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Resumo

Titulo: Manter a Mobilidade Articular no Doente Critico.

O relatério de estagio reporta-se ao desenvolvimento de competéncias em enfermagem
de reabilitacdo desenvolvidas no estégio final em cuidados ao doente critico nos contextos de
neurologia e cadiorespiratorio.

O projeto de intervencao integrado no estagio final do Mestrado em Enfermagem, foi
realizado numa unidade de cuidados intensivos do NUT Alentejo e teve como objetivo
identificar indicadores de resultados dos cuidados de enfermagem de mobilizagéo articular no
doente critico.

Participaram neste projeto 2 pessoas com 54 e 74 anos de idade, em situagéao critica com
restricdes motoras que pela necessidade de confinamento no leito estavam sujeitas as
complicacdes resultantes da imobilidade. Em ambos os participantes os internamentos foram
prolongados, na pessoa 1 setenta e seis dias e ha pessoa 2 vinte e seis dias, respetivamente.
O acompanhamento por parte do EEER foi realizado desde o 69° dia até ao 79° dia na pessoa
1 e desde 0 10° ao 26° na pessoa 2.

Com a implementacdo de um programa de mobilizacéo articular, a goniometria permitiu
verificar a ndo recorréncia de diminuicAo da amplitude articular durante o periodo de
imobilizacao/restricdo de movimentos em ambos os participantes com ganhos em saude e a

minimizac@o das complicagfes associadas a imobilidade.

Palavras-chave

Cuidados Criticos, Enfermagem de Reabilitacdo, Pessoas Acamadas, Terapia por Exercicio.
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Abstract

Title: Maintain Joint Mobility in Critical Patients.

The internship report refers to the development of skills in rehabilitation nursing developed
in the final stage of care for critically ill patients in the context of neurology and post-respiratory.

The integrated intervention project in the final stage of the Master's Degree in Nursing,
was carried out in an intensive care unit at NUT Alentejo and aimed to identify outcome
indicators of nursing care for joint mobilization in critically ill patients.

Two people participated in this project, 54 and 74 years old, in a critical situation with
motor restrictions that due to the need for bed confinement were subject to complications
resulting from immobility. In both participants, hospitalizations were prolonged, in person 1
seventy-six days and in person 2 twenty-six days, respectively. Monitoring by the EEER was
carried out from the 69th day to the 79th day in person 1 and from the 10th to 26th in person
2.

With the implementation of a joint mobilization program, it was proved through evaluation
with goniometry that there was no decrease in joint amplitude during the period of
immobilization / movement restriction in both participants with gains in health and the

minimization of complications associated with immobility.

Keywords

Critical care, Nursing Rehabilitation, Bedridden People, Exercise therapy.
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Abreviaturas e simbolos

AV- Atividades de Vida

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD’S- Atividades de Vida Diarias

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure

EM- Especialidades Médicas

EEER- Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo
ER- Enfermagem de Reabilitagdo

FAUCI- Fraqueza Adquirida na Unidade de Cuidados Intensivos
FiO2- Fragéo inspirada de Oxigénio

Fc- Frequéncia Cardiaca

Fr- Frequéncia Respiratoria

ITU- Infecdo do Trato Urinario

ITR- Infecdo do Trato Respiratorio

LMERT- Lesbes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho

MRC- Medical Research Council

NUT- Nomenclatura das Unidades Territoriais
OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PA- Presséo Arterial

PTJ- Protese Total do Joelho
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RASS- Richmond Agitation Sedation Scale

RFR- Reeducacado Funcional Respiratoria

RFM- Reeducacédo Funcional Motora

SCA- Sindrome Coronario Agudo

SCDIE- Sistema de Classificagdo de Doentes de Enfermagem
SpO2- Saturacdes periféricas de Oxigénio

TOT- Tubo Orotraqueal

TVP- Trombose Venosa Profunda

UAVC- Unidade de Acidente Vascular Cerebral

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

UCI’s- Unidades de Cuidados Intensivos

ULSNA- Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

VMI- Ventilagdo Mecéanica Invasiva
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INTRODUCAO

O relatério que se apresenta foi elaborado com base nos estagios curriculares realizados
no ambito do Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Os estagios decorreram em dois contextos distintos, cuidados de enfermagem
de reabilitacdo em unidade especializada de neurologia em Unidade de Acidente Vascular
Cerebral [UAVC] e cuidados de enfermagem de reabilitacdo em Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI].

O desenvolvimento de competéncias foi centrado nos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo ao doente com alteragdes neuroldgicas e cardiorrespiratérias.

Os objetivos do presente relatério sdo analisar a préatica de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo baseada na evidéncia, com recurso a metodologia cientifica;
desenvolver o espirito critico e reflexivo sobre a prestacdo de cuidados especializados;
descrever e avaliar um projeto de intervencao profissional; demonstrar aquisicdo de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista, ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo e as competéncias de Mestre.

De acordo com o Decreto de lei n.° 63/2016 de 13 de setembro do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior (2016), para obtencdo de grau de Mestre € necessério a
realizacdo de um estagio de natureza profissional e discusséo publica do respetivo relatorio
final.

O estégio final foi realizado em duas instituicdes hospitalares da regido Alentejo. O
primeiro periodo numa UAVC com a duracdo de 6 semanas, de 17 de Setembro de 2019 a
27 de Outubro de 2019 e o segundo periodo numa UCI com a duracdo de 10 semanas de 28
de Outubro de 2019 a 13 de Janeiro de 2020.

De acordo com o cenario onde foi desenvolvida a unidade curricular Estagio final,
nomeadamente os efeitos da imobilidade prolongada a que a populacao é alvo, foi definido
como tema do projeto de intervencao profissional “Manter a Mobilidade Articular no Doente
Critico” no sentido de avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na
populacdo em estudo antes e apés a aplicacdo de um programa de reabilitagcdo. Tendo por
base os Bilhetes de identidade dos indicadores que integram o core de indicadores por
categoria de enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, foram incluidos no projeto como focos a rigidez articular e 0 movimento

muscular (Almeida, Varanda, Mota, Pontinha, & Baido, 2018).
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Em ambas as populacdes alvo, existe o risco de complicagdes associadas ao repouso
prolongado no leito que é muitas vezes necessario devido a situacao clinica e que podem ser
minimizadas através da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo [EEER]. A sua intervencdo deve ser o mais precocemente possivel, no sentido
da recuperacdo e/ou manuten¢do da capacidade funcional da pessoa, j& que a reabilitagdo
“‘compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doenc¢as agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019c, p. 13565).

Os cuidados de ER de reabilitacdo para prevencao das complicac6es da imobilidade
enquadram-se nas competéncias definidas pela OE para a especialidade.

A imobilidade define-se como,

“a qualidade do que é imével, do que ndo tem movimento, do que nao é capaz de
se deslocar; como restricdo prescrita ou inevitdvel de movimento em qualquer
aspeto da vida da pessoa e nao de reducdes transitdrias de mobilidade que ocorram
em pessoas normalmente saudaveis.” (Correia, Goncgalves, Martins, & Penaforte,
2009, p. 80).

Da imobilidade prolongada resultam altera¢ces funcionais e / ou bioquimicas
manifestando-se por um conjunto de sinais e sintomas. A fisiopatologia dessas alteractes
comeca cedo e evolui rapidamente, podendo afetar os sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, urinario e musculo-esquelético bem como o equilibrio psicossocial (Correia
et al., 2009).

O movimento, que pode ser por acdo involuntaria e reflexa ou escolha consciente e
voluntaria, define-se como acdo dos musculos sobre 0s 0ssos e articulagbes em planos de
referéncia. Existem varios tipos de movimentos e mobilizagbes que devem ser
ensinados/realizados respeitando o alinhamento corporal e amplitudes maximas adequadas
a cada situacdo (Correia et al., 2009).

Quanto ao referencial tedrico considerado na concec¢éo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo foi o de Virginia Henderson que considera o movimento e a manutengédo da
postura uma necessidade humana basica e a relacdo enfermeira-doente estrutura-se em
diferentes niveis de cuidados com vista a independéncia (Petronilho & Machado, 2016).

A mobilizagdo precoce é uma pratica com resultados benéficos. Foi demonstrado num
estudo de avaliacdo funcional que os cuidados de enfermagem de reabilitacdo precoces tém
impacto na funcionalidade dos doentes no momento da alta em UCI (Azevedo et al., 2019).

Também num estudo randomizado que envolveu 54 doentes internados em UCI com
ventilagdo invasiva superior a 48 horas se verificou uma melhoria ao nivel da for¢ga muscular,

forca de preensao, diminuigao do delirio, manutencao de marcadores inflamatérios e reducao
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do tempo de internamento apés aplicacdo de planos de mobilizagdo realizados por
enfermeiros (Winkelman et al., 2018).

O relatério encontra-se organizado em capitulos, secc¢des iniciais e subsecgbes. A
introducé@o é precedida pela apreciagdo do contexto e a analise do envolvimento onde foi
desenvolvido o estagio final. O terceiro capitulo expde o enquadramento tedrico e uma anélise
reflexiva sobre os contetdos de intervencao profissional, seguindo-se o capitulo quarto que
aborda a teoria de enfermagem considerada na concecdo dos cuidados de ER. No quinto
capitulo, sdo definidos os objetivos do estigio final e no sexto capitulo € apresentado o
desenvolvimento e implementacdo do plano de intervencdo, com a respetiva analise de
resultados. O capitulo sete expde uma andlise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas durante o ensino clinico. Finalizando-se com a conclusdo, seguida da
bibliografia. Em apéndices e anexos encontram-se 0s documentos que suportaram o presente
trabalho.

O presente relatorio respeita a 2.2versdo das normas de elaboragéo e apresentagéo de
trabalhos escritos de 2018 da Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico

de Portalegre.
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1- APRECIACAO DO CONTEXTO

A apreciacdo do contexto diz respeito ao cenario onde os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo se desenvolveram.

Como ja foi referido, as competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo, foram
desenvolvidas em dois hospitais distintos designados de hospital 1 e hospital 2.

No hospital 1, mais propriamente numa UAVC, foram adquiridas competéncias de
enfermagem de reabilitagdo para cuidados ao doente e familia com afecdo neurologica
resultante de Acidente Vascular Cerebral [AVC].

Por sua vez, no hospital 2 mais especificamente numa UCI, além das competéncias de
reabilitacdo musculo-esquelética foram adquiridas essencialmente competéncias para
cuidados ao doente com alterac6es respiratorias.

Sendo o referido cenario caraterizado por uma populacdo maioritariamente idosa, com
restricdo ao leito devido a sua condicao clinica e, por isso, sujeita as complicagdes associadas
a imobilidade, é papel do EEER através das suas competéncias especificas intervir no sentido
da manutencao ou recuperacdo da autonomia da pessoa no desempenho das Atividades de
Vida Diarias (AVD’s) (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

Em seguida, sera realizada uma descricdo dos hospitais e caracteriza¢ao das respetivas
unidades onde decorreram a aquisicdo das competéncias de Enfermagem de Reabilitacédo
[ER], Unidade de cuidados Intensivos e Unidade de Acidente Vascular Cerebral, assim como

a andlise da produc¢édo dos cuidados.
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2- ANALISE DO ENVOLVIMENTO

O hospital 1 é considerado publico e esta integrado na rede do Servigo Nacional de Saude
da Regido Alentejo (H.E.S.E., 2018).

Tem como missdo a promoc¢ao e desenvolvimento da sua atividade orientada para a
prestacdo de cuidados de saulde diferenciados, adequados e em tempo Util, garantindo
padrdes elevados de desempenho técnico-cientificos de eficaz e eficiente gestdo de recursos,
de humanizagdo e promocgdo do desenvolvimento profissional dos seus colaboradores
(H.E.S.E., 2018).

Rege-se por valores como o respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos; exceléncia
técnica; cultura da melhor gestéo; respeito pelas normas ambientais; promocao da qualidade;
ética, integridade e transparéncia; motivacéo; e, por ultimo, trabalho de equipa (H.E.S.E.,
2018).

A sua area de influéncia de primeira linha abrange 150 mil pessoas correspondendo ao
Distrito de Evora num total de 14 Concelhos. Em segunda linha, abrangera cerca de 440 mil
pessoas correspondentes a toda a regido do Alentejo num total de 33 Concelhos (15 do
Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Alentejo Litoral). A sua area de influéncia
direta corresponde ao Distrito de Evora que coincide com a area correspondente ao Alentejo
Central. Na Rede de Referenciacdo Hospitalar, funciona como Hospital Central da Regiéo,
encontrando-se aqui muitas valéncias de carater regional (H.E.S.E., 2018).

O hospital 2 pertente a uma unidade local de saude do Alentejo e serve uma populacao
de aproximadamente 92.000 habitantes, presta cuidados assistenciais de salude primarios e
diferenciados e rege-se pelo regime juridico aplicavel as Entidades Publicas Empresariais,
com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de Dezembro e nos
respetivos estatutos, bem como nos regulamentos internos e nas normas em vigor para o
Servico Nacional de Saude (U.L.S.N.A., 2020).

Tem como missao promover o potencial de todos os cidadédos, através do fomento da
saude e daresposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados,
a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura continua de solucdes
gue reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude (U.L.S.N.A., 2020).

Tem como objetivo principal, a prestacao de cuidados de salde primarios, secundarios,
reabilitacdo, continuados integrados e paliativos a populacdo, designadamente aos

beneficiarios do Servico Nacional de Saude e aos beneficidrios dos subsistemas de saude,
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ou com entidades externas que com ele contratualizem a prestacao de cuidados de saude e
a todos os cidaddos em geral, bem como articular com as atividades de salde publica e os
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de salde na &rea geogréfica
por ela abrangida. Outro objetivo passa por desenvolver atividades de investigacdo, formagéo
e ensino, sendo a sua participacdo na formacéo de profissionais de saude dependente da
respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto contrato-programa em que se definam as
respetivas formas de financiamento (U.L.S.N.A., 2020).

A unidade rege-se por um conjunto de valores dos quais o respeito pela dignidade e
direitos dos cidadaos; exceléncia técnica; acessibilidade e equidade dos cuidados; promocédo
da qualidade; ética, integridade e transparéncia; motivacdo e atuacdo pro-ativa; melhoria
continua; trabalho de equipa; e, respeito pelas normas ambientais (U.L.S.N.A., 2020).

A sua area de influéncia corresponde ao distrito de Portalegre abrangendo todos os seus
concelhos: Alter do Chéo, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas,
Fronteira, Gavido, Marvao, Monforte, Nisa, Ponte de Sér, Portalegre e Sousel (U.L.S.N.A.,
2020).

A populacao alvo caracteriza-se por ser constituida na sua grande maioria por pessoas
idosas. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica [INE], os dados estatisticos apontam para
um crescente aumento do envelhecimento demografico em Portugal. Ainda do ponto de vista
demogréfico, o Alentejo € das regides do pais onde é mais notorio o envelhecimento da
populagéo (INE, 2019).

Segundo os dados da PORDATA ha um aumento do indice de envelhecimento no
Alentejo, sendo mais acentuados no Alto Alentejo, no Alentejo Litoral e no Alentejo Central.
Verifica-se na Ultima atualizacdo em Junho de 2019, um aumento da percentagem de idosos
de 42,3% de 2008 a 2018 (PORDATA, 2019).

2.1- UNIDADE DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A Unidade de Acidente Vascular Cerebral encontra-se inserida no servico de
Especialidades Médicas. Tem como objetivos a monitorizacao, o estudo etiol6gico dos utentes
e o tratamento precoce na fase aguda, de forma a minimizar as sequelas (Coelho, Marranita,
& Marques, 2014).

A criacdo destas Unidades surge no sentido de suportar a via verde AVC, como resposta
a necessidade de diminuir os défices, maximizar a potencialidade dos doentes, privilegiando-
se por esse motivo a atuacdo do enfermeiro com especialidade em enfermagem de

reabilitacéo.
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A unidade de AVC tem capacidade para receber 6 doentes com diagndstico de AVC na
fase aguda (48 a 72horas) provenientes do servico de urgéncias e consultas externas
(H.E.S.E., 2018).

A seguranca dos doentes alicerca os cuidados prestados e para tal, equipamentos de
monitorizacdo hemodindmica estdo disponiveis sendo a sua vigilancia mantida de forma
continua por médicos e enfermeiros.

Uma vez atingida a estabilidade neurolégica, o foco dos cuidados desloca-se para o
ensino e treino do doente/cuidadores para a realizacdo de autocuidados, prevencdo de
complicacbes no sentido da recuperacao funcional da pessoa, a sua reintegracao na familia,
comunidade e sociedade (Menoita, Sousa, P&o-Alvo, & Marques-Vieira, 2012). Para isso,
existem varios recursos materiais adequados na UAVC que o EEER pode recorrer para
reeducacdo sensorial, motora e respiratoria, nomeadamente bastdo, bola suica, halteres,
pesos (sacos de areia de 0,5 e 1 Kg), espelho quadriculado, escada com 2 degraus, tdbua de
transferéncia, andarilho, canadianas, tripé, mesa de apoio dos membros superiores, barras
de apoio no WC, cadeira do banho, cal¢adeira, bastdo, dossier com varias texturas, caixa com
objetos para treino de motricidade fina, entre outros.

A unidade esta organizada num espaco aberto que permite adaptar diferentes
equipamentos assistenciais em areas seguras para doentes e profissionais. Maioritariamente
0S equipamentos sao ajustaveis as caracteristicas antropométricas dos profissionais
majorando 0s principios ergonémicos e de prevencdo de lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho [LMERT].

Os diagnosticos médicos mais frequentes sdo o AVC isquémico, AVC hemorragico e o
Acidente Isquémico Transitério [AIT].

O tempo de internamento médio € de 5,14 dias. Ap0s a alta, a continuidade dos cuidados
pode ser prestada nos servicos de Medicina ou Especialidades Médicas, em hospitais
periféricos, instituicdes de apoio, lares e Unidade de Cuidados Continuados ou o domicilio
(Coelho et al., 2014).

O servico de Especialidades Médicas onde a UAVC esta integrada é composto por uma
equipa multidisciplinar que exerce na Unidade e também no servico de internamento. Esta
equipa é constituida por uma assistente administrativa e vinte e um enfermeiros dos quais 4
sd@o especialistas em enfermagem de reabilitacdo que maioritariamente realizam turnos na
unidade devido as suas competéncias especificas. Fazem ainda parte da equipa dois enfer-
meiros especialistas em salde comunitaria, um especialista em enfermagem de satde mental
e outro especialista em enfermagem médico-cirirgica e trés médicos de medicina interna. A

equipa de assistentes operacionais é constituida por onze funcionarios.
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Existe ainda a colaboracéo de uma neurologista, uma fisiatra, um neurorradiologista, uma

neuropsicéloga e uma assistente social.

2.2- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A Unidade de Cuidados Intensivos abriu a 14 de Maio de 1977 com capacidade para 5
camas sendo um recurso assistencial para doentes em situagao critica ou emergente que
apresentam faléncia de pelo menos um sistema vital. E constituida por duas salas, Unidade
de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Intermédios (U.L.S.N.A., 2020).

A UCI tem a lotagéo de 5 camas das quais uma se encontra num quarto de isolamento.

A Unidade de Cuidados Intermédios tem também lotag&o para 5 doentes sendo uma das
camas destinada a doentes com necessidade de fazer hemodialise, provenientes de outros
servi¢os do Hospital (U.L.S.N.A., 2020).

Em ambas as unidades, as camas séo regulaveis em relacdo a posi¢éo do tronco, dos
membros inferiores e distancia da cama/chao e assim adequar as necessidades do doente e
caracteristicas fisicas dos profissionais de salde evitando LMERT.

A unidade estd organizada num espago aberto que permite adaptar diferentes
equipamentos assistenciais em areas seguras para doentes e profissionais.

Também nesta unidade, 0s equipamentos existentes sdo ajustaveis as caracteristicas
antropomeétricas dos profissionais respeitando os principios ergonémicos e de prevencao de
LMERT.

No sentido de preservar a seguranca dos doentes, existem equipamentos de
monitorizacao ventilatéria e hemodinamica ligados a um monitor central através do qual é
possivel manter a vigilancia de forma continua por médicos e enfermeiros.

Os recursos materiais que existem na unidade para prestacdo de cuidados especificos
de enfermagem de reabilitacdo sdo um bastéo e halteres.

Na unidade sdo admitidos doentes vindos de todos os servigos/instituicbes da Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano [ULSNA] & exceg¢do dos servicos de Pediatria e
Neonatologia. Recebe também doentes de outros Hospitais do Sistema Nacional de Saude.

Esta unidade presta assisténcia a doentes do sexo feminino e masculino em situacéo
aguda sendo as patologias mais frequentes a Insuficiéncia Respiratéria aguda e cronica,
Edema Agudo do Pulm&o, Pneumonia, Enfarte Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Renal aguda
e cronica, Choque Séptico, doentes politraumatizados e atualmente doentes do foro cirdrgico

gue necessitam de vigilancia pds-operatoria.
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A equipa multidisciplinar é constituida por uma assistente administrativa, vinte e seis
enfermeiros, dos quais quatro com a especialidade de enfermagem Médico-cirlrgica e dois
com a especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. A equipa de assistentes operacionais
€ constituida por onze funcionarios.

Quanto a equipa médica, esta € constituida por médicos pertencentes ao quadro do
Hospital e por médicos contratados que prestam servi¢o na unidade. Esta equipa é constituida
por médicos com especialidades em Pneumologia, Nefrologia, Cardiologia, Medicina Interna

e Anestesiologia. Ha ainda o apoio de outros técnicos de salde, quando solicitados.

2.3- ANALISE DA PRODUCAO DOS CUIDADOS

Os EEER sao responsaveis pela avaliagdo diagnostica, planeamento, prestagdo de
cuidados especializados e avaliagdo dos resultados, mas o modelo de gestdo nédo permite
assegurar a continuidade e a intensidade desses cuidados.

Existem na UAVC varios instrumentos disponiveis para avaliagdo e monitorizagdo do
doente. A National Institute of health Stroke Scale [NIHSS] é uma escala padrao que permite
uma avaliagdo do comprometimento neurologico para posterior implementacdo de
intervengdes de acordo com as necessidades do doente; a escala de equilibrio de Berg para
avaliacao diaria do equilibrio estatico e dinamico; a Medida de Independéncia Funcional [MIF];
e Indice de Barthel [IB] aplicada diariamente para avaliacdo do impacto das intervencdes nas
Atividades de Vida Diarias; a forca muscular avaliada pela Escala de avaliagdo manual
"Medical Research Council Muscle Scale”[MRC] (anexo lll) aplicada também diariamente; a
avaliacdo da degluticdo através da Gugging Swallowing Screen [GUSS]; e a avaliacdo do
tonus muscular com a Escala de Ashworth Modificada.

Na UAVC, a parametrizacdo disponivel no sistema ALERT (Aplicativo informético para
registo de dados utilizado na Instituicdo) é referida como insuficiente para registo de dados na
especialidade. Esta condicdo tem como consequéncia a nao visibilidade de diagnésticos de
enfermagem de ER e consequentemente compromete a extracdo de dados sobre as
intervencdes e os resultados de protocolos de cuidados, desde o levante, posicionamento e
exercicios terapéuticos.

Na UCI, o registo de dados de enfermagem quer cuidados gerais quer de cuidados
especializados séo efetuados em suporte papel comprometendo da mesma forma extracdo
de dados sobre as intervencdes, os resultados, protocolos de cuidados bem como a

continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo.
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Os exercicios de reabilitagcdo motora mais frequentemente implementados de acordo com
a necessidade de cada doente a nivel motor, sdo exercicios isotonicos nomeadamente
mobiliza¢des passivas limitadas pelo estado de consciéncia e/ou nivel de sedagéo do doente.

A nivel respiratério, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo mais frequentes séo a
cinesiterapia respiratéria mais propriamente reeducacdo abdomino-diafragmatica da porgéo
posterior e das hemiclUpulas direita e esquerda com e sem resisténcia; manobras de
mobilizacdo de secre¢des através da técnica de hiperinsuflacdo manual combinada com
compressao toracica (“bag squeezing”), técnica de vibrocompressao toracica e aspiragao de
secrecdes; técnica de posicionamento.

Na avaliacdo respiratéria do doente € realizada a Inspecao dindmica pré e pos exercicios
respiratorios terapéuticos através da monitorizagdo da frequéncia respiratoria, SpO2, padrao
respiratorio, amplitude, ritmo, simetria toracica, utilizagdo de musculos acessorios da respira-
¢ao e auscultagdo pulmonar.

As escalas de avaliacdo e monitorizagdo do doente na area da reabilitacdo existentes na
UCI séo a Escala de avaliagdo manual” Medical Research Council Muscle Scale’[MRC] para
avaliacdo da forca muscular e a Escala de Ashworth Modificada para avaliagdo do tonus mus-
cular e goniometria.

Em ambos os servi¢os, UAVC e UCI, a distribuicdo dos enfermeiros em contexto da pra-
tica de cuidados é realizada de forma a garantir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude.

A UAVC recorre ao sistema de classificacdo de doentes de enfermagem [SCD/E], base-
ado em niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem através do qual se obtém horas
de cuidados de enfermagem de acordo com a necessidade dos utentes.

A UCI considera um réacio de um enfermeiro para cada dois utentes, indo ao encontro da
norma para o célculo de dotacbes seguras dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Em ambos 0s servi¢os, as equipas de enfermagem se encontram sobre
o regime de roulement, & excecdo do Enfermeiro Chefe que cumpre um horario fixo.

Em relacdo a cuidados especializados de enfermagem de reabilitagcdo, ndo existe um
protocolo nos servigcos para o exercicio da enfermagem de reabilitacdo. Assim, os cuidados
especializados de reabilitacdo sdo prestados em conciliagdo com cuidados gerais de
enfermagem.

A distribuicdo de enfermeiros ndo contempla a necessidade de intervencéo do enfermeiro
especialista em reabilitagcdo. Assim, em ambas as unidades, dos hospitais 1 e 2, os cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdo ndo estdo disponiveis diariamente, dependem por isso dos

horérios realizados pelo Enfermeiro Chefe.
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3- ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A populacdo alvo de intervencdo de cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacdo é constituida por pessoas com alteracdes neuroldgicas que sofreram um Acidente
Vascular Cerebral e pessoas em situagao critica com altera¢des a nivel musculo esquelético
e respiratorio. Assim, neste capitulo é realizada uma abordagem sobre o Acidente Vascular
Cerebral e a pessoa em situagdo critica bem como sobre o impacto dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo precoce no aparecimento das complicacdes da imobilidade.

3.1- APESSOA COM AVC

No Mundo 16 a 17 milhdes de pessoas sofrem um AVC por ano sendo este a segunda
causa de morte e por isso, um grave problema de saude publica (WFN, 2017).

Segundo a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral [SPAVC] este é a
principal causa de morte e incapacidade em Portugal. E considerada uma doenca prevenivel
e tratavel e surge principalmente em adultos de meia-idade e idosos (SPAVC, 2020).

No ano 2019, surgiram 3456 novos casos até 27 de Outubro em todo o Pais
encaminhados para a Via Verde do AVC (SPAVC, 2020).

O AVC é um défice neurolégico subito provocado por uma isquémia ou hemorragia no
cérebro (SPAVC, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2006), o AVC define-se como um
comprometimento neurolégico focal ou global de ocorréncia subita e duragdo de mais de 24
horas e com provavel origem vascular. Pode ser classificado como hemorragico ou isquémico
(Menoita, 2014).

O AVC Isquémico pode ainda ser sub classificado em trombético, embdlico e lacunar. O
AVC trombético acontece pela associacao de dois fatores, existe um endurecimento e
espessamento das artérias pela perda da elasticidade, provocando maior resisténcia a
passagem do sangue. Por outro lado, existe um aumento de lipidos em circulacdo que se vao
acumulando formando placas de ateroma. Essas placas tém tendéncia a formar-se nos vasos

de maior calibre em zonas de bifurcacédo ou de curvatura. Posteriormente, surge 0 processo
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de coagulacdo que origina a formacgéo de trombos que irdo obstruir parcial ou totalmente a
passagem de sangue. O AVC embdlico define se como o processo em que se verifica a
oclusao arterial por um corpo estranho (émbolo) em circulagdo. O AVC lacunar deve-se a
ocluséo de pequenos vasos no nucleo caudado, na capsula interna, no tdlamo, na ponte e na
substancia branca que produz pequenos enfartes que depois cavitam e formam lacunas
(Menoita, 2014).

O AVC Hemorréagico € o mais grave e ocorre em pessoas mais jovens. Este resulta de
uma rutura vascular através da qual ha extravasamento de sangue no tecido cerebral. Os
fatores predisponentes sédo a Hipertensdo Arterial, arteriosclerose, aneurismas congénitos,
tumores, traumatismos cranio-encefalicos, entre outros. Pode ser devido a hemorragia
intracerebral, parenquimatosa ou subaracnéideia (Menoita, 2014).

Os fatores de risco sdo habitos, comportamentos ou um conjunto de atitudes que
favorecem a ocorréncia de um AVC. Existem fatores de risco modificaveis que sdo a
Hipertensao Arterial, a Diabetes Mellitus, a Hiperlipidemia, o tabagismo, o alcoolismo, a
obesidade, o sedentarismo e o Acidente Isquémico Transitério [AIT]. Os fatores nédo
modificaveis sdo a idade, o género e a etnia. Estes sdo classificados de acordo com a
existéncia ou ndo de intervengdes para os modificar (Menoita, 2014).

As consequéncias do AVC podem ser influenciadas por diferentes fatores, tais como: a
gravidade/extenséo do AVC, a idade da pessoa, o seu historial clinico, o tipo de intervencéo
gue recebe no pés AVC e o apoio emocional que lhe é fornecido. Todos estes aspetos séo
importantes e preponderantes nas consequéncias/sequelas do AVC e consequentemente na
sua recuperacdo. As consequéncias/sequelas podem ser: alteracdes na face, afasia, apraxia,
agnosia visual, défice de memaria, défice sensitivo, negligéncia, depresséao, lesdes no tronco
cerebral e défice motor (Menoita, 2014).

Nas ultimas décadas, a mobilizacdo precoce tem demonstrado impacto na prevencao de
complicacdes que resultam do Acidente Vascular Cerebral. Varios estudos indicam que
iniciada numa fase aguda reduz a instalagdo de complicagbes secundarias, favorece a
capacidade de realizar outras tarefas, eleva a autoestima, e, contribui para a recuperacéo
motora, funcional e da autonomia do paciente (Silva, Nascimento, & Brito, 2013).

A recuperacédo da pessoa com AVC depende da reabilitagdo e da atuagéo precoce dos
profissionais, os quais tém duas finalidades: favorecer a recuperacdo das funcbes e a
substituicdo ou compensacao da funcdo. Ou seja, recuperar a habilidade ou capacidade para
conseguir 0s objetivos propostos e trabalhar a pessoa para que possa desenvolver meios

diferentes aos utilizados antes da leséo para alcancar os seus objetivos (Menoita, 2014).
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Mesmo ndo existindo um consenso relativamente ao inicio do programa de reabilitacao
num doente com AVC, todos os autores defendem que deve ter inicio precoce.

A reabilitacdo deve ser iniciada idealmente nas 24 ou 72h respeitando sempre a
estabilidade clinica, o lado da lesé&o, a prontiddo para a reabilitacdo, motivagéo, colaboracéo
do paciente, adequacao e capacidade de aprender pois na fase aguda esta revela ser benéfica
na redugdo de complicagBes secundarias. H4 também um impacto positivo na autonomia do
doente, a recuperacdo motora e funcional, elevacéo da autoestima e capacidade de realizar

as tarefas (Silva et al., 2013).

3.2- A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O aumento da morbilidade fisica e psicolégica € frequente no doente critico submetido a
ventilagdo mecéanica invasiva e resulta de periodos prolongados de repouso e de imobilidade
circunstanciais ou induzidos a que este se encontra submetido (Cerol, Martins, Sousa,
Oliveira, & Silveira, 2019; Vieira & Ferreira, 2018).

A pessoa encontra-se em situagao critica quando é verificada presenca ou risco iminente
da faléncia de um ou mais sistemas organicos sendo necessario a utilizagdo de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica para a sua sobrevivéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

No doente critico, devido a imprevisibilidade do desfecho do prognéstico, do uso variado
de drogas especificas e 0 extenso nimero de equipamentos e dispositivos médicos a que
este se encontra ligado a situacdo de imobilidade € uma condigcdo que surge como
consequéncia imediata estando por isso sujeito a restricbes motoras graves que podem ser
muitas vezes prevenidas com intervencbes de enfermagem de reabilitagdo como
posicionamentos, mobilizacdo precoce e estimulagdo sensorial (Topp, Ditmayer, King,
Doherty, & Hornyak, 2002).

Através dos posicionamentos podemos prevenir complicacfes cutédneas, musculo-
esqueléticas, respiratérias, circulatérias, gastrointestinais, Urinarias (Carinhas, Eusébio, de
Carvalho, Lopes, & Braga, 2013).

Num estudo desenvolvido numa UCI, concluiu-se que a reabilitacdo precoce reduz o
tempo de internamento e delirio, aumenta a forca muscular e a capacidade de ambicéo. A
longo prazo, observou-se o aumento da capacidade de autocuidado, retorno mais rapido ao
funcionamento independente, melhoria da fungéo fisica e reducéo do reinternamento e morte
(Hopkins et al., 2016).

out-20 | Pagina 25



_

Manter a Mobilidade Articular no Doente Critico |

3.3- PROBLEMAS ESPECIFICOS DA POPULACAO — ALVO

O homem s6 se apercebe da importancia de se movimentar liviemente, quando por algum
motivo fica inibido de o realizar. O movimento tem parametros fisicos, cognitivos, psicologicos,
sociais, politicos, temporais e ambientais que sdo fundamentais para a vida e saude da
pessoa (Carinhas et al., 2013).

A mobilidade funcional pode ser alterada resultado do envelhecimento humano e como
consequéncia de situacbes fisicas e/ou clinicas resultantes de determinadas patologias,
lesBes ou cirurgias. Nalgumas situagfes como traumatismos, fraturas ou doencas agudas, a
imobilidade por curto periodo de tempo revela ser um tratamento benéfico, sendo por vezes
até fundamental (Carinhas et al., 2013).

Pelo contréario, no idoso a imobilidade associada ao tempo prolongado no leito pode afetar
0s varios sistemas do organismo nomeadamente o cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal,
musculo-esquelético e urinario, podendo ocasionar outras doencgas além da doenca primaria.
Além disso, uma doenca priméria ou trauma pode complicar-se devido a imobilizacdo e
transformar-se num problema maior do inicial (Guedes, de Oliveira, & Carvalho, 2018).

A nivel musculo-esquelético, sendo este o sistema mais afetado, ha uma diminuicdo da
contracdo muscular, perda de forca e massa muscular, atrofia, contraturas e osteoporose.
Como resultado do repouso prolongado, ha uma diminuicao da sintese de proteina muscular,
do catabolismo muscular e diminuicAo da massa muscular. Os efeitos negativos da
imobilidade apesar de atingirem mais rapidamente pessoas com deficiéncia fisica, doencas
cronicas e idosas podem acometer a pessoa em qualquer idade (Carinhas et al., 2013).

Algumas das complicac¢des clinicas e/ou neuroldgicas associadas a imobilidade s&o a
trombose venosa profunda [TVP], Ulceras de presséo, infecdo do trato respiratério [ITR],
infecao do trato urinario [ITU] e ombro doloroso (Silva et al., 2013).

Existem varias causas para as alteracdes da mobilidade no individuo. Estas podem
resultar de doencas cronicas, cardiacas, neurolégicas e respiratorias; desnutricao;
envelhecimento; dor intensa; problemas orto-traumatologicos; défice neurosensorial; e,
alteracdes do foro psicolégico (Carinhas et al., 2013).

Também como resultado da imobilidade, a massa muscular pode reduzir para metade em
menos de duas semanas e associada a infecao diminuir até 1,5 kg ao dia. Segundo estudos
experimentais, a forca muscular diminui 4% a 5% por semana em individuos saudaveis sendo
gue a atrofia muscular ocorrera mais rapidamente nos casos em que ha destruicdo da

conexdo neural do masculo (Silva, Maynard, & Cruz, 2010).
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A intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo € fundamental na prevencdo das
complicag6es da imobilidade no doente critico de forma a recuperar/manter o nivel basal de
funcionamento do organismo.

Neste capitulo é elaborada uma analise reflexiva aos conteddos de intervencao
profissional no sentido de um enquadramento tedrico da problematica em causa, “Manter a
Mobilidade Articular no Doente Critico”. E apresentada a descricdo sucinta das articulacdes
alvo de intervencdo, a definicdo de amplitude articular e da técnica de goniometria utilizada
para sua avaliacdo, as intervencBes de enfermagem de reabilitacdo implementadas

nomeadamente exercicios de mobilizacdo passiva, ativa e ativa-assistida.

3.3.1- Mobilidade articular: articulagdes alvo de intervencéo

Membros superiores

Articulagdo do ombro

A articulagdo do ombro ou escépulo-umeral € uma articulacdo esferoideia que une a
escapula ao umero. Os seus movimentos sdo realizados através das articulacdes escapulo-
umeral, acrémio-clavicular, esterno-clavicular e escapulo-toracica (Pina, 2010).

Esta articulagdo realiza movimentos de flexdo e extensdo, abducdo e aducéo,
circundacdo (combinacdo de movimentos de flexdo, aducdo, extensdo e abducgédo),
movimentos de rotagdo para lateral e para medial, movimentos de elevagéo e abaixamento

da clavicula e da escépula, movimentos de deslizamento e rotacdo da escapula (Pina, 2010).

Articulacéo do cotovelo

A articulagdo do cotovelo ou Uumero-antibraquial € uma articulagdo classificada como
ginglimo-elipséido-trocloideia. Os seus movimentos séo realizados através da articulagédo
Uumero-ulnar, a articulagdo umero-radial e a articula¢éo radio-ulnar superior (Pina, 2010).

Esta articulacao realiza movimentos de flexao e extenséo, a supinacdo e a pronacao, que
séo independentes dos movimentos de flexdo ou de extenséo da articulagdo Umero-ulnar, em
que se vira o polegar para lateral e a palma da méo para anterior, na supinacdo, e em que se

vira o polegar para medial e a palma da méo para posterior, na pronacéo (Pina, 2010).

Articulacdo do punho
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A articulacdo do punho é uma articulacdo Elipsoideia composta que compreende a
articulacédo rédio-carpal e as articulagbes da mao que unem entre si 0s 0ssos do carpo,
metacarpo e dedos. Os movimentos do punho realizam-se através das articulagdes radio-
carpica e médio-carpica. Os movimentos de flexdo aproximam a palma da méo a face anterior
do antebraco, os movimentos de extensdo aproximam o dorso da méo da face posterior do
antebraco, os movimentos de abducg&o afastam a méo da linha mediana e os movimentos de
aducdo aproximam a mao da linha mediana. Os movimentos de circundagdo resultam da

juncdo dos movimentos de flexdo, aducdo, extensao e abducgéo (Pina, 2010).

Membros Inferiores

Articulagdo da anca

A articulacdo da anca ou coxo-femural, envolvida por potentes massas musculares, &
uma articulagdo Esferoideia que € considerada a mais potente do corpo humano. Une a
cabeca do fémur ao acetabulo do coxal (Pina, 2010).

Esta articulacdo permite movimentos de flex&o, extenséo, abducéo, aducéo, circundacéo,
rotacdo medial e lateral que sdo movimentos realizados em torno de um eixo vertical que
passa pela por¢éo central da cabeca do fémur (Pina, 2010).

A flexdo aproxima a face anterior da coxa da parede anterior do abdémen e extenséo
afasta-a. A abducéo afasta a coxa da linha mediana e aducdo aproxima-a. Resultante da
juncdo dos movimentos de flexdo, extenséo, abducéo e aducdo surge a circundacéo (Pina,
2010).

Articulacéo do joelho

A articulacdo do joelho, constituida pelo fémur, tibia e patela é classificada como
ginglimos-bi-elipséide-meniscartrose, pode dividir-se em duas articulagbes secundérias. A
articulagcédo fémoro-patelar, um ginglimo, constituida pelo fémur e pela patela e a articulagédo
fémoro tibial, bi- elipsoideia, constituida pelo fémur e tibia. Estas permitem movimentos de
flexdo que aproxima a face posterior da perna a face posterior da coxa e a extensdo que
executa 0 movimento inverso. Na flexdo ocorre também em simultdneo uma rotacdo para

medial e na extenséo para lateral (Pina, 2010).
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Na flexdo os condilos do fémur rolam sobre as faces articulares superiores da tibia
deslizando de posterior para anterior e na flexdo ocorre o processo no sentido oposto (Pina,
2010).

Articulagao do tornozelo

A articulagéo do tornozelo ou talo-crural, um ginglimo, é a articulacdo que une as porcdes
distais da tibia e da fibula a tréclea do talus e permite os movimentos entre a perna e o pe.
Esta articulagdo permite apenas movimentos de flexdo e de extensao (Pina, 2010).

A flexdo embora limitada pela tensdo do ligamento talo-fibular posterior, ligamento
colateral lateral e pela parte tibio-talar posterior do ligamento colateral medial, permite
aproximar a face dorsal do pé da face anterior da perna. Por outro lado, a extensdo, também
limitada pela tenséo dos ligamentos talo-fibular anterior e colaterais laterais, afasta o pé da
perna (Pina, 2010).

3.3.2- Goniometria

A quantidade de movimento que ocorre entre 0s 0ssos depende da estrutura das
articulacdes, integridade e flexibilidade dos tecidos moles que passam sobre as mesmas
(Kisner & Colby, 2005).

Doencas sistémicas, articulares, neurol6gicas e musculares; lesGes cirlrgicas ou
traumaticas; ou apenas inatividade ou imobilidade por qualquer razao podem dar origem a
uma Amplitude de Movimento reduzida (Kisner & Colby, 2005).

A amplitude muscular diz respeito a excursdo funcional dos musculos diretamente
influenciada pela articulagdo cruzada por ele e para que a sua normalidade seja preservada
€ necessario que os segmentos sejam movidos periodicamente (Kisner & Colby, 2005).

A amplitude articular é avaliada com um goniémetro em graus nos movimentos de flexao,
extensdo, abducao, aducgéo e rotacéo (Kisner & Colby, 2005).

O Goniémetro é um instrumento de medida da amplitude articular que permite avaliar a
amplitude de cada articulacéo e assim detetar a presenca de rigidez articular. A adequagéo
do goniémetro a articulacao a avaliar, caracteristicas especificas das diferentes articulagbes
a medir, procedimento/protocolo a utilizar, patologia articular em causa e utilizacdo de
movimento passivo ou ativo durante a avaliacdo sdo fatores que influenciam a precisdo da

medicéo (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
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O movimento da articulagéo, posicéo, estabilizacdo da articulacdo, eixo e posicionamento
dos bracos fixo e mével fazem parte do protocolo de avaliacdo e devem ser considerados
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Na avaliagdo com goniometro o0 movimento articular, a articulagao e a amplitude em graus
devem ser registados e interpretados com base nos valores fisiolégicos de referéncia
(Quadros 1 e 2) para 0 movimento e articulagcdo e por comparagado entre varias avaliacdoes
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Valores fisiolégicos de Referéncia

Quadro 1- Angulos articulares dos Membros Superiores

Articulacéo ) .
Movimentos Grau de movimento
Flexao 0-180
Extensdo 0-45
Ombro Aducao 0-40
Abducéo 0-180
Rotacéo interna 0-90
Rotacdo externa 0-90
Cotovelo Flexao 0-145
Extensdo 145-0
Radio-ulnar Pronagao 0-90
Supinagéo 0-90
Flexdo 0-90
Punho Extenséo 0-70
Aducéo (desvio ulnar) 0-45
Abducéo (desvio radial) | 0-20

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016)

Quadro 2- Angulos articulares dos Membros Inferiores

Articulacao . :
Movimentos Grau de movimento
Flexao 0-125
Extenséo 0-10
Aducéo 0-15
Quadril Abducao 0-45
Rotacéo interna
i 0-45
(medial)
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Rotacéao externa
0-45
(Lateral)
Joelho Flexao 0-140
Extensdo 140-0
Tornozelo Flexdo 0-20
Extenséo 0-45

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016)

3.4- INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A mobilizagé@o precoce diminui as complicacdes associadas as altera¢cdes da mobilidade
e imobilidade, uma vez que estas se podem revelar de forma mais grave do que a patologia
gue lhes deu origem, o que d& origem a transformacéo da reducéo da capacidade funcional
temporaria em incapacidade (Carinhas et al., 2013). Esta corresponde a um padrdo de
exercicios que se inicia com mobiliza¢des passivas e evolui até a marcha (Grap & Mc Fetridge,
2012).

A mobilizagao precoce é de grande relevancia na medida em que, além de se verificarem
ganhos a nivel da capacidade funcional da pessoa, ha também melhoria na sua
independéncia e qualidade de vida. Apesar de néo existir consenso, independentemente das
varias abordagens, existem beneficios na implementacdo de exercicios terapéuticos
principalmente quando iniciados de forma precoce (Silva, Maynard, & Cruz, 2010).

As atividades de ADM séo executadas de forma a manter a mobilidade das articulacdes
e dos tecidos moles para minimizar a perda de flexibilidade dos tecidos e a formacao de
contraturas.

Os varios objetivos das mobilizagdes sao:

“manter a mobilidade articular; prevenir contracturas musculo-articulares; prevenir
deformidades que limitem a funcdo; estimular a circulacdo e as terminacdes
nervosas sensoriais; restaurar a perda da funcdo articular; aumentar a resisténcia;
promover conforto e bem-estar; diminuir ou prevenir limitagfes articulares; manter
o trofismo muscular e vascular; preservar a no¢do de movimento e a propriocepcao;
diminuir a espasticidade; e, prevenir alteracBes cutaneas.” (Correia, Gongalves,
Martins, & Penaforte, 2009, p. 96).

Existem vérios tipos de exercicios de Amplitude de Movimentos (ADM) dos quais
destacamos ADM passiva (ADMP), ADM Ativa (ADMA) e ADM Ativo-Assistida (ADMA-A)
(Carolyn Kisner & Colby, 2005).
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3.4.1- Exercicios Terapéuticos

3.4.1.1- Exercicios de mobilizacdo passiva

As mobilizacdes passivas estdo indicadas em situagcdes em que a pessoa nao € capaz
ou ndo pode mover ativamente um segmento ou segmentos do corpo, sendo este realizado
por uma fonte externa quer seja proveniente da gravidade, de outra pessoa, de um aparelho,
ou até mesmo de outra parte do corpo da prépria pessoa, em situacdes de coma, paralisia,
ou de repouso no leito, ou para a mobilizacéo de regides em que se verifique inflamagéo dos
tecidos (Kisner & Colby, 2005).

O seu objetivo principal € diminuir as complicacdes da imobilidade: degeneracdo da
cartilagem, aderéncia e formacéo de contraturas e diminuigédo do retorno venoso. Além disso,
sdo objetivos especificos deste tipo de exercicios: manter a mobilidade da articulacdo e do
tecido conjuntivo, minimizar os efeitos da formacdo de contraturas, manter a elasticidade
mecéanica do musculo, auxiliar a circulacdo e a dindmica vascular, favorecer o movimento
sinovial para nutricdo da cartilagem e difusdo de materiais na articulagéo, diminuir ou inibir a
dor, auxiliar o processo de regeneracdo apdés uma lesdo ou cirurgia, ajudar a manter a
percecdo de movimento do paciente (Kisner & Colby, 2005).

Existem algumas limitacBes das mobilizagBes passivas pois estas ndo previnem a atrofia
muscular, ndo aumentam a forca nem a resisténcia fisica e ndo auxiliam a circulagdo na
mesma medida em que ndo ocorre a contracdo muscular voluntaria ativa (Kisner & Colby,
2005).

3.4.1.2- Exercicios de mobilizacéo ativa

Nas mobilizagBes ativas o movimento € realizado sem restricbes para um segmento
existindo contracdo ativa dos musculos. Apds um ensino a pessoa, consegue sem ajuda
iniciar o0 movimento de segmentos corporais e mobilizar as articulacdes ate a sua amplitude
maxima (Correia et al., 2009).

Este tipo de exercicios estao indicados em situacdes em que o doente consegue realizar
a contracdo muscular ativa movendo um segmento, com ou sem assisténcia; em situacfes
em que um segmento é imobilizado por um periodo de tempo “nas regides acima e abaixo

desse segmento para manter as areas em condi¢cdes as mais proximas possiveis do normal
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e preparar o doente para novas atividades com andar de muletas” (Kisner & Colby, 2005, p.
35).
Os objetivos das maobilizagbes ativas séo:

“manter a elasticidade e a contractilidade fisiolégica dos musculos participantes;
fornecer feedback sensorial proveniente dos mdsculos em contracéo; proporcionar
um estimulo para a manutencdo da integridade éssea e articular; aumentar a
circulacdo e prevenir a formacdo de trombos; desenvolver a coordenacdo e
habilidades motoras para atividades funcionais.”(Kisner & Colby, 2005, p. 36).

3.4.1.3 - Exercicios de mobilizagéo ativa-assistida

Neste tipo de exercicios, a pessoa inicia 0s movimentos mas nao 0s consegue completar
na sua amplitude maxima pois existe uma diminuigcdo da mobilidade em alguns segmentos
corporais (Correia et al., 2009).

Existe acdo de uma forga externa, manual ou mecéanica que assiste o movimento, uma
vez que os musculos responsaveis pelo movimento necessitam de ajuda para completar o
movimento (Kisner & Colby, 2007).

O objetivo deste tipo de mobilizagbes consiste em de forma controlada assistir o
funcionamento do musculo no seu nivel maximo e gradualmente este ser fortalecido (Kisner
& Colby, 2005). E utilizada em situagdes em que um segmento € imobilizado por certo tempo,
nas regides acima e abaixo desse segmento para manter as areas em condi¢cdes 0 mais

proximas possivel do normal.

out-20 | Pagina 33

7



_

Manter a Mobilidade Articular no Doente Critico |

4. TEORIA DE ENFERMAGEM DE VIRGINIA HENDERSON

Neste capitulo é apresentado o referencial te6rico usado no enquadramento dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo desenvolvidos no ambito do projeto de intervencao,
Assim, a teoria de Enfermagem que se considerou adequada no contexto dos cuidados ao
doente critico foi a de Virginia Henderson, que considera a enfermagem e os cuidados de
enfermagem como a resposta as necessidades de cuidados que tem como objetivos nao s6
a salde como também a recuperacdo e a independéncia maxima alcancavel para cada
pessoa (Tomey & Alligood, 2004).

A enfermagem é definida em termos funcionais e,

“a Unica fungdo da enfermeira é assistir o individuo, doente ou saudavel, no
desempenho das atividades que contribuem para a salde ou para a sua
recuperaco (ou para a morte pacifica) que executaria sem auxilio, caso tivesses a
for¢a, a vontade e os conhecimentos necessérios. E fazé-lo de modo a ajudéa-lo a
conseguir a independéncia tao rapidamente quanto possivel.” (Tomey & Alligood,
2004, p. 114).

Henderson equiparou o conceito de saude a independéncia existindo salde quando o
doente apresentava capacidade para desempenhar as 14 componentes dos cuidados de
enfermagem sem ajuda. Dessas componentes fazem parte o respirar normalmente; comer e
beber de forma adequada; eliminar os residuos corporais; movimentar-se e manter a postura
correta; dormir e descansar; escolher a roupa- vestir-se e despir-se; manter a temperatura
corporal dentro dos valores normais mediante a selecdo de roupa e a modificacdo do
ambiente; manter o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos; evitar os riscos do
ambiente e evitar lesar outros; comunicar-se com o0s demais, expressando emocoes,
necessidades, temores e opinides; realizar praticas religiosas segundo a fé de cada um;
trabalhar de modo a sentir-se realizado; jogar ou participar em diversas formas de recriacao;
aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um desenvolvimento e
a uma saude normais e utilizar os recursos de saude disponiveis (Tomey & Alligood, 2004).

A pratica de enfermagem tem como foco as necessidades humanas basicas (George,
2000).

A enfermagem surge como o auxilio & pessoa doente nas atividades que levam a sua
recuperacao ou morte tranquila. Pretende-se através da contribuicdo da enfermagem tornar a
pessoa independente desse auxilio o mais rapido possivel. As 14 componentes do

atendimento basico de enfermagem segundo a autora séo respirar normalmente; comer e
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beber adequadamente; eliminar os residuos organicos; movimentar-se e manter posturas
desejaveis; dormir e descansar; selecionar roupas adequadas — vestir-se e despir-se; manter
a temperatura corporal dentro da variacdo normal, adaptando a roupa e modificando o
ambiente; manter o corpo limpo e bem arrumado, proteger a pele; evitar os perigos ambientais
e evitar ferir os outros; comunicar-se com 0s outros expressando emocdes, necessidades,
medos ou opinides; adorar de acordo com a prépria fé; trabalhar de forma a ter uma sensacéo
de realizacdo; participar em varias formas de recriacdo; aprender, descobrir ou satisfazer a
curiosidade que leva ao desenvolvimento e a salde normais e usar 0s servicos de saude
disponiveis (George, 2000).

A enfermeira assume um papel de substituta do doente no sentido de torna-lo “completo”,
“total ou independente garantindo a instituicio das prescricbes médicas (George, 2000).

O contexto de cuidados é caracterizado por cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa em situacao critica e com elevado grau de dependéncia o que coloca o enfermeiro de
reabilitacdo num papel que majora a realizagdo, a assisténcia e o treino de atividades que

visam diminuir complicacdes e potencializar a independéncia.
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5- OBJETIVOS DO ESTAGIO FINAL

Neste capitulo é realizada uma andlise dos objetivos de estagio definidos no inicio desta
etapa académica.

Sao objetivos delineados para o estagio final, adquirir Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e desenvolver Competéncias de Mestre.

O estégio final prevé o desenvolvimento e implementacdo de um projeto de intervengao
profissional e foi assumido no tema “Manter a Mobilidade Articular no Doente Critico” que foi
definido com base no cenario/populacéo alvo onde foi realizado o Estagio final. O seu objetivo
geral passa por prevenir as complicacdes decorrentes do repouso no leito e imobilidade em
doentes criticos. Tendo em conta os focos definidos, os objetivos especificos deste projeto
tiveram como base os objetivos de aprendizagem presentes no planeamento do estagio e sao
prevenir a rigidez articular em doentes criticos; manter ou aumentar as capacidades residuais
de movimento muscular em doentes criticos.

No sentido da adquisi¢cdo de competéncias de EEER os objetivos tragados para o estagio
final séo avaliar a funcionalidade e diagnosticar altera¢cdes que determinam limitacdes da
atividade e incapacidade; implementar programas de treino motor, visando a adaptacéo as
limitagcbes da mobilidade e & maximizag&o da autonomia e da qualidade de vida; diagnosticar,
planear, executar e avaliar intervengbes de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com
problemas neurolégicos, ortopédicos e ortotraumatolégicos; capacitar a pessoa com
incapacidade, limitacdo e/ou restricdo da participagdo para a reinser¢cdo e exercicio da
cidadania; desenvolver programas de treino de AVD’s e de utilizacdo de ajudas técnicas; gerir
os cuidados e projetos otimizando a resposta da equipa de enfermagem e articulacdo na
equipa multiprofissional e produzir dados que demonstrem resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo.

Os objetivos gerais do Curso de Mestrado em Enfermagem sao: desenvolver conheci-
mentos e competéncias para a intervengao especializada num dominio de enfermagem; pro-
mover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude; capacitar para a governacao clinica e
contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada.

A consecucao destes objetivos fez-se conciliando as experiéncias clinicas com um traba-

lho de pesquisa tedrica no sentido do desenvolvimento ndo s6 das competéncias na area da
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especialidade como também do desenvolvimento das capacidades para problematizagéo e
analise de contextos com elevada complexidade.

O estéagio final permitiu a realizacéo de todas as etapas do processo de cuidados as quais
foram realizadas com supervisdo direta ou de proximidade pelo enfermeiro especialista
designado. Igualmente as atividades realizadas e as oportunidades para desenvolvimento de
competéncias permitiram em ambos 0s campos clinicos incrementar aprendizagens e atingir
0s objetivos previstos. Em relacdo aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao doente
com alteracdes neuroldgicas prestados na UAVC, foram essencialmente cuidados de RFM e
treino de AVD’s. Para isso, foi necessario proceder a uma avaliacdo inicial através da
observacdo direta do doente e recolha de dados no processo clinico para uma correta
avaliacdo e posterior intervengéo do EEER.

A avaliagdo resulta também da aplicacdo de escalas através das quais foi possivel
constatar o diagnostico, a necessidade de cuidados de ER bem como a sua monitorizagdo. A
avaliacdo da dor, nivel de independéncia das Atividades de diarias, avaliacdo da forga
muscular, do tonus muscular, avaliacio do equilibrio, avaliagéo do risco de Ulcera de Press&o,
do risco de Queda, exame neurologico e avaliagdo da degluticdo foram as escalas mais
utilizadas.

Foram identificados diagndsticos como Movimento Muscular diminuido, Parésia facial
Central presente, Equilibrio corporal comprometido, Défice Sensorial presente.

De acordo com os diagnoésticos, além de treino de AVD’S foram prestados cuidados de
ER como técnicas de exercicio muscular e articular: exercicios isotonicos mais
especificamente mobilizacbes passivas, ativas, ativas- assistidas e resistidas; exercicios
isométricos; treino do equilibrio em ortostatismo; exercicios de estimulagcédo postural: ponte;
exercicios isotonicos de pé com apoio no plano inferior da cama; exercicios de reeducacao
dos musculos da face com recurso ao espelho; ensino sobre estratégias adaptativas ao défice
sensorial; treino de estratégias adaptativas ao défice sensorial; estimulacdo sensitiva
(diferentes texturas e temperaturas); estimulacdo da percecao sensorial; treino de motricidade
fina; transferéncia cama-cadeirdo/cadeirdo-cama; treino de marcha controlada; treino de
subir/descer escadas.

Foi na UCI que o projeto de intervencéo profissional foi implementado e aguando da sua
apresentacdo neste relatério serdo documentadas as atividades desenvolvidas as quais
contribuiram para a consecucdo dos objetivos. Pelos resultados da implementagdo das
intervengdes mencionadas foram obtidos ganhos em saude o que foi constatado pela

monitorizacao através das escalas aplicadas e registos de ER efetuados.
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6- PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL- “MANTER A MOBILIDADE ARTICU-
LAR NO DOENTE CRITICO”

Neste capitulo vai ser apresentada uma anélise do projeto de intervengéo profissional
com o tema “Manter a Mobilidade Articular no Doente Critico”. Desenvolvido numa unidade
hospitalar da regido Alentejo (Portugal), durante o estagio final no &mbito do curso de Mes-
trado em Enfermagem, Area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo. Este con-
templa a apresentacdo dos objetivos, a metodologia, o plano de intervencgédo, consideragdes

e procedimentos éticos, resultados e discussao dos resultados.

6.1- OBJETIVOS

A intervencao precoce e estruturada por parte do enfermeiro de reabilitacdo é fundamen-
tal no sentido de diminuir o aparecimento das complica¢cdes musculo-esqueléticas decorren-
tes do repouso prolongado no leito e da imobilidade no doente critico. Deste modo, séo obje-
tivos do projeto de intervengéo profissional:

- Prevenir a rigidez articular em doentes criticos;

- Manter ou aumentar as capacidades residuais de movimento muscular em doentes criticos.

6.2- METODOLOGIA

O projeto de intervencao seguiu a metodologia do estudo de caso, de natureza qualitativa
seguindo as Guidelines Case Report CARE (IMI LLC, 2019). Através do estudo de caso, em-
bora com limites algo indefinidos, é possivel a exploracéo, descricao e analise de fendmenos
sendo estes limitados pelo investigador de acordo com 0s objetivos do estudo clinico. Além
disso, este permite apurar resultados de elevada qualidade dos cuidados prestados numa
situagdo particular uma vez que integra os dados obtidos no processo assistencial e os dados
de evidéncia cientifica (IMI LLC, 2019).

Elaborado a partir da reviséo tedrica, o plano de intervengéo engloba a implementagéo
diaria de exercicios de mobilizagdo articular com avaliagdo por goniometria bi-semanal
(Coelho, Barros, & Sousa, 2017; Lourenco, Ferreira, & Baixinho, 2016; Thibaut et al., 2018;
Toubarro, 2017).
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Os cuidados de Enfermagem de reabilitagdo nomeadamente exercicios de mobiliza¢ao
passiva foram prestados numa UCI ao doente em situacdo critica. Formularam-se os diag-
noésticos de enfermagem com base na Classificacéo Internacional para a pratica de Enferma-
gem versédo 2,0 (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011). Os cuidados foram direciona-
dos a atividade movimentar-se de acordo com a Teoria de Virginia Henderson ao nivel dos
focos rigidez articular e movimento muscular (Almeida et al., 2018).

6.2.1- Participantes

Os participantes deste estudo de caso sao duas pessoas internadas numa UCIl uma mu-
Iher e um homem, designadas de participante 1 e participante 2 garantindo assim a confiden-
cialidade e anonimato dos intervenientes.

A selecdo dos participantes foi realizada com base em critérios definidos de acordo com
o tema em estudo nomeadamente doentes adultos e idosos em situacao critica e com repouso
prolongado no leito.

O numero reduzido de participantes no projeto deve-se ao facto da instabilidade hemodi-
namica existente na maioria dos doentes internados e que foi considerada como contraindi-
cacao para cuidados de mobilizag&o articular e ao reduzido niumero de internamentos durante

o periodo do estagio.

Participante 1

A primeira participante para implementac&o do projeto de intervengéo é do sexo feminino,
tem 74 anos de idade, casada, raca caucasiana e de nacionalidade Portuguesa. Atualmente
reformada, era empregada num laboratorio e possui 4 anos de escolaridade.

Recorreu ao servico de urgéncia por dores abdominais de localizagdo no epigastrico
acompanhadas de vomitos, dispneia e sudorese profusa.

Tem como antecedentes pessoais Diabetes Mellitus tipo 2 insulino tratada,Hipertensao
Arterial, Sindrome Depressivo, Artrite, Asma Brdnquica. Através da observacdo do
Enfermeiro, constatou-se a presenca de uma sutura cicatrizada no joelho esquerdo sugestiva
da doente apresentar uma Prétese Total do Joelho [PTJ]. E possivel que a amplitude articular
do joelho esquerdo esteja limitada pela presenca da mesma.

Admitida na Unidade de Cuidados Intensivos por choque séptico de origem abdominal
(colecistocolangite) com disfun¢do multiorganica muito severa (renal, respiratoria, encefalica,

hematoldgica, hepatica). Submetida a hemodialise por andria.
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Submetida a colecistectomia parcial (peezer intravesicular e cerclagem para sua fixacéo),
com extracao de céalculos e empiema.

O internamento teve a duracéo total de 81 dias e o periodo de contacto foi do 69° até ao
76° dia de internamento.

No inicio do internamento, foi entubada para ventilagdo mecéanica Invasiva [VMI] com tubo
orotraqueal e posteriormente ventilada através de tragueostomia (282dia de internamento)
para suporte ventilatério em modo ACV. Sedada e curarizada com um score de -5 na
Richmond Agitation Sedation Scale [RASS].

Manteve-se a maioria dos dias de internamento com VMI alterando os modos
ventilatérios. Foi iniciado o processo de desmame progressivamente encontrando-se no
primeiro dia de intervencéo (dia 69 de internamento), sob Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva
[VMNI] em modo CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) através da traqueostomia. Aos
75 dias de internamento, encontrava-se a realizar oxigenoterapia a 35% através da
traqueostomia.

Ao 362dia de internamento suspende curariza¢do e sedacgdo apresentando um score de
-4 na RASS.

Durante o periodo de contacto manteve-se sem medicacao analgésica e/ou sedativa com

abertura ocular a voz, sem resposta verbal e/ou motor, sem cumprir ordens.

Participante 2

O participante 2 diz respeito a um homem de 54 anos de idade, casado, raga caucasiana
e de nacionalidade Portuguesa. Trabalhador no setor primario i.e. agricultura, com cinco anos
de escolaridade.

Encontrava-se internado no servico de Medicina com o diagnostico de Sindrome
Coronario Agudo [SCA] e Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda [SDRA].

Os diagnésticos médicos da UCI sdo Pneumonia Bilateral, Sindrome de Dificuldade
Respiratoéria Aguda, e Sindrome Coronario Agudo, com choque cardiogénico.

A sua transferéncia para o contexto de cuidados intensivos foi motivada pelo
agravamento do estado geral, alteracdo do estado de consciéncia com alteracdo dos
parametros respiratérios apresentando hipoxemia e hipercapnia revelado na gasimetria
arterial.

Tem como antecedentes pessoais Diabetes Mellitus tipo 2, tabagismo ativo (40
cigarros/dia), habitos etandlicos ndo especificados, status pos AVC isquémico em agosto de
20109.
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O internamento teve a duracgéo total de 26 dias, o periodo de contacto foi do 18° até ao
26° dia de internamento.

O doente esteve sob efeito de sedacgéo (score de -4 na RASS) e analgesia continua
durante dezasseis dias e entubado endotraguealmente durante 18 dias para suporte
ventilatorio com VMI. Ao 222 dia iniciou ventilacdo através de traqueostomia tendo iniciado
CPAP PSV com FiO2 de 28%. Manteve analgesia opiacea com Fentanilo.

Na ultima intervencdo, o doente encontrava-se com oxigenoterapia a 28% através da
traqueostomia.

N&o houve participacdo do doente nos exercicios de mobilizacdo pela existéncia de

alteracdo no estado de vigilia efeito da sedacgéo e analgesia.

6.2.2- Instrumentos e procedimentos narecolha de dados

Para avaliacdo da amplitude articular foi usada a técnica de goniometria realizada na
avaliacao inicial e de forma bi-semanal com um instrumento de medida préprio para o efeito,
0 goniémetro.

Foram recolhidos dados de caracterizacdo sociodemografica, idade, sexo, estado civil,
agregado familiar, instituicdo, profissdo, escolaridade; dados sobre o histérico de saude
nomeadamente diagnosticos meédicos, presenca de proteses ortopédicas; e sobre o0s
parametros fisiologicos, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturagdo periférica de
oxigénio, frequéncia respiratéria, padrdo respiratério, tipo de ventilagdo e modalidade.
Também foram colhidos dados da realizacdo ou ndo terapéutica sedativa, anestésica ou
hipnética.

Estes dados foram obtidos através do processo clinico, observacdo do doente e do
sistema de monitorizagdo de parametros fisioldgicos do servigo. Os dados foram registados

em impresso proprio elaborado para o estudo (apéndice Il e Il).

6.2.3- Plano de Intervencéo

O plano de intervencéo foi elaborado a partir da reviséo tedrica e comporta exercicios de
mobilizac&o articular passiva, 5-10 repeticdes/segmento de acordo com a tolerancia do doente
realizados diariamente com avaliac&do bi-semanal por goniometria antes de cada sesséo.

Com o enfoque na atividade movimentar-se segundo Virginia Henderson e tendo por
base os bilhetes de identidade dos indicadores que integram o core de indicadores por cate-

goria de enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de
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reabilitacdo, o plano de intervencédo apresentado no quadro 3 incidiu sobre dois focos, a rigi-
dez articular e 0 movimento muscular.

Os dados de avaliacdo individual dos participantes foram analisados no sentido da
definicdo do/s juizos diagnosticos e posterior planeamento e a execucdo dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo com superviséo.

Quadro 3- Diagnosticos, intervencdes e indicadores de resultado em enfermagem de reabilitacdo

7

tolerancia a posicao: PA, Fc,
Fr, SatO>

- Monitorizar forca muscular
da escala de
avaliagdo manual “Medical

Muscle

através

Research Council
Scale” bi-semanal.
de

terapéutico

-Executar técnicas
posicionamento

no leito 2/2 horas.

Diagnostico de Intervengdes Indicadores de resultados
enfermagem
Movimento muscular | - Vigiar parédmetros | Manter a amplitude articular
diminuido fisiolégicos estimadores da | nos segmentos.

Manter a integridade
tegumentar.
Manter parametros

fisiologicos estabilizados.

Risco de rigidez articular

- Monitorizar  parametros
fisiolégicos estimadores da
tolerdncia ao exercicio: PA,
Fc, Fr, SatO:

- Avaliar a amplitude de

movimentos — goniometria —

bi-semanal.

- Avaliar a integridade
articular: Palpacéo,
observacéo.

- Executar mobilizacéo
articular passiva 5-10
repeticdes/segmento,
diariamente.

Manter a amplitude articular
nos segmentos.
Aumentar a amplitude de

movimentos aos  limites
articulares fisiologicos.
Limitar/eliminar eventos

adversos.

Fonte: (Almeida, Varanda, Mota,

Pontinha, & Baiéo, 2018)
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Cada sesséo foi antecedida e precedida de avaliacdo dos parametros fisiolégicos em
monitoriza¢ao continua no sentido da dete¢c&o precoce dos efeitos adversos dos exercicios
implementados e garantia da seguranca do doente.

6.2.4- Tratamento e Anélise de dados

A andlise dos dados foi feita pela comparacdo dos valores da amplitude articular dos
segmentos em graus avaliados antes da implementagdo do programa e posteriormente de
forma bissemanal. Através desta analise, foi possivel verificar o efeito dos exercicios de
mobilizacdo passiva na manutencdo ou aumento da amplitude articular dos segmentos

estudados.

6.3- CONSIDERACOES E PROCEDIMENTOS ETICOS

Para obtencdo do consentimento informado a participacdo dos intervenientes, foi dado a
conhecer ao representante legal todas as informagfes importantes sobre o tema e objetivos
do projeto de intervencédo (Apéndice V). Além do consentimento informado assinado pelo
representante legal do participante, foram cumpridas as diretrizes da ética para a investigagcao
em enfermagem e respeitado o direito & confidencialidade, anonimato e a autodeterminacéo
dos participantes. Todos os dados recolhidos foram apenas e s6 para o desenvolvimento do
projeto garantindo-se a confidencialidade dos mesmos.

Foram também seguidas as recomendac¢fes da declaracdo de Helsinquia e convencgéo
de Oviedo no sentido da garantia do respeito pelo principio da dignidade e da privacidade,
bem como o principio da ndo maleficiéncia, vulnerabilidade e decisao livre e informada.

Para a aprovagao do projeto foi enviado um pedido de autorizagdo & Comisséo de Etica
do Instituto Politécnico de Portalegre, obtendo-se um parecer positivo para a aplicabilidade do
projeto de intervencao (Anexo I). Foi enviado também um pedido de autorizagdo a Comissao
de Etica da Unidade Local de Satde da instituicdo hospitalar onde foi desenvolvido o projeto

que foi aprovado pelo conselho de Administracéo da instituicdo (Anexo Il).

6.4- RESULTADOS

No total foram realizadas 13 sessfes de reabilitacao, cinco a participante 1 e oito ao par-
ticipante 2. Cada sessao teve uma duragcdo média de 40 minutos devido ao elevado risco de

alterag6es hemodinamicas o que condicionou o ritmo de cada exercico (i.e. mais lento).
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Em ambos os doentes foi possivel avaliar a amplitude articular de alguns movimentos
devido ao seu estado clinico e risco de instabilidade hemodinamica. Nos ombros foi possivel
avaliar a amplitude articular no movimento de flexdo. Em relacdo aos cotovelos e punhos, foi
possivel avaliar a amplitude articular em todos os movimentos realizados pelas articulagdes.

No que diz respeito aos membros inferiores, mais propriamente a articulacdo coxo-femo-
ral, apenas foram avaliadas as amplitudes articulares nos movimentos de flexdo, abducéo e
aducdo. Nas restantes articulacdes previstas do joelho e tornozelo, foram avaliadas as ampli-
tudes articulares de todos os movimentos realizados.

Esta impossibilidade de avaliacdo da amplitude em determinadas articulagcbes, deve-se a
intolerancia relativamente a posi¢cao necessaria para a sua correta avaliagao.

N&o foram verificadas alterac¢des significativas nos parametros avaliados nem antes nem
apos exercicos de mobilizag&o articular passiva implementados como podemos constatar nos

quadros 4 e 5.

Quadro 4- Avaliagéo de parametros fisioldgicos pré e pds mobilizacéo articular do partici-
pante 1

Participante 1

N°. de sessdes 1 2 3 4 5
Internamento/dias 69 70 71 75 76
PA mmHg
Pré 136/70 135/74 144/69 144/ 65 128/65
ré
PA mmHg
] 137/68 140/62 149/81 143/67 146/49
Pé6s
Fc Pré 112 98 106 105 109
Fc Pés 111 108 108 102 99
SpO2 (%) Pré 100 100 100 100 100
Sp02 (%) Pos 100 100 100 100 100
Fr Pré 20 20 18 20 20
Fr P6s 22 24 20 22 20
VMI PO cpaP | cPAP | CPAP | oxigénio | oxigénio
traqueostomia e
modalidade com com
FiO2 de | FiO2 de
35% 35%

Fonte: Do autor
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Quadro 5- Avaliagdo de parametros fisiologicos pré e pds mobilizagéo articular do participante 2

Participante 2

N, de
. 1 2 3 4 5 6 7 8
sessdes
Internament
) 10 11 16 17 18 22 23 26
o/dias
PA mmHg
Pré 132/86 130/85 130/60 92/ 44 126/60 104/55 120/60 90/47
re
PA mmHg
P 105/70 105/64 108/51 100/46 110/74 112/54 108/51 110/50
0s
Fc Pré 104 83 66 62 63 70 66 63
Fc Pés 111 74 61 60 66 67 61 70
SpO2 (%)
. 100 100 98 98 99 100 100 99
Pré
SpO2 (%)
i 100 100 98 98 99 100 100 100
Pos
Fr Pré 28 18 18 12 14 16 16 17
Fr P6s 27 24 16 14 16 20 16 20
VMI e PSV PSV PSV PSV SIMV CPAP CPAP Oxigénio
modalidade
SIMV SIMV SIMV SIMV por TOT | PSV por | PSV por por
por por por por Fio2 traqueos | traqueo | tragqueost
TOT, TOT, TOT, TOT, 30% tomia stomia omia
FiO2 FiO2 FiO2 FiO2 FiO2 FiO2 FiO2 28%
45% 40% 30% 30% 28% 28%
Terapéutica* | Fentanilo | Fentanilo | Fentanilo | Fentanilo | Fentanilo | Fentanilo | Fentanilo | Fentanilo
Propofol Propofol Propofol

Fonte: Do autor

Participante 1

Foram realizadas 5 sessdes de reabilitacdo motora nomeadamente mobilizacdo passiva

com inicio aos 69 dias de internamento e término aos 76 dias de internamento.

A avaliagédo das amplitudes articulares foi realizada na primeira, terceira e quinta sesséo

com recurso a goniometria (quadro 6).

Em relagdo a for¢ca muscular, ndo foi possivel avaliar como previsto através da escala

Medical Research Council Muscle Scale uma vez que a doente se encontrava com alteracdes

no estado de consciéncia ndo cumprindo ordens. Apesar de se ter verificado uma melhoria a
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este nivel ao longo das sessfes, a doente ndo colaborou na contragdo muscular necesséria

para implementacéo da escala MRC.

Quadro 6- Amplitude articular em graus do participante 1

7

Goniometria em graus N° sesséo
Segmento Movimento 1 3 5
Ombro Flexao 70 70 90
direito
Ombro Flexao 100 100 120
esquerdo
Cotovelo Flex&o 100 132 132
direito Extenséo 0 0 0
Cotovelo Flex&o 110 110 135
esquerdo Extenséo 0 0 0
Antebraco | Pronacao 40 40 40
direito Supinagéo 30 30 30
Antebraco | Pronagéo 90 90 90
esquerdo Supinagéo 86 86 86
Flex&o 30 30 35
Punho Extenséo 40 40 40
direito Aducéao 25 25 30
Abducéo 15 15 15
Flex&o 40 40 50
Punho Extenséo 40 40 40
esquerdo | Aducéo 30 30 30
Abducéo 15 15 15
Anca Flex&o 50 50 70
direita Extenséo 10 10 10
Aducéo 10 10 10
Abducéo 30 30 30
Anca Flexao 40 40 40
esquerda Extenséo 10 10 10
Aducéo 10 10 10
Abducéo 25 25 25
Joelho Flexao 82 82 100
direito Extenséo 0 0 0
Joelho Flex&o 82 82 82
esquerdo Extenséao 10 10 10
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Tornozelo Flex&o 45 45 45
direito Extenséo 15 15 15
Tornozelo Flex&o 45 45 45
esquerdo Extenséao 15 15 15

Fonte: Do autor

Participante 2

A segunda pessoa selecionada foi submetida a 8 sessdes de reabilitacdo motora
nomeadamente mobilizagBes passivas, que tiveram inicio aos 10 dias de internamento e
término no dia 26 de internamento. O doente manteve-se sempre hemodinamicamente
estavel o que foi constatado através da avaliagdo dos sinais vitais antes e ap0s cada sessao.

A avaliagdo das amplitudes articulares foi realizada na primeira, quarta, sexta e oitava
Sessao com recurso a goniometria (quadro 7).

Por se encontrar sob efeito de sedacao também nao foi possivel avaliar a forca muscular

deste doente.

Quadro 7- Amplitude articular em graus do participante 2

Goniometria em graus N° sesséo
Segmento | Movimento 1 4 6 8
Ombro Flexao 145 145 145 145
direito
Ombro Flexéo 145 145 145 145
esquerdo
Cotovelo Flex&o 140 140 140 140
direito Extenséo 0 0 0 0
Cotovelo Flex&o 145 145 145 145
esquerdo | Extenséo 0 0 0 0
Antebraco | Pronacgéo 60 60 60 60
direito Supinacéo 80 90 90 90
Antebraco | Pronacao 90 90 90 90
esquerdo | Supinacéo 70 70 70 70
Flexado 90 90 90 90
Punho Extenséo 70 70 70 70
direito Aducao 45 45 45 45
Abducéo 20 20 20 20
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Flexdo 90 90 90 90
Punho Extenséo 65 70 70 70
esquerdo | Aducéo 45 45 45 45
Abducéo 20 20 20 20
Anca Flex&o 82 82 82 82
direita Extenséo 10 10 10 10
Aducéo 15 15 15 15
Abducéo 30 30 30 30
Anca Flexdo 105 105 105 105
esquerda | Extenséo 10 10 10 10
Aducéo 15 15 15 15
Abducéo 40 40 40 40
Joelho Flexéo 130 140 140 140
direito Extenséo 0 0 0 0
Joelho Flexéo 135 135 135 135
esquerdo | Extenséo 0 0 0 0
Tornozelo | Flex&o 20 20 20 20
direito Extenséo 15 15 15 15
Tornozelo | Flex&o 20 20 20 20
esquerdo | Extenséo 15 15 15 15

Fonte: Do autor

6.5- DISCUSSAO

O internamento em UCI tem multiplos fatores que colocam em risco a faléncia de um ou
mais 0rgdos ou sistemas, e esta condicdo é verificavel nos casos estudados, i.e., Choque
sético de origem Abdominal, Disfun¢@o multiorganica, ARDS e SCA.

A reabilitagdo precoce revela ser uma forma importante de prevenir o0 desenvolvimento
da fraqueza adquirida na unidade de cuidados intensivos [FAUCI] que esté associada a danos
significativos na estrutura e funcdo do corpo, limitacido de atividades e restricdo de
participacao (Anekwe, Biswas, Bussiéres, & Spahija, 2020).

Como refere Carvalho & Cruz (2020), ambientes de tamanha complexidade como a UCI
exigem a dotacdo de competéncias especializadas por parte dos enfermeiros que ali prestam
cuidados bem como o seguimento de um modelo de concec¢do de cuidados que oriente o

raciocinio clinico no sentido das boas praticas.
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No presente estudo de caso, apOs aplicagdo do programa de reabilitacdo motora
nomeadamente mobilizagbes passivas, foi possivel constatar um impacto positivo na
prevencdo de complicacbes associadas ao repouso no leito e imobilidade no doente critico,
mais propriamente a nivel da amplitude articular e movimento muscular. Verifica-se a
manutencdo/aumento das amplitudes articulares avaliado em graus por goniometria o que
prova a eficacia das intervencdes do EEER em ambos os participantes.

A leitura e comparagéo dos resultados entre varias avaliagdes nas pessoas estudadas da
amplitude articular foi realizada tendo por base valores fisiologicos de referéncia para o
movimento e articulacdo que constam no manual de goniometria de medicdo dos angulos
articulares recomendado pela ordem dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
Através da leitura e analise desse manual concluiu-se que ambos o0s participantes apresentam
valores de amplitude articular que se encontram no intervalo dos valores fisioldgicos de
referéncia antes e apos implementacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

Na avaliacdo da amplitude articular foi seguido o protocolo de avaliacdo pré definido
nomeadamente no que diz respeito ao movimento da articulagdo, posicédo, estabilizagéo da
articulagéo, eixo e posicionamento dos bracos fixo e movel (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Em ambos os participantes medicados com sedo-analgésicos e com ventilagdo mecanica
invasiva durante todo o internamento, as sessdes de mobilizagéo articular passiva realizadas
revelaram ser eficazes, uma vez que, mesmo com um internamento prolongado de 81 dias no
participante 1 e de 26 dias no participante 2, ndo ocorreu diminui¢do da amplitude articular.

Em doentes ventilados com VMI em UCI, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo
revelaram ser benéficos no tratamento e prevencdo de complicacdes (Farinho & Ferreira,
2019).

E importante referir que antes da implementacdo do projeto, ambos os participantes ja
se encontravam a receber cuidados de enfermagem de reabilitagdo motora nomeadamente
mobilizacdes passivas por parte de uma aluna de ER e da fisioterapeuta do servico. As
complicacdes associadas a imobilidade n&do surgiram provavelmente pela intervencéo
precoce por parte de todos os profissionais.

Além disso, no participante 1 constata-se além da manutencdo da amplitude articular na
maioria das articulagdes, um aumento na flexdo dos dois ombros (i.e. 20°), flexdo do cotovelo
direito (i.e.329), flexdo do cotovelo esquerdo (i.e. 25°), flexdo e aducgéo do punho direito (i.e.
59), flexdo do punho esquerdo (i.e. 10°), flexdo da anca direita (i.e. 20°), flex&o do joelho direito
(i.e. 18°) (quadro 6 ). Contrariamente ao joelho direito, verifica-se que a amplitude articular do
joelho esquerdo no movimento flexdo manteve-se e no de extenséo é de 10° o que pode ser

justificado pela presenca de uma PTJ desse lado detetada na avaliagao inicial.
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Também no participante 2 se verificou que houve ganhos nos movimentos de supinacao
do antebrago (i.e. 100), extensdo da mao esquerda (i.e. 50) e flexdo do joelho direito (i.e.
100)(quadro 7).

Nas UCI’s a reatividade e a participagdo do doente sdo muitas vezes influenciadas pelo
efeito da sedacdo e a analgesia para o controlo da dor e adequada adaptagcédo a protese
ventilatoria. Pela repercusséo desses efeitos terapéuticos a intensidade e duracdo devem ser
estudados na aplicacdo dos exercicios de mobilizagéo articular (Anekwe et al., 2020).

N&o se observaram alteracfes consideraveis nos parametros vitais nem nos efeitos
adversos monitorizados na aplicacdo dos exercicios de mobilizacdo articular passiva
realizados nos segmentos livres de dispositivos médicos sendo os resultados harmoniosos
relativamente a indicagdes sobre seguranga das mobilizagbes em doentes criticos (Cerol et
al., 2019; Vieira & Ferreira, 2018).

Face ao exposto anteriormente, podemos afirmar que houve ganhos em salde na
minimizac¢do das complicacdes associadas a imobilidade comprovado pela ndo ocorréncia de
diminuicdo da amplitude articular, com resultados benéficos através de um plano estruturado

e regular de mobilizagdes.
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7- ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVI-
DAS

Este capitulo apresenta uma analise reflexiva sobre o percurso e as atividades realizadas
no sentido da aquisicao das competéncias do curso e da area de especialidade.

Para responder as exigéncias da pratica profissional &€ necessario ter competéncias que
sdo definidas como a habilidade para mobilizar recursos cognitivos os quais sdo adquiridos
através de saberes disciplinares e desenvolvidos ao longo da vida (Mestrinho, 2008). A
competéncia diz respeito a uma pessoa com qualificagdes para realizar alguma coisa (Fleury
& Fleury, 2001).

Para Silva & Silva (2016), o desenvolvimento de competéncias ndo se limita apenas ao
periodo de formacdao tedrica, este precisa de ser aprofundado e aperfeicoado em contexto
clinico numa situagéo real. Como ja foi referido, estas competéncias foram desenvolvidas no
contexto do estagio final que foi ideal pela existéncia de diferentes lugares, que transportam
responsabilidades e papéis especificos ao longo do processo de formacgéao.

Durante o estagio foram adquiridas competéncias definidas para as unidades curriculares
estagio final e relatério presentes no Regulamento das Competéncias Comuns aos
Enfermeiros Especialistas, no Regulamento de Competéncias Especificas do EEER e no
Decreto de lei n.° 63/2016 de 13 de setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior (2016), para obtencdo de grau de Mestre.

7.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No Regulamento das competéncias comuns da Ordem dos Enfermeiros [OE] estas séo
consideradas competéncias comuns transversais a todas as areas de especialidade e sao
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas.

As competéncias comuns sdo demonstradas pela elevada capacidade de concecéo,

gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
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profissional especializado no ambito da formagéo, investigacdo e assessoria (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Das competéncias comuns fazem parte quatro Dominios, o dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestédo dos cuidados e das
aprendizagens profissionais.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Para a aquisicdo de competéncias neste dominio, o enfermeiro deve demonstrar uma
pratica profissional, ética e legal, intervindo com base nas normas legais, principios éticos e
deontologia profissional, garantindo uma prestacdo de cuidados que respeite os direitos
humanos e a responsabilidade profissional.

Durante o desenvolvimento do estagio foi sempre garantido o respeito pelos principios
éticos e legais durante a prestagéo de cuidados de ER.

A responsabilidade profissional imperou durante todo o Estagio Final e foi demonstrado
pela assiduidade e pontualidade sempre presentes. Também a discusséo de ideias com a
enfermeira e professora orientadora contribuiu para intervir de forma responsavel e sempre
no sentido da exceléncia dos cuidados de enfermagem especializados.

Para a aplicacao do projeto foi necessaria a avaliagao inicial e diaria do participante bem
como a avaliagdo hemodinamica antes e apds a implementacido das intervencbes de
enfermagem no sentido da uma intervencéo segura e com ganhos em saude para o doente.

Foram prestados cuidados de enfermagem de acordo com os principios gerais do artigo
99°, do Cddigo Deontoldgico, respeitando a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana, tendo sempre em consideracdo a vontade da pessoa/familia, os seus direitos e
interesses (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A verdade e a justi¢a; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o aperfeicoamento
foram sempre tidos em consideracdo na relagéo profissional com a pessoa/familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2015a).

As atividades foram desenvolvidas sempre com respeito pelos valores humanos, artigo
102° do cdédigo deontolégico, com uma postura respeitosa em relacdo a diferentes status
econdmicos, situacdo social, politicas e crencas religiosas distintas (Ordem dos Enfermeiros,
2015a).

A intimidade e privacidade do doente foi sempre proporcionada tal como refere no artigo
107° do cédigo deontolégico pois em ambos 0s estagios os doentes encontram-se num

ambiente onde estdo muito expostos num “open space”, muitas vezes sem roupa pelo que
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sempre que possivel houve a preocupacado de manter o doente tapado, com cortinas fechadas
preservando assim a sua dignidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

As intervencdes de enfermagem foram implementadas de acordo com as necessidades
e a individualidade de cada pessoa.

Tal como refere no artigo 105° do codigo deontoldgico, o dever de informacao, esteve
sempre presente na prestacéo de cuidados havendo uma preocupacéo de todos os elementos
da equipa multidisciplinar nesse sentido sendo a informacéo transmitida de forma correta e
compreensivel para o doente/familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). O consentimento
informado foi sempre proporcionado e garantido ao doente/familia quer na prestacdo dos
cuidados quer ao longo da implementag&o do projeto de intervengéo profissional desenvolvido
no Estéagio final.

A tomada de decisdo sobre as intervencbes de enfermagem planeadas no projeto de
intervencao profissional foi tomada apds apresentacio e discussio desse mesmo projeto com
a enfermeira chefe e enfermeira orientadora havendo uma concordancia de ambas e, por isso,

a validagao do seu conteudo.

Dominio da melhoria da qualidade

Para o exercicio da profissao, é fundamental que o enfermeiro além de ter conhecimentos
cientificos e técnicos, intervenha com respeito pela vida, dignidade humana e saude e bem-
estar das pessoas, reunindo esforcos no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Sendo o repouso prolongado no leito uma pratica frequente na UCI e o aparecimento das
complicacbes associadas a imobilidade que dai advém €& da maior relevancia a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados no que diz respeito a prevencdo destas mesmas
complicagcbes por parte das intervencdes do EEER que foi possivel pela mobilizacdo e
desenvolvimento de conhecimentos especificos de Enfermagem de Reabilitagao.

A aquisicdo da competéncia neste dominio foi observada pela prevengdo das
complicacdes decorrentes da imobilidade no doente critico aquando da implementacao de um
projeto de investigagcao pelo EEER. A melhoria da qualidade dos cuidados prestados foi
demonstrada pela manutengao/ aumento das amplitudes articulares estudadas apdés um
programa de reeducacgao funcional motora nomeadamente mobilizagbes passivas.

A avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados foi realizada através de instrumento
apropriado, o gonidmetro, que se mostrou adequado para avaliagdo da pratica clinica em

causa.
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Também pela realizagdo de varios planos de intervengdo de acordo com a
necessidade/individualidade de cada pessoa foi possivel a adequagao, o estabelecimento de
prioridades e identificacdo de oportunidades de melhoria.

Foi sempre garantido um ambiente terapéutico e seguro pela parametrizacao dos sinais
vitais antes e apds a implementacdo do programa de RFM de forma a despistar/evitar
possiveis efeitos secundarios a nivel hemodinamico no doente. Também os cuidados aquando
da manipulagéo do doente pela existéncia e relevancia dos equipamentos de suporte de vida
nunca foram descurados.

Segundo o artigo 5° do REPE, o processo de comunicacdo em enfermagem é
indissociavel da melhoria dos resultados em saude através da informagéo. O enfermeiro tem
o dever de “avaliar, verificando os resultados das intervencbes de enfermagem pela
observacao e resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efetuados”(Ordem dos
Enfermeiros, 2015b).

Como consta no artigo 83° do REPE, o enfermeiro tem também o dever de garantir a
continuidade dos cuidados “registando fielmente as observagdes e intervencgodes realizadas”,
garantindo desta forma a continuidade e melhoria da qualidade dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). O registo das interven¢des foi realizado sempre apds as intervengdes
de enfermagem de reabilitacdo de forma a que a transmisséo dessa informagao para o turno
seguinte permitisse 8 EEER adequar os cuidados de enfermagem e possibilitasse garantir a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Dominio da gestao dos cuidados

A positiva relagao profissional existente com toda a equipa multidisciplinar, permitiu
participar na tomada de decisdo em algumas situagées num ambiente favoravel a pratica.

A gestao dos recursos de acordo as situagdes e contextos com que me deparei foi
possivel pela sua adequacdo as reais necessidades dos doentes o que se traduziu numa
melhoria da qualidade dos cuidados que foram prestados. Os recursos disponiveis permitiram
intervir da melhor forma mesmo quando necessario a sua adaptacdo. Foram utilizados de
forma eficiente para promover a qualidade tendo em conta a individualidade, incapacidade e

situacdo clinica de cada pessoa.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ao longo do estagio foi demonstrada a capacidade de auto-conhecimento e assertividade,
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bem como a consciéncia de mim enquanto pessoa e enfermeira.

Houve uma favoravel adaptabilidade individual e organizacional pela relagao profissional
positiva com toda a equipa multidisciplinar onde imperou sempre o respeito e a
conscientizacado do papel enquanto aluna em todas as situacoées.

Toda a pratica clinica foi desenvolvida com base em evidéncia cientifica que foi
demonstrada ao longo deste percurso. Além disso, foram aprofundados conhecimentos
tedricos ja existentes e adquiridos novos especificos de Enfermagem de Reabilitagdo através
da componente tedrica, estagio e projeto de intervencgao profissional.

Todas as aprendizagens desenvolvidas s6 foram possiveis pelo investimento pessoal e

pelo apoio e partilha de conhecimentos da enfermeira orientadora.

7.2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM DE REABILITACAO

No Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, sdo consideradas competéncias
especificas aquelas que “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacédo dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b, p.4745).

Considera-se que o enfermeiro é detentor de competéncias especificas de ER quando:

“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao
da atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicios da
cidadania; Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019c,p.13566).

O foco do desenvolvimento de competéncias foram os doentes em situacdo critica
internados na UCI. Contudo, todas as intervencdes de ER quer a nivel neuroldgico, quer a
nivel cardiorespiratério surgiram como oportunidade de aprendizagem e aquisicdo de
competéncias de EEER.

Através da implementacédo do projeto foi adquirida a primeira competéncia especifica,
cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados pois este foi implementado a doentes em situagao critica
numa UCI.

Além disso, ndo s6 na implementacao do projeto, mas também ao longo de todo o estagio
final foi possivel proceder a avaliacdo da funcionalidade e diagnéstico de alteragbes que

determinaram limitacdes da atividade e incapacidade apos a qual foram implementados
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programas RFM que visaram a adaptacdo as limitagbes da mobilidade no sentido de
proporcionar a independéncia da pessoa e por conseguinte uma melhor qualidade de vida.

Foram construidos varios planos de intervencdo de cuidados de ER com o objetivo de
promover a adaptacdo das capacidades e assim proporcionar o autocontrolo e autocuidado
no processo de transicao saude/doenca e/ou incapacidade.

As competéncias foram desenvolvidas em dois contextos distintos, doentes com
alteracdes do foro neuroldgico mais propriamente a pessoa com AVC, e em doentes em
situacdo critica com alteracdes da mobilidade resultado do confinamento no leito e
complicacbes da imobilidade que dai resultam.

Em ambos os contextos, a capacitacado da pessoa foi desenvolvida com recurso a varios
programadas de RFM definidos com base nos diagnésticos de enfermagem, situacéo clinica
e objetivos a alcancar tendo em conta a individualidade e estabilidade do doente.

A avaliacdo da funcionalidade e das alteragdes que determinaram limitacdes da atividade
e incapacidades foram realizadas por meio de varios instrumentos de avaliagcdo. A goniometria
foi o instrumento de elei¢cdo para avaliagdo e monitorizagdo dos ganhos funcionais sensiveis

aos cuidados de ER por ser o mais adequado ao foco de atengéo do projeto.

7.3- COMPETENCIAS DE MESTRE

Segundo o Titulo Il presente no Decreto-Lei n° 115/2013 de 7 de agosto do Ministério da
Educacao e Ciéncia acerca dos graus académicos e dos diplomas do ensino superior o grau
de mestre é atribuido numa area de especialidade quando se: (1) possua conhecimentos e
capacidade de compreenséo; (2) consiga aplicar conhecimentos, compreender e resolver pro-
blemas em situagcbes novas, ndo familiares; (3) consiga integrar conhecimentos, lidar com
guestdes complexas, desenvolver solugcbes ou emitir juizos em situacdes de informacao limi-
tada ou incompleta; (4) consiga comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambi-
guidades; (5) possua competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

A aquisicdo de competéncias de mestre advém do desenvolvimento das atividades que
constituem o Estagio Final do mestrado em Enfermagem.

A aquisicdo desta competéncia resulta da combinagdo das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacao.

out-20 | Pagina 56



_

Manter a Mobilidade Articular no Doente Critico |

A pesquisa da atual evidéncia cientifica no ambito da enfermagem de reabilitagdo foi fun-
damental para a sustentar e aprofundar conhecimentos para uma adequada préatica de cuida-
dos especificos.

Outra das competéncias de mestre foi adquirida pelo desenvolvimento de um projeto de
investigagdo com o tema “Manter a Mobilidade Articular no Doente Critico”, os resultados ad-
vindos da sua implementagdo contribuiram para o desenvolvimento da investigacdo numa
area especifica da enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente na &rea da reeducacao fun-
cional motora através da aplicacdo de exercicios de mobilizacdo articular passiva. Apesar do
reduzido nimero de participantes, os resultados obtidos sdo consonantes com os resultados
de outros estudos gue serviram de suporte para o desenvolvimento do projeto.

Nao obstante, todas as atividades desenvolvidas no Estagio final permitiram agir ao en-
contro de solug¢des de acordo com os problemas identificados e limitagdes apresentadas.

A reflex@o critica realizada no inicio de cada turno em conjunto com a enfermeira orien-
tadora mostrou ser uma pratica facilitadora na validacdo de conhecimentos, na lidacdo com
guestdes complexas, e, por sua vez no desenvolvimento de solugbes ou emissdo de juizos
em situagdes de informagéo limitada ou incompleta.

Nesta mesma reflexdo e ao longo da continuidade dos cuidados, foi demonstrado fre-
guentemente a capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambi-
guidades.

Também os resultados obtidos apds a implementagao do projeto foram comunicados a
equipa o que permitiu concluir a importancia do papel do EEER no doente com incapacidade
e, por isso, a necessidade de uma participacdo mais ativa por parte dos enfermeiros de
reabilitagcdo neste contexto. Além disso, através da realizagao do presente relatério é feita a
apresentagao de todos os resultados e conclusées obtidos ao longo do desenvolvimento do
projeto de intervengdo. Também no decurso do estagio foi elaborado um artigo a partir de um
estudo de caso o qual foi aceite em revista indexada, aguarda-se a publicagdo. A comunicagao
e divulgacdo do conhecimento é essencial nas trajetérias de melhoria da qualidade e
desenvolvimento da area de especialidade.

Durante os estagios, houve uma participagdo ativa nos cuidados ao doente,
demonstrando um nivel de conhecimentos adequados, seguranca e autonomia, podendo por
isso afirmar a aquisicdo de competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Face ao exposto, considera-se que as competéncias de mestre foram adquiridas através

das atividades e estratégias desenvolvidas no decorrer do ciclo de estudos no qual se integra
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CONCLUSAO

Para uma prestacdo de cuidados de Enfermagem de qualidade é fundamental a
atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos e competéncias por parte do Enfermeiro. Este
constituiu um dever ético e deontolégico do enfermeiro juntamente com a sua
responsabilidade social (Pinheiro, 2018).

Assim, nesse sentido, houve a necessidade da realizagdo do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo através do qual foi possivel adquirir novas competéncias e
enriquecer conhecimentos numa area especifica da Enfermagem, competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e também competéncias de mestre.

Essa aquisicdo de competéncias esta alicercada na componente teérica e foi possivel
através da realizacdo do Estagio final integrado nesse mesmo Curso de Mestrado e do projeto
de intervencao profissional.

O tipo de estudo do projeto diz respeito a um estudo de caso que retratou a experiéncia
do EEER na intervengdo dirigida a duas pessoas em situacdo critica com suporte de
ventilagdo invasiva e a partir dos focos Risco de rigidez articular e Movimento muscular
diminuido foram definidos diagnésticos de enfermagem, planeadas e realizados cuidados de
ER com avaliacao dos resultados.

O artigo a aguardar publicagéo na Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagéo
(RPER), “Manter a mobilidade no doente critico” divulga ndo s6 a estratégia de intervengéo
do EEER como também os ganhos em salide obtidos.

A qualidade de vida de uma pessoa apés uma doenca critica diminui apesar de todos os
avancos tecnolégicos na medicina intensiva. Esta deve-se ao fato da morbilidade multifatorial
da qual podem resultar varias complicagbes como o comprometimento funcional, fisico,
deficiéncias cognitivas e / ou psicolégicas e que se podem manter até 5 anos apoés a alta
(Fernandez, Romero-Martin, Gbmez-Salgado, & Garcia, 2018).

Numa UCI, a condicao de doenca, o efeito de farmacos sao muitas vezes a razéo da
imobilidade no doente critico, a partir da qual podem resultar problemas na sua recuperacao
funcional.

Numa UAVC na fase aguda da doenca é pratica frequente o repouso no leito e, por isso
todas as complicagfes resultantes da imobilidade como ja foi relatado ao longo do presente

relatorio.
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Nesse sentido, numa situagdo em que o repouso no leito é imposto, é fundamental a
intervencéo segura do EEER de forma a mitigar essas mesmas complicagdes decorrentes da
imobilidade.

Em ambos os contextos, neurolégico e respiratorio, foram implementados varios
programas de reabilitagcdo através da criacdo de planos de intervencdo de acordo com a
situacdo do doente e a sua individualidade ap6s os quais se verificaram resultados positivos.

Apbés a implementacdo do projeto profissional, verificaram-se ganhos em saulde
comprovados pelo aumento ou manutencdo das amplitudes articulares de todos os
segmentos nos dois doentes submetidos a um programa de reabilitagdo motora onde foram
realizadas mobiliza¢cdes passivas. Verificou-se a melhoria na amplitude da supinagédo do
antebraco, na extensdo da méo esquerda e na flexdo do joelho direito.

Conseguimos corroborar que a mobilizagéo precoce em pessoas internadas numa UCI
além de ter impacto nos dias de ventilagdo e nos dias de internamento (Lai et al., 2017) e
melhoria da fungdo muscular(Dub et al., 2016; Yue, Ma, Lei, Cui, & Jin, 2018) é segura, viavel
e benéfica corroborando com outros autores (Hodgson, Capell, & Tipping, 2018).

Além de resultados positivos obtidos com a implementacdo do projeto, também foram
identificadas limitacdes decorrentes do intervalo de tempo para implementacdo bem como
pelo nimero reduzido de participantes.

Por esse motivo, pesamos ser da maior importancia a existéncia de investigagdes futuras
no ambito da unidade de cuidados intensivos no sentido de avaliar o impacto da intervencao
do EEER na mobilizag&o precoce no doente confinado ao leito e assim sustentar os resultados
encontrados.

Face ao referido anteriormente, e de acordo com Dub et al., 2016; Hodgson, Capell, &
Tipping (2018), é fundamental mudar a cultura da UCI ao nivel interprofissional para que a
mobilizacdo precoce seja uma prioridade na pratica clinica implementando diretrizes de
seguranca; protocolos de mobilizagéo; formagéo e educacao interprofissional (Cerol, Martins,
Sousa, Oliveira, & Silveira, 2019; Sibilla et al., 2020).

Durante este complexo, mas enriquecedor percurso académico, a maior dificuldade
sentida ao longo do Estagio Final foi a gestdo do tempo que mesmo assim ndo impediu a
concretizagdo de todas as intervengdes planeadas no periodo de tempo estabelecido, e assim
cumprir o estipulado no cronograma planeado no inicio desta etapa.

Face ao exposto anteriormente, e de acodo com 0s objetivos inicilamente propostos no
presente relatério podemos afirmar que estes foram atingidos pois foi realizada uma analise

da préatica de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo e desenvolvido o
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espirito critico e reflexivo sobre os mesmos e apresentado um projeto de intervencao
profissional com o tema “Manter a Mobilidade Articular no doente critico”. Foi também
realizada uma analise reflexiva sobre as competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista,

ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao e as competéncias de Mestre.
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Revisdo da Literatura

Elaboracéo do Projeto de
Intervencgéo

Aprovacéo do Projeto de In-
tervencéo

Implementagcdo do Projeto
de Intervencgéo

Redacédo do Relatorio Final
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FORMULARIO DE AVALIACAO BIO-FISIOLOGICA

Codigo: P1..... Pn

Parte 1

1 — Dias de internamento:

2 — Diagnésticos médicos presentes:

3 — Préteses ortopédicas:
3.1-Sim Tipo:

Parte 2
Codigo: P1..... Pn

N°. de sessbes

Dias de

internamento

Avaliacao Pré

Pés

Pre

Pés

Pré

Pés

Presséao
Arterial
(mmHg):

Frequéncia
Cardiaca
(bpm):

SpO2 (%):

Frequéncia
Respiratdria:

Padréao
ventilatorio:

VMI e
modalidade

VMNI

Terapéutica*

*Sedativos/ anestasicos/ Hipnoticos
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ESCALA DE AVALIAGAO MANUAL "MEDICAL RESEARCH COUNCIL MUSCLE

SCALE”
Niveis de Forca

Grau 0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

Grau 1 Contracédo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro

Grau 2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da
amplitude articular

Grau 3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da
amplitude articular, mas ndo vence resisténcia

Grau 4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade

Grau 5 Forga normal

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2016). Enfermagem de Reabilitacdo- Instrumentos de

recolha de dados para a documentacédo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo.

Registo: Medical Research Council Muscle Scale

P1...Pn
MusculoChave Avaliacao inicial Avaliacéo Final
Direito Esquerdo Direito Esquerdo

Bicipete braquial

Extensor radial do carpo

Tricipete

Flexor longo e flexor profundo

dos dedos

lliopsoas

Quadricipite

Tibial anterior

Extensor longo do Halux

Tricipete sural

Fonte: Adaptado de ASIA- International Standards for the Classification of Spinal Cord Injury

Motor Exam Guide.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGAGAO DE ACORDO COM A DECLARAGCAO DE HELSINQUIA E A
CONVENGAO DE OVIEDO

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagfes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do Estudo: Manter a mobilidade articular no doente critico.

Enquadramento: Sou Ana Bernardo Nascimento Malato Beliz, Enfermeira (membro n® 71583
da OE) e estudante do Curso de Mestrado em enfermagem, na area de enfermagem de
reabilitacdo. Estou a realizar o estagio final e nesse a&mbito pretendo implementar o projeto de
intervencao “Manter a mobilidade articular no doente critico” O Curso que frequento é em
Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude — Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da
Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal.

Explicacdo do Estudo: O projeto de intervencdo tem como objetivos:

- Prevenir a rigidez articular em doentes criticos;

- Manter ou aumentar as capacidades residuais de movimento muscular em doentes criticos.
A intervencdo consiste na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo

diariamente, com supervisdo de enfermeiro especialista. Serdo realizadas avaliacbes dos

resultados dos cuidados de treino de exercicios e de mobilizacdo articular através

instrumentos préprios.

Confidencialidade e Anonimato: Os dados obtidos neste estudo serdo totalmente
confidenciais e usados exclusivamente para o mesmo, ndo havendo a identificacdo de
nenhum dos participantes, garantindo assim o anonimato dos mesmos. Caso deseje

abandonar o estudo durante o periodo de investigacdo, ndo sofrera qualquer consequéncia.
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Agradeco a sua disponibilidade para a participacdo neste estudo, contribuindo para o

desenvolvimento da area cientifica.
Investigador: Ana Bernardo Nascimento Malato Beliz

Contactos: ana beliz@hotmail.com; 963273342

Orientadora: Professora Maria José Bule

Contactos: mjosebule@uevora.pt; 266730300

Assinatura Data

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantidas

de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo investigador.

Assinatura Data

Se ndo for o proprio a assinar (por incapacidade).

Grau de relacdo com 0 participante ou tipo de representacao:

Assinatura Data

(Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado, sendo um exemplar para o

investigador e o outro exemplar para a pessoa que consente).
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XS,

Escola
Superior

Satide DELIBERACAQ - 2019 / 25

|IPPortalegre

CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO

-ASSUNIO APROVAGAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO -
ANO LETIVO 2019/2020 - 3* EDICAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacdo, O CTC da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que
se anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)

ESS.CON-TCL.7-Rev.2
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—

ULSNAES
| INFORMACAO

SECRETARIADO DA ADMAR CAO
[N!ZUA w_QwC;;é_AO g" 33 (\“PWS

N.°41/2019, de 13 de novembro
5 /.

vIkQ

De: Maria Luiza Lopes

Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administragdo- Dr. Joao Moura dos Reis

c/C
ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizagdo do projeto/estudo “ Manter a mobilidade articular no doente
critico.”
PARECER DESPACHO/DELIBERACA

Rels
o Coffselho de Administragdo

Concordo com o parecer emitido
@ssim como a referida Informagao.
Proceda-se em conformidade

A requerente, Ana Bernardo Nascimento Malato Beliz, enfermeira, mestranda em Enfermaglem na especialidade
de Reabilitacao, na Escola Superior de Saude de Evora, solicitou autorizagdo & ULSNA para realizaco do estudo
“Manter a mobilidade articular no doente critico.”

Cumpre apreciar:
I- Enquadramento
Como enquadramento e justificacao do estudo salienta-se o facto de estar inserido no curso de mestrado
frequentado pela requerente, sendo o tema escolhido pelo facto da imobilidade associada ao tempo prolongado
no leito se revelar assaz prejudicial 3 satide do idoso e afetar diversos sistemas, urgindo afastar esta circunstancia.

Il- Objetivos
- Prevenir a rigidez articular em doentes criticos;
- Manter ou aumentar as capacidades residuais de movimento muscular em doentes criticos.

llI- Tipo de Estudo
0 estudo é descritivo e correlacional.

IV- Populagdo alvo

Doentes que no perfodo de 16 de setembro a 13 de janeiro de 2020 sejam admitidos nas unidades de cuidados
onde o estdgio se realiza e que ndo apresentem contraindicacdo aos cuidados de mobilizacao articular realizados
por enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao.
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INFORMACAD
N.241,/2019, 13 de novembro

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

A recolha de dados serd efetuada pelo investigador a partir da aplicacdo de um questiondrio e aplicacao de uma
escala de avaliacao manual para avaliagdo muscular. Sendo garantido o anonimato através da atribuicdo de um
codigo para cada doente, nao existindo qualquer possibilidade de identificacao.

As questoes constantes dos instrumentos de recolha de dados nao suscitam questdes ético leqais a serem
corrigidas.

VI- Metodologia no Tratamento dus Dados
0Os dados sao tratados através da aplicacao SPSS- Statistical Package for the Social Sciences.

ViI- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, conclulmos pela importancia do mesmo, sendo que
posteriormente ird ser efetuada uma intervencao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo com a finalidade
de prevenir a rigidez articular e manter o movimento muscular em doentes internados em UAVC e em UCI.

0s documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas instituidas, nomeadamente o
RGPD, uma vez que é garantido o anonimato, ndo se vislumbrando a identificacdo dos utentes em termos de
apresentagdo de resultados.

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar a importancia
nasua realizacao, delibera dar parecer favordvel a realizacdo do estudo: “Manter a mobilidade articular no doente
critico.”

F wdo quanto cumpre informar
Pla Comissaa de Etica

Maria Luiza Lopes

MARIA LUIZA
NUNES LOPES
FERREIRA

Anexo: Requerimento com resumo do estudo e todos os documentos anexos.
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“MEDICAL RESEARCH COUNCIL MUSCLE SCALE”

Niveis de Forca

Grau 0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

Grau 1 Contragdo palpavel ou visivel, mas sem
movimento do membro

Grau 2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da
quase totalidade da amplitude articular

Grau 3 Movimento que vence a gravidade ao longo da
quase totalidade da amplitude articular, mas néao
vence resisténcia

Grau 4 Movimento contra resisténcia moderada ao longo
da totalidade da amplitude articular, que vence a
gravidade

Grau 5 Forga normal

Fonte:(Ordem dos Enfermeiros, 2016)
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