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RESUMO

Enquadramento: A enfermagem de reabilitacdo, enquanto disciplina multidisciplinar, engloba
um conjunto especifico de conhecimentos e técnicas que visam apoiar as pessoas com doengas
agudas, cronicas ou com sequelas a alcancar a sua maxima funcionalidade, independéncia e
autonomia. Nesse contexto, o enfermeiro de reabilitacdo deve centrar a sua atuagdo na promogao
de uma aprendizagem significativa e na disponibilizagdo de estratégias adaptativas, visando
promover a independéncia das pessoas nas suas atividades de vida diarias, capacitando-as de forma
eficaz para o autocuidado. Objetivo: Descrever como foram adquiridas as competéncias comuns
e especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre nos cuidados
a pessoa com alteragdes neuroldgicas dependente com défice de autocuidado. Desenvolver a
apreciacdo diagnodstica da pessoa com alteracdes neurologicas e com défice de autocuidado.
Planear programas de interven¢do de enfermagem de reabilitacdo, de acordo com a area de
intervengdo, para a pessoa com alteragdes neurologicas, centradas nas necessidades de
autocuidado; identificar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo
as pessoas com alteragdes neuroldgicas com base no modelo de autocuidado de intervengao
desenvolvido. Metodologia: A proposta de intervengdo de Enfermagem de Reabilitacao
implementada neste projeto baseou-se na metodologia qualitativa de Robert Yin (2018), na teoria
de médio alcance de Lopes (2006) e no modelo de Fonseca (2013), que se fundamentava na teoria
do défice de autocuidado de Orem (2001). Resultados: Apds a analise dos dados, constatou-se
uma melhoria global em todos os participantes, com ganhos significativos na capacitagdao das
pessoas dependentes no autocuidado. Conclusdes: A implementagdo deste projeto de intervengao
de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com alteracdes neurologicas, dependente no
autocuidado, demonstrou ganhos sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo. A
realizagdo deste relatdrio possibilitou demonstrar a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista de reabilitagdo, bem como as competéncias de mestre em

enfermagem.

Palavras-chave: Programas de reabilitacdo; Enfermagem de reabilitagdo; Ganhos em saude;

Acidente vascular cerebral
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ABSTRACT

Background: Rehabilitation nursing, as a multidisciplinary discipline, encompasses a specific set
of knowledge and techniques that aim to support people with acute, chronic or sequelae diseases
to achieve their maximum functionality, independence and autonomy. In this context,
rehabilitation nurses must focus their work on promoting meaningful learning and providing
adaptive strategies to promote people's independence in their activities of daily living, effectively
enabling them to self-care. Objective: To describe how the common and specific competences of
nurses specialising in rehabilitation nursing and masters in the care of people with dependent
neurological disorders and self-care deficits were acquired. Develop a diagnostic assessment of
the person with neurological disorders and self-care deficits. Plan rehabilitation nursing
intervention programmes, according to the area of intervention, for the person with neurological
disorders, focusing on self-care needs; identify the health gains sensitive to rehabilitation nursing
care for people with neurological disorders based on the self-care intervention model developed.
Methodology: The Rehabilitation Nursing intervention proposal implemented in this project was
based on Robert Yin's (2018) qualitative methodology, Lopes' (2006) middle-range theory and
Fonseca's (2013) model, which was based on Orem's (2001) self-care deficit theory. Results: After
analysing the data, an overall improvement was seen in all participants, with significant gains in
empowering dependent people in self-care. Conclusions: The implementation of this
Rehabilitation Nursing intervention project for people with neurological disorders, who are
dependent on self-care, demonstrated gains that are sensitive to Rehabilitation Nursing care. The
completion of this report made it possible to demonstrate the acquisition of the common and
specific competences of a specialist rehabilitation nurse, as well as the competences of a master in

nursing.

Keywords: Rehabilitation programs; Rehabilitation nursing; Health gains; Stroke
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INTRODUCAO

O presente relatorio, elaborado para obten¢do de grau de Mestre em Enfermagem e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), surge no ambito da unidade
curricular (UC) Relatorio do VII Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo, a decorrer na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre.

Este projeto foi iniciado e implementado no Estidgio de Reabilitacdo que decorreu no
servico de cuidados intensivos de um hospital, na area da reabilitacao respiratéria, no periodo de
22 de maio de 2023 a 30 de junho de 2023. O relatorio foi desenvolvido também ao longo do
Estagio Final, num servigo de medicina interna e num servigo de ortopedia, com duracao total de
16 semanas, com inicio a 20 de setembro de 2023 e término a 26 de janeiro de 2024. Nas primeiras
10 semanas, o estagio decorreu na area de reabilitacdo neuroldgica e nas Ultimas 6 semanas na area
de reabilitagdo ortotraumatoldgica. Durante estas semanas de estagio, foi implementado um
projeto de intervencdo profissional intitulado de: “Capacitagdo da pessoa com alteragdes
neurologicas dependente no autocuidado: Ganhos sensiveis aos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao”.

Este relatorio resulta da conjugagdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades
curriculares no primeiro ano deste mestrado, assim como dos conhecimentos adquiridos durante a
pratica de cuidados especializados nos ensinos clinicos. Para os estudantes, estes ensinos, também
designados por estdgios, constituem uma mais-valia na sua formagdo e contribuem para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional.

O objetivo geral definido para o projeto de intervengdo profissional foi desenvolver
competéncias de ER e de mestre nos cuidados a pessoa com alteragdes neurologicas, dependente,
com défice de autocuidado. Os objetivos especificos deste projeto foram:

- Desenvolver aprecia¢do diagndstica da pessoa com alteragdes neurologicas e com défice
de autocuidado;

- Planear programas de intervencao de enfermagem de reabilitacdo, de acordo com a area
de intervencdo, para a pessoa com alteragdes neuroldgicas, centradas nas necessidades de
autocuidado;

- Identificar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo as
pessoas com alteragdes neuroldgicas com base no modelo de autocuidado de intervencao

desenvolvido.
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De acordo com o Regulamento n°® 392/2019, o EEER deve participar em projetos de
investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolver competéncias dentro da area de
especializa¢do. Deste modo o EEER deve desenvolver a sua pratica baseada na evidencia e
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. A investigagdo continua
contribui para a aquisi¢cao de novos conhecimentos e para a renovagao do corpo de conhecimento
da disciplina de enfermagem.

O mesmo Regulamento n® 392/2019, refere que a reabilitagdo implica um conjunto de
conhecimentos e procedimentos especificos que visam auxiliar os individuos com doencas agudas,
crénicas ou com sequelas, a maximizar a sua funcionalidade e independéncia. Nesse sentido, a
intervencdo do EEER tem como objetivo promover o diagndstico precoce e a implementacio de
medidas preventivas, de modo a assegurar a manutencao das capacidades funcionais dos utentes,
prevenir complicagdes e incapacidades, bem como fornecer intervengdes destinadas a maximizar
as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades diarias € minimizar o
impacto das incapacidades instaladas ao nivel das fun¢des neurologicas, respiratorias, cardiacas,
ortopédicas e outras incapacidades ou deficiéncias.

O envelhecimento ¢ um processo natural e transversal que afeta todos os individuos em
termos biologicos, psicologicos e sociais. O aumento da esperanca média de vida da populacao,
juntamente com a melhoria dos cuidados de saude e das condi¢gdes socioecondmicas, resultam num
aumento das doengas cronicas e, por conseguinte, em limitagdes funcionais. Estes processos estao
associados a mudancas que afetam a mobilidade, autonomia e satide das pessoas, com implicagdes
na capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente (Costa & Nunes, 2020).

Nas ultimas décadas, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), tem
sido cada vez mais evidente a inversdo das piramides etdrias em Portugal, com um aumento
exponencial da populagdo idosa em relagdo ao nimero de nascimentos. De acordo com
estimativas, até¢ 2080, o namero de idosos em Portugal ird aumentar de cerca de 2,2 milhdes para
3 milhdes, e o indice de envelhecimento aumentara de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens,
ou seja, quase duplicard. Segundo o mesmo instituto (INE, 2024), Portugal ¢ o segundo pais da
Unido Europeia com o maior indice de envelhecimento (185,3), sendo também o segundo pais
com maior indice de dependéncia de idosos (37,6). A Organizagao Mundial de Satide (OMS) refere
que até ao ano 2030 mais de 1,3 mil milhdes de pessoas em todo o mundo terdo 60 anos ou mais;
e que até ao ano de 2050 o numero sera de mais de 2,1 mil milhdes (Riecke et al., 2024).

Devido as alteracdes demograficas, epidemioldgicas e sociais, que se traduzem no

envelhecimento da populacdo e no aumento do nimero de doencas cronicas, os profissionais sao
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desafiados a compreender os fatores subjacentes a esses fenomenos e a repensar modelos de
intervencgdo mais adaptados as pessoas (Reis et al., 2021). Deste modo, Petronilho e colaboradores
(2021) referem que o EEER tem um papel de destaque no promover do autocuidado, direcionando
a sua a¢do na promogao de aprendizagens significativas e fornecendo estratégias adaptativas com
o intuito de tornar a pessoa o mais independente possivel na realizagdo das suas atividades de vida
diaria.

Tendo em consideragdo o referido, ¢ importante mencionar a importancia do modelo
teorico de Dorothea Orem. Esta autora iniciou a conceptualizacdo do Autocuidado em 1956, tendo
sido validada em 1967 e publicada pela primeira vez em 1971. A Teoria de Enfermagem do Défice
de Autocuidado engloba trés teorias inter-relacionadas: a teoria do défice de autocuidado, a teoria
do autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (Petronilho et al.,2021). Orem (2001)
define autocuidado como “(...) uma a¢ao deliberadamente realizada pelas pessoas para regularem
o seu proprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Sdo agdes realizadas
para garantir o fornecimento de requisitos necessarios para continuar na vida (...)” (p. 45). A
autora parte do principio de que todas as pessoas tém a capacidade de autocuidado. No entanto,
quando a pessoa nao possui essa capacidade e requer que o cuidado seja prestado por outras
pessoas, como os profissionais de satde ou cuidadores, diz-se que a pessoa ¢ dependente no
autocuidado. Deste modo, o EEER deve também orientar a sua agdo na promog¢ao de competéncias
dos cuidadores, para que estes possam responder de forma adequada e ajustada as necessidades
das pessoas dependentes (Petronilho et al.,2021).

A dependéncia no autocuidado representa um impacto significativo no modelo financeiro,
social e de satde da populacdo. Face a estes desafios, as politicas de satide e de apoio social tém
direcionado a sua ac¢do na responsabilizagdo, consciencializa¢do e envolvimento das familias em
atividades que promovam o autocuidado, bem como na ado¢ao de comportamentos de satide mais
eficazes na gestao dos processos de satide-doenga. Neste contexto, a interven¢dao do EEER, tendo
em considerac¢ao o autocuidado, torna-se significativa ao facilitar processos adaptativos, assistindo
o utente na reintegracdo a sua nova realidade de vida. Portanto, reabilitar capacidades e promover
estratégias adaptativas para maximizar a independéncia do utente representa um desafio continuo
para o EEER, com repercussdes positivas na qualidade de vida dos utentes e das suas familias
(Petronilho et al., 2021),

Os cuidados de enfermagem prestados nos diversos ensinos clinicos/estagios, foram
baseados no modelo de enfermagem de Roper, Logan e Tierney (1995). Este modelo fundamenta-

se na inter-relacdo de diversos fatores que influenciam as atividades de vida didria do individuo,
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ao longo da sua vida. As cinco componentes basilares deste modelo sdo: as 12 atividades de vida
(respiragdo, alimenta¢do, comunicacdo, eliminagdo, higiene pessoal e vestuario, temperatura
corporal, mobilidade, ambiente seguro, trabalho e lazer, sexualidade, sono e morte), os fatores que
influenciam as mesmas, as etapas de vida, o grau de dependéncia/independéncia e a
individualidade (Roper, Logan, & Tierney, 1995).

Este relatorio encontra-se dividido em 3 capitulos. O primeiro capitulo refere-se a analise
dos contextos nos quais decorreram os ensinos clinicos; no segundo capitulo apresenta-se o
enquadramento tedrico e conceptual da tematica em estudo e a estratégia de intervengdo
profissional; subsequentemente, realiza-se a descri¢do da metodologia utilizada, a populagdo-alvo,
os instrumentos de colheita de dados, o plano de intervengdo, as consideragoes éticas, a analise
dos resultados obtidos e a discussdo; a analise reflexdo das competéncias adquiridas, apresenta-se
no terceiro capitulo.

No final do presente relatdrio sera também efetuada uma sintese conclusiva e apresentadas
as referéncias bibliograficas.

A redacdo deste documento encontra-se de acordo o Regulamento do Estdgio Final e
Relatorio dos Mestrados em Enfermagem da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e
de Satde e tem em consideracdo o manual Publication Manual of the American Psychological

Association (APA 7ed.), estando ao abrigo do novo acordo ortografico.
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1. ANALISE DO CONTEXTO

O seguinte capitulo, destina-se a apresenta¢do e caracterizagdo dos locais onde foram
realizados os estagios de Reabilitagdo. O primeiro Estadgio de Reabilitacdo realizou-se no servigo
de cuidados intensivos e o Estagio Final no servigo de medicina interna e no servigo de ortopedia.
Ambos os locais de estagio pertencem ao mesmo centro hospitalar. No final do ultimo estagio,
terminou a constitui¢do do centro hospitalar, sendo criada Unidade Local de Saude (ULS), ao
abrigo do Decreto-lei n.° 102/2023, publicado em Diério da Republica n.® 215/2023, Série I de
2023-11-07, com natureza de entidades publicas empresariais, de unidades locais de saude
(ULSMT, 2024).

A ULS iniciou atividade a 1 de janeiro de 2024. A criagdo da institui¢ao insere-se no ambito
de uma reestruturagdo do modelo organizativo de prestagdo e cuidados, no ambito do Servico
Nacional de Saide, visando mais e melhores cuidados e uma relacdo mais proxima com a
comunidade. A ULS d4 resposta direta a cerca de 170.000 utentes, sendo constituida por 3
unidades hospitalares e por 35 Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios de 11
concelhos, assegurando as atividades de satide publica e os meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de saude na 4rea geografica por ela abrangida (ULSMT, 2024).

A nova ULS, tem como missdo a prestacdo de cuidados de satde primarios, hospitalares,
paliativos e de convalescenga, integrados, preventivos, personalizados, humanizados, de
exceléncia técnica, cientifica e relacional, ao longo de todo o ciclo vital, criando um forte sentido
de vinculacdo e de confianga nos colaboradores e nos utentes. Esta unidade apoia as atividades de
investigacdo, formacao continua e ensino, retendo e valorizando profissionais com elevados niveis
de competéncias e qualificagdes. Pretende ser reconhecida como uma organizacao de exceléncia
e de referéncia na promogao da saude, na prevencao da doenca e na prestacao de cuidados de saude
integrados, centrados no utente, na familia e na comunidade, ao longo de todo o ciclo de vida dos
cidaddos (ULSMT, 2024).

A ULS contribui para o desenvolvimento consciente e sustentado da sociedade, garantindo
0 compromisso com a justica social e equidade, e o respeito pelo ambiente. Salvaguarda o
funcionamento da resposta aos utentes de forma articulada e em rede, garantindo-se a equidade e
acessibilidade no acesso aos cuidados de satde, prestando cuidados de satide de proximidade.
Garante a exceléncia dos servicos prestados aos utentes, assentes nas melhores e mais seguras
praticas e competéncias, cientificas e técnicas. Regula-se nas praticas clinicas e na tomada de

decisoes individuais e institucionais, pelos mais elevados padrdoes deontologicos e de conduta
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moral. Detém uma orientacao clara para o utente e para o seu bem-estar, respondendo as suas
necessidades, de acordo com as melhores praticas disponiveis, e no respeito incondicional pela sua

dignidade intrinseca (ULSMT, 2024).

1.1. SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS

O estagio no servigo de medicina intensiva (SMI), decorreu num periodo de 6 semanas,
entre 22 de maio de 2023 e 30 de junho de 2023. No decorrer deste ensino clinico, foram
desenvolvidas competéncias na area da reabilitacdo de utentes com disfungdes respiratorias. O
SMI esta localizado no piso 6 da Unidade Hospitalar, ala poente. O SMI integra o grupo das
denominadas unidades de cuidados intensivos polivalente de nivel III, dispde de uma lotacao de
12 camas, distribuidas por trés salas, sendo duas de pressdo negativa. As camas nivel III,
vulgarmente designadas “camas de cuidados intensivos”, destinam-se a utentes com duas ou mais
disfuncdes agudas de 6rgdos vitais, potencialmente ameacgadoras da vida e, portanto, necessitando
de duas ou mais formas de suporte organico (CHMT, 2022; Rocheta, 2018).

O SMI tem como missdo prestar cuidados de satde especializados em situagdo de doenga
aguda, potencialmente reversivel e/ou com faléncia de uma ou mais fungdes vitais iminente ou
estabelecida, podendo estes cuidados ser exercidos em varias areas do hospital, nomeadamente
com a atividade na Sala de Emergéncia (servico de urgéncia), Equipa de Reanimacao Intra-
Hospitalar (ERI), Handover, outreach e formag¢ao (CHMT, 2022).

O SMI é uma area multidisciplinar, diferenciada e multiprofissional (médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e terapeutas), presentes 24 horas por dia, que aborda especificamente a
prevencdo, diagnostico e tratamento de situagdes de faléncia organica ou multiorganica, por
doenca ou resultantes de trauma, tendo como finalidade evitar a perda definitiva ou transitoria dos
orgaos, melhorar o conforto do utente, estabelecendo prioridades no seu plano terapéutico,
suportando e monitorizando o utente como um todo. Na mesma linha de pensamento, a medicina
intensiva tem por objetivo primordial suportar e recuperar funcdes vitais, de modo a criar
condigdes para tratar a doenga subjacente e proporcionar oportunidades para uma melhor
qualidade de vida futura (CHMT, 2022).

O SMI esta dotado de recursos técnicos e humanos, que possibilitam um maior nivel
assistencial (técnico e terap€utico) ao utente critico, que beneficiard da intervengdo atempada ou
de suporte, monitorizagao continua e assertividade terapéutica. O SMI integra também como

funcdes fundamentais da sua atividade, o apoio ao circuito do utente critico, estando presente na
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sala de emergéncia, como uma atividade paralela, continua e integrante da equipa de medicina
intensiva; assumindo a emergéncia intra-hospitalar; o outreach interno e externo (sinalizagao e
consultadoria de utentes) de forma a apoiar os varios servicos de internamento; Handover
progressivo apods transferéncia dos utentes (acompanhamento clinico); promovendo o ensino pré
e pos graduado, nas varias areas do conhecimento da saude (CHMT, 2022).

O Diretor do SMI ¢ um Assistente Hospitalar Graduado, especialista em medicina intensiva
(MI), nomeado pelo Conselho de Administragdo, e responde diretamente ao Diretor do
departamento. A equipa médica cumpre com a permanéncia didria de trés elementos, sendo pelo
menos um deles especialista em MI, podendo ser acrescida com mais um elemento em estagio
formativo. A equipa de enfermagem ¢ coordenada por um Enfermeiro Gestor/Responsavel,
nomeado pelo Conselho de Administracdo, e responde diretamente, a Enfermeira Adjunta da
Enfermeira Diretora da unidade hospitalar (CHMT, 2022).

O Enfermeiro Gestor € responsavel pela equipa de Enfermagem, e esta cumpre os requisitos
de racio de um enfermeiro por cada duas camas de nivel III. A equipa de enfermagem € constituida
por Enfermeiros generalistas, Enfermeiros Especialistas de Enfermagem Médico-Cirurgica e de
Reabilitacao (cinco elementos). Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo,
integram a escala do servico, sendo contemplado no seu hordario, turnos de prestacdo de cuidados
na sua area de especializacdo, todos os dias da semana, das 12h-20h. O Enfermeiro Gestor, também
¢ responsavel pela equipa de Assistentes Operacionais, devendo a mesma cumprir os requisitos de
dois elementos (CHMT, 2022).

Compete exclusivamente ao médico de servico no SMI, a decis@o sobre a admissibilidade
do utente na Unidade. Em caso de diferenga de opinides recorrer-se-4 aos responsaveis
hierarquicos. Em termos genéricos, consideram-se admissiveis situagdes como: faléncia
respiratoria com necessidade de suporte ventilatorio, faléncia hemodinamica (choque séptico,
cardiogénico), pos-operatorios e politraumatizados ndo neurocirurgicos quando complicados por
uma das situacdes atras descritas; intoxicagdes graves, Via Verde do AVC (Acidente Vascular
Cerebral), Via Verde da Sepsis, potenciais dadores em situagdes de provavel morte cerebral,
utentes que carecam de vigilancia continua, pos-operatorio imediato e realizagao de procedimentos
médicos de curta duracao eletivos (broncofibroscopia, hemodialise, cardioversao elétrica).

Apresentam critérios de exclusdo a admissdo, utentes que, mesmo com recurso a cuidados
intensivos, tenham baixa probabilidade de sobrevivéncia. Situam-se a este nivel situacdes clinicas
terminais, mesmo que apresentem faléncia respiratoria ou hemodindmica (exemplo: neoplasias

avangadas e patologia neuroldgica irreversivel) e utentes com elevado grau de dependéncia,
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podendo ser ponderada a sua admissao no servi¢co de cuidados paliativos do centro hospitalar
(CHMT, 2022).

Apresentam critérios de transferéncia para unidades de nivel superior ou especializada,
utentes com complicagdes neurocirurgicas, complicagdes que impliquem cirurgia cardiotoracica,
vascular, plastica e/ou situagdes cirurgicas nao resoliveis na ULS, situagdes particulares que
impliquem recursos técnicos ndo existentes na ULS. Os utentes internados no SMI podem ser
transferidos, apds estabiliza¢do do quadro clinico e melhoria da patologia aguda que condicionou
a sua admissao, para outros servigos da ULS ou hospital da area de residéncia. A transferéncia de
utentes para outros servigos devera ter um prazo maximo de 48 horas, apos a decisdo clinica
(CHMT, 2022).

O desenvolvimento de um sistema de registo claro e inequivoco de todos os atos praticados
no SMI exige um sistema de informacao apropriado, que o sustente. Na ULS, o desenvolvimento
da estratégia visando o processo uUnico eletronico assenta essencialmente em trés aplicacdes, o
SONHO, SCLINICO e o BSIMPLE, sendo o BSIMPLE o sistema utilizado no SMI. Este sistema
foi implementado recentemente e encontra-se em desenvolvimento com necessidade de
atualizacdes de modo a implementar escalas de avaliagdao ao utente com critérios de reabilitagao,
e deste modo demonstrar ganhos em satide com a implementac¢ao da reabilitacdo o mais precoce
possivel (CHMT, 2022).

No inicio do turno o EEER, avalia os utentes com necessidade e/ou critérios de cuidados
especializados de reabilitacdo, intervindo com a equipa, de forma a planear o programa de
reabilitagdo, tendo em consideragdo as necessidades funcionais. Os EEER atuam diariamente de
modo a obter ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilita¢do, registando a sua
avaliagdo, planificacdo, intervencdo e avaliagdo final, no processo de enfermagem, através da
aplicacao informatica BSIMPLE, utilizando escalas de avaliacdo e notas de reabilitagao. No SMI,
o EEER presta cuidados centrado no utente, numa parceria muito positiva com a fisioterapeuta do
servigo, de modo a alcancar a maximizacao de ganhos em saude.

O SMI dispde de dois periodos de visita: das 14:30h as 15:30h e das 18:00h as 19:00h, até
2 visitantes por utente, separadamente, com a duragao de até 10 minutos por visitante. O referido
periodo de visitas podera sofrer alteragdes/modificacdes decorrentes de orientagdes superiores.
Durante o horario da visita, o0 médico de servigo prestard informagdes clinicas aos familiares,
quando solicitadas e segundo a disponibilidade do profissional. A equipa de enfermagem nestes
periodos atende as necessidades dos familiares, fornecendo informacdo sobre os cuidados de

enfermagem, encaminhando os familiares para a equipa médica sempre que a situagdo se
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justifique. A visita pode ser adiada por necessidades emergentes de prestar cuidados a outros
utentes internados no SMI (CHMT, 2022). A Equipa de Reanimagdo Intra-Hospitalar (ERI)
disponibiliza uma resposta organizada em situacdes de agravamento clinico (situacdes de
significativa deterioracdo fisiologica aguda) e de paragem cardiorrespiratéria (PCR) e visa
melhorar a seguranca e qualidade dos servigos prestados ao utente internado (CHMT, 2022).

As competéncias do EEER, sdo reconhecidas, tanto pela equipa de enfermagem como pela
equipa médica, tendo o EEER autonomia para intervir nos cuidados ao utente com necessidades
de ventilagdo ndo invasiva e invasiva, mobilizacdo precoce, levante precoce, posicionamentos
terapéuticos e noutras situagdes em que o utente beneficia da interven¢ao do EEER.

O SMI dispde ainda de multiplos materiais de apoio e equipamentos de reabilitagdo para a
prestagdo de cuidados especializados, sendo eles, cadeirdes, auxiliares de marcha, bastao, halteres
com varios pesos, inspirometros de incentivo, cough assist, cicloergdbmetro, entre outros.

O processo de reabilitagdo no SMI, inicia-se o mais precocemente possivel. Apos a
estabilizacdo hemodinamica do utente, o EEER intervém de forma a antecipar possiveis
complicagdes, com vista a aumentar os ganhos funcionais.

Segundo a OE (2018), tendo em conta a melhor evidéncia cientifica, um programa de
Reabilitagdo Respiratéria (RR), que integre exercicios respiratorios, mobilizagdo precoce e
progressiva ¢ benéfica para o utente internado em unidade de cuidados intensivos, com beneficios
em termos funcionais, psicologicos e ventilatorios, favorecendo o desmame ventilatério, a
diminui¢do do tempo de ventilagdo mecanica e da incidéncia do delirio. O programa de RR ajuda
a prevenir alteracdes respiratorias associadas a imobilidade e a promover a forca muscular
(OE,2018 c¢):

O planeamento e a execugdo de um programa de RR na fase aguda da doenga, conserva e
potencia as capacidades existentes para a independéncia funcional e a promogdo da
autonomia, favorece um desmame ventilatorio mais precoce, contribuindo para uma
rapida reintegragdo do utente na familia e consequente redugdo dos dias de internamento
em uma unidade de cuidados intensivos (OE, 2018 c, p. 229).

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTERNA

O Estagio Final foi desenvolvido em 2 unidades hospitalares em servigos de internamento
e decorreu num periodo de 16 semanas, entre 20 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de 2024. Nas
primeiras 10 semanas de estagio, a area de foco foi a reabilitacdo neuroldgica e nas ultimas 6

semanas a area da reabilitacdo orto-traumatologica.
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O estagio de reabilitagdo da area neuroldgica, realizou-se num servigo de medicina interna,
entre 20 de setembro de 2023 e 18 de novembro de 2023. Este servico situa-se no 6 piso na Ala
poente da instituicdo, sendo o seu acesso feito por escadas ou 6 elevadores, sendo apenas 2
destinados as visitas. Apresenta 26 camas, divididas por 14 quartos. Destes, 4 quartos sdo
constituidos por 4 camas com um WC e uma sala de duche comum a cada quarto. Os restantes 10
quartos sao individuais e com instalacdes sanitarias proprias, dos quais 2 tem antecamara,
normalmente utilizados para utentes infetados a cumprir isolamento. A unidade do utente ¢é
composta pela cama, mesa de cabeceira, um armario e um cadeirdo, tendo acesso ao WC e sala de
duche. Os quartos deste servigo sdo os que apresentam maiores dimensdes do centro hospitalar,
garantindo uma prética segura e sem obstaculos na prestagdo de cuidados e na realizacdo dos
autocuidados dos utentes. Para além disso, existe uma sala para banho assistido com maca banheira
destinada a utentes acamados que necessitam de ajuda total no autocuidado higiene. Em todos os
WC dos quartos existe uma cadeira sanitaria que permite assistir nos autocuidados de eliminagado
e de higiene com o utente sentado.

Segundo o Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude (RASACS, 2022), na area
de abrangéncia do centro hospitalar existem 237 mil habitantes. De acordo com a PORDATA
(2022), Portugal ¢ o segundo pais da Unido Europeia com o maior indice de envelhecimento
(185,3), sendo também o segundo pais com maior indice de dependéncia (37,6). Neste sentido, os
utentes do servico de medicina sdo maioritariamente idosos com multiplos internamentos com
predominio de patologias do foro neurologico e respiratdrio, com elevado grau de dependéncia e
défice de autocuidado, sendo o servigo de medicina um local privilegiado para o desenvolvimento
deste projeto. Estes utentes necessitam cuidados especificos de Enfermagem de Reabilitacdo, de
modo a adquirir a maior independéncia possivel.

Esta unidade hospitalar presta cuidados de satide em articulagdo com duas outras unidades
hospitalares. O servigo de medicina recebe a maior parte dos seus utentes, através de transferéncias
do servigco de urgéncia médico-cirirgica de outra unidade hospitalar, sendo a menor parte das
transferéncias de outros servigos.

Neste edificio/unidade hospitalar estdo centralizados a maior parte dos servigos cirargicos
da ULS, por ser a unidade com mais salas no bloco operatorio, tendo 3 servigos de internamento
de cirurgia geral, sendo um misto, composto por utentes de cirurgia geral, cirurgia plastica e de
medicina. Além dos servigos de cirurgia, bloco operatdrio e unidade de cuidados pos anestésicos
(UCPA), esta unidade ¢ constituida pelos servicos de psiquiatria, medicina, urgéncia bésica,

cuidados paliativos, hospital de dia, oftalmologia, consulta externa, consulta da dor e urologia.
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A equipa multidisciplinar do servigo de medicina, ¢ constituida por médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, assistente social e administrativa. Além destes profissionais, existem
outros de diversas especialidades que colaboram quando solicitados nos cuidados prestados neste
servigo, tais como, terapeutas da fala e psicologos, dietista e fisioterapia no turno da manha e
somente em dias uteis. Os utentes que apresentam condigdes clinicas estaveis deslocam-se em
cadeira de rodas ao servigco de fisioterapia, uma vez que as instalagdes desse servico possuem
meios mais diferenciados, tais como ginasio, piscina, entre outros.

Quanto a equipa de enfermagem & composta por 24 enfermeiros, sendo que 1 elemento
desempenha funcdes de enfermeiro gestor e € especialista em reabilitagdo. Dos restantes 23
enfermeiros, 2 tém a especialidade em enfermagem de reabilitagdo, mas devido a falta de
enfermeiros no servigo estao todos escalados para a prestacao de cuidados gerais, o que dificulta
0 apoio aos alunos da especialidade. Os enfermeiros desenvolvem projetos de intervengdo nas
respetivas areas de especialidade em contexto de método de avaliagdo do desempenho, sendo
atribuido um determinado numero de horas para o desenvolvimento dos respetivos projetos,
apenas quando o servico o permite. Muitas vezes, os enfermeiros efetuam horas extras para

conseguir realizar os mesmos trabalhos.

1.3. SERVICO DE ORTOPEDIA

O estagio no servico de Ortopedia decorreu num periodo de 6 semanas, entre 20 de
novembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, sendo interrompido durante duas semanas para férias
de Natal. No decorrer deste ensino clinico, foram desenvolvidas competéncias na area da
reabilitacdo de utentes com disfunc¢des ortopédicas e traumatoldgicas.

O servigo de ortopedia situa-se no 8° piso, ala poente do hospital, tendo como acessos as
escadas ou 5 elevadores, sendo permitidas as visitas, apenas em 3 elevadores. Apresenta 30 camas
de internamento, divididas por 9 quartos, com 3 camas por quarto, um WC com sanita e lavatdrio
e uma pequena sala com chuveiro por quarto triplo. No final do corredor, no mesmo servigo
encontram-se 3 quartos individuais com instalacdes sanitdrias proprias, que sao normalmente
utilizados para utentes que necessitam de isolamento. A unidade do utente ¢ composta pela cama,
mesa de cabeceira, 1 armario e um cadeirdo, tendo acesso ao WC e a sala de duche. Os quartos
apresentam espaco suficiente, de modo a garantir uma pratica segura e sem obstaculos na prestacdo
de cuidados e na realiza¢dao dos autocuidados dos utentes. Para além disso, existe uma sala para

banho assistido, que permite a utilizagao de uma maca banheira, destinada a utentes acamados que
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necessitam de ajuda total no autocuidado higiene. E em todos os WC dos quartos existe uma
cadeira sanitaria que permite assistir nos cuidados de higiene com o utente sentado, assim como
alteador de sanita.

Este servigo, quanto aos recursos materiais, apresenta um armazém de ajudas técnicas, com
cadeiras de rodas, cadeirdes, andarilhos, canadianas, piramides (tripés), ortoteses, 3 aparelhos de
artromotor, halteres, bastdes, entre outros equipamentos, que possibilitam a pratica especializada
na area de ER.

Os recursos fisicos e materiais correspondem globalmente as necessidades dos utentes e
dos profissionais nos processos assistenciais, considerando a variedade de espacos e os
equipamentos acima identificados.

O servigo de ortopedia, € constituido por um conjunto de recursos humanos de diferentes
categorias profissionais. A equipa multidisciplinar ¢ constituida por 6 equipas de médicos
ortopedistas, cada uma com 2 a 4 elementos, (designadas por equipa A, B, C, D, E e F), sendo que
um médico acumula as fungdes de dire¢ao de servigo. E por outros profissionais, enfermeiros,
assistentes operacionais, assistente social, administrativa, dietista e terapeutas, de modo a garantir
o regular funcionamento do servico. A equipa de enfermagem ¢ formada por 23 enfermeiros, sendo
que 1 elemento desempenha fun¢des de enfermeiro gestor e ¢ especialista em médico-cirurgica.
Dos restantes 22 enfermeiros, 3 t€ém a especialidade em enfermagem de reabilitagdo, mas também
prestam cuidados gerais, uma vez que no turno da manha fica apenas 1 enfermeiro especialista a
prestar cuidados de ER, rotativamente. Este facto deve-se a falta de enfermeiros generalistas e
especialistas para cumprir a escala de enfermagem. A equipa de fisioterapia trabalha em
colaboracdo com a equipa de enfermagem de reabilitacdo, formando uma articulagdo muito
positiva e harmoniosa.

Neste servigo, surgem utentes com patologia osteoarticular resultante de doenga
degenerativa, neoplasica ou traumatica. Os diagndsticos de internamento estdo relacionados com
a ortotraumatologia e cirurgias programadas. A artroplastia total da anca (ATA) e a artroplastia
total do joelho (ATJ), decorrentes do processo degenerativo articular, sdo as cirurgias programadas
mais frequentes no servi¢o, com 3 ou 4 dias de internamento, pelo que o servigo apresenta uma
grande rotatividade de utentes. No entanto, a estes diagndsticos podem-se associar outras
patologias do foro médico que agravam os processos de incapacidade ou limitacdes de
funcionalidade com um aumento do nimero de dias de internamento. Nestes casos, estes utentes

ficam internados num servigo misto, com utentes de medicina interna e do foro ortopédico.
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O grande numero de cirurgias eletivas facilita os processos de intervengdes personalizadas,
com uma abordagem pré-operatoria mais estruturada, no entanto devido a escassez de enfermeiros
nos servicos e a rotatividade das camas hospitalares, os utentes sdo internados com pouca
antecedéncia em relacdo a cirurgia, ndo sendo possivel a realizagdio de uma consulta de
enfermagem pré-operatoria e os respetivos ensinos sobre a cirurgia. Os ensinos decorrem ao longo
do internamento, acompanhados do processo de reabilitagdo, sendo também realizada a preparacao
para a alta e entregues folhetos informativos ao utente e a familia.

Nos dias tteis, realiza-se uma pequena reuniao no turno da manha, cerca de 15-20 minutos,
onde participam o diretor de servigo, médicos ortopedistas, médico anestesista, enfermeiro de
reabilitacdo e assistente social. Estas reunides sdo muito importantes e t€m como objetivo fazer
um ponto de situagdo relativamente a cada utente internado, evolugdo e prognostico. Trata-se de
um momento privilegiado em termos de trabalho de equipa, com grande énfase nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, sendo o ER o elemento com maior participacdo ao fazer uma
avaliacdo de cada utente, onde muitas vezes o médico informa de especificidades/complicacdes
cirargicas importantes para a continuidade dos cuidados de reabilitagdo. Estas reunides permitem
também estabelecer uma articulacdo com a assistente social relativamente a necessidade de
referenciar utentes para a rede nacional de cuidados continuados. Muitos destes utentes eram
independentes, mas viviam sozinhos sem apoio familiar; como precisavam de mais tempo até
recuperar a independéncia prévia, bem como efetuar deslocagdes para continuar com o processo
de reabilitagdo, preferiam ficar 30 dias nos cuidados continuados. Neste estagio, foi possivel
observar o quanto o trabalho do ER ¢ valorizado pelas equipas médicas, porque contribui para a
independéncia nas atividades de vida didria, satisfacdo do utente e para a alta, o mais precoce

possivel, colaborando para o desempenho da atividade cirtirgica.

1.4 - CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO DE ALCOITAO

Nos dias 20 e 21 de novembro de 2023, integrei em estagio de observagdo a equipa de
enfermeiros de reabilitagdo do servico de AVD, no Centro de Medicina de Reabilitagdo de
Alcoitdo.

Esta instituicdo pertence a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, sendo reconhecida,
nacional e internacionalmente, pelos cuidados especializados que disponibiliza no ambito da
medicina fisica e de reabilitagdo, em regime de internamento e de ambulatorio. A prestagdo de

cuidados de exceléncia, baseados na melhor evidéncia cientifica tem sido fundamental para o
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sucesso e credibilidade desta instituicdo. A equipa multiprofissional, retine-se todas as semanas
para avaliar os utentes, tendo em consideragdo o ponto de vista dos diversos profissionais;
médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e outros terapeutas. Assim, no sentido de
avaliarem as necessidades do utente, trocam experiéncias e planeiam objetivos com vista a
atingirem os melhores resultados possiveis, tais como a autonomia e a independéncia, seguindo
uma abordagem centrada no utente/familia e na sua reintegragao na sociedade.

Nos dias referidos anteriormente, foi possivel visitar este centro, observar as dinamicas dos
diversos servicos e participar nas intervencdes de reabilitacdo ao doente neuroldgico. Na sala de
treino de AVD, encontravam-se simulados os diversos espacos de uma casa ¢ os EEER
desenvolviam intervengdes restaurativas da funcionalidade. Quando o utente apresentava baixo
potencial e se definia como objetivo melhorar a sua independéncia, eram treinadas/desenvolvidas

competéncias e estratégias compensatorias para melhorar a adaptagdo ao meio ambiente.

2. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste subcapitulo, apresenta-se o enquadramento tedrico da estratégia de intervengao

profissional, que permitiu a aquisi¢cdo de competéncias de Enfermagem de Reabilitacdo (ER).

2.1.1. Envelhecimento

O envelhecimento acompanhado de doencas créonicas, bem como, a capacitagdo, o
autocuidado e a dependéncia sdo conceitos fundamentais na elaboragdo deste relatorio. Por
conseguinte, ¢ essencial definir conceptualmente estes temas.

No que concerne ao envelhecimento, Portugal ¢ o segundo pais da Unido Europeia com o
maior indice de envelhecimento de idosos (185,3), sendo também o segundo pais com maior indice
de dependéncia (37,6) (PORDATA, 2022). Tendo em consideracdo dados do ano de 2020, a
esperanca média de vida a nascenca foi estimada em 81,1 anos, sendo mais elevada para as
mulheres (84,1 anos), do que para os homens (78,0 anos) (INE, 2022). Relativamente a existéncia
de informacao sobre limitagdes devido a problemas de satide, a estimativa de anos de vida saudavel

a nascenga era de 59,7 anos, mais baixa para as mulheres (58,7 anos), do que para os homens (60,8
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anos). No mesmo periodo, em comparagdo com os paises da Unido Europeia (EU), Portugal
posicionava-se em 11° lugar, quanto ao numero de anos de vida saudavel apos os 65 anos, com um
valor de 7,7 anos, inferior em 2,1 anos a média europeia que era de 9,8 anos. O que significa que,
em média os portugueses vivem 72,7 anos de vida saudavel e 8,4 anos com doenca, uma vez que
a data, a esperanga média de vida era 81,1 anos (INE,2023).

No entanto, os dados demograficos evidenciam que Portugal segue a tendéncia dos paises
desenvolvidos, com os cidaddos a viverem cada vez mais anos. Esta realidade € o reflexo de uma
melhoria global das condigdes de vida, bem como do acesso aos avangos da medicina e da
tecnologia. Atualmente, estd-se perante uma populacao envelhecida, apresentando uma taxa de
fecundidade baixa, e que enfrenta novos desafios de satide, onde as doengas cronicas t€ém um peso
crescente. Além disso, os estilos de vida atuais revelam padrdes comportamentais associados a
fatores de risco determinantes para a saide que nao podem ser descurados (SNS, 2018).

Nas ultimas décadas, tem sido cada vez mais evidente a inversao das piramides etarias em
Portugal, com um aumento exponencial da populacdo idosa em relacdo ao nimero de nascimentos.
De acordo com estimativas, até 2080, o nimero de idosos em Portugal ird aumentar de cerca de
2,2 milhdes para 3 milhdes, e o indice de envelhecimento aumentara de 159 para 300 idosos por
cada 100 jovens, ou seja, este valor quase duplicard (INE, 2020). De acordo com dados de 2021,
verifica-se uma tendéncia para o agravamento desta situacdo, sendo que, ocorreram 78,8 mil partos
em Portugal, o que significa menos 5 017 do que em 2020 (INE, 2023).

De acordo com Vieira (2021), o envelhecimento da populagdo portuguesa e o aumento da
esperan¢a média de vida ao longo dos anos, conduz a uma maior prevaléncia de doengas cronicas.
Este facto resulta num aumento exponencial no niimero de pessoas com limita¢des fisicas,
emocionais e cognitivas, que inevitavelmente as levam a um maior grau de dependéncia. O
aumento de anos de vida nao tem sido acompanhado por um aumento equivalente de anos de vida
saudavel, sendo marcados por maior fragilidade, dependéncia e prevaléncia de doengas. As
patologias cronicas e a diminui¢do do nivel de atividade fisica contribuem para que a populacao
idosa seja um grupo vulneravel com incapacidades funcionais, um fenomeno que ¢ reconhecido
como, um importante indicador de mortalidade.

Segundo o INE (2023), em Portugal no ano de 2020, as doengas do aparelho circulatorio,
nas quais se inclui o AVC, e os tumores malignos foram as duas principais causas de morte. No
seu conjunto, estes dois grupos de doencas concentraram quase 51% dos 6bitos ocorridos no pais,
sendo o valor resultante das doencas do aparelho circulatério mais elevado com 28,0% do total de
obitos.
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De acordo com Araujo et al. (2021), as Doengas Cérebro Vasculares (DCV), constituem
um grave problema e saude publica em Portugal, sendo ha varios anos a principal causa de
morte/incapacidade e representam muitas vezes uma tragédia pessoal e familiar. As taxas de
mortalidade associadas ao AVC, apresentam uma diminui¢do nos ultimos anos. Porém, a
morbilidade associada a patologia apresenta um enorme impacto social. Neste sentido, considera-
se necessaria a implementacdo de abordagens integradas, com o intuito de promover uma
adaptacdo adequada da pessoa na sociedade.

O AVC ¢ a principal causa de morte e incapacidade em Portugal e metade dos
sobreviventes ficardo com sequelas incapacitantes. As consequéncias do AVC, podem ser
diversas: dificuldade na mobilizagdo de um membro, alteragcdo da linguagem com dificuldade de
expressao ou de compreensao e alteracdes ao nivel da visdo, degluticao, equilibrio, sensibilidade,
entre outras. Cerca de um tergo destes utentes, poderdo ficar com défices cognitivos e dor cronica,
pelo que ¢ fundamental um plano adaptado as suas necessidades (Fonseca, 2021).

De acordo com os varios estudos, o envelhecimento da populagdo, o aumento das doencas
cronicas e os habitos associados aos estilos de vida, trouxeram desafios aos servigos de satde,
tanto no que diz respeito aos cuidados de saude, como ao nivel da promogado da saude e prevencao
da doenga. A saude publica em Portugal defronta uma nova ambicdo, como area de intervengao
capaz de dar resposta a profunda mudanga que o pais enfrenta em rela¢do ao seu perfil demografico
e epidemiologico. Deste modo, sdo necessarias novas abordagens e intervengdes em saude que se
reflitam em programas prioritarios com resultados reconhecidos internacionalmente.

Para enfrentar os fatores de risco responsaveis pelas doengas cronicas, foram desenvolvidos
programas especificos para o tabagismo, alimentacdo saudavel, atividade fisica, diabetes, doencas
cérebro cardiovasculares, doengas oncologicas e respiratdrias (SNS, 2018). A produgdo de
conhecimento devera ocorrer utilizando modelos de intervencdo que sejam adaptados as
exigeéncias do autocuidado (AC), com enfase na funcionalidade, na promog¢ado de autonomia € no

bem-estar das pessoas (Gongalves et al., 2023).

2.1.2. Capacitacao para o autocuidado

Capacitar ¢ um processo complexo que engloba conhecimento, tomada de decisdo e agao.
Todavia, os conhecimentos sdo construidos e fundamentados em valores individuais, os quais se
alteram ao longo do tempo, e sdo influenciados por fatores sociais, culturais e religiosos. Esta

formacao de conhecimento influencia a decisdo em relagdo a ag¢do, que por sua vez ¢ determinada
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pela decisao tomada, pela capacidade de realizacdo e pelos recursos disponiveis para a sua
execugdo (Reis & Bule, 2017). Neste contexto, a capacitacdo € um processo que abrange os
dominios cognitivo, fisico e material (Reis & Bule, 2017; Sousa et al., 2020).

De acordo com Reis e Bule (2017), capacitar “(...) traduz-se nas atividades de vida que
garantem as condig¢oes basicas, como sejam comer e beber, mover-se, lavar-se e vestir-se,
eliminar, entre outras.” (p.57). Nas atividades mais complexas, a capacitagdo manifesta-se em
atividades instrumentais, que visam a integragdo na comunidade, como aprender a utilizar meios
de transporte, fazer compras, gerir a propria satide e assumir responsabilidades pessoais (Reis &
Bule, 2017).

Durante o ciclo vital, a pessoa pode deparar-se com ocorréncias que afetam a satisfagao
das suas necessidades béasicas como ser humano. No entanto, procura adaptar-se, utilizando
recursos € competéncias, para restabelecer a satisfagdo dessas necessidades. O EEER, que
acompanha esta sequéncia de eventos, deve intervir de modo a promover a maior independéncia
possivel. A capacitacdo estd associada ao objetivo de criar condi¢des e incentivos pelos quais a
pessoa deseje superar-se (Reis & Bule, 2017).

Nesta perspetiva, na sua pratica o EEER deve implementar um processo de capacitacao,
tendo como foco de aten¢do o conhecimento e a aprendizagem de capacidades da pessoa. O EEER
utiliza o seu conhecimento para capacitar a pessoa na tomada de decisdo, de modo a maximizar a
sua autonomia, por meio de intervengdes que visam ensinar e orientar. Contudo, a aprendizagem
de capacidades envolve a aplicagdo do conhecimento adquirido através do empoderamento e da
tomada de decisdo, de modo a aumentar a independéncia da pessoa na realizagdo das atividades
basicas e instrumentais de vida didria (Sousa et al., 2020). Nesse contexto, o EEER implementa
intervengdes como; instruir, treinar a técnica e treinar o uso, para promover a aquisi¢ao de ganhos,
possibilitando a melhoria da competéncia na realizacao dessas atividades e a integracdo de uma
nova identidade (Sousa et al., 2020).

O processo de capacitagdo ndo abrange apenas a pessoa como uma entidade individual. O
seu contexto familiar, laboral e social também desempenha um papel significativo no
desenvolvimento de conhecimentos e aquisi¢ao de competéncias. No entanto, a atuagdo do EEER,
tendo como foco o conhecimento e a aquisi¢do de competéncias pela pessoa, promove o
empoderamento, a tomada de decisdo e a agdo, possibilitando o desenvolvimento de habilidades e
capacitando a pessoa para lidar com os desafios do quotidiano, resultantes de processos de

transi¢ao (Sousa et al., 2020).
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Face ao envelhecimento populacional e ao aumento das doengas cronicas, os profissionais
de saude, enfrentam o desafio de compreender os fatores subjacentes a esses fendmenos e de
repensar modelos de intervengdo mais adaptados as necessidades individuais (Reis et al., 2021).
Deste modo, o ER deve dirigir a sua agdo para a promog¢ao de aprendizagens significativas e
fornecer estratégias adaptativas para aumentar a independéncia da pessoa na realizacdo das suas
atividades diarias, contribuindo para a promoc¢ao do autocuidado (Petronilho et al., 2021).

Dorothea Orem introduziu o conceito de autocuidado, o qual serviu de alicerce para o
desenvolvimento de varias teorias de médio alcance, mencionadas anteriormente. Essas teorias
tém sido utilizadas como referéncia em diversos estudos que analisam praticas de autocuidado,
investigam os fatores que o influenciam e avaliam o impacto das interven¢des de enfermagem no
autocuidado (Fonseca, 2013).

O autocuidado ¢ considerado o foco central no processo de Cuidados Especializados de
Enfermagem de Reabilitagdio (CEER), sendo crucial para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdio (EEER) capacitar funcionalmente a pessoa no desempenho de
atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). Para isso, sdo
implementados programas de reabilitacdo personalizados de acordo com o contexto individual da
pessoa, a fim de torna-la ativa e participativa no seu plano de intervencao do autocuidado (Vigia
et al, 2017).

De acordo com Orem (2001), a pessoa tem a capacidade de satisfazer as suas necessidades
de autocuidado e/ou as dos seus dependentes. No entanto, ao longo da vida, por diversas razoes,
as necessidades de autocuidado ultrapassam essa capacidade, conduzindo a um défice de
autocuidado. Neste contexto, a intervengdo de Enfermagem torna-se necessaria.

A Teoria do Défice de Autocuidado (TDAC) de Orem inclui trés teorias interligadas: a
Teoria do Autocuidado (TAC), a TDAC e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (TSE). Assim, a
enfermagem intervém com o objetivo de identificar as necessidades de autocuidado e implementar
intervengdes para restabelecer a funcdo, utilizando abordagens parcialmente compensatdrias, de
apoio e educacionais, de acordo com as necessidades da pessoa (Orem, 2001).

O EEER avalia o défice de AC, institui objetivos de forma a ajustar as intervencdes de
acordo com as necessidades da pessoa. Deste modo, ¢ fundamental envolver a pessoa ativamente
no seu plano de reabilitagdo e capacitagdo, com vista a sua independéncia, tendo em consideracao
o seu potencial para adquirir capacidades adaptativas e desenvolver ou retomar o autocuidado de
forma eficaz (Silva et al., 2018). Esta intervencdo do EEER, centrada no autocuidado, ¢

sistematizada e intencional para a maximizagdo do potencial e capacitacdo da pessoa no
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desempenho do autocuidado, com vista a maximiza¢ao da sua autonomia e qualidade de vida
(Silva et al., 2018; Ribeiro et al., 2021).

Segundo (Orem, 2001), o autocuidado ¢ uma conduta aprendida decorrente de experiéncias
cognitivas, culturais e sociais. Tendo a mesma autora definido o autocuidado como “Uma fun¢do
humana reguladora.” e “(...) uma a¢do deliberadamente realizada pelas pessoas para regularem
o seu proprio funcionamento e desenvolvimento (...)” (p.45). Mais tarde, o Conselho Internacional
de Enfermagem (ICN) definiu autocuidado como a “(...) atividade executada pelo proprio: tratar
do que é necessdrio para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria” (ICN, 2015, p.42).

No entanto, a aptiddo de cada pessoa para o autocuidado estd ligada as suas habilidades,
conhecimentos e vivéncias. Assim, a pessoa ¢ considerada um agente de autocuidado. Quando a
pessoa perde essa capacidade, ¢ necessario que outra pessoa a substitua, sendo entdo chamada de
agente dependente de cuidados. E nessa tltima circunstancia, que o enfermeiro desempenha um
papel essencial e compensatério (Lourengo, 2015).

As teorias de enfermagem destacam que o principal foco de a¢do dos enfermeiros ¢ a
promocao da independéncia para o autocuidado. Assim, perante a auséncia temporaria ou
permanente de capacidade funcional, o enfermeiro deve orientar a sua intervencao na capacitacao
dos cuidadores, de modo a que possam responder de forma adequada as necessidades dos membros
dependentes (Petronilho et al., 2021), considerando que o domicilio ¢ o ambiente propicio para o
ser humano prosperar € manter-se em constante equilibrio e bem-estar (Reis, 2018; Petronilho et
al., 2021).

De acordo com Decreto-lei n® 101/2006 (2006), a dependéncia ¢ definida como:

(...) falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada

por doenga cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenga

severa e ou incuravel em fase avangada”, assim como a “auséncia ou escassez de apoio

familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria

(p.3857).

A esperanca média de vida em Portugal, conforme mencionado anteriormente, tem
aumentado nos ultimos anos, conduzindo a um aumento no numero de pessoas idosas e
dependentes. No entanto, a dependéncia ndo ¢ apenas consequéncia do envelhecimento, mas

também esta associada a outros fatores, como deficiéncias congénitas ou adquiridas, doencas

oncoldgicas ou degenerativas e acidentes de trabalho ou viagdo (Saraiva, 2011).
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A dependéncia no autocuidado leva-nos a um processo complexo e multidimensional. Este
facto implica alteracdes significativas na vida da pessoa, o que requer o desenvolvimento de
competéncias adaptativas (Meleis et al., 2000; Silva, 2007).

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis surge da observagao da forma como as pessoas lidam
com mudancas ¢ adaptacdes na sua condi¢ao de vida, sendo desenvolvida ao longo de 40 anos.
Esta teoria possibilita compreender o processo de transi¢do e identifica conceitos fundamentais
para a pratica de enfermagem (Meleis, 2010). Este autor define transicdo como uma passagem ou
movimento de uma fase da vida, condi¢@o ou estado para outro, sendo que a transi¢ao conduz a
“(...) uma mudanca significativa na condi¢ao de saude, através da alteracdo de processos, papéis
ou estados, como resultado de estimulos e de novos conhecimentos, o que podera ter como
consequéncia a mudanga de comportamentos € uma outra definicdo de si no contexto social.”
(Meleis et al, 2000).

De acordo com este modelo tedrico, as transigdes podem ser classificadas em quatro tipos
distintos: satide/doenca, desenvolvimento, situacional e organizacional. A transicdo de
saude/doenca ocorre quando ha uma mudanca de um estado saudavel para um estado de doenca;
o de desenvolvimento refere-se a mudancas ao longo do ciclo de vida; o situacional esta associado
a alteracdes nos papéis anteriormente desempenhados; e o organizacional estd relacionado com
mudangas ambientais, sociais, politicas, econdmicas, dentro da propria organizagao (Meleis, 2010;
Silva et al., 2019).

Para simplificar os varios conceitos de transi¢ao e aplica-los na pratica dos EEER, a
transi¢ao de saude/doenga refere-se a uma alteragao no estado de saude ou a uma situacao de
doenca. Esta mudanca ¢ desencadeada por um estado de doenca, conduzindo a pessoa a transitar
de um estado saudavel para um estado de doenca, ou a um agravamento da sua condi¢ao de saude.
A transi¢do de desenvolvimento esta relacionada com as diferentes fases da vida da pessoa, assim
como a sua idade. Tendo como exemplos destas transi¢des a infincia, adolescéncia,
envelhecimento e morte. Ao longo dessas fases da vida, a pessoa assume diversos papéis na
sociedade, como o papel conjugal, parental e profissional. Associado a transicdo de
desenvolvimento, surge frequentemente a transicdo situacional, que esta ligada a mudangas nos
papéis educacionais e/ou profissionais. Nesta transicdo, o EEER promove a transmissdo do
conhecimento e o desenvolvimento da capacidade da pessoa e do seu cuidador de adquirirem
competéncias, proporcionando a reconstru¢ao da independéncia e autonomia. No exercicio da sua

profissdo, frequentemente os EEER encontram cuidadores a experienciar transi¢cdes situacionais,
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sendo crucial identificar as necessidades relacionadas com o desenvolvimento desses novos
papéis.

Por fim, ¢ essencial mencionar a transi¢do organizacional, que se refere a mudancas
ambientais que afetam a vida da pessoa, incluindo as regras e o funcionamento da organizagdao. A
hospitalizagdo domiciliaria € um exemplo de uma transi¢do organizacional (Meleis, 2010; Silva,
etal., 2019).

No processo de transi¢do, ¢ crucial destacar as intera¢des entre o enfermeiro e a pessoa,
conferindo uma grande relevancia a experiéncia individual de cada um. Meleis (2010) identifica
como objetivo terapéutico de enfermagem a conceptualizacdo e a abordagem dos potenciais
problemas e os desafios enfrentados pelos intervenientes, ao longo do processo de transi¢ao.

No entanto, em qualquer fase da vida da pessoa, o confronto com situagdes de doenca, a
escassez de recursos, a presencga de fatores externos limitantes ou situagdes em que a necessidade
excede a capacidade de resposta da pessoa, resultam frequentemente em episodios de dependéncia
fisica e debilidade mental, resultando em défices no autocuidado (Colliére, 2003; Louro, 2009).
Deste modo, a pessoa dependente ¢ aquela que, ao longo de um certo periodo, requer assisténcia
de terceiros ou de equipamentos para realizar as suas atividades de autocuidado (Araujo, 2010).
Essa situacdo requer assisténcia especializada, o que justifica a necessidade de cuidados de
enfermagem diferenciados (Couto, 2012). Assim, o conhecimento dos enfermeiros, quanto ao grau
de dependéncia das pessoas, relativamente ao autocuidado e em todas as atividades realizadas,
além de permitir prestar cuidados personalizados, possibilita planear e implementar intervencoes
concretas ajustadas as necessidades especificas de cada pessoa (Duque, 2009 citado por Ribeiro,
et al., 2014). Além disso, a dependéncia pode surgir em qualquer fase da vida da pessoa, ndo se
limitando apenas a velhice, como geralmente acontece (Petronilho, 2012; Duque, 2009 citado por

Ribeiro, et al., 2014).

2.1.3. Ganhos Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacio

Conforme mencionado anteriormente, constata-se um aumento significativo no nimero de
idosos, de pessoas dependentes e com doencas cronicas. Paralelamente, surgem cada vez mais
expectativas em relagcdo aos processos de cura. Assim, torna-se relevante destacar quais as
intervengdes de saude que oferecem os melhores resultados para as populagdes (Pinto, 2019).

As organizagdes estdo cada vez mais centradas em questoes relacionadas com a qualidade

dos cuidados, o desempenho organizacional e a eficiéncia financeira, isto € custo-eficacia, pelo
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que ¢ essencial avaliar os resultados da prestacao de cuidados. No entanto, os profissionais de
saude enfrentam, cada vez mais, desafios em termos de demonstrar que os cuidados de saude que
prestam se refletem nos melhores resultados para as pessoas cuidadas, sendo que, ¢ crucial
identificar os resultados associados a sua intervencdo. Desta forma, ¢ imprescindivel que os
enfermeiros nas areas onde prestam cuidados, evidenciem a sua contribui¢ao para alcancar ganhos
em saude, com beneficio na qualidade dos cuidados prestados e para um planeamento em saude
adequado (Doran, 2011).

Os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem englobam todos os resultados que
sejam relevantes e nos quais exista intervencdo de enfermagem com evidéncia empirica,
comprovando assim o impacto da agdo dos enfermeiros (Doran, 2011). No mesmo sentido Amaral
(2010) menciona que os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem sao todos aqueles que
de alguma forma sofreram influencia de agdes ou decisdes de enfermeiros.

De modo a avaliar a sensibilidade dos resultados aos cuidados de enfermagem Moorhead,
Johnson, Maas e Sawnson (2014) instituiram os seguintes critérios.

Uma intervengdo de enfermagem produziu um resultado positivo;, Uma intervengdo de
enfermagem influenciou um resultado positivo;, Uma intervengdo de enfermagem foi
realizada com a inten¢do de produzir ou influenciar o resultado; Uma interveng¢do de
enfermagem produziu melhoria ou manutengdo do resultado ou impediu a deterioragdo,
ou a ocorréncia de um desfecho negativo,; A intervengdo de enfermagem ocorreu antes da
observagao do desfecho; A incapacidade de fornecer intervengdo de enfermagem resultou
na incapacidade de alcancar um resultado positivo ou para evitar um resultado negativo;

As intervengoes que produziram ou influenciaram o resultado estdo no dmbito da pradtica

de enfermagem (p. 9).

Segundo Doran (2011), os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem referem-se
aos efeitos ou consequéncias das intervencdes realizadas por enfermeiros. Esses resultados podem
manifestar-se em mudangas no estado de saide, no comportamento, percecao e na resolugdo de
problemas potenciais ou reais. De acordo com os autores White, et al. (2005) e Doran (2011), os
resultados positivos dos cuidados de enfermagem podem ser classificados nas seguintes
dimensdes: Resultados Funcionais- resultados relacionados com o estado funcional e com a
capacidade para realizar o autocuidado; Resultados Clinicos- resultados relacionados com a gestao
e controlo de sintomas; Resultados Seguros- resultados relacionados com a preveng¢do de acidentes

e complicagdes; Resultados Percetuais- resultados relacionados com a satisfagdo das pessoas a

quem lhe foram prestados cuidados.

| Pagina 32



_

7

Capacitacio da pessoa com alteragdes neurologicas dependente no autocuidado: ganhos sensiveis aos cuidados
de Enfermagem de Reabilitacao

Além das dimensdes referidas anteriormente, também podem ser considerados resultados
positivos dos cuidados de enfermagem, a promogao para a saude através de atividades como a
adocao de estilos de vida saudaveis e a reducdo de comportamentos de risco (Doran, 2011).

No entanto, o autocuidado é um dos resultados considerados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, conforme documentado na literatura. Contudo, este resultado tende a ser menos
monitorizado em comparac¢ao com outros indicadores de servigos de saude prestados a populagao,
0 que resulta em pouca evidéncia sobre a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros
(Vieira, 2021).

A avaliacdo da capacidade funcional de um individuo requer a utilizacao de uma linguagem
internacionalmente reconhecida e aceite por diversos grupos profissionais. Dessa forma, os
enfermeiros devem realizar essa avaliagdo utilizando uma linguagem internacional que facilite a
comunicacao dos problemas entre diferentes profissionais e sistemas de satide, permitindo assim
a programacao de cuidados e politicas de saude adequadas (Fonseca, 2013).

Neste contexto, desenvolveu-se uma linguagem internacional pela OMS, uma
Classifica¢do Internacional de Funcionalidade (CIF) e outra referente a Incapacidade e Satude
(Direcao Geral de Saude [DGS], 2004). Desta forma, permite estabelecer uma linguagem
universal, facilitando a comunica¢do no campo da saude e nas diversas disciplinas e areas
cientificas, a nivel mundial (Fonseca, 2013).

Fonseca (2013) elaborou um modelo de autocuidado destinado a pessoas com 65 anos ou
mais, que se baseia em trés conceitos cruciais: a funcionalidade, o autocuidado e a capacidade de
conhecimento. A funcionalidade pode ser descrita como uma interagdo entre os fatores contextuais
(fatores ambientais ou pessoais) € a condi¢do de satide, numa interagdo dinamica entre os fatores.
Qualquer mudanga num dos elementos pode modificar varios, afetando a capacidade funcional da
pessoa. A capacidade funcional permite que a pessoa realize suas atividades diarias (AVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), essenciais para a satisfacdo do autocuidado
(Padrdes da Qualidade, 2018). Como referido anteriormente o autocuidado, ¢ definido como:
“Atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida
diaria” (CIPE, 2018, p. 12).

Com o objetivo de avaliar a funcionalidade e definir necessidades de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, tendo por base a CIF ¢ apresentando o instrumento de avaliagdo
Elderly Nursing Core Set (ENCS), composto por 25 questdes. A cada questdo ¢ realizada uma

resposta através de uma escala tipo likert com um maximo de 5 pontos, sendo esta pontuacao
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expressa numa escala de orientacdo positiva (0. Nao ha problema: 0-4%; 1. Problema ligeiro: 5-
24%; 2. Problema moderado: 25-49%; 3. Problema grave: 50-95%; 4. Problema completo: 96-
100%). Este instrumento permite a avaliacdo de 4 fatores: o autocuidado, a aprendizagem e
funcdes de memoria, a comunicagdo e o ambiente (Lopes & Fonseca, 2013).

De acordo com Sequeira (2007), a avaliacao inicial da funcionalidade deve ser efetuada
com recurso a instrumentos como o Indice de Barthel (IB). Segundo a DGS (2011a), o IB ¢
composto por 10 itens que correspondem as atividades de vida didria (AVD): alimentacao,
transferéncias, toalete, utilizagdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir,
controlo intestinal e controlo urinario. A pontuacao final varia de 0 a 100 pontos, em que 0 € uma
incapacidade grave e 100 ¢ sem incapacidade. Neste sentido, Mahoney e Barthel (1965) referem
que uma pessoa que obtém uma pontuagdo de 100 no Indice de Barthel é aquela que apresenta
continéncia de esfincteres e consegue vestir-se, levantar-se, tomar banho, locomover-se e subir e
descer escadas sem ajuda. Isso indica que a pessoa ¢ totalmente independente e ndo requer
assisténcia para realizar as suas atividades diarias de autocuidado. Por outro lado, uma pessoa com
uma pontuagio de 0 no Indice de Barthel ndo consegue realizar nenhuma das atividades diarias e
¢ totalmente dependente.

O Indice de Barthel ¢ um instrumento de avaliagdo simples e percetivel para todos os
profissionais, o que permite que seja aplicado com precisdo e eficiéncia por qualquer pessoa. Cada
item avaliado € tdo relevante quanto a pontuacao total, uma vez que evidencia onde se apresentam
os défices funcionais e a necessidade de atuacdo por parte do ER (Mahoney e Barthel, 1965).

Nesse sentido, Roper, Logan e Tierney (2001) mencionam que a avaliagdo do nivel de
dependéncia de uma pessoa ¢ uma competéncia essencial para o enfermeiro. Essas competéncias
sdo fundamentais para determinar quais as intervengdes mais apropriadas, de modo a atingir os
objetivos e capacitar a pessoa.

O EEER fundamenta a sua pratica na evidéncia cientifica, orientando-a para a obtencdo de
resultados que correspondam as necessidades especificas das pessoas, de modo a dar resposta as
novas exigéncias de cuidados especializados, com base em ganhos sensiveis aos CEER,

permitindo a prestacao de melhores cuidados e a equidade em saude (Pereira, 2017).
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2.2. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A dependéncia no autocuidado tem gerado um impacto significativo nos ambitos
financeiro, social e de saude da populagdo. O EEER deve promover o autocuidado, para que o
utente consiga atingir o maximo de independéncia possivel na concretizacdo das suas atividades
de vida diaria. Deste modo, ele deve contribuir para aprendizagens significativas, assim como
fornecer estratégias adaptativas, incentivando o autocuidado. Contudo, ¢ crucial identificar as
intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo que influenciam os ganhos sensiveis aos cuidados
de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com alteragdes neurologicas e dependéncia no
autocuidado, visando melhorar e garantir a satisfacdo dos cuidados prestados. Tendo em conta o
exposto, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (RSL) com o objetivo de identificar
quais as intervengdes que influenciam os ganhos sensiveis aos cuidados de ER na capacitacao da

pessoa com alteragdes neurologicas dependente no autocuidado.

2.2.1. Intervencodes de Enfermagem de Reabilitacio que influenciam os ganhos sensiveis aos
cuidados de reabilitacio na capacitacdo da pessoa com alteracées neurologicas de-

pendente no autocuidado

Os dados demograficos de Portugal revelam uma tendéncia comum aos paises
desenvolvidos, caracterizada por um aumento na esperanga média de vida, um indicativo da
melhoria global das condigdes de vida e do acesso a avangos médicos e tecnoldgicos. Atualmente,
Portugal apresenta uma populagdo progressivamente envelhecida, com uma taxa de fecundidade
reduzida, enfrentando desafios de saide emergentes, particularmente o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas. Esta realidade sublinha a necessidade de adaptar as politicas de satide publica
para atender as necessidades de uma populacdo que estd a envelhecer. Além disso, os estilos de
vida atuais revelam padrdes comportamentais associados a fatores de risco determinantes para a
saude que ndo podem ser descurados (SNS, 2018).

Nas tltimas décadas, tem sido cada vez mais evidente a inversao das piramides etdrias em
Portugal, com um aumento exponencial da populagdo idosa em relagao ao nimero de nascimentos.
De acordo com estimativas, até 2080, o numero de idosos em Portugal ird aumentar de cerca de
2,2 milhdes para 3 milhdes, e o indice de envelhecimento aumentara de 159 para 300 idosos por

cada 100 jovens, ou seja, quase duplicara (INE, 2020). De acordo com dados de 2021, existe uma
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tendéncia para agravamento desta situacdo, sendo que, ocorreram 78,8 mil partos em Portugal,
menos 5 017 do que em 2020 (INE, 2023).

O envelhecimento da populacdo portuguesa e o aumento da esperanga média de vida ao
longo dos anos, conduz a uma maior prevaléncia de doengas cronicas. Este facto resulta num
aumento exponencial no nimero de pessoas com limitagdes fisicas, emocionais e cognitivas, que
inevitavelmente as levam a um maior grau de dependéncia. O aumento de anos de vida ndo tem
sido acompanhado por um aumento equivalente de anos de vida saudavel, sendo marcados por
maior fragilidade, dependéncia e prevaléncia de doencas. As patologias cronicas e a diminuigao
do nivel de atividade fisica contribuem para que a populag@o idosa seja um grupo vulneravel com
incapacidades funcionais, um fenémeno que ¢ reconhecido como um importante indicador de
mortalidade (Vieira, 2021).

Em Portugal, em 2020, as doencas do aparelho circulatorio, onde se inclui o acidente
vascular cerebral, e os tumores malignos foram as duas principais causas de morte. No seu
conjunto, estes dois grupos de doencas concentraram quase 51% dos 6bitos ocorridos no pais,
correspondendo as doengas do aparelho circulatorio a 28% do total de dbitos (INE, 2023).

As doencas cérebro-vasculares representam um verdadeiro desafio de saude publica em
Portugal, mantendo-se como a principal causa de morte e incapacidade nos ltimos anos. Estas
patologias frequentemente culminam em severas consequéncias pessoais e familiares. Apesar de
uma tendéncia de reducdo nas taxas de mortalidade associadas ao acidente vascular cerebral
(AVC) nos anos recentes, a morbilidade continua a exercer um impacto substancial sobre a
sociedade. Portanto, ¢ imperativo a implementacdo de estratégias integradas que facilitem a
reintegracdo eficaz dos individuos afetados no tecido social (Aratjo et al., 2021). As
consequéncias do acidente vascular cerebral, podem ser diversas: dificuldade na mobilizagao de
um membro, alteracao da linguagem com dificuldade de expressao ou de compreensao e alteragoes
ao nivel da visdo, degluticao, equilibrio, sensibilidade, entre outras. Cerca de um terco das pessoas
podem ficar com défices cognitivos e dor cronica, pelo que ¢ fundamental um plano adaptado as
suas necessidades (Fonseca, 2021).

O envelhecimento da populacdo, o aumento das doengas cronicas e os habitos associados
aos estilos de vida, trouxeram desafios aos servigos de saude, tanto no que concerne aos cuidados
em si, como ao nivel da promocao da saude e prevencdo da doenca. A satde publica e a reabilitagdo
em Portugal enfrentam novos desafios e ambicionam expandir o seu papel como setores cruciais
na resposta as significativas alteragdes demograficas e epidemioldgicas que o pais atravessa. Neste

contexto, torna-se essencial desenvolver abordagens e intervencdes inovadoras em saude, que se
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materializem em programas prioritarios cujos resultados sejam reconhecidos e validados em
ambito internacional.

De acordo com Orem (2001), a pessoa tem a capacidade de satisfazer as suas necessidades
de autocuidado e/ou as dos seus dependentes. No entanto, ao longo da vida, por diversas razdes,
as necessidades de autocuidado ultrapassam essa capacidade, conduzindo a um défice de
autocuidado. Neste contexto, a intervencdo de Enfermagem torna-se necessaria (Orem, 2001).

Deste modo, o autocuidado ¢ considerado o foco central no processo de Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitagdo, sendo crucial para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo capacitar funcionalmente a pessoa no desempenho de atividades de
vida didria e atividades instrumentais de vida didria. Para isso, s3o implementados programas de
reabilitagdo personalizados de acordo com o contexto individual da pessoa, a fim de torna-la ativa
e participativa no seu plano de intervencao do autocuidado (Vigia et al., 2017).

O Enfermeiro de reabilitagdo avalia o défice de autocuidado, institui objetivos de forma a
ajustar as intervengdes de acordo com as necessidades da pessoa. Deste modo, ¢ fundamental
envolver o utente ativamente no seu plano de reabilitacdo e capacitacdo, com vista a sua
independéncia, tendo em consideragdo o seu potencial para adquirir capacidades adaptativas e
desenvolver ou retomar o autocuidado de forma eficaz (Silva et al., 2018). A interven¢do centrada
no autocuidado, € sistematizada e intencional para a maximizag¢ao do potencial e capacita¢do da
pessoa no desempenho do autocuidado, com vista a maximizacao da sua autonomia e qualidade
de vida (Silva et al., 2018; Ribeiro et al., 2021).

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura ¢ identificar as intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo que influenciam os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, na capacitagdo da pessoa com alteragdes neurologicas com

dependéncia no autocuidado.

METODOLOGIA

A Metodologia de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), ¢ um método de pesquisa que
viabiliza a resposta a uma pergunta de investigagdo mediante a aplicagcdo de critérios especificos
para identificar, selecionar e avaliar estudos relacionados a temdatica em analise.

Esta revisdo sistematica da literatura estd alinhada com as diretrizes da metodologia
PRISMA (Liberati et al., 2009) e do Instituto Joanna Briggs (JBI) (Aromataris et al., 2024),

utilizando o método PICO (P — Participantes; I — Intervengdo; C — Contexto/Controle; O —
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Resultados). Nesse contexto, a seguinte pergunta central foi formulada: " Quais as intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagao que influenciam os ganhos sensiveis aos cuidados de reabilitagdo na

capacitacdo da pessoa com alteragdes neuroldgicas dependente no autocuidado?”

P Pessoas com Palavras-chave:
Populagéo alteracdes “Rehabilitation or therapys;
neurologicas rehabilitation nursing;
dependente no rehabilitation programs;
autocuidado health gains; functionality;
I Intervengao Intervengdes de stoke
reabilitagao
C Comparacao Nao aplicavel
das
Intervengdes
(0] Outcomes/ Ganhos sensiveis aos
Resultados cuidados de

reabilitagcdo na
capacitagdo da
pessoa
Tabela 1- Questdo de investigacdo PICO.

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOHost — Research Databases em setembro
de 2023. Através desta plataforma, foi possivel aceder as seguintes bases de dados: CINAHL Plus
with full text, MEDLINE with Full Text, MedicLatina e Psychology and Behavioral Sciences
Collection. Os descritores utilizados foram "rehabilitation or therapy or treatment" or
"rehabilitation nursing" or "rehabilitation programs" and "health gains" or "functionality" and
"Stoke". Todos os descritores foram validados no MeSH (Medical Subject Heading) e no CINAHL
Subject Headings. Os operadores booleanos utilizados foram “AND” e “OR”. Os resultados
obtidos foram limitados com recurso a critérios de inclusdo: texto integral, idioma inglés e artigos
com data de publicacao entre setembro de 2018 e setembro de 2023.

A pesquisa resultou num total de 80 artigos. Apods a andlise dos resultados, observou-se
que 4 destes artigos se encontravam em duplicado. Apds a leitura do titulo e do resumo foram
eliminados 34 artigos que nao se enquadravam com o tema em estudo, resultando apenas 42 artigos
para a leitura do restante texto.

ApOs a leitura e andlise do texto completo foram selecionados 5 artigos para incluir nesta
revisao sistematica da literatura. De forma sistematizada, o fluxograma da figura 1 demonstra as
fases da pesquisa efetuada.

Os artigos foram submetidos a avaliacdo da qualidade metodoldgica de Joanna Briggs

| Pagina 38



_

_

7

Capacitacio da pessoa com alteragdes neurologicas dependente no autocuidado: ganhos sensiveis aos cuidados
de Enfermagem de Reabilitacao

Institute (JBI), satisfazendo mais de 50% dos critérios de qualidade propostos (Joanna Briggs
Institute, 2021). Os niveis de evidéncia foram classificados segundo Melnyk & Fineout-Overholt
Overholt (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005).

O artigo foi registado no Prospero International prospective register of systematic reviews

no dia 31-01-2024, com o ID - CRD42024503884.

Registos identificados a partir da Registos removidos antes da triagem:
o plataforma EBSCOhost:
ug ) - Duplicados removidos (n = 4)
o -
8 CINAHL Plus with Full Text (n = - Registos identificados como néo
= 20) ) ) _ — | elegiveis por ferramentas de
= MedicLatina (n = 1) _ automatizagéo (n = 34)
Z gA4I§DL|NE with Full Text (n = - Registos removidos por outros motivos (n
2 =0
Psychology and Behavioral Sci- )
ences Collection (n = 5)
Registos em triagem (n = 42) —> Registos excluidos (n = 35)
Publica¢des pesquisadas para se - Publicacs tirad -0
o manterem (n = 7) > ublicagdes retiradas (n = 0)
ug
o
2
[
(2] \ 4
Publicactes avaliadas para . Publicagdes Excluidas:
elegibilidade (n =7) >
Razé&o: Nao cumpre os critérios de
incluséo (n = 2)
A\ 4
Q
0 Estudos incluidos na reviséo (n = 5)
©
=

Figura 1- Fluxograma PRISMA da sele¢do de estudos.
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RESULTADOS

Procedeu-se a leitura de varios artigos e subsequente andlise do seu conteudo. As
caracteristicas e principais resultados obtidos da analise dos artigos selecionados encontram-se

sintetizados na Tabela 2.

7

Autores /Ano/Titulo Participantes Resultados/Conclusdes
Objetivos
Metodologia
Nivel de
Evidéncia
Herrera-Hernandez et = 21 utentes, com Avaliar a Apobs 3 meses de
al (2023); “Effect of idade média de funcionalidade ¢ | reabilitagcdo, houve um
rehabilitation on 53,57 anos, sexo  a qualidade de aumento significativo na
functionality/quality of = masculino vida de utentes independéncia dos utentes
life in stroke due to (66,7%). com AVC em atividades didrias e
COVID-19” Estudo isquémico devido funcionais, como
observacional a COVID-19, a evidenciado pelo indice de
prospetivo e cumprir Barthel (p <0,01) e pela
longitudinal. O programa de escala Rankin modificada
indice de Barthel, = reabilitacdo (p <0,01). Também se
a Escala de neurologica, ao registou uma melhoria na
Rankin longo de 3 qualidade de vida,
modificada e o meses. especialmente na
SF-12 foram componente fisica (p =
utilizados para 0,02) e nas dimensoes de
monitorizar a saude geral (p=10,01) e
funcionalidade e mental (p = 0,04). Utentes
a qualidade de com AVC devido a
vida. COVID-19 que
Nivel de participaram no programa
Evidéncia: 1.c de reabilitagdo neurologica
mostraram maior
independéncia funcional e
melhoria na qualidade de
vida fisica apos trés meses
no programa.
Branco et al (2019); 131 utentes com | Avaliar a Durante o periodo do
“Assessing functional =~ AVC agudo progressdo da estudo (24 semanas), a
recovery in the first localizado na recuperagao funcionalidade dos doentes
six months after acute | artéria cerebral funcional, melhorou
ischemic stroke: a média em utentes = durante as significativamente (p <

prospective,

observational study”

com idade entre
18-85 anos.

primeiras 24
semanas, apos o
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os instrumentos. As
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Pinheiro et al (2021);

“Effects of aerobic
cycling training on
mobility and

functionality of acute

stroke subjects: A

randomized clinical

trial”

Estudo
observacional
prospetivo.
Aplicada a Escala
de Rankin
modificada
(mRS), a Medida
de Independéncia
Funcional (FIM)
¢ a Escala de
Capacidade dos
Membros
Superiores do
AVC (SULCS).
Nivel de
Evidéncia: 1.c

20 utentes, 10 no
grupo controlo
(GC) e 10 no
grupo Intervencdo
(G

Ensaio clinico
randomizado
aleatorizado.

GC realizou
reabilitagcdo
convencional
duas vezes/dia e o
Gl realizou
reabilitagcdo
convencional e
uma sessdo de
cicloergémetro
por 5 dias
consecutivos.
Avaliacdes: forca

AVC isquémico
agudo, para
determinar os
prazos de
recuperacao

motora, cognitiva

e global.

Verificar os
efeitos do treino
com
cicloergdmetro
em utentes com
AVC ajudo:
forga muscular
dos membros,
velocidade da
marcha,
equilibrio,
mobilidade e
funcionalidade.
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pontuagdes de avaliagdo
melhoraram
significativamente de 48
horas a 3 semanas para
todos os instrumentos; o
mesmo ocorreu de 3
semanas a 12 semanas,
exceto para o dominio
cognitivo da Medida de
Independéncia Funcional
(MIF). Em termos
comparativos, o
comprometimento
cognitivo foi menos grave
do que a incapacidade
motora na fase aguda. As
pontuagdes do dominio
cognitivo da MIF as 48
horas foram
significativamente mais
elevadas do que as
pontuagdes do dominio
motor da MIF e Escala de
Rankin modificada. As
pessoas apresentaram
melhorias funcionais
estatisticamente
significativas entre as
primeiras 3 e 12 semanas,
seguidas por melhorias ndo
significativas e de menor
magnitude entre 12 e 24
semanas.

A for¢a muscular dos
membros inferiores
aumentou no grupo de
intervengao (GI)
comparado com grupo de
controlo (GC). A analise
intragrupo também foi
positiva para o GC na
mobilidade e
funcionalidade. A
reabilitacdo combinada
com cicloergdémetro
apresentou melhores
resultados na forca
muscular dos membros
inferiores, mobilidade e
funcionalidade.
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Aguilar et al (2021);
“Effectiveness of a
Functional
Rehabilitation
Program for Upper
Limb Apraxia in
Poststroke Patients: A
Randomized
Controlled Trial”

Ocal et al (2020);
“Does Upper
Extremity
Proprioceptive
Training Have an
Impact on Functional

muscular por
meio de
dinamoémetro,
velocidade da
marcha pelo teste
de caminhada de
10 metros,
equilibrio pela
Berg Balance
Scale, mobilidade
pela UTI-
Mobility-Scale e
funcionalidade
pelo Perme
Score.

Nivel de
Evidéncia: 1.c

38 utentes com Analisar a
idades entre 25 ¢ | eficacia de um
95 anos. programa
Ensaio controlado = domiciliario de
aleatdrio. reabilitagdo

Os participantes  restaurador e
foram compensatorio da
distribuidos apraxia dos
aleatoriamente membros

em grupo de superiores.
reabilitagao

funcional

combinado

(grupo de

intervengao,

n=19) e grupo de

protocolo

tradicional de
educagdo sobre
cuidados de satde
(grupo de
controlo, n=19).
Instrumentos:
Indice de Barthel,
Lawton, Brody e
testes de De Renzi
Nivel de
Evidéncia: 1.c

30 utentes com
diagnostico de
hemiplegia
cronica pés AVC,
com idade entre
50-75 (média de
66 anos).

Investigar o
efeito do treino
proprioceptivo
dos membros
superiores na
espasticidade e
nas habilidades
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Os instrumentos foram
avaliados em 3 momentos.
Verificaram-se diferencas
entre os grupos quanto a
apraxia ideomotora,
imitacdo de gestos,
reconhecimento global de
gestos, gestos intransitivos,
e compreensao da
produgdo de gestos (p <
0.05) a favor do grupo
experimental.

O programa de reabilitagdo
funcional apresentou
resultados superiores ao
programa tradicional de
educagdo em saude. O
grupo experimental
apresentou melhorias na
funcionalidade
neuropsicologica pos-
AVC. A educacido
convencional demostrou
um efeito insuficiente na
recuperagao da apraxia.

O treino proprioceptivo
dos membros superiores
apresentou melhores
resultados em utentes com
hemiplegia cronica apds
acidente vascular cerebral
do que a terapia
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Outcomes in Chronic
Stroke Patients?”

DISCUSSAO

motoras
funcionais em
utentes com
hemiplegia
cronica apods
acidente vascular
cerebral.

Ensaio aleatorio,
controlado e
prospetivo.

Os participantes
foram divididos
em 2 grupos. O
grupo de controlo
recebeu um
programa de
reabilitagao
convencional € o
grupo
experimental
recebeu programa
convencional e
treino
propriocetivo 5
dias por semana.
Avaliados antes
do tratamento ¢
no final (6
semanas) com as
escalas: Ashworth
modificada
(MAS), escala de
avaliagdo motora
de extremidade
superior de Fugl-
Meyer (FMA) e
teste de brago de
pesquisa de agdo
(ARAT) e escala
de log de
atividade motora-
28 (MAL-28).
Nivel de
Evidéncia: 1.c

convencional, no aumento
da frequéncia e qualidade
do movimento nos
membros superiores. Estes
resultados demostraram
que programas de treino
proprioceptivo devem ser
adicionados aos métodos
de reabilitagdo do AVC.

Tabela 2- Sintese dos artigos analisados.

7

Nesta revisdo sistematica, varias intervengdes e estratégias de reabilitagdo foram levadas a
cabo em diferentes contextos de saude analisados.

No estudo realizado por Herrera, et al. (2023), participaram 21 utentes, com diagnostico de
AVC isquémico, admitidos num programa de reabilitacdo, numa unidade de cuidados terciarios.

Este estudo tinha o objetivo de avaliar o efeito da reabilitacdo neurologica na funcionalidade e
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qualidade de vida. Foram realizadas técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, técnicas
baseadas na metodologia de Brunnstrom destinadas a reduzir a espasticidade, treino de
transferéncias, mobilizagdo dos quatro membros, treino da marcha e atividades da vida diaria.
Além destas intervengdes, um dos componentes da interven¢do centrou-se na participagdo do
cuidador principal no programa, sendo instruido sobre as técnicas e o objetivo a atingir, com vista
a posterior reintegracao do utente nas suas atividades de vida diaria. No decorrer das sessoes foi
dado enfase a escuta ativa e apoio emocional, assim como a inclusdo de atividades ocupacionais.
Concluiu-se que apos a intervengao, os utentes apresentaram aumento da independéncia funcional
e aumento da qualidade de vida na sua componente fisica.

Neste estudo evidenciou-se a importancia do cuidador informal, que assume um papel
fulcral no modelo de cuidados domiciliarios. Inclusivamente, a inexisténcia destes cuidadores
implica a impossibilidade de cuidados em todas as situagdes em que o utente esteja dependente. O
cuidador é quem fora do ambito profissional ou formal, cuida da pessoa numa situagdo de doenca
crénica, deficiéncia ou dependéncia parcial ou total, transitoria ou definitiva, ou em outra condigao
de fragilidade e necessidade de cuidado (Lopes, 2021).

No estudo realizado por Branco et al. (2019), os utentes foram submetidos a um programa
de reabilita¢do no internamento, sendo instruidos a posteriormente continuar o programa em casa.
O programa de reabilitacdo incluiu reabilitacdo neurologica, reabilitagdo da fala e reabilitagdo
direcionada para a componente ocupacional. Os exercicios de reabilitacdo neuroldgica incluiram:
exercicios de equilibrio, treino de coordenacao, reabilitagdo das maos, exercicios de alongamento
e relaxamento, treino de marcha e postura. Os exercicios centraram-se principalmente na utilizagdo
do membro afetado, na sustentacdo e transferéncia simétrica do peso, na atividade em tapete ou no
treino de marcha. O estudo concluiu que a recuperacdo funcional ocorre pelos menos até as 24
semanas apos o AVC agudo, mas a maioria dos ganhos ocorre nas primeiras 12 semanas,
enquadrando-se num periodo de aumento de neuroplasticidade. A fun¢do cognitiva tende a
melhorar mais cedo que a fungdo motora, com ganhos substanciais nas primeiras 3 semanas. Neste
periodo, a reabilitagdo ¢ essencial, uma vez que o sistema nervoso central encontra-se em
adaptagdo continua e dinamica, tendo em conta a resposta intrinseca e extrinseca, assim como do
nivel de atividade de e estimulagdo recebidas (Toubarro, 2017).

Hong, et al. (2019) referem a importancia da avaliagdo do utente com AVC, quanto ao seu
potencial de recuperagdo, com o objetivo da tomada de decisdo sobre as estratégias de reabilitagao,
uma vez que podera ser benéfico a reabilita¢do intensiva durante o internamento. O estudo sugere

ainda que, a reabilitacdo iniciada o mais precoce possivel, apresenta melhores resultados no
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dominio da autonomia do utente. Neste estudo, os autores referem que entre as 12 e 24 semanas,
continuam a ocorrer ganhos na funcionalidade, o que realga a importancia de manter o programa
de reabilitacdo em contexto domiciliario (Branco et al., 2019). Este estudo revelou-se um bom
instrumento de apoio ao desenvolvimento e otimizagdo de programas de reabilitagio podendo
melhorar os resultados dos utentes.

Pinheiro et al. (2021), conduziram um ensaio clinico randomizado controlado para verificar
os efeitos do treino de cicloergdmetro na forga muscular dos membros inferiores, velocidade da
marcha, equilibrio, mobilidade e funcionalidade de utentes com AVC agudo. Os utentes do grupo
de controlo realizaram reabilitacdo convencional, baseada em cinesiterapia, alongamentos, treino
de equilibrio e treino de marcha. O grupo de intervencao realizou reabilitacdo convencional, sendo
adicionada uma sessao diaria de cicloergdmetro, com exercicios passivos, ativos e resistidos. Os
autores concluiram que a reabilitagdo convencional combinada com treino diario com
cicloergémetro foi eficaz, conduzindo ao aumento da for¢a muscular dos membros inferiores no
grupo de intervencdo quando comparado com grupo de controlo, seguindo a mesma tendéncia nas
restantes avaliagdes. No mesmo sentido, outros autores referem que a reabilitacdo combinada com
o treino de cicloergdmetro melhora significativamente a fungdo motora de utentes pos-AVC (Duc
et al., 2023), com a redugdo da espasticidade, aumento da funcionalidade do membro afetado e
capacitacdo para a participa¢do nas atividades de vida didria (Yu-Hsin, et al., 2021). No mesmo
sentido, outros autores referem que, a introducdo de novas tecnologias em saude ajudam a
melhorar a fun¢do motora dos membros superiores, aprendizagem e a memoria € 0s mecanismos
que envolvem a facilitagdo da neuroplasticidade (Xing & Yulong, 2020; Zubrycki, et al., 2022).
Estes recursos inovadores devem ser amplamente aplicados na clinica em todo o mundo para
capacitar os utentes com AVC (Xing & Yulong, 2020).

A praxia desempenha um papel importante na funcionalidade e a sua melhoria pode levar
a uma maior capacitagdo das atividades de vida didria (Aguilar, et al., 2021). Neste sentido,
Aguilar-Ferrandiz e colaboradores, realizaram um estudo com o objetivo de analisar a eficacia de
um programa domiciliario de reabilitacdo restauradora e compensatoria da apraxia dos membros
superiores. A abordagem restaurativa era composta por sessdes que incluiam a aprendizagem e
compreensao de gestos, de forma a restabelecer a praxia dos membros superiores. Com o objetivo
de melhorar a independéncia, foi fornecida capacitagdo em competéncias e estratégias
compensatorias para melhorar a adaptagdo ao meio ambiente. A complementaridade entre a
abordagem restaurativa e compensatoria produziu melhorias na fung¢ao neuropsicologica no pos-

AVC.
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De acordo com os estudos de Herrera-Hernandez et al. e Aguilar-Ferrandiz, et al., a
reabilitagdo funcional motora apresenta ganhos em saude significativos, no entanto ambos fazem
referéncia a ganhos no dominio neuropsicolégico e saude mental respetivamente, na avaliacao
final dos estudos. No mesmo sentido, outros autores referem que no pds-acidente vascular cerebral,
aspetos terapéuticos, psicologicos, cognitivos € motivacionais sao importantes. Por vezes, nesta
fase, os utentes sofrem de depressdao e outras complicagdes neuropsiquidtricas, como apatia,
reducdo da motivacdo, falta de iniciativa, sentimento, emogao e preocupagdo. Muitas vezes, 0
utente tem necessidade de intervengdes antidepressivas. A depressdo pode dificultar a reabilitagdo
e a recuperagdo da qualidade de vida (Zubrycki, et al., 2022; Oyake et al., 2023). Durante a
reabilitacdo sdo utilizadas varias estratégias para motivar o utente, dependendo das condi¢des de
saude fisica, mental, nivel de funcdo cognitiva, personalidade, atividades e participagdo, idade,
ambiente humano e tipo de servigo de reabilitagdo onde o utente ¢ submetido ao tratamento (Oyake
etal., 2023).

Os utentes hemiplégicos cronicos apresentam perda de capacidades motoras funcionais
com implicacdes nas atividades da vida diaria. Ocal, et al., (2020), realizaram um estudo com o
objetivo de investigar o efeito do treino propriocetivo dos membros superiores na espasticidade e
nas habilidades motoras funcionais. O grupo de controlo realizou exercicios de amplitude de
movimentos passivos/ativos, fortalecimento dos miusculos antiespastico e métodos de
compensac¢do, de modo a prevenir o desenvolvimento de complicagdes, assim como estimulagdo
elétrica nos musculos triceps e extensores do punho e fortalecimento dos musculos antiespastico
com contragdes e relaxamento. No grupo interven¢do aplicou-se um programa de treino
propriocetivo ap0s tratamento convencional com contragdes isométricas com ligeira resisténcia,
imitacdo do membro saudavel com os olhos abertos e fechados e mobilizagdes passivas e ativas
de olhos abertos e fechados. A adig¢do do treino propriocetivo dos membros superiores apresentou
melhoria da funcionalidade, frequéncia e qualidade do movimento nas extremidades superiores,
devendo este método ser utilizado como complemento a reabilitagdo convencional (Ocal, et al.,
2020).

Segundo os estudos supracitados e conforme analisado na tabela 3, foram observados
ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Estas intervencdes encontram-se de
acordo com o Padrdo Documental de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2015) e segundo a classificacdo CIPE (ICN, 2015). Referente a reabilitacao
fisica motora observaram-se as seguintes intervengdes: Instruir sobre técnicas de exercicio

muscular e articular (passivos, ativos e resistidos), exercicios de agachamento e exercicios
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isométricos; Executar técnicas de exercicios muscular e articular, técnica de massagem, técnica de
treino de equilibrio e técnica de exercicios de coordenacao de movimentos; Treinar técnicas de
exercicio muscular e articular, treinar o uso de dispositivo para o autocuidado, técnica de adaptagao
para andar, técnica de alongamento/relaxamento, técnicas de exercicio muscular e
articular/exercicios isométricos/exercicios de agachamento; Estimular a manter o equilibrio
corporal/corre¢do postural; Ensinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-se e ensinar o
prestador de cuidados sobre adaptagdo do domicilio para o autocuidado; Monitorizar a
espasticidade. Quanto a reabilitacdo fisica respiratdria: Executar cinesiterapia respiratdria/técnicas
respiratorias. E ainda foram identificadas intervengdes de reabilitacdo cognitiva: Executar

estimulagdo sensitiva; Estimular a percec¢ao sensorial; Providenciar material educativo.

Reabilitacao
Reabilitacdo Funcional Motora Reabilitacdo Cognitiva Funcional

Respiratoéria

Instruir técnicas de exercicio

muscular e articular passivos,

ativos e resistidos (Herrera-

Hernandez et al., 2023; Branco

et al., 2019; Pinheiro et al.,

2021; Aguilar et al., 2021;

Ocal et al., 2020).

- Instruir técnicas de exercicios
muscular e articular: Exercicio
de agachamento (Pinheiro et
al., 2021).

- Instruir técnicas de exercicio
muscular e articular; exercicios
de fortalecimento muscular -
exercicios isométricos (Ocal et
al., 2020).

Treinar técnicas de exercicio
muscular e articular (passivos,
ativos e resistidos (Herrera-
Hernandez et al., 2023; Branco
et al., 2019; Pinheiro et al.,
2021; Aguilar et al., 2021;
Ocal et al., 2020).

- Treinar o uso de dispositivo
para o autocuidado (Herrera-
Hernandez et al., 2023).

- Treinar técnica de adaptagao
para andar (Branco et al.,
2019; Pinheiro et al., 2021).

- Treinar técnica de alonga-
mento (Branco et al., 2019;
Pinheiro et al., 2021).

Instruir

Treinar
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Executar

Estimular

Ensinar

Providenciar

Treinar técnica de relaxamento
(Pinheiro et al., 2021; Ocal et
al., 2020).

Treinar técnica de exercicios
de fortalecimento muscular
(Pinheiro et al., 2021).

Treinar técnicas de exercicio
muscular e articular; exercicios
de fortalecimento muscular -
exercicios isométricos (Ocal et
al., 2020).

Treinar técnicas de exercicios
muscular e articular: Exercicio
de agachamento (Pinheiro et
al., 2021).

Executar técnicas de exercicios
muscular e articular (passivos,
ativos e resistidos) (Herrera-
Hernandez et al., 2023; Branco
et al., 2019; Pinheiro et
al.,2021; Aguilar et al., 2021;
Ocal et al., 2020).

Executar técnica de massagem
(Ocal et al., 2020).

Executar técnica de treino de
equilibrio (Branco et al., 2019;
Pinheiro et al.,2021).

Executar técnica de exercicios
de coordenacdo de movimen-
tos (Branco et al., 2019).

Estimular a manter o equilibrio
corporal: corregdo postural
(Branco et al., 2019; Pinheiro
et al.,2021).

Ensinar sobre técnica de adap-
tagdo para transferir-se (Her-
rera-Hernandez et al., 2023;
Branco et al., 2019).

Ensinar prestador de cuidados
sobre adaptagdo do domicilio
para o autocuidado (Aguilar et
al., 2021).

Executar estimu-
lagdo sensitiva
(Herrera-Hernan-
dez et al., 2023;
Aguilar et al.,
2021; Ocal et al.,
2020).

Estimular perce-
¢do sensorial
(Herrera-Hernan-
dez et al., 2023;
Aguilar et al.,
2021; Ocal et al.,
2020).

Providenciar ma-
terial educativo
(Herrera-Hernan-
dez et al., 2023).
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- Monitorizar a espasticidade
(Ocal et al., 2020).

Monitorizar

Tabela 3 - Intervengdes de Enfermagem Segundo o Padrao Documental de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, de acordo com a classificagao CIPE.

CONCLUSOES

Dos estudos analisados, foram identificadas varias intervencdes que influenciam os ganhos
sensiveis aos cuidados de reabilitagdo na capacitacdo da pessoa dependente no autocuidado. As
intervencoes identificadas relacionam-se com a reabilitacdo funcional motora, com melhoria da
mobilidade, aumento da for¢a muscular e da amplitude de movimento articular, postura corporal,
coordenacdo, equilibrio, sentar, marcha, mobilizagdes com cicloergdmetro e treino de atividades
de vida diaria. Sendo que, identificaram-se em todos os estudos, as intervengdes; instruir/
executar/treinar técnicas de exercicios muscular e articular (passivos, ativos e resistidos). Também
foram identificadas intervencdes direcionadas para a reabilitagdo cognitiva e neuroplasticidade,
com treino propriocetivo e aprendizagem de gestos, com enfase a0 membro parético, tendo-se
identificado as intervengdes; executar estimulacao sensitiva e estimular percecao sensorial. Foram
facultadas sessdes de reabilitacdo em grupo, com o envolvimento do cuidador, observando-se a
intervencdo; ensinar prestador de cuidados sobre adaptacdo do domicilio para o autocuidado, com
ganhos ao nivel da saide mental e integracdo da pessoa na comunidade. Neste sentido, os cuidados
de reabilitagdo devem ter em consideracdo estas intervencdes com vista a melhoria da
funcionalidade e independéncia.

Devido ao envelhecimento da populacdo que decorre paralelamente com a melhoria da
qualidade de vida e acesso aos cuidados de saude, torna-se inevitavel o surgimento de doengas
cronicas, acompanhado do declinio funcional e dependéncia no autocuidado. Perante os desafios
que se apresentam e no sentido de proporcionar respostas ajustadas e eficazes torna-se crucial a
interven¢do do enfermeiro especialista em reabilitacdo pela natureza das suas competéncias
profissionais especificas e altamente diferenciadas (Petronilho, et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem centrados na pessoa sdo um processo sistematico que envolve
a equipa multidisciplinar, assim como o cuidador. A pessoa dependente no autocuidado, no

regresso a casa necessita de um cuidador com competéncias adquiridas, de modo a prevenir riscos
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e reinternamentos hospitalares. Deste modo, ¢ essencial que o enfermeiro de reabilitagdo durante
o internamento, proceda a avaliagdao dos conhecimentos do cuidador e o capacite de modo a prestar
cuidados adequados a pessoa dependente de cuidados de terceiros. No momento da alta, ¢
imperativo a articulacdo com os cuidados de saude primdrios, assim como a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com vista a alcancar resultados positivos. Neste
sentido os profissionais de satide devem possuir conhecimentos € competéncias para apoiar os
cuidadores e as familias (Petronilho, et al., 2021).

O papel do enfermeiro de reabilitacdo assume especial importancia nos processos
adaptativos da pessoa a sua nova condi¢ao apds o declinio funcional. Reabilitar capacidades, assim
como promover estratégias adaptativas com o objetivo de tornar a pessoa o mais independente
possivel apresenta-se como um desafio complexo. No entanto o enfermeiro de reabilitacdo € o
profissional de satde com melhores competéncias para gerir e obter o nivel méaximo de
independéncia e desta forma promover o autocuidado (Petronilho, et al., 2021; Regulamento n. °
392/2019)

Com o conhecimento cientifico e tecnoldgico em constante evolugdo, os enfermeiros de
reabilitagdo devem sustentar a sua interven¢do na mais recente evidencia cientifica, de modo a
prestar cuidados de enfermagem de exceléncia e com resultados reconhecidos internacionalmente.
Deste modo, ¢ essencial o investimento na investigagdo e propde-se a realizacdo de mais estudos
no ambito do tema, intervencdes de enfermagem de reabilitacdo que influenciam os ganhos
sensiveis aos cuidados de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com alteragdes neurologicas

dependente no autocuidado.

2.3. METODOLOGIA

A metodologia adotada para o projeto de intervencao fundamenta-se na Teoria de Médio
Alcance de Lopes (2006), que defende que através da relacdo enfermeiro-doente ¢ possivel
estabelecer estratégias de interven¢do adequadas e bem organizadas. No que respeita aos cuidados
de enfermagem, o processo inclui a avaliacdo diagndstica e intervengdo terapéutica de
enfermagem.

Segundo Mendonga e Lopes (2021), a avaliacao diagnostica consiste na andlise efetuada
pelo enfermeiro da situagdo clinica da pessoa, recorrendo a varios instrumentos e estratégias, com

vista a definir prioridades e implementar intervencdes de Enfermagem adequadas a situacdo. Na
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fase seguinte, a intervengdo terapéutica, destaca-se pela abrangéncia da agdo do enfermeiro,
dirigida, tanto ao doente como a familia, assumindo-os como foco principal de atengao.

Neste sentido, a teoria de médio alcance de Lopes (2006), sera integrado o modelo de
autocuidado de Fonseca (2013), fundamentado na teoria de Dorothea Orem (2001). O modelo
elaborado por Fonseca (2013) possibilita a identificacdo das necessidades de cuidados de
enfermagem durante a fase de avaliacao diagndstica. Dessa forma, a interligacdo entre a teoria de
médio alcance de Lopes (2006) e o modelo de autocuidado de Fonseca (2013) possibilita
identificar os resultados sensiveis aos cuidados de ER prestados.

A EEER apresenta-se como uma area de exceléncia e referéncia, sendo os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo fundamentados no Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), no Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n® 392/2019) e no Regulamento dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo OE (2018 b). Assim, o
ER tem um papel determinante junto da pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo vital,
sendo o diagnostico, a intervengao precoce, a promo¢ao da qualidade de vida, o autocuidado, a
maximizacao da funcionalidade e a prevencao de complicacdes elementos basilares que permitem
minimizar e evitar incapacidades. Sempre que ocorram afecdes da funcionalidade, o ER, elabora
planos de intervengdo, de modo a promover os processos de readaptacdo e promover a capacidade
para o autocuidado. Por fim, monitoriza os programas implementados através de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, introduzindo elementos de
aperfeicoamento, e avalia as intervengdes implementadas.

Este projeto de intervencao fundamenta-se na metodologia qualitativa de estudo de caso de
Robert Yin (2018). Segundo o autor, esta metodologia possibilita estudar fenomenos sociais
complexos em contextos reais. Realizou-se um projeto em que foram definidos objetivos para este
trabalho, seguindo a metodologia do referido autor. Neste contexto construiu-se a questao de
investigagdo: «Quais os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na
capacita¢do da pessoa com alteragdes neurologicas com dependéncia no autocuidado?». Neste
trabalho pretende-se diagnosticar necessidades de autocuidado em pessoas com alteragdes
neurologicas e desenvolver um programa de reabilitacdo personalizado, dotado de uma visdo

holistica, utilizando os instrumentos anteriormente citados para a sua realizacao.
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2.3.1. Populacao-alvo

Segundo (Fortin, 2009), populagdo alvo define-se como um conjunto de pessoas que
apresentam carateristicas comuns, de acordo com os critérios definidos pelo investigador. Com o
proposito de fazer generalizagdes, a amostra ¢ definida como um subconjunto ou um grupo de
pessoas que estao inseridas na mesma populagao.

A populacio alvo, dado os objetivos do estudo, serdo as pessoas com mais de 60 anos, com
alteragdes neurologicas e com défice no autocuidado e que necessitam de cuidados especializados
de enfermagem de reabilitacdo, nos servicos de cuidados intensivos, medicina interna e ortopedia,
durante o periodo em que decorrerdao os respetivos ensinos clinicos. Neste trabalho, serao
considerados os casos que se adequem a problemdtica através de uma amostragem nao
probabilistica e por conveniéncia/acidental. A amostra € constituida por voluntarios que aceitem
participar neste projeto e a escolha dos elementos, a integrar o presente estudo, terd em
consideracdo a opinido do enfermeiro especialista orientador (Vilelas, 2022).

Posteriormente a selecdo dos participantes a integrar neste projeto, proceder-se-a a
caracterizacdo sociodemografica de cada um deles, em conformidade com o enunciado da
plataforma da ENCS. Neste sentido, as varidveis, género, idade, estado civil, nacionalidade,
agregado familiar, nivel de escolaridade e profissdo fazem parte da caraterizacdo dos participantes
em estudo (Tabela 4).

Neste estudo foi atribuido um c6digo com a combinagdo de uma letra e um niimero para a
identificacdo do contexto de estudo e do utente, de modo a garantir a privacidade e o cumprimento
das normas éticas. O grupo A corresponde aos utentes selecionados no Estagio de Reabilitacao
realizado em contexto respiratorio em cuidados intensivos. O grupo B e C corresponde aos utentes

selecionados no Estagio Final, realizado em contexto neurologico e orto traumatologico, tendo

decorrido em servicos de internamento de medicina interna e ortopedia respetivamente.
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Al A2 B1 B2 B3 C1 C2
Idade 62 66 64 78 73 71 73
Género Masculino = Feminino = Masculino  Feminino = Feminino = Masculino = Feminino
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa
Estado civil Casado Casada Divorciado Viava Casada Casado Viava
Agregado Vive com  Vive com o Vive Vive Vive oM - yrive com Vive
s . . . o marido e .
familiar a esposa marido sozinho sozinha 1 filha a esposa sozinha
vael.de 4? classe 4% classe 4% classe 7% classe 4% classe 3" classe 9% classe
Escolaridade
Reformado
por
i Operério Reforma}d.a, invalidez Reformada Reformada Reformado Refor,rngda
Profissao . ex-operaria ex- -y - Ex- Doméstica
fabril . Doméstica = Doméstica L
Fabril trabalhador carpinteiro
construcao
| civil
Tabela 4 - Caraterizacdo sociodemografica dos participantes.

7

ApoOs a andlise dos dados sociodemograficos dos 3 grupos (grupo A, B e C), pode-se
verificar que a média de idades dos participantes era de 69,5 anos, sendo que o participante mais
velho apresentava 78 anos € 0 mais novo 62 anos. Quanto a variavel género, 4 dos participantes
eram do sexo feminino (57,14%) e 3 do sexo masculino (42,86%). Relativamente a varidvel
nacionalidade, 100% da populacao alvo era de origem portuguesa. Em relagdo ao estado civil, 4
dos participantes encontravam-se casados (57,14%), 2 viuvos (28,57%) e 1 divorciado (14,29%).
Constatou-se que 3 dos participantes viviam sozinhos, representando 42,86% da populagdo alvo,
0s restantes participantes viviam com os seus conjugues; € 1 participante com o conjugue ¢ a filha.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, pode-se verificar que todos os participantes da populacao
alvo frequentaram a escola, sendo que um concluiu a 3* classe (14,29%), quatro concluiram a 4*
classe (57,14%), um o 7* ano de escolaridade (14,29%) ¢ um o 9° ano (14,29%). Quanto a
profissdo, apenas um dos participantes encontrava-se a trabalhar (14,29%), sendo que os restantes

se encontravam em situacao de reforma.

2.3.2. Instrumentos de colheita de dados

Segundo (Fortin, 2009), a flexibilidade dos métodos de colheita de dados e analise,
estimula a descoberta de novos fendmenos e aprofunda os existentes. Os dados podem ser colhidos
de diversas formas, quer seja através de entrevistas, questionarios, aplicacdo de escalas de medida,

ou ainda por meio da observacao direta/avaliagdo dos participantes. De acordo com o estudo a
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realizar, os objetivos a alcangar, questdes de investigacdo ou hipdteses formuladas, compete ao
investigador selecionar os instrumentos mais adequados. Neste sentido, Yin (2018), acrescenta
ainda como fontes de colheita de dados, os registos e outra documentagao relevante.

Yin (2018), refere que a utiliza¢do de varios instrumentos de colheita de dados nos estudos
de caso, ¢ potenciador de trabalhos com maior qualidade global, em comparagao com os que uti-
lizam um unico instrumento. A estratégia de utilizar diversas fontes, contribui para o desenvolvi-
mento de processos de evidéncia convergente, valorizando os estudos de caso, relativamente a
forca da evidéncia produzida e a validade do estudo realizado.

Fortin (2009) sugere que os métodos de colheita de dados a adotar para determinada
investigacdo, estejam em consonancia com os pressupostos tedricos ou conceptuais que suportam
as variaveis a estudar e que oferecam fidelidade e validade. De acordo com o sugerido e tendo em
consideragdo o objetivo de uniformizar a recolha de dados, foram selecionados 2 instrumentos
para a colheita de dados: o ENCS (Lopes & Fonseca, 2013), centrado na funcionalidade e na
identificacao de necessidades de cuidados de ER que os participantes evidenciam e¢ o IB
modificado (DGS, 2011a) que se encontram nos anexos I e II. Além dos instrumentos acima
referidos, foram também realizadas notas de campo e planos de cuidados.

O instrumento ENCS suporta-se na CIF e ¢ formado por 25 itens sensiveis aos cuidados de
enfermagem, possibilitando avaliar 4 dimensdes: o autocuidado (que integra 12 codigos: beber e
comer; utilizacdo da mao e do brago; lavar-se; vestir-se; cuidar de partes do corpo; andar; deslocar-
se utilizando algum tipo de equipamento; realizar a rotina didria; manter a posi¢ao do corpo; mudar
a posicao basica do corpo; cuidados relacionados com os processos de excre¢do); a aprendizagem
e funcdes mentais (inclui seis codigos: fungdes da consciéncia, da memoria, da atengdo, da
orientacdo, emocionais e cognitivas de nivel superior); a comunica¢do (integra quatro codigos:
falar; conversar; comunicar e receber mensagens orais; relacionamentos familiares) e o ambiente
(inclui quatro codigos: familia proéxima; amigos; assistentes pessoais; profissionais de saude).
Também permite avaliar as fun¢des do aparelho respiratorio e cardiovascular, dor e estruturas do
corpo, assim como a pele. A utilizagdo deste instrumento integra a avaliacdo diagnodstica de ER
(Lopes, 2006), permitindo planear a intervencao terapéutica de ER (Lopes, 2006) e recorrer
novamente a0 mesmo instrumento para reavaliar a intervengdo do ER, de modo a verificar a
existéncia de ganhos sensiveis aos cuidados de ER.

O IB ¢ um instrumento de avaliagdo de facil compreensdo e aplicabilidade por qualquer
profissional, com precisdo e rapidez. O IB permite avaliar o nivel de dependéncia do utente para a

realizagao de 10 atividades de vida diaria, tais como, a alimentacao, transferéncias, higiene, toalete,
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utilizagdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir e controlo dos esfincteres
intestinal e urinario (Mahoney & Barthel, 1965). A pontuacao de cada atividade ¢ tdo importante
como a pontuagdo total, visto que as pontuagdes parciais indicam especificamente, onde se
encontram os défices de funcionalidade. Deste modo, permite avaliar as incapacidades especificas
de cada utente e adequar os cuidados do ER as suas necessidades (Araujo, et al., 2007).

Os instrumentos de medida, ENCS e IB, foram aplicados em trés momentos: avaliacao
inicial, avaliagdo intermédia e final, exceto no servico de ortopedia, em que foram realizados
apenas 2 momentos de avaliacdo, a inicial e a final, visto os utentes apresentarem internamentos

muito diminutos em termos de dias.

2.3.3. Plano de intervencao

Ao EEER compete conceber e implementar planos de intervengado, com vista a otimizagao
e/ou reeducacdo da funcao, elaborando programas de reeducacgao funcional necessarios a aquisi¢ao
do projeto de saude do utente (Regulamento n.° 392/2019). Deste modo, na realizacao deste projeto
de intervenc¢ao profissional sera desenvolvido um plano de intervencao, com vista a aplicagdao nos
ensinos clinicos. Este plano baseia-se nas varias teorias de enfermagem expostas na
fundamentagdo tedrica, sendo identificadas as intervengdes que se relacionam com indicadores
sensiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Ao longo dos ensinos clinicos, este plano
sofreu alteragdes, tendo em consideracdo as especificidades dos respetivos servigos, assim como
o ambiente fisico, recursos disponiveis e apoios existentes.

Na fase diagnoéstica, procedeu-se a recolha de dados e a avaliagdo inicial para determinar
as necessidades dos utentes e dos cuidadores/familia, bem como para definir prioridades. Nesta
etapa, foram considerados os conhecimentos, as preocupagoes, as capacidades e as estratégias
adaptativas apresentadas pelos utentes e pelas familias/cuidadores (Lopes, 2006).

Na fase de intervencado, a aluna de especialidade em Enfermagem de Reabilitagcdo (ER)
direcionou a sua intervengao para os utentes e seus cuidadores, num processo de interagao e gestao
conjunta de sentimentos e informagdes (Lopes, 2005). Neste sentido, o plano de intervengao que
se segue foi elaborado com base na interagao entre os utentes, cuidadores e a aluna de especialidade
em ER, com o objetivo de capacitar os mesmos para o autocuidado e promover a sua
funcionalidade. No entanto, para cada estudo de caso, foram aplicados planos de intervengado

individualizados, os quais foram ajustados a evolugao dos participantes.
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Procedeu-se a concretizagdo de diagnoésticos e definiram-se objetivos individualizados,
considerando a preveng¢ao de problemas, a promoc¢ao da satde, a redug¢ao do nivel de dependéncia
e as solicitagdes por parte dos utentes e cuidadores, com o intuito de promover o autocuidado. Por
outro lado, as intervengdes de enfermagem foram direcionadas para as rotinas do utente e
cuidadores, procurando minimizar problemas relacionados com as atividades de vida diaria (Lopes
& Fonseca, 2013; Petronilho & Machado, 2017).

O plano de intervengao que se segue estd dividido em 3 areas de intervencdo. Em primeiro
lugar o plano do foro respiratdrio, em seguida o plano do foro neurologico, e por fim o plano do
foro orto-traumatologico. Cada plano contempla os dominios em que o utente desenvolve as suas
acoes de autocuidado: o dominio fisico, o dominio cognitivo, o dominio comportamental e o
dominio emocional/psicossocial (Orem, 2001). As intervengdes de ER desenvolvidas, encontram-
se de acordo com os indicadores dos padrdes de qualidade dos cuidados de ER, definidos no
documento “Bilhetes de Identidade dos Indicadores que integram o Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem De
Reabilitagcao”, tendo como missao a promo¢do e a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de saude prestados a populagdo, de modo a garantir ganhos em satide sensiveis aos cuidados de

enfermagem (OE, 2018 a).

Plano de intervencao foro respiratorio

Plano de intervencao foro respiratorio

Dominio cognitivo, comportamental, emocional e fisico

- A utente com patologia respiratdria cronica, apresenta frequentemente limitagdes fisicas e emo-
cionais que dificultam uma vida ativa, traduzindo-se na redu¢do da atividade fisica e consequen-
temente um défice ao nivel da performance cardiovascular e fraqueza muscular. O aumento da
dispneia leva a dificuldade na realizagdo das AVD's. Associados a essa falta de condigao fisica,
surgem quadros de ansiedade e depressdao que contribuem ainda mais para a reducdo da atividade,
devido ao medo de desencadear um novo quadro dispneia (OE, 2018 c).

- O compromisso da fun¢do cardiorrespiratdria, apresenta um impacto significativo na satide da
pessoa, na sua autonomia e qualidade de vida (OE, 2018 ¢). O EEER tem um papel fundamental
no processo saude doenga, sendo da sua competéncia fazer uma avaliagdao da situagdo clinica, o
que permite estruturar as intervengdes de ER. Os focos de enfermagem centram-se mais nos pro-
cessos corporais, no entanto o autocuidado apresenta especial relevo, visto ser o eixo principal dos
cuidados de enfermagem, contribuindo para o conforto e bem-estar (Couto, et al., 2021).
Diagnésticos de Enfermagem/Intervencgoes

Reabilitacdo Funcional Respiratoria
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Dominio cognitivo, comportamental e fisico

Potencial para melhorar a capacidade para executar técnica respiratoria
Resultado esperado: capacidade para executar técnica respiratoria melhorada
- Avaliar o grau de dispneia segundo a escala de Borg;
- Executar técnicas para otimizar a ventilagao:
e Controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios;
e Reeducacio diafragmatica;
e Reeducacao costal inferior bilateral com recurso a faixa;
e Reeducacgao costal global- bastio;
e Reeducacao costal global com abertura da grade costal bilateral;
- Informar sobre técnicas respiratorias para otimizar a ventilagao;
- Ensinar sobre técnicas respiratdrias para otimizar a ventilagao;
- Treinar técnicas respiratorias para otimizar a ventilagao;
- Incentivar o uso de técnicas para otimizar ventilagao (couto, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para gestao de ambiente fisico e fatores indutores de
agravamento da dispneia
Resultado esperado: capacidade para gestao de ambiente fisico e fatores indutores de agra-
vamento da dispneia melhorada
- Executar técnicas de descanso e relaxamento:
e Posicdo de cocheiro (OE, 2018 c);
e Expiracao com labios semicerrados;
- Ensinar sobre técnicas de descanso e relaxamento;
- Instruir/treinar o uso de técnicas de descanso e relaxamento;
- Executar técnicas de correg¢ao postural (Couto, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para executar técnica inalatéria com dispositivos
Potencial para melhorar a capacidade para usar dispositivos auxiliares

Resultado esperado: capacidade para executar técnica inalatéria com dispositivos e capaci-
dade para usar dispositivos auxiliares melhoradas

- Facilitar adesdo ao regime terapéutico;

- Facilitar adesdo ao regime medicamentoso;

- Ensinar sobre técnica inalatoria de acordo com os dispositivos em uso;

- Instruir/treinar técnica inalatéria de acordo com os dispositivos em uso;

- Ensinar sobre o uso de dispositivos auxiliares (OLD e VNI);

- Instruir/treinar o uso de dispositivos auxiliares (Couto, et al., 2021).

Autocuidado comprometido

Potencial para melhorar a capacidade para usar estratégias adaptativas para o autocuidado
Resultado esperado: Autocuidado efetivo e capacidade para usar estratégias adaptativas
para o autocuidado melhoradas

- Ensinar sobre estratégias adaptativas para o autocuidado;

- Instruir/treinar o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado;

- Analisar com o utente a relagdo entre técnicas de conservacdo de energia e autonomia no
autocuidado;

- Informar sobre estratégias de conservacao de energia;

- Ensinar/instruir/treinar sobre estratégias de conservacao de energia:
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Higiene e arranjo do utente (tomar banho, barbear, lavar os dentes e pentear);
Vestir-se;
Alimentar-se;
Mover-se (levantar, andar, subir escadas);
e [ras compras;
e Atividades domésticas;
e Organizar o ambiente domicilio;
- Gerir atividade do utente;
- Ensinar a gerir atividade;
- Vigiar atividade fisica;
- Planear repouso;
- Providenciar material educativo (Couto, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para autogestio da doenca
Resultado esperado: capacidade para autogestao da doenca melhorada

- Informar sobre a doenga;

-Elaborar plano de agdo e automonitorizagao dos sintomas da doenga cronica;
-Elaborar plano de adogdo de habitos de vida saudavel;

-Providenciar material educativo (Couto, et al., 2021).

Reeducacido Funcional Motora

Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios musculoarticulares
Resultado esperado: capacidade para executar exercicios musculoarticulares melhorada
- Analisar com o utente a relacao entre exercicios musculoarticulares € movimento corporal;

- Executar/instruir/treinar exercicios musculoarticulares dos membros superiores e inferiores;
- Incentivar a execug¢ao de exercicios musculoarticulares;

- Ensinar/instruir/treinar exercicios musculoarticulares através de dispositivo;

- Providenciar material educativo (Couto, et al., 2021).

Intolerancia a atividade

Resultado esperado: intolerancia a atividade melhorada

- Analisar com o utente a relacao entre atividade/repouso e conservagdo de energia;
- Ensinar/instruir sobre gestao nos periodos de atividade e repouso;

- Ensinar sobre a vigilancia da resposta fisica a atividade;

- Ensinar sobre estratégias adaptativas para realizar atividades do dia a dia;

- Instruir para a implementagdo de estratégias adaptativas para realizar atividades do dia a dia;
- Executar exercicios de resisténcia;

- Ensinar/instruir sobre exercicios de resisténcia;

- Treinar exercicios de resisténcia;

- Incentivar a execugao de exercicios de resisténcia;

- Vigiar periodos de atividade e repouso;

- Incentivar a manter atividade fisica de forma continua no dia a dia:

- Planear repouso (Couto, et al., 2021).

Limpeza das vias aéreas comprometida
Resultado esperado: limpeza das vias aéreas melhorada
- Executar técnicas de limpeza da via aérea:

e Drenagem postural;
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Tosse;
Manobras acessorias;
Huffing;
Ciclo ativo da respiragdo;
e Técnica de expiragdo forcada;
e Drenagem autogénica.
- Executar técnicas para limpeza das vias aéreas;
- Ensinar/instruir sobre técnicas para limpeza das vias aéreas;
- Treinar técnicas para limpeza das vias aéreas;
- Analisar relacao entre tosse e limpeza das vias aéreas;
- Ensinar sobre dispositivos de promocao da limpeza das vias aéreas:
e Cough Assist
- Instruir a usar dispositivos de promogao da limpeza das vias aéreas;
- Incentivar ingestdo hidrica (Couto, et al., 2021).

Treino de equilibrio corporal

Equilibrio estatico/dinAmico comprometido

Resultado esperado: equilibrio estatico/dinAmico melhorado

- Executar técnica de treino de equilibrio estatico (sentado/pé);

- Analisar com o utente a relacao entre exercicios de controlo postural e equilibrio;
- Ensinar sobre exercicios de treino de equilibrio estatico (sentado/pé);

- Instruir sobre exercicios de treino de equilibrio estatico (sentado/pé);

- Treinar exercicios de treino de equilibrio estatico (sentado/pé);

- Ensinar/instruir sobre exercicios de treino de equilibrio dindmico (sentado/pé);
- Treinar exercicios de treino de equilibrio dindmico (sentado/pé);

- Incentivar exercicios de treino de equilibrio estatico e dinamico (sentado/pé);
- Assistir no treino de equilibrio estatico e dindmico (Lourenco, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para andar

Resultado esperado: capacidade para andar melhorada

- Assistir o utente a andar;

- Ensinar técnica de adaptacao para andar;

- Instruir sobre técnica de adaptagdo para andar;

- Treinar técnica de adaptacao para andar (Sousa & Vieira, 2017; Lourenco, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade/conhecimento sobre técnica de adaptacio para trans-
ferir-se

Resultado esperado: capacidade/conhecimento sobre técnica de adaptaciao para transferir-
se melhorada

- Assistir o utente a transferir-se;

- Analisar com o utente a capacidade para se transferir.se;

- Ensinar técnica de adaptacao para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira;

- Instruir sobre técnica de adaptagdo para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira;

- Treinar técnica de adaptacao para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira;

- Incentivar o utente a transferir-se;

- Analisar com o utente a relagdo entre o uso de dispositivo de apoio e autonomia para transferir-
se;

- Ensinar sobre dispositivo de apoio para transferir-se;
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- Instruir/treinar o uso de dispositivo de apoio para transferir-se (Lourencgo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adaptacao para vestir/despir-se
Resultado esperado: capacidade para usar técnica de adaptacio para vestir/despir-se melho-
rada

- Analisar com o utente a capacidade para vestir/despir-se;

- Ensinar técnica de adaptacgao para vestir-se/despir-se;

- Instruir técnica de adaptagdo para vestir-se/despir-se;

- Treinar técnica de adaptacao para vestir-se/despir-se;

- Incentivar o utente o vestir-se/despir-se (Lourenco, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para arranjar-se
Resultado esperado: capacidade para arranjar-se melhorada
- Analisar com o utente a capacidade para arranjar-se;
- Ensinar técnica de adaptacao para arranjar-se;
- Instruir técnica de adaptacao para a utente arranjar-se;
- Treinar técnica de adaptacao para a utente arranjar-se;
- Incentivar-se o utente a arranjar-se (Lourenco, et al., 2021).
Tabela 5 - Plano de intervencdo foro respiratorio.

Plano de intervencio foro neuroldgico

Plano de intervencio foro neurolégico

Dominio cognitivo, comportamental e fisico

- A reabilitacdo neurologica visa promover a independéncia funcional, em todos os contextos
que o utente possa estar envolvido, devendo ser iniciada o mais precoce possivel. O ER tem um
papel primordial na avaliagcdo dos défices, identificacdo de diagnosticos, no planeamento e im-
plementacao das intervengdes que culminem com a adequada preparacdo do utente no regresso
a casa ou referenciacao para a comunidade ou outra instituicdo para continuagao de cuidados de
reabilitacdo, potencializando a independéncia e a readaptagdo funcional (Araujo, et al., 2021).
- As intervengdes implementadas pelo ER, permitem readquirir o esquema corporal, exercitar
mecanismos de reflexo postural, estimular a sensibilidade propriocetiva, melhorar o equilibrio,
inibir a espasticidade, facilitar a mobilidade no leito e preparar o utente para a posi¢ao de sentado
e ortostatica (Aratjo, et al., 2021).

Diagnosticos de Enfermagem/Intervencgoes

Negligéncia unilateral

Potencial para melhorar a consciencializa¢ao sobre negligéncia unilateral:

Potencial para melhorar o conhecimento sobre exercicios para melhorar a percep¢io
Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios para melhorar a percep¢ao

Resultado esperado: negligéncia unilateral, consciencializacio sobre negligéncia unilate-
ral, conhecimento sobre exercicios para melhorar a percecio e capacidade para executar
exercicios para melhorar a percecao melhoradas
- Estimular a percecdo sensorial: Varrimento visual, feedback de video, através da gestdo do
ambiente;
- Executar técnica de estimulacao sensorial:

e Dicas visuais/verbais/auditivas;
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Estimulacdo térmica;
Tapa olhos/palas oculares/6culos hemiespaciais;
Prismas de Fresnel;
Vibragao ou estimulagdo do pesco¢o/mao;
e Simulacdo mental visuomotora;
e Terapia de movimento induzido por restri¢ao;
e Estimulagdo optocinética;
- Conscientizar sobre negligéncia unilateral;
- Ensinar sobre negligéncia unilateral;
- Analisar com o utente a relagdo entre os exercicios e a perce¢ao;
- Ensinar sobre exercicios para melhorar a percegao;
- Instruir exercicios para melhorar a perce¢ao:
e Ativacao do membro;
e Rotacao do tronco;
e Terapia de movimento induzido por restri¢do e facilitagdo cruzada;
e Terapia de espelho;
e Treino bilateral dos membros superiores;
- Treinar exercicios para melhorar a percecao (Araujo, et al., 2021).

Degluticio comprometida (escala de GUSS)
Potencial para melhorar o conhecimento e a capacidade para executar técnica de
degluticao
Resultado esperado: degluticdo, conhecimento e a capacidade para executar técnica de
degluticio melhoradas
- Analisar com o utente a relagdo entre deglutigdo comprometida e risco de aspiragao;
- Ensinar sobre risco de aspiracao;
- Analisar com o utente a relagcdo entre dieta e degluti¢do;
- Ensinar sobre dieta para facilitar a degluticao;
- Ensinar/instruir/ treinar estratégias compensatorias:
o [Estratégias compensatoérias posturais: Flexao anterior do pescogo, rotagcdo da cabega para
o lado afetado, flexdo anterior do pescoco com rotagdo da cabega para o lado afetado,
inclinagdo posterior da cabeca;
o [Estratégias compensatorias sensoriais: frio, sabores acidos, incremento de volume, pres-
sdo da colher sobre a lingua;
e Estratégias compensatorias de consisténcia: liquidos tipo pudim, liquidos tipo mel, li-
quidos tipo néctar;
- Ensinar/instruir/treinar sobre técnicas de degluti¢ao:
e Degluticao supraglotica, degluticao supersupraglédtica, manobra de mendelson, manobra
delip pursing, manobra de degluti¢do dupla, degluticao forcada, manobra de masako.
- Ensinar sobre exercicios para a promocao da degluti¢do;
- Instruir/treinar exercicios para a promocgao da deglutigdo:
e FExercicios de resisténcia muscular dos labios, exercicios de resisténcia muscular da lin-
gua,
exercicios de resisténcia muscular do palato mole, exercicios de mobilidade, laringea,
exercicios de controlo do bolo alimentar (Araujo, et al., 2021).

Paresia na face
Potencial para melhorar o conhecimento sobre exercicios musculares da face
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Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios musculares da face
Resultado esperado: paresia na face, conhecimento sobre exercicios musculares da face e
capacidade para executar exercicios musculares da face melhoradas
-Executar técnica de mobilizagcdo dos musculos da face (exercicios passivos, ativos-assistidos e
ativos-resistidos);
-Executar técnica de estimulagdo (tatil e térmica);
-Executar massagem dos musculos da face;
-Ensinar/instruir/treinar sobre exercicios musculares da face:
e Unir as sobrancelhas, enrugar a testa, elevar a sobrancelhas, fechar os olhos abrupta-
mente, sorrir, mostrar os dentes, assobiar, encher a boca de ar, depressao do labio infe-
rior.

Movimento corporal comprometido do membro superior

Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios musculares e articulares
no membro superior

Resultado esperado: movimento corporal do membro superior e capacidade para executar
exercicios musculares e articulares no membro superior melhoradas

- Executar técnica de exercicio muscular e articular (exercicios passivos, ativo assistidos e ativo-
resistidos);

- Ensino sobre exercicios musculares e articulares;

- Instruir exercicios musculares e articulares;

- Treinar exercicios musculares e articulares (Aragjo, et al., 2021).

Movimento corporal comprometido do membro inferior
Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios musculares e articulares
no membro inferior
Resultado esperado: movimento corporal do membro inferior e capacidade para executar
exercicios musculares e articulares no membro inferior melhoradas
- Executar técnica de exercicio muscular e articular (exercicios passivos, ativo-assistidos e ativo-
resistidos);
- Ensinar sobre exercicios musculares e articulares:
e Exercicio da ponte
e Dissociacao da cintura pélvica com elevacao da pelve.
- Instruir sobre exercicios musculares e articulares;
- Treinar exercicios musculares e articulares (Aragjo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para executar posicionamento em padrao antiespa-
stico

Resultado esperado: a capacidade para executar posicionamento em padrio antiespastico
melhorada

- Posicionar em padrao antiespastico;

- Executar massagem;

- Executar técnica de exercicios musculares e articulares passivos, ativo assistidos;

- Ensinar sobre posicionamentos em padrdo antiespastico (deitado/sentado);

- Instruir sobre posicionamentos em padrao antiespastico (deitado/sentado);

- Treinar sobre posicionamentos em padrao antiespastico (deitado/sentado);

- Incentivar sobre posicionamentos em padrao antiespastico (deitado/sentado) (Menoita, et al.,
2012; Sousa & Vieira, 2017; Aratjo, et al., 2021).
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Equilibrio estatico/dindmico comprometido
Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios para treino de equilibrio
Resultado esperado: equilibrio estatico/dinimico e capacidade para executar exercicios
para treino de equilibrio melhorada
- Executar técnica de treino de equilibrio estatico (sentado/pé);
- Analisar com o utente a relacao entre exercicios de controlo postural e equilibrio;
- Ensinar sobre exercicios de treino de equilibrio estatico (sentado/pé):
e Correcao de postura na cadeira de rodas;
e Transferéncia do peso para os bragos;
- Instruir sobre exercicios de treino de equilibrio estatico (sentado/pé);
- Treinar e incentivar exercicios de treino de equilibrio estatico (sentado/pé);
- Executar técnica de treino de equilibrio dindmico (sentado/pé);
- Ensinar sobre exercicios de treino de equilibrio dinamico (sentado/pé):
e (arga no cotovelo/facilitagdo cruzada (sentado)
Equilibrio dindmico com recurso a bola (sentado)
Alternancia de carga nos membros inferiores
Alternancia unipodal
Equilibrio dinamico em pé e treino propriocetivo
Equilibrio dinamico em pé com contorno de obstaculos
e Equilibrio dindmico em pé com mudanga de dire¢ao
- Instruir sobre exercicios de treino de equilibrio dindmico (sentado/pé);
- Treinar e incentivar exercicios de treino de equilibrio dindmico (sentado/pé);
-Assistir no treino de equilibrio dindmico (sentado/pé) (Araujo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para andar
Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adapta¢io para andar
Resultado esperado: capacidade para andar e capacidade para usar técnica de adaptacao
para andar melhoradas
- Assistir o utente a andar;
- Ensinar técnica de adaptagdo para andar;
e A abordagem do Enfermeiro deve ser sempre do lado afetado, controlando o membro
superior através do suporte a nivel proximal (ombro) e distal (mao);
e O peso deve ser transmitido através do calcanhar com o ¢ totalmente apoiado no chao,
mantendo os pés paralelos;
e Na fase de balango o ER pode controlar o impulso inicial do pé e do joelho do lado
afetado;
e Andar com apoio nos dedos dos pés /com apoio do calcanhar (Aratjo, et al., 2021).
- Instruir sobre técnica de adaptacao para andar;
- Treinar técnica de adaptagdo para andar (Sousa & Vieira, 2017; (Aragjo, et al., 2021).

Potencial para melhorar o conhecimento/capacidade sobre técnica de adaptacio para
transferir-se

Potencial para melhorar o conhecimento/capacidade para usar dispositivo de apoio para
transferir-se

Resultado esperado: conhecimento/capacidade sobre técnica de adaptacio para transfe-
rir-se e conhecimento/capacidade para usar dispositivo de apoio para transferir-se melho-
radas
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- Assistir o utente a transferir-se;
- Analisar com o utente a capacidade para se transferir;
- Ensinar técnica de adaptacao para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira;
- Instruir sobre técnica de adaptagdo para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira;
- Treinar técnica de adaptacao para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira;
- Incentivar o utente a transferir-se;
- Analisar com o utente a relagdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para trans-
ferir-se:
e Suspensao braquial,;
- Ensinar sobre dispositivo de apoio para transferir-se;
- Instruir uso de dispositivo de apoio para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira;
- Treinar uso de dispositivo de apoio para transferir-se da cadeira-cama e de cama-cadeira (Ara-
gjo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para tomar banho

Potencial para melhorar a capacidade para usar dispositivo de apoio para tomar banho
Resultado esperado: capacidade para tomar banho e capacidade para usar dispositivo de
apoio para tomar banho melhoradas

- Analisar com o utente a capacidade para tomar banho;

- Ensinar/instruir/treinar técnica de adaptagdo para tomar banho;

- Analisar com o utente a relacdo entre uso de dispositivo de apoio e a autonomia para tomar
banho;

- Ensinar/instruir/treinar sobre dispositivo de apoio para tomar banho;

- Ensinar sobre adaptacao do domicilio para tomar banho (Araujo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para vestir/despir-se

Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de adaptacao para vestir/despir-
se

Resultado esperado: capacidade para vestir/despir-se e capacidade para usar técnica de
adaptacio para vestir/despir-se melhoradas

- Analisar com o utente a capacidade para vestir/despir-se;

- Ensinar/instruir/treinar técnica de adaptacao para vestir-se/despir-se;

- Analisar com o utente a relagcdo entre uso de dispositivo de apoio e a autonomia para vestir-
se/despir-se;

- Ensinar/instruir/treinar sobre dispositivo de apoio para vestir/despir-se;

- Incentivar o utente a vestir/despir-se (Araujo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para usar o sanitario
Potencial para melhorar o conhecimento e a capacidade para usar dispositivo de apoio
para usar o sanitario
Resultado esperado: capacidade para usar o sanitario e conhecimento e a capacidade para
usar dispositivo de apoio para usar o sanitario melhoradas
- Analisar com o utente a capacidade para usar o sanitario;
- Ensinar/instruir/treinar técnica de adaptag@o para usar o sanitario;
- Analisar com o utente a relagdo entre uso de dispositivo de apoio e a autonomia para usar o
sanitario;
- Ensinar/instruir/treinar sobre dispositivo de apoio para usar o sanitario:
e Alteador de sanita e barras laterais;
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- Incentivar o utente a vestir/despir-se (Aratjo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para arranjar-se
Potencial para melhorar o conhecimento e a capacidade para usar dispositivo de apoio
para arranjar-se
Resultado esperado: capacidade para arranjar-se e conhecimento e a capacidade para
usar dispositivo de apoio para arranjar-se melhoradas
- Analisar com o utente a capacidade para arranjar-se;
- Ensinar/instruir/treinar técnica de adaptagdo para arranjar-se;
- Analisar com o utente a relagao entre uso de dispositivo de apoio e a autonomia para arranjar-
se;
- Ensinar/instruir/treinar sobre dispositivo de apoio para arranjar-se;
-Incentivar o utente a arranjar-se;
-Ensinar sobre adaptacao do domicilio para arranjar-se (Araujo, et al., 2021).
Tabela 6 - Plano de intervencdo foro neurologico.

Plano de intervencao foro ortopédico

Plano de intervenciao foro ortopédico

Pré-operatorio

- A implementac¢ao de um programa de intervengdo de ER no pré-operatorio, tendo em conside-
racdo o ensino de exercicios e estratégias inerentes ao processo de recuperacao e reabilitagao,
no que diz respeito ao autocuidado e alivio de dor, reduz a ansiedade e promove o envolvimento
do utente e familia. Neste periodo, a aprecia¢do do potencial de reabilitacdo e capacidade de
adquirir conhecimento, ajudam a definir objetivos funcionais e a prever a necessidade de apoio
de um cuidador, assim como equipamento/ajudas técnicas necessarias ao processo de interven-
¢do (Sousa & Vieira, 2017; Lourenco, et al., 2021).

Dominio cognitivo, comportamental, emocional, psicossocial e fisico
Avaliacao fisica e sociodemografica

Avaliacao do potencial de reabilitacio do utente e potencialidade para adquirir
conhecimento e capacitacio.
- Avaliacdo da consciencializagdo acerca das limitagdes funcionais existentes, dos objetivos
e das condicdes facilitadoras ou dificultadoras no processo de recuperacao (Lourengo, et al.,
2021):
e Adequacdo/individualizagdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, tendo em
conta as necessidades do utente/familia inserido no contexto comunidade;
e Avaliacdo da for¢a muscular através da Escala Medical Research Council Muscle
(MRCMS) e a funcionalidade através da ENCS (Fonseca, 2013).

Reeducaciao Funcional Respiratoria (RFR)

- Ensino dirigido ao utente, tendo em conta as patologias respiratérias de base;

- Consciencializagdo dos tempos respiratorios (“Cheirar a flor” e “Soprar a vela”;
- Exercicios abdomino-diafragmaticos;

- Exercicios de reeducacdo costal global,
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- Ensino da tosse dirigida e assistida (OE, 2018 c ; Sousa & Vieira, 2017; Couto, et al., 2021).

Pés-operatorio

- No periodo pds-operatorio, embora existam especificacdes relativamente a articulagdo, é acon-
selhada a mobilizagao precoce, de modo a prevenir complicagdes musculo-esqueléticas articu-
lares, assim como pulmonares. A atrofia muscular, rigidez da articulagdo envolvida, e a depen-
déncia nos diferentes dominios do autocuidado, assumem especial relevancia, ndo s6 na conce-
¢do de cuidados de enfermagem de reabilitacdo como no potencial de recuperagao, promovendo
a forca muscular e da amplitude do movimento articular com ganhos na autonomia e qualidade
de vida (Lourengo, et al.,2021).

Dominio cognitivo, comportamental, emocional, psicossocial e fisico

Reeducacio Funcional Respiratoria (RFR)

- Manter as interveng¢des supracitadas no pré-operatorio, sendo possivel adequar as mobilizagdes
ao tipo de cirurgia e respeitando o limite da amplitude articular e o limiar da dor (Sousa & Vieira,
2017; Lourengo, et al., 2021).

As intervencoes no periodo pos-operatorio determinam-se pela:

- Controlo da dor (Sousa & Vieira, 2017; Lourencgo, et al., 2021);

- Crioterapia no local da fratura para estabilizacdo da fratura e reducdo do edema;

- Promoc¢ao da consciencializacao do novo estado de saude, incentivando a tomada de decisao;
- Realizagdo do 1° levante no 2° dia pds-operatdrio e remocao de drenos nas 48 h, poés-operatorio
(em caso de existirem);

- Ensino sobre o autocuidado, posicionamento no leito, equilibrio, transferir-se, andar com o
auxiliar de marcha e prevencao de queda (Sousa & Vieira, 2017; Lourenco, et al., 2021);

- Treino de AVD'S;

- Avaliagdo da for¢a muscular através da escala Medical Research Council Muscle (MRCMS)
e a funcionalidade através da ENCS, capacidade para se transferir e andar com auxiliar de mar-
cha.

Diagnosticos de Enfermagem/Intervengoes

Reeducaciao Funcional Motora (RFM)

Resultado esperado: reeducacio funcional motora melhorada

- Exercicios isométricos: contragdes isométricas abdominais e dos gluteos, dos quadricipites;

- Exercicios isotonicos: com a realizacao de mobilizacdes ativas/livres/assistidas e/ou
resistidas dos membros ndo operados;

- Exercicios para realiza¢do da ponte (com auxilio de trapézio);

- Exercicios de fortalecimento muscular dos membros superiores com auxilio de trapézio (Sousa
& Vieira, 2017; Lourenco, et al., 2021).

Planeamento da alta

Garantir o envolvimento da pessoa significativa no processo de cuidados e preparacio de
alta

Realizacio de ensinos sobre:
- Adequacao das condigdes do domicilio;
- Transferéncia cama/cadeira de rodas/cadeirdo e vice-versa, de acordo o grau de descarga;
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- Treino e ensino sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho ou canadianas);
- Ensino sobre estratégias de prevencdo de quedas no domicilio (retirar tapetes, corredores
sem obstaculos, calgado antiderrapante (Sousa & Vieira, 2017; Lourenco, et al., 2021).

Potencial para melhorar a adesdo ao Regime de Reabilita¢ao

Resultado esperado: adesao ao Regime de Reabilitacio melhorada

- Analisar a relagao entre a adesao ao regime de reabilitacao e recuperacao;

- Ensinar sobre o regime de reabilitagao;

- Incentivar a adesdo ao regime de reabilitacdo (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a adesido a precaucoes de seguranca

Resultado esperado: adesao a precaucoes de seguranca melhorada

- Analisar a relagdo entre precaucdes de seguranga e prevencao de complicagdes;

- Ensinar sobre técnica de posicionamento do membro superior;

- Ensinar/instruir/treinar sobre o uso de imobilizagao;

- Ensinar/instruir/treinar sobre o uso de imobilizagao;

- Ensinar o cuidador sobre técnica de posicionamento do membro superior;

- Ensinar/instruir/treinar o cuidador sobre aplicacao de dispositivo de imobilizagdo;
- Incentivar a adesdo ao regime de reabilitagdo (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).
- Informar/ensinar sobre preven¢ao de complicagdes na articulagdo do ombro;

- Incentivar a adesdo a precaucdes de seguranga (Lourengo, et al., 2021).

Movimento corporal comprometido no membro inferior (anca)

Resultado esperado: movimento corporal no membro inferior melhorado

- Analisar com o utente a relacdo entre exercicios musculares e articulares e a mobilidade da
anca;

- Ensinar/instruir sobre exercicios musculares (isométricos);

- Treinar exercicios musculares (exercicios isométricos);

- Executar técnica de exercicio muscular e articular (passivos, ativo-assistidos, ativo-
Resistidos);

- Ensinar/instruir/treinar sobre exercicios musculares e articulares (exercicios ativos);

- Reforgar os exercicios musculares e articulares;

- Incentivar os exercicios musculares e articulares (Sousa & Vieira, 2017; Lourencgo, et al.,
2021).

Movimento corporal comprometido no membro inferior (joelho)

Resultado esperado: Movimento corporal no membro inferior melhorado

- Analisar com o utente a relagdo entre exercicios musculares ¢ articulares e a mobilidade do
joelho;

- Ensinar/instruir sobre exercicios musculares (isométricos);

- Treinar exercicios musculares (exercicios isométricos);

- Executar técnica de exercicio muscular e articular (passivos, ativo-assistidos, ativo-
Resistidos);

- Ensinar/instruir/treinar sobre exercicios musculares e articulares (exercicios ativos);

- Reforcar os exercicios musculares e articulares;

- Incentivar os exercicios musculares e articulares (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al.,
2021).
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Ventilagdo comprometida

Resultado esperado: ventilacio melhorada

- Executar técnicas de posicionamento para otimizar a ventilagao;

- Executar técnicas respiratorias;

- Informar/ensinar/instruir o utente sobre técnica de posicionamento;

- Incentivar técnica de posicionamento;

- Informar/ensinar/instruir sobre técnicas respiratorias de otimizagao de ventilagao;

- Treinar instruir sobre técnicas respiratorias de otimizagdo de ventilagao;

- Incentivar o uso de técnicas respiratorias (Sousa & Vieira, 2017; Couto, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para transferir-se

- Analisar com o utente a relagdo entre o uso de dispositivo de apoio e a autonomia para
transferir-se;

- Instruir sobre dispositivo para transferir-se;

-Treinar o uso de dispositivo de apoio para transferir-se;

- Ensinar/Instruir/treinar sobre prevengdo de complicagdes durante o transferir-se entre cama-
cadeira e vice-versa;

- Providenciar material educativo;

- Incentivar o utente a transferir-se (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para tomar banho

Resultado esperado: capacidade para tomar banho melhorada

- Analisar com o utente a relacao entre o uso de dispositivo de apoio € a autonomia para tomar
banho;

- Instruir sobre dispositivo para tomar banho;

- Treinar o uso de dispositivo de apoio para tomar banho;

- Ensinar/Instruir/treinar sobre prevencao de complicacdes na articulacdo (anca e joelho) durante
o tomar banho;

- Providenciar material educativo;

- Incentivar a utente a tomar banho;

- Ensinar sobre a adaptacdo ao domicilio (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para vestir-se e despir-se

Resultado esperado: capacidade para vestir-se e despir-se melhorada

- Analisar com o utente a relagao entre o uso de dispositivo de apoio e autonomia para vestir-se
e despir-se;

- Instruir sobre dispositivo de apoio para vestir-se/despir-se (ex: pingcas de cabo longo,
calgadeira);

- Treinar o uso de dispositivo de apoio para vestir-se/despir-se;

- Ensinar sobre prevencdo de complicacdes da articulagcdo durante o vestir-se/despir-se;

- Instruir/treinar para prevencao de complicagdes da articulagdo durante o vestir-se/despir-se;

- Providenciar material educativo;

- Incentivar o utente a vestir-se/despir-se (Sousa & Vieira, 2017; Lourenco, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para sentar-se

Resultado esperado: capacidade para sentar-se melhorada

-Ensinar sobre a prevenc¢do de complicagdes na articulagdo (da anca ou joelho) durante o sentar-
se;
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- Instruir/treinar sobre a preven¢ao de complicagdes na articulagao (da anca ou joelho) durante
0 sentar-se;
- Providenciar material educativo (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para andar com auxiliar de marcha

Resultado esperado: capacidade para andar com auxiliar de marcha melhorada

- Analisar com a utente a relagdo entre o uso de auxiliar de marcha e autonomia para andar;
- Ensinar sobre auxiliar de marcha;

- Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha;

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha, dependendo da situagdo (carga ou descarga do
membro operado);

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (subir e descer as escadas);

- Treinar a andar com auxiliar de marcha;

- Ensinar sobre a adaptacdo ao domicilio para andar com auxiliar de marcha;

- Providenciar material educativo (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).

Potencial para melhorar a capacidade para autocuidado: uso do sanitario

Resultado esperado: capacidade para autocuidado: uso do sanitario melhorada

- Analisar com o utente a relagdo entre o uso de dispositivo de apoio e autonomia para uso de
sanitario;

- Instruir sobre uso de dispositivo de apoio para uso de sanitario (alteador de sanita, presenga de
barras laterais ou cadeira sanitaria);

- Ensinar sobre prevengao de complicagdes na articulagao (anca ou joelho) ao usar o sanitario;
- Instruir/treinar para prevenir complicagdes na articulagao (anca ou joelho) ao usar o sanitario;
- Providenciar material educativo;

- Incentivar o utente a usar o sanitario;

- Ensinar sobre a adaptacdo ao domicilio (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).

Potencial para melhorar o equilibrio

Resultado esperado: equilibrio melhorado

- Analisar com a utente a relacdo entre equilibrio comprometido e risco de queda;

- Executar técnica de equilibrio (estatico e dindmico);

- Ensinar sobre técnica de equilibrio (estatico e dinamico);

- Instruir o treino de equilibrio (estatico e dindmico);

- Treinar o equilibrio (estatico e dindmico);

- Assistir no treino de equilibrio (estatico e dindmico);

- Providenciar material educativo

- Incentivar treino de equilibrio (Sousa & Vieira, 2017; Lourengo, et al., 2021).
Tabela 7 - Plano de intervengao foro ortopédico.

2.3.4. Consideracoes éticas

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV, 2018), relativamente &
integridade na investigagao cientifica, recomenda as instituigdes uma conduta cientifica de acordo
com o especificado no Codigo Europeu de Conduta para a Integridade Cientifica, e com o

compromisso de assegurar € promover os principios e padrdes éticos. Os principios €éticos
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consagrados sdo: a fiabilidade, por forma a garantir a qualidade da investigacao; a honestidade no
desenvolvimento, realizagado, revisao, elaboragao de relatdrios e na comunicagao da investigagao;
o respeito pelos colegas e participantes da investigagdo; a responsabilidade pela investigacao,
desde o projeto até a publicacdo, incluindo a gestdo, organizagdo, formagao, supervisao, orientagao
€ 0s seus impactos.

De acordo com Nunes (2020), os enfermeiros t€ém a obrigacao de salvaguardar os direitos
humanos em qualquer situagdo, incluindo a participa¢do em investigacdo. Os principios éticos
gerais que devem guiar a investigacdo em Enfermagem s3o: A beneficéncia, «fazer o bem» para
o proprio participante como para a sociedade; a maleficéncia, sob o principio de «ndo causar
danoy, pelo que devem ser avaliados os riscos possiveis e previsiveis; a fidelidade, o principio de
«estabelecer confianga» entre o investigador e o participante do estudo; a Justica, o principio de
«proceder com equidade»; a veracidade, o principio ético de «dizer a verdade», sobre os riscos e
beneficios, aplicando sempre o consentimento livre e esclarecido; a confidencialidade, o principio
de «salvaguardar» a informacao de carater pessoal.

A Enfermagem ¢ uma ciéncia humana, pelo que este projeto desenvolve-se num contexto
humanista, tendo os enfermeiros uma preocupacao adicional com o bem-estar das pessoas, sendo
o cumprimento integral dos principios éticos crucial, ao longo de todo o processo. Estes principios
estdo relacionados com o respeito pelos direitos dos participantes no estudo, tais como: ndo receber
dano, sendo avaliado o potencial prejuizo do estudo e eliminar riscos desnecessarios; o direito de
conhecimento pleno e de informagdo completa sobre o estudo, sendo informados sobre o direito
de ndo participar e livre de coercao; o direito de autodeterminagao, baseia-se no principio ético do
respeito pela autonomia das pessoas, sendo capaz de decidir e tomar conta do seu proprio destino,
sem coag¢do; o direito a intimidade, a pessoa ¢ livre de decidir sobre a extensdo da informacao a
dar e a determinar em que medida aceita partilhar informag¢des intimas e privadas; o direito ao
anonimato e a confidencialidade, os dados pessoais nao podem ser divulgados ou partilhados sem
autorizacdo expressa da pessoa, nem a identidade associada as respostas individuais. Os resultados
devem ser apresentados de modo a que os participantes ndo sejam reconhecidos (Nunes, 2020).

No que concerne a deontologia profissional dos enfermeiros, o desenvolvimento deste
projeto de intervengdo assenta no rigoroso cumprimento dos principios éticos expressos no REPE,
dos quais salienta-se: o principio geral da “defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana"
(artigo 99°, n°® 1); os principios orientadores da atividade dos enfermeiros de "respeito pelos
direitos humanos na relagdo com os clientes" (artigo 99, n° 3, alinea b) e de "exceléncia do

exercicio” (alinea c); os deveres de informacao (artigo 105°) em que se realga "respeitar, defender
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e promover o direito da pessoa ao consentimento informado" (alinea b); os deveres de sigilo
(artigo 106°) “manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagoes de
ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados” (alinea e); garantir anonimato e
confidencialidade ¢ basilar na relagdo entre o investigador e a pessoa que consente o estudo; os
deveres de "respeito pela intimidade" (artigo 107°), protegendo de interferéncia na vida privada
da pessoa e da sua familia; os deveres de salvaguardar os direitos das criancas, pessoas idosas e
pessoas com deficiéncia (artigo 102°, dos valores humanos) (Nunes, 2020, p. 15-16).

Para garantir o direito a confidencialidade e anonimato, os participantes foram devidamente
informados sobre as intervengdes e as intengdes do projeto, obtendo assim o seu consentimento
esclarecido, voluntdrio e informado para participar no projeto de interven¢do. Todos os dados
recolhidos, durante a execugdo deste projeto, foram tratados de forma andénima e utilizados
exclusivamente para os propositos deste projeto.

2.4. RESULTADOS

Segundo Yin (2003), numa primeira fase, deve realizar-se uma descricao e uma reflexao
sobre os estudos de caso. Assim, em conformidade com esta sugestdo, os estudos de caso
desenvolvidos serdo apresentados em seguida.

Os instrumentos utilizados neste projeto foram o ENCS (Lopes & Fonseca, 2013) e o IB
(DGS, 2011 a), conforme mencionado no subcapitulo referente aos instrumentos de recolha de
dados. Estes instrumentos foram aplicados em trés momentos distintos: avaliagdo inicial,
intermédia e avaliacdo final. Durante o estagio de reabilitacdo, realizado no servigo de ortopedia,
apenas foi possivel realizar duas avaliagdes, a avaliacdo inicial e final. Os dados estatisticos foram
tratados com recurso a plataforma ENCS (Multidimensional Integrated Assessment Plataform for
Elderly [MIAPe], 2022) e no Microsoft Excel.

Na implementacdo do programa de interven¢do, foram aplicadas outras escalas e
instrumentos de avaliacdo, que se mostraram pertinentes e que serdo referidas ao longo deste

relatorio.

Estudo de Caso Al

Trata-se de um utente de 62 anos de idade (A1), do sexo masculino, casado, sendo
atualmente trabalhador na fabrica de papel R. Este era autobnomo no seu autocuidado e nas suas

AVD’s, previamente ao internamento. Recorreu ao servigo de urgéncia por quadro de dor toracica
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latero inferior esquerda e dispneia com 24 horas de evolugdo e agravamento progressivo. Na sala
de emergéncia, apresentava um Glasgow de 15 na escala de coma, taquicardia (120-130 bpm),
hipotensdo (85/50 mmhg), polipneia e dispneia em repouso, cansago facil a pequenos esforgos,
saturagdo de oxigénio periférica de 91% (FiO2 21%). Murmurio vesicular diminuido e fervores
subcrepitantes na base postero-lateral da por¢ao inferior do hemitérax esquerdo (zona do lobo
inferior esquerdo), com discretos sibilos a expiragao for¢ada. Inicia oxigenoterapia e antibioterapia
entre outra terapéutica endovenosa. Apds observacdo pelo SMI, fica internado no UOM.

Realizou ecografia toracica que revelou derrame pleural de grande volume a esquerda. No
mesmo dia, realizou TAC toracico, que apresentava sinais sugerindo quadro de pneumonia com
derrame parapneumonico associado, num contexto de provavel DPOC de base a confrontar com
reavaliagdo programada, apds prova terapéutica idealmente com administragdo de contraste.
Realizada toracocentese a esquerda diagnostica com saida de 50 ml de liquido amarelo
turvo/leitoso, pH de 7.0, feitas colheitas para citologia, quimica e microbiologia bem como
pesquisa de células neoplésicas.

Como comorbilidades, o utente Al apresentava tabagismo ativo, bolhas de enfisema nas
bases pulmonares com atelectasias, dislipidemia, bloqueio completo do ramo esquerdo (BCRE),
hiperuricemia, hébitos etilicos ligeiros, diverticulose do colon, fistula anal, rotula do menisco
interno do joelho esquerdo (lesdo), operado as cataratas bilateralmente e insuficiéncia venosa nos
membros inferiores com varizes. Apresentava historia de alergia medicamentosa ao alopurinol. A
sua esposa e filho visitavam regularmente o utente sendo as utentes de referéncia durante o
internamento.

Neste contexto, o utente ¢ transferido para o SMI, e ficou internado com os diagnosticos
de Pneumonia da base esquerda, Derrame pleural parapneumoénico e DPOC agudizada em
contexto infecioso. Colocada linha arterial na radial a direita, sem intercorréncias. Para registo de
diurese foi algaliado com folley 14, com saida de urina clara. Também foi colocado dreno toracico
a esquerda com saida de 1100 ml de liquido citrino, realizou RX de controlo. Por agravamento da
parte respiratoria, dessaturagdo e tiragem iniciou VNI — CPAP com FiO2 a 100 %.

Apresentou alteragdes hemodinamicas, pelo que foi colocado um cateter venoso central na
femoral a esquerda, tendo a tensdo arterial oscilado entre a hipertensdo e a hipotensao e feito
perfusdo de dinitrato de isossorbida (DNI) e noradrenalina respetivamente, entre outra medicagao.
Também apresentou quadro de FA RVR, sendo administrado digoxina e perfusdo de amiodarona.

No quarto dia de internamento, o dreno tordcico encontrava-se nao oscilante ou

borbulhante sendo exteriorizado trés centimetros, com indicacdo para lavagem com 100 ml de
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soro, trés vezes dia, com saida de liquido sero hematico. No oitavo dia de internamento, o dreno
¢ exteriorizado acidentalmente, tendo ficado com penso externamente limpo e seco.

No terceiro dia de internamento no SMI, o utente encontra-se estabilizado e com critérios
para iniciar reabilitagdo respiratéria com o objetivo de otimizar a ventilagdo e prevenir atrofia
muscular, tendo cumprido o treino do controle e dissociagdao dos tempos respiratorios, reeducacao
costal bilateral, exercicios de expansdo toracica a esquerda, manobras de compressao na regiao
posterior e técnica da tosse assistida. Nao tolerou reabilitacdo motora.

No segundo dia que realizou reabilitacdo, apresentava-se eupneico em repouso com aporte
de oxigénio por méscara de venturi com FiO2 a 50 %, 94 % de saturagdo, respiragdo mista de
média amplitude, reflexo da tosse presente e eficaz. Sem queixas algicas. Murmurio vesicular
(MV) bilateral, diminuido a esquerda. Com o objetivo de otimizar a ventilagdo e as trocas gasosas,
foi realizada reeducagdo funcional respiratoria com controlo dos tempos respiratorios, expiragao
com os labios semicerrados, reeducagdo abdomino-diafragmatica e costal bilateral, técnicas de
expansao toracica a esquerda e tosse assistida. No final da sessdo, o utente mobilizava e expelia
secrecoes mucopurulentas em quantidade moderada. MV bilateral, menos diminuido a esquerda.

No terceiro dia de reabilitacdo, apresentava-se eupneico em repouso com aporte de
oxigénio mascara de venturi com FiO2 a 35 %, saturagdes de oxigénio entre 94-95 %, cansaco
facil a pequenos esforcos, que recupeva apds pequena pausa e respiragdo mista de média
amplitude. Hemodinamicamente estavel, sem queixas algicas, com acessos de tosse produtiva e
conseguia mobilizar secrecdes. MV bilateral, mas muito diminuido a esquerda. Com o objetivo de
otimizar a ventilagdo, as trocas gasosas, € promover a manuten¢do da forca muscular, foi realizada
reeducagdo funcional respiratdria com controlo dos tempos respiratérios, reeducacdo costal
bilateral, exercicios de abertura costais reexpansao toracica a esquerda e ensino da tosse dirigida.
Realizou mobilizagdes ativas e resistidas de todos os segmentos articulares. O utente apresentou-
se colaborante na sessdo de reabilitacdo. No final da sessdo, MV bilateral mais diminuido a
esquerda.

No quarto dia de reabilitagdo, apresentava-se eupneico em repouso com aporte de oxigénio
mascara de venturi com FiO2 a 35 %, saturagdes entre 94-94 %, respiragao mista de média
amplitude. Hemodinamicamente estavel, sem queixas algicas, com acessos de tosse esporadicos
com expetoragdo escassa. MV diminuido a esquerda com roncos dispersos nos lobos superiores.
Com o objetivo de otimizar a ventilagdo, as trocas gasosas, € prevenir a atrofia muscular e rigidez
articular, foi realizada reeducagdo funcional respiratéria com controlo dos tempos respiratorios,

reeducagao costal bilateral, exercicios de abertura costais reexpansao toracica bilaterais. Realizou
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mobilizagdes ativas e resistidas de todos os segmentos articulares. No final da sessao, MV
bilateral, mais diminuido a esquerda. Realizou o primeiro levante para cadeirdo com equilibrio
estatico e dinamico sem alteragdes, tendo tolerado o levante.

No quinto dia de reabilita¢do, apresentava-se eupneico em repouso com aporte de oxigénio
mascara de venturi com FiO2 a 35 %, saturagdes entre 94-96 %, respiragao mista de média
amplitude. Hemodinamicamente estdvel, sem queixas algicas, mantem acessos de tosse
esporadicos com expetoragdo escassa. MV diminuido a esquerda com roncos dispersos nos lobos
superiores. Com o objetivo de otimizar a ventilagdo, as trocas gasosas, € prevenir a atrofia
muscular e rigidez articular, foi realizada reeducag¢do funcional respiratoria com controlo dos
tempos respiratérios, exercicios de reexpansao toracica, exercicios de aberturas costais bilateral
com bastdo que o utente tolerou. Realizou mobilizagdes ativas e resistidas de todos os segmentos
articulares com o cicloergdmetro, nos membros superiores, 15 minutos, resisténcia 0,5 kg e
cadéncia 18, nos membros inferiores, 20 minutos, resisténcia 0,5 kg e cadéncia 18. O utente
apresentou-se motivado na execucao dos exercicios de reabilitagdo. No final da sessdo, apresentou
acessos de tosse e expeliu secregdes. MV bilateral, ligeiramente mais diminuido a esquerda e
diminui¢do dos roncos. Fez levante para cadeirdo que tolerou.

No sexto dia de reabilitagcdo, apresentava-se eupneico em repouso com aporte de oxigénio
mascara de venturi com FiO2 a 35 %, saturacdes entre 95-97 %, respiracdo mista de média
amplitude. Hemodinamicamente estdvel, sem queixas algicas, reflexo de tosse presente e eficaz.
MYV mantido bilateral com roncos dispersos. Com o objetivo de otimizar a ventilagdo, as trocas
gasosas, foi realizada reeducacdo funcional respiratdria com controlo dos tempos respiratdrios,
expiragdo com os labios semicerrados, reeducacdo abdomino-diafragmatica e costal bilateral,
técnicas de expansdo toracica a esquerda e tosse assistida. O utente conseguiu expelir e mobiliza
secre¢oes mucopurulentas em moderada quantidade. Realizou levante para cadeirdo sem
intercorréncias. Equilibrio estatico e dindmico sem alteragdes, realizou treino de marcha cerca de
300 metros e desceu e subiu 5 degraus de escadas. No final da sessdo, MV bilateral, ligeiramente
mais diminuido a esquerda e diminui¢dao dos roncos. Fica com oxigenoterapia através de canula
nasal a 6 1/m com saturagdo de oxigénio de 96%.

Durante o internamento, foram realizadas trés avaliagdes dos instrumentos ENCS (Lopes
& Fonseca, 2013) e IB (DGS, 2011 b), uma inicial, no momento da avaliagdo diagnoéstica, a
segunda apds intervengdo de ER e a ultima no dia da transferéncia do utente para o servigo de

pneumologia, estes dados estdo apresentados na Tabela 8 e na Tabela 9.
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Avaliacao diagnéstica Avaliacao Avaliac¢ao final
ENCS L 3
Intermédia
Score global de 50,83% 38.33% 26,67%
funcionalidade (Problema Grave) (Problema Moderado) (Problema Moderado)
Autocuidados 81,67% 61,67% 31,67%
(Problema grave) (Problema grave) (Problema Moderado)
Aprendizagem e 30% 20% 20%
funcoes de (Problema Moderado) (Problema Ligeiro) (Problema Ligeiro)
memdoria
Comunicacio 46,67% 26,67% 20%
¢ (Problema Moderado) (Problema Moderado) (Problema Ligeiro)
Ambiente 45% 45% 35%
(Problema Moderado) = (Problema Moderado) (Problema Moderado)
Tabela 8 - Avaliacdo do ENCS do estudo de caso Al.
Indice de Barthel Avaliacdo diagnéstica Avaliacdo intermédia Avaliacao final
Alimentacio 5 5 10
Transferéncias S 10 15
Toalete 0 5 5
Utilizacao do WC S 5 10
Banho 0 5 S
Mobilidade 5 10 10
Subir e descer escadas 0 0 S
Vestir S 5 10
Controlo intestinal S 10 10
Controlo urinario S 10 10
35 65 90

Total

Pode-se constatar que o utente A1l apresentava um problema grave (50,83%) ao nivel geral

da sua funcionalidade.

81,67%. Na comunicagdo, aprendizagem e fun¢des de memoria e ambiente apresentava problema

Tabela 9 - Avaliacao do IB do estudo de caso Al.

No que concerne ao autocuidado, apresentava um problema grave com

moderado, sendo 46,67 %, 30 % e 45 % respetivamente.

Na avaliagdo intermédia pode-se observar os ganhos adquiridos no decorrer das sessoes de
reabilitagdo, sendo que o utente Al apresentava um aumento da sua capacidade funcional, com

um decréscimo da sua incapacidade de 12,50 %, ficando com um score geral de funcionalidade de
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38,33 %. Relativamente ao autocuidado, apresentava um problema grave com 81,67 % e obteve
um decréscimo de 20 %, fixando-se nos 61,67 %. Na comunica¢do obteve um decréscimo de 20
%, ficando com 26,67 %, apresentando também um decréscimo de 10 % na aprendizagem e
funcdes de memoria, fixando-se em 20 %. Manteve a avaliagao de 45%, problema moderado no
ambiente.

No dia em que o utente Al foi transferido para o servigo de pneumologia, realizou-se a
terceira avaliagdo e pode-se verificar uma melhoria significativa do perfil funcional, tendo-se
constatado uma diminuicao de 11,66 % em relagdo a avaliagdo anterior e 24,16% relativamente a
avaliacdo inicial, fixando-se nos 26,67 %, problema moderado. A melhoria funcional deve-se em
grande parte aos autocuidados, sendo que A1, passou de problema grave para problema moderado,
obtendo 31,67 % na ultima avalia¢do, o que corresponde a uma diminui¢do da dependéncia nos
autocuidados de 20 % e 50 % em relacao a avaliagao inicial. Quanto a dimensao da comunicagao,
passou de um problema moderado para um problema ligeiro, fixando-se em 20 %. A aprendizagem
e fungdes de memoria apresentou ganhos de 10 %, fixando-se em 20 % na avaliacdo final. No
ambiente manteve o problema como moderado, com uma diminui¢do de 5 % em relacdo a
avaliagdo inicial e intermédia, fixando-se em 35 %.

Relativamente ao Indice de Barthel, pode-se concluir que na avaliagdo diagndstica o utente
Al apresentava a nivel dos dominios, toalete, banho e subir e descer escadas score 0, na
alimentacao, transferéncias, utilizagdo do WC, banho, mobilidade, vestir e controlo intestinal e
urinario apresentava score 5, obtendo um score de 35 na avaliacdo inicial. Na avaliagdo intermédia,
apos interven¢do do enfermeiro de reabilitagdo, verificou-se que o score passou de 35 para 65,
estes ganhos verificaram-se nos dominios, transferéncias, toalete, banho, mobilidade e controlo
intestinal e urinério. No dia da transferéncia para o servico de pneumologia, realizou-se a avaliacdo
final, verificando-se a alteragdo do score de 65 para 90. Pode-se contatar que estes ganhos estao
relacionados com os dominios; alimentagdo, transferéncias, utilizacdo do WC, subir e descer
escadas e vestir. Podemos concluir que em relacdo a avaliacdo inicial, que o utente A1, obteve um
ganho de 55, fixando-se o score em 90, aquando da avaliagdo final.

O utente encontrava-se melhorado e com critérios para transferéncia para o servico de
pneumologia do Centro Hospitalar, tendo sido transferido no dia em que realizou a sexta sessao
de reabilitacdo. Foram retirados os cateteres, central e vesical sem intercorréncias e colocado um
cateter venoso periférico, assim como retirada a linha arterial. Apresentava um Glasgow de 15 na

escala de coma, na escala de Morse, avaliado score de 35, apresentando baixo risco de queda,
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(DGS, 2019). A avaliagio da escala de Braden, obteve um score de 21, apresentando baixo risco

de desenvolver ulceras de pressao (DGS, 2011 b) e dor 0, com recurso a escala numérica da dor.

Estudo de Caso A2

Trata-se de uma utente de 66 anos de idade (A2), do sexo feminino, casada, operaria fabril,
sendo atualmente reformada. Previamente ao internamento era independente no seu autocuidado
e nas suas AVD’s e residia com o marido, sendo a nora o contacto de referéncia. Recorreu ao
servigo de urgéncia por dispneia, cansago facil a pequenos esforcos, tosse com expetoragao, febre
com quatro dias de evolucdo e com agravamento progressivo e hipoxemia a admissdo com
saturacdo de oxigénio de 84% a ar ambiente, referia historia de roncopatia, com episddios
ocasionais de pausas respiratorias e sonoléncia diurna. Apresentava RX torax com reforco peri-
hilar bilateral, na auscultacdo pulmonar (AP), murmurio vesicular (MV) global diminuido, tendo
ficado internada no UOM, admitindo-se traqueobronquite aguda hipoxemiante.

Tem antecedentes pessoais de doenca de: FA, tendo realizado cardioversdo elétrica a
5/5/2023, saindo com ECG em ritmo sinusal, 49 bpm BAV 1° grau, bradicardia iatrogénica,
insuficiéncia cardiaca (IC) com fracdo de ejecdo preservada (53%), etiologia hipertensiva vs.
isquémica, agudizag¢do por FA com resposta ventricular rapida, hipertiroidismo, hipocinesia do
septo anterior e insuficiéncia mitral ligeira, HTA, hiperuricemia, obesidade, SAOS muito grave
(provas do sono a 25/5/2023), trombose venosa periférica iliofemoral esquerda, carcinoma
urotelial de alto grau do ureter, sendo submetida a nefrectomia radical esquerda, cistectomia peri-
meatal, histerectomia e anexectomia bilateral com quimioterapia, episodio depressivo ligeiro a
moderado com perturbagdo de ansiedade (agorafobia), sendo seguida na consulta de psiquiatria e
ex-fumadora (suspendeu em 2014). Sem alergias conhecidas.

Por agravamento clinico stibito, compativel com edema agudo pulmonar foi admitida no
SMI para vigilancia e assertividade terapéutica, tendo iniciado VNI, broncodilatadores, perfusao
de DNI e outra medicagdo endovenosa. MV com fervores bilaterais.

Na admissdo no SMI, a utente encontrava-se consciente, calma e orientada na pessoa, no
espaco e tempo. Conectada a ventilagdo ndo invasiva, bem-adaptada com saturagdes de oxigénio
entre 84-90%, polipneica, incrementado oxigénio a 100 % transitoriamente, ficando com
saturagdes superiores a 95%. Normocardica, ligeiramente hipotensa, pelo que suspende perfusao
de DNI, normoglicémica e apirética. Apresentava um Glasgow de 15 na escala de coma e dor com

valor de 0 na escala numérica. Para registo de diurese foi algaliada com algalia tipo folley n° 14,
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com saida de urina clara, colocada linha arterial na radial a direita, cateter venoso central na jugular
a direita e foram efetuadas colheitas para rastreio séptico e iniciou-se antibioterapia.

No inicio do internamento no SMI, oscilou entre a hipertensdo e a hipotensao, tendo
iniciado e suspendido a perfusao de DNI. Cumpriu periodos de oxigenoterapia através de mascara
de venturi com FiO2 a 40% e por gasometria com acidose, Ph de 7.30 com reten¢do de CO2 de
71, foi novamente conectada a VNI. Inicialmente com VNI continuo que se foi descontinuando a
par do controlo tensional e terapéutica descongestiva.

No final do primeiro dia de internamento no SMI, a utente encontra-se consciente calma e
orientada na pessoa, no espago e tempo, estabilizada e com critérios para iniciar reabilitacao
respiratoria. Apresentava-se eupneica em repouso, respiragao mista, superficial, simétrica com
aporte de oxigénio a 10 I/min através de mascara de venturi e reflexo de tosse presente e eficaz,
sem queixas algicas. Hemodinamicamente estdvel com MV mantido bilateral com roncos
dispersos. Com o objetivo de otimizar a ventilacdo e otimizar as trocas gasosas, cumpriu
cinesiterapia respiratoria com controle e dissociacdo dos tempos respiratorios, reeducagao
abdomino-diafragmatica e manobras acessorias de vibro-compressdo. A utente encontrava-se
colaborante dentro das suas possibilidades e recetiva a sessao de reabilitagdo, mobilizava e expelia
secrecdes muco purulentas espessas em grande quantidade, tendo sido feita colheita de
expetoracdo para analise. Durante a cinesiterapia, foi administrada uma féormula de flumicil
inalatoria. Apos sessdo de reabilitacdo respiratdria, a utente encontrava-se com MV mantido
bilateral, mas com franca diminui¢ao dos roncos.

No segundo dia de reabilitagdo, a utente apresentava-se consciente calma e orientada na
pessoa, espaco e tempo, eupneica em repouso com aporte de oxigénio por mascara de venturi a 10
I/min, com FiO2 a 40%, 93% de saturacdo, respiragdo mista de média amplitude, simétrica e
cansaco facil a médios esforcos. Reflexo da tosse presente e eficaz, mobiliza e expele secrecdes
de forma auténoma, secrecdes mucopurulentas, espessas em grande quantidade. Sem queixas
algicas. Hemodinamicamente estdvel. Na auscultagdo pulmonar (AP), apresentava murmurio
vesicular (MV) bilateral, diminuido nas bases com roncos dispersos. Com o objetivo de otimizar
a ventilacdo, as trocas gasosas, foi realizada cinesiterapia respiratoria, controlo e dissociagdao dos
tempos respiratorios, reeducacdo abdomino-diafragmatica e costal bilateral, exercicios de
reexpansdo toracica, manobras de vibro compressdo, exercicios de abertura costais bilaterais e
exercicios de tosse assistida. No final da sessdo, a utente mobilizava e expelia secrecdes
mucopurulentas em grande quantidade. MV bilateral mantido com melhoria e diminui¢do dos

roncos.
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No terceiro dia de reabilitagdo, apresentava-se consciente, calma e orientada na pessoa,
espaco € tempo, eupneica em repouso com aporte de oxigénio por mascara de venturi a 8§ I/min,
com FiO2 a 35%, com saturagdes entre 91-93% no inicio da sessdo e no final 97%, respiragao
mista de média amplitude, simétrica e cansago facil a médios esforgos. Reflexo da tosse presente
e eficaz, mobilizava e expelia secre¢des de forma autdnoma, secre¢cdes mucopurulentas.
Hemodinamicamente estavel, com tragado cardiaco em ritmo sinusal, sem queixas algicas. MV no
inicio da sessdo, diminuido nas bases e com roncos dispersos, tendo no final da sessdo de
reabilitacdo apresentado uma melhoria em relagdo aos roncos. Com o objetivo de otimizar a
ventilagdo e as trocas gasosas, foi realizada cinesiterapia respiratoria, controlo e dissociagdo dos
tempos respiratérios, reeducacdo abdomino-diafragmatica e costal bilateral, exercicios de
reexpansao toracica, manobras de vibro compressdo, exercicios de abertura costais bilaterais e
exercicios de tosse assistida.

No quarto dia de reabilitacdo, apresentava-se consciente, calma e orientada na pessoa,
espaco e tempo, eupneica em repouso com aporte de oxigénio por canula nasal a 4 I/min, com
saturacoes entre 91-93% no inicio da sessdo e no final 97%, respiragao mista de média amplitude,
simétrica e cansago facil a médios esforcos. Reflexo da tosse presente e eficaz, mobilizava e
expelia secregoes de forma autonoma, secrecdes com caracteristicas mucopurulentas, com
moraxella catarrhalis e haemopfilus influenzae na expetoragdo e a fazer antibidtico dirigido.
Hemodinamicamente estavel, com tragado cardiaco em ritmo sinusal, sem queixas algicas.
Encontrava-se triste, face a sua situagao clinica. Foi dada enfase ao apoio emocional. MV no inicio
da sessdo, diminuido nas bases e com roncos dispersos, tendo no final da sessdo de reabilitagdo
apresentado uma melhoria em relagdo aos roncos. Com o objetivo de otimizar a ventilacdo, as
trocas gasosas e promover o levante, foi realizada cinesiterapia respiratoria, controlo e dissociagdo
dos tempos respiratorios, reeducagdo abdomino-diafragmatica e costal bilateral, exercicios de
reexpansao toracica, manobras de vibro compressao e tosse assistida. Realizou mobilizacdes ativas
de todos os segmentos articulares, sendo utilizado o cicloergdmetro, nos membros superiores, 20
minutos, resisténcia 0 kg e cadencia 18. A utente apresentou-se motivada durante a execugdo dos
exercicios de reabilitagdo. Realizou o primeiro levante para cadeirdo, com equilibrio estatico e
dindmico ndo comprometidos, fez marcha até ao cadeirdo com carga total e tolerou a mesma.

Durante o internamento, foram realizadas trés avaliagdes dos instrumentos ENCS (Lopes
& Fonseca, 2013) e IB (DGS, 2011 b), uma inicial, no momento da avaliagdo diagnostica, a
segunda apos interven¢do de ER e a ultima no dia da transferéncia da utente para o servigo de

medicina interna, estes dados estdo apresentados na Tabela 10 e Tabela 11.
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ENCS Avaliacio Diagnostica Avallag':af)
Intermédia
Score global de 49,58% 39,58%
funcionalidade (Problema moderado) (Problema moderado)
Autocuidados 85% 68,33%
(Problema grave) (Problema grave)
Aprendizagem e 33,33% 23,33%
fun¢des de memoria (Problema moderado) (Problema ligeiro)
Comunicacao 40% 26,67%
¢ (Problema moderado) (Problema moderado)
Ambiente 40% 40%
(Problema moderado) (Problema moderado)
Tabela 10 - Avalia¢do do ENCS do estudo de caso A2.
indice de Barthel Avaliacao Diagnéstica Avaliacao Intermédia
Alimentacao 3 5
Transferéncias 5 10
Toalete 3 >
Utilizacio do WC 0 5
Banho 0 0
Mobilidade 0 5
Subir e descer escadas 0 0
Vestir 0 5
Controlo intestinal 10 10
Controlo urinario 0 5
Total 25 S0

Tabela 11 - Avaliagao do IB do estudo de caso A2.

Avaliacao
Final
33,33%
(Problema moderado)
53,33%
(Problema grave)
20%
(Problema ligeiro)
20%
(Problema ligeiro)
40%
(Problema moderado)

Avaliacao Final
10

10
5
5
5
10

10
10
70

Pdde-se verificar que a utente A2 apresentava um problema moderado (49,58%) ao nivel

geral da sua funcionalidade. No que concerne ao autocuidado, apresentava um problema grave

com 85%. Na comunicagdo, aprendizagem e funcdes de memodria e ambiente apresentava

problema moderado, sendo 40 %, 33,33% e 40 %, respetivamente.

Na avaliagdo intermédia verificou-se os ganhos adquiridos no decorrer das sessdes de

reabilitacdo, sendo que a utente A2 apresentava um aumento da sua capacidade funcional, com um

decréscimo da sua incapacidade de 10%, ficando com um score geral de funcionalidade de 39,58%.

Relativamente ao autocuidado, apresentava um problema grave com 85% e obteve um decréscimo

de 16,67%, fixando-se nos 68,33%. Na comunica¢ao obteve um decréscimo de 13,33%, ficando
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com 26,67 %, apresentando também um decréscimo de 10% na aprendizagem e fungdes de
memoria, fixando-se em 23,33 %. Manteve a avaliagao de 40%, problema moderado no ambiente.

No dia da transferéncia para o servi¢co de medicina interna, realizou-se a terceira avaliagdo
e pode-se verificar que o perfil funcional de A2 apresentou uma melhoria, tendo uma diminui¢ao
de 6,25% em relacao a avaliagdo anterior e 16,25% relativamente a avaliagao inicial, fixando-se
nos 33,33% considerado como problema moderado. A melhoria funcional deve-se em grande parte
aos autocuidados, sendo que A2, passou de 68,33% para 53,33% na ultima avaliacdo, o que
corresponde a uma diminui¢do da dependéncia nos autocuidados de 16,67% e 31,67 % em relacao
a avaliagdo inicial. Quanto a comunicacao, passou de um problema moderado para um problema
ligeiro, fixando-se em 20%. A aprendizagem e fun¢des de memoria apresentou ganhos de 13,33%,
fixando-se em 20% na avaliacdo final. No ambiente manteve o problema como moderado, fixando-
se em 40%.

Em relagio & utilizagdo do Indice de Barthel, na avaliagdo diagnostica a utente A2
apresentava a nivel dos dominios, utilizagdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas,
vestir e controlo urinario score 0, na alimentacao, transferéncias e toalete apresentava score 5 e na
eliminagdo intestinal apresentava score 10, obtendo um score de 25 na avaliagdo inicial. Na
avaliacdo intermédia, apos intervengao do enfermeiro de reabilitacdo, verificou-se que o score
passou de 25 para 50, estes ganhos devem-se aos dominios; transferéncias, utilizacdo do WC,
mobilidade, vestir e controlo urinario. No dia da transferéncia para o servi¢co de medicina interna,
realizou-se a avaliagdo final, verificando-se a alteracao do score de 50 para 70. Constatou-se que
estes ganhos estdo relacionados com os dominios; alimentacdo, banho, mobilidade e controlo
urindrio. Pdde-se concluir que em relacdo a avaliacdo inicial, a utente A2, obteve um ganho de 55,
fixando-se o score em 70, aquando da avaliagdo final.

A utente encontrava-se melhorada e com critérios para transferéncia para o servigo de
medicina interna do Centro Hospitalar, com indicacdo médica para contato com o servico de
pneumologia para otimizacao de terapéutica de SAHOS, sendo transferida depois da realizacao da
quarta sessdo de reabilitacdo. Foram retirados os cateteres, central e vesical sem intercorréncias e
colocado um cateter venoso periférico, assim como retirada a linha arterial.

No momento da transferéncia para o servico de medicina interna, a utente apresentava
gasometria (GSA) equilibrada e encontrava-se a fazer VNI noturno e durante o dia oxigenoterapia
através de 6culos nasais a 4 I/min com boas saturacdes de oxigénio (93-97%). Apresentava um
Glasgow de 15 na escala de coma, na escala de Morse foi avaliado score de 35, apresentando baixo

risco de queda (DGS, 2019). A avaliagio da escala de Braden, obteve um score de 18, apresentando
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baixo risco de desenvolver ulceras de pressao (DGS, 2011 b) e dor 0 com recurso a escala

numérica.

Estudo de Caso B1

Utente do sexo masculino, de raca caucasiana, de 64 anos de idade, previamente
independente nas atividades de vida diaria, reformado por invalidez, ex-trabalhador da construgao
civil, divorciado, com um filho que vive longe e sem condi¢des para lhe prestar apoio, ex-mulher
internada, sendo a cunhada que vive perto, que lhe fornece alimentagdo e roupa. Reside sozinho
numa vivenda térrea com necessidade de utilizar escadas no acesso a sua residéncia. Como
comorbilidades apresenta: Hipertensao arterial, obesidade, hipercolesterolémia, diabetes mellitus
tipo 2 ndo insulino tratado e estenose aodrtica com insuficiéncia mitral, encontrando-se a aguardar
cirurgia. Desconhece alergias. Como medicagdo habitual de ambulatério destaca-se a terapéutica
anti-hipertensora, beta-bloqueadores, diuréticos, antidiabéticos orais e vasodilatadores.

Pela consulta do processo clinico e registos de enfermagem informatizados, recorreu ao
SU do hospital de referéncia por quadro com inicio subito de fala arrastada, diminuicao da forca
no membro superior direito. Por ter tido baixa pontuacdo National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS), auséncia de oclusdo de grande vaso e tempo de instalagdo de 8 horas, foi desativada a
linha verde de AVC. A admissao: vigil, disartria ligeira, pronagdo com queda inferior a 10 cm do
membro superior direito, NIHSS 2, sem outros défices. Realizou TAC CE, ANGIO TAC CE e
cervical, onde ndo se observaram lesdes hemorragicas cerebrais, sem sinais 6bvios de enfartes
agudos com hipodensidade constituida, sem evidentes oclusdes das principias artérias cerebrais,
ndo se observam malformagdes vasculares endocranianas acessiveis ao método utilizado, artérias
cerebrais e cardtidas sem estenoses com significado hemodindmico a nivel cervical. Na auséncia
de tradu¢do imagiologica foi admitido diagnostico de AVC isquémico (NIHSS2) e TACCE para
realizar as 24 horas, holter de 24 horas, ecocardiograma, doppler dos vasos do pescoco, RMNCE
e analises.

O utente encontrava-se consciente, calmo e orientado, pontuando 15 na escala de comas
Glasgow (Teasdale, 2014) (O-4; V-5; M-6). Por apresentar agravamento dos défices a nivel do
membro superior direito, a forga era de grau 3/5 e a nivel do membro inferior direito, a forga era
de grau 4/5, realizou RMNCE, onde se observou area circunscrita na hemi-protuberancia esquerda
paramediana anterior com hipossinal em T1, hipersinal em T2 e marcada restricao de a difusdo

relacionada com lesdo isquémica aguda, hipoplasia marcada da artéria comunicante posterior

| Pagina 82



_

7

Capacitacio da pessoa com alteragdes neurologicas dependente no autocuidado: ganhos sensiveis aos cuidados
de Enfermagem de Reabilitacao

esquerda, sem outras alteragdes agudas. No ANGIO TAC CE de controlo nao revelou evolugao de
lesdes agudas intracranianas, manteve-se as caracteristicas densitométricas dos diferentes
parénquimas cerebrais, cerebelosos e do tronco cerebral em relagdo ao estudo prévio. Apos
estabilizacdo do utente no SU e ndo se verificando outras intercorréncias ¢ transferido para
enfermaria do servico de medicina com diagndstico de AVC isquémico.

Na admissdo nesse servico, realizou-se a avaliacao diagnoéstica. O utente encontrava-se
consciente, calmo orientado na pessoa, espaco e tempo, com pontuacao de 15 na escala de coma
de Glasgow. Pupilas isocdricas e isorreativas, sem défices campimétricos ou nistagmo, com
discreto desvio da comissura labial a esquerda, ligeira hipostesia e apagamento do sulco
nasogeniano a direita. Apresenta reflexo do vomito, lingua sem desvio, com sensibilidade e forga
bilateral. Avaliada escala de GUSS, utente sem disfagia. Apresenta discreta disartria, que o utente
compensava ao comunicar mais lentamente. A avaliagdio da MRCMS, apresentava diminuigdo da
for¢a muscular no membro superior e inferior direito. A nivel do membro superior direito, a for¢a
era de grau 4/5, com perda dos movimentos de preensdo da mao direita, na articulagdo escapulo
umeral direita nao ultrapassa 90 graus de amplitude na flexdo por dor, e a nivel do membro inferior
direito, a forca era de grau 4/5. Nos restantes segmentos corporais a forca era de grau 5/5 (Coelho,
et al., 2017; Menoita, 2012). Sem alteracdo da sensibilidade, tanto a superficial como a profunda.
Na realizagdo do teste dedo-nariz e teste calcanhar-joelho apresentava coordenacao. A avaliacdo
do equilibrio, o utente apresenta equilibrio estatico e dinamico, tanto sentado como em posi¢ao
ortostatica. Avaliada marcha com auxiliar de marcha unilateral (tripé) e apoio unilateral do lado
direito, apresentava alteragdes quanto a base de sustentacdo, desvio da linha marcada, simetria,
comprimento e altura dos passos, interferindo com a coordenagdo do auxiliar de marcha. Na escala
de Morse obteve-se um score de 50, apresentando baixo risco de quedas (DGS, 2019). A avaliagio
da escala de Braden, constatou-se um score de 21, apresentando baixo risco de desenvolver ulceras
de pressdo (DGS, 2011 b).

Relativamente as medidas antropométricas, o utente apresentava 91 kg para uma altura de
1,63 m, que correspondia a um IMC de 34,3 kg/m2, sendo que de acordo com a OMS (2021), o
seu peso ¢ considerado obesidade tipo I. Previamente autonomo e independente nas atividades de
vida didria, por apresentar abdomen volumoso, no domicilio apresentava-se bem-adaptado na
utilizagdo de ajudas técnicas para realizar os seus autocuidados. A integridade cutanea estava
mantida, com pele e mucosas coradas e hidratadas. No que concerne ao foro respiratorio,
encontrava-se eupneico, com uma frequéncia respiratéria (FR) de 16 cpm, com respiragdo mista

de média amplitude e regular. Apresentava saturagdes periféricas de 98%. A nivel hemodinamico,
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encontrava-se normotenso, com uma TA de 140/79 mm/Hg e normocardico, com uma FC de 62
bpm.

Neste sentido, foram realizadas trés avaliagdes dos instrumentos ENCS (Lopes & Fonseca,
2013) e IB (DGS, 2011b), uma inicial, no momento da avaliacdo diagnostica, a segunda apos
intervencgdo de ER e a ltima no final do programa de ER, estes dados encontram-se apresentados

nas Tabela 12 e Tabela 13.

ENCS Avaliacio Avaliacio Avaliacio
Diagnostica Intermédia Final
Score global de 45,83% 33,33% 27,92%
funcionalidade (Problema moderado) (Problema moderado) (Problema moderado)
Autocuidados 60% 40% 31,67%
(Problema grave) (Problema moderado) (Problema moderado)
Aprendizagem e 30% 23,33% 20%
funcdes de memoria (Problema moderado) (Problema ligeiro) (Problema ligeiro)
Comunicacio 33,33% 20% 20%
¢ (Problema moderado) (Problema ligeiro) (Problema ligeiro)
Ambiente 60% 50% 40%
(Problema grave) (Problema grave) (Problema moderado)
Tabela 12 - Avaliacdo do ENCS do estudo de caso B1.
Indice de Barthel Avaliacao Diagnéstica Avaliacdo Intermédia Avaliacao Final
Alimentacao 5 10 10
Transferéncias 10 10 15
Toalete 5 5 5
Utilizacdo do WC 5 5 10
Banho 0 0 5
Mobilidade 10 10 15
Subir e descer escadas 0 5 10
Vestir 5 10 10
Controlo intestinal 10 10 10
Controlo urinario 5 10 10
Total 55 75 100

Tabela 13 - Avaliacao do IB do estudo de caso B1.
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Da analise dos dados da Tabela 12, pode-se concluir que o utente B1 apresentava na
avaliagdo diagnostica um problema moderado a nivel do score global de funcionalidade (45,83%).
Apos intervencao de ER, na avaliagdo intermédia, verificou-se uma diminui¢ao do score global de
funcionalidade de 12,5%, mantendo o score em problema moderado (33,33%). No entanto, este
ganho estd relacionado com uma melhoria significativa no dominio dos autocuidados. Na
avaliacao diagnostica, o utente B1 apresentava um problema grave no dominio dos autocuidados
(60%), ap6s intervengdo de ER, obteve-se uma redugdo de 20% neste dominio, traduzindo-se numa
alteragdo de score de problema grave para moderado (40%). Nos dominios aprendizagem e
fungdes de memoria e comunicacao, o utente passou de um problema moderado para problema
ligeiro, fixando-se a avaliag¢@o final em 20% nos dois dominios. O ambiente também apresentou
alteracao do score de problema grave para problema moderado, com (40%) na avaliacao final.
Constatou-se que a variagao positiva do score global da funcionalidade, deveu-se a diminuicao
significativa do score dos autocuidados (28,33%), fixando-se a avalia¢do final em (31,67%),
problema moderado. Tendo o score global de funcionalidade apresentado uma diminuicdo de
17,91%, na avaliagdo final, relativamente a avaliagdo inicial, fixando-se em (27,92%).

Da analise dos dados da Tabela 13, pode-se concluir que na avaliagdao diagnostica o utente
B1 apresentava a nivel dos dominios, banho e subir e descer escadas score 0, na alimentagao,
toalete, utilizagdo do WC, vestir e controlo urinario score 5 ¢ nos dominios transferéncias,
mobilidade e controlo intestinal apresentava score 10, traduzindo-se num score total de 55. Na
avaliacdo apos intervencao de ER, observou-se uma melhoria a nivel dos dominios alimentagao,
subir e descer escadas, vestir e controlo urindrio, verificando-se alteracao de score total de 55 para
75. Na avaliagao final evidenciou-se uma melhoria a nivel do dominio transferéncias, utilizagao
do WC, banho, mobilidade, subir ¢ descer escadas, traduzindo-se numa alterag¢ao de score total de
75 para 100.

Seguidamente a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, foram definidos objetivos de
reabilitacdo em conjunto com o utente e iniciado programa de reabilitagdo funcional, intervindo
sobretudo na capacitagdo do utente para os autocuidados e exercicios de mobilizacdo articular com
fortalecimento muscular. Foram realizadas sessdes diarias de exercicios ativo-assistidos no
hemicorpo direito e ativo-resistidos no hemicorpo esquerdo, com 10 repeticdes de cada
movimento. Fornecido ao utente um jogo que consiste em treinar movimentos finos, como abotoar
e desabotoar botdes, abrir e fechar fechos e um jogo de legos para desenvolver a preensdo e

motricidade fina.
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Realizados ensinos/treino sobre mimica facial em frente do espelho e massagem na face
direita, por o utente apresentar ligeira disartria e ligeira paresia facial direita, que o utente
compreendeu e treina com supervisdo. Realiza mobiliza¢des sentado ou deitado no leito com um
elastico, dando énfase as flexdes e extensoes da articulagao tibio tarsica, sendo este exercicio muito
importante para a marcha que o utente apresentou dificuldade na avaliagao diagnostica.

Por o utente apresentar o IMC considerado obesidade tipo I, foram realizados ensinos ao
proprio sobre alimentagdo saudavel, que incluia alimentos ricos em fibras, proteina e com baixos
niveis de acucar, sendo sugeridos alguns alimentos com menos quantidade de agucar.

Alem dos exercicios referidos anteriormente e realizados diariamente, a reabilitacao incidiu
sobre treino de atividades de vida diaria, desde a estimulagdo para alimentar-se autonomamente,
mobilizar-se, transferir-se, sentar-se, cuidados de higiene, eliminagdo, vestir-se e despedir-se e
andar. Ao nivel das AVD, foi necessario ensinar/instruir e treinar o utente a realizar o seu
autocuidado com a melhor estratégia e/ou ajudas técnicas. E crucial o utente recuperar a
independéncia perdida e capacita-lo para o autocuidado, visto que o utente vive sozinho. Apds a
alta, o utente foi para casa da cunhada, temporariamente, que nesse momento era a utente de
referéncia.

Na segunda sess@o do programa de reabilitagdo, o utente Bl cumpriu o programa de
reabilitacdo com tolerancia e aceitou iniciar subir e descer escadas com uma canadiana num
membro e seguro ao corrimao com o outro membro, tendo tolerado 1 lance de escadas a descer e
outro a subir. Na sessdo seguinte, passou para 3 lances de escadas com tolerancia. No dia da
avaliagdo final, tolerou subir e descer 4 lances de escadas, apenas com supervisdo. Ao longo do
programa de reabilitagdo, o utente, mostrou-se cada vez mais colaborante e participativo nas
atividades.

Na avaliacao final da MRCMS, o utente mantinha diminuicdo da for¢ca muscular no
membro superior e inferior direito, com uma forca de grau 4+/5 e conseguia realizar a flexao da
articulacdo escapulo umeral na totalidade da amplitude. Nos restantes segmentos corporais,
apresentava uma forca muscular de grau 5/5. Sem disartria, recuperou a simetria facial, e
apresentava uma franca melhoria nos movimentos finos conseguindo abotoar os botdes do proprio
casaco. Ao nivel dos autocuidados recuperou a independéncia prévia ao internamento, embora
realizasse o seu autocuidado mais lentamente. Quanto a marcha, que foi a maior dificuldade na
avaliacdo diagnostica, apresentou melhoria significativa, sendo que comegou o treino de marcha
com tripé e no momento da alta, andava com uma canadiana com supervisdo. Treinou varias vezes

descer e subir escadas, tendo-se aumentado todos os dias o nimero de degrau, sem apresentar
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cansaco. Esta atividade ¢ essencial para o utente, uma vez que no acesso ao seu domicilio necessita

de subir e descer escadas, sendo assim relevante na sua relacdo com o ambiente envolvente.

Estudo de Caso B2

Utente do sexo feminino, de raca caucasiana, com 78 anos de idade, previamente
independente nas atividades de vida didria, reformada, sendo doméstica ao logo da sua vida. Tem
6 filhos que trabalham e vivem longe e sem condigdes para prestar apoio, mas muito presentes na
visita e contacto telefonico. Residia sozinha numa vivenda térrea sem necessidade de utilizar
escadas no acesso a sua residéncia. Como comorbilidades apresentava: Acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico em 2011 com sequelas de hemiparesia esquerda discreta, HTA, dislipidemia.
Desconhecia alergias. Como medicagdo habitual de ambulatorio destacava-se terapéutica anti-
hipertensora, antiagregantes plaquetérios beta-bloqueadores, diuréticos, bloqueadores da entrada
de calcio, antidislipidémicos e vasodilatadores.

Pela consulta do processo clinico e registos de enfermagem informatizados, recorreu ao
servico de urgéncia (SU) do hospital de referéncia por quadro de agravamento de hemiparesia a
esquerda de inicio subito, associado a hemihipostesia esquerda, dor toracica tipo aperto, tentativas
de levante com queda sob o hemicorpo esquerdo, sendo ativada a linha verde de AVC. Recorreu
ao SU ha uma semana por cistite, sendo medicada com antibidtico. A admissdo encontrava-se
vigil, com nauseas e tonturas. Realizou TAC CE, sem contraste, onde ndo se identificam sinais ou
lesdes endocranianas expansivas, ou hemorragica intra ou extra axiais, nem alteragcdes evidentes
da densidade do parénquima, com ou sem apagamento de sulcos que sugerissem lesdo isquémica
aguda. Realizou ANGIO TAC CE, apdés a administracdo de contraste iodado, ndo se tendo
evidenciado defeitos de preenchimento com o contraste que traduzam trombose endolumial, nem
irregularidades, ou estenoses valorizdveis nos principais troncos arteriais cervicais e encefalicos.
Apobs 24 horas, realizou TAC CE de controlo, que ndo revelou evolugdo de lesdes agudas
intracranianas. Mantinham-se as caracteristicas densitométricas dos diferentes parénquimas
cerebrais, cerebelosos e do tronco cerebral em relacdo ao estudo prévio. Foi também pedido
ecocardiograma, eletrocardiograma (ECG), holter de 24 horas, doppler dos vasos do pescogo e
analises.

A utente encontrava-se consciente, com periodos de ansiedade, orientada e colaborante,
pontuando 15 na escala de comas Glasgow (Teasdale, 2014) (O-4; V-5; M-6). Eupneica com ar

ambiente com saturagdes de oxigénio de 98%, hipertensa (TA 179/92 mmHg), tendo sido
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administrado captopril 25 mg via oral. Apresentava mucosas coradas e hidratadas, acianotica e
anictérica, forca muscular no membro superior esquerdo 2/5, membro inferior 4/5 ¢ 5/5 no
hemicorpo direito. Prova de dedo nariz sem alteragdes a direita, ndo conseguindo realizar a
esquerda a mesma prova. Reflexo cutaneo plantar negativo. A marcha ndo foi testada. No terceiro
dia de internamento no SU, apresenta-se febril com temperatura timpanica de 38,4° C e com
acessos de tosse persistente e irritativa, tendencialmente hipertensa, realizou-se a colheita para
TRAg, sendo diagnosticado infe¢do a SARS-CoV2 positiva. Manteve-se eupneica a ar ambiente
com boas saturagdes de oxigénio (de 95% a 97%), realizou RX térax sem achados relevantes.
Murmurio vesicular mantido bilateralmente, prescritos broncodilatadores pela equipa médica.
Apos estabilizacao da utente no SU e ndo se verificando outras intercorréncias € transferida para
quarto de isolamento, do servigo de medicina com os diagndsticos de: AVC isquémico sem
tradugdo imagiologica, Infecdo por SARS-CoV?2 (ligeira), HTA de dificil controlo, dislipidemia e
obesidade.

No servico de medicina, realizou-se avaliacdo diagnostica, a utente encontrava-se
consciente, calma e orientada na pessoa, espago e tempo, com pontuacao de 15 na escala de comas
Glasgow que corresponde a um valor normal. Pupilas isocdricas e isorreativas, sem défices
campimétricos ou nistagmo, com discreto desvio da comissura labial a direita, ligeira hipostesia e
apagamento do sulco nasogeniano a esquerda. Apresenta reflexo de vomito, lingua sem desvio,
com sensibilidade e forga bilateral. Efetuada a avaliacdo com a escala Gugging Swallowing Screen
(GUSS), utente sem disfagia, deglute liquidos, no entanto apresenta a degluticao mais lentificada,
pelo que foi incentivada a ingerir doses de liquidos ou bolo alimentar mais pequenos.
Comunicacdo sem alteracdes. A avaliagio da Escala Medical Research Council Muscle
(MRCMS), apresentava diminui¢do da forga muscular no membro superior e inferior esquerdo. A
nivel do membro superior esquerdo, a for¢a era de grau 2/5, com perda dos movimentos de
preensdo da mao esquerda, a nivel do membro inferior esquerdo, a forca era de grau 4/5. Nos
restantes segmentos corporais a forca era de grau 5/5 (Coelho, et al., 2017; Menoita, 2012). Sem
alteragdo da sensibilidade, tanto a nivel superficial como a profunda. Na realizag¢ao do teste dedo-
nariz e teste calcanhar-joelho apresentava coordenagdo, nao conseguindo realizar esse movimento
com o membro superior esquerdo e com o membro inferior esquerdo tendo dificuldade em
completar o movimento até ao joelho. A avaliagio do equilibrio, o utente apresentava equilibrio
estatico e dindmico sentada. Em posi¢do ortostatica, ndo apresentava equilibrio estdtico, com
tendéncia de queda pra tras e para a esquerda. Avaliada marcha com auxiliar de marcha unilateral

(tripé€) e apoio unilateral do lado esquerdo, andava com postura e passada coordenada, cerca de 5
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metros, com tolerancia. Na escala de Morse, avaliado score de 50, apresentando baixo risco de
queda, (DGS, 2019). A avaliagdo da escala de Braden, obteve um score de 21, apresentando baixo
risco de desenvolver ulceras de pressao (DGS, 2011 b).

Relativamente as medidas antropométricas, a utente apresentava 85 kg para uma altura de
1,58 m, o que correspondia a um IMC de 34,04 kg/m2, sendo que de acordo com a OMS (2021),
o seu peso ¢ considerado obesidade tipo I. Apresentava ligeiras sequelas de hemiparesia a
esquerda, resultante de AVC isquémico em 2011, no entanto, encontra-se independente nas
atividades de vida diaria, com recurso a estratégias adaptativas. A integridade cutinea estava
mantida, com pele e mucosas coradas ¢ hidratadas. Do ponto de vista respiratério, eupneica, com
uma FR de 18 cpm, com respiracdo mista de média amplitude e regular. Apresentava saturagoes
periféricas de 98% a ar ambiente. Manteve episddios de tosse persistente e irritativa, com saida de
secrecOes esbranquicadas e fluidas em quantidade moderada, sendo medicada para o efeito. Neste
contexto, foram realizados ensinos sobre reabilitacao funcional respiratoria; técnicas de descanso
e relaxamento; técnicas para otimizagdo da ventilacdo. Durante este periodo, apresentou tosse e
limpeza das vias aéreas eficaz, ndo sendo necessario intervengdes de enfermagem de reabilitagao.
A nivel hemodinamico, tendencialmente hipertensa e oscilou com episddios de hipotensao, com
necessidade de reduzir a medicagdo anti-hipertensiva e normocardica.

Neste sentido, foram realizadas trés avaliacdes com os instrumentos ENCS (Lopes &
Fonseca, 2013) e IB (DGS, 2011 b), uma inicial, no momento da avaliagdo diagndstica, a segunda
apos intervencdo de ER e a ultima no final do programa de ER, estes dados encontram-se

apresentados nas Tabela 14 e Tabela 15.

ENCS évaliagﬁo Avaliacao Avaliacao
Diagnéstica Intermédia Final
Score global de 49,58% 42,92% 32,5%
funcionalidade (Problema moderado) (Problema moderado) (Problema moderado)
Autocuidados 65% 33% 35%
(Problema grave) (Problema grave) (Problema moderado)
Aprendizagem e 33,33% 23,33% 20%
funcdes de meméria (Problema moderado) (Problema ligeiro) (Problema ligeiro)
Comunicacio 40% 33,33% 20%. .
(Problema moderado) (Problema moderado) (Problema ligeiro)
Ambiente 60% 60% 55%
(Problema grave) (Problema grave) (Problema grave)

Tabela 14 - Avaliagdo do ENCS do estudo de caso B2.
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indice de Barthel Avaliacio Diagnostica Avaliacdo Intermédia Avaliacio Final

Alimentacio 5 5 10
Transferéncias 5 10 15
Toalete 0 5 5
Utiliza¢ao do WC 5 5 10
Banho 0 5 5
Mobilidade 5 10 10
Subir e descer escadas 0 0 5
Vestir 5 5 10
Controlo intestinal 5 10 10
Controlo urinario 5 10 10
Total 35 65 90

Tabela 15 - Avaliac¢do do IB do estudo de caso B2.

Da analise dos dados da Tabela 14, pode-se concluir que o utente B2 apresentava na
avaliagdo diagndstica um problema moderado a nivel do score global de funcionalidade de
49,58%. Apos intervengdo de ER, verificou-se ganhos a nivel do score global de funcionalidade
de 17,08%, passando o score para 32,50%. No entanto, este ganho esta relacionado com uma
melhoria significativa no dominio dos autocuidados. Aquando da avaliacao diagndstica, o utente
B2 apresentava um problema grave no dominio dos autocuidados (65%), ap6s intervencao de ER,
obteve-se uma redugdo de 30% neste dominio, traduzindo-se numa alteracao de score de problema
grave para moderado (35 %). Nos dominios aprendizagem e fun¢des de memoria e comunicacao
verificou-se alteracdo do score, passando de problema moderado para problema ligeiro, desde a
avaliagdo diagnostica até a avaliacdo final, fixando-se no valor de 20% nos dois dominios. O
ambiente manteve o score de problema grave, desde a avaliagdo diagnostica até a avaliagdo final,
embora com uma descida de 5%, fixando-se em 55%. Pode-se concluir que a variacao positiva do
score global da funcionalidade, deveu-se a diminui¢do significativa do score dos autocuidados
(30%), fixando-se a avaliagdo final em 35% problema moderado.

Da analise dos dados da Tabela 15, constatou-se que na avaliagdo diagndstica a utente B2
apresentava a nivel dos dominios, banho, toalete e subir e descer escadas score 0. Nos dominios
da alimentagdo, transferéncias, utilizagdo do WC, mobilidade, vestir e controlo urindrio e

intestinal, score com valor 5, traduzindo-se num score total de 35. Na avaliagdo apos intervengao
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de ER, observou-se uma melhoria a nivel dos dominios da transferéncia, toalete, banho,
mobilidade e controlo urindrio e intestinal, verificando-se alteragdo de score total de 35 para 65.
Na avaliagdo final, evidenciou-se uma melhoria a nivel do dominio, alimentagao, transferéncias,
utilizacdo do WC, subir e descer escadas, vestir, traduzindo-se numa alteragao de score total de 65
para 90.

Seguidamente a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo, foram definidos objetivos de
reabilitacdo em conjunto com a utente e iniciado programa de reabilitacdo funcional, intervindo
sobretudo na capacitagdo da utente para os autocuidados e exercicios de mobilizagado articular com
fortalecimento muscular. Foram realizadas sessdes diarias de exercicios ativo-assistidos no
hemicorpo esquerdo e ativo-resistidos no hemicorpo direito, com 10 repeticdes de cada
movimento. Fornecido a utente jogos que consistiam em treinar movimentos finos, como abotoar
e desabotoar botdes, abrir e fechar fechos e um jogo de legos para desenvolver a preensao.

Apos mobilizacao de todas as articulagdes, realizou sessdoes com 10 repeticdoes de cada
exercicio: A ponte, dissociacdo da cintura pélvica; equilibrio dindmico sentada-carga no
cotovelo/facilitacdo cruzada; fortalecimento muscular dos membros inferiores; alternancia de
carga nos membros inferiores (com as maos na grade da cama, executou flexdo e extensdo da
perna, coxa e tibio/tarsica, aducdo e abducdo dos membros inferiores com enfase na carga sobre
o membro afetado); andar em linha, equilibrio dindmico com mudanga de rotacdo; equilibrio
dinamico em pé¢ contorno de obstaculos.

Realizados ensinos/treino sobre mimica facial em frente ao espelho e massagem na face
esquerda, por a utente apresentar ligeira paresia facial esquerda, que a utente compreendeu e
treinou com supervisdo. Na avaliacdo final, a utente apresentava-se melhorada, ao nivel da
hipostesia da face esquerda, ndo se observava desvio da comissura labial ou apagamento do sulco
nasogeniano, tendo recuperado a simetria facial.

Por a utente apresentar AVC de repeticao e antecedentes pessoais de dislipidemia, assim
como o IMC considerado obesidade tipo I, foram realizados ensinos sobre alimentacdo saudavel,
que incluia alimentos ricos em fibras e com baixos niveis de agucar, sendo sugeridos alguns
alimentos com menos quantidade de aglicar. A utente também foi alertada para o risco de
desenvolver diabetes mellitus tipo 2.

Na reabilitagdo funcional, para além dos exercicios referidos anteriormente, e realizados
diariamente incidiu-se muito no treino de atividades de vida diaria, desde a estimulacdo para
alimentar-se autonomamente, mobilizar-se, transferir-se, sentar-se, cuidados de higiene,

eliminacao, vestir-se e despedir-se e andar. Ao nivel das AVD, foi necessario ensinar/instruir e
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treinar a utente a realizar o seu autocuidado com a melhor estratégia adaptativa. A utente vive
sozinha e deseja regressar ao seu domicilio, pelo que recuperar a independéncia perdida e capacita-
la para o autocuidado, reverte-se de especial importancia.

Na avaliagdo final da MRCMS, a utente mantinha diminui¢do da for¢a muscular no
membro superior esquerdo, com uma forga de grau 4/5, ndo conseguia realizar a totalidade da
amplitude articular (cerca de 120 graus), na flexdo da articulagdo escapulo umeral, visto que
apresentava défice nesta articulagdo de AVC anterior. No membro inferior esquerdo 4/5 e restantes
segmentos corporais, apresentava uma for¢a muscular de grau 5/5. Verificou-se uma franca
melhoria nos movimentos finos e conseguia abotoar os botdes do proprio casaco. De um modo
geral, quanto aos autocuidados, recuperou a independéncia prévia ao internamento, embora
realizasse o seu autocuidado mais lentamente e necessitasse de estratégias adaptativas.

No final do internamento, apresentava equilibrio ortostatico estatico, mas ndo conseguia
recuperar o equilibrio ortostatico dindmico, mantendo a queda para trds e ligeiramente para a
esquerda, embora tenha realizado varios exercicios para superar este défice. Quanto a marcha,
apresentou progressos, iniciou marcha com auxiliar de marcha (tripé) e ajuda parcial unilateral,
devido aos défices no membro superior esquerdo. No final do internamento, por apresentar
melhoria significativa da forca no membro superior esquerdo, conseguia andar com andarilho
apenas com supervisao, por risco de queda, devido a manter desequilibrio, € com tolerancia.

Ao longo do programa de reabilitagdo, a utente mostrou-se sempre colaborante e
participativa nas atividades sugeridas, mas no momento da alta ainda ndo apresentava condigdes
para viver sozinha, devido ao défice existente no equilibrio, pelo que foi referenciada para a rede

de cuidados continuados de curta duracgdo, para continuagdo da reabilitacdo funcional motora.

Estudo de Caso B3

Utente do sexo feminino com 73 anos, de raga caucasiana, previamente independente nas
atividades de vida diaria (AVD), que residia com o marido, também independente nas AVD e com
uma filha que trabalhava durante o dia. Vivia em casa térrea, tendo necessidade de subir quatro
degraus. Como comorbilidades apresentava: hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade, protese
total da anca a direita e cirurgia as cataratas em 2021 (olho direito) e 2022 (olho esquerdo). Referia
desconhecer alergias. Como medicagdo habitual de ambulatério destacava-se a terapéutica anti-

hipertensora, diuréticos, antidislipidémicos e benzodiazepinas
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Pela consulta do processo clinico e registos de enfermagem informatizados, recorreu ao
servico de urgéncia (SU), por cefaleia stbita e intensa a direita e parestesia da hemiface esquerda.
Realizou TAC CE e ANGIO TAC CE que revelou: Hipo opacificacdo dos segmentos V3 distal e
V4 proximal da artéria vertebral a direita, tendo sido admitida devido a oclusdo por trombo. Deste
modo, foi contactada a equipa de Neurologia do HSM, tendo a mesma informado que a utente nao
apresentava critérios para trombectomia, sendo administrados 300 mg de acido acetilsalicilico
(AAS). Ficou internada com o diagnostico de AVC isquémico da artéria vertebral direita.

Quanto ao exame neuroldgico no SU, a utente encontrava-se consciente, calma e orientada,
pontuando 15 na escala de comas Glasgow (Teasdale, 2014) (O-4; V-5; M-6). Apresentava pupilas
isocoricas e isorreativas, sem alteracdes dos campos visuais ou da oculo motricidade e sem
nistagmo. Na prova dedo-nariz n3o apresentava dismetrias. Comunicagdo sem alteracdes.
Apresentava desvio da comissura labial para a direita, apagamento do sulco nasogeniano a
esquerda com ligeira hipostesia da face esquerda. Sem alteracdes dos outros pares cranianos. No
hemicorpo esquerdo verificou-se diminuigdo da forga, ndo sendo a marcha testada.

O holter de 24 horas, revelou arritmia sinusal de base, sem outros achados de relevo, sem
FA ou Flutter auricular. Realizou RMN-CE, onde se observaram pequenas lesdes vasculares
isquémicas agudas na medula oblongada e no hemisfério cerebeloso a direita. Auséncia de fluxo
na artéria vertebral direita, existindo extenso trombo com hipersinal T1 em aparente localizacao
endoluminal, ndo existindo evidentes sinais que sugiram disseccao.

Na admissdo no servi¢o de medicina, realizou-se a avaliagdo diagndstica, sendo que a
utente se encontrava consciente, calma orientada na pessoa, espago e tempo, com pontuagao de 15
na escala de comas de Glasgow. Pupilas isocdricas e isorreativas, campos visuais sem dismetria
ou nistagmo, discreto desvio da comissura labial a direita, ligeira hipoestesia na face esquerda,
com discreto apagamento do sulco nasogeniano a esquerda. Apresentava reflexo de vomito, lingua
sem desvio, com forca e sensibilidade mantida bilateralmente. Constatou-se com a aplicagdo da
escala de GUSS, que a utente se encontrava sem disfagia, sendo alimentada de uma dieta ligeira
sem sal com tolerancia. Comunicagio sem alteracdes e sem disartria. A avaliacdo com a escala
MRCMS, apresentava forga 5/5 no hemicorpo direito, sendo 3/5 no membro superior esquerdo e
4/5 no inferior esquerdo (Coelho, et al., 2017; Menoita, 2012). Sem alteragdo da sensibilidade
superficial e profunda. Verificou-se coordenagdo na prova, dedo-nariz bilateral e no teste
calcanhar-joelho bilateral. Na avaliagdo do equilibrio, a utente apresentava equilibrio estatico e
dinamico na posicdo de sentada. Em posi¢do ortostatica, constatou-se equilibrio estatico e

desequilibrio dindmico com queda para a esquerda e para tras. Na transferéncia para o cadeirao
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necessitava de ajuda parcial e mantinha postura correta com tolerancia. Realizou treino de marcha
com andarilho e ajuda parcial, com passos curtos e lentos, bem como com base de suporte alargada.
Na escala de Morse, avaliado score de 50, que corresponde a baixo risco de quedas (DGS, 2019).
A avaliagio da escala de Braden, obteve um score de 21, apresentando baixo risco de desenvolver
ulceras de pressao (DGS, 2011 b).

Relativamente as medidas antropométricas, a utente apresentava 98 kg para uma altura de
1,58 m, que correspondia a um IMC de 39,25 kg/m2, tendo em consideragdo a OMS (2021), o seu
peso € considerado obesidade tipo II. Previamente autonoma e independente nas atividades de vida
diaria, no entanto ao nivel do banho, por apresentar abdémen volumoso, o marido ajudava a lavar
as costas e os pés. No internamento, a utente foi informada sobre as ajudas técnicas para realizar
os seus autocuidados, de facil acesso no mercado. A integridade cutanea estava mantida, com pele
e mucosas coradas e hidratadas. Do ponto de vista respiratério, encontrava-se eupneica, com uma
FR de 18 cpm, com respiracdo mista de média amplitude e regular. Apresentava saturagdes
periféricas entre 95% e 98%. A nivel hemodinamico, normotensa, com uma TA de 112/65 mm/Hg
e tendencialmente com bradicardia, assintomatica com uma FC de 55 bpm.

Neste sentido, foram realizadas trés avaliacdes dos instrumentos ENCS (Lopes & Fonseca,
2013) e IB (DGS, 2011 b), uma inicial aquando a avaliagdo diagnostica, a segunda apos
interven¢do de ER e a tltima no final do programa de ER, estes dados estdo apresentados nas

Tabela 16 e Tabela 17.

ENCS A?valia(;ﬁo Avaliacao Avaliacao
Diagnéstica Intermédia Final
Score global de 41,67% 34,17% 27,92%
funcionalidade (Problema moderado) = (Problema moderado) (Problema moderado)
Autocuidados 70% 56,67% 36,67%
(Problema grave) (Problema grave) (Problema moderado)
Aprendizagem e 30% 20% 20%
fungdes de memoria (Problema moderado) (Problema ligeiro) (Problema ligeiro)
Comunicagiio 26,67% 20% 20%
(Problema moderado) (Problema ligeiro) (Problema ligeiro)
. 40% 40% 35%
Ambiente

(Problema moderado) = (Problema moderado) (Problema moderado)
Tabela 16 - Avaliacdo do ENCS do estudo de caso B3.
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indice de Barthel Avaliaciao Diagnostica Avaliacdo Intermédia Avaliacio Final

Alimentacio 5 5 10
Transferéncias 5 10 15
Toalete 5 5 5
Utiliza¢ao do WC 0 5 5
Banho 0 0 5
Mobilidade 5 10 15
Subir e descer escadas 0 5 5
Vestir 5 5 10
Controlo intestinal 10 10 10
Controlo urinario 5 10 10
Total 40 60 75

Tabela 17 - Avaliacdo do IB do estudo de caso B3.

Da analise dos dados da Tabela 16, pdde-se concluir que a utente B3 apresentava na
avaliacao diagnostica um problema moderado a nivel do score global de funcionalidade (41,67%).
Apos intervencao de ER, verificaram-se ganhos a nivel do score global de funcionalidade de
13,75%, fixando-se em 27,92 %. No entanto, este ganho estd relacionado com uma melhoria
significativa no dominio dos autocuidados. Na avaliacdo diagnodstica, a utente B3 apresentava um
problema grave no dominio dos autocuidados (70%), apds intervencdo de ER, obteve-se uma
reducgdo de 33,33% neste dominio, traduzindo-se numa alteracao de score de problema grave para
moderado (36,67%). Na avaliagdo diagndstica, no dominio aprendizagem e fun¢des de memoria,
B3 apresentava um score 30%, passando para 20% apos a intervengdo do ER. Ao nivel da
comunicacao, o score passou de problema moderado (26,67), para problema ligeiro (20%), desde
a avaliacdo diagnostica até a avaliacdo final. O ambiente manteve o score de problema moderado,
desde a avaliagdo diagnostica até a avaliacdo final, embora com uma ligeira descida de 5%,
fixando-se em 35%. A variagdo positiva do score global da funcionalidade, deveu-se a diminui¢ao
significativa do score dos autocuidados (33,33%), fixando-se a avaliagdo final em 36,67%, o que
corresponde a um problema moderado.

Da analise dos dados da Tabela 17, verifica-se que na avaliagdo diagnoéstica a utente B3
apresentava a nivel dos dominios, banho, utilizagdo do WC e subir e descer escadas score 0, na
alimentacdo, toalete, mobilidade, transferéncias, vestir e controlo urinario score 5 € nos dominios

transferéncias, mobilidade e controlo intestinal apresentava score 10, traduzindo-se num score
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total de 40. Na avaliacao apo6s intervengao de ER, observou-se uma melhoria a nivel dos dominios
utilizagdo do WC, transferéncias, mobilidade e controlo urinario, verificando-se alteracao de score
total de 40 para 60. Na avaliagdo final, evidenciou-se uma melhoria a nivel do dominio
transferéncias, alimentag¢do, banho, mobilidade e vestir-se, traduzindo-se numa alteragao de score
total de 60 para 75.

Posteriormente a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo, foram definidos objetivos de
reabilitacdo em conjunto com a utente e iniciado programa de reabilitagdo funcional, intervindo
sobretudo na capacitagdo da utente para os autocuidados e exercicios de mobilizagado articular com
fortalecimento muscular. Foram realizadas sessdes diarias de exercicios ativo-assistidos no
membro superior esquerdo e ativo resistidos no hemicorpo direito ¢ membro inferior esquerdo,
cada sessdo com 10 repeti¢des por movimento.

Por a utente apresentar ligeira paresia facial esquerda, foram realizados ensinos e treino
sobre mimica facial em frente ao espelho e massagem facial, sendo que a utente treinou com
supervisao. No momento da alta, a utente apresentava simetria facial, tendo apenas uma discreta
hipostesia e sem outras alteragdes visiveis.

Realizados ensinos sobre alimentacdo saudavel, a utente e a filha desta, que incluia
informacao sobre alimentos ricos em fibras, com baixos niveis de acucar, sendo sugeridos alguns
alimentos com menos quantidade de agtcar, por a utente apresentar o IMC considerado obesidade
tipo IIL.

A reabilitacdo incidiu essencialmente no treino de atividades de vida didria, além dos
exercicios referidos anteriormente. Ao nivel das AVD, foi necessario ensinar/instruir ¢ treinar na
realizagdo dos autocuidados, muitas vezes com recurso a dispositivos de apoio como estratégia
adaptativa. Sendo determinante para a utente recuperar a independéncia e capacita-la para
alimentar-se, mobilizar-se, transferir-se, sentar-se, realizar cuidados de higiene, eliminacgao, vestir-
se e despedir-se e andar, de modo a recuperar a independéncia perdida, assim como aumentar a
qualidade de vida.

Na avaliagdo final da forga muscular e articular, através da escala MRCMS, a utente
mantinha diminui¢do da forca muscular nos membros superior e inferior esquerdo, com uma forca
de grau 4+/5 no membro inferior, 4/5 no membro superior e mantendo 5/5 no hemicorpo direito.
Recuperou a simetria facial, sendo determinante o programa de reabilitagdo instituido. Ao nivel
dos autocuidados recuperou a independéncia prévia ao internamento, com recurso a dispositivos
de apoio, embora realizasse o seu autocuidado mais lentamente, conforme referido anteriormente.

Devido ao equilibrio ortostatico dindmico, ndo reverteu na totalidade, em relagdo a condigao prévia
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ao internamento, embora com franca melhoria, a marcha foi a maior dificuldade com que a utente
se deparou ao longo do internamento. Realizou treino de marcha com andarilho com melhoria
significativa (avaliado com escala Tinetti no plano de cuidados), com aumento da distancia
percorrida, qualidade da marcha e tolerancia.

No momento da alta, manteve-se a andar com andarilho, por ser o auxiliar de marcha que
oferecia maior seguranga a utente para andar sem necessidade de assisténcia, visto que vai ficar
alguns momentos sozinha em casa e pode ter necessidade de se deslocar sem supervisdo,
prevenindo assim a ocorréncia de quedas. Também foram realizados ensinos e treino de descer e
subir escadas, com uma canadiana e com apoio no corrimao (no maximo 10 degraus), tendo a
utente compreendido a técnica, executado e tolerado, embora ndo tenha necessidade de subir e
descer escadas nas suas AVD’s, visto que reside em casa térrea. Ao longo do programa de
reabilitacdo, a utente, manteve-se colaborante e participativa nas atividades, em grande parte, por
verificar os ganhos adquiridos ao longo das sessoes.

Apos a alta, a utente regressa ao domicilio com apoio da RNCCI e apoio domicilidrio,
sendo também referenciada para Consulta de Fisiatria nesta unidade Hospitalar. No momento da
alta, foram realizados ensinos a filha relativamente a continuidade dos cuidados, capacidades

adquiridas e apoios no pos alta.

Estudo de Caso C1

Utente do sexo masculino, de 71 anos de idade, raca caucasiana ¢ com estado civil de
casado. Ele residia com a esposa, independente nas atividades de vida diaria (AVD), numa casa
térrea com trés degraus, em zona ndo urbana. No que concerne aos cuidadores, tem dois filhos
adultos que vivem na mesma localidade e prestam o apoio necessario. Previamente autdbnomo nas
AVD, sendo carpinteiro reformado. Como comorbilidades apresentava: HTA e dislipidemia. Tem
antecedentes cirurgicos de hernioplastia a esquerda e cirurgia a perna direita por fratura aos 14
anos, tendo ligeiro encurtamento do membro inferior direito. Refere ser alérgico a picada de
abelhas. Como medica¢cdo habitual de ambulatério destacavam-se os anti-hipertensores e
antidislipidémicos.

O utente C1 era seguido em consulta externa de ortopedia por coxartrose da anca esquerda,
com queixas algicas acentuadas, marcha claudicante e alteragdo da mobilidade, nomeadamente a

atar os sapatos, pelo que foi internado no servigo de ortopedia para realizar cirurgia eletiva de
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artroplastia total da anca a esquerda ndo cimentada. A cirurgia decorreu no dia seguinte ao
internamento, sob anestesia regional/bloqueio subaracnoideo, sem intercorréncias.

Aquando avaliagdo diagndstica no servigo de ortopedia, no primeiro dia pos-operatdrio, o
utente apresentava-se calmo, consciente e orientado, pontuando 15 na escala de coma de Glasgow
(Teasdale, 2014) (O-4; V-5; M-6). Relativamente as medidas antropométricas, o utente
apresentava 82 kg para uma altura de 1,75 m, o que correspondia a um indice de massa corporal
(IMC) de 26,7 kg/m2, de acordo com a OMS (2021), o seu peso era considerado excesso de peso.
Pele e mucosas coradas e hidratadas. Apresentava ferida cirtirgica com agrafos na anca a esquerda
e um dreno aspirativo com saida de conteudo hematico. O penso encontrava-se limpo e seco
externamente. Do ponto de vista respiratorio, o utente encontrava-se eupneico, com uma
frequéncia respiratoria (FR) de 17 cpm, com respiragdo mista, simétrica e de média amplitude.
Apresentava saturagdes periféricas de 97% em ar ambiente. A nivel hemodinamico, normotenso,
com uma tensdo arterial (TA) de 112/67 mm/HG e normocardico, com uma frequéncia cardiaca
(FC) de 85 bpm.

A avaliagdo da MRCMS, apresentava for¢a muscular mantida em todos os segmentos
corporais (for¢a de grau 5/5), exceto no membro inferior esquerdo, com for¢a de grau 3/5, com
amplitude maxima de 90 graus (flexdo da articulacdo coxo femural) e dor a mobilizacdo a partir
dos 45 graus. Referiu dor de grau 0 com a Escala Numérica (EN) de Dor no membro
intervencionado em repouso, passando a dor de grau 3-4 a mobilizacdo, que aumenta com a
amplitude de movimento. Sem altera¢ao da sensibilidade superficial e profunda. Na realiza¢ao do
teste dedo-nariz, apresentava coordenacdo de movimentos. No primeiro dia pds-operatorio,
realizou o 1° levante para cadeirdo com meias elasticas, efetuada avaliagdo do equilibrio: o utente
tolerou a posi¢do de sentado e de pé, mantendo equilibrio estitico e dindmico com controle
postural. A avaliagdo foi aplicada a Escala de Morse com score 35, apresentando baixo risco de
queda (DGS, 2019).

Os internamentos para cirurgias eletivas sdo de curta duragdo, pelo que foram realizadas
apenas duas avaliagdes através dos instrumentos ENCS (Lopes & Fonseca, 2013) e IB (DGS,
2011b). A primeira avaliacdo foi realizada durante a avaliacdo diagndstica e a final no dia da alta,
apos intervencao de ER. Os resultados destas avaliagcdes encontram-se descritos nas Tabela 18 e

Tabela 19.
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ENCS Avaliaciao Diagnostica Avaliacao Final
. . 31,67% 24,58%
Score global de funcionalidade (Problema Moderado) (Problema Ligeiro)
Autocuidados >3,33% 33,33%
(Problema Grave) (Problema Moderado)
0 0
Aprendizagem e funcdes de memoria 23,33 /° . 20% .
(Problema Ligeiro) (Problema Ligeiro)
o o
Comunicacio 20% . 20% .
(Problema Ligeiro) (Problema Ligeiro)
Ambiente 30% 25%
(Problema Moderado) (Problema Moderado)

Tabela 18 - Avaliagdo do ENCS do estudo de caso C1.

Indice de Barthel Avaliacdo Diagnéstica = Avaliacido Final
Alimentacio 10 10
Transferéncias 5 10
Toalete 5 5
Utilizag¢do do WC 5 10
Banho 0 5
Mobilidade 10 15
Subir e descer escadas 0 10
Vestir 5 10
Controlo intestinal 10 10
Controlo urinario 10 10
Total 60 85

Tabela 19 - Avaliacdo do IB do estudo de caso Cl1.

Da analise dos dados da Tabela 18, pdde-se verificar que o utente C1 apresentava na
avaliacao diagnostica um problema moderado a nivel do score global de funcionalidade (31,67%).
Ap6s intervencdo de ER, verificou-se um ganho ao nivel do score global de funcionalidade de
7,09%, passando a problema ligeiro (24,58 %). Estes ganhos estdo relacionados com uma melhoria
significativa ao nivel do dominio dos autocuidados. C1 apresentava um problema grave (53,33%),
passando para problema moderado (33,33%), o que representa uma descida de 20%. Ao nivel dos
dominios aprendizagem e fun¢des de memoria e comunicagdo, C1 manteve o score em problema

ligeiro, fixando-se em 20 % nos dois dominios, com ganhos de 3,33 %, apenas para o dominio
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aprendizagem e fungdes de memoria. Ao nivel do ambiente, manteve o score de problema
moderado, com uma descida percentual de 5%, fixando-se em 25%.

Da anélise dos dados da Tabela 19, verificou-se que ao nivel dos dominios transferéncias,
toalete, utilizacdo do WC e vestir, o utente apresentava score 5 na avaliagdo diagnoéstica. No
entanto, nos dominios alimentag¢ao, mobilidade, controlo intestinal e controlo urinario, o valor do
score era de 10. Apos intervengao de ER, evidenciou-se uma melhoria nos dominios das
transferéncias, utilizacdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas e vestir, refletindo-se
num aumento do score total de 60 para 85. Nos dominios da alimentagdo, uso do toalete, controlo
intestinal e controlo urinario ndo se verificou nenhuma melhoria, pois o utente C1 pontuou o valor
maximo nas duas avaliacdes.

Depois da avaliagdo diagnodstica, foram definidos objetivos de reabilitagdo e iniciado o
programa de reabilitagdo funcional motora, com a participacdo do utente. Este programa incidiu
na capacitagdo do utente para os autocuidados e exercicios de mobilizacdo articular com
fortalecimento muscular. Foram realizados ensinos sobre os cuidados a ter com a protese da anca
em todas as atividades de vida diaria e disponibilizado um folheto com as
informacdes/recomendagdes sobre os mesmos.

Os internamentos para cirurgia eletiva no servico de ortopedia, quando nao apresentam
intercorréncias sdo muito curtos, pelo que o utente realizou apenas 3 dias de reabilitagdo funcional
motora. O dreno foi removido 24 horas apds a cirurgia, por ndo se encontrar funcionante, apos
indicacdo médica. Realizado 1° levante as 24 horas de pos-operatdrio (com meias eldsticas nas
primeiras 48 horas) e treino de marcha com recurso a auxiliar de marcha (andarilho), mantendo
postura e marcha adequada (OE, 2013). Referiu dor de grau 2 na EN de dor aquando do levante,
passando a grau 0 em repouso, visto que tinha sido administrada analgesia de horario as 9 horas.
Foram efetuados ensinos sobre o autocuidado higiene e uso do sanitdrio, tendo realizado os
cuidados de higiene no chuveiro com o auxilio de uma cadeira sanitéria, que também ¢ usada como
alteadora de sanita, por os utentes submetidos a protese total da anca ndo poderem sentar-se em
sanitas baixas, sendo permitido a flexdo da articulagdo coxo femural no maximo a amplitude de
90 graus. No segundo dia pos-operatorio, o utente passou a andar com 2 canadianas, com marcha
eficaz o que permitiu treinar o subir e descer escadas, tendo o mesmo ficado competente. Este
treino demonstrou-se importante para que o utente consiga entrar e sair do seu domicilio, que tem
3 degraus na entrada, bem como promover a sua vida social.

O utente teve alta clinica, no quarto dia de internamento, sendo realizada a avaliacao final.

O utente encontrava-se calmo, consciente e orientado, pontuando 15 na escala de coma de Glasgow
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(Teasdale, 2014) (O-4; V-5; M-6). Pele e mucosas coradas e hidratadas. Membro intervencionado
sem sinais de compromisso neurocirculatério. Apresentava o penso da ferida cirargica
externamente limpo e seco, com indicagdo para fazer tratamento a ferida 2 vezes por semana e em
SOS no centro de saude, retirar agrafos no 14° dia de pos-operatorio. Podia mobilizar as
articulacdes e fazer carga no membro operado e fazer treino de marcha com auxiliar de marcha.
Tinha indicagdo para realizar crioterapia por periodos de 15-20 minutos e ficou com consulta de
ortopedia marcada. Do ponto de vista respiratorio, o utente encontrava-se eupneico, com uma FR
de 16 cpm, com respiracdo mista, simétrica e de média amplitude. Apresentava saturagdes
periféricas de 98% em ar ambiente. A nivel hemodinamico, normotenso, com uma TA de 128/76
mm/Hg e normocardico, com uma FC de 76 bpm.

Na reavaliagdo da MRCMS, mantinha a for¢a muscular em todos os segmentos corporais
(forca de grau 5/5), exceto no membro inferior esquerdo, com forga de grau 4/5. Realizava marcha
a 3 pontos com canadianas, com supervisao, mantendo o equilibrio e postura adequada (OE, 2013).
Demonstrou capacidade para usar técnica de adaptacdo no autocuidado higiene e uso do sanitario,
com auxilio de cadeira sanitaria no duche e sanita, assim como barras laterais fixas a parede.
Apresentava dor de grau 0 na EN de Dor.

Realizados ensinos sobre o risco de queda e entregue folheto sobre os mesmos, que o utente
compreendeu e ficou competente, de modo a prevenir quedas no domicilio. Foram refor¢ados
aspetos, tais como manter o espaco livre de obstaculos, usar calcado fechado e antiderrapante e

verificar a integridade das borrachas de apoio das canadianas (OE, 2013).

Estudo de Caso C2

Utente do sexo feminino com 73 anos de idade, raga caucasiana e viiva. A mesma tem uma
filha que presta o apoio necessario, sendo enfermeira numa unidade hospitalar de outra cidade.
Reside sozinha numa vivenda com dois degraus no acesso ao domicilio, em zona urbana.
Previamente, era autdbnoma nas AVD, ex-cozinheira, estando reformada. Como comorbilidades
apresentava: obesidade, hipertensao arterial, dislipidemia, depressao, gonartrose a direita, doenca
crénica pulmonar obstrutiva (DPOC) e apneia do sono sobre CPAP, durante a noite sem aporte de
oxigénio. Referia desconhecer alergias. Como medicag¢do habitual no domicilio destacava-se a
terapéutica anti-hipertensora, os antidepressivos e antidispidemicos.

A utente era seguida em consulta externa de ortopedia por gonartrose tricompartimental a

direita desde 2022, sendo aconselhada a perder 5 Kg para poder ser operada, pelo que foi internada
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no servigo de ortopedia para realizar cirurgia eletiva de artroplastia total do joelho direito. A
cirurgia ocorreu na manha do dia seguinte ao internamento, sem intercorréncias, tendo sido
realizada artroplastia total do joelho, sob raquianestesia com bloqueio femoral. No final do dia,
regressou do recobro para o servigo de internamento de ortopedia, tendo revertido o bloqueio
motor e sensitivo. Apresentava penso operatdrio limpo e seco externamente, dreno na face anterior
da perna com vestigios de liquido hematico, soro e Drug Infusion Ballon (DIB) com analgesia em
perfusdo por acesso venoso periférico a perfundir sem reagdo aparente. Apresentava pedido
médico de analises ¢ RX do joelho direito para o turno da manha do dia seguinte. Realizado
primeiro levante para cadeirao e treino de marcha com andarilho, apos 24horas.

A avaliagdo diagnostica no servigo de ortopedia, no primeiro dia pds-operatorio, a utente
apresentava-se calma, consciente e orientada, pontuando 15 na escala de coma de Glasgow
(Teasdale, 2014) (O-4; V-5; M-6). Relativamente as medidas antropométricas, a utente
apresentava 81 kg para uma altura de 1,63 m, que correspondia a um IMC de 30,45 kg/m2, o que
de acordo com a OMS (2021), ¢ considerado obesidade de grau I, tendo no ano anterior a cirurgia
perdido 5 Kg. A integridade cutanea encontrava-se mantida, com pele e mucosas coradas e
hidratadas. Apresentava ferida cirargica no joelho a direita. Penso limpo e seco externamente. No
que concerne ao foro respiratdrio, a utente encontrava-se eupneica, com uma FR de 17 cpm, com
respiracdo mista, simétrica e de média amplitude. Apresentava saturagdes periféricas de 94% em
ar ambiente, sendo um valor normal para uma utente com DPOC. A nivel hemodinamico,
normotensa, com TA de 130/68mm/Hg e normocardica com uma FC de 67 bpm e temperatura
timpanica de 36,8° C.

A avaliagdo da MRCMS, demonstrou for¢a muscular mantida em todos os segmentos
corporais (forca de grau 5/5), exceto no membro inferior direito, for¢ca de grau 3/5, numa amplitude
articular maxima de 45 ° graus. Sem alteragao da sensibilidade, tanto a superficial como a profunda
e coordenagdo de movimentos mantida, aquando da realizagdo do teste dedo-nariz e teste
calcanhar-joelho, ndo conseguiu realizar com o membro operado. No primeiro dia pds-operatorio,
as 24 h, realizou com ajuda parcial o 1° levante para cadeirdo e efetuou-se a avaliagao do equilibrio:
a utente assumia a posi¢do de sentada e de pé, mantendo adequado equilibrio estatico e dinamico,
com controle postural mantido. A avaliagdo da Escala de Morse tinha score 35, apresentando baixo
risco de queda (DGS, 2019).

Neste sentido, foram realizadas duas avaliagdes dos instrumentos ENCS (Lopes &
Fonseca, 2013) e IB (DGS, 2011 b), uma inicial, no momento da avaliacao diagnostica e uma final,

apos intervengao de ER no dia da alta, estes dados estdo apresentados nas Tabela 20 e Tabela 21.
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ENCS Avaliaciao Diagnostica Avaliacio Final
. . 37,92% 27,92%
Score global de funcionalidade (Problema Moderado) = (Problema Moderado)
Autocuidados >3,33% 36,67%
(Problema Grave) (Problema Moderado)
0 V)
Aprendizagem e funcdes de meméoria 23,33 A) . 20% .
(Problema Ligeiro) (Problema Ligeiro)
c o 20% 20%
Comunicacio (Problema Ligeiro) (Problema Ligeiro)
Ambiente 33% 35%

(Problema Grave) (Problema Moderado)
Tabela 20 - Avaliacdo do ENCS do estudo de caso C2.

Indice de Barthel Avaliaciao Diagnodstica Avaliacio Final
Alimentacao 10 10
Transferéncias 5 10
Toalete 5 5
Utilizacdo do WC 5 10
Banho 0 5
Mobilidade 10 15
Subir e descer escadas 0 5
Vestir 5 10
Controlo intestinal 10 10
Controlo urinario 10 10
Total 60 80

Tabela 21 - Avaliacao do IB do estudo de caso C2.

Da analise dos dados da Tabela 20, concluiu-se que a utente C2 apresentava na avaliagdo
diagnostica um problema moderado a nivel do score global de funcionalidade (37,92%). Apds
intervencdo de ER, verificou-se um ganho ao nivel do score global de funcionalidade de 10%,
passando para 27,92%. Estes ganhos estdo relacionados com uma melhoria significativa ao nivel
do dominio dos autocuidados. Na avalia¢do diagndstica, a utente C2 apresentava um problema
grave a nivel do dominio dos autocuidados (53,33%), passando a problema moderado (36,67%),
o0 que representa um ganho de 16,66%. Nos dominios da aprendizagem e fun¢des de memoria e
comunica¢do manteve-se com problema ligeiro (20%), em ambos os dominios, tendo-se apenas

verificado ganhos de 3,33% do dominio aprendizagem e funcdes de memoria. Ao nivel do
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ambiente passou de problema grave (55%), para problema moderado (35%), com um ganho
significativo de 20%.

Da analise dos dados da Tabela 21, pdde-se concluir que ao nivel dos dominios
transferéncias, toalete, utilizacdo do WC e vestir, a utente apresentava score 5 na avaliacao
diagnostica. No entanto, nos dominios alimentagdo, mobilidade, controlo intestinal e controlo
urinario, apresentava score de 10. Apds intervencao de ER, evidenciou-se uma melhoria nos
dominios das transferéncias, utilizagdo do WC, banho, mobilidade, subir e descer escadas ¢ vestir,
refletindo-se num aumento do score total de 60 para 80. Nos dominios da alimentagdo, uso do
toalete, controlo intestinal e controlo urinario nao se verificou nenhuma melhoria, visto que a
utente C2 pontuou o valor maximo nas duas avaliagdes.

Posteriormente a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e realizada a validagdo
diagnostica/inicial, foram definidos os objetivos de reabilitacdo em colaboracdo com a utente e
iniciado um programa de reabilitacdo funcional motora. Este programa incidia fundamentalmente
em exercicios de mobilizacao articular com fortalecimento muscular e na capacitagao da utente
para os autocuidados. De forma a consolidar os ensinos a utente sobre os cuidados a ter com a
protese do joelho em todas as atividades de vida foi disponibilizado um folheto com informagdes
e recomendacgdes sobre 0s mesmos.

Os internamentos para cirurgias eletivas quando ndo apresentam intercorréncias, sdo muito
curtos, pelo que foram realizados apenas 4 dias de reabilitacdo, com duas sessdes didrias, uma de
manha e outra a tarde, cerca de 30 minutos cada. Por apresentar estabilidade hemodinamica e
drenagem escassa ao nivel do dreno operatdrio, o mesmo foi retirado as 24 horas de pos-operatdrio
e realizado penso. Antes de fazer o primeiro levante, realizou mobilizagdes com artromotor,
durante 30 minutos, com amplitude de 45 graus na articulagdo do joelho com tolerancia, sendo
aumentado 10 graus de amplitude diariamente. Subsequentemente, foi colocada meia de contencao
no membro inferior contralateral, efetuado o 1° levante e realizado treino de marcha a 3 pontos
com recurso a andarilho, mantendo postura adequada. Referiu dor de grau 1 na EN de dor durante
o levante e mobiliza¢do do membro intervencionado, passando a grau 0 em repouso, com analgesia
de horério. Realizados ensinos sobre os autocuidados posicionamentos, transferéncias, higiene e
uso do sanitario, tendo realizado cuidados de higiene no chuveiro com o auxilio de uma cadeira
sanitaria. No segundo dia de internamento, a utente realizou marcha com duas canadianas a 3
pontos e treinou o subir e descer escadas, pois a utente referiu ter 2 degraus no acesso ao domicilio,

tendo ficado competente.
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A avaliagdo final realizou-se no quarto dia de internamento, no momento da alta clinica. A
utente encontrava-se calma, consciente e orientada, pontuando 15 na escala de coma de Glasgow
(Teasdale, 2014) (O-4; V-5; M-6). Integridade cutdnea mantida, com pele e mucosas coradas e
hidratadas. Membro intervencionado sem sinais de compromisso neurocirculatério. Apresentava
o penso da ferida cirargica externamente limpo e seco, com indicagao para refazer de 3 em 3 dias
e em SOS, retirar agrafos aos 14 dias de pos-operatorio e realizar crioterapia por curtos periodos.
Encontrava-se eupneica, com uma FR de 17 cpm, com respiragdo mista, simétrica e de média
amplitude, saturacdes periféricas de 96% em ar ambiente. A nivel hemodinamico, normotensa,
com uma TA de 133/72 mm/Hg, normocardica, com uma FC de 78 bpm e apirética com
temperatura timpanica de 36,8° C. A utente foi orientada para consulta de ortopedia para
reavaliacdo marcada para 20 dias apos a alta.

A reavaliagdo da MRCMS, mantinha forca muscular em todos os segmentos corporais
(forga de grau 5/5), exceto no membro inferior direito, com forga de grau 4/5. Cumpriu artromotor
até 75° de amplitude articular, com indicagdo para aumentar amplitude conforme tolerancia.
Realizava marcha a 3 pontos com canadianas, mantendo o equilibrio e postura adequada. No
membro intervencionado, apresentou dor de grau 1 na EN de Dor na mobilizacdo, sendo de 0 em
repouso. Apresentou melhoria na capacidade para usar técnica de adaptacdo no autocuidado
higiene e uso do sanitario com auxilio de cadeira sanitaria e uso das barras laterais na sanita.
Quanto aos autocuidados, posicionamentos, transferéncias e marcha, a utente apresentou a
capacidade melhorada, sendo independente com técnicas adaptativas. Também foram realizados
ensinos sobre o risco de queda e entregue folheto sobre os mesmos. Foi reforcada a importancia
da gestdo do ambiente no domicilio, mantendo o espago livre de obstaculos, usar calgado fechado

e antiderrapante e verificar a integridade das borrachas de apoio das canadianas.

2.5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste subcapitulo, serd apresentada a discussdo dos resultados obtidos, nos diferentes
estudos de caso, com o intuito de identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de ER, de acordo
com a metodologia defendida por Yin (2003). Neste sentido, os dominios de autocuidado de Orem
(2001) e com os indicadores dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados de ER (OE,

2018 a), serdo interrelacionados nesta discussao de resultados.
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Na Tabela 22 e Tabela 23, encontram-se os resultados médios obtidos, nos diferentes
estudos de caso, da aplicag¢ao do instrumento ENCS e do IB, de modo a sintetizar os dados para a

discussdo dos mesmos.

Score global Aprendizagem
Participantes Avaliacao de Autocuidado e funcées de  Comunicacdo Ambiente
funcionalidade memoria

Inicial 50,83% 81,67% 30% 46,67% 40%
Al Final 26,67% 31,67% 20% 20% 35%
A Ganhos 24,16% 50% 10% 26,67% 5%
Inicial 49,58% 85% 33,33% 40% 40%
A2 Final 33,33% 53,33% 20% 20% 40%
Ganhos 16,25% 31,67% 13,33% 20% 0%
Inicial 45,83% 60% 30% 33,33% 60%
B1 Final 27,92% 31,67% 20% 20% 40%
Ganhos 17,91% 28,33% 10% 13,33% 20%
Inicial 49,58% 65% 33,33% 40% 60%
B B2 Final 32,5% 35% 20% 20% 55%
Ganhos 17,08% 30% 13,33% 20% 5%
Inicial 41,67% 70% 30% 26,67% 40%
B3 Final 27,92% 36,67% 20% 20% 35%
Ganhos 13,75% 33,33% 10% 6,67% 5%
Inicial 31,67% 53,33% 23,33% 20% 30%
C1 Final 24,58% 33,33% 20% 20% 25%
C Ganhos 7,09% 20% 3,33% 0% 5%
Inicial 37,92% 53,33% 23,33% 20% 55%
C2 Final 27,92% 36,67% 20% 20% 35%
Ganhos 10% 16,66% 3,33% 0% 20%

Ganho médio por score 15,18% 29,99% 9,04% 12,38% 8,57%

Tabela 22 - Resultados médios alcangados da aplicag@o do instrumento ENCS.

Participantes por Grupo Participantes Participantes Participantes

Grupo A Grupo B Grupo C

Participantes Al A2 Bl B2 B3 (I C2
Avaliacdo Inicial 35 25 55 35 40 60 60
Avalia¢do Final 90 70 100 90 75 85 80
Ganhos 55 45 45 55 35 25 20

Tabela 23 - Resultados médios obtidos da aplicacdo do IB.

Pode-se concluir através da analise da Tabela 22, que no score global de funcionalidade

verificou-se uma melhoria, com um aumento do score médio de 15,18%. O score de autocuidados
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apresentou o maior aumento, sendo de 29,99%. Na aprendizagem e fun¢des de memoria 9,04%,
na comunicac¢ao 12,38%, sendo no ambiente 8,57%. Relativamente a analise da Tabela 23,
constatou-se que ocorreram ganhos significativos em todos os estudos de caso, tendo o score
variando entre 20 e 55. De acordo com a teoria de Orem (2001), a capacidade para realizar o
autocuidado ¢ influenciada por diversos dominios: fisico, cognitivo, emocional ou psicossocial e
de comportamento, estes resultados suportam a sua teoria. Deste modo, serd apresentada a

discussdo dos resultados para cada dominio do autocuidado.

Dominio cognitivo e comportamental

Segundo Nunes (2017), o envelhecimento ¢ um fendmeno natural e transversal a todos os
individuos, em que ocorrem alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas, psicologicas. Neste
periodo surge um aumento dos processos patoldgicos, com uma diminuicdo da capacidade de
adaptagao ao meio ambiente. Na mesma linha de pensamento, Lopes e Fonseca (2013) mencionam
que o envelhecimento conduz a declinios de memoria e de capacidade de trabalho. A aquisi¢do de
competéncias cognitivas complexas encontra-se comprometida, devido a alteragdes das
competéncias cognitivas relacionadas com o aumento da idade.

A capacidade de uma pessoa para se dedicar ao seu proprio autocuidado, ndo depende
apenas de fatores basicos internos e externos, como a sua saude ou idade, mas também abrange
diversos dominios, especialmente o cognitivo. Isto porque, para que alguém possa realizar agoes
de autocuidado, ¢ necessario que possua habilidades cognitivas e competéncias que lhe permitam
adquirir novos conhecimentos, estar consciente das mudangas na sua saude, tomar decisdes e
adotar comportamentos de autocuidado (Petronilho & Machado, 2017).

O dominio cognitivo mencionado por Orem (2001), refere-se as aptiddes cognitivas para
cumprir a a¢do, enquanto que o dominio comportamental diz respeito as habilidades requeridas
para adotar comportamentos de autocuidado. Neste sentido, Orem (2001) também refere que todas
pessoas tém potencial para se autocuidarem, uma vez que ao longo da vida adquiriram
conhecimentos, habilidades e experiéncias. Quando as exigéncias de autocuidado superam a
capacidade de o realizar, a pessoa necessita de suporte social, familiar e/ou de apoio de
profissionais de saude.

Segundo Petronilho e Machado (2017), o dominio cognitivo, “reporta-se ao conhecimento
da condicdo de satde e das habilidades cognitivas necessarias para cumprir a acdo de

autocuidado”. De acordo com os mesmos autores, o dominio comportamental, refere-se as

| Pagina 107



_

7

Capacitacio da pessoa com alteragdes neurologicas dependente no autocuidado: ganhos sensiveis aos cuidados
de Enfermagem de Reabilitacao

“habilidades para executar os comportamentos de autocuidado”, sendo “acdes iniciadas e
executadas pelas pessoas, por si mesmas, nos prazos adequados e no interesse da manutengao da
vida, do funcionamento saudavel e na continuidade do desenvolvimento pessoal e do bem-estar”
(Petronilho & Machado, 2017, p.6). A funcgao cognitiva engloba diversas habilidades mentais, tais
como, aprendizagem, pensamento, raciocinio, memoria, resolugdo de problemas, tomada de
decisdes e a atengdo. Estes dominios foram avaliados em momentos distintos, aplicando o
instrumento de avaliagdo ENCS, que incidiu nas dimensdes “Aprendizagem e fungdes de
memoria” e “Comunicagdo”. Assim, através destas dimensdes consegue-se avaliar e analisar os
ganhos obtidos.

Segundo Silva (2017), alteragcdes no dominio da comunicacdo levam a diminuicdo da
independéncia e da qualidade de vida. A comunicagdo comprometida pode levar a frustracao, pelo
que devem ser utilizados meios de comunicagdo alternativos, priorizando a comunica¢ao nao
verbal, com enfase na compreensdo simbdlica. O enfermeiro deve promover a reabilitacdo da
comunicag¢do, assim como desenvolver estratégias adaptativas essenciais para as relagdes efetivas
com o outro € com a comunidade, de modo a preservar a independéncia da pessoa.

A adesdo aos cuidados de reabilitacdo depende dos objetivos individuais da pessoa, assim
como do desenvolvimento de uma parceria com os profissionais de saude. No entanto, ¢
importante ter em mente que fatores como idade ou mudancas na capacidade de comunicagao ou
mobilidade da pessoa podem influenciar negativamente esse processo. Neste sentido, a
disponibilidade de informacao e o conhecimento sobre a situacdo, bem como a confianca na equipa
multidisciplinar, podem desempenhar um papel crucial como facilitadores na adesdo aos cuidados
de reabilitagao (Santos, 2017).

De acordo com Santos, et al. (2021), registou-se uma prevaléncia significativa de défices
cognitivos e dependéncia nas AVD’s entre os idosos hospitalizados. Esses resultados sugerem uma
ligacdo entre défices cognitivos e limitagdes funcionais, possivelmente devido as complicagoes
associadas ao internamento hospitalar, como imobilidade, risco de quedas, privac¢ao de sono e dor.
Portanto, destaca-se a necessidade de uma intervengdo profissional mais abrangente para mitigar
o risco de declinio funcional durante o periodo de hospitalizacao, com énfase na implementacao
precoce de medidas de reabilitagao.

Relativamente aos dominios "aprendizagem e fungdes de memoria" e a "comunicagdo",
utilizando na Escala ENCS, um dos elementos de avaliacdo primordial nos varios contextos foi a
avaliacdo do estado de consciéncia e das capacidades cognitivas. Deste modo, foram adotadas

abordagens de orientagdo alopsiquica da pessoa, com recurso a informagdes atualizadas, sendo
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que no inicio de cada sessao de intervengdes dos cuidados de reabilitagdo a pessoa com base num
modelo de autocuidado, foi feita referéncia ao dia da semana, ao més e as horas, com o propdsito
de estimular a fun¢dao de memoria.

Como se pode verificar na Tabela 22, no dominio da “aprendizagem e fungdes de
memoria”, observou-se ganhos nos trés grupos. No grupo A, Al apresentou ganhos de 10% e A2
de 13,33%. No grupo B, Bl apresentou ganhos de 10%, B2 13,33% e B3 de 10%. Por tltimo, o
grupo C, C1 apresentou ganhos de 3,33% e C2 de 3,33%.

O internamento hospitalar para as pessoas idosas, representa um fator de risco para o
declinio funcional, tendo em conta a diminui¢do da autonomia e independéncia. De forma a reduzir
estes riscos ¢ essencial efetuar planos de cuidados individualizados centrados no autocuidado e na
atividade, uma vez que contribuem para melhorar o desempenho nas AVD's e facilitar a
manuten¢do ou recuperacao das capacidades cognitivas. No mesmo sentido, acdes como escuta
ativa, estimulo cognitivo, diminuicdo da ansiedade, técnicas de relaxamento e apoio emocional
trazem beneficios em termos de funcionalidade durante a hospitalizacdo e apds o regresso ao
domicilio. Além disso, incentivar as atividades de autocuidado promove a seguranga da pessoa,
durante o internamento, e retarda a deterioracao funcional (Rocha, et al. 2020).

Segundo Ramos e Cunha (2022), a comunicacdo desempenha um papel fundamental em
todas as interagdes humanas, e no contexto dos cuidados de satide, assume uma importancia ainda
maior. Além da abordagem ética que requer que os profissionais de saude considerem a pessoa de
forma holistica, ¢ imprescindivel comunicar eficazmente com a pessoa e familia, assim como com
os outros profissionais envolvidos no processo de cuidar.

De acordo com a Tabela 22, pode-se verificar que no dominio da “comunicac¢do”, foram
observaveis ganhos nos grupos A e B. No grupo A, Al apresentou ganhos de 26,67% e A2 de
20%. No grupo B, B1 apresentou ganhos de 13,33%, B2 de 20% e B3 de 6,67%. Por fim, no grupo
C, tanto em C1 como em C2 ndo se verificaram ganhos, uma vez que ndo apresentavam a
comunicagdo comprometida, embora tenham obtido um score final de 20%, que diz respeito aos
relacionamentos familiares.

O utente Al apresentou periodos de labilidade emocional, devido a sua situagdo clinica.
Tratava-se de um utente independente e ativo do ponto de vista profissional, sendo operario fabril.
Encontrava-se incapacitado para realizar os seus autocuidados autonomamente, devido a
sintomatologia respiratéria. Apresentava um dreno toracico, DVP, linha arterial, CVC com
perfusdes medicamentosas, instabilidade respiratoria e efetuava oxigenoterapia, sendo VNI por

periodos. Além disso, apresentava como antecedentes pessoais habitos etandlicos, tabagismo e
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DPOC com periodos descompensagao e dessaturagao. O periodo de maior instabilidade no leito e
de fraqueza muscular contribuiram para o declinio funcional e para a comunica¢ao comprometida,
sendo essencial estabelecer uma relag@o terapéutica com o utente, incentivando-o a cooperar o
maximo possivel no processo de reabilitagdo, com o propoésito de promover a funcionalidade e o
regresso a comunidade.

A utente A2, apresentou periodos de ansiedade e labilidade emocional, com oscilagdes do
estado de consciéncia, instabilidade respiratoria e limpeza das vias areas ineficaz, com necessidade
de fazer VNI. Além disso, tratava-se de uma utente com SAOS muito grave, obesidade, ex-
fumadora, carcinoma uretelial e perturbacdo de ansiedade, seguida em consulta de psiquiatria. Este
quadro comprometeu a comunicagdo, sendo necessario atuar ao nivel da relagdo terapéutica e da
reabilitagdo funcional respiratdria, conforme descrito no estudo de caso.

Nos utentes do grupo A, sempre que ndo foi possivel comunicar verbalmente, recorreu-se
a estratégias adaptativas. A comunica¢do ndo verbal, com recurso a codigos alternativos através
de gestos ou aperto de mao, assim como o recurso a escrita num papel, proporcionaram uma
comunicacao mais eficaz.

As alteragdes de comunicagdo dos utentes do grupo B, advém da paresia facial com desvio
da comissura labial, hipoestesia e apagamento do sulco nasogeniano e ndo de origem cognitiva.
Nenhum dos utentes apresentou afasia de broca ou Wernicke. Realizaram-se exercicios de mimica
facial com recurso a espelho e massagem, tendo apresentado melhoria significativa. O score final
também esta relacionado com os relacionamentos familiares.

Os ganhos e/ou manutengdo da forca muscular articular, através de um programa de
exercicio fisico e mobilizag¢do precoce, contribuiram para a capacita¢do para o autocuidado, assim
como para a aceitacdo do estado de saude, e consequentemente resultaram numa melhoria da
labilidade emocional. Realizaram-se levantes precoces, e foram asseguradas todas as condigdes de
seguranca. Estas intervencoes, contribuiram para a prevengao de ulceras, da rigidez articular e da
reduc¢do do risco de acidentes tromboembdlicos. (Cruz, et al., 2021).

Assim, ao longo da intervengdo, priorizou-se a orientacdo dos utentes para a realidade,
explicando todos os procedimentos planeados, solicitando a sua colaboragdao e consentimento.
Quando os utentes compreendem os objetivos das intervengdes e a relagdo com a sua situagao
clinica, tendem a colaborar e participar mais ativamente.

Em suma, os treinos de RFR, associados aos treinos de RFM, assim como a mobilizac¢ao
precoce, possibilitaram aos utentes um aumento da capacitagdo e adaptacao para realizagao dos

seus autocuidados, e desta forma, a recuperagao da fungao cognitiva. Os grupos A e B, destacaram-
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se nos ganhos, possivelmente por apresentarem mais défices e um internamento mais longo, sendo
submetidos a intervencao do enfermeiro especialista em reabilitagdo durante mais tempo, como se
pode analisar através da Tabela 22.

Nos utentes que tiveram alta para o domicilio, foi disponibilizado um folheto informativo
a cada utente/familia, com informacao sobre os cuidados a ter com a sua situagao de saude, assim
como dos direitos e deveres do utente e a prevencao de quedas, sendo feito o ensino no servigo de

internamento.

Dominio emocional ou psicossocial

Segundo Orem (2001), o dominio emocional ou psicossocial relaciona-se com a percecao
de competéncias para o autocuidado e com fatores motivacionais, atitudes e valores. No mesmo
sentido, outros autores, referem que este dominio consiste em atitudes, crencgas, valores, motivagao
e percecao de competéncia na concretizacdo da agdo do autocuidado (Petronilho & Machado,
2017; Sousa & Vieira, 2017). Na dimensao psicossocial, a intervencdo do ER em pessoas com
alteragdes funcionais ¢ essencial para adequar os cuidados de enfermagem de acordo com as
necessidades individuais de cada pessoa, considerando também o seu contexto familiar e
comunitario (Chaudhuri, et al, 2016; Griffin-Musick, et al, 2021). A identificacdao das necessidades
e a personalizacao dos cuidados a cada pessoa sdo fundamentais para humanizar o processo de
cuidados, podendo ter um impacto significativo na melhoria da qualidade de vida, tanto da pessoa
cuidada quanto dos membros da familia (Xiao, et al, 2020; Chaudhuri, et al, 2016). De um modo
geral, a intervencdo do ER visa facilitar a integracdo da pessoa na sociedade, promovendo o
processo adaptativo que maximize as suas capacidades funcionais (Sousa & Vieira, 2017).

Este dominio foi avaliado através do instrumento ENCS, na dimensdo ambiente e
relaciona-se com o apoio de amigos e familiares. Neste sentido, fazem parte desta dimensao, as
pessoas que eventualmente podem prestar cuidados aos utentes, assim como, assistentes pessoais,
profissionais de saude, amigos e familia proxima. As pessoas intervenientes nesta dimensao, foram
questionadas em trés momentos distintos em relagao ao suporte/apoio oferecido aos utentes, exceto
as do grupo C, que por apresentarem um internamento curto, ndo foi possivel efetuar uma avaliagdo
intermédia.

No que diz respeito ao apoio dos profissionais de satide, ¢ fundamental que o ER intervenha

de maneira a colocar o utente no cerne do processo, concedendo-lhe autonomia para decidir sobre
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a sua saude e disponibilizando todo o suporte requerido (Lista, 2018). Além disso, a relagao
terapéutica que o ER deve estabelecer com os utentes e as suas familias possibilita que exista um
ambiente de confianca, no qual o enfermeiro se torna um ponto de referéncia para promover o
reequilibrio familiar (Sousa, 2011). Na mesma linha de pensamento (Messecar, 2012), menciona
que o enfermeiro deve apoiar os prestadores de cuidados a assumirem o seu papel, fazendo
parcerias, partilha de conhecimentos e estratégias. Assim como a identificacdo das lacunas para
trabalhar em conjunto, mobilizagdo de recursos da comunidade, assisténcia na gestao das respostas
fisicas e emocionais, e integracao da abordagem interdisciplinar.

Segundo o Regulamento n.® 392/2019, o ER deve avaliar “(...) os aspetos psicossociais
que interferem nos processos adaptativos e de transi¢ao saude/doenca e ou incapacidade (...)” e
ensinar “(...) ao utente e/ou cuidador técnicas e tecnologias especificas de autocuidado (...)”
(Regulamento n.° 392/2019, p.13566-13567).

Relativamente ao grupo A, o utente Al, apresentou na dimensdo ambiente uma alteracao
de 40%, na avaliacdo diagnostica. Apds intervengdo de ER, verificou-se uma diminuicao de 5%
nesta avaliagdo, obtendo uma alteragao de 35% na avaliacgao final. Este resultado esté relacionado
com o parametro amigos. A utente A2, ndo apresentou ganhos nesta dimensado, desde a avaliagdo
inicial até a avaliag¢do final, mantendo o score de 40%. Estes resultados devem-se ao parametro
dos amigos e assistentes pessoais. Os utentes deste grupo, ndo tiveram alta para o domicilio, foram
transferidos de servigo, no entanto eram previamente independentes nas suas AVD. Quanto a A2,
tratava-se de uma utente que apresentava muitas comorbidades e no momento da transferéncia de
servigo, ndo foi possivel saber se iria recuperar a independéncia prévia, uma vez que vivia com o
marido também idoso e o suporte/apoio encontrava-se limitado.

No grupo B, o utente B1 apresentou uma alteracdo de 60% na dimensdo ambiente na
avaliacdo diagndstica, no entanto verificou-se um ganho de 20% nesta dimensao, obtendo uma
alteracdo final de 40 %. Este utente vivia sozinho, encontra-se divorciado e sem qualquer
suporte/apoio do filho, sendo que amigos e assistentes pessoais também ndo davam todo o apoio
necessario, tendo recusado a referenciacao para RNCCI. Este ganho refere-se ao apoio entretanto
disponibilizado, por uma cunhada que aceitou receber o utente B1 na sua propria casa, pelo tempo
necessario até o utente apresentar condigdes para viver sozinho, uma vez que o seu prognostico
era bastante favoravel. Quanto a utente B2, apresentou uma alteracdo de 60% na dimensao
ambiente na avaliacdo diagnéstica, no entanto verificou-se um ganho de 5% nesta dimensao,
obtendo uma alteragao final de 55 %. Este ganho refere-se a apoio de amigos, sendo que, alguns

eram funcionarios no hospital e ofereciam muito apoio emocional. Esta utente era viliva e vivia
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sozinha, e apesar de ter seis filhos, nenhuns deles se disponibilizou para fornecer suporte/apoio.
Por a utente nao apresentar condigdes para viver sozinha, aceitou a referenciacdo para RNCC para
a convalescenga. Em relagdo a utente B3, apresentou uma alteracao de 40% na dimensao ambiente
na avaliag@o diagndstica, no entanto verificou-se um ganho de 5% nesta dimensao, obtendo uma
alteragdo final de 35 %. Os ganhos obtidos referem-se ao apoio de assistentes pessoais. A utente
B3 vivia com o marido, também idoso e com uma filha que trabalhava, pelo que s6 podia oferecer
apoio ao fim de semana e durante a noite. De acordo com Ferreira (2013), cuidar é uma agao
intrinseca a condi¢do humana e, é sobretudo no contexto familiar que se oferecem os cuidados
indispensaveis, de modo a promover a saude e a autonomia dos seus membros. O codigo civil
portugués (1966), também aborda questdes relacionadas com a responsabilidade familiar,
referindo que deve haver cooperagdo e assisténcia entre os seus membros, assim como a obrigagao
de se socorrer e proteger (Decreto-Lei n° 47344/1966). No entanto, face ao exposto, a familia
proxima ndo conseguia fornecer todo o apoio necessario. Perante esta situagdo a utente e a sua
familia aceitaram a referenciagdo para RNCCI, para continuar o programa de reabilita¢cdo no
domicilio. Além disso, foi possivel uma melhoria ao nivel dos assistentes pessoais para outros
cuidados no domicilio.

Em relacdo ao grupo C, o utente Cl, apresentou uma alteragdo de 30% na dimensdo
ambiente, na avaliacdo diagnostica. No entanto verificou-se um ganho de 5% nesta dimensao,
obtendo uma alteracdo final de 25%. Esta alteracdo estd relacionada com os parametros de
avaliacdo, assistentes pessoais € amigos, que nao disponibilizavam todo o apoio necessario. No
que toca a familia proxima e profissionais de satde, o suporte/apoio necessario estava assegurado.
O utente era casado e a esposa apresentava condi¢des para apoiar. Os ganhos obtidos referem-se
a uma melhoria ao nivel do parametro amigos, que ao tomarem conhecimento da situagao do utente
C1, disponibilizaram mais apoio. Quanto a utente C2, apresentou uma alteracdo de 55% na
dimensao ambiente, na avaliacdo diagnostica. no entanto verificou-se um ganho significativo de
20% nesta dimensao, obtendo uma alteragao final de 35 %. Trata-se de uma utente vitiva que vivia
sozinha. Esta altera¢do estd relacionada com apoio de assistentes pessoais, amigos e familia
proxima. A filha era enfermeira em outro centro hospitalar, pelo que nao podia disponibilizar apoio
na residéncia da mae e a utente recusava sair da sua casa. No entanto, o ganho significativo deve-
se a solugdo encontrada pela filha que conseguiu negociar com a mae. Deste modo, a utente foi
para casa da filha, durante o periodo de recuperagdo, no sentido de continuar o programa de

reabilitagdo, mas com a condi¢do de regressar logo que possivel ao seu domicilio.
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De acordo com os estudos de caso realizados, e os resultados obtidos na dimensdo ambiente
de cada um deles, pode-se concluir que houve um ganho médio nesta dimensdo de 8,57%.
Contudo, em Al, B1, B2, B3, C1 e C2, verificaram-se ganhos e em A2 ndo se verificou qualquer
ganho.

De acordo com OE (2018 b), no que concerne aos enunciados descritivos dos padrdes de
qualidade dos cuidados de ER, estes dominios, estdo relacionados com os indicadores de satisfacao
do cliente, bem-estar e autocuidado, promog¢ao da inclusdo social e organizacdo dos cuidados de
enfermagem.

A satisfacdo do cliente pode ser definida como o resultado de expectativas e da percegao
dos utentes relativamente aos cuidados recebidos (Freitas, et al., 2016). No mesmo sentido, a OE
(2018 b), também refere que a satisfacdo do cliente, atribui-se aos cuidados prestados pelo ER.
Segundo outro autor, este indicador reflete uma realidade subjetiva e complexa, resultante da
interacdo entre o utente e o sistema de satde, englobando fatores fisicos, emocionais, sociais e
culturais (Hawkins, et al., 2014). Além do referido pelos autores anteriores, este indicador deve
ser entendido pelos profissionais de satde e pelas instituigdes como um indicador de qualidade
(Hertel-Joergensen, et al., 2018). A OE (2018 b), refere que os ER devem procurar a exceléncia
dos cuidados de enfermagem e deste modo, atingir os mais elevados niveis de satisfacdo dos
utentes.

Na implementagdo deste projeto, procurou-se estabelecer um ambiente calmo e seguro,
respeitando a autonomia, crencas, valores e fragilidades, tendo em consideragdo as capacidades
dos utentes. Além disso, identificaram-se todas as necessidades e expectativas, tanto dos utentes
como dos cuidadores e familias, integrando-os nos processos de reabilitacdo (Menoita, et al., 2012;
OE, 2018 b). As intervengdes implementadas com este projeto foram discutidas e muitas vezes
negociadas com os utentes, sendo explicados os objetivos das mesmas. No decorrer do
internamento, os utentes comegaram a observar ganhos, e a relaciond-los com o programa de
reabilitacdo e com os ensinos realizados, contribuindo para a confianca na estudante de ER. De
um modo geral, os utentes encontravam- se motivados e em alguns casos queriam fazer mais do
que o proposto, como subir e descer mais degraus de escadas. Este indicador de qualidade foi
atingido, tendo em consideragao os comportamentos observados de alguns utentes e o seu feedback
a equipa multidisciplinar.

Quanto ao bem-estar e autocuidado, a OE (2018 b) refere que, o ER tem como objetivo
maximizar o bem-estar ¢ promover o autocuidado. Orem (2001, p.43), define-o como “(...) a

pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para
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manutengdo da vida, da saude e do bem-estar.” No mesmo sentido, Petronilho (2012) menciona
que o autocuidado tem um efeito positivo na promog¢do da saide e do bem-estar, pois contribui
para o aumento dos conhecimentos e habilidades. Neste contexto, os profissionais de saude
desempenham um papel crucial, uma vez que o autocuidado ¢ uma area da sua intervenc¢do. A OE
(2018 b, p.12), menciona que o ER, “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional (...)" deve maximizar “(...) o bem-estar dos clientes e suplementa/complementa as
atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente.”

De modo a promover a autonomia e a qualidade de vida, identificaram-se o mais
precocemente possivel, os problemas reais e potenciais, assim como a avaliagao da funcionalidade
e definiram-se estratégias a implementar, resultados esperados, assim como metas a atingir. Desta
forma, foram selecionados os produtos de apoio que mais se adequavam para cada utente.
Seguidamente, procedeu-se ao ensino, instru¢do e treino dos utentes para o uso de produtos de
apoio, assim como técnicas de adaptacdao para a realizagdo do autocuidado. Também foram
realizados planos e programas de intervenc¢do, com vista & obtencdo de ganhos ao nivel da
funcionalidade (Araujo, et al., 2021; OE, 2018 a). Como referido anteriormente, utilizou-se o
instrumento ENCS e o IB, de forma a avaliar a dimensao autocuidado, tendo sido nesta dimensao
que se verificaram os maiores ganhos deste projeto de intervencao.

O processo de envelhecimento associa-se frequentemente a uma maior incidéncia de
deficiéncias entre os idosos, pois o declinio funcional pode resultar em deficiéncias fisicas
(Valenga, et al., 2017). Assim, os cuidados de ER para promover a inclusdo social devem ser
holisticos, centrados no utente com deficiéncia fisica e na familia. Para além dos aspetos de ordem
fisica, deve ser considerada uma abordagem bio-psico-social. Segundo Pereira, et al. (2020), o ER
deve verificar a existéncia de barreiras arquitetonicas, a nivel do domicilio e dos restantes
ambientes, que possam condicionar as pessoas com deficiéncia na sua participagdo e inclusao
social. Deste modo, o ER, na procura da exceléncia na prestagdo dos cuidados de enfermagem,
deve implementar “(...) processos contra o estigma e a exclusdo social dos utentes com
deficiéncia.” (OE, 2018 b, p.15).

Tendo em consideracao o regresso ao domicilio e a inclusdo social, os utentes foram
avaliados quanto a capacidade funcional para realizar as AVD, em relacdo a sua participacao
social, e também as consequéncias da alteracdo da capacidade funcional na qualidade de vida.
Foram identificadas barreiras arquitetonicas nos diversos contextos de vida dos utentes e foram
elaborados planos de treino motor e de reabilitagdo social (Pereira, et al., 2020). Em relagdo as

barreiras arquitetonicas, os utentes, B1, B3, Cl1 e C2 viviam em casas térreas, no entanto
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necessitavam de subir alguns degraus para entrar em casa. Nesse sentido B1 e B3, nas escadas do
hospital, treinaram com auxiliares de marcha a subir e descer escadas, e encontravam-se
competentes com supervisdo. Quanto a Cl e C2, também treinaram subir e descer escadas no
servigo, encontrando-se ambos competentes com supervisdo. Neste caso, o servico tinha uma sala
com uma plataforma com escadas, corrimdo ¢ uma rampa, onde os enfermeiros de reabilitagao
treinavam estes autocuidados. Também foram realizados ensinos e fornecidas estratégias
adaptativas a todos os utentes relativamente aos autocuidados, tomar banho, transferir-se vestir-
se, andar com auxiliar de marcha e o uso do sanitario. Quanto ao utente B1, o seu WC necessitava
de obras de adaptagao a nova realidade, sendo esse um dos motivos que contribuiu para o utente,
no momento da alta, ir para a casa da cunhada.

Quanto a organizagdo dos cuidados de enfermagem, isto €, 0 modo como os cuidados sdao
concebidos, organizados, executados e a forma como os profissionais vdo ao encontro das reais
necessidades dos utentes, os ER consultam o processo de enfermagem para obter dados relevantes,
assim como diagndsticos, intervencdes de enfermagem e avaliagdes das mesmas, com vista a
analisar se as intervengdes de enfermagem apresentam ganhos e assim reformular o plano de
intervencao. Deste modo, os ER na constante procura da exceléncia dos cuidados, devem colaborar
“(...) para a maxima eficacia na organizag¢do dos cuidados de enfermagem.” (OE, 2018 b, p.16).
Neste sentido, os enfermeiros demonstram de forma eficaz a sua contribui¢do ao concederem,
organizarem e executarem o seu trabalho de maneira eficiente (Ventura, et al., 2021). Durante a
implementacgao deste projeto, os cuidados de ER foram registados no SCLINICO e no BSIMPLE,
contribuindo desta forma para a produgao de dados na instituicao, e verificagdo de ganhos sensiveis
aos cuidados de enfermagem. Contudo, estes sistemas precisam de ser melhorados, do ponto de
vista da reabilitacdo, pelo que foi necessario realizar em todos os turnos notas gerais, como forma
de complementar registos, mas que nao servem para producao de dados estatisticos.

Em conclusdo, neste dominio, todos os grupos apresentaram ganhos ao nivel emocional
e/ou psicossocial, embora A2 ndo tenha apresentado qualquer ganho. Estes resultados
contribuiram para a satisfacdo dos intervenientes neste projeto, e encontram-se em consonancia

com os padrdes de qualidade da ordem dos enfermeiros.

Dominio fisico

Orem (2001), menciona que o dominio fisico estd associado a capacidade fisica exigida

para realizar atividades de autogestdo. Este dominio foi avaliado na avaliagdo diagnostica,
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intermédia e final, exceto no grupo C, no qual ndo se realizou avaliagdo intermédia. Como
mencionado noutros dominios, foi utilizado o instrumento ENCS e o IB na dimensdo
autocuidados.

De acordo com Orem (2001, p.43), o autocuidado ¢ definido como uma “(...) prdtica de
atividades que os individuos iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para manuten¢do da
vida, da saude e do bem-estar.”, presumindo que a pessoa se encontra competente para se
autocuidar. Petronilho, et al. (2021), menciona que a pessoa ¢ dependente de autocuidado, quando
ndo apresenta capacidade para executar o seu autocuidado e necessita de apoio de terceiros para o
realizar, tais como, cuidadores e profissionais de satide. No entanto, Aratjo (2010) refere-se a
pessoa dependente, como aquela que, durante um determinado periodo, necessita de assisténcia de
outras pessoas ou de algum equipamento para realizar as suas atividades de autocuidado. Na
mesma linha de pensamento, outros autores, mencionam que a dependéncia ao nivel do
autocuidado, desencadeia um processo complexo e multidimensional que envolve alteragdes
significativas na vida da pessoa, obrigando ao desenvolvimento de competéncias adaptativas
(Meleis, et al., 2000; Silva, 2007).

Conforme anteriormente mencionado, a dependéncia causa um impacto significativo nos
sistemas financeiros, sociais e de saude da sociedade. De modo a responder a estes desafios, as
politicas de satde e assisténcia social tém priorizado a responsabilidade, a conscientizagdo e o
envolvimento das familias em atividades que promovam o autocuidado. Além disso, procuram
promover comportamentos de saide mais eficazes na gestdo das questdes relacionadas com a
saude ¢ a doenga.

Neste contexto, e no exercicio da sua atividade profissional, o ER deve focar-se na
promog¢ao do autocuidado, com vista a reabilitagdo das capacidades e a promocao de estratégias
adaptativas. O objetivo € permitir que os utentes alcancem o maior nivel de independéncia
possivel. Estas intervencdes t€ém um impacto positivo e significativo na qualidade de vida, tanto
dos utentes como das suas familias (Petronilho, et al., 2021).

Vieira (2021), em relacdo aos cuidados de satde prestados a populagdo, menciona que o
autocuidado ¢ frequentemente reconhecido como um dominio sensivel aos cuidados de
enfermagem. No entanto, em compara¢ao com os outros indicadores ¢ um resultado pouco
monitorizado. De modo a identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de ER, o autocuidado foi
avaliado com o instrumento de avaliagdo ENCS e com recurso ao IB.

Em relacdo ao grupo A, através da utilizagdo do instrumento de avaliagdo ENCS, o utente

A1, apresentou na dimensao autocuidados uma alteracao de 81,67%, na avaliagdo diagndstica. No
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momento da avaliagcdo final, obteve-se uma avaliagdo de 31,67%, tendo um ganho de 50%. No
entanto, com a aplicacdo do IB, o utente Al apresentou um ganho de 55% na avaliacdo final.
Quanto a utente A2, na avaliacdo ENCS, apresentou na dimensao autocuidados uma alteracao de
85%, na avaliagdo diagndstica. Enquanto que na avaliacao final, obteve um valor de 53,33%, tendo
um ganho de 31,67%. No entanto, com a aplica¢cdo do 1B, a utente A2 apresentou um ganho de
45% na avaliagdo final. Estes utentes deram entrada no servigo descompensados do ponto de vista
respiratdrio e cardiaco, com necessidade de VNI e cuidados intensivos. Estes ganhos, devem-se
em grande parte, ao trabalho desenvolvido pelos ER, porque neste servico, estao diariamente ER
distribuidos para realizar reabilitagdo. Tendo sido iniciada o mais precocemente possivel RFR e
RFM, de forma a reverter o quadro respiratério € ao mesmo tempo nao permitir o declinio
funcional. Realizou-se transferéncia para cadeirdo, assim que o quadro clinico permitiu. Foram
realizadas mobiliza¢des passivas e ativas assistidas, quando os utentes nao colaboravam, com o
objetivo de ndo permitir o declinio funcional e a perda de capacidades. Realizaram-se mobilizag¢des
ativas e resistidas de todos os segmentos articulares com recurso a um cicloergometro com
programacao digital, nos membros superiores e inferiores, tanto no leito como sentados em
cadeirdo. A reabilitacdo combinada com cicloergometro apresenta melhores resultados na forca
muscular dos membros inferiores, mobilidade e funcionalidade (Pinheiro, et al., 2021). Os utentes
do grupo A foram transferidos de servico com ganhos significativos ao nivel dos autocuidados,
como se pode verificar pelas Tabela 22 e Tabela 23.

Os utentes Al e A2, apresentavam um padrao ventilatorio ineficaz. Assim, com o objetivo
de otimizar a ventilacdo e as trocas gasosas, foi realizada reeducagdo funcional respiratoria. Neste
sentido ¢ referido que:

(..) a ventilagdo eficaz esta dependente dos musculos respiratorios e das propriedades
elasticas do pulmdo. A melhoria do processo ventilatorio, através da melhoria da
ventilagdo alveolar com recurso a técnicas de reeducagdo funcional respiratoria, diminui

a hipoventilagdo, melhora a capacidade pulmonar, aumenta a compliance pulmonar,

melhora o desempenho dos musculos inspiratorios e reduz o trabalho respiratorio na

pessoa com doenga respiratoria. (...)” (Couto, et al., 2021, p. 236).

Os utentes realizaram técnicas de relaxamento, tendo sido proporcionado um ambiente
calmo, confortavel ¢ de confianga. Foram instruidos sobre a consciencializagdo ¢ o controlo
respiratorio através de dissociacdo dos tempos respiratorios, com os labios semicerrados e
respiracdo diafragmatica. De modo a melhorar o padrao ventilatério, procedeu-se a realizagdo de

exercicios de reeducagdo diafragmatica, reeducacao costal levantando os dois bragos e também

com recurso a bastdo, faixas e halteres. Para otimizar a expansdo pulmonar, a capacidade residual
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e funcional foi realizada a técnica de fluxo inspiratorio controlado com recuso a inspirometro de
incentivo, tendo melhorado o padrao respiratério e a saturacao periférica de oxigénio. Quanto a
A1, que apresentava derrame pleural, foi realizada terapéutica de posi¢ao, sendo posicionado em
decubito lateral com o lado afetado para cima, de modo a otimizar a relagdo ventilagao-perfusao.
Os dois utentes também apresentavam a limpeza das vias aéreas comprometida, com roncos a
auscultacdo pulmonar, presenga de secregoes em abundante quantidade e tosse pouco eficaz. A
utente A2 apresentava secrecdes mucopurulentas infetadas com moraxella catarrhalis e
haemopfilus influenzae, pelo que foi realizada técnica de drenagem postural, tosse assistida,
manobras de vibro compressdo. Relativamente a A2, também foi utilizado o Cough Assist,
insuflador/exsuflador mecanico de forma a mobilizar e expulsar secre¢des, uma vez que a utente
se encontrava do ponto de vista muscular, com capacidades diminuidas, tendo sido necessario
diminuir o trabalho respiratorio e cardiaco.

Os utentes foram também instruidos sobre posi¢cdes de descanso e relaxamento, como a
posicdo de cocheiro, técnicas de correcdo corporal, com o objetivo de melhorar a eficacia dos
musculos respiratorios, melhorando a mobilidade, a expansado toracica e a ventilagdo pulmonar
(Cordeiro & Menoita, 2012). Além disso, forneceram-se folhetos informativos, adquiridos na
intranet da instituicdo, sobre planos de exercicios com imagens, com o propdsito de promover a
continuidade da reabilitagdo em contexto domiciliario. As doengas respiratorias determinam
desafios suplementares ao utente e a sua familia, exigindo processos de readaptacao devido a
redu¢do da capacidade funcional, o que afeta tanto a qualidade de vida como o bem-estar
emocional e psicoldgico (Dong, et al., 2020; Cantiirk, et al., 2021). Tendo em conta o foco de ER
de intolerancia a atividade, foram fornecidas técnicas de adaptacdo e conservacdo de energia e
habitos de exercicio, de modo a melhorar a intolerancia a atividade (Couto, et al., 2021).

Relativamente ao grupo B, na aplicacdo da avaliacio ENCS, o utente B1, apresentou na
dimensao autocuidados uma alteragao de 60%, na avaliacao diagndstica. No momento da avaliagao
final, obteve uma avaliacao de 31,67%, tendo um ganho de 28,33%. No entanto, com a aplicagao
do 1B, o utente Bl apresentou um ganho de 45% na avaliacdo final. Quanto a utente B2, na
avaliacdo ENCS, apresentou na dimensdo autocuidados uma alteragdo de 65%, na avaliacao
diagnodstica. Enquanto que na avaliacdo final, obteve uma avaliagdo de 35%, tendo um ganho de
30%. No entanto, com a aplicag@o do IB, a utente B2 apresentou um ganho de 55% na avaliagdo
final. Por fim, a utente B3, na avaliagdo ENCS, apresentou na dimensao autocuidados uma

alteracao de 70%, na avaliacao diagnoéstica. Enquanto que na avaliagdo final, obteve uma avaliagao
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de 36,67%, tendo um ganho de 33,33%. No entanto, com a aplicagao do IB, a utente B3 apresentou
um ganho de 35% na avaliagdo final.

Relativamente aos utentes grupo B, que faziam parte do grupo do foro neurologico, apos
aplicagdo da avaliagdo diagnostica foram definidos objetivos e metas a atingir em conjunto com o
utente. Sendo iniciado programa de reabilitacdo funcional, intervindo sobretudo na capacitagao
dos utentes para os autocuidados e exercicios de mobilizacdo articular com fortalecimento
muscular. Foram realizadas sessdes diarias de exercicios ativo assistidos no hemicorpo afetado e
ativo resistidos no hemicorpo nio afetado, com 10 repeti¢cdes de cada movimento (Menoita, et al.,
2012), sendo diminuida a assisténcia do ER, na medida que os utentes evoluiam no seu plano de
reabilitagao.

Para desenvolver a preensdo e motricidade fina no membro superior afetado, foi
disponibilizado um jogo que consistia em treinar movimentos finos, como abotoar e desabotoar
botdes, abrir e fechar fechos e um jogo de legos. Neste sentido, a relevancia da inclusdo de
elementos de jogo no treino fisico, promove a neuroplasticidade ¢ melhora a funcionalidade ¢ a
qualidade de vida entre os sobreviventes de AVC (Johar, et al., 2022). Tendo os utentes
apresentado melhorias ao nivel da motricidade fina. Aquando da avalia¢do diagnostica, os utentes
deste grupo apresentavam paresia facial com ligeiro comprometimento da comunicagdo. Foram
realizados ensinos/treino sobre mimica facial em frente ao espelho e massagem na face afetada,
passando os utentes a realizar de forma autonoma. Verificaram-se ganhos em poucos dias,
relativamente a simetria facial, assim como ao nivel da disartria.

Além dos exercicios referidos anteriormente e realizados diariamente, a reabilita¢ao incidiu
muito no treino de atividades de vida didria, desde a estimulacdo para alimentar-se
autonomamente, mobilizar-se, transferir-se, sentar-se, cuidados de higiene, eliminagdo, vestir-se e
despir-se, andar e subir e descer escadas. Ao nivel das AVD, foi necessario ensinar/instruir e
treinar os utentes a realizar o seu autocuidado com a melhor estratégia e/ou ajudas técnicas. Os
utentes foram instruidos sobre diversos dispositivos que existem de forma a realizar o autocuidado,
assim como vestir em primeiro lugar o membro afetado e ao despir fazer ao contrario, entre outras
estratégias facilitadoras. E crucial, os utentes recuperarem a independéncia perdida e capacita-los
para o autocuidado, visto que B1 e B2 viviam sozinhos € no momento da alta ainda necessitavam
de assisténcia ou supervisdo em alguns autocuidados. Os utentes, B1 e B3 treinaram o subir e
descer escadas, aumentando a tolerancia e nimero de degraus. Face aos resultados mostraram-se

cada vez mais colaborantes e participativos nas atividades. A utente B2 nao treinou o subir e descer
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escadas porque apenas andava com andarilho, devido a apresentar desequilibrio ortostatico, nao
conseguindo recuperar apesar dos exercicios de reabilitagao.

Nos utentes do grupo B, foi avaliada a degluticdo com recurso a escala Gugging
Swallowing Screen (GUSS), a utente B2 deglutia liquidos e s6lidos, no entanto apresentava a
degluticao mais lentificada, pelo que foi incentivada a ingerir doses de liquidos ou bolo alimentar
mais pequenos (Moreira, et al., 2021). Todos os utentes realizaram RFM, tendo sido executados
exercicios ativo assistidos, ativos e ativo resistidos de todos os segmentos articulares (Aragjo, et
al., 2021). Nos exercicios ativos resistidos utilizou-se halteres. O utente B1 realizou mobiliza¢des
sentado e no leito com recurso a um elastico, dando enfase as flexdes e extensodes da articulagao
tibio tarsica, sendo este exercicio muito importante para a marcha, na qual o utente apresentou
dificuldade na avaliagdo diagnostica, tendo evoluido favoravelmente. A for¢ga muscular foi
avaliada com recurso a escala Medical Research Council Muscle (MRCMS), tendo os utentes deste
grupo, entre a avaliagcdo diagndstica e final, oscilado a avaliagdo entre 2/5 e 4/5 no membro afetado
e mantido forca de 5/5 nos restantes membros. (Coelho, et al., 2017; Menoita, 2012).

A recuperagdo funcional ocorre pelo menos até as 24 semanas, apds o AVC agudo, mas a
maioria dos ganhos funcionais tendem a ser alcan¢ados durante as primeiras 12 semanas. A funcao
cognitiva tende a melhorar mais rapidamente do que a funcdo motora, com ganhos substanciais
nas primeiras 3 semanas. Este estudo fornece uma visao sobre o tempo de recuperacao dos utentes
com AVC, o que pode apoiar o desenvolvimento de programas de reabilitacdo mais eficazes
(Branco, et al.,2019). Nesta linha de pensamento, assim que os utentes apresentaram estabilidade
clinica, iniciou-se RFM e RFR, em especial a utente B2, que apresentou intercorréncias do ponto
de vista respiratorio, sendo diagnosticada infe¢do por SARS-CoV2 positiva. No mesmo sentido,
outro autor menciona que as pessoas com AVC por COVID-19 admitidas em programa de
reabilitacdo neurologica apresentaram aumento/melhoria da independéncia funcional e aumento
da qualidade de vida na sua componente fisica (Herrera, et al., 2023). Quanto a B2, apresentou um
score global da funcionalidade muito positivo, conforme se pode verificar pela Tabela 22 e Tabela
23.

Quanto a avaliacao do equilibrio, os utentes B2 e B3 apresentaram desequilibrio dindmico
em posicao ortostatica. Foram realizados exercicios de reabilitagdo, com carga no
cotovelo/facilitagdo cruzada, alterndncia de carga nos membros inferiores/ alternancia unipodal,
treino propriocetivo e contorno de obstaculos com mudanca de direcdo (Aragjo, et al., 2021).
Assim, programas de treino propriocetivo devem ser adicionados aos métodos de reabilitagao do

utente com AVC (Ocal, et al., 2020). Aquando da avaliagdo final, B3 apresentava um discreto
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desequilibrio dinamico em posi¢ao ortostatica, que compensava com alargamento da base de
sustentagdo, enquanto B2 manteve o desequilibrio. Relativamente a marcha, neste grupo todos os
utentes evoluiram quanto ao nimero de metros percorridos e tolerancia, porém B2 e B3 andavam
com auxiliar de marcha andarilho e B1 iniciou marcha com tripé que evolui para marcha com
apenas 1 canadiana.

Quanto ao grupo C, na aplicagdo da avaliagdo ENCS, o utente C1, apresentou na dimensao
autocuidados uma alteragdo de 53,33%, na avalia¢ao diagnostica. No momento da avaliacdo final,
obteve uma avaliagdo de 33,33%, tendo um ganho de 20%. No entanto, com a aplicagdo do IB, o
utente C1 apresentou um ganho de 25% na avaliagdo final. Por fim, a utente C2, na avaliacdo
ENCS, apresentou na dimensao autocuidados uma alteracao de 53,33%, na avaliacdo diagnostica.
O mesmo utente na avaliagdo final, obteve uma avaliacao de 36,67%, tendo um ganho de 16,66%.
No que concerne a aplicagao do IB, a utente C2 apresentou um ganho de 20% na avaliagdo final.

No ambito da reeducacao funcional, os utentes C1 e C2 foram submetidos a intervengdes
cirargicas para a colocacdo de protese total da anca (PTA) e protese total do joelho (PTJ),
respetivamente. De acordo com as indicagdes de Sousa e Carvalho (2017), os utentes foram
ensinados, instruidos, incentivados/estimulados e treinados, quanto a realizacdo de exercicios
isométricos e isotonicos. A reabilitacao focou-se na realizacdo de mobilizac¢des ativas assistidas e
ativas no membro operado, sendo ativas e ativas resistidas nos restantes segmentos articulares.
Durante o internamento, os utentes foram capacitados quanto a realizagdo das suas AVD.

Relativamente aos varios estudos de caso e aos ganhos sensiveis aos cuidados de ER, no
dominio do autocuidado, observou-se um ganho médio de 29,99%. Sendo de 40,8 % no grupo A,
de 30,5% no grupo B e de 18,3% no grupo C. Pode-se verificar através da tabela 19, que foi neste
dominio que ocorreram os maiores ganhos, contribuindo assim para o score global da
funcionalidade.

Segundo a OE (2018 b), no regulamento dos padrdoes de qualidade dos cuidados
especializados em ER, ¢ feita referéncia a inclusdo dos cuidadores/familia no processo de cuidados
de reabilitagdo, tendo em vista a readaptacdo funcional. Neste sentido, as situacdes de dependéncia
exigem tanto dos utentes como dos cuidadores um processo de adaptacao. Este processo requer a
aquisicao de conhecimentos, competéncias e aptidoes para lidar com os desafios que influenciam
o bem-estar e o autocuidado. Neste contexto, ER desempenha um papel crucial, proporcionando
os conhecimentos e as competéncias necessarias para promover a readaptagdo funcional do utente

e cuidadores (Menoita, et al., 2012). No sentido de alcangar a exceléncia nos cuidados de
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enfermagem, ¢ essencial que o ER desenvolva processos eficazes de adaptagao aos problemas de
saude (OE, 2018 b).

Neste contexto, os utentes e os seus cuidadores foram envolvidos em sessdes de ensino,
abordando a adaptacdo ao ambiente domicilidrio e a identificacdo de potenciais barreiras
arquitetonicas e ergondmicas que afetam a acessibilidade e comprometem a seguranga. Para tal
foram facultados folhetos informativos sobre os mesmos, tendo em consideragao a sua importancia
na continuidade de cuidados, tendo assim em atengdo as orientacdes de Menoita, et. al (2012). No
que concerne aos utentes B1, B3, CI, e C2, ou seja, os que tiveram alta diretamente para o
domicilio, foram aconselhados sobre qual o melhor auxiliar de marcha, tendo em consideracao o
contexto domiciliario referido pelos mesmos. Foram também fornecidas informagdes sobre ajudas
técnicas, tais como barras fixas no WC, cadeiras/cadeirdes altos, cadeira sanitaria ou alteador de
sanita. Esta informacao assumiu uma especial relevancia nos utentes do grupo C, sendo os mesmos
do foro ortopédico e submetidos a cirurgia, apresentando como risco possivel a luxacao de protese.
Foram efetuados também ensinos sobre risco e prevencdo de quedas e entregue folheto
institucional.

Quanto a reeducacdo funcional, o ER, na procura da exceléncia dos cuidados de
enfermagem e tendo em conta a qualidade de vida e a reintegracdo na comunidade, deve
desenvolver processos de reeducagdo funcional (OE, 2018 b). Neste sentido o ER, deve elaborar
planos de cuidados com o intuito de promover e otimizar as capacidades funcionais em varias
areas, incluindo a motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, alimentar e de eliminagao (Diz,
2021). Em relagdo ao funcionamento neuropsicologico no pds-AVC, quando a reabilitagdo integra
a abordagem restaurativa com a compensatoria, apresenta melhores resultados (Aguilar, et al.,
2021). No entanto, a recuperacdo do utente estd relacionada com sua participagdo ativa no
programa de reeducacao funcional, sendo influenciada significativamente pelos ensinos e cuidados
prestados pelo ER (Rocha, et al., 2016).

Segundo Lopes (2005), os instrumentos para intervencao terapéutica, passam pela gestao
de sentimentos e de informagado. Neste sentido, outro autor refere que ¢ essencial a promogdo da
confianca/seguranca, considerando estratégias de desmistificagdo e racionalizacdo do processo
(Wang, et al., 2020). A utente A2 ndo cumpria o regime terapéutico, quanto a administracao de
broncodilatadores, usando de forma abusiva o salbutamol com implicagdes na FC. Deste modo,
foram feitos ensinos sobre a correta administragdo de broncodilatadores com camara expansora,
sendo refor¢ada esta intervencao (Couto, et al., 2021). No grupo A, priorizou-se a RFR, no entanto

foi associada RFM conforme tolerancia, sendo realizadas mobiliza¢des, passivas, ativas e
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resistidas e efetuado levante o mais precoce possivel. Todas as técnicas referidas apresentaram
melhorias significativas, ao nivel da limpeza das vias areas, do padrao respiratorio, da capacidade
funcional global e do potencial para o autocuidado.

Tendo em consideracdo os desafios psicossociais que influenciam os processos de
adaptagao e transi¢ao entre saude e doenga, foram elaborados planos personalizados para todos os
utentes (OE, 2018 a). As intervengdes tinham por objetivo capacitar os utentes para desenvolverem
as suas capacidades fisicas, emocionais e intelectuais, com vista a alcancar um nivel mais elevado
de autonomia e bem-estar, reduzindo a intervencao dos profissionais de saude (Dias, et al., 2014).
Os utentes reconheceram a pertinéncia do levante, assim como da estimulagdo cognitiva, como
forma de atrasar o declinio funcional e cognitivo. No sentido de integrar novas abordagens na
reabilitagdo do utente neuroldgico, € referido que, um programa de reabilitagdo enriquecido com
musica pode melhorar as fun¢des motoras e cognitivas, assim como bem-estar emocional e
qualidade de vida (Grau-Sanchez, et al., 2021). As estratégias de reabilitacdo desenvolvidas
tiveram em conta os resultados esperados, assim como as metas a atingir. E foram desenvolvidas,
no sentido de promover a autonomia, qualidade de vida, reintegragdo na comunidade, assim como
a maximizag¢do dos recursos disponiveis (OE, 2018 a).

Em suma, considerando a reeducacao funcional dos utentes e as necessidades reais
encontradas, nos varios grupos, foi possivel implementar as técnicas/interven¢des adequadas
referidas ao longo deste relatério. Este projeto de intervencdo foi desenvolvido em
articulacao/cooperagdo com a equipa multidisciplinar, visando a concretizagdo de objetivos

especificos relativos a cada utente e integrando os cuidadores neste processo.

3. ANALISE REFLEXIVA DE COMPENTENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo, serd efetuada uma reflex@o sobre as competéncias adquiridas ao longo deste
percurso académico. De acordo com os Regulamento 140/2019, Regulamento 392/2019 e Decreto-
Lei n.° 65/2018, serdo abordadas as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, as

Competéncias Especificas de EEER e as Competéncias de Mestre.
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O “Enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (...)" (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4744), e para que seja atribuido o
titulo de Enfermeiro Especialista presume-se que para além “(...) das competéncias enunciadas
em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade em enfermagem, que estes profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagdo
de cuidados de saude (...)".

As competéncias comuns do enfermeiro especialista abrangem diversas dimensdes,
incluindo a educacao dos utentes e dos seus pares, orientacao, aconselhamento e lideranga, assim
como a responsabilidade de descodificar, disseminar e realizar investigacdo significativa e
pertinente, visando aperfeicoar e desenvolver a pratica da enfermagem (Regulamento n.°
140/2019). Essas competéncias agrupam-se em quatro dominios distintos: o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o
dominio da gestdo dos cuidados; e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n.° 140/2019).

“Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745)

O enfermeiro especialista, dentro da sua area de especializacdo, deve exercer uma pratica
profissional, ética e legal, em conformidade com as normas legais, principios éticos e deontologia
profissional. Também deve assegurar que suas praticas de cuidados respeitem os direitos humanos
e suas responsabilidades profissionais (Regulamento 140/2019). O artigo 97° do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro), descreve os deveres gerais dos
membros efetivos da Ordem, e refere que o enfermeiro tem a obrigagcdo de “Exercer a profissdo
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar
a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem.” O artigo 99°, menciona que as intervengdes
de enfermagem devem ser “(...) realizadas com a preocupa¢do da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”, tendo como valores universais, a igualdade, a

liberdade responsavel, a verdade e a justi¢a, o altruismo e a solidariedade, assim como, a
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competéncia e o aperfeigoamento profissional. Pelo exposto, verifica-se que as competéncias do
enfermeiro especialista, relacionam-se com as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

O enfermeiro especialista, na sua intervencdo deve conduzir a sua pratica em tomadas de
decisdo ética, deontoldgica e juridica, que lhe possibilitem escolher as respostas mais adequadas
as necessidades identificadas, bem como as expectativas e preferéncias dos utentes e cuidadores
(Regulamento n.° 140/2019). Desta forma, considerando o que foi mencionado anteriormente, a
intervenc¢do da estudante de especialidade de ER, fundamentou-se numa praxis, na qual as suas
decisdes foram baseadas em principios, valores e normas deontologicas, com o objetivo de garantir
e promover a prote¢ao dos direitos humanos. Além disso, adotou-se uma conduta de respeito a
dignidade dos utentes e cuidadores, garantindo a salvaguarda dos interesses € o anonimato dos

utentes e suas familias.

“Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4745)

Para desenvolver competéncias neste campo, o enfermeiro especialista deve assegurar uma
pratica de exceléncia, participando ativamente na concecao, gestdo e colaboragdo em programas
de melhoria continua. Neste contexto, o enfermeiro especialista desempenha um papel dinamico
no desenvolvimento da institui¢do e da equipa em que esta inserido, a0 mesmo tempo que promove
um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019). Também ¢ pertinente salientar que
neste dominio o artigo 109° alinea d), do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), Lei n.°
156/2015, aborda a exceléncia no exercicio profissional. Esta disposicdo estabelece que, na
procura da exceléncia, o enfermeiro deve realizar uma avaliagdo regular do seu desempenho,
ajustar normas de qualidade aos cuidados prestados, manter-se atualizado através de formacao
continua e assegurar a qualidade dos cuidados prestados.

As intervengdes implementadas no ambito deste projeto tiveram em consideracdo os
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade. A OE (2001), define-os como: a satisfagdo do
cliente, a promocao da saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Para além dos enunciados
descritos, também tiveram em considera¢do, o regulamento dos padroes de qualidade dos cuidados
especializados em ER, onde o colégio de especialidade de ER, refere todos os enunciados
descritivos mencionados e ainda acrescenta, a reeducacdo funcional e a promog¢ao da inclusdo
social (OE, 2018 b). O desenvolvimento do plano de intervencdo baseou-se em todos os

enunciados acima descritos, desde a concecdo até a pratica.
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Relativamente a este dominio, competéncias da melhoria continua da qualidade, e de modo
a sustentar os cuidados prestados na evidéncia cientifica mais atualizada e recomendada, foi
realizada uma RSL. Neste sentido a OE, (2022), refere que a enfermagem, como qualquer
disciplina, necessita de producdo e de renovagdo continua do seu corpo de conhecimento, sendo
assegurado pela investigagdo. A ordem dos enfermeiros a pensar no desenvolvimento profissional
dos seus membros, criou no seu site, uma nova area de investiga¢do, onde concentra varios
recursos ligados a investigacdo. No mesmo sentido, foi desenvolvida uma RSL com o titulo,
“Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo que influenciam os ganhos sensiveis aos cuidados
de reabilitagdo na capacitacdo da pessoa com alteracdes neuroldgicas dependente no autocuidado”
e registada no Prospero International prospective register of systematic reviews no dia 31-01-2024,
com o ID - CRD42024503884, que se encontra a aguardar publicagdo.

No que concerne a este dominio, no servigo de ortopedia realizei um poster com o titulo
“Andar com Auxiliar de Marcha”, tendo sido apresentado a equipa, impresso e afixado no servico,
e que se encontra nos apéndices deste relatorio. Este poster contou com a participagao dos
enfermeiros especialistas em reabilitacdo, com a enfermeira chefe e com a enfermeira responsavel
pela qualidade e formagao no servigo. Sendo que, a ultima enfermeira verificou se as intervengdes
de enfermagem estavam regulamentadas pela OE e se faziam parte do SCLINICO, de modo a
fazerem parte do processo e plano de cuidados do utente. Para além do que foi referido
anteriormente, participei nos projetos dos orientadores com a produgao de dados, relativamente as
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo implementadas por este projeto e registadas no
SCLINICO e no BSIMPLE, de modo a contribuir para o desenvolvimento de projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados. Durante os ensinos clinicos, realizei estudos de caso
em todos os servicos onde estagiei, tendo sido discutida a sele¢do dos utentes com os orientadores
dos respetivos campos de estagio. Além disso, também realizei planos de cuidados de utentes a
quem prestei cuidados de enfermagem de reabilitacdo, sendo os mesmos, discutidos com os
orientadores.

Por fim, uma das competéncias neste dominio diz respeito a promog¢do de um ambiente
terapéutico seguro. Sendo que, o enfermeiro especialista deve promover um ambiente seguro e de
protecao dos individuos durante a prestagdo de cuidados (Regulamento n°140/2019). No sentido,
a assegurar uma prestacdo de cuidados segura, para o enfermeiro, utente e os seus cuidadores,
foram selecionados recursos, como ajudas técnicas e assegurada a sua manutengao e integridade.
Dentro destas ajudas, foi dada preferéncia a andarilhos, canadianas, cadeiras de rodas e cadeirdes

altos entre outros. Além disso, foram realizados ensinos ao utente e familia sobre a correta
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utilizacdo dos mesmos, de modo a prevenir quedas. Também foram fornecidos folhetos
informativos, com o intuito de reforcar o ensino e proporcionar ao utente a consulta de informagao
no domicilio, caso existia alguma duvida ou esquecimento, uma vez que se trata de uma populagao

idosa.

“Competéncias do dominio da gestio dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745)

No que concerne as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro
especialista deve demonstrar capacidades na coordenacdo dos cuidados de enfermagem que lhe
sdo atribuidos, “(...) otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude.” e
a adaptacdo da “(...) lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n°® 140/2019, p. 4745).

Segundo a DGS (2015), para alcancar a melhoria constante dos cuidados de saude, ¢
necessario que estes sejam eficazes, seguros e que haja uma gestao eficiente dos recursos, tendo
em consideragdo as necessidades e expectativas dos utentes. Neste sentido, Pontes e Santos (2017)
referem que para alcangar a satisfacdo tanto dos utentes como dos profissionais, € essencial utilizar
estratégias de gestdo adequadas.

De acordo com Lopes, et al. (2018), os enfermeiros especialistas desempenham um papel
crucial em qualquer sistema de saude. Para além de que contribuem para melhorias em varios
indicadores, como mortalidade, resultados clinicos, qualidade do atendimento e redugdo de custos
associados, ainda garantem grande parte da prestagdo dos cuidados. Portanto, ¢ justificado o
investimento na capacitacdo desses profissionais.

Ao longo dos ensinos clinicos, foi possivel colaborar com os diversos elementos da equipa
multidisciplinar, tais como, médicos, assistentes operacionais, fisioterapeutas, assistentes sociais,
terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais, em especial no grupo B. Neste ensino clinico, o
servico ndo apresentou condi¢cdes para ter enfermeiros exclusivamente a prestar cuidados de
reabilitacdo, pelo que me proporcionou autonomia € a interagdo com outros profissionais, em
especial com a fisioterapeuta que ia ao servico e onde foi possivel trocar experiéncias e
conhecimentos. Nesta equipa multidisciplinar, houve uma colaboracdo mutua que resultou em
momentos de partilha bastante enriquecedores. A coordenagdo e a gestdo de recursos
desempenharam um papel crucial nesse processo, permitindo uma interven¢ao mais adaptada as

necessidades individuais de cada utente, com o objetivo de promover a sua melhoria funcional.
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Neste dominio, a gestdo do tempo de internamento ¢ outro ponto a considerar, em especial
no grupo C. Os utentes apresentavam internamentos muito curtos, cerca de 3 a 4 dias, e desta
forma, o servico apresentava uma grande rotatividade, sendo essencial gerir bem o tempo de modo
a que todos os objetivos fossem alcangados. Neste sentido, era determinante comegar os programas
de reabilitacdo o mais cedo possivel, respeitando sempre o periodo pos-operatério e tendo em
mente que o tempo de internamento seria breve para os utentes. Deste modo, a educagao para a
saude foi considerada uma parte fundamental do plano de intervencao elaborado para estes utentes.
Também verifiquei, que este servigo estava muito bem organizado, de forma a dar resposta a esta
questdo, entre outros aspetos, tinham normas internas e folhetos com ensinos estruturados para
todos diagnoésticos de internamento, de forma a uniformizar ensinos e a rentabilizar tempo.

Também foi possivel efetuar algumas referéncias para a RNCCI, como foi o caso da utente
B2. Tratava-se de uma utente que vivia sozinha e os filhos nao tinham condi¢des para a receber, e
no momento da alta, ainda ndo apresentava condi¢des para retomar a condi¢ao social prévia. Essas
referéncias visam encaminhar o utente para outras institui¢des, garantindo assim uma prestacao
continua e integrada de cuidados de saude e apoio social. Nesse sentido, o enfermeiro especialista
desempenha um papel fundamental na procura da melhor solucao para o utente e para a sua familia,
contribuindo para otimizar a resposta da sua equipa € promover a articulacdo com o sistema de
saude, conforme previsto na competéncia do dominio da gestdo dos cuidados.

Assim, de acordo com a competéncia “Adapta a lideran¢a e a gestdo dos recursos as
situagoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, a estudante de
especialidade em ER assumiu algumas vezes, o papel de ponto de referéncia para esclarecer
davidas e fornecer apoio na prestacdo de cuidados especializados de reabilitacdo dentro da equipa
multidisciplinar. Além disso, houve também a necessidade de delegar algumas tarefas, para as
quais se procurou transmitir toda a informacao essencial, garantindo a seguranga e qualidade dos

cuidados prestados.

“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento

n.° 140/2019, p.4745)

As competéncias do enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, devem fundamentar-se numa praxis clinica especializada apoiada em
evidéncias cientificas. E assim desenvolver o seu autoconhecimento e assertividade (Regulamento

n.° 140/2019).
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Para o desenvolvimento desta competéncia, contribuiu o conhecimento transmitido ao
longo das diversas unidades curriculares deste mestrado, bem como, a pesquisa realizada ¢ a
integracao nos diferentes ambientes. Neste sentido, a RSL efetuada contribuiu para a incorporagao
de novos conhecimentos para a pratica de cuidados de enfermagem. Para além disso, veio reforgar
a pertinéncia da pesquisa ser feita em fontes fidveis, na procura pela evidéncia cientifica atualizada
que sustente a pratica.

Ao longo deste percurso, foi preciso encontrar um equilibrio adequado entre o
conhecimento tedrico e pratico e a consciéncia das proprias limitagdes como enfermeira. Tendo
sido assegurado a eficicia e a seguranca dos cuidados prestados, com o intuito de alcangar os
melhores resultados, tanto para os utentes em cuidados, como para manter os padroes elevados de
qualidade da equipa na qual a estudante de especialidade em Enfermagem de Reabilitacao (ER)
estava integrada.

Por fim, a familia desempenha um papel crucial na prestacao de cuidados especializados,
uma vez que a continuidade dos cuidados em casa exige um cuidador/familia. Este facto representa
um esfor¢o significativo em termos fisicos, emocionais, sociais € econdmicos. Nesse sentido, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental ao transmitir conhecimentos cientificos ao
cuidador/familia, com o objetivo de aumentar a sua autoconfianga e competéncia. Tendo em

consideragdo que o ER baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM DE REABILITACAO

A reabilitacdo ¢ uma especialidade multidisciplinar que compreende um corpo de
conhecimentos e praticas destinadas a auxiliar individuos com doengas agudas, cronicas ou
sequelas a alcancar o seu maximo potencial funcional e independéncia. Neste contexto, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), tem como objetivo principal
promover o diagndstico precoce e agdes preventivas para preservar as capacidades funcionais dos
utentes. Neste contexto, deve prevenir complicagdes e limitagdes, bem como fornecer intervengoes
terap€uticas para maximizar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas
atividades didrias. Assim como, minimizar o impacto das deficiéncias neurologicas, respiratorias,
cardiacas, ortopédicas e outras incapacidades (Regulamento n.° 392/2019).

Portanto, as competéncias do EEER, incluem o cuidado a utentes com necessidades

especiais, ao longo do ciclo vital, independentemente do ambiente da prestacao de cuidados. Neste
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sentido, capacita utentes com deficiéncia ou outras limitagdes para reintegra-los na sociedade e
exercer a sua cidadania, além de maximizar a funcionalidade e as capacidades dos mesmos

(Regulamento n.° 392/2019).

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

contextos da pratica de cuidados” (Regulamento n.® 392/2019, p. 13566)

De acordo com este regulamento, as competéncias do EEER destacam-se, no sentido que
identifica:

(...) as necessidades de intervencdo especializada no dominio da enfermagem de

reabilitagdo em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar

atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua condi¢do de saude,
deficiéncia, limitagcdo da atividade e restri¢do de participa¢do, de natureza permanente ou

tempordria (Regulamento n.° 392/2019, p. 13565).

Deste modo, o EEER, com o proposito de desenvolver, capacidades adaptativas, face as
incapacidades verificadas, especialmente ao nivel do autocuidado, concebe planos personalizados
e programas de intervencao especializados (Regulamento n.° 392/2019).

Nos diversos ensinos clinicos, prestei cuidados de ER a utentes que apresentavam varias
alteragdes da funcionalidade, devido a problemas respiratdrios (grupo A), neuroldgicos (grupo B)
e ortopédicos (grupo C), em ambiente hospitalar. De um modo geral, estes utentes pertenciam a
varias faixas etarias, no entanto eram maioritariamente idosos. Contudo, cada utente apresentava
um contexto de vida Unico, com diferentes situacdes sociais e profissionais, 0 que permitiu
desenvolver planos de interven¢ao individualizados de acordo com suas necessidades e objetivos.

A avaliagdo da funcionalidade, de modo a diagnosticar alteragdes relativamente & mesma,
¢ essencial para desenvolver um plano de reabilitagdo. Segundo Fonseca (2013), a avaliagdo da
capacidade funcional deve utilizar uma linguagem internacional, facilitando a comunicagao dos
diversos problemas entre diferentes grupos profissionais e sistemas de satde, visando a
programacao de cuidados e de politicas de satde. Para este fim, foram escolhidos e aplicados dois
instrumentos de avaliacdo, o IB e o instrumento ENCS, para sustentar a tomada de decisoes
clinicas e melhorar os cuidados prestados. A utilizagdao desses instrumentos possibilitou a recolha
de dados relevantes, permitindo identificar as necessidades de intervengdo da populacdo-alvo e os
fatores que facilitam ou dificultam a realizagdo das AVD (Regulamento n.® 392/2019).

De acordo com as necessidades especificas de cada utente, foram escolhidas as ajudas

técnicas mais apropriadas para promover capacidades adaptativas, relativamente as suas
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limitagoes. Nesse sentido, incluiu-se na sele¢do, andarilhos, canadianas, cadeiras/bancos de banho
e cadeirdes mais altos e adequados a limita¢ao dos utentes.

Apds a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo, referidos anteriormente, foram avaliados
os resultados das intervengdes implementadas. Neste sentido, foi possivel analisar os ganhos em
saude a nivel da autonomia, capacitagdo e qualidade de vida dos utentes que foram alvo dos
cuidados de ER, baseado nos indicadores dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados

de reabilitacdo (Regulamento n.® 392/2019).

“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participacdo para

a reinser¢do e exercicio da cidadania” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13566)

De acordo com esta competéncia, o EEER avalia a “(...) problematica da deficiéncia (...)
tendo em vista o desenvolvimento e implementagdo de agoes autonomas e ou pluridisciplinares de
acordo com o enquadramento social, politico e economico que visem a uma consciéncia social
inclusiva.” (Regulamento n.® 392/2019, p. 13567). Neste sentido, o EEER deve promover a adogao
de recursos compensatorios que reduzam ou eliminem as dificuldades encontradas, através do
desenvolvimento e implementacdo de programas de treino de AVD. Tendo em conta a
recomendacdo e o treino de dispositivos compensatorios mais apropriados, o ER, maximiza a
autonomia e a qualidade de vida (Regulamento n.° 392/2019).

No mesmo sentido, e considerando a individualidade de cada utente, necessidades e
potencialidades para usar ajudas técnicas, foram sugeridos produtos de apoio e dispositivos
compensatorios. Essa sugestdo, tem como objetivo dar resposta as incapacidades encontradas,
assim como promover capacidades adaptativas. Deste modo, selecionaram-se, andarilhos,
canadianas, cadeiras/bancos de banho e cadeirdes mais adequados. Essas ajudas foram vantajosas,
tanto para os utentes como para os seus cuidadores, tendo em conta a continuidade de cuidados no
domicilio.

Durante os ensinos clinicos, desenvolveram-se diversos planos de exercicios, que se
encontram descritos anteriormente nos respetivos estudos de caso, e entregues folhetos
informativos sobre os mesmos. Estes folhetos eram institucionais, encontram-se na Intranet do
Centro Hospital, ndo sendo permitido facultar material de leitura aos utentes que ndo passe
previamente por um longo processo de validagao da comissao de qualidade. Os exercicios incidiam

na reeducagao funcional respiratdria, manutengdo ou aumento da forca muscular e coordenagao,
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tendo com objetivo primordial, promover a autonomia, a capacitacao dos utentes para a realizacao
dos autocuidados.

Finalmente, também faz parte das competéncias do EEER, identificar as barreiras
arquitetonicas e ergondmicas, uma vez qua as mesmas influenciam a acessibilidade e limitam a
seguranca dos utentes. Neste sentido, integrei a equipa de enfermeiros de reabilitacao do servigo
de AVD, no Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, onde estes profissionais prestam um
servigo de exceléncia, tendo como objetivo atingir os melhores resultados, em termos de
autonomia e independéncia, seguindo uma abordagem centrada no utente/familia e na sua
reintegracdo na sociedade. Nesses dias, foi possivel observar as dindmicas dos diversos servicos e
participar nas intervengdes de reabilitacdo ao doente neuroldgico. Na sala de AVD, encontravam-
se simulados os diversos compartimentos de uma casa e os ER forneciam competéncias e
estratégias compensatérias para melhorar a adaptacdo ao meio ambiente. Esses utentes
normalmente passavam o fim de semana no domicilio com a familia, e levavam fotografias da sua
casa para que os ER observassem e dessem sugestdes sobre obras e ajudas técnicas para a melhor
adaptagdo no domicilio. Além disso, também emprestavam ajudas técnicas, tais como, tabuas de
transferéncia, alteadores de sanita entre outros, para o utente experimentar a melhor opcao e desta
forma avaliar a adaptagdo no contexto real, antes de adquirir definitivamente. Durante os estagios,
também realizei ensinos sobre ajudas técnicas, com maior incidéncia nos grupos B e C.
Inclusivamente, muitas vezes recorri a internet para mostrar as diversas ajudas técnicas que
existem no mercado e aconselhei sobre as vantagens e desvantagens das mesmas e sobre os

critérios para escolher a melhor opcao.

“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.°

392/2019, p. 13566)

De acordo com esta competéncia, o EEER interage “(...) com a pessoa no sentido de
desenvolver atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim permitir
um melhor desempenho motor e cardio-respiratorio, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal.” (Regulamento n.° 392/2019, p. 13567).

Neste sentido, ¢ essencial que o EEER possua conhecimentos cientificos validados e
atualizados, sobre as fungdes cardiaca, respiratdria e motora. De modo, a desenvolver programas

de reabilitacdo que visem maximizar a funcionalidade e as capacidades do utente, ao nivel dos
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diversos sistemas, promovendo a atividade e o exercicio fisico, através de varias técnicas de
reabilitagdo (Regulamento n.° 392/2019).

Relativamente aos planos de intervengao desenvolvidos para cada utente, foram concebidas
intervengdes para melhorar o desempenho motor e cardiorrespiratorio. Por conseguinte, todas as
intervengdes foram explicadas, demonstradas e praticadas de forma clara, adaptadas as
capacidades individuais de cada utente. Sendo que, o objetivo principal era garantir o
envolvimento ativo e eficaz do utente no plano de intervengao (Regulamento n.° 392/2019). Tendo
em conta a seguranc¢a do utente, os planos de intervengdo implementados foram acompanhados de
uma constante monitoriza¢ao e sempre que necessario, os mesmos foram alterados com o utente,
de modo a atingir os objetivos inicialmente definidos. (Regulamento n.° 392/2019).

Pode-se concluir que, apds a implementacdo da interven¢ao de ER, foram constatados
ganhos no score global de funcionalidade, especialmente no que diz respeito ao autocuidado.
Portanto, a intervengdao de ER contribuiu para a capacitagdo de utentes, previamente com

alteragdes ao nivel do seu autocuidado, tendo apresentado ganhos sensiveis aos cuidados de ER.

3.3.COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com a deontologia profissional de enfermagem, o enfermeiro deve demostrar
conhecimentos cientificos e técnicos atualizados e adequados, para exercer a sua profissao, de
forma, a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, assim como a
seguranga dos utentes (Lei n.° 156/2015).

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, menciona que para a obtencao do titulo de
mestre, o profissional deve possuir competéncias que possibilitem aprofundar e desenvolver os
conhecimentos adquiridos no 1° ciclo de estudos. Assim, com este mestrado, foram adquiridas
competéncias de investigacao e clinicas, nos contextos tedrico-praticos, resultantes dos processos
de cooperagdo com docentes, supervisores clinicos e enfermeiros chefes/responsaveis das
unidades de cuidados. Essa colaboracdo concebeu condigdes e oportunidades para a aprendizagem,
reflexdo e mudanca, alinhadas com os requisitos académicos do EEER e de mestre.

No mesmo seguimento, o Decreto-Lei n° 65/2018 de 16 de agosto, também menciona que
para a obten¢do de mestre, o profissional deve apresentar capacidades para lidar com situacdes
complexas, formular juizos mesmo perante informagdes limitadas ou incompletas, e refletir sobre
as responsabilidades e implicacdes €ticas e sociais decorrentes dos problemas identificados e das

solugdes encontradas. Tendo em consideragdo o mencionado anteriormente, o EEER, deve ser
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capaz de articular os conhecimentos em enfermagem, considerando os conhecimentos adquiridos
nas diversas unidades curriculares e os trabalhos realizados com rigor cientifico. O EEER, quanto
a necessidade de tomada de decisdo, pode desempenhar um papel de destaque na equipa, sendo
capaz de analisar criticamente as situagdes de diversos angulos e ajustar os cuidados conforme a
necessidade. Essa capacidade de analise estd fundamentada numa pratica baseada na evidéncia,
permitindo avaliar se as evidéncias encontradas sao aplicaveis a situacao e ao utente em questao.
Conforme mencionado anteriormente, este percurso termina com a elaboracdo deste
relatério de estdgio. Ao longo deste processo, foram realizadas diversas pesquisas, sempre
priorizando a utiliza¢do da evidéncia cientifica mais recente e rigorosa disponivel, com o intuito

de fornecer cuidados de enfermagem especializados de exceléncia.

CONCLUSAO

Este capitulo refere-se a finalizacdo do Relatério de Estdgio, uma etapa que possibilitou a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, ao integrar os conhecimentos tedricos e praticos de
enfermagem de reabilitagdo. No que concerne ao ensino clinico, este periodo decorreu em trés
contextos distintos, cada um com populagdes alvo e necessidades especificas, o que, por
conseguinte, teve um papel ativo no meu desenvolvimento tanto pessoal como profissional.

A sociedade estd em permanente evolucdo, impulsionada pela inovagdo tecnoldgica das
ultimas décadas. Paralelamente, o envelhecimento da populagdo e o aumento das comorbilidades
sdo factos cada vez mais evidentes, desafiando os profissionais de satide na prestacdo de cuidados
holisticos. Neste contexto, o EEER destaca-se como o profissional melhor capacitado para lidar
com as mudancas fisioldgicas inerentes a transicdo entre saude e doenca.

Todos os individuos necessitam de manter a qualidade de vida e bem-estar, no entanto,
durante o processo de envelhecimento a capacidade de realizar atividades de autocuidado
encontra-se diminuida, o que pode comprometer o desenvolvimento de acdes indispensaveis a
manutengao da vida.

A realizacao de uma RSL contribuiu significativamente para a aquisi¢ao de conhecimentos,
assim como, para assegurar uma fundamentacdo cientifica atualizada para este projeto de
interven¢do, culminando na formulagdo e subsequente implementacdo de intervengdes mais
eficazes. Também possibilitou uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual,
proporcionando resultados positivos obtidos na populagdo-alvo com alteragdes neurologicas e

dependéncia no autocuidado.
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O EEER, de acordo com as suas competéncias especializadas, identifica as necessidades
de intervencdo, tendo em conta a otimizagdo de fungdes e a aquisi¢ao de estratégias adaptativas,
visando o autocuidado e a capacitacdo para a realizagdo das AVD.

Este projeto foi elaborado utilizando uma abordagem descritiva e exploratoria,
fundamentada na metodologia qualitativa de estudos de caso multiplos proposta por Yin (2018).
Essa metodologia permitiu investigar um fenémeno social complexo em situacao real, analisar e
comparar resultados e extrair conclusdes relevantes a partir dessas analises comparativas.

Os utentes que participaram neste programa de intervengao foram avaliados com recurso a
escala de avaliagdo ENCS, baseada na Teoria de Médio Alcance de Lopes (2005) e no modelo de
autocuidado de Fonseca (2013), que se baseava na teoria de défice de autocuidado de Orem (2001).
Sendo também utilizado o indice de Barthel. As duas escalas apresentam resultados fidedignos,
uma vez que sao instrumentos de avaliacao validados para a populagdo portuguesa. Verificou-se
um aumento significativo da funcionalidade global, com maior incidéncia no dominio
autocuidados, assim como uma diminui¢ao da dependéncia, relativamente a realizagao das AVD.

Os resultados obtidos destacam a importancia da intervencao do EEER na melhoria da
funcionalidade da pessoa. Neste sentido, a capacitacdo para os autocuidados, assim como a
readaptacdo a nova condic¢do, conduz a um aumento da qualidade de vida. Por conseguinte, pode-
se concluir que os programas de RFR e RFM associados, assim como de reabilitagdo cognitiva
traduzem-se em ganhos ao nivel do autocuidado e da funcionalidade

O projeto implementado cumpriu os objetivos inicialmente propostos ao identificar e
implementar intervengdes de cuidados de reabilitacdo a pessoa com patologia do foro neurologico,
utilizando como base o modelo de autocuidado proposto. Foi elaborado um enquadramento
concetual da problematica em estudo, seguido da elaboragdo de um programa de reabilitacdo
adaptado a cada pessoa e situacdo. Tendo resultado em ganhos relacionados com a prestagao
cuidados de enfermagem de reabilitacao, na saide das pessoas que participaram neste programa,
assim como no desenvolvimento de competéncias de EEER e mestre.

Durante a implementacao deste projeto, verificou-se o desenvolvimento de competéncias
de EEER e mestre. De acordo com as diversas areas de intervengado, foram prestados cuidados de
ER a pessoa com patologia respiratoria, neuroldgica e ortopédica, sendo planeados e
implementados programas de intervengao especificos para cada area de cuidados. Estes programas
resultaram em ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Tendo em

consideragdo as estratégias adaptativas implementadas, foram observadas melhorias ao nivel dos
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autocuidados, refletindo-se num aumento da autonomia e consequentemente, na reintegragao na
comunidade com uma melhor qualidade de vida.

Ao longo deste percurso, encontrei dificuldades e limitagdes, comegando logo pelo tema
escolhido. Na area neurologica, nao existem muitas publicagdes nas bases de dados, o que
dificultou a pesquisa para realizagao da RSL. Foram efetuadas varias pesquisas e aquando a leitura
dos artigos, em alguns casos, tratavam-se de protocolos de atuagdo, ndo apresentando resultados.
Além disso, quando escolhi o tema, estava previsto realizar o estagio final, durante as 16 semanas
num servico de medicina e ai aplicar o projeto. Quando se definiram os 3 campos de estagio,
resolvi realizar estudos de caso nas 3 areas de intervengdo, embora no SMI e no servigo de
ortopedia nao tenha encontrado utentes do foro neurolégico. No periodo que passei pelo servico
de medicina, a maior parte dos utentes eram da area respiratéria e oncologica, sendo muito dificil
eleger utentes para aplicar este projeto. Deste modo, dos 7 estudos de caso realizados, apenas 3
sdo da area neurologica, sendo a amostra pouco representativa, o que ndo permite a generalizagdo
dos resultados. Porém permite a comparagao dos resultados da intervencao do EEER do doente
neurologico com os outros utentes do foro ortopédico e cardiorrespiratorio.

Por outro lado, no contexto de estagio de medicina, os enfermeiros de reabilitagcdo, devido
a falta de elementos, encontravam-se distribuidos para a prestagdo de cuidados gerais, o que ndo
permitiu observar muitas das suas intervengdes, enquanto enfermeiros especialistas. E também, os
mesmos nao apresentavam motivagdo para acompanhar o meu percurso de estagio. No entanto,
considero que esta adversidade, permitiu o desenvolvimento da minha autonomia, e a interagao
com a equipa multidisciplinar. Neste estagio, tendo como instituto o beneficio do utente, houve
uma excelente articulagdo com a fisioterapeuta do servico, o que proporcionou uma
complementaridade entre os nossos cuidados e a troca de experiéncias e impressoes. O servigo
social do servigo, também ¢ imprescindivel, sendo desenvolvido um excelente trabalho no
encaminhamento do utente e muito bem organizado em termos de equipa. A disponibilidade e
articulacdo com a classe médica foi muito boa, possibilitando trocar experiéncias quanto a
avaliacdo e progressos do utente, em especial relativamente a auscultacao pulmonar, sempre que
surgia alguma divida da minha parte.

Terminada mais uma etapa, apesar de todas as dificuldades ao longo deste percurso, ¢
também com orgulho que me deparo com a sua conclusdo. Pois, este processo proporcionou-me
uma evolugdo tanto profissional como pessoal, com a aquisicdo de novos conhecimentos e
aprendizagens. Assim, comprometo-me a desempenhar um papel ativo e dinamico na minha area

de especializagdo em ER, procurando sempre a melhoria continua na minha pratica profissional.
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E termino com o pensamento com que iniciei este relatorio, como refere o autor Antoine de Saint-
Exupéry “Aqueles que passam por nos, ndo vdo sos, ndo nos deixam sos. Deixam um pouco de si,
levam um pouco de nos”. E agora, discordando um pouco do autor supracitado, nesta caminhada,
passaram muitas pessoas que nunca vou esquecer pela positiva e que nao “Deixam um pouco de

si”, mas sim, muito de si.
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Projeto: Capacitacao da utente dependente no autocuidado em contexto domicilidrio: ganhos sensiveis
aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo

_

INSTRUMENTO: Elderly Core Set Shert Form

O questionario que se apresenta a seguir integra quatro secgdes distintas. A primeira é constituida por um conjunto
de questdes de identificacdo e caracterizagdo Sdcio biografica, a segunda secgdo e subsequentes sdo constituidas
pelas fungGes do corpo, estrutura do corpo, atividades de participagdo e fatores ambientais. Seja rigoroso, preencha
as perguntas e cumpra os critérios de inclusdo descritos. Todas as informagdes fornecidas pelos participantes no
estudo sdo consideradas confidenciais.

Secgdo | - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZACAO SOCIO-BIOGRAFICA
Numero de Cartdo de Utente:
Instituicdo Responsdvel pela Avaliagao:
FREGUESIA:
TIPO DE AVALIACAO:
4.1. 12 AVALIACAO (Projecto RSCE) - Avaliagdo Inicial.
4.2. 22 Avaliagdo (Projecto RSCE)
4.3. 32 Avaliagdo (Projecto RSCE)
DATA DE AVALIACAO:
Idade:
Sexo: Masculino [J* Feminino [1?
Estado civil: Solteiro [1* Casado [? Vidvol[1® Divorciado [1*
. Peso:___ (Kg)
10. Altura: ___ (Cm)
11. Nivel de escolaridade
[O0* N3o frequentou a escola e no sabe ler nem escrever
2 N3o frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
3 Frequentou a escola, mas ndo completou a 4a classe
[0* Fez exame da 42 classe
[J° Completou o 92 ano, antigo 52 ano (curso geral do liceu/curso industrial/outro equivalente)
0% Completou o antigo 72 ano (curso complementar do liceu)
07 Completou o ensino superior
18 Nivel de ensino completado na idade adulta, ex. programa novas oportunidades (especifique)
12. Principal area de diagndstico médico que levou a intervengdo (areas ICD10):
[O0* Neoplasias [tumores]
02 Doencas do sangue e dos érgdos hematopoéticos
03 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
0% Transtornos mentais e comportamentais
[O0° Doencas do sistema nervoso
[J° Doencas do aparelho circulatério
07 Doencas do aparelho respiratério
I8 Doencas do aparelho digestivo
[J° Doencas da pele e do tecido subcutineo
% Doencas do aparelho digestivo
O Doencgas do sistema osteomuscular
O%? Doencgas do aparelho geniturindrio
0% Outro:

el A

©®N oW

SECGAO Il - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO - FUNCOES DO CORPO
1. FungoOes da consciéncia (b110) Avalie e classifique as fungbes da consciéncia, tendo por base o seguinte
conceito “é o reconhecimento da realidade externa ou de si mesmo em determinado momento, e a capa-
cidade de responder aos seus estimulos”.
b110.0: Nenhuma deficiéncia
b110.1: Deficiéncia ligeira. Dificuldade ocasional numa das dimensdes.
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b110.2: Deficiéncia moderada. Dificuldade em duas das dimensdes.
b110.3: Deficiéncia grave. Dificuldade em diversas das dimensdes a maior parte do tempo.
b110.4: Deficiéncia completa. Sem reagdo, ndo responde

Fungdes da orientag¢do (b114) Avalie e classifique as fung¢bes da orientagdo em relagéo ao tempo (e.g., dia,
més, ano), ao espago (e.g., onde estd, de onde é), a si mesmo e aos outros (e.g., quem é a sua familia) e
classifique:

b114.0: Nenhuma deficiéncia

b114.1: Deficiéncia ligeira. Ligeiras dificuldades de orienta¢cdo em relagdo ao tempo

b144.2: Deficiéncia moderada. Dificuldades de orientagdo em relagdo a duas das dimensGes referidas
b144.3: Deficiéncia grave. Dificuldades de orientagdo em pelo menos 3 das dimensdes referidas

b144.4: Deficiéncia total. Desorientado em todas as dimensGes

Fungbes da atengdo (b140) As Fungbes de atengdo avaliam a capacidade de concentragdo num estimulo
externo ou numa experiéncia interna pelo periodo de tempo necessdrio. Inclui a capacidade de manutengédo
da atengcdo, mudancga de atengdo, divisdo da atengdo e partilha de atengdo. Com base na sua observagdo
global da pessoa, classifique:

b140.0: Nenhuma deficiéncia

b140.1:Deficiéncia ligeira. Dificuldade ligeira em uma das dimensdes referidas

b140.2:Deficiéncia moderada. Dificuldade moderada em duas das dimensd&es referidas

b140.3:Deficiéncia grave. Dificuldade grave em pelo menos 3 das dimensdes referidas

b140.4:Deficiéncia completa. Dificuldade completa

Fung¢Ges da memoria (b144) Avalie as fungbes de memdria (de curto prazo) da seguinte forma: “Vou dizer
quatro palavras. Queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas. Procure ficar a sabé-las de cor:
Pera, Gato, Bola, Carro”. Apos cerca de 30 segundos, peca: “Diga-me agora as quatro palavras que acabei
de dizer”.

b114.0: Nenhuma deficiéncia

b114.1: Deficiéncia ligeira. Respondeu correctamente, mas sem a ordem descrita

b114.2: Deficiéncia moderada. Respondeu corretamente, recordando 3 palavras

b114.3: Deficiéncia grave. Respondeu corretamente, recordando apenas 1 palavra

b114.4: Deficiéncia completa. Ndo respondeu correctamente

Fungbes emocionais (b152) Avalie a adequagéio (capacidade de gerar, em si mesmo, as emogbes apropria-
das em um momento determinado), regulagéo (capacidade de redirecionar, controlar, modelar e modificar
as emogdes de modo a permitir ao individuo funcionar de forma adaptativa) e amplitude (capacidade de
expressar diferentes emogdes e diferentes intensidades) das emogdées.

b152.0: Nenhuma deficiéncia. Demonstra adequacdo, regulagdo e amplitude de emocses

b152.1: Deficiéncia ligeira. Demonstra ligeira dificuldade em uma das dimensdes referidas

b152.2: Deficiéncia moderada. Demonstra moderada dificuldade em duas das dimensdes referidas
b152.3: Deficiéncia grave. Demonstra dificuldades em todas as dimensdes referidas

b152.4: Deficiéncia completa. Incapaz de adequacao, regulagdo e amplitude de emocgdes

Fungoes cognitivas de nivel superior (b164) Avalie as fungées cognitivas de nivel superior perguntando o
seguinte: O que quer dizer para si o sequinte ditado popular: “cdo que ladra ndo morde”?

b164.0: Nenhuma deficiéncia. Descodificou sem dificuldade

b164.1: Deficiéncia ligeira. Hesitou mas descodificou

b164.2: Deficiéncia moderada. Descodificou interpretando a letra

b164.3: Deficiéncia grave. Interpretou a letra com muita hesitagdo

b164.4: Deficiéncia completa. Ndo descodificou
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10.

Secgao
11.

Secgao

Sensacdo de dor (b280) Avalie a dor com base na seguinte pergunta: “Nas ultimas 48h, qual a dor mdxima
que sentiu?” Utilize a Escala Numérica (EN) de avaliagdo da dor e classifique:

b280.0: 0 pontos na EN

b280.1: 1 a 2 pontos da EN

b280.2: 3 a 4 pontos da EN

b280.3: 5 a 8 pontos da EN

b280.4: 9 a 10 pontos da EN

b280.8: Nao especificado

7.1. LOCALIZE A DOR MAIS INTENSA REFERIDA PELA PESSOA NOS DIAGRAMAS CORPORAIS FORNECIDOS:

FungOes da pressao arterial (b420) Avalia a Pressdo Arterial e classifique de acordo com a tabela abaixo:
b420.0: Pressao Arterial Sistélica até 120 e Diastdlica até 80

b420.1: Pressdo Arterial Sistélica (120-139) ou Diastdlica (80-89)

b420.2: Pressdo Arterial Sistélica (140-159) ou Diastdlica (90-99)

b420.3: Pressdo Arterial Sistolica (160-179) ou Diastdlica (100-109)

b420.4: Pressdo Arterial Sistdlica (> 180) ou Diastélica (> 110)

FungOes da respiracdo (b440) - Inclui: fungées da frequéncia, ritmo e profundidade da respiragdo

b440.0: Nenhuma deficiéncia.

b440.1: Deficiéncia ligeira. Ligeira alteragdo de uma das dimens&es do padrdo respiratério

b440.2: Deficiéncia moderada. Alteragao de duas das dimensdes (a pessoa pode necessitar de inaloterapia)

b440.3: Deficiéncia grave. Alteracdo grave em todas as dimensdes. A pessoa necessita de apoio
(intermitente) de oxigénio suplementar ou ventilador (ndo invasivo)

b440.4: Deficiéncia completa. Precisa de apoio (permanente) de oxigénio suplementar e ventilador (ndo
invasivo e invasivo)

Fungdes de defecagdo (b525) Seleccione uma das seguintes opgGes
b440.0: Nenhuma deficiéncia. A Pessoa apresenta: 1 dejecgdo/dia (ou)
ou 1 deje¢do em 2 dias [J;
b440.1: Deficiéncia ligeira. A Pessoa apresenta: 2 a 3 dejecdes/dia (ou)
ou 1 dejecdo cada 2 a 4 dias[];
b440.2: Deficiéncia moderada. A Pessoa apresenta: 4 a 5 dejecdes/dia (ou)
ou 1 dejegdo cada 5 a 7 dias[J;
b440.3: Deficiéncia grave. A Pessoa apresenta: 6 a 7 deje¢es/dia (ou)
ou 1 dejecdo cada 8 a 9 dias [J;
b440.4: Deficiéncia total. A Pessoa apresenta: > 8 deje¢Bes/dia (ou);
ou 1 dejecdo cada 10 ou mais[].
b440.8: Condicbes Especiais (especificar — por ex. Incontinéncia, colostomia):

IV- INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Estrutura do Corpo

Estrutura das areas da pele (s810) Observe a pele da pessoa e classifique as zonas de maior gravidade:
$810.0: Nenhuma deficiéncia.

s810.1: Deficiéncia ligeira. A pessoa apresenta pele seca ou desidratada

s810.2: Deficiéncia moderada. A pessoa apresenta lesdes da pele - Maculas ou Papula

s810.3: Deficiéncia grave. A pessoa apresenta lesdes da pele, com alterages da integridade cutanea
s810.4: Deficiéncia completa. A pessoa apresenta multiplas lesGes da pele que pdem em risco a vida.

11.1.  Com recurso aos diagramas corporais fornecidos, localize a lesdo cutanea mais grave - 12 Local:

11.2.  Com recurso aos diagramas corporais fornecidos, localize a segunda lesdo cutanea mais grave - 22
Local:

IV - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Atividades de Participagdo
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Realizar a rotina diaria (d230) Avalie a realizagcdo da rotina didria inquirindo acerca da capacidade de rea-

lizar agbes coordenadas, simples ou complexas, de modo a poder planear, gerir e responder as exigéncias

das tarefas e das obrigagdes do dia-a-dia.

d230.0: Sem dificuldades

d230.1: Dificuldades ligeiras. Realiza de forma independente a sua rotina diaria, mas tem dificuldades
ocasionais nas agées complexas.

d230.2: Dificuldades moderadas. Necessita de referéncias para realizar e concluir a sua rotina didria

d230.3: Dificuldades graves. Necessita de apoio continuo para realizar e concluir a sua rotina didria

d230.4: Dificuldade completa. Ndo tem possibilidade de realizar e concluir a rotina diaria

Comunicar e receber mensagens orais (d310) Esta fungdo avalia a capacidade de compreender os signifi-
cados literais e implicitos das mensagens. Avalie esta capacidade através da forma como a pessoa intera-
giu consigo durante a resposta a este questiondrio. Classifique de acordo com a tabela abaixo.

d310.0: Sem dificuldades

d310.1: Dificuldade ligeira. Dificuldades ligeiras nos significados implicitos

d310.2: Dificuldade moderada. Dificuldades frequentes nos significados implicitos

d310.3: Dificuldade grave. Dificuldades totais nos significados implicitos e acentuadas nos literais

d310.4: Dificuldade total. Ndo comunica

Falar (d330) Esta fun¢do avalia a capacidade de produzir mensagens verbais constituidas por palavras,
frases e passagens mais longas com significado literal e implicito. Avalie esta capacidade através da forma
como a pessoa interagiu consigo durante a resposta a este questiondrio. Classifique de acordo com a tabela
abaixo.

d330.0: Sem dificuldades

d330.1: Dificuldade ligeira. Fala, mas por vezes o discurso é pouco claro

d330.2: Dificuldade moderada. Fala, mas frequentemente com discurso pouco claro

d330.3: Dificuldade grave. Tenta expressar-se apenas por monossilabos

d330.4: Dificuldade completa. Incapaz de produzir um discurso articulado

Conversagdo (d350) - Esta fungdo avalia a capacidade de iniciar, manter e finalizar uma troca de pensa-
mentos e ideias, realizadas através da linguagem escrita, oral, gestual ou de outras formas de linguagem.
Avalie esta capacidade através da forma como a pessoa interagiu consigo durante a resposta a este ques-
tiondrio. Classifique de acordo:

d350.0: Sem dificuldade.

d350.1: Dificuldade ligeira para iniciar uma conversa

d350.2: Dificuldades moderadas para iniciar ou manter uma conversa

d350.3: Dificuldades grave para iniciar ou manter uma conversa

d350.4: Dificuldade completa. Ndo consegue iniciar ou manter uma conversa

Mudar a posig¢do basica do corpo (d410) Avalie a capacidade de a pessoa se deitar, agachar, ajoelhar,
sentar, pér de pé e curvar sozinho.

d410.0: Sem dificuldade

d410.1: Dificuldade ligeira em uma das dimensd&es referidas

d410.2: Dificuldade moderada em pelo menos duas das dimenséGes referidas

d410.3: Dificuldade grave em 3 ou mais das dimensdes referidas

d410.4: Dificuldade completa

Manter a posi¢ao do corpo (d415) Manter a mesma posigéo do corpo durante o tempo necessdrio, como

por exemplo, permanecer sentado ou de pé. Classifique:

d415.0: Sem dificuldade

d415.1: Dificuldade ligeira. Mantém a posi¢do do corpo de pé, com apoio ocasional

d415.2: Dificuldade moderada. Mantém a posi¢do do corpo de pé com dificuldade, mantém a posicdo de
sentado

d415.3: Dificuldade grave. Ndo mantém a posicdo do corpo de pé, mantém a posicao de sentado, com
dificuldade
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

d415.4: Dificuldade completa. Ndo mantém a posicdo do corpo de pé e ndo mantém a posi¢do de sentado

Utilizagdo da mao e do brago (d445) Avalie a capacidade de utilizagdo da méo e do brago.

d445.0: Sem dificuldades.

d445.1: Dificuldade ligeira. Usa de forma normal as duas maos mas tem dificuldade num dos bragos.

d445.2: Dificuldade moderada. Usa com dificuldades, uma das maos e tem dificuldade num dos bracos.

d445.3 Dificuldade grave. Usa com dificuldade as duas maos e os dois bragos ou ndo usa a mao e brago
dominantes.

d445.4: Dificuldade completa. Ndo usa as duas maos e os dois bragos.

Andar (d450) Avalie e classifique observando a marcha da pessoa:

d450.0: Sem dificuldades

d450.1: Dificuldade ligeira. Deambula em casa e na vizinhanga: a pessoa é capaz de deambular na rua,
embora numa distancia limitada e restrita.

d450.2: Dificuldade moderada. Deambula apenas em casa: a deambulagdo sé é possivel num ambiente
fechado, e num ambiente conhecido como em casa.

d450.3: Dificuldade grave. Marcha terapéutica: O paciente precisa ser firmemente amparado por 1 ou 2
pessoas, e/ou a deambulagdo s6 é possivel durante a terapia domiciliar ou hospitalar, nas barras
paralelas.

d450.4: Dificuldade completa. Ndo realiza marcha, incapacidade absoluta para a deambulagao.

Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento (d465) A pessoa tem a capacidade de mover o corpo

de um lugar para outro, sobre qualquer superficie ou espaco, em cadeira de rodas ou com auxilio de um

andarilho, ou outras ajudas técnicas:

d465.0: Sem dificuldades

d465.1: Dificuldades ligeira. Necessita de ajuda ocasional de um ponto de apoio (uma bengala ou similar).

d465.2: Dificuldades moderadas. Necessita de ajuda frequente de um ponto de apoio (uma bengala ou
similar).

d465.3: Dificuldades graves. A maior parte do tempo com ajuda de dois ou mais pontos de apoio (duas
bengalas, andarilho ou cadeira de rodas)

d465.4: Dificuldade completa. Sempre com ajuda de cadeira de rodas.

Lavar-se (d510) Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando dgua e produtos ou métodos

de limpeza e secagem apropriados.

d510.0: Sem dificuldades.

d510.1: Dificuldades ligeiras. Necessita de ajuda no banho apenas para entrar ou sair da banheira.

d510.2: Dificuldades moderadas. Recebe assisténcia no banho para entrar ou sair da banheira e para lavar
uma parte do corpo (ex. costas, ou pernas)

d510.3: Dificuldades graves. Recebe assisténcia no banho para entrar ou sair da banheira e para lavar mais
de uma parte do corpo

d510.4: Dificuldade completa. Recebe assisténcia total para o banho.

Cuidar de partes do corpo d520 Cuidar de partes do corpo como pele, cara, dentes, couro cabeludo, unhas
e genitais, que requerem mais do que lavar e secar.

d520.0: Sem dificuldades.

d520.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para cuidar de partes do corpo.

d520.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda para cuidar de diversas partes do corpo.

d520.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para cuidar de quase todas as partes do corpo.

d520.4: Dificuldade completa. Necessita de ajuda total para cuidar de todas as partes do corpo.

Cuidados relacionados com os processos de excre¢ao (d530) Cuidados relacionados com os processos de

excregdo.
d530.0: Sem dificuldades
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d530.1: Dificuldade ligeira. E auténomo, com supervisdo ocasional, nos cuidados relacionados com o
processo de excrecdo, e prevé a eliminagdo. E continente.

d530.2: Dificuldade moderada. E auténomo, com supervisdo, nos cuidados relacionados com o processo
de excregdo e na previsdo da eliminagdo, mas apresenta acidentes ocasionais.

d530.3: Dificuldade grave. E auténomo, com supervisdo, nos cuidados relacionados com o processo de
excregdo e ndo prevé a eliminacdo. E incontinente.

d530.4: Dificuldade completa. Ndo é autdonomo nos cuidados relacionados com o processo de excregao,
ndo é continente e ndo prevé a eliminacao

24. Vestir-se (d540) Realizar as tarefas e os gestos coordenados necessdrios para por e tirar a roupa e o cal-
¢ado
d540.0: Sem dificuldades
d540.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para se vestir.
d540.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda para vestir determinadas pecas de roupa e/ou para se

calgar.

d540.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para vestir quase todas as pecas de roupa e para se calcar
d540.4: Dificuldade completa. Ndo se veste.

25. Comer (d550) Executar as tarefas e os gestos coordenados necessdrios para ingerir os alimentos servidos
d550.0: Sem dificuldades
d550.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para comer (ex. Trinchar alguns alimentos).
d550.2: Dificuldade moderada. Necessita de ajuda para trinchar os alimentos e levar alguns a boca.
d550.3: Dificuldade grave. Necessita de ajuda para usar qualquer utensilio de alimentacdo (ex. garfo,
colher)
d550.4: Dificuldade completa. E totalmente dependente no ato de comer

26. Beber (d560) Coordenar os gestos necessdrios para tomar uma bebida, levd-la a boca, e consumir a be-
bida.
d560.0: Sem dificuldades
d560.1: Dificuldade ligeira. Necessita de ajuda minima para beber (ex. colocar agua num copo)
d560.2: Dificuldade moderada. Por vezes precisa de ajuda para levar o copo a boca.
d560.3: Dificuldade grave. Frequentemente precisa de ajuda para quase todos os gestos necessarios ao
beber
d560.4: Dificuldade completa. E totalmente dependente no ato de beber

27. Relacionamentos familiares (d760) Criar e manter rela¢ées de parentesco, como por exemplo, com mem-
bros da familia nuclear, da familia alargada.
d760.0: Sem dificuldades.
d760.1: Dificuldade ligeira para manter relagées com alguns membros da familia alargada.
d760.2: Dificuldades moderadas para manter relagées com a familia alargada
d760.3: Dificuldade grave em manter relagdes com a familia alargada e com alguns membros da familia
nuclear.
d760.4: Dificuldade completa. Nao consegue manter ou criar relagdes com a familia.

Secgdo IV - INSTRUMENTO DE AVALIACAO - Factores Ambientais
28. Familia préxima (e310) /ndividuos relacionados por nascimento, casamento ou outro relacionamento reco-

nhecido pela cultura como familia proxima.
e310.0: A familia préxima oferece total suporte
€310.1: A familia proxima oferece grande parte do suporte, precisando apenas de ajudas pontuais
€310.2: A familia proxima oferece suporte mas precisa de ajuda a tempo parcial
€310.3 A familia proxima oferece suporte ligeiro precisando de ajuda em quase todas as atividades
€310.4: A familia proxima nao oferece qualquer suporte
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29.

30.

31.

Amigos (€320) Individuos que sdo conhecidos préximos, com relacionamento continuado caracterizado pela
confiancga.

€320.0: Os amigos oferecem apoio total

€320.1: Os amigos oferecem muito apoio

€320.2: Os amigos oferecem apoio apenas se solicitados

€320.3: Os meus amigos oferecem apoio pontual

€320.4: Os meus amigos nao oferecem qualquer apoio

Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais (e340) Individuos que prestam os servigos neces-

sdrios para apoiar as pessoas nas suas actividades didrias.

e355.0: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem todo o apoio necessario

e355.1: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem quase todo o apoio necessario

e355.2: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem apoio de suplemento a familia
(50/50).

e355.3: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais oferecem apoio pontual.

e355.4: Prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais ndo oferecem qualquer apoio

Profissionais de saude (e355) Todos os prestadores de cuidados que trabalham no contexto do sistema de
saude, como por exemplo, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.

e355.0: Os profissionais de saude oferecem todo o apoio necessario

e355.1: Os profissionais de saude oferecem quase todo o apoio necessario

e355.2: Os profissionais de saude oferecem apoio de suplemento

e355.3: Os profissionais de saude oferecem pouco apoio

e355.4: Os profissionais de saide ndo oferecem qualquer apoio
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ganhos sensiveis

1. Alimentacido

Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) ..........

2. Transferéncias

PROeIn OO RIBSMIA RTOMD s pocoieios scsiumarismmsmsinis seovmsinsisvessoisrisosisrssconsis
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-s¢
Dependente. nfio tem equilibrio sentado ...

3. Toalete

4.Utilizagido do WC
TN DT OO sn s o A A RGO RS P SO OSSR RIS

S.Banho

6. Mobilidade

Caminha menos de 50 metros, com pouca 3uda ..o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas
7.Subir e Descer Escadas

Precisa de ajuda

8.Vestir

Com ajuda
Impossivel

9.Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar

InCEpandants:: ..o suiiiasiai s s et e i,

IO D RIEIE , ccicuiiaisssusnavioninoms s v s oo o A 5 R S

Independente a fazer a barba. lavar a cara, lavar 08 dentes........oociiciiniiicnciiinen
Dependente. necessita de alguma ajuda ...

Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ..o
Dependente, necessita de alguma ajuda ...

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar Ortoteses) ... o vwvirerenens

TR oo ipaiim s i Vo i o o A A RSO S S o  SO P RO PP TS0 BP9 i PP

Independente, com ou sem ajudas LECNICAS ...vuwimmemsmsmsmsimmsmsismssmssse e

(01T RO R U U U SRR R RO VAN SR POPEE TRy ST Ioe

Acidente ocasional

Incontinente ou precisa de uSO de CHSIEIES ... Qo
10.Controlo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algilia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POF SEMAN . cu.vrrrirmrurmensminsmmmsssemssmmsims s as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algalia S0Zinho ..., Q0

[ TOTAL
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Escala de Barthel — Instrugdes

GERAIS

0 indice devera ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um registo do que o doente poderia fazer.
O principal objectivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualquer razao que seja.

A necessidade de supervisao implica a classificagdo de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. A fonte habitual serd o
inquérito ao doente, amigos/ familiares e enfermeiros, mas também sdo importantes a observagao directa e o senso
comum. No entanto, comprovacao directa ndo é necessaria.

Geralmente é importante a performance das Gltimas 24-48 horas*, mas ocasionalmente periodos mais longos serao
apropriados.

Os doentes inconscientes deverao ter a cotacao de “0" em todos os items, mesmo se ainda nao incontinentes.

Os niveis médios implicam que o doente faga mais de 50% do esforgo.

Para ser independente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que Ihe seja aplicado um clister, entdo “incontinente” *.

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

0O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, é registado como “ continente”.
Higiene Pessoal (dltimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar protese dentdria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Os acessorios de higiene
podem ser fornecidos por terceiro.

Alimentacdo

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo sé comida pastosa*). Comida cozinhada e servida por outros, mas ndo
cortada,

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho*.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se,

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para seguranca.

Mobilidade

Refere-se & mobilidade perto da casa ou no bairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualquer tipo. Se
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral/supervisdo.

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir algumas pecas sozinho*
Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar e sair sem supervisdo e lavar-se autonomamente.

Independente no duche = “independente” se sem supervisdo/sem auxilio*.

*= Itens acrescentados ou modificados apés estudo: asterisco no final, todo o item acrescentado; asterisco no melo, frase
acrescentada ou clarificada.
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indice de Barthel - Instrugdes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional (um / semana)

10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizacdo

5- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

0- Necessita auxilio nos cuidados pessoais

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessdrios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentagdo

0- Incapaz

5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.
Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

0- Imével

5- Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

S- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

5- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 - 100)
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de Enfermagem de Reabilitacao

Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo

Resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacao na pessoa
com alteragdes neuroldgicas, dependente no autocuidado: Uma Revisao
Sistematica de Literatura

Sensitive results in rehabilitation nursing care for people with neurological
disorders who are dependent on self-care: A Systematic Literature Review

Resultados sensibles a los cuidados de enfermeria de rehabilitacion para
personas con patologias neuroldgicas y dependientes en autocuidado: Una
Revision Sistematica de la Literatura

RESUMO

Introdugdo: A mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) tem vindo a diminuir, mas a
morbilidade continua a desafiar os sistemas de salde. Abordagens integradas sdao essenciais para
areadaptacdo e reintegracdo da pessoa com AVC. Os Enfermeiros de Reabilitacdo desempenham
um papel central ao capacitar e maximizar a funcionalidade destas pessoas.

Objetivo: Identificar interven¢bes de Enfermagem de Reabilitacdo que influenciam os ganhos
sensiveis aos cuidados de reabilitacdo na capacitagdo da pessoa dependente no autocuidado,
com alteragGes neuroldgicas.

Metodologia: Conduziu-se uma revisdo sistematica de literatura, com metodologia PICO e
PRISMA, através de pesquisa na plataforma EBSCOHost, através das bases de dados: CINAHL Plus
with full text, MEDLINE with Full Text, MedicLatina e Psychology and Behavioral Sciences
Collection.

Resultados: Identificaram-se intervencdoes de Enfermagem de Reabilitacdo nos dominios da
reabilitacdo funcional motora, reabilitacdo respiratéria e reabilitacdo cognitiva que conduziram
a ganhos de funcionalidade e melhoria da qualidade de vida da pessoa com alteracGes
neuroldgicas.

Discussdo: A reabilitacdo é crucial para utentes com acidente vascular cerebral (AVC), sendo que

a maior parte da melhoria ocorre nas primeiras 12 semanas apdés o AVC. Intervencdes
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neuroldgicas aumentam a independéncia funcional e a qualidade de vida fisica. Treinos didrios
em cicloergdmetro podem fortalecer os membros inferiores, enquanto abordagens restaurativas
e compensatérias melhoram a fungao neuropsicolédgica para apraxia dos membros superiores.
Conclusdes: As intervencbes de enfermagem de reabilitacdo sdo fundamentais na capacitacao
da pessoa dependente no autocuidado com alteragdes neuroldgicas.

DESCRITORES

Reabilitacdao; Enfermagem de Reabilitagdo; Reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral; Ganhos

em Saude; Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Stroke (AVC) mortality has been decreasing, but morbidity remains a challenge for
healthcare systems. Integrated approaches are essential for the readaptation and reintegration
of stroke patients. Rehabilitation Nurses play a central role in empowering these individuals and

maximizing their functionality.

Objective: To identify Rehabilitation Nursing interventions that influence gains in rehabilitation
care in empowering individuals with neurological changes who depend on self-care.
Methodology: A systematic literature review was conducted using PICO and PRISMA
methodologies. The search was carried out on the EBSCOHost platform across databases like
CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, MedicLatina, and Psychology and Behavioral
Sciences Collection.

Results: Rehabilitation Nursing interventions were identified in functional motor rehabilitation,
respiratory rehabilitation, and cognitive rehabilitation, leading to functional gains and improved
guality of life for those with neurological changes.

Discussion: Rehabilitation is crucial for stroke patients, with most improvements occurring within
the first 12 weeks after the stroke. Neurological interventions increase functional independence
and physical quality of life. Daily cycle ergometer training can strengthen lower limbs, while
restorative and compensatory approaches improve neuropsychological function for upper limb
apraxia.

Conclusions: Rehabilitation nursing interventions are fundamental in empowering individuals

with neurological changes who depend on self-care.
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Descriptors: Rehabilitation, Rehabilitation Nursing, Stroke Rehabilitation, Health Gains, Stroke.

RESUMEN

Introduccion: La mortalidad por accidente cerebrovascular (ACV) ha disminuido, pero la
morbilidad sigue siendo un desafio para los sistemas de salud. Los enfoques integrados son
esenciales para la readaptacién y reintegracién de pacientes con ACV. Los enfermeros de
rehabilitacion desempefian un papel clave en la capacitacion de estas personas y en maximizar
su funcionalidad.

Objetivo: Identificar intervenciones de enfermeria de rehabilitacidon que influyan en las mejoras
sensibles en el autocuidado de personas con cambios neurolégicos que dependen de cuidados
de rehabilitacion.

Metodologia: Se llevé a cabo una revisidn sistematica de la literatura utilizando las metodologias
PICO y PRISMA, con busquedas en la plataforma EBSCOHost a través de bases de datos como
CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text, MediclLatina y Psychology and Behavioral
Sciences Collection.

Resultados: Se identificaron intervenciones de enfermeria de rehabilitacion en los ambitos de la
rehabilitacion motora funcional, la rehabilitacién respiratoria y la rehabilitacién cognitiva que
resultaron en ganancias funcionales y mejoras en la calidad de vida de personas con cambios
neuroldgicos.

Discusion: La rehabilitacion es fundamental para pacientes con ACV, con la mayoria de las
mejoras ocurriendo dentro de las primeras 12 semanas después del accidente. Las intervenciones
neuroldgicas aumentan la independencia funcional y la calidad de vida fisica. El entrenamiento
diario en cicloergdmetro puede fortalecer las extremidades inferiores, mientras que los enfoques
restaurativos y compensatorios mejoran la funcidn neuropsicolégica para la apraxia de las
extremidades superiores.

Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria de rehabilitaciéon son fundamentales para
capacitar a personas con cambios neurolégicos que dependen del autocuidado.

DESCRIPTORES

Rehabilitacién; Enfermeria de Rehabilitacion; Rehabilitacion de Accidente Cerebrovascular;

Logros en Salud; Accidente cerebrovascular
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INTRODUCAO

Os dados demograficos de Portugal revelam uma tendéncia comum aos paises
desenvolvidos, caracterizada por um aumento na esperanca média de vida, um indicativo da
melhoria global das condi¢des de vida e do acesso a avangos médicos e tecnolégicos. Atualmente,
Portugal apresenta uma populacdo progressivamente envelhecida, com uma taxa de
fecundidade reduzida, enfrentando desafios de saude emergentes, particularmente o aumento
da prevaléncia de doencas crdnicas. Esta realidade sublinha a necessidade de adaptar as politicas
de saude publica para atender as necessidades de uma populacdo que estd a envelhecer. Além
disso, os estilos de vida atuais revelam padrdes comportamentais associados a fatores de risco
determinantes para a satide que n3o podem ser descurados ().

Nas ultimas décadas, tem sido cada vez mais evidente a inversdo das piramides etarias
em Portugal, com um aumento exponencial da populacdo idosa em relacdo ao numero de
nascimentos. De acordo com estimativas, até 2080, o niumero de idosos em Portugal ird
aumentar de cerca de 2,2 milhdes para 3 milhdes, e o indice de envelhecimento aumentara de
159 para 300 idosos por cada 100 jovens, ou seja, quase duplicara (2. De acordo com dados de
2021, existe uma tendéncia para agravamento desta situacdo, sendo que, ocorreram 78,8 mil
partos em Portugal, menos 5 017 do que em 2020 ),

O envelhecimento da populagdo portuguesa e o aumento da esperanca média de vida ao
longo dos anos, conduz a uma maior prevaléncia de doencas crénicas. Este facto resulta num
aumento exponencial no nimero de pessoas com limitagdes fisicas, emocionais e cognitivas, que
inevitavelmente as levam a um maior grau de dependéncia. O aumento de anos de vida ndo tem
sido acompanhado por um aumento equivalente de anos de vida saudavel, sendo marcados por
maior fragilidade, dependéncia e prevaléncia de doencas. As patologias crénicas e a diminuicdo
do nivel de atividade fisica contribuem para que a populagado idosa seja um grupo vulneravel com
incapacidades funcionais, um fendmeno que é reconhecido como um importante indicador de
mortalidade ().

Em Portugal, em 2020, as doencas do aparelho circulatério, onde se inclui o acidente
vascular cerebral, e os tumores malignos foram as duas principais causas de morte. No seu
conjunto, estes dois grupos de doengas concentraram quase 51% dos 6bitos ocorridos no pais,

correspondendo as doencgas do aparelho circulatério a 28% do total de dbitos G,
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As doencas cérebro-vasculares representam um verdadeiro desafio de salde publica em
Portugal, mantendo-se como a principal causa de morte e incapacidade por nos ultimos anos.
Estas patologias frequentemente culminam em severas consequéncias pessoais e familiares.
Apesar de uma tendéncia de reducdo nas taxas de mortalidade associadas ao acidente vascular
cerebral (AVC) nos anos recentes, a morbilidade continua a exercer um impacto substancial sobre
a sociedade. Portanto, é imperativo a implementacdo de estratégias integradas que facilitem a
reintegracdo eficaz dos individuos afetados no tecido social ). As consequéncias do acidente
vascular cerebral, podem ser diversas: dificuldade na mobilizagdo de um membro, alteragcao da
linguagem com dificuldade de expressdo ou de compreensdo e alteracées ao nivel da visdo,
degluticdo, equilibrio, sensibilidade, entre outras. Cerca de um terco das pessoas podem ficar
com défices cognitivos e dor crénica, pelo que é fundamental um plano adaptado as suas
necessidades (©),

O envelhecimento da populacdo, o aumento das doencas crénicas e os hdbitos associados
aos estilos de vida, trouxeram desafios aos servigos de saude, tanto no que concerne aos
cuidados em si, como ao nivel da promocao da salude e prevencdo da doenca. A saude publica e
a reabilitacdo em Portugal enfrentam novos desafios e ambicionam expandir o seu papel como
setores cruciais na resposta as significativas alteracdes demograficas e epidemioldgicas que o
pais atravessa. Neste contexto, torna-se essencial desenvolver abordagens e intervencgées
inovadoras em saude, que se materializem em programas prioritarios cujos resultados sejam
reconhecidos e validados em ambito internacional.

De acordo com Orem!”), a pessoa tem a capacidade de satisfazer as suas necessidades de
autocuidado e/ou as dos seus dependentes. No entanto, ao longo da vida, por diversas razdes,
as necessidades de autocuidado ultrapassam essa capacidade, conduzindo a um défice de
autocuidado. Neste contexto, a intervencdo de Enfermagem torna-se necessaria 7).

Deste modo, o autocuidado é considerado o foco central no processo de Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo, sendo crucial para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo capacitar funcionalmente a pessoa no desempenho de atividades
de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria. Para isso, sdo implementados programas
de reabilitacdo personalizados de acordo com o contexto individual da pessoa, a fim de torna-la

ativa e participativa no seu plano de intervenc3o do autocuidado (.
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O Enfermeiro de reabilitagdo avalia o défice de autocuidado, institui objetivos de forma a
ajustar as intervencdes de acordo com as necessidades da pessoa. Deste modo, é fundamental
envolver o utente ativamente no seu plano de reabilitacdo e capacitagdo, com vista a sua
independéncia, tendo em consideracdo o seu potencial para adquirir capacidades adaptativas e
desenvolver ou retomar o autocuidado de forma eficaz . A intervencdo centrada no
autocuidado, é sistematizada e intencional para a maximizacdo do potencial e capacitacdo da
pessoa no desempenho do autocuidado, com vista a maximizagdo da sua autonomia e qualidade
de vida 19,

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura é identificar as intervencdes de
Enfermagem de Reabilitacdo que influenciam os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, na capacitacdo da pessoa com altera¢cdes neuroldgicas com

dependéncia no autocuidado.

METODOLOGIA

A Metodologia de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), € um método de pesquisa que
viabiliza a resposta a uma pergunta de investigacdo mediante a aplicacdo de critérios especificos
para identificar, selecionar e avaliar estudos relacionados a tematica em analise.

Esta revisdo sistematica da literatura estad alinhada com as diretrizes da metodologia
PRISMA1 e do Instituto Joanna Briggs (JBI) 1), utilizando o método PICO (P — Participantes; | —
Intervencgdo; C — Contexto/Controle; O — Resultados). Nesse contexto, a seguinte pergunta
central foi formulada: " Quais as intervenc¢des de Enfermagem de Reabilitacdo que influenciam
os ganhos sensiveis aos cuidados de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com alteracdes

neuroldgicas dependente no autocuidado?”
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Tabela 1 —Questdo de investigagao PICO

Pessoas com alteragdes

P neuroldgicas dependente no
Populagdo autocuidado
Palavras-chave:
1 Intervengdo IntervengGes de reabilitagdo

“Rehabilitation or therapy; rehabilitation

nursing; rehabilitation programs; health
Comparagdo das & prog

C } N3o aplicavel gains; functionality; stoke
Intervengdes

Ganhos sensiveis aos cuidados
Outcomes/
o de reabilitagdo na capacitagdo
Resultados
da pessoa

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOHost — Research Databases em setembro de
2023. Através desta plataforma, foi possivel aceder as seguintes bases de dados: CINAHL Plus
with full text, MEDLINE with Full Text, MedicLatina e Psychology and Behavioral Sciences
Collection. Os descritores utilizados foram "rehabilitation or therapy or treatment" or
"rehabilitation nursing" or "rehabilitation programs" and "health gains" or "functionality" and
"Stoke". Todos os descritores foram validados no MeSH (Medical Subject Heading) e no CINAHL
Subject Headings. Os operadores booleanos utilizados foram “AND” e “OR”. Os resultados
obtidos foram limitados com recurso a critérios de inclusdo: texto integral, idioma inglés e artigos
com data de publicacdo entre setembro de 2018 e setembro de 2023.

A pesquisa resultou num total de 80 artigos. Apds a analise dos resultados, observou-se
gue 4 destes artigos se encontravam em duplicado. Apds a leitura do titulo e do resumo foram
eliminados 34 artigos que ndo se enquadravam com o tema em estudo, resultando apenas 42
artigos para a leitura do restante texto.

Apds a leitura e andlise do texto completo foram selecionados 5 artigos para incluir nesta
revisdo sistematica da literatura. De forma sistematizada, o fluxograma da figura 1 demonstra as
fases da pesquisa efetuada.

Os artigos foram submetidos a avaliacdo da qualidade metodoldgica de Joanna Briggs
Institute (JBI), satisfazendo mais de 50% dos critérios de qualidade propostos *3). Os niveis de
evidéncia foram classificados segundo Melnyk & Fineout-Overholt (14,

O artigo foi registado no Prospero International prospective register of systematic reviews

no dia 31-01-2024, com o ID - CRD42024503884.
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Registos identificados a partir da : . : .
plataforma EBSCOhost: Registos removidos antes da triagem:
o
uw . _ - Duplicados removidos (n = 4)
§ . %NAHL Plus with Full Text (n = - Registos identificados como n&o
= ) . . »| elegiveis por ferramentas de
= - Mediclatina (n =1) automatizaggo (n = 34)
= - MEDLINE with Full Text (n = : ¢ } :
% 54) - Registos removidos por outros motivos (n
= . . =0
- Psychology and Behavioral Sci- )
ences Collection (n = 5)
\ 4
Registos em triagem (n = 42) —» Registos excluidos (n = 35)
\ 4
Publica¢des pesquisadas para se o L .
° manterem (n = 7) » Publicagdes retiradas (n = 0)
u©
[33
Q0
[
(7] v
Publica¢des avaliadas para o Publicagdes Excluidas:
elegibilidade (n =7) >
Razao: Ndo cumpre os critérios de
incluséo (n =2)
v
Q
g Estudos incluidos na reviséo (n = 5)
©
£

Figura 1 — Fluxograma PRISMA da selegdo de estudos

RESULTADOS

Procedeu-se a leitura de varios artigos e subsequente andlise do seu conteldo. As
caracteristicas e principais resultados obtidos da andlise dos artigos selecionados encontram-se

sintetizados na Tabela 2

Tabela 2 - Sintese dos artigos analisados
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Participantes
Autores /Ano/Titulo Metodologia Objetivos Resultados/Conclusdes
Nivel de Evidéncia
Herrera-Hernandez et al 21 utentes, com Avaliar a Apods 3 meses de reabilitagdo,

(2023); “Effect of
rehabilitation on
functionality/quality of life
in stroke due to COVID-19”

(15)

idade média de 53,57
anos, sexo masculino

(66,7%).

Estudo observacional
prospetivo e
longitudinal. O indice
de Barthel, a Escala
de Rankin modificada
e o SF-12 foram
utilizados para
monitorizar a
funcionalidade e a

qualidade de vida.

Nivel de Evidéncia:

1.c

funcionalidade e a
qualidade de vida de
utentes com AVC
isquémico devido a
COVID-19, a cumprir
programa de
reabilitacdo
neuroldgica, ao

longo de 3 meses.

houve um aumento significativo
na independéncia dos utentes
em atividades didrias e
funcionais, como evidenciado
pelo indice de Barthel (p < 0,01)
e pela escala Rankin modificada
(p<0,01). Também se registou
uma melhoria na qualidade de
vida, especialmente na
componente fisica (p = 0,02) e
nas dimensdes de saude geral (p
=0,01) e mental (p = 0,04).
Utentes com AVC devido a
COVID-19 que participaram no
programa de reabilitagdo
neurolégica mostraram maior
independéncia funcional e
melhoria na qualidade de vida
fisica apds trés meses no

programa.

Branco et al (2019);
“Assessing functional
recovery in the first six
months after acute
ischemic stroke: a
prospective, observational

study” (16)

131 utentes com AVC
agudo localizado na
artéria cerebral
média em utentes
com idade entre 18-

85 anos.

Estudo observacional

prospetivo.

Aplicada a Escala de
Rankin modificada
(mRS), a Medida de
Independéncia

Funcional (FIM) e a

Avaliar a progressao
da recuperagao

funcional,

durante as primeiras
24 semanas, apos o
AVC isquémico
agudo, para
determinar os prazos
de recuperagdo
motora, cognitiva e

global.
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Durante o periodo do estudo (24
semanas), a funcionalidade dos
doentes melhorou
significativamente (p < 0,001),
medida por todos os
instrumentos. As pontuagdes de
avaliagdo melhoraram
significativamente de 48 horas a
3 semanas para todos os
instrumentos; o mesmo ocorreu
de 3 semanas a 12 semanas,
exceto para o dominio cognitivo

da Medida de Independéncia
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Escala de Capacidade
dos Membros
Superiores do AVC
(SULCS).

Nivel de Evidéncia:

l.c

Funcional (MIF). Em termos
comparativos, o
comprometimento cognitivo foi
menos grave do que a
incapacidade motora na fase
aguda. As pontuagdes do
dominio cognitivo da MIF as 48
horas foram significativamente
mais elevadas do que as
pontuagbes do dominio motor
da MIF e Escala de Rankin
modificada. As pessoas
apresentaram melhorias
funcionais estatisticamente
significativas entre as primeiras
3 e 12 semanas, seguidas por
melhorias ndo significativas e de
menor magnitude entre 12 e 24

semanas.

Pinheiro et al (2021);
“Effects of aerobic cycling
training on mobility and
functionality of acute
stroke subjects: A

d

randomized clinical tria

(17)

20 utentes, 10 no
grupo controlo (GC) e
10 no grupo

Intervengdo (Gl)

Ensaio clinico
randomizado

aleatorizado.

GCrealizou
reabilitacdo
convencional duas
vezes/dia e o Gl
realizou reabilitagdo
convencional e uma
sessdo de
cicloergémetro por 5
dias consecutivos.
Avaliagdes: forga

muscular por meio de

Verificar os efeitos
do treino com
cicloergémetro em
utentes com AVC

ajudo:

forga muscular dos
membros,
velocidade da
marcha, equilibrio,
mobilidade e

funcionalidade.

| Pagina 178

A forga muscular dos membros
inferiores aumentou no grupo
de intervengdo (Gl) comparado
com grupo de controlo (GC). A
andlise intragrupo também foi
positiva para o GC na mobilidade
e funcionalidade. A reabilitagdo
combinada com cicloergémetro
apresentou melhores resultados
na forga muscular dos membros
inferiores, mobilidade e

funcionalidade.
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dinamdémetro,
velocidade da marcha
pelo teste de
caminhada de 10
metros, equilibrio
pela Berg Balance
Scale, mobilidade
pela UTI-Mobility-
Scale e
funcionalidade pelo

Perme Score.

Nivel de Evidéncia:

1l.c

Aguilar et al (2021);
“Effectiveness of a
Functional Rehabilitation
Program for Upper Limb
Apraxia in Poststroke
Patients: A Randomized

Controlled Trial” (18)

38 utentes com
idades entre 25 e 95

anos.

Ensaio controlado

aleatério.

Os participantes
foram distribuidos
aleatoriamente em
grupo de reabilitagdo
funcional combinado
(grupo de
interveng¢do, n=19) e
grupo de protocolo
tradicional de
educacdo sobre
cuidados de salde
(grupo de controlo,
n=19). Instrumentos:
indice de Barthel,
Lawton, Brody e

testes de De Renzi

Nivel de Evidéncia:

l.c

Analisar a eficacia de
um programa
domicilidrio de
reabilitacdo
restaurador e
compensatorio da

apraxia dos

membros superiores.
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Os instrumentos foram avaliados
em 3 momentos. Verificaram-se
diferencgas entre os grupos
quanto a apraxia ideomotora,
imitacdo de gestos,
reconhecimento global de
gestos, gestos intransitivos, e
compreensdo da produgdo de
gestos (p < 0.05) a favor do

grupo experimental.

O programa de reabilitagdo
funcional apresentou resultados
superiores ao programa
tradicional de educagdo em
saude. O grupo experimental
apresentou melhorias na
funcionalidade neuropsicoldgica
pds-AVC. A educagdo
convencional demostrou um
efeito insuficiente na

recuperagao da apraxia.
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Ocal et al (2020); “Does
Upper Extremity
Proprioceptive Training
Have an Impact on
Functional Outcomes in

Chronic Stroke Patients?”

(19)

30 utentes com
diagndstico de
hemiplegia cronica
pds AVC, com idade
entre 50-75 (média

de 66 anos).

Ensaio aleatdrio,
controlado e

prospetivo.

Os participantes
foram divididos em 2
grupos. O grupo de
controlo recebeu um
programa de
reabilitacdo
convencional e o
grupo experimental
recebeu programa
convencional e treino
propriocetivo 5 dias
por semana.
Avaliados antes do
tratamento e no final
(6 semanas) com as
escalas: Ashworth
modificada (MAS),
escala de avaliagdo
motora de
extremidade superior
de Fugl-Meyer (FMA)
e teste de brago de
pesquisa de acao
(ARAT) e escala de
log de atividade
motora-28 (MAL-28).

Nivel de Evidéncia:

1l.c

Investigar o efeito do
treino proprioceptivo
dos membros
superiores na
espasticidade e nas
habilidades motoras
funcionais em
utentes com
hemiplegia cronica
apos acidente

vascular cerebral.
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O treino proprioceptivo dos
membros superiores apresentou
melhores resultados em utentes
com hemiplegia cronica apds
acidente vascular cerebral do
que a terapia convencional, no
aumento da frequéncia e
qualidade do movimento nos
membros superiores. Estes
resultados demostraram que
programas de treino
proprioceptivo devem ser
adicionados aos métodos de

reabilitagdo do AVC.
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DISCUSSAO

Neste artigo de revisdo sistematica, varias intervengdes e estratégias de reabilitacao
foram levadas a cabo em diferentes contextos de saude analisados.

No estudo realizado por Herrera-Hernandez e colaboradores (1, participaram 21 utentes,
com diagndstico de AVC isquémico, admitidos num programa de reabilitacdo, numa unidade de
cuidados tercidrios. Este estudo tinha o objetivo de avaliar o efeito da reabilitacdo neuroldgica
na funcionalidade e qualidade de vida. Foram realizadas técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, técnicas baseadas na metodologia de Brunnstrom destinadas a reduzir a
espasticidade, treino de transferéncias, mobilizagdo dos quatro membros, treino da marcha e
atividades da vida diaria. Além destas intervencbes, um dos componentes da intervencado
centrou-se na participacao do cuidador principal no programa, sendo instruido sobre as técnicas
e o0 objetivo a atingir, com vista a posterior reintegracdao do utente nas suas atividades de vida
diaria. No decorrer das sessdes foi dado enfase a escuta ativa e apoio emocional, assim como a
inclusdo de atividades ocupacionais. Concluiu-se que apdés a intervencdo, os utentes
apresentaram aumento da independéncia funcional e aumento da qualidade de vida na sua
componente fisica.

Neste estudo evidenciou-se a importancia do cuidador informal, que assume um papel
fulcral no modelo de cuidados domicilidrios. Inclusivamente, a inexisténcia destes cuidadores
implica a impossibilidade de cuidados em todas as situagcdes em que o utente esteja dependente.
O cuidador é quem fora do ambito profissional ou formal, cuida da pessoa numa situacao de
doenca crénica, deficiéncia ou dependéncia parcial ou total, transitéria ou definitiva, ou em outra
condicdo de fragilidade e necessidade de cuidado (29,

No estudo realizado por Branco et al. (1®), os utentes foram submetidos a um programa
de reabilitacdo no internamento, sendo instruidos a posteriormente continuar o programa em
casa. O programa de reabilitacdo incluiu reabilitacdo neuroldgica, reabilitacdo da fala e
reabilitacdo direcionada para a componente ocupacional. Os exercicios de reabilitacdo
neuroldgica incluiram: exercicios de equilibrio, treino de coordenacdo, reabilitacdo das maos,
exercicios de alongamento e relaxamento, treino de marcha e postura. Os exercicios centram-se
principalmente na utilizacdo do membro afetado, na sustentacdo e transferéncia simétrica do

peso, na atividade em tapete ou no treino de marcha. O estudo concluiu que a recuperagdo
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funcional ocorre pelos menos até as 24 semanas apds o AVC agudo, mas a maioria dos ganhos
ocorre nas primeiras 12 semanas, enquadrando-se num periodo de aumento de
neuroplasticidade. A fun¢do cognitiva tende a melhorar mais cedo que a fungdao motora, com
ganhos substanciais nas primeiras 3 semanas. Neste periodo, a reabilitacdo é essencial, uma vez
gue o sistema nervoso central encontra-se em adaptac¢do continua e dinamica, tendo em conta
a resposta intrinseca e extrinseca, assim como do nivel de atividade de e estimulacado recebidas
(30)

Hong e colaboradores, ?Y) referem a importancia da avaliacdo do utente com AVC, quanto
ao seu potencial de recuperacdo, com o objetivo da tomada de decisdo sobre as estratégias de
reabilitacdo, uma vez que podera ser benéfico a reabilitacdo intensiva durante o internamento.
O estudo sugere ainda que, a reabilitacdo iniciada o mais precoce possivel, apresenta melhores
resultados no dominio da autonomia do utente. Neste estudo, os autores referem que entre as
12 e 24 semanas, continuam a ocorrer ganhos na funcionalidade, o que realca a importancia de
manter o programa de reabilitagdo em contexto domicilidrio (19, Este estudo revelou-se um bom
instrumento de apoio ao desenvolvimento e otimizacdo de programas de reabilitacdo podendo
melhorar os resultados dos utentes.

Pinheiro e colaboradores (7), conduziram um ensaio clinico randomizado controlado para
verificar os efeitos do treino de cicloergémetro na forca muscular dos membros inferiores,
velocidade da marcha, equilibrio, mobilidade e funcionalidade de utentes com AVC agudo. Os
utentes do grupo controlo realizaram reabilitacdo convencional, baseada em cinesiterapia,
alongamentos, treino de equilibrio e treino de marcha. O grupo de intervencdao realizou
reabilitacdo convencional, sendo adicionada uma sessdo didria de cicloergdmetro, com exercicios
passivos, ativos e resistidos. Os autores concluiram que a reabilitacdo convencional combinada
com treino didrio com cicloergémetro foi eficaz, conduzindo ao aumento da for¢ca muscular dos
membros inferiores no grupo de interven¢cdo quando comparado com grupo de controlo,
seguindo a mesma tendéncia nas restantes avaliagdes. No mesmo sentido, outros autores
referem que a reabilitacgo combinada com o treino de cicloergdmetro melhora
significativamente a fun¢do motora de utentes pds-AVC 22) com a reducdo da espasticidade,
aumento da funcionalidade do membro afetado e capacitacdo para a participagdo nas atividades
de vida diaria ?¥. No mesmo sentido, outros autores referem que, a introducdo de novas

tecnologias em saude ajudam a melhorar a funcdo motora dos membros superiores,
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aprendizagem e a memdria e os mecanismos que envolvem a facilitagdo da neuroplasticidade
(24) Estes recursos inovadores devem ser amplamente aplicados na clinica em todo o mundo para
capacitar os utentes com AVC (24,

A praxia desempenha um papel importante na funcionalidade e a sua melhoria pode levar
a uma maior capacitacdo das atividades de vida didria (8. Neste sentido, Aguilar-Ferrandiz e
colaboradores (18, realizaram um estudo com o objetivo de analisar a eficicia de um programa
domicilidrio de reabilitagdo restauradora e compensatéria da apraxia dos membros superiores.
A abordagem restaurativa era composta por sessdes que incluiam a aprendizagem e
compreensao de gestos, de forma a restabelecer a praxia dos membros superiores. Com o
objetivo de melhorar a independéncia, foi fornecida capacitagdo em competéncias e estratégias
compensatdrias para melhorar a adaptacdo ao meio ambiente. A complementaridade entre a
abordagem restaurativa e compensatéria produziu melhorias na fung¢ao neuropsicolégica no pds-
AVC.

De acordo com os estudos de Herrera-Herndndez et al. (') e Aguilar-Ferrandiz, et al. 18) a
reabilitacdo funcional motora apresenta ganhos em saude significativos, no entanto ambos
fazem referéncia a ganhos no dominio neuropsicolégico e saude mental respetivamente, na
avaliacao final dos estudos. No mesmo sentido, outros autores referem que no pds-acidente
vascular cerebral, aspetos terapéuticos, psicologicos, cognitivos e motivacionais sdo
importantes. Por vezes, nesta fase, os utentes sofrem de depressdo e outras complicacdes
neuropsiquiatricas, como apatia, reducdo da motivacdo, falta de iniciativa, sentimento, emoc¢ao
e preocupacdo. Muitas vezes, o utente tem necessidade de intervengdes antidepressivas. A
depress3do pode dificultar a reabilitacdo e a recuperacdo da qualidade de vida ?°. Durante a
reabilitacdo sdo utilizadas varias estratégias para motivar o utente, dependendo das condicbes
de saude fisica, mental, nivel de funcdo cognitiva, personalidade, atividades e participacao,
idade, ambiente humano e tipo de servico de reabilitacdo onde o utente é submetido ao
tratamento (%6),

Os utentes hemiplégicos cronicos apresentam perda de capacidades motoras funcionais
com implica¢®es nas atividades da vida diaria. Ocal e colaboradores (19, realizaram um estudo
com o objetivo de investigar o efeito do treino propriocetivo dos membros superiores na
espasticidade e nas habilidades motoras funcionais. O grupo de controlo realizou exercicios de

amplitude de movimentos passivos/ativos, fortalecimento dos musculos antiespastico e
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métodos de compensag¢ao, de modo a prevenir o desenvolvimento de complicagdes, assim como
estimulacdo elétrica nos musculos triceps e extensores do punho e fortalecimento dos musculos
antiespdstico com contragdes e relaxamento. No grupo intervencgao aplicou-se um programa de
treino propriocetivo apds tratamento convencional com contragdes isométricas com ligeira
resisténcia, imitagdo do membro sauddvel com os olhos abertos e fechados e mobilizagdes
passivas e ativas de olhos abertos e fechados. A adicdo do treino propriocetivo dos membros
superiores apresentou melhoria da funcionalidade, frequéncia e qualidade do movimento nas
extremidades superiores, devendo este método ser utilizado como complemento a reabilitagdo
convencional 49,

Segundo os estudos supracitados e conforme analisado na tabela 3, foram observados
ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Estas intervenc¢des encontram-se
de acordo com o Padrao Documental de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos
Enfermeiros 2 e segundo a classificacdo CIPE (3. Referente a reabilitacdo fisica motora
observaram-se as seguintes intervencgdes: Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular
(passivos, ativos e resistidos), exercicios de agachamento e exercicios isométricos; Executar
técnicas de exercicios muscular e articular, técnica de massagem, técnica de treino de equilibrio
e técnica de exercicios de coordenagao de movimentos; Treinar técnicas de exercicio muscular e
articular, treinar o uso de dispositivo para o autocuidado, técnica de adaptacdo para andar,
técnica de alongamento/relaxamento, técnicas de exercicio muscular e articular/exercicios
isométricos/exercicios de agachamento; Estimular a manter o equilibrio corporal/corre¢ido
postural; Ensinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-se e ensinar prestador de cuidados
sobre adaptacdo do domicilio para o autocuidado; Monitorizar a espasticidade. Quanto a
reabilitacdo fisica respiratdria: Executar cinesiterapia respiratdria/técnicas respiratérias. E ainda
foram identificadas intervencGes de reabilitacdo cognitiva: Executar estimulagdo sensitiva;

Estimular percecdo sensorial; Providenciar material educativo.
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Tabela 3 - Interveng6es de Enfermagem Segundo o Padrdao Documental de Cuidados de

Enfermagem de Reabilitagdo ?°), de acordo com a classificagdo CIPE (31,

Reabilitagao Funcional Motora

Reabilitagao Cognitiva

Reabilitagdo
Funcional

Respiratdria

Instruir

Instruir técnicas de exercicio muscular
e articular passivos, ativos e resisti-
dOS). (15, 16,17, 18, 19)

Instruir técnicas de exercicios muscu-
lar e articular: Exercicio de agacha-
mento (7)

Instruir técnicas de exercicio muscu-
lar e articular; exercicios de fortaleci-
mento muscular -exercicios isométri-
cos (19

Treinar

Treinar técnicas de exercicio muscular
e articular (passivos, ativos e resisti-
dOS) (15, 16, 17, 18, 19)

Treinar o uso de dispositivo para o au-
tocuidado >

Treinar técnica de adaptacdo para an-
dar (16, 17)

Treinar técnica de alongamento
Treinar técnica de relaxamento 6 1°)
Treinar técnica de exercicios de forta-
lecimento muscular 47

Treinar técnicas de exercicio muscular
e articular; exercicios de fortaleci-
mento muscular - exercicios isométri-
cos (19

Treinar técnicas de exercicios muscu-
lar e articular: Exercicio de agacha-
mento (17)

(16, 17)

Executar

Executar técnicas de exercicios mus-
cular e articular (passivos, ativos e re-
SiStidOS) (15, 16,17, 18, 19)

Executar técnica de massagem %%
Executar técnica de treino de equili-
brio (16,17)

Executar técnica de exercicios de co-
ordenacdo de movimentos 16

- Executar esti-

mulacdo sensi-
tiva (1518,19)

Executar ci-
nesiterapia
respiratoria
(17)

Executar téc-
nicas respira-
térias 17

Estimular

Estimular a manter o equilibrio corpo-
ral: correcdo postural (1617

- Estimular per-

cegdo sensorial
(15, 18,19)
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- Ensinar sobre técnica de adaptagdo
para transferir-se (15 16)

5 - Ensinar prestador de cuidados sobre
§ adaptacdo do domicilio para o au-
w tocuidado &
N - Providenciar
©
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Dos estudos analisados, foram identificadas varias interven¢des que influenciam os
ganhos sensiveis aos cuidados de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa dependente no
autocuidado. As intervencoes identificadas relacionam-se com a reabilitacdo funcional motora,
com melhoria da mobilidade, aumento da for¢a muscular e da amplitude de movimento articular,
postura corporal, coordenacdo, equilibrio, sentar, marcha, mobilizacdes com cicloergémetro e
treino de atividades de vida didria. Sendo que, identificaram-se em todos os estudos, as
intervencdes; instruir/ executar/treinar técnicas de exercicios muscular e articular (passivos,
ativos e resistidos). Também foram identificadas intervencdes direcionadas para a reabilitacdo
cognitiva e neuroplasticidade, com treino propriocetivo e aprendizagem de gestos, com enfase
ao membro parético. Tendo-se identificado as intervengdes; executar estimulagdo sensitiva e
estimular percecdao sensorial. Foram facultadas sessGes de reabilitacido em grupo, com o
envolvimento do cuidador, observando-se a intervencao; ensinar prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para o autocuidado, com ganhos ao nivel da saide mental e integracao
da pessoa na comunidade. Neste sentido, os cuidados de reabilitacdo devem ter em consideracdo
estas intervencdes com vista a melhoria da funcionalidade e independéncia.

Devido ao envelhecimento da populagdo que decorre paralelamente com a melhoria da
gualidade de vida e acesso aos cuidados de saude, torna-se inevitavel o surgimento de doencgas
crénicas, acompanhado do declinio funcional e dependéncia no autocuidado. Perante os desafios

que se apresentam e no sentido de proporcionar respostas ajustadas e eficazes torna-se crucial
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a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitagcdo pela natureza das suas competéncias
profissionais especificas e altamente diferenciadas (27).

Os cuidados de enfermagem centrados na pessoa sdo um processo sistematico que
envolve a equipa multidisciplinar, assim como o cuidador. A pessoa dependente no autocuidado,
no regresso a casa necessita de um cuidador com competéncias adquiridas, de modo a prevenir
riscos e reinternamentos hospitalares. Deste modo, é essencial que o enfermeiro de reabilitacdo
durante o internamento, proceda a avaliagdo dos conhecimentos do cuidador e o capacite de
modo a prestar cuidados adequados a pessoa dependente de cuidados de terceiros. No
momento da alta, é imperativo a articulacdo com os cuidados de satude primarios, assim como a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com vista a alcangar resultados
positivos. Neste sentido os profissionais de saide devem possuir conhecimentos e competéncias
para apoiar os cuidadores e as familias (27).

O papel do enfermeiro de reabilitacdo assume especial importancia nos processos
adaptativos da pessoa a sua nova condi¢ao apds o declinio funcional. Reabilitar capacidades,
assim como promover estratégias adaptativas com o objetivo de tornar a pessoa o mais
independente possivel apresenta-se como um desafio complexo. No entanto o enfermeiro de
reabilitacdo é o profissional de salide com melhores competéncias para gerir e obter o nivel
maximo de independéncia e desta forma promover o autocuidado (2728,

Com o conhecimento cientifico e tecnoldgico em constante evolugdo, os enfermeiros de
reabilitacdo devem sustentar a sua intervencdo na mais recente evidencia cientifica, de modo a
prestar cuidados de enfermagem de exceléncia e com resultados reconhecidos
internacionalmente. Deste modo, é essencial o investimento na investigacdo e propde-se a
realizacdo de mais estudos no ambito do tema, interveng¢des de enfermagem de reabilitagcdo que
influenciam os ganhos sensiveis aos cuidados de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com

alterag¢des neuroldgicas dependente no autocuidado.
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