquerdo M/P
diminuicéo do
equilibrio  dinamico,

alteracdo da marcha,
dificuldade em subir e

descer escadas

de forma independente
na posicao de sentado e
deitado com melhoria
da amplitude articular
do joelho esquerdo e
articulacdo tibiotarsica
direita até ao fim do
més de 14/10/2019;

Que a Sr2 D? M.S. seja
capaz de se subir e

descer escadas com

e ativas com incidéncia
dos movimentos dos
membros inferiores em
particular joelho
esquerdo e articulacédo
tibiotarsica direita em
8/10

repeticoes 4 vezes por

series de

dia;

Avaliacdo da forga

muscular com Medical

Research Council;

posicdo de sentado e

deitado;

-Melhoria da
amplitude articular do
joelho esquerdo para
45° -170° na flexéo e

extensdo;

-Melhoria da
amplitude articular da
articulacao tibiotarsica
direita para 80° - 14Q°




supervisao até
14/10/2019;

Que a Sr2 D? M.S. seja
capaz de se deslocar
até arua até ao final do
més de Outubro/2019;

Avaliagédo da
amplitude articular
com goniometria nas
articulacoes

identificadas com
limitacdo com maior
impacto na marcha
(joelho e articulagdo

tibiotarsica esquerda);

Implementacéo de
programa de treino e
equilibrio  muscular,
designadamente: apoio
unipodal, realizacdo de
contraccOes

isométricas do
quadricipite e glateos
(empurrando uma

almofada contra o leito

21/10/2019

na drosiflexao/flexédo
plantar e 10° na

eversao;

-Utente capaz de subir
e descer escadas em
seguranca de forma

independente;

-Utente capaz de se
deslocar até a rua e
caminhar em  piso
irregular de forma
independente e em
seguranca com auxiliar

de marcha.
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na regido poplitea)
mantidos durante 10
segundos em series de
3, realizacdo da ponte
Ou meia ponte com
extensao lombo-
pélvica para ativacao
da musculatura do
tronco e sensibilidade

postural.

Treino de equilibrio de
pé em frente ao
andarilho: flexdo e
extensao plantar,
joelho, coxofemoral,
elevacdo lateral da
perna e levante sem

apoio de méaos;
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Treino de marcha com
andarilho (deslocando-
se 0 andarilho, seguido
do membro inferior
intervencionado
depois do s&o);

Treino de subir e
descer escadas com
bengala (para subir
avancar o membro sdo
seguido do membro
intervencionado e para

descer o inverso);

Risco de UPP Elevado
R/C

consequente

imobilidade e

dependéncia moderada

Que a Sr2 D? M.S. ndo
desenvolva nenhuma
UPP

internamento na ECCI

durante 0

Avaliacdo do risco de
UPP,

contacto e

num primeiro
quando

ocorrerem alteragoes;

21/10/2019

Utente sem
desenvolvimento  de
alteracoes de

integridade cutanea

24




Vigiar sinais de UPP
em todos 0s contactos;

Incentivar a pessoa a se
mobilizar, realizar o
programa de treino de
equilibrio, levante e
marcha sugerido por
forma a promover a
capacidade funcional a

nivel sensoriomotor;

Incentivar a utente a
realizar alternancia de
posicionamento no
leito e quando sentada
(designadamente

atraves de push-up e
levantes  periodicos

para alivio de pressao);
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Reavaliar o0 estado

nutricional todas as
semanas atraves do
instrumento

“Nutritional Risk
Screening”, por forma
a identificar
necessidade de planos
de cuidados
nutricionais

especificos

Défice no Autocuidado
banho r/c diminuigéo
da amplitude articular
e forca muscular M/P

dependéncia moderada

Que a Sr2 D* M.S. seja
capaz de manter a sua
capacidade funcional
sem agravamento
(manutencéo dos

scores de barthel e

Monitorizacao dos
cuidados prestados
pela Santa Casa da
Misericordia de Lisboa
a fim de avaliar a

manutencgéo da

21/10/2019

Utente com ganhos em
independéncia
funcional para score 90
Barthel) e
independéncia  com
score 112 (MIF)

(indice
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MIF) durante todo o
internamento na ECCI.

capacidade funcional
da utente em todos 0s

contactos;

Avaliar o autocuidado
recorrendo a avaliagdo
pela escala de Barthel e
MIF;

Incentivar a
manutenc¢éo da
participacdo da utente

no autocuidado.

Dor presente [joelho
esquerdo] ric
osteoartrose do joelho
esquerdo m/p
diminuigéo da
amplitude articular e
dificuldade em fazer

carga neste membro

Que a Sr@ D' M.S.
apresente diminuicdo
da dor aquando da
mobilizagcdo articular
até ao fim do més de
outubro/2019.

Avaliacdo da dor em
todos os contactos;
Gestdo de algesia

prescrita;

21/10/2019

Dor controlada (zero

na escala numérica).
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Massagem de conforto
na regido proximal a

articulacdo do joelho;

Mobilizagdo passiva
dentro da amplitude
articular em todos 0s

contactos.
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Apéndice 4 — Tabela para
colheita de dados da avaliacéo
por goniometria



AVALIACAO DA AMPLITUDE ARTICULAR — GONIOMETRIA

Articulacdo | Movimento | Plano do Posicéo do avaliado / Indicagdes Limites e Imagem Avaliacao
movimento amplitudes
normais
Ombro Flexao- Sagital Braco esta ao lado do utente; 10° - 240°
extensao Goniémetro centrado no acromio;
Uma haste na linha media axilar e outra paralela ao
umero ao longo da face lateral do brago do utente;
Brago move-se anteriormente na flex&o e
posteriormente na extensao e a medicao € registada
no fim do movimento.
Abdugdo- | Frontal Brago com palma voltada para o corpo € levantado | 10° - 180° Jo9
aducgéo no plano frontal;

Goniémetro centrado na face posterior do ombro
abaixo do acromio;
Uma haste € alinhada paralela a linha média da

coluna vertebral e a outra alinhada ao eixo




longitudinal do umero posteriormente depois do

movimento do braco.

Rotacéo Sagital Umero abduzido a 90° e cotovelo fletido a 90°. Rotacdo externa
externa e Antebraco em pronacéo e palma da méo 0%
interna direcionada para 0s pés;
Goniometro centrado no cotovelo com uma haste Rotacdo interna
paralela a linha media axilar e outra alinhada com | 170°
0 antebraco;
Medicé&o realizada nos extremos do movimento.
Cotovelo Flexao- Sagital Braco em posicao anatomia ao lado do utente 30° - 180°
extensao Gonidémetro centrado no cotovelo lateralmente,

antebraco em supinagdo, uma haste paralela ao

Umero e outra paralela ao radio;

Medigdes realizadas nos extremos do movimento.




Radio- Pronacdo e | Frontal Umero aduzido ao térax, cotovelo fletidos a 90°, 90° em cada JE

ulnar supinagio com face radial na diregdo da cabeca do utente sentido ////{7 TN
(posicao 0°); (pronacéo e ( % ___'_'.ano
Antebraco completamente pronado, goniometro supinagdo) \\ &i— /
mantido contra a superficie dorsal do punho e totalizando Moe
centrado no processo estiloide da ulna (cubito), amplitude de Pronago
uma haste paralela ao eixo longitudinal do tmero e | 180°
outra atravessada sobre o dorso do punho; /’,T /\
Para a supinacédo o antebraco é completamente -/ : /‘
supinado, o goniémetro é mantido sobre a 90(;'%1% }
superficie palmar do punho e centrado no estildide \\ /
ulnar (cubito), uma haste fica atravessada sobre a e il
regido plantar do punho e outra alinhada ao eixo supinagdo
longitudinal do imero.

Punho Flexao- Sagital Antebragco e mdo em pronacéo; 90° - 250°

extensao Goniémetro centrado no estiloide ulnar (apéfise

estiloideia do cubito), uma haste paralela ao eixo
longitudinal do antebraco (junto ao bordo do
cubito) e a outra paralela ao 5° metacarpico, sendo

movida com este.




Desvio horizontal Cotovelo a 90° de flexdo-extensdo, antebraco em Desvio radial 2 0
radioulnar pronacdo e punho em 180° de flexdo-extenséo; 20°; Desvio ﬁ /
Gonidmetro centrado na porgdo proximal do 3° ulnar 30°. & V
metacarpico, com uma haste na linha media do Totaliza 50° \Q
antebraco e outra paralela ao eixo longitudinal do
3° metacarpico.
Metacarpof | Flex&o- Sagital Polegar e dedos estendidos e mé&o em posicéo de 90° - 180°
alangicas extensdo conforto. Utente flexiona cada dedo da articulacdo
metacarpofalangica;
Gonidémetro centrado metacarpofalangica a ser
medida, uma haste sobre o dorso da mdo e outra
sobre o dorso e paralela ao eixo longitudinal do
dedo medido.
Interfalang | Flexdo- Sagital Mé&o em posicao de repouso. Uma haste no dorso | Interfalangicas =
icas extensdo da falange proximal e outra na falange distal. proximais, 60° - # T\\

180°;

Interfalangicas
distais, 110° -
180°




18 Adugdo e Plano Gonidémetro centrado sobre a face palmar da 12 20° - 50°
Metacarpof | aducéo do paralelo a articulacdo carpometacarpica, uma haste paralela
alangica polegar palma da ao 3° metacarpo e outra alinhada com o eixo
(polegar) méo longitudinal do 1° metacarpo.
Leituras em abducdo e adugdo maxima do polegar
Oposicdo Perpendicul Gonidmetro centrado sobre a face radial da 12 0° - 35°
do polegar | ar ao plano carpometacéarpica, uma haste na superficie radial
da palma da méo paralela ao 2° metacarpo e outra alinhada
paralelamente ao 1° metacarpo;
Leitura na aproximacao e oposi¢do maxima do
polegar a palma;
Quadril Flexao - Sagital Em decubito dorsal ou em pé. Tracar linha na pele | Com joelho
extensdo do utente desde a espinha iliaca antero-superior até | fletido, 50° -
espinha iliaca postero-superior. Tirar perpendicular | 170°;
dessa linha a um ponto na pele sobrejacente a face
antero-superior do grande trocanter; Com joelho

Uma haste do goniémetro é colocada nessa linha
com o centro deste na face antero-superior do
grande trocanter. A outra haste é colocada paralela

ao eixo longitudinal do fémur.

estendido, 90° -
170°.




Abducéo e

aducao

Frontal

Em decubito dorsal ou de pé;

Tracar linha na pele unindo as espinhas iliacas
antero-superiores. Colocar um haste do gonidmetro
nessa linha. A outra haste é colocada a cair sobre a
linha paralela e sobrejacente a linha média da parte

anterior da coxa.

ALTERNATIVA:

Mesmas linhas de referéncia entre espinhas iliacas
antero-superiores contudo uma das hastes é
colocada paralela e abaixo da linha de referéncia
em vez de sobre esta. Gonidmetro centrado sobre o
trocanter e a outra haste sobre o eixo longitudinal

da coxa.

135° - 195°

Alternativa




Rotagéo
externa e
interna da
COXO-

femoral

Horizontal

Decubito dorsal.

Na medicdo com quadril fletido, o quadril e 0
joelho sdo fletidos a 90°. Com quadril estendido, a
coxa fica em repouso sobre a superficie, a perna
fica pendente na extremidade da superficie com o
joelho fletido a 90°.

Gonidémetro centrado no joelho, ambas as hastes
ficam paralelas ao eixo longitudinal da tibia na
superficie anterior. Uma haste ¢ movida para a
superficie anterior da tibia e a outra fica no local

onde esta posicionada antes do movimento.

Rotacdo externa
(quadril fletido),
409,

Rotacdo externa
(quadril
estendido), 45°;

Rotacdo interna
(quadril fletido),
459,

Rotacdo interna
(quadril
estendido), 40°.

Posicao fletida

ST
n

Q0
\/
45\ N

/')\h
lTAS40

0o

/__
A

Posicao estendida




Joelho Flexéo — Sagital Decubito dorsal ou na ponta de uma cadeira. 45° - 180°
extensao Gonidémetro é centrado no joelho, uma haste sobre
o fémur na superficie lateral da coxa, a outra
paralela ao eixo longitudinal da tibia sobre a
superficie lateral da perna apontado para o
tornozelo
Tornozelo | Dorsiflexdo | Sagital Sentado ou deitado com joelho fletido para 80° - 155° 8090
— Flex#o permitir o movimento maximo do tornozelo. // % \\55
plantar Uma haste sobre o eixo longitudinal do perénio na —O\.L‘J/’// h8o
(flexdo — face lateral da perna. Q\ - //
extensao) Goniometro centrado na planta do pé alinhado s T

como perénio.
A outra haste é alinha ao eixo longitudinal do 5°

metatarso.




Inversdo —

eversao

Frontal

Sentado com joelho fletido ou em decubito dorsal.
Se em decubito dorsal a planta do pé deve estar
perpendicular ao eixo longitudinal do tronco

(coluna vertebral).

Goniémetro é colocado em 90° considerando-se 0°.

Uma haste paralela a perna e a outra paralela a

superficie plantar.

Inversdo, 30°;

Eversao, 15°.

Inversao

Eversdo




Coluna
cervical
(mensuraca
0 pouco
precisa por
este

método)

Flexdo -

extensao

Sagital

Sentado ereto, cabeca vertical, olhos para diante
em posicdo natural, cintura escapular relaxada e
abaixador de lingua preso entre os molares do lado
do examinador.

Goniometro aplicado com abertura de 60° e
centrado sobre o angulo da mandibula. Avaliador
apoia o braco no ombro do utente. Uma haste
paralela ao abaixador da lingua em protusdo. A
outra haste apontada na diregdo do movimento a
ser medido. A haste é ajustada para ficar paralela

ao abaixador da lingua.

Sem valores de

referéncia

Inclinagéo

lateral

Frontal

Sentado ereto, cabeca vertical, olhos para diante
em posicdo natural, cintura escapular relaxada.
Goniometro centrado no processo espinhoso da 72
vertebra cervical.

Uma haste paralela ao chéo, a outra que se move é
alinhada com a protuberancia occipital externa. A
medida que 0 pescoco se lateraliza para a esquerda

e direita a haste movel regista a inclinagéo.

Sem valores de

referéncia




Rotagéo Horizontal | e O examinador deve estar atras do utente sobre um | Sem valores de
banguinho baixo. referéncia

e Gonidmetro € ajustado na posicdo 90° e é centrado
sobre o Vvértice da cabeca.

e Uma haste é alinhada com o acromio do lado

testado a mével é mantida alinhada com a ponta do

nariz.
e A haste movel segue a ponta do nariz a medida que
a cabeca roda realizando-se a medida na rotagéo

maxima.

Adaptado de: Cole, Theodore M., Tobis, Jerome S. (1986). Medicdo da funcdo musculoesquelética. In: Kottke, F.J., Stillwell, G.K., Lehmann, J.F.

Krusen: tratado de medicina fisica e reabilitacédo




Apéndice 5 — Estudo de caso no ambito do
servico de medicina
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso incide no ambito da pessoa com primeiro episodio de
agudizacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica, onde a intervencdo do EEER é
preponderante para ganhos em salde no restabelecimento da capacidade funcional,
minimizacao de incapacidade e dependéncia (Marques-Vieira, C. e Sousa, L., 2017).

Segundo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2019) a Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) consiste numa patologia comum, prevenivel, tratavel
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo de ar com etiologia
nas vias aéreas ou anormalidades alveolares causadas pela inalacdo de particulas nocivas ou
gases. Muitos dos doentes com DPOC apresentam também outras comorbilidades que
aumentam a morbilidade e mortalidade. Os sintomas respiratorios mais relevantes incluem:
dispneia, tosse e/ou producao de expetoracdo. Constituem fatores de risco: habitos tabagicos,
exposicao ambiental (tais como: biomassa, polui¢do do ar), alteracGes genéticas, alteracbes do

desenvolvimento pulmonar, envelhecimento.

No que concerne a dados epidemiol6gicos a DPOC segundo o European Health Interview
Survey num estudo realizado em 2014 com paises da Unido Europeia, verificou-se que a
prevaléncia desta patologia foi de 6%, apresentando Portugal 5,8% (Observatdrio Nacional das

Doencas Respiratorias, 2017).

A reabilitacdo respiratéria constitui neste sentido uma intervencdo com evidéncia cientifica
como complemento ou alternativa a abordagem farmacol6gica com ganhos na tolerancia ao
esforco, melhoria da dispneia e por conseguinte potenciando a qualidade de vida do utente
diminuindo exacerbacdes e internamentos (DGS, 2009). Numa intervengdo multidisciplinar a
reabilitacdo respiratoria contribui segundo a DGS (2009) de forma segura, eficaz e barata para

uma abordagem terapéutica com ganhos para o utente.



CAPITULO I: AVALIACAO INICIAL

Nome: E. S.

Data de nascimento:31/03/1960

Idade: 59 anos

Morada: Residente na area de Lisboa

Naturalidade: Portuguesa

Escolaridade: Secundario

Profissdo: Guia turistico

Situacao profissional: Empregado

Antecedentes pessoais: Hipertens&o arterial, fumador (41 cigarros dia) e DPOC
Alergias: Desconhece

Consumos de substancias aditivos: Consumo etilico em média 1 copo por dia. Fuma 41

cigarros por dia. Nega outros consumos
Terapéutica habitual:

e Olmesartan + hidroclorotiazida 20 mg+25mg, 1 comprimido ao pequeno-almoco;
e Brometo de ipratrépio 20 pg/dose, 1 puff em SOS
e Salbutamol, 100 pg/dose, 1 puff em SOS

e Clobazam 20mg, meio comprimido ao deitar em caso de insonia.

Resumo da situacéo atual de saude:

Utente recorre ao servico de urgéncia dia 9/12/2019 pelas 3 horas com queixas desde ha 3 dias
de dispneia, com tosse produtiva com expetoracdo mucopurulenta esverdeada e espessa.
Toracalgia que agrava com esforco moderado e inspiragéo profunda. Utente neste seguimento

fica internado no servigo de medicina [}



Avaliacao fisica e comportamental:

Geral: Consciente e orientada. Apresenta discurso fluente e coerente. No que concerne
ao comportamento utente apresenta-se comunicativa com discurso aparentemente

coerente, sem fuga de ideias, sem agitacdo, sem fuga de olhar, bloqueio ou defesa.
Sinais Vitais:

e Tensdo arterial: 146/86 mmHg

e Pulso: cheio, ritmico, com frequéncia cardiaca de 100 bpm;

e Respiracdo: Frequéncia respiratoria de 22 cpm, predominantemente toracica
com elevacdo da cintura escapular. Saturacdo periférica de oxigénio de 92%

e Temperatura: 36,6°C

e Dor: intensidade 0 (escala numérica).

Sistematizado:

e Dados antropométricos — 80 Kg (peso), 1,75 m (altura) e IMC 26,1 Kg/m?.
Aparente estado de higiene. Pele e mucosas coradas e hidratadas; Avaliacdo da
cabeca, cervical, membros superiores e inferiores sem alteracdes; Abdomen

mole;



1. Avaliacdo da Funcionalidade

Consideraram-se para efeitos de avaliacdo inicial os descritos no perfil de competéncias

do EEER, onde na avaliagdo da funcionalidade o enfermeiro “Recolhe informagao pertinente e

utiliza escalas e instrumentos de medida para avaliar as fungdes: cardiaca; respiratoria; motora,

sensorial e cognitiva; alimentacdo; eliminagdo vesical e intestinal; sexualidade.” (Regulamento
n.° 392/2019, 2019, p.13566

1.1 Avaliacdo da Funcéo cardiaca e respiratéria

Avaliacdo | Tosse Tosse produtiva
subjetiva | Expetoracéo Mucopurulenta esverdeada
Escala de Borg modificada 7
Modified MRC  Dyspnea | Grau 4 (demasiado cansado ou sem folgo para sair de casa,
Questionnaire vestir ou despir)
COPD Assessment Test - CAT (Numtmmmm @@@ @ ® @ ston sempre o fosei j @
[ COOORXRE === ) (4)
[ﬁ‘,m..mmmmm 00000 j @
(e OO Famems ) @
(m:d..,z“ 000000 ] @
E= OOOORKRE ExEm=== ) (4)
[ oooorJor . j @
()
Avaliacdo | Torax | Inspecédo Tdrax com aparente aumento do didmetro antero-posterior. Sem
objetiva estatica outras alteragOes estruturais

Inspecdo | Frequéncia

dindmica | respiratoria

22 Ciclos por minuto




Ritmo

respiratorio

Normal (regulares e sem pausas)

Padrao

respiratorio

Tendencialmente toracico

Amplitude

Tendencialmente superficial

Simetria

Simétrico

Palpacdo | Térax

Aparente aumento de didmetro resultante de eventual

hiperinsuflacéo

Traqueia

Centrada na linha média

Percussao

Som timpanizado no 1/3 superior do hemitorax bilateral. Sem

hiporesonancia.

Auscultagdo pulmonar

Murmurio vesicular mantido bilateralmente, com sibilos

bilaterais dispersos por ambos 0s campos pulmonares.

Radiografia do torax

Qualidade da telerradiografia do térax aceitavel. Traqueia
centrada. Sem alteragdes do mediastino. Hipertransparéncia do
terco superior de ambos 0s campos pulmonares.
Horizontalizacdo dos arcos costais sobretudo nos 2/3 superiores
do térax bilateralmente. indice cardio-toracico sem alteracdes.
Seios cardiofrenicos e costofrenicos permedveis. Reforgo hilar
bilateralmente.




Gasometria arterial (9/12/2019)

pH 7,411

pCO2 45,5 mmHg
pO2 60,1 mmHg
sO2 91,7%
Lactatos 11 mg/dI
HCO3 27,3 mmol/L




1.2 Avaliacao Sensoriomotora e cognitiva

Estado mental

Estado de consciéncia Score de Glasgow 15
Orientacéo Autopsiquica Orientada na pessoa
Alopsiquica Orientada no tempo e espaco
Atencéo Aparente capacidade de manutencédo do foco de

atencdo em atividades propostas

Memoria Sem défice cognitivo

Linguagem Discurso, compreensdo, nomeacao, repeticéo,

leitura mantidos.

Capacidades praxicas Capacidade para gestos simbdlicos (sinal de
cruz), iconicos transitivos (levar copo a boca) e

intransitivos (dizer adeus)

10



Pares Cranianos

I Olfativo Sem alteracgdes do olfato

I Otico Sem alteracdo da acuidade visual quando questionada
relativamente a contagem do numero de dedos do
avaliador. Sem alteragdes do campo visual.

i Oculomotor Sem alteracdes fotopupilares (pupilas: isocdricas, reativas

v Patético e simétricas).

VI Motor ocular | Com simetria dos movimentos oculares e sem ptose

externo palpebral.

\ Trigémeo Sem alteracOes da sensibilidade tactil, térmica ou dolorosa
a nivel oftdlmico, maxilar e mandibular.

VIl Facial Simetria facial, sem apagamento do sulco nasogeniano.

VI Auditivo Acuidade auditiva sem alteracBes. Sem alteracGes do
equilibrio estatico na posicdo de sentado com apoio das
m&os.
Equilibrio dindmico na posicdo testado por inducdo de
balango no tronco na posicao de sentado mantido.

IX Glossofaringeo | Sem alteragcbes no reconhecimento de sabores do 1/3
posterior da lingua.

X Vago Sem alteracdes do tom de voz. Reflexo de vomito mantido.

XI Espinhal Sem alteragdes na forca muscular cervical.

XIl Grande Sem alteragcdes do movimento, sem desvios ou tremores da

hipoglosso lingua ou Gvula.

11




Avaliacao da forca muscular segundo Medical Research Council:

Movimento Classificacao
Cabeca Flexao 5
e Pescoco Extensédo 5
Flexdo lateral esquerda 5
Flexao lateral direita 5
Rotacdo 5
Membro superior Direito | Esquerdo
Escapulo umeral Flexao 5 5
Extenséo 5 5
Aducéo 5 5
Abducéo 5 5
Rotacéo Interna 5 5
Rotacdo Externa 5 5
Cotovelo Flexao 5 5
Extenséo 5 5
Antebraco Pronacéo 5 5
Supinagéo 5 5
Punho Flexdo plantar 5 5
Dorsi flexdo 5 5
Desvio cubital 5 5
Desvio Radial 5 5
Circundacao 5 5
Dedos Flexao 5 5
Extenséo 5 5
Aducao 5 5
Abducéo 5 5
Circundacdo 5 5
Oponéncia do Polgar 5 5
Membro Inferior Direito | Esquerdo
Coxo femoral Flex&o 5 5
Extenséo 5 5

12




Aducao 5 5
Abducao 5 5
Rotacé&o Interna 5 5
Rotacdo Externa 5 5
Joelho Flexao 5 5
Extenséo 5 5
Tibiotarsica Flexao plantar 5 5
Flex&ao dorsal 5 5
Inversao 5 5
Everséo 5 3)
Dedos Flexao 5 5
Extensao 5 5
Aducéo 5 5
Abducao 5 5

Avaliacéo do tonus muscular por palpacao nao revelou alterac6es pelo que ndo foram aplicados
outros instrumentos. Sem alteracdes da sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa) e
profunda (pressdo digital). A avaliacdo do equilibrio na posi¢do de sentado e de pé sem
alteracdes pelo que ndo foi aplicado outro instrumento de avaliacéo.

13



Avaliacao da amplitude articular

Articulacdo Movimento Amplitude avaliada / Juizo
Clinico

Ombro Flexao-extenséo Bilateralmente sem alteracdes.
Abducéo-aducao Bilateralmente sem alteracdes.
Rotacdo externa e interna Bilateralmente sem alteracdes.

Cotovelo Flexao-extensao Bilateralmente sem alteracdes.

Radio-ulnar Pronacdo e supinagao Bilateralmente sem alteracdes.

Punho Flexao-extensao Bilateralmente sem alteracdes.

Desvio radioulnar

Bilateralmente sem alteracdes.

Metacarpofalangicas

Flexao-extensdo

Bilateralmente sem alteracdes.

Interfalangicas

Flexao-extensdo

Bilateralmente sem alteracdes.

1a
Metacarpofalangica
(polegar)

Aducdo e aducdo do polegar

Bilateralmente sem alteracdes.

Oposicao do polegar

Bilateralmente sem alteracdes.

Quadril Flexdo - extensdo Bilateralmente sem alteracdes.
Abducéo e aducéo Bilateralmente sem alteracdes.
Rotacdo externa e interna da coxo- | Bilateralmente sem alteracGes.
femoral

Joelho Flex&o — extensdo Bilateralmente sem alteragdes.

Tornozelo Dorsiflexdo — Flexdao plantar Bilateralmente sem alteracdes.

(flexdo — extensao)

Inversao — eversao

Bilateralmente sem alteracdes.

N&o foi procedida a avaliagdo da amplitude articular a nivel cervical uma vez que tal como os

autores referem este método ndo se trata do mais preciso para esta regido.
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1.3 Avaliacdo da alimentacao

Sem alteracdes da degluticdo. Apresenta um consumo de dgua adequado segundo o préprio

(inferior a 1,5 litros/dia). Ingesta alimentar adequada as necessidades.

Avaliacdo com Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

Questdes de rastreio inicial Resposta
O IMC é<20,5? Né&o
O doente perdeu peso nos Gltimos 3 meses? Né&o

O doente teve uma reducdo na sua ingestdo | Nao

alimentar na ultima semana

O doente esta gravemente doente? (p.e. em | Nao

terapéutica intensiva)

Na auséncia de respostas positivas a presente escala preconiza a reavaliagdo em intervalos

semanais.

1.3 Avaliacado da eliminacao e sexualidade

Utente com continéncia de esfincter anal e vesical. Vive com a esposa e nao identifica

necessidades de intervencdo quer na funcao eliminacéo quer sexualidade neste momento.

15



1.4 Avaliacdo da independéncia

indice de Barthel Score
Alimentacdo Independente (10)
Transferéncias Independente (15)

Toalete Independente (5)

Utilizagdo do WC Independente (10)

Banho Dependente, necessita de ajuda (5)
Mobilidade Independente (15)

Subir e descer escadas Independente (10)

Vestir Independente (10)

Controlo intestinal

Controla perfeitamente (10)

Controlo urinario

Controla perfeitamente (10)

Score total

95

16




2. Avaliacdo do Risco de Ulcera por pressio

Escala de Braden Score

Percecao Nenhuma limitacdo: 4

sensorial Obedece a instrugdes verbais. Nao apresenta
défice sensorial que possa limitar a
capacidade de sentir ou exprimir dor ou
desconforto

Humidade Pele raramente humida: 4
A pele esta geralmente seca; os lencdis sé
tém de ser mudados nos intervalos habituais.

Atividade Anda ocasionalmente: 3
Por vezes caminha durante o dia, mas apenas
curtas distancias, com ou sem ajuda. Passa a
maior parte dos turnos deitado ou sentado

Mobilidade | Nenhuma limitacdo: 4
Faz grandes e frequentes alteracGes de
posicao do sorpo sem ajuda

Nutri¢do Adequada: 3
Come mais de metade da maior parte das
refeicdes. Faz quatro refeicbes diarias de
proteinas (carne, peixe, lacticinios).

Friccdo e | Nenhum problema 3

forgas de

deslizamento

Score total

21 (baixo risco de UPP)
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3. Avaliagao psicossocial

Utente vive com a esposa e tem uma filha com quem tem uma boa relagdo. A familia esta
sensibilizada para a importancia da mudanca de habitos do Sr. E. designadamente para o
consumo tabagico. Desta forma utente apresenta uma boa rede de suporte. As condi¢cbes de

habitacéo sdo adequadas segundo o que o utente descreve.

5. Avaliagdo segundo 0 modelo do autocuidado de Orem

No presente estudo de caso sdo evidentes limitacGes no desempenho dos requisitos de
autocuidado causado pelo cansaco do utente. Neste sentido, serdo enunciados adiante 0s
problemas identificados segundo o modelo do autocuidado em estudo, bem como serdo
planeados cuidados de enfermagem totalmente compensatorios, parcialmente compensatérios

e de apoio-educacdo (Orem, D., 1985).

Segundo Orem, D. (1985), podemos agrupar os requisitos de autocuidado em trés tipos que no

presente estudo de caso sdo desta forma evidentes:

Universal - Equilibrio entre a atividade/repouso na medida da necessidade de potenciar a

funcionalidade na funcéo respiratoria,;

Desvios de saude - Integridade funcional e bem-estar, que neste estudo de caso € evidente nas

alteracdes induzidas pelo desvio de saude causado pela DPOC.

18



CAPITULO I11: PLANO DE CUIDADOS

Data do diagnéstico | Diagndstico de | Resultado esperado | Intervengoes de | Data da avaliacédo Avaliacao
Enfermagem de Enfermagem
Reabilitacéo

09/12/2019 Ventilagéo Que o Sr E. seja capaz | -Avaliar a  funcdo | 10/12/2019 Murmario  vesicular
comprometida  R/C | de diminuir a dispneia | respiratéria antes da mantido
limitacdo do fluxo | segundo a escala de | realizacdo de técnicas bilateralmente, com
aereo do tipo | borg para intensidade | de reeducacao sibilos bilaterais
obstrutivo agravado |4 - 5, score do | funcional respiratéria dispersos por ambos 0s

pelo consumo tabagico
M/P

intensidade 7 na escala

dispneia  de

de borg modificada,
Score 31 no
instrumento CAT e
grau 4 na Modified
MRC

Questionnaire

Dyspnea

instrumento CAT em
2 dos

sintomas avaliados e

pelo menos

Modified MRC
Dyspnea
Questionnaire para

grau 3 até ao fim do

internamento;

(avaliacdo do térax,

padrdo respiratorio,
avaliacdo de sinais
vitais, telerradiografia
do térax, auscultacdo
pulmonar antes e ap6s
realizacéo das

intervencdes);

campos pulmonares.

Dispneia de
intensidade 5 na escala
de Borg Modificada;

Score 25 no

instrumento CAT;
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- Técnicas de descanso
e relaxamento na
posicdo de sentado e

deitado;

-Consciencializacdo e
controlo da respiracdo e
respiracédo

abdominodiafragmatica
com enfase na fase
expiratoria, inspirando
pelo nariz e expirando
pela boca com labios
semi-cerrados, com
recurso eventual de
espirometro de

incentivo;

-Reeducacao
diafragméatica e das

hemicuplas;

Grau 3 Modified MRC
Dyspnea

Questionnaire;

Realizou  exercicios
com participagdo e
menor elevacdo da

cintura escapular;

Utente independente
em todos 0S
parametros avaliados

pelo indice de Barthel.
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-Reeducacdo costal
global com bastdo e
costal seletiva.
-Corregéo postural
(elevacdo da cintura

escapular)

-Treino de atividades
de vida diaria na gestéo

do esforco.

Conhecimento
[otimizar  ventilacdo
comprometida],
potencial para
melhorar R/C falta de
informacao

relativamente a gestéo

Que o Sr. E. seja capaz
de verbalizar habitos
de vida saudaveis e
estratégias de gestdo
da sua patologia
respiratoria até ao fim

do internamento.

-Ensino de gestdo do
esforgo;
-Ensino  relativos  a
importancia da

alimentacéo;

10/12/2019

Utente  capaz de

verbalizar quando
questionado
estratéegias de gestdo

do esforgo;
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da doenca respiratoria
e uso correto de
inaladores
manifestado por
desconhecimento

quando  questionado

relativamente a
estratégias de
prevencgéo de
exacerbacoes da

doenca e gestdo desta

Que o Sr. E. seja capaz
de enumerar fatores de
risco de agravamento
da doenga respiratdria
(designadamente

consumo tabéagico) até
ao fim do

internamento;

Que o Sr. E. seja capaz
de verbalizar
estratégias de gestdo
da energia até ao fim

do internamento;

Que o Sr. E. seja capaz
de  demonstrar a
autoadministracdo de
inaladores

pressurizados

-Ensino  relativos &
importancia da adesao

vacinal;

- Ensino relativo a
importancia da
cessacdo tabagica e

estratégicas;

-Ensino  relativo a
importancia da
manutencéo da

atividade fisica.

Utente reconhece a
Importancia da
alimentacéo,

exercicio,  cessacao
tabagica e adesdo
vacinal como parte
integrante na
abordagem a sua

doenga respiratoria.

Realiza
autoadministracdo de
inaladores de pé seco e
com camara expansora
de inaladores
pressurizados
dosedveis de forma

correta.

Descreve de forma

correta a
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doseaveis com camara
expansora;

Que o Sr. E. seja capaz
de verbalizar a forma
correta de administrar
inaladores de p6 seco
conforme ira realizar

no domicilio.

autoadministracdo de
inaladores de p6 seco

Limpeza das vias
aéreas comprometida
R/C aumento das
secre¢fes bronquicas
M/P  dificuldade na
mobilizacao das

secrecoes

Que o Sr. E. seja capaz
de realizar de
mobilizar de forma
eficaz as secrecOes até
ao fim do

internamento

Ensino da tosse dirigida
e assistida;
Manobras  acessorias

(Percussdo, vibracéo e

compressao);

10/12/2019

Utente capaz de
mobilizar secrecfes de
forma eficaz e de
realizar técnica de
tosse dirigida de forma
independente e

autébnoma.
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Apéndice 6 — Solicitacao de estagio de
observacao



De: Jodo Paulo Cabrita Guerreiro Inacio Correia [ G

Enviado: terca-feira, fevereiro 11, 2020 10:12 PM

Para: [N

Assunto: Pedido de estéagio de observacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Exma Sr2 Enf@ Diretora ||| G

Eu, Jodo Paulo Cabrita Guerreiro In4cio Correia, na qualidade de enfermeiro de cuidados
gerais desta instituicdo no servico de Urologia, Ginecologia, Cirurgia Plastica e
Pneumologia, e aluno do curso de Mestrado na area de Especialidade em Enfermagem
de Reabilitacdo, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, orientado pela Sr2
Professora Doutora Vanda Marques Pinto, solicito um estagio de observacao nos servigos
onde se prestam cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo em horério a articular com os
diferentes servicos num periodo previsivel de 15 dias sem necessidade de dispensa de
servigo, designadamente: servico Cabeca e pescoco, ORL e endocrinologia; servi¢co de

oncologia médica |},

O presente pedido tem por base a continuidade do projeto iniciado em contexto de
mestrado e a sua articulagdo com o contexto laboral, permitindo contribuir através da
observacdo para a aquisicdo de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo que trardo ganhos na implementacdo de cuidados
diferenciados de enfermagem de reabilitacdo no servi¢co a que pertenco quando concluido

o presente ciclo de estudos.

E objetivo geral:

-Integrar a observacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados nos
diferentes servicos da instituicdo a que pertenco no percurso iniciado no curso de
mestrado supracitado com vista a aquisicdo de competéncias diferenciadas neste

contexto de cuidados.



S&o objetivos especificos:

Observar os cuidados de enfermagem de reabilitacédo prestados;

Compreender a importancia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
doenca oncoldgica;

Perceber a dindmica dos servicos da instituicdo onde exerco funcdes na integracdo dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo no planeamento dos cuidados aos utentes;
Perceber a articulagéo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo com

os varios membros da equipa multidisciplinar;

Solicito também que o presente pedido de estagio de observacéo seja integrado como
apéndice ao relatorio de estagio do mestrado como forma de evidenciar este percurso de
continuidade de desenvolvimento de uma pratica avancada em enfermagem de
reabilitacdo que se pretende manter na instituicdo a que pertenco aquando do término

deste ciclo de estudos.

Pede deferimento,

Joao Correia

(Enfermeiro do | \estrando do curso de

Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)



ANEXOS



Anexo 1 - Escala

Borg



Permite avaliar o esfor¢o sentido pelo avaliado perante uma determinada atividade (Borg,
G., 1982)

Nenhum

ol

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderado

Um pouco forte
Forte

Muito Forte

© 00 N O o M W N PP O O

Muito, muito forte

10 Maximo
(Borg, G., 1982)




Anexo 2 - Medical Research Council e
Tabela de avaliagdo da forgca muscular



Sem contracao

Contracéo palpavel

Movimento ativo sem vencer a gravidade

Movimento ativo contra gravidade

Al W N | O

Movimento ativo contra gravidade e

resisténcia

5 Forca normal

(Medical Research Council, 1976)

Movimento Classificacao
Cabeca Flexao
e Pescoco Extensao

Flexao lateral esquerda

Flexao lateral direita

Rotacao

Membro superior

Direito

Esquerdo

Escapulo umeral

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducéo

Rotacao Interna

Rotacao Externa

Cotovelo Flexao
Extensao

Antebraco Pronacao
Supinacéo

Punho Flexao plantar




Dorsi flexao

Desvio cubital

Desvio Radial

Circundacéo

Dedos

Flexao

Extensao

Aducao

Abducéo

Circundacéo

Oponéncia do Polgar

Membro Inferior

Direito

Esquerdo

Coxo femoral

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducéo

Rotacao Interna

Rotacao Externa

Joelho

Flexao

Extensao

Tibiotarsica

Flexao plantar

Flexdo dorsal

Inversao

Eversao

Dedos

Flexao

Extensao

Aducéo

Abducéo




Anexo 3 - Escala de Tinetti



Equilibrio:

(InstrugBes: Sujeito sentado numa cadeira rigida, sem bracos)

1.

Equilibrio sentado

0 — Inclina — se ou desliza na cadeira

1 —Inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao encosto
da cadeira

2 — Estavel, seguro

Levantar —se

0 — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

1 — capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz excessiva flexdo do
tronco ou ndo consegue a 12 tentativa

2 — capaz na 12 tentativa sem usar os bracos

Equilibrio imediato (primeiros 5 segundos)

0 — instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco,
tenta agarrar algo para suportar- se)

1 — estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

Equilibrio em pé com os pés paralelos

0 — instavel

1 — estavel mas alargando a base de sustentacao (calcanhares afastados
10 cm ou mais) ou recorrendo a auxiliar de marcha para apoio

2 — pés préximos e sem ajudas

Pequenos desequilibrios na mesma posicéao (sujeito de pé com os pés
préximos, o observador empurra-o levemente com a palma da mao, 3
vezes ao nivel do esterno)

0 — comeca a cair

1 — vacilante, agarra-se, mas estabiliza

2 — estavel



6. Fechar os olhos na mesma posicao
0 — instavel

1 — estéavel

7. Volta de 360°( 2 vezes)
0 — instavel (agarra — se, vacila)
1 — estavel, mas d& passos descontinuos

2 — estavel e passos continuos

8. Apoio unipodal (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
0 —n&o consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto

1 — aguenta 5 segundos de forma estavel

9. Sentar-se
0 — pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia
1 — usa os bracos ou movimento ndo harmonioso

2 — seguro, movimento harmonioso

Pontuacgéao: /16

Marcha

Instrucdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta
com passos mais rapidos até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de

marcha habituais.

10.Inicio da marcha (imediatamente apds o sinal de partida)
0 — hesitacdo ou multiplas tentativas para iniciar

1 — sem hesitacéo



11.Largura do passo (pé direito)
0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 — ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12.Altura do passo (pé direito)
0 — o pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1 — o pé direito eleva-se completamente do solo

13.Largura do passo (pé esquerdo)
0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 — ultrapassa o pé direito em apoio

14.Altura do passo (pé esquerdo)
0 — o pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
1 — o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15.Simetria do passo
0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico

1 — comprimento do passo aparentemente simétrico

16.Continuidade do passo
0 — péara ou da passos descontinuos

1 — passos continuos

17.Percurso de 3m (previamente marcado)
0 — desvia-se da linha marcada
1 — desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha

2 — sem desvios e sem ajudas

a. Estabilidade do tronco

0 — nitida oscilacdo ou utiliza auxiliar de marcha



1 — sem oscilacdo mas com flexdo dos joelhos ou coluna ou afasta os
bracos do tronco enquanto caminha
2 — sem oscilagdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem auxiliares de
marcha

18.Base de sustentacao durante a marcha
0 — calcanhares muito afastados
1 — calcanhares préximos, quase se tocam

Pontuacgéao: /12

Pontuacéo total: /28

Indicadores de risco de quedas: <18 Alto 19-23 Moderado =224 Baixo

Mary E. Tinetti (2012)



Anexo 4 - Escala de Glasgow



Abertura ocular

Espontanea

A voz

A dor

Nenhuma

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas

Palavras incompreensivas

Nenhuma

Resposta motora

Obedece a comandos

Localiza dor

Movimento de retirada

Flexao

Extensao

Nenhuma

R N W B O O B N W & O P N W &

(Teasdale, G., Jennett, B., 1974)




Anexo 5 - Escala de Braden



Nome do doente:

Nome do avaliador:

Data da avaliagao:

Servigo: Cama: Idade:
Percepcao 1. Completamente limitada: 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitada: 4. Nenhuma limitagao:
sensorial N&o reage a estimulos dolorosos Reage unicamente a estimulos dolorosos. Obedece a instrugbes verbais, mas nem Obedece a instrugbes verbais.
Capacidade de (ndo geme, ndo se retrai nem se N&o consegue comunicar o desconforto, sempre consegue comunicar o desconforto N&o apresenta défice sensorial
reaccio agarra a nada) devido a um nivel excepto através de gemidos ou inquietagdo, ou a necessidade de ser mudado de que possa limitar a capacidade
significativa ao reduzido de consciéncia ou a ou posigdo, de sentir ou exprimir dor ou
desconforto sedagao, tem uma limitagdo sensorial que Ihe reduz a ou desconforto.

ou capacidade de sentir dor ou desconforto em tem alguma limitagdo sensorial que Ihe

capacidade limitada de sentir a dor  mais de metade do corpo. reduz a capacidade de sentir dor ou

na maior parte do seu corpo. desconforto em 1 ou 2 extremidades.
Humidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito humida: 3. Pele ocasionalmente hiimida: 4., Pele raramente himida:
Nivel de exposicdo hamida: A pele esta frequentemente, mas nem A pele esta por vezes himida, exigindo uma A pele esta geralmente seca; os
da pele a A pele mantém-se sempre humida  sempre, himida. Os lengéis tém de ser muda adicional de lengdis aproximadamente  lengdis s6 tém de ser mudados
humidade devido a sudorese, urina, etc. E mudados pelo menos uma vez por turno. uma vez por dia. nos intervalos habituais.

detectada humidade sempre que o

doente € deslocado ou virado.
Actividade 1. Acamado: 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda frequentemente:

Nivel de actividade
fisica

0 doente esta confinado a cama.

Capacidade de marcha gravemente limitada
ou inexistente. Ndo pode fazer carga e/ou
tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira
normal ou de rodas.

Por vezes caminha durante o dia, mas
apenas curtas distancias, com ou sem
ajuda. Passa a maior parte dos turnos
deitado ou sentado.

Anda fora do quarto pelo menos
duas vezes por dia, e dentro do
quarto pelo menos de duas em
duas horas durante o periodo
em que esta acordado.

Mobilidade
Capacidade de
alterar e controlar
a posigao do corpo

1. Completamente imobilizado:

N&o faz qualquer movimento com
0 corpo ou extremidades sem
ajuda.

2. Muito limitada:

Ocasionalmente muda ligeiramente a
posicdo do corpo ou das extremidades, mas
ndo é capaz de fazer mudangas frequentes
ou significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado:

Faz pequenas e frequentes alteragGes de
posicdo do corpo e das extremidades sem
ajuda.

4. Nenhuma limitagao:

Faz grandes ou frequentes
alteragdes de posicdo do corpo
sem ajuda.

Nutricao
Alimentagao
habitual

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigdo
completa. Raramente come mais
de 1/3 da comida que lhe é
oferecida. Come diariamente duas
refeigdes, ou menos, de proteinas
(carne ou lacticinios).

Ingere poucos liquidos. N&do toma
um suplemento dietético liquido

2. Provavelmente inadequada:
Raramente come uma refeigdo completa e
geralmente come apenas cerca de 1/2 da
comida que Ihe é oferecida. A ingestdo de
proteinas consiste unicamente em trés
refeicGes diarias de carne ou lacticinios.
Ocasionalmente toma um suplemento
dietético

ou
recebe menos do que a quantidade ideal de
liquidos ou alimentos por sonda.

3. Adequada:
Come mais de metade da maior parte das
refeigOes. Faz quatro refeigbes didrias de
proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por
vezes recusa uma refeigdo, mas toma
geralmente um suplemento caso lhe seja
oferecido,

ou
€ alimentado por sonda ou num regime de
nutricdo parentérica total satisfazendo

4. Excelente:

Come a maior parte das
refeigdes na integra. Nunca
recusa uma refeigdo. Faz
geralmente um total de quatro
ou mais refeicGes (carne, peixe,
lacticinios). Come ocasional-
mente entre as refeigdes. Nao
requer suplementos.




estd em jejum e/ou a dieta liquida
ou a soros durante mais de cinco

provavelmente a maior parte das
necessidades nutricionais.

dias.
Friccdo e 1. Problema: 2. Problema potencial: 3. Nenhum problema:
forcas de Requer uma ajuda moderada a Movimenta-se com alguma dificuldade ou Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e

deslizamento

requer uma ajuda minima. E provavel que,
durante uma movimentagdo, a pele deslize
de alguma forma contra os lengois, cadeira,
apoios ou outros dispositivos. A maior parte
do tempo, mantém uma posicdo
relativamente boa na cama ou na cadeira,
mas ocasionalmente descai.

maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente
completamente sem deslizar contra
os lengdis. Descai frequentemente
na cama ou cadeira, exigindo um
reposicionamento constante com
ajuda maxima. Espasticidade,
contraturas ou agitagdo leva a
friccdo quase constante.

tem forga muscular suficiente para se
levantar completamente durante uma
mudanca de posigdo.

Mantém uma correcta posigdo na cama ou
cadeira.

Nota: Quanto mais baixa for a pontuagdo, maior sera o potencial para desenvolver uma Ulcera de pressdo.

Pontuagao total

© Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1989; Validada para Portugal por Margato, Carlos; Miguéns, Cristina; Ferreira, Pedro; Gouveia, Jodo; Furtado,

Kaétia.(2001)

e Alto Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressao no adulto - valor final < 16;

e Baixo Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressao no adulto - valor final = 17;

e Alto Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressao na crianga - valor final < 22

e Baixo Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressao na crianca - valor final = 22.




Anexo 6 - Medida de Independéncia

Funcional



INDEPENDENCIA FUNCIONAL

7 Independéncia compietalem seguranca. em tempo normal SEM
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w Dependaéncia moditicada
b 5 Supervisac
- 4 Apda Minma (INGwiSuo »>=75%) AJUCA
= 3 Ajdda moderada (INGVIGuO »=50%)
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2 Ajuda manma (INdviCuo »>«=25%)
1 Ajuda 1013l (N iIou0 <25%)
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CATK
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G. Bexiga
H. Intestino

MOBILIDADE
TRANSFERENCIAS

LOCOMOQCAQ

B B =R B2 B8 s

ymeeneeee 0 5 5 H B B B

:_?tcmcadﬂu de Bodas H EE"' EB*’ EE: EE" EE’ EE? EE

H H B

COMUNICACAQ g : i " ¥ . )
. Compresnsdo 84 BH: BH B BH: B BH
CONSCIENCIA DO MUNDQ EXTERIOR
P. Interacgao social g @ @ @
Q. Resolugao dos problemas
R. Memoria
TOTAL | | @ |1 1L |1

) -

(Direcao Geral de Saude, 2011)

18 pontos (dependéncia completa);

19 — 60 pontos (dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa);

61 — 103 pontos (dependéncia modificada, com assisténcia até 25% da tarefa);

104 — 126 pontos (independéncia completa)

(Ordem dos Enfermeiros, 2017)




Anexo 7 - indice de Barthel



1.Alimentacio

T T I E cccmmmncvorensanss s oo s S S e T S e Q10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) .........cceveeeenennnninneccienee e s

B 0T 114 1151 £ RS SO ao

2. Transferéncias

LT e 1T L1 ais
Pt Sl SITAGTIIAL i i e B i e e e e A S u10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nA0 CONSSEUS SENLAT=SE . ...ouervveeeerieeeererareeeneirenereeeeeens us

Dependente, ndo tem equilibrio sentado ..o e ao

3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes.........co.oveeiveecieeeneeceeee e as

Dependente, necessitade alguma ajuda. ..o s i ao

4.Utilizagdo do WC

T e T ST esmmn v oo ommss s o s s A S e T SR oS eV Q10
Pretiand Al BUMTAATIIL i i s ST e s T A P us

DD PO CIUEC v s s iy s o S S S A S S ao

S.Banho

Toma banho 86 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ........cccvovviivvie i Qs

Dependente, necessita de alguma ajuda .........oooooooieiiie i ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar Ortoteses) .. ..vvivvrvrerereiene e ais
Caminha menos de 50 metros, com pouca Ajuda .........ooiviiei i u1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.........ccoocecveceenenns us
TR o ssong om0 3 R S ao
7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas LECIICAS ......ooovi e et u10
s L LT L s
DIEPEIIABIILE. . ...ttt ettt et st e e se e eb e e eh e ebe eh b eaeeh b eas £ eb e ases e ea e b e b e Re b bt st ao
8.Vestir

D PO IHCITEC v un sasassnvmssmusussvssvsinsss o sussm s ssimess 205 om a3 08 0we S8 3 A5 4 PRS0 RSP S Q10
e 11 T T .- as
TR GRINE L i o e e e e S e R e ao
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar.................... 10
A SO AR O s e s o e s S L S T S A S e as
Incontinente ou precisa de uso de ClISLErEs ..o ivii i ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algilia sozinho ...... 10
Acidente ocasional (MAXIMO WMA VEZ POT SEIMANAY ... .ceieereeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseeeseeneaseesessessssseassenseseessess as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algilia S0ZINhO ..o ao

TOTAL |

(Direcdo Geral de Saude, 2011 e Barthel, D. e Mahoney, F., 1965)




Zero — Corresponde a maxima dependéncia nas atividades de vida diaria
100 — Corresponde a maxima independéncia nas atividades de vida diaria

(Barthel, D. e Mahoney, F., 1965)



Anexo 8 - Mini Mental State Examination
(MMSE)



1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)
1.1. Em que ano estamos?
1.2. Em que més estamos?
1.3. Em que dia do més estamos?
1.4. Em que dia da semana estamos?
1.5. Em que estacédo do ano estamos?
1.6. Em que pais vive?
1.7. Em que distrito vive?
1.8. Em que terra vive?
1.9. Em que casa estamos?
1.10.Em que andar estamos?
Pontos:
2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas soO depois de eu as dizer todas.
Procure ficar a

sabé-las de cor."
Péra

Gato

Bola

Pontos:

3. Atencéo e Célculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao
fim de 5 respostas)

"Agora pec¢o-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois, ao numero
encontrado, volte a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar."

27 24 21 18 15
Pontos:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta)



"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar."
Péra
Gato
Bola
Pontos:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto?" Mostrar os objectos:
Relégio
Lapis
Pontos:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Pontos:

c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa." (dar a folha segurando com as duas maos)

Pega com a mao direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve
Pontos:

d. "Leia o0 que esta neste cartdo e faca o que la diz." Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS". Sendo analfabeto, |é-se a frase.

Fechou os olhos
Pontos:

e. "Escreva uma frase inteira aqui." (Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacéo)

Pontos:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos, cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotacao.



DESENHO:

COPIA:

Pontos:

TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com défice cognitivo:

- Analfabetos <15 pontos

- 1 a 11 anos de escolaridade <22 pontos

- Com escolaridade superior a 11 anos <27 pontos

Santana, I. (2016) disponivel em:
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=2ahUKEwiAX
ZS0j6vIAhUKA2MBHbDFDXIQFAEegQIAhAC&url=https%3A%2F%2Factamedicaportug
uesa.com%2Frevista%2Findex.php%2Famp%?2Farticle%2Fdownload%2F6889%2F4651
&usg=A0OvVaw3sUJtOw_VRrYnwr3SkWIoB



Anexo 9 - Avaliacdo nutricional —
Nutritional Risk Screening



Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
Sim Ndo
OIMC & < 20,57
O doente perdeu peso nos Gltimas 3 meses?
0 doente teve uma reducdo na sua ingestdo alimentar na ditima semana?
O doente esta gravernente doente? (p.e. em terapéutica intensiva)

Bl k=

SIM: Se a resposta for "Sim® em qualquer questdo, efetuar o rastreio da Tabela 2.
MNAQ: Se a resposta for “N&ao” para todas as questies, o doente & novamente rastreado em intervalos semanais. Se o

doente p.e. tem uma drurgia ‘'major’ programada, € considerado preventivamente um plano de cuidados nutricionais
que evite 0 risco associado.

“Nota do tradutor: de acordo com a publicagdo original (2003), a Tabela 1 poderé ser aplicada em servigos/unidades
de internamento onde previsivelmente a prevaléncia de risco nutricional seja baixa.

Tabela 2 - Rastrelo final

Deterloracio do estado nutriclonal Gravidade de doenga (= sumento das necessidades)
Ausente Estado nutricional normal Ausente MNecessidades nutricionais normais
pontuacio O pontuacso 0
Perda de peso > 5% em 3 meses Fratura da anca*, Doentes Ccronicos,

0OV Ingestdo alimentar abaixo de em particular com complicagbes
"'3*; : 50.75% das necessidades na "“'; ,  agudas cirrase®, DPOC*,

semana anterior Hemodidlise  cronics, — diabetes,
oncolggia.

Perda de peso > 5% em 2 meses Cirurgia abdominal ‘major, AVC*,
Moderad 0U IMC 185-20,5 + deterioracdo FPneurmornia  grave,  malgnidade
antua "oaz do estado geral OU Ingestdc M::ra;;}az hematoldgica
P @ alimentar 25-60% das pontusg

necessidades na semana anterior

Perda de peso > 5% em 1 més Lesdo craneosncefilica®,

Grave (»15% em 3 meses) OU IMC < 18,5 G Transplante de medula dssea®,

+ deterioragdo do estado geral OU Doentes de cuidados intensivos
it Ingestdo alimentar 0-25% das e (APACHE > 10)
necessidades na semana anteriar
Pontuagdo + Pontuagdo = Pontuagao total

Idade: Se = 70 anos: adicionar 1 2 pontuagdo total anterior = pontuagdo ajustada para a ldade

Pontuacao = 3. o doente estd em risco nutriclonal & iniciade um plano de culdados nutriclonals
Pontuacac < 3: repetlr rastrelo semanalmente. 5e o doente pe. tem uma cirurgia ‘major’ programada, &
considerado preventivamente um plano de cuidados nutricionais que evite o risco associado.

* |ndica gue um ensaio clinico suporta especificamente a inclusdo da pateologia nessa categoria de gravidade.

Os diagnosticos apresentados em #dlico 530 baseados nos protatipos de gravidade descritos abaixo.

O NRS-2002 € baseado na interpretacdo de ensaios clinicos randomizados disponiveis. (Nota do tradutor: até & data
de publicagdo do original, 2003)

Esté indicado um plano de cuidados nutricionais para todos os doentes que estdao com:
Desnutricdo grave (pontuacao = 3)

Doenca grave (pontuacéo = 3)
Desnutricdo moderada (pontuacéo = 2) e Doenca ligeira (pontuagéo = 1)

Desnutricao ligeira (pontuacéo = 1) e Doenca moderada (pontuacéo = 2)

(Direcao-geral de Saude, 2019)



