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Resumo

A perda de mobilidade impede a pessoa de realizar o seu autocuidado na
plenitude. Para além disso, a imobilidade prolongada pode-se repercutir em indices
de morbilidade, mortalidade, condi¢des psiquicas e sociais, além do aumento

significativo dos custos em saude.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, pelas suas
competéncias especificas, € o profissional de saude melhor habilitado para intervir
junto da pessoa com alteracdo da mobilidade, bem como da familia, no sentido de
capacitar as mesmas para a execugao das atividades de vida diaria, contribuindo
desta forma para a melhoria da funcionalidade da pessoa, para prevenir outras
complicagdes, que podem levar a internamentos mais prolongados, maximizando a
sua independéncia e autonomia, e aumentando a sua qualidade de vida e o bem-

estar.

Como objetivo geral, pretende-se identificar os resultados sensiveis a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na
capacitacdo da pessoa com alteragdo da mobilidade e sua familia, desenvolvendo
desta forma competéncias cientificas, técnicas, éticas e humanas para o cuidado

especializado a pessoas com necessidades de cuidados de reabilitagéo.

As atividades desenvolvidas, associadas a uma pesquisa cientifica abrangente e
atualizada, a um pensamento critico e reflexivo e a uma adaptagao as necessidades
de cada contexto, proporcionaram a aquisicdo de competéncias técnicas, éticas,
cientificas, comunicacionais e relacionais, que se traduziram em cuidados
Especializados (comuns e da area de Reabilitagao), bem como de Mestre, tendo sido

possivel intervir em todas as fases do ciclo de vida da pessoa.

Palavras-chave: Mobilidade; Capacitagao; Familia; Enfermeiro de Reabilitacédo



Abstract

Loss of mobility prevents people from carrying out their self-care to the full. In
addition, prolonged immobility can have repercussions in terms of morbidity, mortality,

psychological and social conditions, as well as a significant increase in health costs.

Due to their specific skills, Rehabilitation Nurse Specialists are the health
professionals best qualified to intervene with people with mobility impairments, as well
as their families, in order to enable them to carry out activities of daily living, thus
contributing to improving the person's functionality, preventing further complications,
such as longer hospital stays, maximising their independence and autonomy, and

increasing their quality of life and well-being.

As a general objective, the aim is to identify the results that are sensitive to the
intervention of the Rehabilitation Nurse Specialist in the empowerment of people with
mobility impairment and their families, namely to develop scientific, technical, ethical

and human skills for the specialized care of people with rehabilitation care needs.

The activities carried out, associated with comprehensive and up-to-date
scientific research, critical and reflective thinking and adaptation to the needs of each
context, provided the acquisition of technical, ethical, scientific, communicational and
relational skills, which translated into Specialized care (common and in the area of
Rehabilitation), as well as Master's care, making it possible to intervene at all stages

of the person's life cycle.

Keywords: Mobility; Empowerment; Family; Rehabilitation Nurse



Lista de siglas

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD — Atividades de Vida Diaria

CIF — Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CP — Cuidados Paliativos

EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP - Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
ESSCVP - Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa
NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale

OE — Ordem dos Enfermeiros

RFM - Reeducacgao Funcional Motora

RFR - Reeducagao Funcional Respiratoria

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SC — Supervisor(a) Clinico/a

SNS — Sistema Nacional de Saude

SP — Supervisor(a) Pedagégico/a

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCINP — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

UHD - Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria



LINtrodUGAO ....cveneeii e e 13
Il. Enquadramento TeOIICO ......cviieiiiiiii s rrerierararne s s s ran s e s ra e s rnnnnrnen 17
I1.1. A Importancia da Mobilidade para a Pessoa ............ccooiiiiiiiiiiiie i, 17
I1.2. A Pessoa com Alteragédo da Mobilidade ..............ccccooiiiii i, 19
[1.2.1. Implicagbes da Alteragao da Mobilidade para o Autocuidado ............... 20

[1.2.2. Intervengao do EEER na Alteragdo da Mobilidade: Capacitacao da Pessoa

B FaAMILIA o 21

............................................................................................................. 27
[11.1. Servigo de Cardiologia ........cooiviiiiiiii i 27
[11.2. Equipa de Cuidados Continuados Integrados ..............ccooiiiiiiiinieennn. 34

[11.3. Equipa de Cuidados Continuados Integrados (vertente Cuidados Paliativos)

............................................................................................................. 40
[ll.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos ......................... 42
1.5, Servigo de Ortopedia .......coeiniiiiii 44
[11.6. Servigo de NeUrolOgia .........ouiuieieiii e 48
[11.7. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos ...............c...ccc...... 52
[11.8. Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria ...........c.coooiiiiiiiiiiieeen, 54

[11.9. Desenvolvimento de Competéncias de Especialista e de Mestre ao Longo dos

Contextos de EStagio .....c.oiieiniii i, 56

[11.10. Outras Atividades Desenvolvidas ao Longo dos Contextos de Estagio ...... 59

IV. Consideragoes FiNais .........cccooiiiiiiiiiiii v 61



V. Referéncias Bibliograficas ..........c.cocviiiiiiiiiii 63
N o 121§ T e =P 70

Apéndice A — Resumo da Revisao Scoping “Intervengdes do Enfermeiro de

Reabilitacdo na Capacitagao do Cuidador Informal” .................oiiiine . 71

Apéndice B — Instrumento de Recolha de Dados e de Registo de Intervencdes no

Servico de Cardiologia.........ooeiriiiii 74
Apéndice C — Quadro de Utentes do Servigo de Cardiologia ...........cococevviiiiinine. 81

Apéndice D - Questionario Informal a Equipa de Enfermagem do Servico de
Cardiologia .. ..o 85

Apéndice E — Respostas ao Questionario Informal a Equipa de Enfermagem do

Servico de Cardiologia ..ot 89

Apéndice F — Folheto: “A pessoa com implante de dispositivo eletrénico cardiaco —

Recomendacgdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

ReabiltaCa0”. .. e 94
Apéndice G — Quando de Utentes do Servicode ECCI ..., 97
Apéndice H - Questionario Informal a Equipa de Enfermagem da ECCI .............. 101

Apéndice | — Respostas ao Questionario Informal a Equipa de Enfermagem da ECCI

........................................................................................................... 103
Apéndice J — Programa de Reabilitacdo Individualizado Para a Pessoa com
Patologia Cronica Respiratdria ...........ccoiiiiii i 105
Apéndice K — Guia de Utilizacdo da Camara Expansora ............c.cccoviiiinannn. 115
Apéndice L — Guia de Utilizagao de Inalador de P6 Seco Ellipta® ...................... 117
Apéndice M — Utente da ECCI (Vertente Cuidados Paliativos ........................... 119

Apéndice N - Estudo de Caso: “Intervencao do EEER na Pessoa com Patologia

Respiratoria Crénica no Contexto Domiciliario” ..., 121



Apéndice O - Atuacdo do EEER em Contexto de Pediatria / Neonatologia ........... 145

Apéndice P — Reflexdo Segundo o Cliclo de Gibbs Sobre o Contexto de Estagio de
Pediatria ..o 147

Apéndice Q — Instrumento de Recolha de Dados e Registo de Atividades no Servigo
AE OrtOPEAIA ... e 150

Apéndice R — Quadro de Utentes do Servigo de Ortopedia ...........cocevieienennnn... 153

Apéndice S — Questionario Informal as Equipas de Enfermagem e de Assistentes

Operacionais do Servigo de Ortopedia ..........ccooiiiiiiiiiii e, 159

Apéndice T — Respostas ao Questionario Informal as Equipas de Enfermagem e de

Assistentes Operacionais do Servigo de Ortopedia .............ccoooiiiiiiiiiiiin., 162

Apéndice U — Plano da Sessao de Formagao: “A mecanica corporal na prevengao

das les6es musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho” ....................... 165

Apéndice V — Sessao de Formacgao: “A mecanica corporal na prevencao das lesdes

musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho” ...l 169

Apéndice W — Avaliagcao da Sessao de Formacgao: “A mecénica corporal na preven-

cao das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho” ................. 176
Apéndice X — Quadro de Utentes do Servico de Neurologia .............ccceeeeninnnnn. 179

Apéndice Y - Poster: “Autocuidado Andar: capacitagdo da pessoa com alteragao da

marcha, apdés AVC, na perspetiva do Enfermeiro Especialista em Reabilitagéo”

Apéndice Z — Caixa de Atividades Para Estimulo de Motricidade Fina ................ 184

Apéndice AA — Questionario Informal Aplicado a Equipa (Médicos e Enfermeiros) da



Apéndice AD — Quadrode Utentesda UHD ..., 216

Apéndice AE — Analise SWOT do Percurso de Aquisicao de Competéncias nos

Contextos de ESTAgIO .. ..o 219
AN BXOS ..o 221

Anexo 1 — Certificado de Participacdo no Webinar “Monitorizagao eletrocardiografica

Para N EIMAgEM .. .o e 222

Anexo 2 — Certificado de Participacdo no Webinar “Beneficios da camara expansora

na inalagao de medicamentos” ..ot 224

Anexo 3 — Certificado de Participagdo no Webinar “A importancia do in-exsuflador:

modo de utilizacdo e as suas vantagens” ... 226

Anexo 4 — Certificado de Participacdo no Webinar “Abordagem Paliativa em Diferen-
1ES CONEXIOS . 228

Anexo 5 — Certificado de Participacdo como Membro da Comissao Organizadora no

1.° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da ESSCVP — Lisboa



Figura 1 — Ciclo de Imobilidade

indice de figuras



13

l. Introducgao

O presente trabalho surge no &mbito da Unidade Curricular de Estagio de
Natureza Profissional com Relatério — moédulo | e 1l, do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa — Lisboa (ESSCVP - Lisboa). O seu tema central é a Capacitagao da
pessoa com alteracido da mobilidade e familia: intervengcdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagao, e a sua realizagédo tem como
finalidade transmitir de forma sistematica, critica e reflexiva o percurso desenvolvido
nos varios contextos de Estagio, com vista ao desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas de Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), bem
como as competéncias de mestre. O Relatério foi realizado através de metodologia
de projeto, que incluiu um processo de investigagdo focado num problema, para o
qual se desenvolveram estratégias e agodes, valorizando os recursos disponiveis,
com o objetivo de produzir resultados no que diz respeito a aprendizagem e a pratica,
através da transformacao da realidade implicada .

Em termos metodoldgicos, foi realizada uma pesquisa em motores de busca e
bases de dados cientificas, tais como MEDLINE Full Text, CINHAL Plus with Full
Text, PubMed, SciELO e RCAAP, sem intervalo de tempo, nos idiomas de portugués,
inglés e espanhol, através da equacgao de pesquisa: [(lack of mobility OR mobility
limitation) AND (nurs*) AND (rehabilitation)] 2.

O EEER, no ambito da sua pratica especifica, tem como objetivo geral da sua
intervencao a melhoria da fungédo da pessoa, promovendo a sua independéncia e a
maxima satisfacdo da mesma, preservando a sua auto-estima. No cumprimento das
suas funcbes especificas, o EEER “concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e
potenciais da pessoa” 3. A manutengdo da mobilidade e autonomia do individuo alvo
de cuidados é de extrema importancia para a pratica da Enfermagem. Centrar a
atengdo nesta tematica é, pois, da maxima pertinéncia e abrange todos os
enfermeiros que exercem em unidades de saude, independentemente dos contextos
4.

A tematica surgiu da necessidade de capacitar a pessoa com limitagdo da sua
mobilidade, com vista a execuc¢do do autocuidado, bem como na capacitagdo do
familiar ou cuidador informal da pessoa com alteracao da mobilidade, seja por doenca
ou por acidente, durante ou apds o internamento hospitalar. Com a crescente

disponibilidade e procura de hospitalizacbes domiciliarias (nimero de internamentos
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aumentou 68,3% entre 2021 e 2022) °, bem como de cuidados continuados em
ambiente domiciliario (entre 2020 e 2024 o numero de vagas a nivel nacional da
tipologia de Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) aumentou 6,5%) &7,
cresce também a necessidade de capacitar o cuidador informal para a continuidade
dos cuidados prestados na intervencédo do EEER.

Em Portugal, as altas hospitalares proteladas tém um peso relevante nos
hospitais do Sistema Nacional de Saude (SNS), atingindo 6,7% dos doentes
internados e uma duragdo média apds alta clinica de 77,5 dias 8. O prolongamento
dos episddios de internamento hospitalar, para além do periodo clinicamente
necessario, conduz a complicagdes evitaveis para o doente, aumentando o risco de
infecdes nosocomiais, de desnutricdo, de Ulceras de pressdo, de quedas, de
depressao, isolamento social, declinio funcional acelerado e agravamento dos
estados de dependéncia 8. A utilizacdo de recursos hospitalares pode ainda limitar o
acesso a cuidados de saude a outras pessoas com essa necessidade. Este facto
pode ter impacto na geracdo de tempos de espera para internamentos eletivos
(incluindo cirurgias) e no congestionamento dos servicos de urgéncia, com
consequéncias negativas em termos de salde das pessoas e aumento dos custos 8.
A principal causa para o protelamento da alta hospitalar, segundo um estudo
realizado em Portugal, prende-se com a demorada resposta de admissdo na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sendo que a segunda causa
é a incapacidade de resposta do familiar ou cuidador 8. Se se considerar que o EEER
pode e deve intervir na capacitagao do familiar ou cuidador informal, antecipando as
necessidades da pessoa antes da alta, realizando ensinos e treino de Atividades de
Vida Diaria (AVD), nomeadamente na pessoa com alteracdo da mobilidade, fica
patente a pertinéncia desta tematica.

Nos ultimos anos tem-se assistido a um novo paradigma na area da saude dadas
as alteragbes demograficas na sociedade atual. Os avancos tecnologicos e
cientificos levaram a um aumento da sobrevivéncia das pessoas a diversas
patologias, o que contribuiu inevitavelmente para um envelhecimento demografico.
Contudo, apesar do aumento da esperanga média de vida °, sdo muitas as patologias
que surgem com o envelhecimento, trazendo novos desafios na area da saude, onde
a Enfermagem de Reabilitagcdo tem um papel preponderante dado que é uma
especialidade direcionada para a prevencgao da incapacidade e para a capacitagao
da pessoa, maximizando a sua independéncia funcional. Paralelamente ao aumento
da esperanca média de vida, a dependéncia funcional tem sofrido também um

aumento, com um nivel percentual a passar de 48,5% em 2001 para 58,1% em 2022



15

9. Ao longo dos anos tem sido também alvo de estudo e de atengdo o aumento
crescente dos cuidadores informais. De acordo com dados da Eurocarers ', em 2017
existiam 827 mil cuidadores informais em Portugal, cerca de 8% da populagéo. O
Observatodrio Portugués dos Sistemas de Saude anunciou em 2015 a existéncia de
110 350 pessoas dependentes no autocuidado no domicilio, das quais 48 500
acamadas, sendo muito provavel que os cuidados a estas pessoas sejam
assegurados por um ou mais cuidadores informais ''. Sdo dados como estes que nos
remetem para a importancia da intervencao do EEER junto da familia ou cuidadores,
uma vez que o cuidador ndo “nasce ensinado” e necessita de apoio, ensinos e treino
especifico para que a qualidade dos cuidados corresponda as respetivas
necessidades.

A capacitacao da pessoa com alteracao da mobilidade tem sido um tema alvo de
preocupacao e estudo por parte dos enfermeiros de reabilitacdo, bem como de
estudantes de mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal. 1213

Com este Relatério pretende-se identificar os resultados sensiveis a intervengao
do EEER na capacitacdo da pessoa com alteracdo da mobilidade e sua familia,
desenvolvendo desta forma competéncias cientificas, técnicas, éticas e humanas
para o cuidado especializado a pessoas com necessidades de cuidados de
reabilitacao.

A pessoa com alteracdo da mobilidade sera uma pessoa com limitagdes no
Autocuidado, e por isso existira a necessidade de desenvolver novas formas de o
concretizar de acordo com as suas limitagdes. Ao capacitar a pessoa no Autocuidado,
caminhando assim para a sua independéncia funcional, o EEER assume um papel
fundamental. Posto isto, e para melhor sustentabilidade e orientacdo do presente
trabalho, é essencial ter como base uma teoria de enfermagem que norteie todo o
percurso formativo e sublinhe a pertinéncia das atividades desenvolvidas nos
varios contextos. Nesse sentido, torna-se pertinente recorrer a Teoria do Défice do
Autocuidado, de Dorothea Orem, que entende a pessoa e 0 ambiente como uma
unidade, admitindo que, ao longo da vida, todos os seres humanos estao dispostos
a ocupar-se de si e dos seus familiares dependentes, evidenciando ou tendo
potencial para desenvolver capacidade para aprender a satisfazer as suas
necessidades de autocuidado '. A teoria de Orem, ao centrar-se na avaliagdo das
capacidades individuais e na adaptacao dos cuidados de enfermagem de acordo com
essas capacidades, revela-se fundamental na pratica do EEER. Os enfermeiros

podem e devem personalizar os planos de cuidados com base nas necessidades
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especificas de cada pessoa, reconhecendo assim que a reabilitacdo € um processo
unico e personalizado.

No capitulo seguinte ira ser exposto o enquadramento tedrico de forma a
contextualizar e fundamentar a tematica, bem como as atividades a serem
desenvolvidas nos contextos de Estagio, e a Teoria de Enfermagem que ajuda a
sustentar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. O terceiro
capitulo sera dedicado ao percurso formativo nos varios contextos de Estagio, a
referir: Servigo de Cardiologia, ECCI, ECCI na vertente de Cuidados Paliativos (CP),
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP), Ortopedia,
Neurologia, Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) e
Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD), descrevendo as principais
caracteristicas de cada um, o diagnéstico de situacdo efetuado, os objetivos
especificos delineados, as atividades desenvolvidas e, por ultimo, a relagdo com as
competéncias comuns, especializadas e de Mestre adquiridas. O contacto com estas
diferentes valéncias permitiu-me o desenvolvimento de competéncias nas varias
areas, nomeadamente ao nivel de capacitacdo da pessoa com alteracdo da
mobilidade para o Autocuidado, bem como na capacitagao do cuidador informal para
a realizacdo das AVD.

No quarto capitulo sdo apresentadas as consideracgdes finais, que refletem de
forma sintética todo percurso efetuado, os objetivos atingidos, as dificuldades e
limitagcOes sentidas, e os principais contributos para a pratica de cuidados como futuro
EEER. Por fim, s&o apresentadas as referéncias bibliograficas que serviram de base
para elaborar este Relatério, seguindo-se os apéndices e anexos que refletem as
atividades realizadas para dar resposta aos objetivos propostos. O presente Relatério
respeita as normas de referenciagdo de Vancouver, como preconizado no “Guia de
Elaboracéo de Trabalhos Escritos” da ESSCVP - Lisboa.
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Il. Enquadramento Tedrico

A capacitacado da pessoa com alteracao da mobilidade e/ou a pessoa cuidadora
foi possivel de realizar ao longo de todos os contextos de Estagio, quer em contexto
hospitalar, quer em contexto domiciliario, que possibilitou aprofundar conhecimentos
tedricos e praticos, bem como a realizar reflexdes criticas na pratica dos cuidados
que permitiram a aquisicdo de novas competéncias enquanto futuro EEER.

Neste capitulo serdo apresentados alguns conceitos que serdo abordados ao
longo deste percurso, e que de alguma forma sustentam as atividades desenvolvidas,
como a mobilidade e a alteragado da mesma, o autocuidado, a capacitagcado da pessoa

e familia, e 0 modelo tedrico escolhido para ajudar a suportar a pratica especializada.

I.1. A Importancia da Mobilidade para a Pessoa

Nos ultimos anos tem-se assistido a um novo paradigma na area da saude dadas
as alteragcdes demograficas na sociedade atual, com um aumento da esperanca
média de vida ° e da sobrevida a diversas patologias. Contudo, sdo muitas as
patologias que surgem com o envelhecimento, trazendo novos desafios na area da
saude, onde a Enfermagem de Reabilitagao tem um papel preponderante dado que
€ uma especialidade direcionada para a prevencdo da incapacidade e para a
capacitagdo da pessoa, maximizando a sua independéncia funcional. Paralelamente
observa-se um aumento da dependéncia funcional, que leva a que o individuo
diminua a sua atividade fisica, podendo levar a uma maior perda de mobilidade e
sedentarismo. A adog¢ao de um estilo de vida sedentario constitui um fator de risco
para o desenvolvimento de varias doengas crénicas, como as doencgas
cardiovasculares, sendo uma das principais causas de morte no mundo ocidental '°.
A inatividade fisica é, pois, descrita como a auséncia de movimento do corpo, quando
o0 consumo de energia se aproxima dos niveis basais de repouso, causando
diminuicdo das capacidades de fungdo dos sistemas, levando a progressiva
deterioracdo prematura do estado de saude .

Entende-se por movimento o processo corporal que resulta da agdo dos
musculos sobre 0s 0ssos, articulagdes, ligamentos e estruturas tendinosas. Esta
acao pode ser involuntaria e reflexa, ou intencional quando acontece de modo
consciente e deliberado e a realizac&o de padrées de movimento com mais ou menos
eficiéncia, traduz a mobilidade das pessoas '7. Ou seja, a mobilidade é uma

componente da capacidade fisica, que permite o deslocamento das pessoas no
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ambiente, constituindo um pré-requisito para a realizacdo das atividades de vida
diaria e manutengdo da independéncia '8. Assim, a mobilidade relaciona-se
diretamente com a capacidade e/ou aptiddo da pessoa para executar uma
determinada tarefa, sendo um potencial indicador do nivel maximo de funcionalidade
que a mesma pode alcancar, sendo varios os fatores que condicionam a pessoa a
atingir a sua maxima independéncia 6. Por sua vez, a imobilidade pode ser definida
como uma qualidade ou estado do que ndo se move, podendo esta definicdo ser
ampliada para uma restricdo de movimento inevitavel ou prescrita, podendo ocorrer
em qualquer fase da vida da pessoa '9, caracterizando-se pela limitagdo dos
movimentos articulares, perda da capacidade funcional, dificuldade na mudanca
postural e transferéncia corporal 2°. A mobilidade funcional pode ser modificada na
sequéncia do envelhecimento da pessoa e como consequéncia de condicbes fisicas
e/ou clinicas resultantes de determinadas patologias, lesbes ou cirurgias. Apesar
desta situacdo de imobilidade poder ter implicagbes negativas para a saude da
pessoa, em algumas situagées de traumatismo, fraturas ou doengas agudas, o
repouso por um curto periodo de tempo podera ter efeitos benéficos no tratamento,
sendo por vezes fundamental 4. A progressdo da doenga vai traduzir-se numa
reducdo da atividade fisica e, consequentemente, na diminuida atividade
cardiovascular, em fraqueza muscular e, em alguns casos, défice a nivel nutricional.
Associado a este descondicionamento fisico, surgem frequentemente situacdes de
ansiedade e depressao que contribuem ainda mais para a diminuicdo da atividade
fisica normal, devido ao medo de espoletar dispneia 2!, criando assim um ciclo de
imobilidade que é dificil de parar:

Figura 1 - Ciclo de imobilidade (adaptado de: Reabilitagdo Respiratoria: Guia de

Orientador de Boa Pratica (Ordem dos Enfermeiros 22)
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desempe
nho
fisico

Inativida
dade




19

Por fim, a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) define a mobilidade como a capacidade de realizar movimentos quando
ocorrem mudancas de posicdo ou da localizagdo do corpo 23. E uma fungdo que
reflete o estilo de vida dos idosos e esta correlacionada com multiplos fatores,
incluindo varidveis sociodemograficas, de saude e cognitivas 24, que tem
consequéncias diretas e imediatas ha manutencao da independéncia e da autonomia
da pessoa, onde uma diminuicdo da mobilidade afeta a qualidade de vida, assim
como aumenta a necessidade de cuidados formais e informais 2°. Apesar de ser uma
caracteristica importante em todo o ciclo de vida, nos idosos a mobilidade podera ser
vista como a capacidade funcional de maior importancia na manutengado de papéis
sociais e objetivos, sendo que uma diminui¢do na mobilidade antecipa muitas vezes
a incapacidade da realizagdo das AVD 26. E, portanto, imperial investir numa rede de
cuidados continuados, com mais respostas na comunidade, com vista a criar
condi¢des para promover a saude dos idosos no seio familiar, recuperando o valor
dos mesmos na sociedade, bem como capacitar e valorizar os cuidadores informais
27 Neste sentido, os cuidados no domicilio realizados por familiares, a pessoas com
sequelas cognitivas e fisicas sdo cada vez mais necessarios para diminuir os
internamentos nos hospitais (incluindo os riscos que dai decorrem), ao mesmo tempo
que os hospitais com as suas politicas de incentivos a alta o mais precoce possivel
também impdem a necessidade de preparar os familiares para se reorganizarem no
domicilio, de forma a assumirem os cuidados da pessoa a seu cuidado 2. Para que
esta continuidade de cuidados seja possivel no domicilio, tem que se identificar um
cuidador, ainda durante a hospitalizacéo, de forma a receber orientagdes basicas da
sua atuacao, bem como sintomas e complicagbes para os quais deve estar alerta.
Torna-se também “evidente, a grande necessidade e importancia da capacitagéo e
do acompanhamento feito pelos enfermeiros aos membros familiares e cuidadores,
na tentativa de promover o cuidado” e melhorar a qualidade de vida de todos os
envolvidos 22P-165 Por esta razado, torna-se importante falar da implicagédo que a falta
de mobilidade pode ter no dia-a-dia da pessoa, bem como as intervencbes que o

EEER pode ter na capacitacao da mesma.
I.2. A Pessoa com Alteragao da Mobilidade
A perda de mobilidade, ou imobilidade, resultante da supressdo de movimento

corporal, que pode envolver uma ou mais articulagdes, interdita a plena capacidade

da pessoa para executar atividades de vida diaria, sendo, portanto, a mobilizagédo
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precoce fundamental para a prevengdo de complicagbes e aquisicdo de
funcionalidade necessaria para a execugao do autocuidado ?°. O comprometimento
da mobilidade pode-se repercutir em indices de morbilidade, mortalidade, condigbes

psiquicas e sociais, além do significativo aumento do custo de servigos de salde 3°.

11.2.1. Implicagdes da Alteragao da Mobilidade para o Autocuidado

Os fatores de risco mais comuns para limitacdo da mobilidade sdo a idade
avancgada, a baixa atividade fisica, a obesidade, o comprometimento da forga ou do
equilibrio e as doencgas cronicas, como a diabetes ou artrite. Menos frequentes sao
os fatores de risco que incluem sintomas depressivos, comprometimento cognitivo,
sexo feminino, hospitalizagdo, consumo de substancias licitas (alcool e tabaco) ou
alteragdes na marcha (na marcha da doenca de Parkinson ou a ataxia associada a
um evento vascular cerebelar) 3. A manutengdo da mobilidade funcional é
fundamental para a capacitacdo da pessoa com limitagdo da mobilidade para uma
transferéncia segura e eficaz. Para isso, € muito importante o planeamento adequado
dos cuidados de enfermagem, que visem interven¢des adequadas a manutencgao das
estruturas osteoarticulares e preparacdo para o ortostatismo, com vista ao
Autocuidado 4.

Autocuidado pode ser definido como uma capacidade inerente ao ser humano,
sendo a capacidade que este tem de cuidar de si mesmo. Esta capacidade nao é
inata, é algo que adquirimos ao longo da nossa vida, e que se vai estruturando ao
longo do processo de desenvolvimento e das experiéncias vivenciadas por cada um,
abrangendo AVD e todos os aspetos vivenciados ao longo do ciclo vital. Esta
capacidade para o autocuidado ndo estagna, sendo passivel de sofrer alteragcbes ao
longo do ciclo vital, podendo oscilar no grau de dependéncia do mesmo conforme as
experiéncias de vida de cada pessoa %, tendo o EEER um papel fundamental com
as suas intervencgdes, auxiliando a pessoa a tornar-se auténoma, dentro das suas
novas capacidades, promovendo e incentivando o Autocuidado. De acordo com a
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o Autocuidado é
definido como uma “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 de vida diaria” 33?42, reservando-lhe assim o direito de se
auto governar e auto orientar, envolvendo atividades como alimentar-se, transferir-
se, virar-se, entre outras. Analisando a literatura, constata-se que o conceito de

Autocuidado abrange uma dimens&o ampla, envolvendo as AVD, surgindo associado
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com frequéncia aos conceitos de autonomia e independéncia, percecionados muitas
vezes como sindnimos. Enquanto que a autonomia € possivel de ser restabelecida,
embora a pessoa se mantenha dependente, a independéncia significa ser
independente de terceiros, implicando manter o sentido de controlo da sua proépria
vida; desta forma, a autonomia refere-se a capacidade da pessoa manter o seu poder
de decisao, de controlo, de se orientar pelas suas proprias decisdes, enquanto que
a independéncia implica a capacidade de efetuar pelos seus proprios meios as AVD
de forma independente, sem a ajuda de terceiros 3435, E no ambito do autocuidado
que o enfermeiro capacita a pessoa com dependéncia, maximizando o seu bem-
estar, permitindo a sua reinsergao social, complementando as atividades de vida,
dotando-a com alternativas face a deficiéncia ou educando o seu cuidador quando a
pessoa é totalmente incapaz de o fazer 6.

Assim sendo, a avaliagcao do nivel da independéncia é de extrema importancia
na apreciacao do estado de saude da pessoa € na planificagdo dos cuidados tendo
em conta as suas necessidades especificas. Essa avaliacdo pode ser realizada
através de varios instrumentos de medida, de forma individual ou em conjunto, como
o indice de Barthel. O indice de Barthel, concebido por Mahoney e Barthel, tem o
objetivo de avaliar a independéncia dos individuos para a realizagdo de dez AVD —
higiene pessoal, comer, uso do sanitario, tomar banho, vestir / despir, controlo de
esfincteres, andar, transferéncia, subir e descer escadas 3. Trata-se de um bom
instrumento para avaliar o nivel de (in)dependéncia da pessoa, néo sé a partir da
pontuacgao total, mas também pelas pontuagdes parciais de cada atividade, visto se
conseguir identificar as incapacidades individuais da pessoa, o que permite ajustar
0s cuidados as suas reais necessidades. Ou seja, a mesma pontuagao total em
pessoas diferentes pode traduzir-se em intervencdes distintas de maneira a dar
resposta as atividades identificadas com maior incapacidade 38. Depois de identificar
o0 grau de dependéncia para o autocuidado, cabe ao EEER intervir ao nivel da
capacitacido da pessoa e também do cuidador de forma a maximizar a funcionalidade

e a evitar a perda da mesma.

1.2.2. Intervengdo do EEER na Alteragao da Mobilidade: Capacitagao da

Pessoa e Familia

A imobilidade e a limitacdo da funcionalidade representam um grande desafio,
uma vez que podem provocar na pessoa alteragdes emocionais e fisicas, como

alteragdes do equilibrio, coordenagdo da marcha e aumento da dor '7. A intervencgao
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do EEER é fundamental, na medida que deve intervir para a prevencdo de
complicagdes associadas a diminuigdo do movimento, para o aumento da forga
muscular e da mobilidade, aumento e manutencédo das capacidades nas atividades
que exigem desempenho motor, prevengao de lesdes ou traumatismos durante as
atividades, a aquisigdo de conhecimentos como usar corretamente os dispositivos
compensatorios e o ajuste @ mobilidade modificada, de modo a participar nas
atividades sociais e ocupacionais promovendo o bem-estar e a qualidade de vida
17,39_

A capacitacdo € um processo multidimensional que envolve conhecimento,
decisdo e agdo '’. Os conhecimentos sdo os saberes e valores adquiridos e
modificados ao longo da vida, influenciados por diversos fatores (religiosos, culturais,
sociais) que condicionam as tomadas de decisdo e a consequente acao. Assim,
capacitar € um processo que envolve dominios cognitivo, fisico e material '3. De um
modo simplificado, a nivel pessoal, capacitar traduz-se nas atividades de vida diaria
que garantem a pessoa as condigdes basicas necessarias, como comer, lavar-se,
vestir-se, entre outras; a um nivel mais complexo, instrumental, traduz-se nas
atividades gestdo da propria saude e dos seus haveres pessoais, a integragao na
sociedade, entre outras. As atividades de vida pessoais e instrumentais séo reflexo
da autonomia e da independéncia da pessoa, e prendem-se com a sua
funcionalidade e a qualidade de vida '3. A capacidade funcional de uma pessoa
reflete-se no seu grau de aptidao para viver de forma autbnoma e independente, nas
circunstancias da sua vida particular, sendo a habilidade para ultrapassar os desafios
do Autocuidado, da sua vida quotidiana e da mobilidade 3.

Atendendo ao dominio de competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) para o EEER, percebe-se que estes sdo elementos essenciais nas equipas
cujas intervengcbes se centram na promocgdo, autonomia e independéncia no
Autocuidado 3. A enfermagem visa a promogado dos projetos de salde que cada
pessoa vive e persegue **, sendo que o enfermeiro capacita o outro ou grupo para
aperfeicoar uma forma de vida, prevenir a doenca e promover 0s processos de
readaptacdo apds a doenga, ao longo da vida 34. Dotado de competéncias técnicas
e praticas, o EEER reabilita as pessoas em qualquer fase do ciclo de vida, quer na
doenga aguda, como na crénica, de modo a maximizar o seu potencial, reestruturar
a sua funcionalidade e deste modo permitir a sua independéncia e autonomia 3.

Cuidar de pessoas dependentes ndo & um ato intuitivo, e implica uma
aprendizagem sistematica no sentido do desenvolvimento de habilidades e

competéncias que garantam um desempenho seguro e uma tomada de decisdo
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fundamentada. Cabe aos servicos de saude, e aos enfermeiros em particular,
promover a capacitacao das pessoas que cuidam dos seus familiares com énfase
nas atividades do autocuidado. Raramente os familiares cuidadores assumem o
papel de cuidador por vocagdo, sendo este acontecimento, para a maioria, um
disruptor dos seus objetivos de vida. Perante o assumir de um papel que nao
escolheram, e que nao fazia parte das suas intencbes de vida, surgem
contrariedades e condicionantes emocionais que podem influenciar negativamente,
de forma consciente ou inconsciente, a capacitagdo para o seu desempenho de papel
de cuidador 3. A aprendizagem dos adultos desenvolve-se de forma diferente das
criangas e dos jovens, sendo moldada de forma particular pela sua experiéncia e
expectativas. O adulto s6 aprende quando identifica um conteddo como sendo Uutil,
sendo por isso a motivagao e o interesse para aprender, essenciais. Quando a
pessoa percebe que de uma aprendizagem resultara maior responsabilidade e mais
exigéncias sem retorno de algo positivo pode, inconscientemente, bloquear a
aquisicdo de uma nova competéncia 4°. Cuidadores com uma melhor relagao afetiva
com os seus familiares tendem a estar mais motivados para aprender e prestar
cuidados. Assim, os enfermeiros devem fomentar uma relagcado de confianca e de
reconhecimento entre a pessoa dependente e o cuidador. Treinar uma comunicacio
assertiva pode fazer a diferenga e aumentar os vinculos entre ambos. Também a
entreajuda e apoio da familia e amigos é fundamental para a coesao familiar e para
o bem-estar do familiar cuidador. E importante que o cuidador se sinta parte de uma
familia, onde todos colaboram, partilham cuidados e tarefas. O profissional de saude
deve ajudar o cuidador a reconhecer as suas fungdes, incentivando-o a incluir toda a
familia no processo 6. Para ajudar na identificagdo das necessidades percecionadas
pelos cuidadores, bem como de que forma pode o EEER intervir junto dos mesmos,
muito contribuiu a revisdo Scoping realizada ao longo deste percurso, sob o titulo
“Intervencdes do Enfermeiro de Reabilitagdo na Capacitagdo do Cuidador Informal:
Revisdo Scoping” (Resumo - Apéndice A).

Dos contextos de Estagio a abordar neste Relatério, salienta-se o que decorreu
no ambito de Cuidados Paliativos numa equipa multidisciplinar com intervencao na
comunidade. A intervengdo em cuidados paliativos visa centralizar os cuidados na
pessoa e familia/cuidador, em que se deve garantir resposta as necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais, prolongando a sua intervencgéo até ao luto *'. Aqui,
o EEER, como parte integrante da equipa multidisciplinar, possui conhecimentos
para intervir na manutencdo das capacidades funcionais da pessoa, prevenir

complicagdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengdes com
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vista a melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia e
minimizar o impacto das incapacidades instaladas, quer a nivel das funcdes
respiratorias, motoras, neuroldgicas ou cardiacas 4?>. O EEER tem também recursos
e capacidade para intervir na educagao da pessoa e familia, ou cuidadores, na
continuidade dos cuidados, podendo assim contribuir para a dignidade da pessoa e
qualidade de vida 2. Os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo com pessoas em
situagdo paliativa tém como objetivo: contribuir para o controlo de sintomas,
minimizar as manifestacbes da doenca e promover a autonomia, aspetos
fundamentais para cumprir o proposito de manutengéo de qualidade de vida #2.

Dada a especificidade dos cuidados a pessoa com doenca incuravel e
progressiva, as intervenc¢oes do EEER tém que ser dirigidas as dificuldades da diade
pessoa — familiar/cuidador, pelo que apoiar tanto a pessoa como a familia/cuidador
na tomada de decisdes é fundamental. Através da educacao para a saude preparam-
se os cuidadores a interiorizar competéncias para os cuidados, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida da pessoa. A realizagdo de ensinos nao sé contribui
para a promocao da independéncia funcional da pessoa, mas também na prevencao
de internamentos em instituicdes. Ao incorporar a familia/cuidador nos cuidados, o
EEER deve basear-se em trés objetivos principais: informar, formar e apoiar, sendo
um recurso disponivel para a pessoa na gestao de cuidados desde que devidamente
ensinada, instruida e treinada 3. Assim, o EEER ao promover e capacitar o cuidador,
estabelece uma parceria marcada pela cooperagao e responsabilidade partilhadas,
favorecendo assim o processo de capacitagdo 4.

Para potenciar o sucesso do processo de reabilitacdo, o EEER deve gerir os
cuidados de saude em conjunto com a equipa multidisciplinar, avaliando e intervindo
nas necessidades fisicas, cognitivas e psicossociais da pessoa, ndo descurando o
familiar ou cuidador, na importdncia do acompanhamento pelos elementos da
referida equipa (assistente social, psicélogo, nutricionista, médico, entre outros) 3'.

De forma a articular os conceitos atras descritos com a pratica nos diversos
contextos, € fundamental sustentar as intervencées num modelo tedrico de

Enfermagem, que sera descrito no subcapitulo seguinte.
11.3. Modelo Teérico do Autocuidado de Dorothea Orem
Por se considerar que a autonomia no autocuidado é fundamental para o

desempenho das AVD e que o seu défice acarreta implicagdes pessoais, familiares

e sociais, nomeadamente na mobilidade da pessoa, o modelo tedrico escolhido para
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suportar este Relatério foi o de Dorothea Orem, com a Teoria Geral do Défice de
Autocuidado. A escolha deste modelo conceptual esta relacionada com a pessoa em
situacao de desvantagem causada por um grau de incapacidade funcional resultante
de um evento critico, tornando-a dependente em diferentes graus no Autocuidado,
nomeadamente o transferir-se e andar, estando o grau de dependéncia no
autocuidado diretamente relacionado com o grau de capacidade funcional da pessoa,
e corresponde ao modelo que melhor traduz a intervencédo do EEER na pessoa com
défice no autocuidado. Segundo Orem, qualquer adulto saudavel tem capacidade de
se autocuidar, no entanto, quando por motivo de doenga, falta de recursos ou fatores
ambientais, a necessidade de autocuidado da pessoa € superior a sua capacidade
de o realizar, surge o dever do enfermeiro ajudar a pessoa a compensar o
desequilibrio existente 32. Nesta teoria, o Autocuidado é uma fungdo que a pessoa
desempenha de forma auténoma, ou na sua impossibilidade, que alguém a execute
por ela para preservacgdo da vida, da saude, do desenvolvimento e do bem-estar 3.
A necessidade de cuidados de enfermagem esta associada ao défice de autocuidado
para a pessoa cuidar de si propria ou dos seus dependentes, quando as exigéncias
do mesmo sdo maiores do que a capacidade da pessoa para o desenvolver 5. Nesta
perspetiva, o conceito de Autocuidado é entendido como um fenémeno de saude e
foco da pratica de enfermagem. E aqui que o EEER tem um papel fundamental e
educativo, na medida em que a pessoa pode ser capaz de realizar o autocuidado,
mas necessita que a ensinem e supervisionem na realizagao das agdes, sendo esta
acdao também direcionada aos seus cuidadores informais. Desta forma, o
autocuidado é um resultado de saude, sensivel a intervengdo de enfermagem com
repercussdes positivas na salde e bem-estar da populagao 4.

Para a promogéao do autocuidado, a participacao da pessoa ou familiar/cuidador
€ fundamental para a sua integragcdo no processo de reabilitacdo e para a
compreensdo dos seus objetivos de acordo com a fase em que se encontre no seu
processo de saude-doenga #'. Nesta perspetiva, ao EEER cabe identificar os défices
de autocuidado, organizar e fundamentar o planeamento das intervengbes, bem
como avaliar os resultados obtidos 3. Segundo Orem, a capacitagdo é planeada de
uma forma sistémica e as intervencbes podem ser compensatdrias, parcialmente
compensatorias ou educativas. As intervengbes compensatérias sdo executadas
exclusivamente pelo enfermeiro; as intervencdes parcialmente compensatérias sao
executadas com a participacéo da pessoa; as intervencdes de ordem educativa sédo
um conjunto de informagdes necessarias a capacitacdo para o autocuidado. Pode-

se, entdo, concluir que, para Orem, assistir as pessoas doentes nas suas
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necessidades de autocuidado e permitir o retorno ao seu melhor nivel funcional,
constitui o principal objetivo da intervencao do EEER 3.

Ao longo dos contextos de Estagio realizados, foi notéria a importancia do EEER
na promoc¢ado do autocuidado, tanto na capacitacdo da pessoa com alteragcdo da
mobilidade, como na capacitagdo da familia ou cuidador. Intervir nas varias fases de
vida da pessoa, incluindo na fase aguda de doenca ou na fase pés-aguda, mas
também no inicio ou no fim do ciclo de vida, torna o EEER um profissional impar e
fundamental na promogao do bem-estar e da maximizacao da capacidade da pessoa

e familia em realizar as suas AVD.
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lll. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias de Especialista e de
Mestre

O presente capitulo € composto por uma descricdo e analise critica e reflexiva
do percurso desenvolvido e do processo de desenvolvimento de competéncias. Cada
contexto de Estagio estara exposto num subcapitulo, e em cada um deles apresentar-
se-a a sua descri¢ao, os objetivos definidos, as atividades realizadas e a sua relagao
com as competéncias desenvolvidas (de EEER, de Especialista e de Mestre). No

final estardo descritas as atividades paralelas realizadas ao longo deste percurso.

lll.1. Servigo de Cardiologia

O primeiro contexto de Estagio inserido no Mddulo | decorreu no Servigo de
Cardiologia de um hospital geral distrital, que dispée de uma Enfermaria com 4
quartos de 3 camas cada, uma Unidade de Internamentos Rapidos de 3 camas, com
monitorizagdo eletrocardiografica continua, uma Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios de 6 camas (com monitorizagao eletrocardiografica continua), uma sala
de Eletrofisiologia e uma Sala de Hemodindmica, onde se realizam as
coronariografias.

O Servigco admite pessoas com patologia do foro cardiolégico, adultos, com
proveniéncia do Servigo de Urgéncia ou da Sala de Hemodinamica. Diariamente os
enfermeiros sdo distribuidos pela/o chefe de equipa pelos varios setores, sendo que
na maioria dos dias (turno da manha) existe a figura do Enfermeiro de Reabilitagdo,
ficando a prestar cuidados nos varios setores.

Em termos de patologia clinica, a maioria das pessoas sofreu um enfarte agudo
do miocardio (EAM), com ou sem supraelevacao do segmento ST, com necessidade
de realizagdo de coronariografia e, na maioria das vezes, com tratamento por via
endovascular (colocagao de 1 ou mais stent). As outras patologias mais comuns sao
a miocardite, insuficiéncia cardiaca, doenga do tronco comum (que tem critérios para
cirurgia cardiaca noutro hospital) e arritmia cardiaca com necessidade, ou nao, de
implante de dispositivo eletrénico cardiaco (provisorio/definitivo). A grande maioria
das pessoas internadas neste servigo apresentavam-se independentes nas AVD,
sendo por vezes apenas necessaria alguma supervisdo e monitorizagao
eletrocardiografica (telemetria). Ainda assim, algumas pessoas apresentavam varias
comorbilidades, nomeadamente os idosos, que carecem de assisténcia nas AVD de

forma parcial ou total.
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De forma a orientar e organizar o registo dos cuidados, foi criado (pelo estudante)
um instrumento de avaliagéo e registo de atividades (Apéndice B), personalizado,
que foi utilizado com varias pessoas, para desta forma ser possivel fazer uma
avaliagcdo e monitorizacdo mais sistematizada da condicao fisica da pessoa: padrao
ventilatério, forga muscular, autocuidado, entre outros (C1.1.3)

Em termos de atividades desenvolvidas no ambito de Enfermagem de
Reabilitagdo, para além dos cuidados as pessoas internadas no momento, houve
oportunidade de realizar sessdes de educacdo para a saude no ambito da patologia
cardiovascular e dos fatores de risco cardiovasculares, bem como de realizar follow-
up com avaliagdo de funcionalidade em pessoas seguidas em consulta de
insuficiéncia cardiaca com toma de medicacao Levosimendan® em ambulatdrio.

Ao longo do Estagio foi aplicado o indice de Barthel as pessoas a quem foram
prestados cuidados, de forma a avaliar e a monitorizar a eficacia do programa de
Reabilitacdo, e constatou-se que o valor aumentou em todas as pessoas, 0 que
evidencia a capacitacdo que foi realizada para o autocuidado, nomeadamente no
autocuidado Alimentar-se e no Uso do sanitario, pois ao potenciar e otimizar os
sistemas cardiorrespiratérios e musculoesqueléticos, sao criadas condicdes para que
a pessoa se consiga alimentar de forma auténoma, e se desloque ao sanitario em
segurancga e de forma auténoma, algo que apenas nao foi possivel na pessoa B
(Apéndice C) que se manteve restrita ao leito por diversas comorbilidades. Tal facto
justifica o baixo valor do indice de Barthel, tendo-se conseguido apenas capacitar a
pessoa a alimentar-se de forma auténoma, quer na cadeira, quer no leito. Tendo por
base a Teoria de Orem 32, nesta situagcdo em especifico a pessoa passou de um
sistema totalmente compensatério, no inicio do Estagio, para um sistema
parcialmente compensatério. Nas pessoas A e D (Apéndice C), embora ainda
necessitem de alguma ajuda no Autocuidado, pode-se inferir que, no final do Estagio,
se encontravam num sistema de apoio-educativo, uma vez que necessitavam apenas
de supervisdo na execucao das suas tarefas de vida diaria.

De seguida serdo apresentados os objetivos especificos delineados para este
contexto de Estagio, bem como as atividades realizadas:

Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa

internada no Servigo de Cardiologia

o Inclus&o da pessoa no seu plano de reabilitagdo, motivando-a a participar
No mesmo;
o Utilizac&o de instrumentos de avaliagdo antes e apds cada sessao, e no

inicio e final do contexto;
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o Realizacdo de sessdes de Reabilitagdo Funcional Respiratoria (RFR)
e/ou Reabilitagdo Funcional Motora (RFM);
o Capacitacao da pessoa/familia no periodo pré-cirurgia cardiaca;

o Realizagao dos registos de Enfermagem de Reabilitagao.

No periodo de integragao neste contexto clinico, foi adotada uma postura de
observagao participativa relativamente aos cuidados que eram prestados pela
Enfermeira de Reabilitagdo, tendo sido promovidas, junto da mesma, reflexdes
relativamente as intervengdes realizadas, tanto previamente, como apés os cuidados
prestados. A Supervisora Clinica (SC) disponibilizou tempo e espago para que fosse
assimilada a dindmica da sua atuagdo, que ajudou a que percecionasse,
progressivamente, o papel do EEER no servigo. Como maior desafio a pratica neste
contexto, talvez seja a dificuldade em prestar cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo a pessoas com dificuldade respiratoria grave, nomeadamente na fase
aguda da doencga, tendo muitas vezes que ajustar os exercicios e o tempo de
realizagdo dos mesmos. A disponibilidade e dedicagdo demonstradas ao longo da
prestacdo dos cuidados de Reabilitacdo, independentemente do tempo, permitiu
respeitar as necessidades individuais de cada pessoa e demonstrou ser de uma
importancia vital no processo de recuperagdo da pessoa, contribuindo para a sua
prépria motivagao e adeséo ao programa de Reabilitagao.

A RFR assume uma importancia fulcral no processo de reabilitagido da pessoa
internada no servigo de Cardiologia, pois caso este tenha a ventilagdo comprometida,
impacta igualmente nas AVD e na sua mobilidade, pelo que foi muito importante, em
conjunto com a SC, identificar e aplicar intervengées de ER nas pessoas com
dificuldade respiratoria, para possibilitar trabalhar também a vertente motora. Nas
pessoas com maior fragilidade fisica, seja pela presenca de maiores comorbilidades,
seja também pela idade avancada, foi dado mais énfase a RFM. Nas principais
pessoas que foram acompanhados desde o inicio do contexto clinico, foi realizada
uma avaliacao inicial da funcionalidade (J1.1), foi realizado um plano de atividades
individualizado a cada pessoa (J1.2, J3.1), e foram realizadas 8 sessbes a cada uma
(J1.3), sendo que no final do Estagio foi novamente feita uma avaliagdo dos
resultados das intervengdes implementadas com recurso aos mesmos indicadores
(J1.4, J3.2, B2.1.2). (Apéndice C)

A avaliacao dos parametros vitais também se revelou fundamental na prestagao
diaria dos cuidados de Reabilitacdo, ndo s6 para assegurar que os critérios de

seguranca estavam a ser cumpridos, como também para evitar que néo se
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alcangassem os resultados desejados por impossibilidade da pessoa. Exemplo disso,
uma pessoa que na primeira avaliagao referiu dor grau 5-6 na escala de avaliagao
numérica de dor 47, na regido dorsal, pelo que se protelou o inicio da sessédo de
reabilitacdo e foi administrada analgesia prescrita em SOS. Cerca de 1 hora e 30
minutos depois a pessoa refere dor grau 0 na dita escala numérica de dor, pelo que
se realizou entdo a sessdo de reabilitagdo nessa altura. Ao longo do Estagio, com
aconselhamento da SC, foi realizada a afericdo com mais regularidade da escala de
Borg modificada junto da pessoa, durante a sessao, € nao apenas no inicio e no final
como era habito fazer. O facto de haver nas pessoas com doenga aguda ou mais
grave monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca e saturagédo periférica de
oxigénio, bem como em alguns casos de tragado cardiaco, era uma mais valia e uma
seguranca extra para a pratica dos cuidados. Também cabe realgar que, apds a
implementagcdo do plano de reabilitagdo, assiste-se gradualmente a melhoria da
tolerancia ao esfor¢co e diminuigdo progressiva do nivel de cansacgo, espelhada na
escala de Borg modificada. Este facto ndo sé evidencia a eficacia dos cuidados, como
também contribui para a adesao da pessoa aos exercicios e ao seu plano terapéutico.

Uma particularidade do servico de Cardiologia sdo as pessoas que, tendo uma
doenca valvular grave diagnosticada, se encontram sem comprometimento da sua
funcionalidade, apenas a aguardar cirurgia cardiaca eletiva. Tratando-se de uma
cirurgia agressiva, de dificil recuperacao e com possiveis comorbilidades associadas
(dor, insuficiéncia respiratoria, deiscéncia de sutura, pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, entre outras), é fundamental a intervengdo do EEER na
capacitagdo da pessoa no periodo pré-operatorio 8, que pode ascender a 2
semanas. Neste periodo é realizado um programa de RFR com ensino de posi¢ao
de descanso e relaxamento, dissociagdo e controlo dos tempos respiratorios,
respiracdo abdominodiafragmatica, técnica de tosse com contencdo da ferida
cirurgica e utilizagcédo de inspirémetro de incentivo, um programa de RFM com ensino
de levante com técnica de contencdo manual do esterno, ensino para nao elevar o
cotovelo acima do ombro e promocdo da marcha no corredor. E também neste
periodo que a educacdo para a saude tem um papel fulcral no processo de
preparagdo da pessoa para a cirurgia, em que se procede a desmistificacdo e ao
controlo da ansiedade, através do estabelecimento de uma relacio terapéutica e de
confianca, que, ndo sendo uma intervencéo exclusiva do EEER, se alia o ensino do
controlo respiratério ao controlo emocional e espiritual (D2.3.1, J1.2). Apesar de
facilmente se reconhecer a importancia desta intervencao, sobretudo preventiva, nao

se tem uma real percecéo da sua eficacia no pds-operatorio, uma vez que a pessoa
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é intervencionada noutro centro hospitalar e ira ser encaminhada para o domicilio a
partir de 14, ndo retornando ao servigo de origem. Ainda assim, o facto de a pessoa
gradualmente ficar mais calma e colaborar ativamente na execugao dos exercicios,
pois a pessoa é capacitada a executa-los de forma autdbnoma, faz perceber que é de
extrema importancia todo este processo na sua recuperacao futura.

Sendo a ventilagdo comprometida muitas vezes manifestada por dispneia em
repouso ou a pequenos esforgos, uma condicdo muito limitativa para as AVD e para
a comunicacao da pessoa, considera-se que foi importante manter uma postura
sempre assertiva, calma, promotora de um ambiente seguro e propenso a melhoria
da condicdo da pessoa.

Ao longo de todo o contexto de Estagio, foi respeitada a privacidade a
confidencialidade de cada pessoa (A2.1.3, B3.1).

Objetivo 2 — Capacitar a pessoal/familia na promog¢ao da mobilidade apés
implante de dispositivo eletréonico cardiaco

o Pesquisa bibliografica recente sobre a mobilidade do membro superior
adjacente ao implante de dispositivo eletrénico cardiaco, cuidados a ter e sinais de
alarme;

o Capacitagao da pessoa/familia submetida a implante de dispositivo

eletrénico cardiaco para a realizagao de exercicios de promog¢ao da mobilidade.

No ambito desta tematica, houve necessidade de aprofundar algo mais
especifico na area do doente cardiaco em que a atuacdo do EEER pudesse ser
evidenciada. E sabido que a mobilizacdo precoce, realizada por um profissional
especializado, com as técnicas apropriadas, aliada a orientagdes precisas para as
AVD, reduz significativamente a existéncia de complicagdes pds-operatorias 4°. Da
mesma forma, uma das complicagdes tardias mais negligenciadas é a dor por
alteragdes da mobilidade do ombro ipsilateral ao local do implante do dispositivo °.
Tal deve-se ao facto de a pessoa, com receio de complicagdes, se inibir de
movimentar o membro.

Em conversa informal com a SC, surgiu a hipétese de desenvolver uma atuagao
mais pormenorizada e bem sustentada na pessoa submetida a implante de
dispositivo eletrénico cardiaco (B2.2.1, D2.2.1). Apds pesquisa bibliografica recente,
optou-se por comegar a atuar junto das pessoas submetidas a implante, sendo a
primeira abordagem no préprio dia do implante (quando possivel) ou no dia
imediatamente a seguir, comegando por falar sobre o dispositivo, o local onde se

encontra e os cuidados a ter ao mesmo, sobre a importancia de mobilizar o membro
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com seguranga (evitar flexdo do cotovelo acima do ombro) e possiveis complicagbes
e sinais de alerta a ter em consideragdo. Apos as 24h do implante, e da realizagao
da radiografia de controlo, procedia-se ao ensino, treino e supervisdo dos exercicios
de mobilidade (J1.3).

Objetivo 3 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados
de EEER a pessoa com patologia do foro cardiaco

o Realizagéo de um questionario informal a equipa de enfermagem;

o Execucéo de folheto informativo para suporte e capacitagéo da pessoa e
familia submetido a implante de dispositivo eletronico cardiaco;

o Realizagdo de sessbes de educacgéo para a saude dirigidas a pessoas
internadas no Servigo de Cardiologia, sobre a patologia cardiaca e os fatores de risco

cardiovascular.

De forma a realizar um diagndstico de situacdo sobre uma atividade a
desenvolver no contexto desta tematica, ao prestar cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao as pessoas submetidas a implante de dispositivo eletrénico cardiaco,
surgiu a necessidade de elaborar um suporte para capacitar a pessoa e familia. Com
0 objetivo de realizar um folheto adaptado as reais necessidades das pessoas nesta
area especifica, considerou-se prioritario identificar inicialmente quais as
dificuldades/necessidades manifestadas pelas pessoas e pelos Enfermeiros, pelo
que se realizou um questionario informal junto da equipa de Enfermagem (B2.2.1),
que foi revisto e aprovado pela Enf.? Chefe do Servico, pela SC e pela Supervisora
Pedagogica (SP), sendo realizado através de um Google forms (Apéndice D).

Apébs andlise dos resultados do questionario aplicado aos enfermeiros do servigo
(Apéndice E), preenchido por 45% do total de enfermeiros, e em que a larga maioria
(93,8%) dos que responderam afirmaram que o instrumento adequado para
complementar os ensinos seria um folheto, elaborou-se um instrumento (Apéndice
F), com orientacéo, revisédo e aprovacéo da SC e da SP, em que constam orientagdes
relativamente as restricoes de atividade apds implante do dispositivo eletrénico
cardiaco, ensinos sobre a mobilidade do membro adjacente a colocagao do implante,
sinais de alerta e exercicios que a pessoa deve realizar autonomamente (B2.2.4).

Apos elaboracao do folheto, com supervisdo da SC e da SP, houve oportunidade
de validar o mesmo com duas pessoas submetidas a implante de dispositivo
eletrénico cardiaco, a fim de garantir que a terminologia era adequada aquela
populagéo, assim como a clareza das imagens. Ambos deram respostas positivas e

pbde-se aferir que realizavam de forma autdbnoma os exercicios constantes no folheto
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(B2.2.5, J1.3.3). Uma das pessoas encontrava-se acompanhada pela cuidadora
informal, pelo que também assistiu e validou a execucgao dos exercicios (J2.1.1),

No inicio do contexto de Estagio houve oportunidade de assistir a duas sessdes
de educacgao para a saude, realizadas pela SC em grupo, sobre a patologia cardiaca
e sobre os fatores de risco cardiovascular. Perto do final do Estagio, foi percecionado
que seria possivel assumir de forma auténoma a sessao de educacgio para a saude,
com utilizagdo de material ja estruturado pelo servigo (Powerpoint e videos online),
pelo que houve oportunidade de realizar duas sessdes em grupo de trés pessoas,
com supervisdo da SC, e uma sessao individual também com supervisdo da SC
(D2.1.1, D2.1.3). Estas agdes, de extrema importancia, vieram demonstrar que este
tipo de intervengao do EEER junto da pessoa com patologia cardiaca, € fundamental
para a melhoria dos cuidados e para a mudanca de habitos necessaria para a
prevencao de complicagdes futuras, numa perspetiva de apoiar e capacitar a pessoa
no processo de transicdo em que se encontra (D2.3.1, D2.3.3).

Objetivo 4 — Realizar o follow-up de pessoas em ambulatério, seguidos em
consulta de Insuficiéncia Cardiaca, que tomam Levosimendan®

o Avaliacao e reforco de ensinos da pessoa seguida em consulta de
Insuficiéncia Cardiaca, sob medicagao especifica — Levosimensan®, em contexto de

consulta de follow-up.

Houve a oportunidade de assistir a um follow-up de uma pessoa em ambulatério
(D2.3.3). Apds acolhimento da pessoa, que se dirigiu ao servico apds a consulta
médica, é realizada a avaliagao dos parametros vitais (com a avaliacao da escala de
Borg, bem como do tragado cardiaco). De seguida sdo recolhidas informagdes sobre
a sintomatologia e as atividades realizadas no seu dia-a-dia, através do
preenchimento de um questionario por parte da pessoa. Finalizado este acolhimento,
a pessoa é monitorizada electrocardiograficamente com aparelho portatil e é feito
ensino sobre o teste a realizar — Teste de Marcha de 6 Minutos *°. Terminada a
realizacdo do teste, sdo avaliados novamente os parametros vitais (novamente
avaliada a escala de Borg e o tragado cardiaco) e é realizado agendamento de novo
follow-up. De salientar que também é um momento de esclarecimento de duvidas
com a pessoa, de realizagido de alguns ensinos, bem como de ajuste de expetativas
em relagéo ao seu processo de reabilitacao e também de reforgo positivo perante os
ganhos obtidos (J1.4.1,J3.2.1, J3.2.2). O facto de a pessoa ja conhecer a Enfermeira

de Reabilitagao facilita essa relagao de confianca e a continuidade de cuidados, e é
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evidente a motivagao inerente a pessoa que assiste a uma melhoria significativa da
sua funcionalidade e da capacidade para executar as suas AVD de forma auténoma.

Nas duas realizacées de follow-up seguintes, foi assumida por inteiro a
realizacao dos acolhimentos e dos testes de funcionalidade pelo estudante, com a
supervisao da SC, que se revelou fundamental para ajudar no esclarecimento de
duvidas e para ajuste de expetativas, visto ser uma figura de referéncia para a pessoa
alvo dos cuidados.

Uma vez que foi sentida alguma dificuldade na interpretacdo imediata dos
tracados cardiacos das pessoas, aquando da avaliagdo pré e poés teste de
funcionalidade, houve necessidade de assistir a uma formacao sobre interpretacéo
de tracados eletrocardiograficos, que veio a acontecer ainda durante o Estagio neste
contexto. (Anexo 1) (D1.1.1, D1.1.3)

lll.2. Equipa de Cuidados Continuados Integrados

O segundo contexto de Estagio inserido no Médulo | decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), mais concretamente na ECCI. A area geografica,
de cerca de 95 km?, abrange 4 freguesias e um total de 166 332 pessoas 5'.

A equipa de enfermagem é composta por 16 enfermeiros, sendo que 5 séo de
cuidados gerais, 1 assume apenas funcbes de coordenacado, 3 sdo EEER, 2 sao
Especialistas em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, 2 sao Especialistas
em Saude Infantil e Pediatrica e 1 é Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica.

A ECCI presta cuidados domiciliarios a pessoas que se encontrem em situagao
de dependéncia temporaria ou permanente, em fase final de vida, situacédo de
vulnerabilidade, complexidade de tratamentos e/ou necessitem de cuidados os sete
dias na semana. Os cuidados prestados s&o de natureza preventiva, curativa ou
paliativa, centrados na pessoa doente/ familia e cuidadores formais ou informais,
utilizando uma abordagem holistica nas dimensdes fisica, psiquica, social e
espiritual.

Um dos grandes desafios a prestacao de cuidados de reabilitagdo em contexto
domiciliario prende-se com o facto de ndo se saber antecipadamente como ira estar
a pessoa antes de cada sessao. Ao contrario do meio hospitalar, onde a informagao
é transmitida entre os profissionais de saude varias vezes ao dia, em que dentro de
alguma imprevisibilidade devido ao estado de saude, ha alguma previsibilidade, no

meio domiciliario ndo ha controlo sobre estes fatores. Uma noite mal dormida ou outro
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qualquer evento pode comprometer a eficacia da sessdo, pelo que & sempre
realizada uma primeira abordagem com maior foco no dialogo, de forma a avaliar a
disponibilidade e motivagédo da pessoa para realizagédo do programa de Reabilitacao.
Esta avaliagdo inicial € imprescindivel na intervencdo do EEER, uma vez que a
implementagdo de um programa e o seu sucesso depende em grande parte da
adesdo da pessoa as atividades. Desta forma, o EEER tem a responsabilidade de
focar-se inicialmente na relagao empatica e terapéutica, de uma forma assertiva, mas
também tranquila e motivadora (€C2.2.2). Exemplo disso foi a intervengao junto da
pessoa A (Apéndice G), que por vezes ndo se sentia com energia para realizar o
programa de reabilitagdo motora, ainda que a avaliacdo dos sinais vitais nao
indicasse aparente complicagdo. Através de uma conversa em conjunto com a
cuidadora, constatou-se que a pessoa jantava na cama e adormecia ao final da tarde,
despertando desta forma muito cedo (madrugada) (J1.1.5, J1.1.6, J1.1.7). A hora da
visita domiciliaria, no inicio da manha, a pessoa ja se encontrava cansada por esta
desregulacao de horarios. Foi entdo proposto a pessoa e explicadas as razbes e a
sua importancia para a recuperacao, de deitar-se mais tarde e acordar também um
pouco mais tarde, tendo a pessoa concordado em jantar na cozinha (J1.1.4, J1.2.1,
J1.2.2, A1.1.1, A1.1.3). Nas sessdes seguintes a pessoa e a cuidadora referiram que
o novo horario adotado trouxe grandes beneficios para ambos, e contribuiu para uma
maior eficacia do plano de exercicios e para a realizagao das AVD (A1.3.1, J1.4.1).
Aqui também se revela importante a integragdo do cuidador e/ou familiar no processo
de reabilitacdo, para que seja um apoio e também uma figura central na capacitagcao
da pessoa, pois sem a participacdo deste teria sido mais dificil identificar esta
situacdo em especifico. Outro desafio também se prende com o facto de termos que
adaptar a intervencdo ao material disponivel no domicilio, quer seja o mobiliario em
que a pessoa esta instalada (cadeirbes ou sofas baixos, camas nao articuladas), a
divisdes pequenas ou com pouca salubridade, edificios antigos sem elevador e com
corredores estreitos, etc. Para solucionar eventuais barreiras, numa primeira visita
de Enfermagem de Reabilitagdo é feita também uma avaliagdo das condigdes
habitacionais, tentando o mais precocemente possivel corrigir e/ou sugerir corregoes
para evitar problemas futuros (J2.2.3, J2.2.4). Exemplo disso a remoc¢ao de tapetes
no domicilio das pessoas com risco de queda, otimizacdo de mobiliario para permitir
melhor mobilidade, instalagdo ou aquisi¢cdo de produtos de apoio (J1.2.4), entre

outros.
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De seguida serao apresentados os objetivos especificos delineados para este
contexto de Estagio, bem como as atividades realizadas:

Objetivo 1 — Prestar cuidados a pessoalfamilia referenciada para a ECCI,
em contexto de visita domiciliaria, no ambito da Enfermagem de Reabilitagao

o Consulta do processo clinico antes de cada visita domiciliaria;

o Inclusdo da pessoa no seu programa de Reabilitagdo, motivando-a a
participar no mesmo;

o Utilizac&o de instrumentos de avaliacdo antes e apds cada sessédo, e no

inicio e final do contexto;

o Implementacdo de um programa de Reabilitacdo de 6 sessbes a 4
pessoas;

o Aconselhamento sobre produtos de apoio;

o Realizagao dos registos de Enfermagem de Reabilitagao.

Na primeira visita domiciliaria a cada pessoa, foi adotada uma estratégia de
observacao participativa e reflexiva sobre os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo que a SC aplicava (D2.3.3), sendo que a partir da segunda visita foram
realizados cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo de forma proativa e de acordo
com cada programa estabelecido. De salientar que as pessoas recebem muito bem
o EEER no seu domicilio e sentem-se motivados a participar ativamente no seu
programa de Reabilitacdo. Na maioria das pessoas, nomeadamente nos que foram
realizadas mais visitas, houve uma maior facilidade em estabelecer uma relacéo de
confianca e de empatia, e tal contribuiu seguramente para a obtengao de resultados
positivos (C2.2.2).

Por ser um contexto de Estagio com menor carga horaria, e por serem pessoas
numa fase subaguda do processo de doencga, alguns valores de avaliagcdo nao
sofreram alteracgdes significativas durante este periodo (Apéndice G). Ainda assim, é
de salientar que a pessoa B foi alvo de um conjunto de atividades muito importante
a nivel motor, que possibilitou a sua saida de casa pela primeira vez em varios
meses, sem a ajuda de uma cadeira ou maca. Tal feito provocou na pessoa um
sentimento de esperanca e felicidade que foi bastante satisfatério, tanto aos
profissionais, como ao marido que acompanhou de bem perto todas as atividades
desenvolvidas, atividades estas que foram apresentadas ao marido e cuidador,
havendo tempo dedicado ao ensino, instrugéo e validagdo das mesmas, de forma a
garantir uma continuidade dos cuidados com qualidade (J1.3.3, J2.1.1). Nas sessoes

seguintes conseguiu realizar treino de marcha no exterior, apenas com apoio
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unilateral, e visitar o comércio local e cumprimentar os vizinhos que ja ndo via ha
meses. Este caso levou a uma reflexdo sobre a importancia destes cuidados ao
domicilio, pois de outra forma, mais concretamente numa clinica ou outra instituicao
de reabilitagdo, ndo seria possivel obter estes resultados tdo importantes para a
pessoa (B3.1.2). O facto de voltar a descer as escadas que nao conseguia descer,
de percorrer a rua que nao fazia ha meses, tudo realizado com seguranga e
tranquilidade, capacitou esta pessoa para que, passados poucos dias,
acompanhasse o marido nas compras na mercearia mais préxima, como fazia antes
do processo de doenga (J2.1.1, J3.1.2, J3.2.2).

A pessoa A (Apéndice G) foi o que obteve menos ganhos no seu processo de
reabilitacdo ao longo destas sessdes, primeiramente porque se trata de um processo
de doenga prolongado, com algumas comorbilidades associadas, e em segundo
porque, devido a patologia cardiaca grave, a disponibilidade fisica era muito limitada
para potenciar outro tipo de ganhos, como o subir e descer escadas, por exemplo,
pelo que, ao longo do programa de Reabilitacdo foram sendo ajustados os objetivos
do plano com a propria pessoa e familia (J1.2.2, J3.1.3, J3.2.2). Ainda assim, a
pessoa tornou-se mais autébnoma e independente nas suas AVD, nomeadamente nos
cuidados de higiene e no uso do sanitario, e para tal contribuiu o facto de se ter
recomendado a aquisi¢do de alguns produtos de apoio (alteador de sanita, cadeira
de duche) que ajudaram neste processo (J1.2.4, J2.1.3). Ao longo do programa de
Reabilitagcdo, a prépria pessoa e a esposa sentiram que, ja tendo atingido um nivel
de dependéncia reduzida na execugao dos autocuidados, podiam prescindir do apoio
domiciliario que tinham ha varios meses, que veio mesmo a acontecer ainda durante
o Estagio, pelo que é demonstrativo da eficacia da intervencdo e consequente
capacitagdo da pessoal/familia neste caso concreto (J3.2.1, J3.2.2).

No caso da pessoa D (Apéndice G), a primeira intervengao de enfermagem de
Reabilitacdo foi bastante complexa e desafiante, pelo facto de existir dispneia em
repouso, ao ponto de dificultar a comunica¢do, com pausas frequentes no discurso e
muita dificuldade no controlo dos tempos respiratdrios. Foi ensinado e incentivado a
realizar os exercicios respiratérios de forma auténoma, de forma estruturada e
sempre que se sentisse mais cansado (J1.2.3, J3.1.2). Nas sessOes seguintes
observou-se uma evolugao positiva do seu estado geral, nomeadamente no controlo
respiratério, que ja possibilitava manter uma conversa sem pausas (J1.4.1).
Reforgcou-se entao o treino motor para complementar a vertente respiratoria, também
com ensino e incentivo do uso de cicloergdmetro (por empréstimo da UCC), pelo que

na ultima sessao a pessoa foi incentivada a descer 2 patamares do prédio onde
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habita apenas com supervisado. A fase seguinte seria realizar treino de marcha no
exterior, que nao foi possivel atingir pela limitagcdo do numero de turnos. Os ganhos
obtidos nesta pessoa foram evidentes e muito significativos, e mais uma vez se pode
realgar a importancia do trabalho de Reabilitagdo se ter desenrolado em casa, em
segurancga, com calma e de forma gradual, pois a habitar num terceiro andar sem
elevador, seria logisticamente dificil a pessoa realizar um programa de Reabilitagdo
no exterior. Implicaria tempo, custo econdémico elevado, logistica complicada e
morosa, entre outros fatores. Tudo isto foi contornado com o acesso dos profissionais
ao domicilio da pessoa (EEER e Estudante de ER), que mais uma vez espelha a
importancia e pertinéncia da existéncia destas equipas.

A pessoa C (Apéndice G) foi alvo de uma avaliagdo de Enfermagem de
Reabilitagdo no contexto da primeira visita domiciliaria da equipa (J1.1.3, J1.1.4,
J1.1.6, J1.1.7), tendo sido delineado um programa de Reabilitacdo individualizado
(J1.2.3). Nessa visita também foram identificadas barreiras arquitetdnicas (tapetes,
mobiliario a obstruir parcialmente a passagem), bem como auséncia de uma barra
de apoio na entrada do prédio, que facilitaria a entrada e saida da pessoa da sua
habitagdo, pelo que a pessoa e a cuidadora foram incentivadas a comunicar a
administragao do prédio a necessidade de colocagao desse produto de apoio (J2.2.2,
J2.2.3). Ao fim de 5 sessbes de Reabilitagao Funcional Motora, assistiu-se a um
aumento significativo do valor de indice de Barthel e a uma diminuigao do valor de
risco de queda (J1.4.1), que espelha a os ganhos que foram conseguidos, tanto na
realizagdo das AVD, como também na capacitagdo do autocuidado Andar, pois na
ultima sessdo foi possivel subir e descer as escadas do prédio apenas com
supervisao e ensino, e foi possivel aferir que a pessoa e a cuidadora ja haviam
realizado duas atividades de lazer no exterior, sem recurso a equipamentos ou
produtos de apoio (J3.2.1, J3.2.2).

Objetivo 2 — Capacitar a pessoa e familia com doeng¢a crénica do foro

respiratério

o Pesquisa bibliografica recente sobre uma patologia respiratoria cronica;
o Realizagdo de um questionario informal aos Enfermeiros de Reabilitacao;
o Elaboragédo de um Programa de Reabilitagdo individualizado adaptado as

necessidades e ao contexto da pessoa e familia.

Embora a atuagao neste contexto tenha sido sobretudo na capacitagao motora,
foi na pessoa com patologia respiratéria que foram encontrados os maiores desafios,

nomeadamente na presenga de dispneia em repouso ou a pequenos esforgos, pois
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esta condicao tem impacto significativo na capacidade funcional para a realizagao
das AVD . A RFR é uma area de intervencdo do EEER de extrema importancia
pelos ganhos em saude que dai podem advir, e pela possibilidade de prevengao de
complicagdes futuras, tal como internamentos hospitalares ou exacerbagdes da
patologia de base, pois a RFR reduz o declinio funcional e acelera a recuperagcéo em
situagdes agudas ou cronicas 2.

Ap6s a primeira visita domiciliaria a pessoa A (Apéndice M), foi sentida a
necessidade de elaborar um programa de Reabilitagdo especifico para a patologia
respiratdria em questao, que pudesse também servir de Guia para a pessoa e familia,
de forma a capacita-los a realizar exercicios e a seguir recomendagdes para otimizar
0 seu padrao respiratorio e a execugao de AVD (J1.1.2, J1.1.4, J1.1.7). Como tal,
para diagnostico de situagéo, foi elaborado um questionario (Apéndice H) (B2.2.1),
revisto e aprovado pela Enfermeira Coordenadora do Servico, pela SC e pela SP,
que foi preenchido pelos EEER do Servigo. Procedeu-se a analise das respostas ao
questionario (Apéndice 1), tendo havido unanimidade nas duas primeiras questdes:
nao existia nenhum instrumento de suporte para a pessoa com Fibrose Pulmonar, e
seria importante desenvolver um, pelo que foi entdo elaborado um Programa de
Reabilitacao individualizado (Apéndice J). Com base nas respostas abertas sobre os
elementos que deveriam constar no instrumento, consideraram importante referir
estratégias para gestdo do cansacgo e conservagao de energia durante a realizagao
das AVD, ensinos de exercicios respiratérios e motores, e de que maneira vao
contribuir para a melhoria da condigcdo da pessoa, com imagens para mais facil
compreensdo, aconselhamento nutricional, ensinos sobre uso de dispositivos
respiratdrios, como a camara expansora (Apéndice K) e o inalador de pé seco
(Apéndice L), e uma breve definicao da patologia.

A execucgao deste instrumento nao so foi util para orientar a pessoa e familia na
execucgao dos exercicios e na otimizagéo da sua condigao no geral, como a execugao
das AVD, a administracdo de terapéutica e a utilizacdo de dispositivos (J1.2.3,
J2.1.1), mas também ajudou a interiorizar os exercicios e a pratica da RFR junto da
pessoa com patologia respiratoria cronica, e a sua importancia, que se pbéde
constatar nas 3 intervencbes realizadas a esta pessoa em especifico. Houve
oportunidade, na segunda visita domiciliadria, de entregar o Guia elaborado, bem
como um segundo Guia mais simples com as imagens e 0 numero de vezes que
poderia executar cada exercicio, apenas direcionado para o controlo respiratério,
uma vez que é esse o principal foco de atuacdo nesta pessoa pela ventilacdo

comprometida. Na terceira visita foi possivel constatar que a pessoa mantinha o Guia
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junto dos seus objetos de apoio, e referiu que ja tinha consultado “algumas vezes,
principalmente quando estou mais ansioso”. Foi reforgada a importancia de executar
os exercicios de controlo respiratorio aquando dos momentos de maior ansiedade e
maior percecao de cansaco. Foi também possivel aferir com a cuidadora informal o
uso do dispositivo respiratorio e do inalador de pd seco. Previamente as visitas da
equipa, a administragao dos inaladores através da camara expansora néo estava a
ser a mais eficaz, pelo ndo cumprimento dos passos iniciais de agitar o cartucho do
medicamento e pelo timing entre cada administragao, segundo a cuidadora (J1.1.7).
Com esta intervencgao, foi possivel contribuir para a melhoria dos cuidados prestados
a pessoa pela familia/cuidadores, € também contribuir para a hegemonia dos
cuidados prestados pela equipa, para que tivesse um plano de reabilitacdo
estruturado, que em conjunto com a pessoa, pode ser alterado e otimizado ao longo
do tempo e ajustado a outras pessoas com patologia crénica do foro respiratério no
futuro (B2.2.4).

lll.3. Equipa de Cuidados Continuados Integrados (Vertente Cuidados

Paliativos)

Este contexto decorreu na mesma unidade do contexto anterior. A ECCI esta em
estreita comunicagdo e cooperacao com a ECSCP, sendo reciproco o
encaminhamento ou solicitagdo de acompanhamento de determinada pessoa.

Com a crescente mudanca de paradigma sobre os CP, que deixaram de ser
percecionados apenas cOmo necessarios para a pessoa que esta a morrer, mas com
sim como cuidados holisticos, ativos, prestados a pessoas de todas as idades com
sofrimento intenso decorrente de doenga grave, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida das mesmas, bem como das suas familias e cuidadores, as
intervencbes da area da reabilitagdo nesta fase de vida ganham importancia
acrescida, principalmente para minimizar o declinio funcional e a perda de
autonomia, que resultam principalmente no menor desempenho das AVD 2.

Nesta area de intervengdo, os objetivos e atividades desenvolvidas convergem
para 0s mesmos que contribuem para o aumento da qualidade de vida, dando
contributos para o controlo de sintomas, minimizacao de exacerbacdes da doenca e
promogao da autonomia %2.

De seguida serao apresentados os objetivos especificos delineados para este

Estagio, bem como as atividades realizadas:
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Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacido a pessoa e
familia referenciada para a ECCI, em contexto de visita domiciliaria, no ambito
dos Cuidados Paliativos

o Consulta do processo clinico antes de cada visita domiciliaria;

o Inclus&o da pessoa no seu Programa de Reabilitagéo, incentivando-a a
participar no mesmo;

o Utilizacéo de instrumentos de avaliagdo antes e apds cada sessao, e no
inicio e final do contexto;

o Realizacdo de 3 sessdes de Reabilitacdo a 1 pessoa;

o Execugao de um Estudo de Caso.

O facto de ja ter decorrido a integragao na equipa contribuiu para que, na primeira
visita domiciliaria neste contexto mais especifico, fosse logo possivel prestar
cuidados de EEER. Por ser uma visita com estas caracteristicas, perante um estadio
grave de uma doenga cronica, a equipa foi bastante bem recebida, sendo que no
primeiro contacto houve oportunidade de realizar uma curta conferéncia familiar com
os EEER, onde foram abordados os mais variados assuntos em torno da situagao da
pessoa, nomeadamente a gestdo de expetativas, as suas limitagdes nas AVD, as
estratégias adaptativas, manifestagdo de medos/receios e sua desmistificacao, entre
outros assuntos (J1.1.5, J1.1.7, A2.1.5).

As sessoes de reabilitagcao estao descritas no Apéndice M, sendo de realgar que
nao foi possivel, durante as mesmas, realizar atividades no ambito da RFM por
aumento da percecao de cansaco e dispneia (J1.1.6). Apesar disso, na execugao
dos exercicios de controlo respiratério, foi notéria a melhoria do padrao respiratorio,
sendo que a propria pessoa se sentiu capacitada e motivada a realizar
frequentemente estes exercicios para conseguir contrariar o seu padrao respiratério
em repouso (taquipneia e dispneia) (J1.3.3).

Pela complexidade da situagao, e por se considerar que foi um desafio acrescido
a pratica nestes contextos de Estagio, foi elaborado um estudo de caso % (Apéndice
N) para assim se conseguir obter uma avaliagdo e monitorizacdo mais abrangente,
mais concreta e completa da pessoa em Cuidados Paliativos (D2.2.6, D2.3.3). A
execucao do Estudo de Caso contribuiu para uma melhor reflexdo e aprendizagem
da intervengao do EEER na prestacao de cuidados a pessoa em Cuidados Paliativos
e sua familia, apesar de ter sido apenas possivel realizar 3 visitas domiciliarias
(B1.1.3).
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Em jeito de reflexao final, considera-se que seria de extrema importancia existir
uma reuniao periddica entre a ECSCP e a ECCI para discussao dos casos clinicos,
convergéncia de atuagdes e planos de agao e uniformizacao do discurso e gestao de
expetativas, de forma a promover a comunicagao entre as equipas e o nucleo central

de toda esta dindmica: a pessoa, a sua familia e os cuidadores (A1.2.3).

I1l.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

O ultimo contexto de Estagio do Mdédulo | decorreu numa UCINP de um Hospital
central, sendo uma das unidades funcionais do Servigo de Pediatria, constituida por
trés salas, com um total de dezanove vagas. Os enfermeiros estdo organizados em
cinco equipas, segundo o método do enfermeiro responsavel. No servico apenas 1
enfermeiro exerce as fungdes de EEER, que acresce as fungbes de chefia de equipa.

A sala 1 da UCINP é composta por cinco vagas para ventilagado invasiva e tem
autonomia para assistir todos os recém-nascidos de risco (pré-termo e de termo),
com necessidade de ventilagdo ou patologia que justifique internamento numa
unidade com estas caracteristicas. Os cuidados de enfermagem sao assegurados,
habitualmente, por dois enfermeiros no limite da capacidade da sala. Os motivos de
internamento mais frequentes sao decorrentes da prematuridade, anomalias
congénitas (cardiopatia, malformagdes do tubo neural, gastrosquisis, entre outras) ou
de intercorréncias peri-parto (asfixia peri-natal, hipoglicemia, taquipneia transitéria do
recém-nascido, entre outras). A sala 2, também chamada de Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais, € composta por dez vagas, que podem ser ocupadas por
recém-nascidos pré-termo ou de termo em incubadora ou berco. Os motivos de
admissdo sdo semelhantes aos da sala 1, normalmente sendo transferidos dessa
sala. Os cuidados de enfermagem sao assegurados por dois enfermeiros, no limite
da capacidade da sala. Por fim, a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos é
composta por 4 vagas para ventilagao invasiva e admite criangas acima dos 28 dias
de vida e até aos 18 anos menos 1 dia. Dentro dos motivos de internamento
salientam-se: pés-operatorio imediato com necessidade de ventilagdo assistida ou
vigilancia apertada, infecao respiratéria com necessidade de ventilagao assistida, e
septicemia.

Por forma a tentar sistematizar um pouco a atuacdo do EEER na idade pediatrica
neonatal, foi elaborado um quadro (Apéndice O) que ajudou também a despertar para

as situacdes vivenciadas neste contexto (D1.1.1).
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De seguida é exposto o objetivo para este Estagio, com as respetivas atividades
desenvolvidas.

Objetivo 1 — Obter conhecimentos tedrico-praticos das intervencgées
especializadas do EEER no contexto de Pediatria

o Colaboragao com a SC na prestacdo de cuidados de Reabilitacdo a
criancga internada na UCINP e familia;

o Realizagdo uma reflexdo segundo o ciclo de Gibbs.

Sendo um Estagio muito curto, de apenas 4 turnos, optou-se por adotar uma
postura de observacdo atenta e participativa, promovendo reflexbes e conversas
informais com a SC, que demonstrou muita abertura e compreensao pelo facto de
ndo ser uma area que permitisse atuar de imediato (D1.1.3).

Foi possivel constatar a importancia da sua atuagdo como EEER, nao s6 junto
das criancas/familia, mas também junto das colegas de cuidados gerais, alertando
para situagdes e cuidados especificos a ter com as criangas internadas (C2.2.3).
Exemplo disso, uma crianga ainda com pouco desenvolvimento motor e ventilatério,
fruto da idade prematura, foi alvo de intervengao pela EEER colocando-a ao colo da
mae, com uma almofada de suporte, em posicao ventral que possibilitasse nao s6
recrutamento alveolar posterior (a crianga maioritariamente encontrava-se em
posicao dorsal na incubadora), mas também o estimulo motor e sensorial cervical
(B3.1.2, J3.1.2). Aconteceu que, passados uns 5 minutos desta intervencao, a
crianca fez extensao da cabega por forma a encarar o meio envolvente, tendo esta
reacdo sido recebida de forma emotiva e esperancosa pela mae. No final da
intervencdo, apods a crianca ser colocada de novo na posi¢cao dorsal ao colo da mae,
esta de imediato questionou quando poderia novamente voltar a participar
ativamente neste processo de estimulo respiratério e motor, o que, em si, evidencia
a importancia e a valorizagdo da intervencdo do EEER nesta area tao especifica
(A1.2.4).

Houve também colaboragdo com a SC na execuc¢do de algumas manobras
acessérias na crianga com protese ventilatéria, ndo s6 para auxiliar a expelir
secregdes brénquicas, como também para favorecer a independéncia respiratéria e
prevenir complicagdes futuras, como atelectasias. Estes momentos aconteceram
ap6s uma avaliagdo global do padrao respiratério da crianga (J1.1.6), com
auscultagdo pulmonar e palpacéo toracica, com evidéncia de presenca de ruidos

adventicios, tendo de seguida sido realizadas as referidas manobras (J1.3.2), com
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posterior reavaliacdo e constatacdo de melhoria do padrdo respiratério,
nomeadamente auséncia de ruidos adventicios (J1.4.1).

Algo que ficou patente na funcdo do EEER neste contexto é a constante
envolvéncia da figura parental nos cuidados, de forma empatica, segura e humana
(B3.1.1, B3.1.2), respeitando sempre a vontade e a disponibilidade da pessoa

Dadas as limitagcbes de tempo, e porque a Pediatria € uma area onde o estudante
nao tinha experiéncia de prestagéo de cuidados, foi realizada uma reflexdo segundo
o ciclo de Gibbs (Apéndice P) tendo sido identificada uma situagao particular que
causou muito impacto, ndo sé a nivel profissional, como também a nivel emocional
(D1.2.2).

lll.5. Servigo de Ortopedia

O primeiro contexto de Estagio inserido no Mdédulo 1l decorreu no Servigo de
Ortopedia de um hospital, que dispde de uma Enfermaria com um total de 60 camas,
sendo que todos os quartos tém uma casa de banho adaptada as necessidades das
pessoas, com poliban e barras de apoio. O Servico admite pessoas com patologias
do foro ortopédico, em idade pediatrica ou adulta, seja para cirurgia eletiva
(encaminhados pela consulta externa), seja por evento traumatolégico com episddio
de urgéncia.

Apesar do Servico ter, na sua constituicao, varios EEER, durante o periodo em
que decorreu o Estagio estes estavam impossibilitados de prestar cuidados
exclusivos de Enfermagem de Reabilitacao por falta de recursos humanos. Contudo,
através da disponibilidade da Equipa e gestdo de cuidados da SC, foi possivel ao
estudante prestar cuidados de enfermagem especializados.

Em termos de patologia clinica, as mais frequentes sdo a coxartrose e a
gonartrose, sendo que as pessoas sdo internadas para serem sujeitas a uma
artroplastia. Também sé&o frequentes as fraturas de fémur e as estenoses canalares,
podendo ser sujeitos a tratamento cirdrgico ou conservador.

De forma a orientar e organizar o registo dos cuidados de reabilitagao, foi criado
(pelo estudante) um instrumento de avaliacao e registo de atividades (Apéndice Q),
que foi que foi utilizado com varias pessoas, para desta forma ser possivel fazer uma
avaliagdo e monitorizacdo mais sistematizada do plano implementando a cada uma,

bem como a evolugido de uma sessao para outra (C1.1.3).
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Dado que a maioria dos internamentos sao relativamente curtos, nomeadamente
os eletivos, sendo a alta para o domicilio ao 4.° ou 5.° dia pds-operatério, ndo foi
possivel realizar mais do que duas sessdes de reabilitagdo a cada pessoa, que estado
descritas no Apéndice R. Ainda assim, e porque a Reabilitacdo de cada pessoa se
inicia logo na consulta de enfermagem pré-operatoéria (como descrito mais a frente),
sdo obtidos ganhos significativos com poucas sessdes realizadas. Isto deve-se a
varios fatores, nomeadamente a vontade expressa das pessoas em se capacitarem
para realizar os autocuidados e em adquirirem independéncia funcional, e também
porque na maioria dos casos apenas um dos membros esta afetado, podendo assim
serem potenciados os outros membros para realizacdo das atividades diarias, e
desta forma compensar o membro mais debilitado ou incapacitado. Recorrendo a
Teoria de Dorothea Orem 32, é possivel concluir que, nas pessoas a quem foram
aplicados os planos de reabilitacao pelo estudante, todas passaram pelos trés
sistemas estabelecidos pela mesma: sistema totalmente compensatoério, no periodo
pos-operatério imediato, sistema parcialmente compensatério quando iniciaram as
sessdes de reabilitacdo com realizagdo do primeiro levante do leito, e sistema de
apoio-educativo na altura da alta, em que a pessoa apenas necessitava de uma
supervisdo no autocuidado e de ensinos realizados. Tal facto também se reflete nos
ganhos espelhados no indice de Barthel, & excegdo da pessoa G que, ndo tendo
aumentado o valor do referido indice, manteve o valor, que também ¢ indicativo da
intervencado de Enfermagem de Reabilitagdo ao conseguir manter a funcao (J1.4.1).

De seguida serao apresentados os objetivos especificos delineados para este
contexto de Estagio, bem como as atividades realizadas:

Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa

internada no Servigo de Ortopedia

o Inclusdo da pessoa no seu plano de reabilitagdo, motivando-a a participar
Nno mesmo;

o Utilizacéo de instrumentos de avaliagdo antes e apds cada sesséao;

o Realizacao de sessodes de RFR e/ou RFM;

o Instrucao e recomendacao de utilizacdo de ajudas técnicas.

Apés a transmissao das informagodes relativas as pessoas, juntamente com a SC
eram planeados os cuidados a realizar no turno. Como atras descrito, as pessoas
estavam muito recetivas aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, que facilitou
a integracao no Servigo e o desenvolvimento das sessdes de reabilitacdo. Para cada

pessoa era elaborado um plano personalizado conforme a patologia e o tipo de
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cirurgia ou tratamento realizado (J1.2, J3.1). Todas as sessbes iniciavam com
exercicios respiratérios, nomeadamente controlo e dissociagdo dos tempos
respiratérios, que proporcionava relaxamento e bem-estar na pessoa, sendo este
momento muito bem recebido pela maioria das pessoas. De seguida eram realizados
os exercicios de RFM, de acordo com a recomendagéao clinica e tendo sempre em
conta avaliagdo da dor da pessoa “6. Durante as sessdes foram sempre efetuados
ensinos, tanto para a execugéo dos exercicios, como para recomendacdes apds a
alta, e também para o uso de produtos de apoio, tanto durante o internamento, como
no domicilio. Dado que a maioria das pessoas realizou uma consulta de Enfermagem
de Reabilitagcdo pré-operatoria, estes ja estavam despertos para alguns exercicios e
também para o uso de produtos de apoio, nomeadamente necessidade de uso de
calgcado apropriado (fechado e confortavel) e de canadianas, que ja adquiridas pela
pessoa antes do internamento, eram ajustadas em altura a propria pessoa pelo
EEER. No entanto, aconteceu que uma pessoa ndo havia tido essa consulta pré-
operatoria, pelo que foram realizados os ensinos apropriados a situacdo da mesma,
a prépria e ao familiar que 0 acompanhava, com especial énfase nos produtos de
apoio a utilizar/adquirir apos o internamento (J2.1.3), bem como alguns ajustes a
realizar no domicilio (uso de cadeira para duche, remocéao de tapetes, uso de alteador
de sanita, calgado adequado, entre outros) (J2.1.1). Este facto demonstrou ser muito
importante para o processo de reabilitacdo da pessoa, pois sem estes
esclarecimentos e aconselhamentos realizados no primeiro dia pds-cirurgia, nao
seria possivel ao familiar adaptar o domicilio a condigdo da pessoa no futuro préximo,
e permitiu a aquisicdo atempada de equipamentos necessarios para as suas
atividades de vida diaria (J1.2.4).

No caso das pessoas submetidas a artoplastia total do joelho, o uso da tala
dinamica revelou-se de uma utilidade significativa, uma vez que durante as primeiras
mobilizagdes passivas era evidente alguma tensdo muscular e/ou dor no membro
recentemente operado, e apds o uso da tala conseguiam-se realizar mobilizacées,
quer passivas, quer ativas, com menos dor.

Nas pessoas submetidas a artroplastia total da anca, o facto de ser usada uma
almofada em forma de tridngulo como forma de evitar a adugdo dos membros
inferiores contribui para reduzir a probabilidade de luxacido da articulacdo operada.
Considera-se um desafio acrescido na intervengao nestas pessoas o levante do leito
e o deitar pela necessidade de adotar uma postura anti-luxante, e também pela
necessidade de se utilizar uma técnica que minimize a adugdo do membro. Dado que

a literatura sugere que se pode realizar o levante/deitar para ambos os lados, sendo
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adaptado a cada situagdo e ao domicilio da pessoa %4, foi importante o apoio da SC
nestas atividades para, em conjunto com a pessoa, aferir qual a melhor técnica e o
lado do leito a utilizar. Para que estas técnicas utilizadas tenham decorrido sempre
com eficacia e seguranga contou muito a experiéncia e o conhecimento adquirido
pela SC, que esteve sempre presente na validagao destas atividades.

Apds consulta do Apénice R, é possivel aferir pela avaliagdo do indice de Barthel
que todos as pessoas obtiveram ganhos significativos apds a implementacéo do
plano de reabilitagao (J1.4, J3.2), com a excegao de uma pessoa conforme atras
descrito.

Objetivo 2 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados
no Servigo de Ortopedia

o Realizagdo de um questionario informal a equipa de enfermagem e a
equipa de assistentes operacionais;

o Realizacdo de uma acao de formacido sobre mecanica corporal na

prevencao de lesbes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho.

Numa fase inicial foi promovida uma reuniao com a Enfermeira Chefe e SC, de
forma a auscultar a necessidade de desenvolver algumas areas na Enfermagem de
Reabilitacdo. Por varias razbes apresentadas, foi proposto o tema da “Mecanica
corporal na prevencdo das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho”. De forma a identificar as principais dificuldades e necessidades da Equipa
(enfermeiros e assistentes operacionais) nesta area e desenvolver a posteriori
atividades dirigidas a essas mesmas dificuldades, foi aplicado um questionario
informal para diagnéstico de situacédo (Apéndice S). Em resposta aos questionarios
(Apéndice T), ficou patente a necessidade de a equipa aprofundar conhecimentos na
area da mecéanica corporal, bem como no uso de equipamentos e ajudas técnicas
nos cuidados as pessoas, sendo que foi unanime que o melhor meio para o fazer
seria com a realizagado de uma sessao de formacgao presencial (B2.2, D2.1).

Foi entdo realizada um plano de sessdo de formagédo (Apéndice U) com
conhecimento e validacdo da SC e da Enf? Chefe do servigo, tendo sido
posteriormente realizada a sessdo de formagado em servico (Apéndice V), a qual
assistiram 6 assistentes operacionais e 5 enfermeiros (2 especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo e 3 generalistas), com transmissdo de informacgéao
tedrica com recurso a meio audiovisual e posterior demonstragdo de técnicas de
mobilizagdo da pessoa com recurso aos formandos. Para que esta agao tenha tido

sucesso, muito contribuiu 0 apoio e empenho da SC e da SP na execug¢ao da mesma,
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bem como a participagdo e motivagao dos formandos. Considerando que alguns dos
elementos presentes na formagao eram recém-formados, sendo a maioria com mais
tempo de servigo, julgo ter sido importante a realizacdo da mesma para capacitar os
profissionais a adotar posturas corretas na execucédo dos cuidados e no seu dia a
dia, e a utilizar a mecanica corporal para, ndo so prestar cuidados de forma mais
eficaz e correta, como também evitar potenciais lesdes musculoesqueléticas no
futuro (A2.2, B3.1.4). No final da sesséo foi realizada a avaliagdo da mesma
(Apéndice W).

lll.6. Servigo de Neurologia

O segundo contexto de Estagio inserido no Mdédulo Il decorreu no Servigo de
Neurologia de um hospital, inserido num Servico com mais duas valéncias médicas,
sendo que neste estdo adstritas doze camas de enfermaria e quatro camas de
Unidade de Cuidados Intermédios. As pessoas aqui admitidas eram apenas adultos
com doenga aguda do foro neuroldgico. No turno da manha estava sempre presente
um Enfermeiro de Reabilitagao, a excegao dos fins de semana e feriados por reducao
do namero de profissionais.

Em termos de patologia clinica, a mais frequente é o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), também sao frequentes sindromes confusionais, que carecem de estudo
aprofundado com recurso a varios exames complementares de diagndstico,
prolongando assim o tempo de internamento com potencial risco de perda de
mobilidade. Uma patologia nao tao frequente, mas que surgiu durante o Estagio, é a
Sindrome de Guillain-Barré, que sendo bastante incapacitante para o autocuidado,
proporcionou uma oportunidade muito importante de aprendizagem e de prestagao
de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a essa pessoa.

A equipa multidisciplinar estéd muito desperta e vocacionada para a Reabilitagao,
sendo que a percecgédo geral é que a figura do EEER esta bastante presente no seio
da equipa. Exemplo disso é o facto de a equipa médica recorrer frequentemente ao
EEER para refletir sobre a situacao clinica das pessoas, nomeadamente dos que tém
mais dependéncia funcional. Tal facto ocorreu também junto do estudante durante
todo o contexto de Estagio, que acabou por ndo sé ser gratificante ao ser
demonstrativo da sua importéncia e da sua integracdo da equipa, como também
evidencia a confiangca que os restantes profissionais depositam na avaliagdo e
atuacao do EEER no Servigo (C1.1.2).
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Perante a pessoa que padece de uma doenga neurolégica aguda, o foco pode
direcionar-se imediatamente para o défice motor e consequente intervencao a esse
nivel. Ainda assim, as consequéncias das patologias neuroldgicas também véao
causar alteracbes da sensibilidade e da percegcdo assim como a nivel
comportamental, emocional e cognitivo . Posto isto, a intervencdo do EEER na
pessoa do foro neurolégico deve ter em conta todos os sistemas da pessoa, quer
seja respiratério, como emocional e cognitivo (J1.1.1). E importante estabelecer uma
relacdo terapéutica de confianga centrada no respeito e nos valores da pessoa, que
certamente trara beneficios para o programa de reabilitagao, utilizando estratégias
para alcangar metas e objetivos, como reforgo positivo apds a execugcdo de uma
tarefa mais complexa, ou gestdo de expetativas relativamente ao futuro a curto prazo,
numa perspetiva de transicao para o domicilio ou para um centro de reabilitacdo. No
estabelecimento desta relacido terapéutica a pessoa e familia contribuem com o
saber especifico da sua situacdo de saude e com as necessidades que sentem
alteradas, ao passo que o profissional de saude contribui com as suas competéncias
e habilidades profissionais e pessoais 6.

De seguida serao apresentados os objetivos especificos delineados para este
contexto de Estagio, bem como as atividades realizadas:

Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa

internada no Servigo de Neurologia

o Inclus&o da pessoa no seu plano de reabilitagdo, motivando-a a participar
No mesmo;

o Utilizac&o de instrumentos de avaliagdo antes e apds cada sesséao;

o Realizagdo de sessdes de RFR e/ou RFM.

No Apéndice X estdo descritas a primeira e ultima sessbes de reabilitagdo
realizadas as pessoas que iniciaram o seu plano com o estudante. Nas pessoas A e
B (Apéndice X) foi aplicada a escala de National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) devido ao diagnéstico principal, e os valores indicam que houve melhoria
dos défices neurolégicos em ambos (J1.4). Apesar de no primeiro caso se observar
melhoria significativa do grau de dependéncia, espelhado no indice de Barthel, na
segunda pessoa tal ndo se observou devido a comorbilidades associadas ao mesmo.
Ainda assim, nao se observou agravamento da sua dependéncia funcional, e até
houve reducgao do risco de queda, o que por si so ja significa que houve ganhos na
pessoa com a intervencdo do EEER (J3.2.2). O plano de reabilitagao estabelecido

na pessoa A permitiu que houvesse uma evolugao gradual da pratica dos exercicios,
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uma vez que de inicio a maior parte dos exercicios eram realizados no leito para que,
com maior seguranca e conforto da pessoa, se conseguisse trabalhar a amplitude, a
forca e a motricidade fina, sendo a parte final da sessdo com a pessoa fora do leito
a treinar o equilibrio e coordenagdo motora. Na ultima sessao ja foi possivel a pessoa
realizar a maioria dos exercicios fora do leito, e no final da mesma subir e descer
escadas apenas com supervisdo e reforco de ensinos, que possibilitou a transicao
do mesmo para o domicilio, com apoio do familiar, a aguardar reabilitacdo
comunitaria, satisfazendo assim um desejo do proprio desde o inicio do internamento
(J3.2). Aos olhos da Teoria de Orem 32, o EEER ajudou a pessoa e familia a
desenvolver estratégias de adaptagao positiva ao seu estado de saude, promovendo
a sua autonomia e o maximo potencial de autocuidado e capacidade funcional, tal
como é descrito na Teoria do Défice do Autocuidado.

Na pessoa C (Apéndice X), as primeiras sessoes foram dificultadas pelo facto de
a pessoa ndo se conseguir concentrar, e assim realizar os exercicios de forma
coordenada e eficaz. Com o avancgar das sessoes, apos o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, assistiu-se a uma evolugéo positiva na realizagao de algumas
atividades, nomeadamente o alimentar-se, a higiene no WC, o vestir/despir, e
finalmente o andar, inicialmente com apoio de enfermeiro e andarilho, mas no final
do Estagio apenas com apoio unilateral do EEER, tanto no corredor, como a subir e
descer escadas (J2.1). Apesar de nao se ter obtido a independéncia funcional,
dificultada pelo diagndstico principal, conseguiu-se transitar de um sistema
totalmente compensatério para um sistema parcialmente compensatério 32. Tal
contribuiu para que fosse modificada a tipologia do pedido de referenciacdo da
pessoa para a RNCCI, apds conversa informar com a Assistente Social (C1.1.4) e
assim antecipar a sua alta hospitalar.

A pessoa D (Apéndice X), encontrando-se no inicio do plano de reabilitagdo com
oxigenoterapia em curso, com disfagia a liquidos e sélidos (sob tratamento diario com
terapeuta da fala) e com fraqueza muscular generalizada, obteve ganhos no final do
plano que nao estao totalmente espelhados nas escalas avaliadas, uma vez que era
alimentado em exclusivo por sonda nasogastrica e necessitava ainda de sonda
vesical continua. Estes dois itens de avaliacdo do indice de Barthel acabam por
influenciar negativamente o valor final, mas na pratica a pessoa ganhou bastante
autonomia na execucgao de algumas tarefas, como a higiene, o vestir/despir, o uso
de sanitario e o andar apenas com apoio unilateral, sendo que dentro do quarto e no
WC conseguia andar sem qualquer ajuda (J1.2, J2.1, J3.1. As sessdes iniciavam-se

sempre com exercicios respiratérios, promovendo o relaxamento da pessoa e a
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eficacia do seu padrao respiratério. Este ultimo facto foi possivel constatar com o
desmame progressivo da oxigenoterapia, e com os valores de inspirometria de
incentivo a aumentarem gradualmente de sessao para sessdo. O cuidador, sendo
visita diaria no periodo apds a sessao de reabilitacdo, era diariamente informado da
evolugdo do seu familiar, integrando-o deste modo nos cuidados que eram
realizados, e s6 nédo se procedeu a alta clinica para o domicilio devido a presenca
das sondas atras descritas.

Objetivo 2 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados
no Servigo de Neurologia

o Auscultagao das areas relevantes a desenvolver no servigo junto do SC
e a enfermeira chefe do Servigo;

o Realizagado de um pdster sobre o Autocuidado Andar;

o Realizacao de uma caixa de atividades para treino da motricidade fina.

De forma a realizar um diagnéstico de situagdo neste Contexto de Estagio, foi
realizada uma conversa informal com a enfermeira chefe do servico e com o SC,
tendo sido identificada a necessidade de realizar um pdster alusivo a capacitagao da
realizacao de um autocuidado por parte do EEER (B2.2.1). Sendo este um servigo
muito vocacionado para a Reabilitacdo, onde constam varios posters afixados com
informacao acerca de varios temas, bem como materiais realizados por anteriores
estudantes da Enfermagem de Reabilitacao, foi entdo decidido realizar um péster
que se enquadrasse na tematica abordada, e também nos materiais ja existentes,
mas que ainda nao estivesse diretamente abordado. Uma vez que as pessoas
vitimas de um acidente vascular cerebral sdo muitas vezes acometidos com paresia
de um hemicorpo, dificultando a marcha, e sendo o andar um autocuidado
fundamental para a mobilidade da pessoa no seu ambiente e para a execucéo dos
restantes autocuidados, foi entdo decidido que o tema escolhido seria: Autocuidado
Andar: capacitacdo da pessoa com alteracdo da marcha, apos AVC, na perspetiva
do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo (Apéndice Y).

Apds se ter manuseado e explorado os instrumentos ao dispor do EEER no
Servico, nomeadamente produtos de apoio e instrumentos auxiliares para a
Reabilitacao (bola suica, cicloergbmetro, entre outros), foi identificada a necessidade
de produzir uma caixa de atividades especifica para treino da motricidade fina, tendo
esta necessidade ter sido corroborada pelo SC e pela enfermeira chefe do Servigo

(B2.2.1). Apds execucao da mesma (Apéndice Z), foi possivel validar a sua utilizagédo
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junto de duas pessoas que tinham alteragdo da motricidade fina huma das méos,

tendo-se revelado util como treino complementar aos instrumentos ja existentes.

ll.7. Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos

O segundo contexto de Estagio inserido no Mddulo Il decorreu novamente no
seio da comunidade, nomeadamente numa Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP). Esta unidade funciona em articulagao com a Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, cuja referenciagéao € realizada
antecipadamente, antes do ingresso da pessoa alvo de cuidados ao domicilio, numa
area de 3 concelhos com pouco mais de 200 mil habitantes. A equipa é composta
por 3 enfermeiras (1 especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e todas com
formagéo pés-graduada em Cuidados Paliativos), 4 médicas, 1 assistente social a
tempo parcial, 1 psicdloga a tempo parcial e 1 nutricionista em regime de consultoria.
A Unidade esta em contacto permanente com as pessoas e familias, tendo
disponibilidade telefénica entre as 8h30 e as 20h todos os dias, sendo que efetua
visitas domiciliarias consoante a disponibilidade e a pertinéncia das mesmas. A visita
ocorre sempre com 1 médica e 1 enfermeira. No primeiro dia da semana é realizada
uma reunido multidisciplinar, onde é realizado o planeamento da mesma semana e
onde sao discutidos e analisados todos os casos clinicos. Tanto a psicéloga, como a
assistente social, realizam visita domiciliaria sempre que a pessoa ou familia solicite,
ou caso os restantes profissionais o sugiram, mas sempre com conhecimento e
consentimento da pessoa e familia. A unidade admite pessoas adultas,
excecionalmente em idade pediatrica, com processo de doenca grave,
maioritariamente em fase final de vida, que tenham apoio de familiar ou cuidador.
Entende-se por doenga grave qualquer doenga aguda ou cronica passivel de causar
dano ou limitagbes significativas, podendo levar a incapacidade a longo prazo,
deficiéncia e/ou morte 2.

Um dos principais objetivos da Equipa € manter a pessoa junto dos familiares e
amigos, no seu meio ambiente, o mais tempo possivel, apoiando a pessoa e familia
no controlo de sintomas, na antevisdo de episédios urgentes, na gestdo de
expetativas e na gestdao da dependéncia da pessoa, sendo promotora de empréstimo
de instrumentos de apoio, como camas articuladas, andarilhos, colchdes de pressao
alternada, entre outros. O facto de a equipa estar disponivel telefonicamente durante
grande parte do dia faz com que a pessoa e familia sintam que tém grande apoio, e

foi observavel, durante este contexto, a intervencédo da equipa junto de pessoas e
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familias, sobretudo para alivio de sintomas, ao ponto de evitar uma ida ao servico de
urgéncia hospitalar, que iria acarretar mais desconforto e stress a pessoa e familia,
bem como aumentar os custos em saude. Fica, entéo, patente a importancia de haver
uma relagdo de confianga, bem como uma sensagdo de seguranga por parte da
pessoa e familia, que permita um dialogo e comunicacdo constantes para que a
equipa nutre e capacite a pessoa e familia a lidar com a situagao de doenca e todas
as alteragdes dela decorrentes.

Em termos de patologias, a grande maioria das pessoas alvo de cuidados pela
equipa tem um processo oncolégico em fase avangada. No entanto, sdo também
comuns as doengas respiratérias crénicas e as doengas do foro neuroldgico ou
neurodegenerativas, que também tém implicagbes acentuadas ao nivel do
Autocuidado e da mobilidade da pessoa.

De seguida € desenvolvido o objetivo para este contexto de Estagio.

Objetivo 1 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados
na ECSCP

o Realizacao de visitas domiciliarias com a equipa;
o Aplicacao de questionario informal a equipa;
o Realizacdo de um Guia de capacitacdo do cuidador de pessoa com

mobilidade comprometida.

Dada a complexidade dos processos de doenga avangada e incuravel, e apos
algumas visitas domiciliarias realizadas com a equipa, foi notéria a dificuldade que o
cuidador ou familiar tem em lidar com a incapacidade da pessoa, com a perda de
autonomia, com o agravamento dos sintomas, no fundo, com a progressédo da
doenga. Sendo uma das finalidades da reabilitagdo em CP a melhoria da qualidade
de vida da pessoa, intervindo ndo s6 no dominio fisico, mas também no dominio
psicolégico e social, nomeadamente na capacitagdo do cuidador ou familiar, pode
dessa forma beneficiar a dindmica familiar e reduzir a carga e o stress do
cuidador/familia 2'. O objetivo pode ndo ser apenas restaurar a fungdo, mas também
o alivio do sofrimento por meio de controlo de sintomas, oferecer conforto e apoio
emocional, e manter a independéncia para as AVD por mais tempo possivel. Se
alcancgar estas metas, o EEER esta a fomentar a dignidade da pessoa, e a contribuir
para a melhoria da qualidade da vida e a menor sobrecarga dos familiares e
cuidadores #2. Nas visitas realizadas a pessoa que tinha alteragdo da mobilidade, foi
possivel intervir em duvidas que o cuidador tinha relativamente a posicionamentos

(no cadeirao e no leito), verificar como uma cuidadora realizava diariamente o levante
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do familiar, e falar sobre algumas tematicas relacionadas com a reabilitagao,
nomeadamente prevengao de ulceras por pressao, utilizacéo de produtos de apoio e
sobre o vestuario mais adequado a condi¢gdo da pessoa e ao clima.

Como diagndstico de situagao, apds a realizagido de varias visitas domiciliarias e
de se ter percecionado a dificuldade de alguns cuidadores nas tarefas do dia a dia,
foi aplicado um questionario informal (Apéndice AA) a equipa que realiza a maioria
das visitas (médicas e enfermeiras). Apds analise dos resultados (Apéndice AB), é
possivel constatar que nao existem instrumentos de suporte informativo para os
cuidadores de pessoas com mobilidade comprometida, sendo que 71% das
respostas sao positivas para a realizacdo de um Guia. Quanto aos elementos a
constar no instrumento, 100% das respostas consideram muito relevante a inclusao
de ensinos sobre os cuidados de higiene e os posicionamentos da pessoa, e 85%
consideram muito relevante incluir ensinos sobre transferéncias.

Foi entdo realizado o Guia para cuidadores da pessoa com mobilidade reduzida
(Apéndice AC), sendo que ao longo da execugao do mesmo a equipa foi contribuindo
com elementos que julgava serem importantes constar do mesmo, nomeadamente o
uso de imagens para ser mais intuitivo e apelativo. O Guia foi realizado de modo a
que possa ser entregue por capitulos, de acordo com as necessidades do cuidador,
e n&o necessariamente por inteiro, pois em alguns casos poderia ser visto como algo
demasiado complexo e cansativo. Assim, ao entregar apenas determinadas partes
do Guia, pode-se potenciar a capacitagao do cuidador na atividade de vida que sente
mais dificuldade, ou que mais duvidas suscita. Cré-se que, com este Guia, ao dar
conhecimento do seu conteudo a pessoa e familia na altura certa, se possa ajudar a
que ndo haja tantas duvidas e dificuldades na execuc&o de algumas AVD, e dessa
forma contribuir para a manutengdo ou melhoria do bem-estar da pessoa, e para a

prevencao de complicacoes.

lll.8. Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria

O ultimo contexto de Estagio, de apenas 8 turnos, decorreu numa UHD de um
Hospital que serve uma populagao estimada em cerca de 350 mil habitantes. Sendo
esta uma modalidade de assisténcia que garante a prestacéo de cuidados de saude
diferenciados e complexos, num certo periodo de tempo, com uma crescente procura

e necessidade no panorama nacional, o EEER tem também aqui uma oportunidade
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para atuar de modo a fazer a diferencga na vida da pessoa internada e na familia que
Ihe da suporte assistencial no domicilio.

Nesta UHD, composta por 8 enfermeiros, sendo 3 deles EEER (um deles em
funcdes de chefia, fora da prestacao direta de cuidados), 1 assistente operacional e
4 meédicos. Sao realizadas visitas domiciliarias diarias, sendo que a equipa se articula
de modo a que o EEER realize preferencialmente visitas com o propdsito de
intervencao direcionado para a area de reabilitagdo. A equipa, tanto de enfermagem,
como médica, encontra-se desperta para esta area, sinalizando de forma sistematica
as necessidades das pessoas, fazendo essa articulagdo com os restantes elementos.
Fica, no entanto, evidente que o EEER fica mais sobrecarregado em termos de
atividades diarias, pois para além das intervencbes realizadas pelos outros
elementos da equipa (administracdo de terapéutica, realizagdo de pensos, entre
outros), realiza também as intervengdes especificas da area da reabilitagao, pelo que
o tempo despendido em cada visita é de sobremaneira superior ao realizado pelos
elementos generalistas. Ainda assim, os EEER da equipa estdo motivados pelos
resultados que tém obtido ao longo do tempo. De seguida sao desenvolvidos os
objetivos definidos para este contexto, bem como as atividades realizadas.

Objetivo 1 — Prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo a pessoa

internada na UHD

o Realizagao de visitas domiciliarias com a equipa;

o Colaboragcao na realizacdo e otimizagdo do plano individual de
reabilitacao;

o Realizacao de sessdes de RFR e/ou RFM;

o Referenciacédo de 1 pessoa para a ECCI.

Sendo este o ultimo contexto deste percurso, permitiu que se iniciasse a
execucao de atividades logo a partir da primeira visita domiciliaria, realizando sempre
a avaliacdo de parametros vitais e do estado geral. Na primeira visita realizava-se a
avaliagdo do Indice de Barthel e a avaliagdo da forca muscular nos quatro membros
segundo a escala de Medical Research Council. Sempre que era realizada uma
sessdo de reabilitagdo, a escala de Borg era aplicada no inicio e no final, bem como
a escala da dor. De salientar que a pessoa A (Apéndice AD) no inicio do internamento
se encontrava condicionada ao leito, com controlo de esfincteres, mas a
urinar/evacuar na fralda por opcdo da mesma, e totalmente dependente nas
restantes AVD, tendo sido capacitada para urinar num dispositivo proprio com ajuda

do familiar, bem como a realizar levante com transferéncia para cadeirao com apoio
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unilateral e com andarilho (produto emprestado pela Unidade). Foi possivel constatar
a satisfacao da pessoa e familia ao longo do internamento, bem como uma motivagao
crescente a medida que se iam verificando alteragdées e melhorias na sua condigao
geral. No caso da pessoa B (Apéndice AD), parcialmente dependente nas AVD, foi
otimizada a deslocacdo da pessoa no seu domicilio, com ensino de técnicas de
conservacgao de energia, que possibilitou a pessoa deslocar-se a sua varanda como
era seu habito antes do internamento, tendo sido notéria a sua satisfacdo perante
este acontecimento. A pessoa C (Apéndice AD) foi internada na unidade perto do
final do Estagio, pelo que apenas foram realizadas 2 sessbes de reabilitagdo, ndo
havendo por isso lugar a uma alteragao significativa do seu estado geral, apenas se
observando uma menor necessidade de aporte de oxigenoterapia (verificado com
recurso a gasimetria realizada pela médica da Unidade). Tal tera sido possivel com
a otimizacao do padrao respiratério da pessoa, bem como ao ensino e incentivo dos
exercicios respiratérios, associado a administracdo de antibioterapia dirigida a
infecdo respiratdria. O elevado indice de dependéncia funcional desta pessoa
também se justifica com a doenga neurodegenerativa de base, apenas se
constatando um agravamento do padrao respiratério, que levou a que a mesma nao
se conseguisse transferir para a cadeira de rodas e deslocar-se no domicilio como
habitualmente.

Objetivo 2 — Contribuir para a melhoria continua da qualidade de cuidados
de reabilitagao na UHD

o Apresentacdo a equipa de EEER de um instrumento de avaliagéo da

funcionalidade.

Em conversa informal com a equipa de EEER, foi percetivel a necessidade da
mesma utilizar um instrumento de avaliagao da funcionalidade, estando a ponderar
qual o mais indicado. Depois de mobilizar conhecimentos adquiridos nas aulas
tedrico-praticas da Unidade Curricular de Enfermagem de Reabilitagdo
Cardiorespiratoria, foi apresentado pelo estudante a equipa um instrumento que foi
abordado nas ditas aulas — o Short Physical Performance Battery %/, tendo sido
disponibilizada uma cépia do teste com as respetivas instrugdes de uso, que a equipa

ponderou vir a utilizar futuramente.

l1.9. Desenvolvimento de competéncias de Especialista e de Mestre ao

longo dos contextos de Estagio
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Ao longo de todos os contextos de Estagio, considera-se que foram adquiridas
competéncias em todas as areas das competéncias comuns de Especialista 58,
garantindo o respeito pelo outro e pela profissdo, ndo descurando a individualidade,
a dignidade, a segurancga e o conforto da pessoa. A tomada de decisao foi sempre
realizada em conjunto com as SC, promovendo dessa forma reflexdes sobre os
cuidados a prestar e sobre os resultados obtidos (A1.1 — Demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas; A1.2.3 — Suscita a
reflexao sobre os processos de tomada de decisédo; A1.3.2 — Fomenta a avaliacéo e
a partilha dos resultados dos processos de tomada de decisdo). Na maioria dos
contextos de Estagio o estudante foi também consultor da Especialidade de
Reabilitacdo para os pares, sendo parte integrante das discussdes nas reunidoes
multidisciplinares (A1.2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados
requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade).
Acresce as atividades atras descritas o desenvolvimento da competéncia de Mestre
“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” %°. Para
além de se mobilizarem os conhecimentos adquiridos em aula e em pesquisa
bibliografica recente e baseada na evidéncia, foi criado um instrumento de avaliagao
e registo de atividades no Estagio de Cardiologia e outro no Estagio de Ortopedia,
que foram Uteis para sistematizacao da pratica e para se conseguir ter uma percegao
mais concreta da eficacia da intervencao junto das pessoas (B2.1 — Avalia a
qualidade das praticas clinicas). Foram também criados instrumentos de orientagao
e suporte — Folheto e Guias — que ajudaram, ndo s6 a pessoa alvo dos cuidados,
como também os cuidadores e/ou familia, e os restantes profissionais envolvidos nos
cuidados (B2.2 — Planeia programas de melhoria continua). Foram igualmente
realizadas sessdes de educagdo para a saude, no Estagio de Cardiologia com
suporte tedrico e audiovisual ja realizado pelo servigo (D2.1.3 — Gere programas e
dispositivos formativos), e no Estagio de Ortopedia com suporte teérico e audiovisual
realizado pelo estudante, com vista a promocao da melhoria continua dos cuidados
(B2.3 — Lidera programas de melhoria continua; D2.2.6 — Contribui para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada);
Acresce as atividades atras descritas o desenvolvimento da competéncia de Mestre
“Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a

elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
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e sem ambiguidades” %°. Em relagdo ao dominio da gestdo dos cuidados, considera-
se que se conseguiu integrar bem nas equipas multidisciplinares, embora nem
sempre seja facil adotar uma postura de lideranga e coordenacgao. Ainda assim houve
uma evolugéo positiva no que concerne a comunicagao e cooperagao nas tomadas
de decisdao da equipa, e sempre se promoveu o respeito pelo préoximo (pessoa e
familia, e profissional) e também a melhoria continua dos cuidados (C1.1 — Otimiza
o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C2.1 — Otimiza o trabalho
da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados); por ultimo, no que
diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi-se promovendo
reflexdes diarias sobre o planeamento e a realizacdo de atividades, de forma
individual e introspetiva, mas também em conjunto com a SC, com vista a melhoria
da pratica e a aquisicdo de novas competéncias técnicas e individuais (D1.1 —
Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro), atuando de forma assertiva,
responsavel e correta, promovendo também uma analise mais detalhada e reflexiva
na elaboragcéo de um estudo de caso e também de uma reflexdo segundo o ciclo de
Gibbs (D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa
na analise de situacdes clinicas).

No ambito das competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitagédo 3,
considera-se que foram desenvolvidas agbes abrangidas por todas as areas,
nomeadamente nos contextos de Estagio em Cardiologia, na ECCI, em Ortopedia e
em Neurologia (J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que
determinam limitagbes da atividade e incapacidades; J.1.2 — Concebe planos de
intervencdo com o propédsito de promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou
incapacidade; J1.3 - Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as fungbdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,
respiratério, da eliminacdo e da sexualidade; J1.4 - Avalia os resultados das
intervencdes implementadas). Considera-se também que foi realizada a capacitacao,
de forma constante, do Autocuidado das pessoas e familia a quem foram prestados
os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, ao longo de todos os contextos de
Estagio, promovendo a mobilidade e a participagdo social das mesmas (J2.1 -
Elabora e implementa programa de treino de AVD visando a adaptacao as limitagbes
da mobilidade e a maximizagédo da autonomia e da qualidade de vida; J2.2 — Promove
a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social), que esta bem evidente na
melhoria dos indices de autonomia das pessoas. Houve interacdo com as pessoas

no sentido de promover e maximizar a funcionalidade, através da realizacdo e
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implementacdo de programas de RFR e RFM nos contextos de Estagio de
Cardiologia, ECCI, Ortopedia e Neurologia, avaliando e monitorizando os resultados
dos mesmos (J3.1 — Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio; J3.2 — Avalia e reformula programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio em funcdo dos resultados esperados). As atividades atras descritas
também se relacionam com o desenvolvimento da competéncia de Mestre “Saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolugao
de problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” %°. Com a
realizagao de uma revisdo Scoping (Apéndice A) considera-se que foi desenvolvida
e adquirida a competéncia de Mestre “Promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, com recurso a investigacao, a uma pratica baseada na evidéncia
e a referenciais ético-deontologicos” %°.

Por tudo atras descrito, e pelas atividades que foram desenvolvidas em termos
tedricos e tedrico-praticos, considero que desenvolvi competéncias adequadas ao

grau de Mestre a que me proponho no final deste percurso.

111.10. Outras Atividades Desenvolvidas ao Longo dos Contextos de Estagio

Ao longo dos contextos de Estagio foram realizadas algumas atividades paralelas
que também trouxeram contributos para enriquecer este percurso. Foi assistido um
Webinar intitulado “Monitorizagao eletrocardiografica para enfermagem”, que, como
descrito no respetivo contexto, ajudou a interpretar os tragados cardiacos mais
comuns (Anexo 1); foi assistido um Webinar intitulado “Beneficios da camara
expansora na inalagdo de medicamentos” que ajudou a sedimentar os conteudos
adquiridos em aula e facilitou a realizagdo do Guia (Anexo 2); foi assistido um
Webinar intitulado “A importancia do in-exsuflador: modo de utilizagdo e as suas
vantagens” que ajudou a aprofundar o modo de funcionamento deste aparelho, apés
se ter tido contacto com o mesmo quer a nivel profissional, quer no contexto de
Estagio de Cardiologia (Anexo 3); foi ainda assistido um Webinar intitulado
“‘Abordagem Paliativa em Diferentes Contextos” dada a pertinéncia crescente desta
tematica na Enfermagem de Reabilitagdo, refletida nos contextos de Estagio
realizados (Anexo 4); é também de realcar a participagdo como Membro da Comisséo
Organizadora do 1.° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem,

organizado pela ESSCVP - Lisboa (Anexo 5) bem como a integracao do estudante
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no Nucleo de Enfermeiros de Reabilitagdo da Unidade Local de Saude onde

desempenha fungdes.
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IV. Consideragodes finais

Ao elaborar este Relatério, foi para mim um desafio encontrar um tema que
pudesse abranger os varios contextos de Estagio a que me propus, e que ao mesmo
tempo me motivasse a pesquisar e aprofundar conhecimentos. O facto de a maioria
dos contextos de Estagio serem em areas que nao domino (Cardiologia,
Comunidade, Pediatria, Ortopedia, Cuidados Paliativos) também me obrigou a
realizar pesquisa bibliografica atualizada e pertinente para a Enfermagem de
Reabilitacao.

Considero que a alteragao da mobilidade seja um fator gerador de bastante
instabilidade na pessoa, homeadamente nas implicagbes que tem nas AVD e no
potencial que tem para prolongar uma situagao de internamento, ou em contexto de
domicilio, nas dificuldades que pode gerar no nucleo familiar. O EEER, com base nas
suas competéncias especificas, tem autonomia para implementar planos com foco
na mobilidade com vista a promocao e maximizagao da capacidade da pessoa na
realizacao das AVD, e programas de treino cardiorrespiratorio com vista a promogéao
da saude e a prevengao de complicacbes, pelo que foi possivel intervir em todos os
contextos de Estagio e tirar dai contributos para a realizacdo deste Relatorio.

No que toca a limitagbes, considero que o facto de ter realizado oito contextos
de Estagio em sete locais diferentes, alguns dos quais com poucos turnos realizados,
fez com que tivesse que estar constantemente em integracdo numa equipa diferente,
com dinamicas totalmente distintas do contexto anterior; ainda assim considero que
consegui integrar-me bem nas equipas, sendo certo que considero ter tido uma
prestacdo bastante positiva, com um étimo feedback por parte dos supervisores
clinicos, e também pelas pessoas e familiares a quem prestei cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo. Para isso também contribuiu o facto de ter sido bem
acolhido em todos os contextos, que me motivou a ter um bom desempenho e a
realizar muitas reflexdes ao logo do meu percurso enquanto mestrando e futuro
EEER.

Como nota positiva, considero que, finalizado este processo formativo, me sinto
um profissional mais completo, com uma visdo mais abrangente da intervengao, ndo
s6 do EEER, mas também do profissional de saude e da pessoa, pois fomentou em
mim a aquisicdo de novas e importantes competéncias, ndo sé a nivel técnico e
tedrico, mas também a nivel pedagdgico e humano. Ao reabilitar a pessoa com um

determinado grau de incapacidade, transportamos para ndés essa mesma
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incapacidade e tentamos ao maximo ser parte integrante do processo de capacitagéo
e melhoria da qualidade de vida. O contacto préximo, moroso, delicado,
pormenorizado e atento, faz com que nos relacionemos de maneira diferente com a
pessoa e familia, nomeadamente no contexto domiciliario, em que a relacao estreita
com o profissional de saude pode e deve ser canalizada para potenciar o processo
de reabilitagdo. Foi notdrio, junto das equipas multidisciplinares, a importancia e o
respeito com que o EEER é encarado. Todas as vivéncias e as experiéncias
decorrentes deste processo formativo servirdo futuramente para potenciar também
um profissional e uma pessoa mais capaz, mais atenta, mais determinada em fazer
a diferenga junto do préximo.

Apds o término deste trajeto, pretendo integrar a equipa de reabilitacdo do
Servico onde desempenho fung¢des ha varios anos, tendo ja prevista a colaboragao
ainda este ano no Dia Mundial da Coluna, uma iniciativa que visa realizar um conjunto
de acdes de sensibilizacdo junto de utentes e visitas do Hospital, integradas num
projeto de promogao da literacia em saude. Pretendo também integrar projetos
futuros de investigagao, com realizagéo de investigacao e exposig¢ao dos resultados
em jornadas e/ou congressos na area da Reabilitacdo, mais concretamente na area
da reabilitagdo motora e neuroldgica.

A implementacgéo deste projeto foi possivel em todos os contextos de Estagio,
dada a sua universalidade e a possibilidade de ser aplicado em todas as fases de
vida da pessoa, tendo conseguido capacitar a pessoa com alteragido da mobilidade
nos seus diferentes contextos, bem como a familia, traduzindo-se numa melhoria da
funcionalidade da pessoa. Assim sendo, realizando uma reflexdo sobre este
percurso, procedi a uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and
Threats) de forma a aprofundar de uma maneira mais sistematica sobre o trajeto
realizado (Apéndice AE).

Considero assim que, no final deste percurso, os objetivos delineados foram
alcangcados com sucesso, tornando possivel o reconhecimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de Enfermagem
individualizados e especializados, o que por sua vez ira favorecer ndo s6 uma pratica
baseada em evidéncia cientifica, como também a lideranga de projetos de formagéo,
assessoria e investigacao, com a atualizagdo de conhecimentos dentro da area de

especializagao.
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Apéndice A — Resumo da Revisao Scoping “Intervencdes do Enfermeiro de

Reabilitagao na Capacitagao do Cuidador Informal”
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Resumo

Enquadramento: A capacitacdo do cuidador informal deve ser uma area de
interesse e uma prioridade para os Enfermeiros de Reabilitagcdo. O cuidar € intrinseco
ao ser humano, as alteragbes sociodemograficas e o aumento da esperanga média
de vida criam novos desafios para quem cuida. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagéo, pelas suas competéncias especificas, € o profissional
de saude mais bem posicionado para capacitar quem cuida.

Objetivo: Elaborar o protocolo de mapeamento da evidéncia cientifica sobre as
intervencbes realizadas pelos Enfermeiros de Reabilitagdo na capacitagdo do
cuidador informal.

Método de revisdo: Protocolo de scoping review com base nos principios
preconizados pelo Joanna Briggs Institute com recurso as bases de dados CINAHL
e MEDLINE complete, através da plataforma EBSCOhost. Utilizando a estratégia
PCC (Populagao, Contexto, Conceito) foram incluidos na pesquisa estudos quanto
ao: a) tipo de participantes, que incluam o cuidador informal e os profissionais de
enfermagem, com enfoque na reabilitacdo; b) conceito, que incluam intervengbes
com vista a capacitagao; c) contexto, que abordem tudo o que houver disponivel.
Como critérios de inclusdo foram escolhidos estudos com texto completo disponivel
e escritos no idioma de portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusado
definidos foram os estudos que nao se integram nos critérios de inclusdo e estudos
realizados ha mais de 5 anos.

Apresentacdo e interpretacao dos resultados: A extracdo de dados
contempla os aspectos principais de cada artigo que cumpriu os critérios de inclusao
definidos. Para isso, foi utilizada uma tabela adaptada e sugerida no The Joanna
Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis. A pesquisa, analise e sintese dos
dados foi realizada por trés revisores independentes.

Conclusao: Apesar dos estudos ndo descreverem as intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo, permitem aferir a intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo junto da pessoa dependente e do seu
cuidador informal através das necessidades mais mencionadas, nomeadamente:
planeamento e envolvimento do cuidador na prestacado de cuidados desde uma fase
precoce do internamento, e na preparagéo para a alta; assisténcia e supervisdo do
cuidador na realizacdo das atividades de vida diaria a pessoa cuidada; apoio no
processo de transi¢ao para o papel de cuidador informal, e acompanhamento apés o

mesmo (como o0 encaminhamento para os recursos da comunidade e suporte
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emocional); gestdo do regime terapéutico; aconselhamento sobre a adaptagédo do
domicilio; selegado e prescricdo de produtos de apoio; prevengdo de complicagbes
associadas a prestacdo de cuidados (lesdes musculo esqueléticas); promogédo do

autocuidado do préprio cuidador.

Palavras-chave: Enfermeiros; Cuidador Informal; Capacitacido; Reabilitagdo
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Apéndice B - Instrumento de Recolha de Dados e Registo de Intervengoes

no Servi¢o de Cardiologia
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Nome: Idade: DATA DE ADMISSAO: DATA DE ALTA:
Antecedentes Pessoais:
Diagnéstico:
Histdria atual:
REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA
AVALIACAO
Data
Parametros Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Fc (b/min)
Fr (cicl/min)
%]
g T2 (2C)
>
%) TA (mmHg)
<
2
z Dor (EN/EVA)
Oximetria periférica (%)
Obs.
Padrdo Respiratério
]
8 5 Ritmo
o=
oI
o
E z Amplitude
<
Simetria

Sl

Cianose (central/periférica)
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Dispneia (Borg)

Tosse (seca/produtiva)

Expetoragdo

Morfologia térax

MODO

/

APORTE DE 02
(L/MIN)

VENTILATORIO

Ventilagdo (Espontanea; TQT)

02 e dispositivos (O.N; MF;
MV; MAC)

Hemitdrax

Murmurio
Vesicular

1/3 Sup.

1/3 Médio

1/3 Inf.

AUSCULTACAO

Ruidos
adventicios

1/3 Sup.

1/3 Médio

1/3 Inf.

IMAGIOLOGIA (RX, TAC e outros)

Data

Registos

INTERVENGAO REABILITACAO
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DATA
EXERCICIOS

POSICAO DE DESCANSO E RELAXAMENTO

DISSOCIAGCAO E CONSCIENCIALIZAGAO DOS TEMPOS
RESPIRATORIOS

Global
- Anterior
REEDUCACAO
ABDOMINO- Posterior

DIAFRAGMATICA Hemic. direita

Hemic. esquerda

Global com bastdo

Global sem bastdo

REEDUCAGAO COSTAL — -
Lateral esq? ¢/ abdugdo MS'S
Lateral dir? ¢/ abdugdo MS's
Dirigida/Assistida
TOSSE Eficaz/Ineficaz/Aspiragdo de

secregdes

INSPIROMETRIA DE VOLUME

AVALIAGAO CONSCIENCIA

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

FOCO INTOLERANCIA A ATIVIDADE

ESCALA DE BORG MODIFICADA

TREINO DE RESISTENCIA/AEROBICO

Legenda: 1-cicloergémetroao membros superiores; 2-cicloergémetro membros inferiores

REABILITACAO FUNCIONAL MOTORA

AVALIACAO

DATA

. Estatico
EQUILIBRIO SENTADO

Dinamico

EQUILIBRIO ORTOSTATICO Estatico
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Dinamico
INTERVENGOES REABILITAGAO
DATA
Rolar no leito
P
TREINO NO LEITO 2"t
Oscilagdes da anca
Extensdo lombo-pélvica
Sentado com apoio dos MS em extensdo para tras. Transferir o
peso
TREINO DE
EQUILIBRIO Sentar com apoio total nos pés no chdo
SENTADO Provocando desequilibrio
Automobilizagdo do tronco
Treino de manutengdo posigdo ortostatica
Corregdo postural
Flexdo plantar com apoio
TREINO DE
EQUILIBRIO EM Equilibrio de 1 pé com apoio
PE Flexdo do joelho e coxofemoral
Extensdo da coxofemoral
Abdug¢do dos membros inferiores
Levante com e sem apoio de maos
FOCO ANDAR
DATA
INTERVENGOES REABILITACAO
EXECUTAR
TREINO DE
MARCHA
TREINO DE Capaz
TRANSPOSICAO
DE OBSTACULOS | Incapaz
(ESCADAS)




79

Legenda: 1-andarilho; 2-Canadiana; 3-Tripé; 4-deambula sem apoio

FOCO TRANSFERIR-SE

INTERVENGOES REABILITAGAO

TREINO DE TRANSFERENCIA

FOCO MOVIMENTO MUSCULAR

AVALIAGAO

iNDICE DE FORCA MUSCULAR (Escala de forca muscular do Medical Research Council)

DATA
HEMICORPO E D E D
Ombro
Cotovelo
MEMBRO Antebrago
SUPERIOR
Punho
Dedos
Coxofemoral
MEMBRO Joelho
INFERIOR Tibiotarsica
Dedos
INTERVENGOES REABILITAGAO
EXERCICIOS Grupo muscular
ISOMETRICOS P
HEMICORPO E D E D
~ Ombro
MOBILIZAGCOES
Cotovelo
Antebrago
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Punho

Dedos da mdo

Coxofemoral

Joelho

Tibiotarsica

Dedos do pé

Pelve

Legenda: P-passiva; A-ativa; R-resistida; AA-ativa assistida; AP-automobilizagdes com pesos; NE-ndo executével

PONTE

CICLOERGOMETRO

FOCO AUTOCUIDADO

DATA

iNDICE DE BARTHEL

INTERVENGOES REABILITACAO

TREINO DE
AUTOCUIDADOS

Tomar Banho

Vestir-se e Despir-se

Usar o sanitario

Alimentar-se
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Utente (diagnéstico
principal)

Avaliacgao Inicial

Programa de Reabilitagao

Avaliagao Final

A (Tamponamento
cardiaco + AVC
cerebelo), 46 anos

indice Barthel: 25

Escala de Braden:

14

Escala de Morse:
50

Escala de Borg
modificada

- Antes da
sessdo: 5

- Apés a sessao:
7

RFM:

- Mobilizagao ativa e ativa-
resistida de todos os
membros

- Flexao dos cotovelos com
peso de 0,5 Kg

- Exercicios isométricos de
gluteos e abdominais

- Treino de marcha c/
andarilho

- Treino de marcha s/
andarilho e apenas
supervisao

- Exercicios de
fortalecimento muscular em
ortostatismo
(quadricepsl/isquiotibiais)

- Ponte no leito

indice Barthel: 75

Escala de Braden:
21

Escala de Morse:
15

Escala de Borg
modificada

- Antes da
sessdo: 0

- Apés a sessao:
3

B (Cardiopatia
isquémica + Choque
séptico), 72 anos

indice Barthel: 10

Escala de Braden:
14

Escala de Morse:
35

Escala de Borg
modificada

- Antes da
sessdo: 3

- Apés a sessao:
6

RFR:

- Posig¢ao de descanso e
relaxamento

- Dissociagao dos tempos
respiratorios

- Reeducacéao
abdominodiafragmatica

- Reeducacgéo costal global
com bastao

- Abertura costal seletiva
com abducao MS’s (em
posicao lateral)

RFM:

- Mobilizagao ativa-resistida
de todos os membros (com
banda elastica amarela)

indice Barthel: 20

Escala de Braden:
17

Escala de Morse:
35

Escala de Borg
modificada

- Antes da
sessao: 2

- Apés a sessao:
6
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Auscultacao
pulmonar:
fervores dispersos

- Rolar no leito ¢/ ajuda
- Ponte no leito

- Exercicios isométricos de
abdominais e gluteos

- Treino de equilibrio
sentado a beira do leito

- Treino de equilibrio
ortostatico com andarilho

- Treino de marcha com
andarilho e apoio bilateral

Auscultacao
pulmonar:
discretos fervores
nas bases

C (EAM), 71 anos

indice Barthel: 40

Escala de Braden:
20

Escala de Morse:
65

Escala de Borg

RFM:

- Mobilizagéo ativa-resistida
dos MS’s com peso 0,5 Kg

- Mobilizagao ativa-resistida
de todos os membros com
banda elastica amarela

- Exercicios de
fortalecimento muscular em
ortostatismo (quadriceps e

isquiotibiais)

- Treino de marcha c/

indice Barthel: 55

Escala de Braden:
22

Escala de Morse:
40

Escala de Borg

modificada andarilho modificada
- Antes da - Treino de marcha s/ - Antes da
sesso: 0 andarilho e apenas c/ sesséo: 0
supervisao
- Apds a sessédo: - ApOs a sessdo:
5 3
D (EAM), 76 anos indice Barthel: 25 RFR: indice Barthel: 60

Escala de Braden:
13

Escala de Morse:
35

- Posigao de descanso e
relaxamento

- Dissociacao dos tempos
respiratérios

- Reeducacéao
abdominodiafragmatica

Escala de Braden:
18

Escala de Morse:
25
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Escala de Borg
modificada

- Antes da
sessao: 6

- Apés a sessao:
7

Auscultacao
pulmonar:
fervores em todos
0s segmentos,
roncos dispersos

- Reeducacéo costal global
com bastao

RFM:

- Treino de equilibrio
sentado a beira do leito

- Treino de equilibrio
ortostatico com andarilho

- Treino de marcha com
andarilho

- Cicloergémetro com os
membros inferiores (2x 10°)

Escala de Borg
modificada

- Antes da
sessdo: 0

- Apos a sessao:
5

Auscultacao
pulmonar:
discretos fervores
nas bases
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Apéndice D - Questionario Informal a Equipa de Enfermagem do Servigo de

Cardiologia
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Questionario “Cuidados apoés implante de dispositivo eletrénico cardiaco”

Na qualidade de estudante do 1° curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao, da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa,
venho por este meio solicitar a sua colaboragcdo no preenchimento deste curto
questionario sobre os cuidados a ter a pessoa apds implante de dispositivo eletronico
cardiaco.

Desde ja agradeco a sua colaboragao e o tempo dispensado.

Bruno Salgueiro (brunosalgueiro8665@esscvp.eu)

Selecione uma das opgoes:

o Enfermeiro

o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental

o Enfermeiro Gestor

o Outro

Se selecionou Outro, indique qual:

Relativamente aos medos/receios e dificuldades manifestados apés implante do
dispositivo eletronico cardiaco, mencione a frequéncia com que sao referidos pelos
utentes:

Nunca Raramente As Frequentemente Sempre
vezes

Complicacgdes no local
do implante (dor,
hematoma, hemorragia,
infecao)



mailto:brunosalgueiro8665@esscvp.eu
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Restricdes na
mobilidade do membro
superior adjacente ao

dispositivo

Limitacdes / restricbes
as atividades do
quotidiano
(autocuidado, atividade
profissional, atividade
sexual,...)

Cuidados a ter no local
do implante

Considerando os ensinos a realizar ao utente apds implante do dispositivo eletronico

cardiaco, mencione a importancia que atribui a cada um

Irrelevante

Pouco
relevante

Relevante

Importante

Extremamente
importante

Cuidados
ao local do
implante

Sinais de
alerta (dor,
hemorragia,
hematoma,

febre)

Ensino das
restricoes
ao exercicio
apos
implante de
dispositivo
(durante 5-6
semanas):
evitar
movimentos
amplos do
membro do
lado do
dispositivo,
evitar
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levantar
pesos
iguais ou
superiores
a 5 Kg,
evitar flexao
da
articulacao
do ombro
do lado do
implante do
dispositivo
acima de
90°

Ensino,
instrucéo e
treino de
exercicios
musculo-
articulares
para manter
ou melhorar
a
mobilidade
articular e
prevenir a
artrose da
cintura
escapular

Para complementar os Ensinos realizados pelos Enfermeiros, que outra estratégia
(materiais de informacdo, educagdo e comunicacdo) considera adequada para
contribuir para o conhecimento dos utentes nesta area?

o Folheto
o Poster informativo
o Video

o Outro

Caso tenha sugestdes para a melhoria dos cuidados a pessoa apds implante de
dispositivo cardiaco e familia, indique quais
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Apéndice E - Respostas ao Questionario Informal a Equipa de Enfermagem do

Servico de Cardiologia
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1 — Selecione uma das opgoes:

Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Reabilitagao

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Salde Comunitaria

Enfermeiro Especialista
em Enfermagem
Médico-Cirtrgica

2 — Relativamente aos medos/receios e dificuldades manifestados apds implante do dispositivo eletrénico
cardiaco, mencione a frequéncia com que sao referidos pelos utentes relativamente a:

Restrigdes na mobilidade do membro superior adjacente ao dispositivo

Raramente
6,3%
Frequentemente
31,3%
Sempre
31,3%
As vezes
31,3%

Complicagées no local do implante (dor, hematoma, hemorragia, infe¢cdo)

As vezes
37.5%
Frequentemente
56,3%
Raramente

6.3%
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Limitacdes / restricbes as atividades do quotidiano (autocuidado, atividade
profissional, atividade sexual,...)

Raramente
6,3%

Frequentemente
43,8%

Sempre
31,3%

As vezes
18,8%

Cuidados a ter no local do implante

Sempre
25,0%

Frequentemente
43,8%

As vezes
31,3%

3 - Considerando os ensinos a realizar ao utente apds implante do dispositivo eletrénico cardiaco,

mencione a importancia que atribui a cada um:

Cuidados ao local do implante

Extremamente importante
18,8%

Importante
37,5%

Relevante
43,8%




Sinais de alerta (dor, hemorragia, hematoma, febre)

Importante
12,5%
Extremamente importante
50,0%
Relevante
37,5%

Ensino das restricbes ao exercicio apds implante de dispositivo (durante 5-6
semanas)

Importante

12,5%

Relevante Extremamente importante
31,3% 56,3%

Ensino, instrucéo e treino de exercicios musculo-articulares para manter ou
melhorar a mobilidade articular e prevenir a artrose da cintura escapular

Importante
31,3% Extremamente importante
37,5%
Pouco relevante
6,3%
Relevante

25,0%

92
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4 - Para complementar os ensinos realizados pelos Enfermeiros, que outra estratégia (materiais de
informacdo, educagdo e comunicagao) considera adequada para contribuir para o conhecimento dos
utentes nesta area?

Video
6,3%

Folheto
93,8%
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Apéndice F — Folheto: “A pessoa com implante de dispositivo eletrénico cardiaco

— Recomendacgoes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao”



Sinais de alerta

Esteja atento a possiveis complicacdes no

local de implante:

Hematoma

Dor no local da ferida (que ndo cede

a medicacao)
Infecdo

Febre

Principais restricoes

Nas primeiras 5-6 semanas apds o proce-

dimento:

Nao deve levantar pesos (> 5kg) ou

objetos pesados;
Nao pode nadar ou jogar golfe;

Nao deve elevar o brago acima do
ombro (90°).

Tem duvidas?

Coloque as suas duvidas ou receios ao

profissional de satde.

ELABORADO POR: Bruno Salgueiro
(Estudante do | Mestrado em Enferma-
gem de Reabilitagcdo da ESSCVP - Lisboa)

suPerVISORA cLiNICA: ([ IEEGD

@ cspecialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

SUPERVISORA PEDAGOGICA: Prof.2 Joana
Marques
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SERVICO DE CARDIOLOGIA

A PESSOA COM IMPLANTE
DE DISPOSITIVO ELETRONICO
CARDIACO

RECOMENDACOES DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

uNIDADE LOocAL DE SAUDE (D



DISPOSITIVOS ELETRONICOS CARDIACOS
IMPLANTAVEIS (DECI)

O que sao os DECI?
S3o dispositivos com capacidade para identificar,
analisar, registar e /ou tratar perturbacgdes do
ritmo e /ou da conducgdo cardiaca.

Existem diferentes tipos de DECI como o pace-
maker, o cardioversor-desfibrilhador implantavel
(CDI) e o dispositivo de terapia de ressincroniza-
¢do cardiaca (CRT P ou CRT D).

Os DECI s3ao compostos por um gerador que se
posiciona habitualmente debaixo da
pele em posicao infraclavicular e de
eléctrodos que s3o introduzidos pe-
los acessos venosos até ao coragao.

Saiba que...
Apds as primeiras 24h da colocacdo do implante,
pode e deve mobilizar o membro superior jun-

to ao dispositivo, de modo a evitar complicagdes
no ombro.

Porque devo fazer exercicios em casa?

A realizacdo de exercicio

¢ promove a mobilidade articular do ombro

¢ reduz a sensagdo de cansaco e de dor no om-
bro/regido da omoplata

¢ previne a artrose da cintura escapular

Posso ter relacoes com o(a) meu(minha)
parceiro(a)?

De uma forma geral pode retomar a sua atividade
sexual quando desejar. Ter em conta apenas a
limitagdo do movimento do braco do lado do pro-
cedimento nas primeiras 5 semanas (ndo deve
elevar o brago acima do ombro)

Exercicio que posso fazer sentado
o Expansao toracica

Entrelagar as maos atras das costas, ao nivel
da cintura, de modo a comprimir as omopla-
tas. Manter 30” e repetir 4 vezes.

Exercicios que posso fazer em pé

° Cintura escapular

Com o brago oposto ao implante apoiado nu-
ma mesa ou cadeira, inclinar ligeiramente o
tronco para a frente, e deixe o brago efetuar
pequenos circulos no sentido dos ponteiros
do reldgio 10 vezes. Repita 3 vezes.
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Extensao do ombro

De frente para a parede, 2-3 metros, estender o
braco e andar com os dedos na parede para cima
e para baixo, com o movimento a partir do ombro
e até 902. Fazer 10 vezes e repetir 3 vezes.

. Extensao lateral do ombro

De lado para a parede, manter o brago reto e su-
bir e descer com os dedos até 909°. Fazer 10 vezes
e repetir 3 vezes.

. Elevacao lateral do ombro

Encostado a parede, coloque o braco fletido e o
cotovelo a 902. Lentamente gire o brago para bai-
X0 na articulacdo do ombro, e gire novamente
para cima. Fazer 10 vezes e repetir 3 vezes.

t 8 1 ¥



Apéndice G — Quadro de Utentes da ECCI
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Utente

Programa de

(diagnéstico Avaliagao Reabilitagio (6 Avaliagao
i nicial ~ Final
principal) sessoes)
A (Insuficiéncia indice RFM: indice
cardiaca + Barthel: 65 Barthel: 65
Protese anca - Aquecimento com
bilateral), 75 mobilizacao ativa de
anos todos os membros e
Escala de regido cervical Escala de
Braden: 18 Braden: 18
- Flexao dos cotovelos /
Extenséao e elevacao
dos membros superiores
Escala de / abducdo dos membros Escala de
Morse: 55 superiores com peso de Morse: 55
0,5Kg
- Abducéo e aducéo dos
Escala de membros inferiores Escala de
Borg sentado no cadeirdo Borg
modificada modificada
- Exercicios de
- Antes da fortalecimento muscular - Antes da
sessdo: 0 em ortostatismo sessdo: 0
(quadricepsl/isquiotibiais)
- Apés a - Apés a
sessédo: 3 - Treino de marcha ¢/ sessao: 2
andarilho
- Ponte no leito
B (DPOC + indice RFR: indice
Status pos- Barthel: 55 Barthel: 70
cirurgia a - Posicéo de descanso e
Espondilodiscite relaxamento
com
internamento de Escala de - Dissociagao dos Escala de
3 meses), 80 Braden: 20 tempos respiratorios Braden: 21
anos
- Reeducacéo
abdominodiafragmatica
Escala de Escala de
Morse: 50 - Reeducacao costal Morse: 30
global com bastao
RFM:
Escala de Escala de
Borg - Mobilizagao ativa- Borg
modificada resistida de todos os modificada
membros (com banda
- Antes da elastica ou peso 0,5 Kg) - Antes da
sessdo: 0 sessdo: 0
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- Apés a - Ponte no leito - Apds a
sessdo: 6 sessdo: 4
- Exercicios isométricos
de abdominais e gluteos
Auscultacéo - Exercicios membros Auscultagao
pulmonar: inferiores em pulmonar:
MV ortostatismo com MV
mantido, andarilho mantido,
sem ruidos sem ruidos
adventicios - Treino de marcha com adventicios
apoio unilateral
- Treino de subir e
descer escadas
- Treino de marcha no
exterior com piso
irregular e declives
C (Status pos indice RFM: indice
cirurgia Barthel: 60 Barthel: 90
abdominal + - Mobilizacao ativa-
internamento 17 resistida dos 4 membros
dias por com peso 0,5 Kg
infegdo), 71 Escala de Escala de
anos Braden: 20 - Exercicios de Braden: 22
fortalecimento muscular
em ortostatismo
(quadriceps e
Escala de isquiotibiais) Escala de
Morse: 40 Morse: 15
- Treino de marcha c/
andarilho
Escala de - Treino de marcha s/ Escala de
Borg andarilho e apenas c/ Borg
modificada superviséo modificada
- Antes da - Treino de equilibrio ¢/ - Antes da
sessdo: 0 obstaculos e mudancgas sessé&o: 0
de direcéo
- Apés a - Apos a
sessao: 3 - Treino de subir e sessdo: 2
descer escadas
- Cicloergémero nos
membros inferiores (15’
2x dia)




D (DPOC +
Status apos
internamento de
14 dias por
infecao
respiratéria
grave) 67 anos

indice
Barthel: 50

Escala de
Braden: 17

Escala de
Morse: 40

Escala de
Borg
modificada

- Antes da
sessdo: 3

- Apos a
sessao: 6

RFR:

- Posig¢ao de descanso e
relaxamento

- Dissociagao dos
tempos respiratérios

- Reeducacéo
abdominodiafragmatica

- Reeducacéo costal
global com bastao

RFM:

- Mobilizagao ativa-
resistida de todos os
membros (com banda
elastica ou peso 0,5 Kg)

- Exercicios isométricos
de abdominais e gluteos

- Exercicios membros
inferiores em
ortostatismo em apoio
no parapeito da janela

- Treino de subir e
descer escadas

- Cicloergémetro nos
membros inferiores (15’

2x dia)

indice
Barthel: 95

Escala de
Braden: 21

Escala de
Morse: 15

Escala de
Borg
modificada

- Antes da
sessdo: 0

- Apés a
sessao: 2

100
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Apéndice H — Questionario Informal a Equipa de Enfermagem da ECCI



102

Diagnoéstico de situagao — Enfermeiros de Reabilitagao ECCI

1 - Existe na unidade algum instrumento de suporte com exercicios respiratérios e/ou exercicio fisico
para entregar aos utentes com Fibrose Pulmonar?

2 — Considera importante desenvolver um instrumento para utentes com esta patologia?

3 — Se sim, que elementos considera que devem ser inseridos nesse instrumento? (ex. descricdo da
patologia, nutrigdo, imagens ou apenas texto, vantagens dos exercicios,...)

Obrigado!

Bruno Salgueiro

Aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESSCVP - Lisboa
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Apéndice | - Respostas ao Questionario Informal a Equipa de Enfermagem da
ECCI
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A equipa de Enfermagem de Reabilitagdo da ECCI foi undnime na resposta a
pergunta 1, em que todas as respostas foram negativas para a existéncia de um
suporte informativo deste género, sendo que também foi unanime na resposta a
pergunta 2, desta feita de forma positiva, ressalvando a importancia da realizagao do

dito instrumento.

Quanto a resposta a pergunta 3, uma das respostas considera “relevante incluir
dicas praticas para a gestdo do cansaco e conservacdo de energia durante a
realizagado de diferentes atividades de vida diarias, assim como ensinos para a
realizagao da técnica correta na administragéo de terapéutica inalatdria (com e sem
camara expansora)’, sendo que outra resposta da destaque a presenca de
“exercicios com imagens para facil entendimento” e a ultima resposta menciona ser
importante “falar sobre a patologia, as vantagens dos exercicios respiratorios e sobre

nutricao”.
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Apéndice J - Programa de Reabilitagao Individualizado Para a Pessoa com

Patologia Crénica Respiratoéria
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Programa de Reabilitacao

O que é a Fibrose Pulmonar Idiopatica? ("

E uma doenga pulmonar progressiva, irreversivel e crénica que causa cicatrizes no
tecido pulmonar sem cura conhecida, que normalmente ocorre em pessoas com mais
de 45 anos de idade, sendo que o paciente médio tem 65 anos de idade. Esse processo
de cicatrizagao do tecido pulmonar (denominado fibrose) diminui a capacidade de este

funcionar corretamente.

Nao se sabe em concreto porque razdo algumas pessoas desenvolvem esta doenca,
mas supde-se que seja uma combinagcdo dos genes da propria pessoa com as
substancias aspiradas para os pulmdes ao longo da vida. Algumas investigacbes
sugerem que a Fibrose Pulmonar Idiopatica € uma forma de envelhecimento precoce

dos pulmdes.

(1) https://europeanlung.org/pt-pt/information-hub/lung-conditions/fpi-fibrose-pulmonar-

idiopatica/

Informacdes adicionais:

EU-IPFF | www.eu-ipff.org A European ldiopathic Pulmonary Fibrosis and Related
Disorders Federation (EU-IPFF) é uma organizacdo que reune as organizacdes
europeias de doentes com FPI. A EU-IPFF pretende sensibilizar para a FPI, exigir um

melhor acesso aos cuidados e dar esperanca as pessoas que vivem com a doenga.

ERN-Lung | www.ern-lung.eu O projeto ERN-Lung foi fundado na Unido Europeia para
criar e manter uma rede de cuidados clinicos para as doengas pulmonares raras,

incluindo a FPI.


https://europeanlung.org/pt-pt/information-hub/lung-conditions/fpi-fibrose-pulmonar-idiopatica/
https://europeanlung.org/pt-pt/information-hub/lung-conditions/fpi-fibrose-pulmonar-idiopatica/
http://www.eu-ipff.org/
http://www.ern-lung.eu/

107

Objetivos do Programa de Reabilitacdo

Curto prazo Longo prazo

Prevenir insuficiéncia respiratéria
Manter uma ventilagao alveolar eficaz caso ocorra infecado das vias
respiratorias

Melhorar eficacia da tosse e aumentar a Evitar internamento hospitalar;
capacidade do pulmao e da parede caso ocorra, diminuir duragao do
toracica se distender mesmo
Aumentar a tolerancia ao exercicio Maximizar a funcionalidade

Conservacao de energia

- Tomar banho sentado e utilizar roupao para secar (ou ter ajuda de cuidador)

- Ao deambular, inspirar quando parado e expirar quando deambula em pequenos

passos
- Realizar exercicio fisico no leito, ou sentado

- Tomar os laxantes conforme prescrigdo médica, desta forma evita esforgo excessivo

para evacuar

Nutricdo

A dispneia (ou “falta de ar”) e o cansaco facil podem levar a redugao da ingestao de

alimentos como forma de defesa. Seguem-se algumas estratégias consoante a

manifestagcao que se apresente:

o Falta de apetite: iniciar pelos alimentos de maior teor energético, dar preferéncia
a alimentos preferidos, realizar varias refeigdes ao longo do dia (polifraccionar)

e Saciedade precoce: iniciar pelos alimentos com maior teor energético, limitar a
ingestdo de liquidos durante a refeigao, preferir comidas frias (ddo menos
sensacao de saciedade que as comidas quentes)

¢ Dispneia: repousar antes das refeigdes, realizar terapéutica inalatéria antes da

refeicdo, comer pausadamente, usar labios semicerrados para respirar
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o Enfartamento: ingerir refeigbes menores ao longo do dia, evitar alimentos que
levem a formacdo de gases (brocolos, couve, leguminosas, ...), comer

pausadamente

Arealizacdo de exercicio promove o aumento da massa muscular magra e do apetite.

Exercicios respiratérios

1. Posigéo de conforto e relaxamento

Regule a cama de maneira a que fique bem posicionado em semi-fowler, numa
posicdo de relaxamento, que permita reduzir a tensdo psiquica e muscular,
promovendo o relaxamento dos musculos acessorios da respiragdo, cintura
escapular, pescogco e membros superiores, bem como facilitando a respiragao

diafragmatica.

Semi Fouwler

2. Controlo da respiragao

Inspire pelo nariz, como se “cheirasse uma flor”, e conte até 3. De seguida, deve
franzir os labios como se fosse assobiar ou “soprar uma vela sem a apagar” e contar

até 4, mantendo os labios semi-cerrados. Realizar 10x.

12 Inspiracdo lenta e 2° Expiracdo com ldbios
rofunda pelo nariz semicerrados
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Este exercicio permite melhorar a coordenacao e a eficiéncia dos musculos
respiratérios, melhorar a capacidade em controlar a sua respiragao, contribuir para o
relaxamento da parte superior do térax e regido escapulo-umeral, e consequentemente

relaxamento fisico e psiquico, essenciais a uma ventilagao eficaz.

3. Respiracao diafragmatica

Realizar a mesma técnica de controlo da respiragao do ponto anterior, desta feita

com uma das maos a pressionar o abdémen aquando da expiragdo. Realizar 10x.
Gy
e X1

',L-/

Esta técnica permite reduzir o trabalho respiratério, proporcionado uma maior
excursao do diafragma, através de inspiragcées profundas e lentas, melhorando a

eficiéncia da ventilagao e favorecendo um padrao respiratério fisiolégico.

4, Reeducacao diafragmatica

Realizar a mesma técnica de controlo da respiracao anterior, desta feita

colocando o peso de 1 kg sobre a regido do diafragma / epigastro. Realizar 10x.

Este exercicio permite utilizar mais o diafragma durante a respiragdo, para
reduzir o trabalho da mesma e melhorar a ventilagao pulmonar e a dispneia (falta de

ar).
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5. Reeducacéo costal global

Com os bragos em extensdo, com as maos entrelagadas uma na outra, eleve os
bragos enquanto inspira pelo nariz, e baixe os bragcos devagar enquanto expira.
Como alternativa, pode segurar entre as maos a faixa elastica, e ao afastar
lateralmente os bragos inspira pelo nariz, ao juntar os bragos expira pela boca. Pode

realizar 3 séries de 5 repeticoes.

Esta técnica promove a expansao toracica, melhorando a distribuicdo e a

ventilagao alveolar, e também o fortalecimento muscular e a mobilidade articular.

6. Abertura costal selectiva

Segurando entre as maos a faixa elastica, com os bragos em extenséo, eleve
alternadamente cada brago (flexdo do ombro), sincronizando com a técnica de
controlo respiratorio: quando eleva inspira pelo nariz, quando baixa expira pela boca.

Pode realizar 2 séries de 5 repeticdes cada membro.

De seguida, baixando a cabeceira da cama, posicione-se em decubito lateral (a
perna de baixo fletida e a que esta por cima em extensao, o brago de baixo fletido
junto a almofada e o de cima em extensao ao longo do tronco) e realize a elevagao
do brago que esta por cima sincronizando com a técnica de controlo respiratorio:
quando eleva inspira pelo nariz, quando baixa expira pela boca. Pode realizar 2 séries

de 5 repeti¢des de cada lado.
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ﬁ Este exercicio permite promover e recuperar a
mobilidade costal, favorecendo a expansao pulmonar e

W
&F % ‘ toracica do lado afetado.

\

A

‘,
7. Espirometria de incentivo

Com a cabeceira elevada, sentado na cama, coloque o espirdmetro de incentivo
a altura dos olhos. Antes de iniciar o exercicio, deve expirar completamente todo o
ar dos pulmoes, fechar firmemente os labios em volta do bucal e realizando uma
inspiracao forte, controlada, de cerca de 3 segundos (manter a bola na cara feliz).
Realizar 3 a 4 vezes por dia.

A fungdo principal deste exercicio € a reexpansdo pulmonar, manter a
permeabilidade das vias aéreas e o fortalecimento da musculatura respiratéria. Ao
realizar inspiragdes profundas pretende-se também recrutar alvéolos colapsados,

contribuindo para a estabilizacdo dos mesmos, melhorando a ventilagao.

Exercicio fisico

1. Flexdo dos membros superiores com peso

Em posicao semi-fowler, segure um peso de 1 Kg na mao e execute a flexdo do
cotovelo, sincronizando com a técnica do controlo respiratorio. Realize 3 séries de 5

repeticoes, alternando o membro entre cada série. Se nao tolerar o peso, substitua

por 1 garrafa de agua de 0,5 L.
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2. Dorsiflexao e flexao plantar

Mantendo-se na cama, eleve o dorso do pé na sua dire¢do e mantenha

é Dorsiflexao

De seguida, faga o movimento contrario (movimentar o pé como se - SR

durante 5 segundos. Descanse e repita, num total de 5 repeticdes cada pé.

estivesse a carregar no pedal do automadvel) e mantenha por 5 segundos. Descanse

e repita, num total de 5 repeticdes cada pé.

3. Cicloergébmetro

Apoie a pedaleira numa superficie estavel (ex. mesa) e execute 5 minutos com

0s membros superiores. Pode realizar 2 vezes ao longo do dia.

Quando estiver sentado numa cadeira ou cadeirdo, execute 5 minutos com os

membros inferiores, 1 a 2 vezes por dia.

Recomendacoes finais

Este Programa de Reabilitagdo € individual, pois teve em consideragao a sua
patologia, a idade, os objetivos do mesmo, 0s recursos existentes, entre outros
fatores. Caso tenha dificuldade ou duvidas na execugao do programa, comunique-
o(s) ao seu Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo para eventual ajuste ou

otimizacao.
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Ao realizar os exercicios, tente manter um ambiente calmo, podendo recorrer a

musica para ajudar no relaxamento e concentracéo.

Dada a sua patologia, € fundamental realizar o exercicio respiratério de controlo
da respiragao varias vezes ao longo do dia, pois hdo so6 otimiza a ventilagcdo, como

também ajuda no relaxamento e controlo emocional.

Bom trabalho!

ECC! D

Elaborado por: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, ESSCVP - Lisboa

Supervisora Clinica: _ Especialista em Enfermagem de

Reabilitacéo

Supervisora Pedagdgica: Prof.2 Joana Marques



PROGRAMA DE REABILITAGAO

1. Posigao relaxamento

2. Controlo respiratdrio

Realizar 10x

19 Inspirado lenta e 29 Expiracdo com ldbios
profunda pelo nariz semicerrados
Realizar 10x
3. Respiracao diafragmatica 4. Reeducacao diafragmatica
\S 1Kg
!\\. 5 |

Realizar 10x

5. Reeducagao costal global

Realizar 3x 5 repeti¢des

6. Abertura costal seletiva

Realizar 2x 5 repeti¢des cada lado

BOM TRABALHOQO!

ECC

Elaborado por: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo,

ESSCVP-Lisboa

Supervisora Clinica: (| Il E spccialista em Enfermagem de Reabilitagao

Supervisora Pedagdgica: Prof.? Joana Marques
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Apéndice K — Guia de Utilizagao da Camara Expansora



Guia de utilizagdo da camara expansora

Como utilizar?

1.
2.

o v &~ W

8.
9.

Permaneca bem sentado/a para uma méxima expansdo tordcica

Aqueca a embalagem metdlica (“bomba”) a temperatura corporal, esfregando entre as suas maos e agitando-a
de seguida

Volte a colocar a parte metdlica no dispositivo de plastico e retire a tampa

Adapte a embalagem de pldstico na posigdo vertical (em forma de L) a cdmara expansora

Efetue uma expiragdo lenta e prolongada e adapte a mdscara a face (boca e nariz) com boa selagem
Pressione o inalador com o dedo indicador na parte superior e o polegar na inferior, inspire lentamente com a
boca aberta até a capacidade pulmonar total

Sustenha a respiragdo por 10 segundos, podendo de seguida realizar outra inspiragdo lenta para assegurar
correta inalagdo da dose administrada

Aguardar pelo menos 30 segundos caso tenha que administrar nova dose do farmaco

Voltar a colocar a tampa na embalagem e guardar a cdmara expansora no saco

10. Lavar a boca com dgua, caso o fdrmaco tenha cortisona

Limpeza da cdmara expansora (1x/semana)

1. Desmonte todas as pegas possiveis
2. Coloque num recipiente com dgua morna e detergente liquido da loiga, durante 15 minutos
3. Passe por dgua corrente
4. Agite para remover o excesso de dgua e deixe secar na posicdo vertical (ndo é recomendavel secar com um
pano ou “esfregar” as paredes da camara expansora — possivel aumento da carga electroestética)
5. Depois de secas, junte novamente todas as pegas, e guarde na embalagem original, ou num local sem pé
Joe] |

Elaborado por: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, ESSCVP-Lisboa

Supervisora Clinica: (| IR :specialista em Enfermagem de Reabilitacio

Supervisora Pedagdgica: Prof.2 Joana Marques
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Apéndice L — Guia de Utilizacao de Inalador de P6 Seco Ellipta®
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Guia de utilizagéo de inalador de po seco Ellipta®

Como utilizar?

o oo W B

Abrir a tampa e deslizar para baixo até ouvir um clique

. _— == Socul
Expirar lentamente \ - Venthecso
. =————
Selar labios no bucal e inalar rapida e profundamente ‘ \5\/>
N&o bloquear os ventiladores com os dedos . \(\k( ,
‘ “Chick”

Suster a inspiragdo 5-10 segundos

Deslizar a tampa para a posigdo inicial

Erros comuns

N3o carregar a dose corretamente, o que compromete toda a administragdo

N&o expirar antes da inalagdo provoca uma inalagdo menos profunda e, consequentemente, menos deposigdo
do farmaco nas vias aéreas centrais

Expirar para dentro do dispositivo, provocando acumulagdo de humidade dentro do mesmo e dispersdo do
farmaco pela movimentagdo do ar

Labios mal selados no bucal faz com que a deposi¢do do farmaco ocorra na boca e nos dentes

Fluxo inspiratério ineficaz: se a inalagdo for lenta e/ou pouco vigorosa, o farmaco ndo é depositado na base do
pulmdo

N3do suster a inspiragdo faz com que o farmaco seja exalado e ndo alcance a base do pulmao

Mesmo quando usado corretamente, pode ndo sentir o “gosto” do farmaco. Se isso acontecer, ndo repita a

administragdo.

Ecc

Elaborado por: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, ESSCVP-Lisboa

Supervisora Clinica: ([ 33D tspecialista em Enfermagem de Reabilitagio

Supervisora Pedagdgica: Prof.2 Joana Marques
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Apéndice M — Utente de ECCI (vertente Cuidados Paliativos)
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Programa de

Utente Avaliagao Avaliagao
(diagnéstico . . Reabilitagao (3 .
2. Inicial ~ Final
principal) sessoes)
A (Fibrose indice Barthel: RFR: indice Barthel:
Pulmonar 30 30
Idiopatica + - Posicao de descanso
DPOC), 65 e relaxamento
anos
Escala de - Dissociagao dos Escala de
Braden: 11 tempos respiratorios Braden: 11
- Reeducacéo
abdominodiafragmatica
Escala de com peso de 1 Kg Escala de
Morse: 15 Morse: 15
- Reeducacéao costal
global com banda
elastica azul
Escala Escala
Numérica de - Abertura costal Numérica de
Dor: 0 seletiva com elevacao Dor: 0
dos membros
superiores (em
decubito lateral)
Escala de Escala de
Borg Borg
modificada modificada
RFM:
- Antes da - Antes da
sessédo: 8 - Incentivada utilizagéo sessdo: 7
de cicloergémetro por
- Apos a pequenos periodos - Apds a
sessédo: 9 sessdo: 8

Auscultacdo
Pulmonar:
fervores

crepitantes
generalizados

Auscultacdo
Pulmonar:
fervores
crepitantes
generalizados
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Apéndice N - Estudo de caso: “Interven¢ao do EEER na Pessoa com Patologia

Respiratéria Cronica no Contexto Domiciliario”
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA -
LISBOA

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO
ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORIO - MODULO |

Estudo de Caso — Intervengao do EEER na
Pessoa com Patologia Respiratéria Crénica no
Contexto Domiciliario

Bruno Salgueiro n° 8665

Docente:

Prof.2 Doutora Joana Marques

LISBOA, 2024



Lista de Siglas

AVD - Atividades de Vida Diaria

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP- Equipa Comunitaria de Suporte de Cuidados Paliativos
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I. Introdugao

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério
Médulo [, no 1.2 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior
Saude Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, foi considerada a realizagéo de um estudo de

caso no contexto de Cuidados Paliativos realizado no periodo de 12 a 16 fevereiro 2024.

O estudo de caso' permite investigar fendmenos sociais complexos, focando-se num
caso no seu contexto real de forma a obter uma perspetiva holistica. Esta metodologia
permite estudar os casos detalhadamente no seu contexto real, em especial quando os

limites entre o fendmeno e o contexto ndo sejam claramente evidentes.

Foi assim utilizada a metodologia do estudo de caso para descrever a prestagéo de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo a uma pessoa no contexto do ensino clinico

com foco em cuidados paliativos.

A apresentagao deste caso segue as etapas do processo de enfermagem. Sera
inicialmente apresentada a avaliagao inicial, seguindo-se a formulagéo de diagnésticos
de enfermagem, a apresentacéo e implementacdo de um programa de intervencéo

individualizado e a avaliacao dos resultados, finalizando com as consideragdes finais.
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Il. Colheita de Dados
I1.1. Histéria da Doenga

O caso aqui apresentado refere-se a uma pessoa numa situagdo de dependéncia
tendo sido referenciada para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
pela Equipa Comunitaria de Suporte de Cuidados Paliativos (ECSCP), para
“Reabilitagdo respiratéria, ensino de técnicas nao farmacoldgicas de controlo da
dispneia, apoio a familia e gestdo terapéutica”. Os seus diagnosticos principais sédo
Fibrose Pulmonar Idiopatica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Acompanhado em consulta externa de Pneumologia - transplante pulmonar.

No ultimo més apresentou uma rapida progressao da doenga no ultimo més, com
astenia e dispneia em repouso que agrava com esforcos. Nega dor ou outros sintomas.
Atualmente dada a sua condigdo tem ainda maior dificuldade em gerir crises de
ansiedade.
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lll. Enquadramento Teérico

O paradigma atual da salde vé-se a par com a necessidade de mudanga pelos
desafios impostos com o aumento da longevidade e aumento de pessoas adultas e
idosas com multiplas doengas cronicas e graves com perdas e alteragdes da sua
funcionalidade aumentando a procura de cuidados de saude para controlo de sintomas,
promogéo da dignidade e da qualidade de vida. Assim, prevé-se a necessidade de
aumentar a rede de prestacédo de Cuidados Paliativos a nivel mundial para assegurar a
prestacédo de cuidados holisticos a pessoas, que independentemente da idade, estao
gravemente doentes, num sofrimento intenso, sobretudo perto de um fim de vida. O
principal objetivo em cuidados paliativos & melhorar a qualidade de vida dos doentes,

familia e cuidadores.?

Os cuidados de reabilitagdo integrados em cuidados paliativos sdo um conceito que
se vem estabelecendo progressivamente, intervindo na manutenc¢ao da funcionalidade
da pessoa resultando em ganhos significativos na qualidade de vida. Conhecimentos
adequados sobre reabilitagdo sao indispensaveis para a provisao de cuidados integrais

e abrangentes a pacientes com doengas incuraveis 3.

O papel da reabilitagdo em cuidados paliativos continua a suscitar duvidas, pois a
primeira vista tém objetivos incompativeis. No entanto, varios estudos apontam para
muitas necessidades das pessoas que nado sdo satisfeitas em cuidados paliativos. Os
cuidados de reabilitacdo dao resposta a essas necessidades, embora nao elimine

totalmente os danos causados pelas doengas pode atenua-las 2.

As pessoas com necessidade de cuidados paliativos sdo pessoas que, pela
evolugao da propria doenga, ficam com alteragbées da sua funcionalidade condicionando
muitas vezes a realizagao das suas AVD. Este facto tem repercusséo néo so6 na pessoa,
mas também em toda a sua estrutura familiar, assim como os seus relacionamentos
familiares, sociais e trabalho. A reabilitagdo surge neste contexto com um papel
relevante para maximizar o potencial da pessoa ou impedir o declinio funcional, de forma

proporcionar melhoria sintomatica e mesmo proporcionar qualidade de vida 3.

O principal diagndstico médico do caso aqui descrito é a Fibrose Pulmonar Idiopatica
que é uma doenga pulmonar progressiva, irreversivel e cronica que causa cicatrizes no
tecido pulmonar sem cura conhecida, que normalmente ocorre em pessoas com mais
de 45 anos de idade, sendo que o paciente médio tem 65 anos de idade. Esse processo
de cicatrizagédo do tecido pulmonar (denominada fibrose) diminui a capacidade de este

funcionar corretamente. *
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Nao se sabe em concreto porque razao algumas pessoas desenvolvem esta doenga,
mas supbe-se que seja uma combinagdo dos genes da prépria pessoa com as
substancias aspiradas para os pulmdes ao longo da vida. Algumas investigagoes
sugerem que a Fibrose Pulmonar Idiopatica € uma forma de envelhecimento precoce

dos pulmdes.*



IV. Avaliagao inicial

Parametros vitais

Frequéncia cardiaca (btm/min) — 87
Tensao arterial (mmHg) — 109/73
Temperatura (°C) 36

Dor (EN) — Sem dor (0)

Frequéncia respiratéria (cicl/min) - 35-40

Respiragao

Tipo de ventilagao: Espontanea com necessidade de oxigenioterapia suplementar
permanente por cateter bi-nasal a 2l/min

Padrao respiratério: Taquipneia com dispneia

Tosse: Produtiva pouco eficaz

Secregoes: Nao observaveis

Avaliagao objetiva — Exame fisico: Inspecado- Palidez cutdnea. Sem cianose
central ou periférica; Hipocratismo digital.

Escala de Borg modificada- 8 (em repouso)

Consciéncia

Vigil. Orientado na pessoa, tempo e espago. Dificuldade na comunicagao por
dispneia.

Nutrigao

Modo de alimentagao: Oral. Consegue mastigar pequenas quantidades de
alimentos solidos se previamente partidos em pequenas partes, movimentando-os na boca
demoradamente e deglutindo-os sem dificuldades. Consegue ingerir liquidos em pequena
quantidade.

Estado nutricional: Emagrecido

Peso: 58Kg Altura: 173cm
IMC: 19,4 Kg/m2

Eliminagao

Alteragdes urinarias: Incontinéncia.

Habitos intestinais: 1 dejecédo cada 8 a 9 dias com eventuais alteragdes da
consisténcia

Alteragoes intestinais: Obstipacao

Movimento corporal e Espasticidade

Indice Forga Muscular (Escala Medical Council Research):

Cabecga e pescogo: 5

MSD: 5 MSE: 5

MID: 5 MIE: 5

Escala de Ashworth modificada por membro:
MSD: 0 MSE: 0
MID: O MIE: O
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Equilibrio
Sentado estatico: Bom Sentado dindmico: Bom
Em pé estatico: Bom Em pé dindmico: Bom

Risco de queda

Escala de Morse: 15 (sem risco)

Autocuidado

Escala de Barthel: 30 (Dependéncia em grau elevado)

Teg_jumento

Pele e mucosas palidas e hidratadas. Integridade cutanea mantida.

Escala de Braden: 11 (Alto risco de ulcera por presséo)

Esta pessoa esta a ser acompanhada por ECSCP e ECCI. A avaliagdo apresentada
ocorreu numa das visitas domiciliarias realizadas. Trata-se de uma pessoa acamada,
vigil, orientada. Com extrema dificuldade em comunicar por dispneia. Com necessidade
de oxigenoterapia permanente. Muito ansioso, pela dificuldade em gerir a dispneia e
pelo desconforto. Refere ja ndo conseguir fazer levante sem ajuda, pelo que s6 faz
levante para cadeira de rodas por curtos periodos e com ajuda total. Tem apoio de
cuidadora particular nos cuidados de higiene. Dependente em grau elevado nas
Atividades de Vida Diaria (AVD) (Barthel=30).

Cuidadora (familiar) notoriamente em exaustéo.

Em visita domiciliaria da ECSCP foram aferidas expectativas da familia e da pessoa
face as informagbes dadas na ultima consulta de pneumologia/transplante. Negociadas
estratégias recomendadas na promogdo do conforto das vias aéreas, plano de
exercicios, plano alimentar, horas de sono e repouso, técnicas de conservagéo de
energia, uso de oxigénio suplementar por mascara facial. A descendente manifesta
grande dificuldade na gestdo do tempo ao fim de semana, pois tem pouca
disponibilidade de tempo para os cuidados ao pai, bem como os restantes membros da

familia, pelo que a equipa sugere contratacdo de cuidadora particular ao fim de semana.

Face ao descrito, foi proposto acompanhamento da pessoa e cuidadora duas a trés
vezes por semana e sempre que necessario, com o0s seguintes objetivos:
- Apoio psicoemocional a pessoa e cuidadora;
- Apoio na gestao do regime terapéutico e controle de sintomas em articulagdo com a
ECSCP;

- Reeducacéao funcional respiratéria com ensino de estratégias de conservagéo de

10
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energia e de gestao da dispneia;

- Articulagao com assistente social.

11
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V. Diagnésticos e intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao

Os objetivos da intervencao de enfermagem de reabilitagdo foram elaborados em
conjunto com a pessoa e sua familia (quadro n°1) indo de encontro aos seus objetivos
e tendo em conta o seu processo de doenga grave e sua progressao com vista a

melhoria da qualidade de vida, bem-estar e conforto.

Quadro n.° 1 - Objetivos do Programa de Enfermagem de Reabilitagéo

Curto prazo Longo prazo

Prevenir insuficiéncia respiratéria
Manter uma ventilagao alveolar eficaz caso ocorra infegdo das Vvias
respiratorias

Melhorar eficacia da tosse e aumentar a
capacidade do pulmao e da parede toracica
se distender

Evitar internamento hospitalar; caso
ocorra, diminuir duragdo do mesmo

Aumentar a tolerancia ao exercicio Maximizar a funcionalidade

Face ao exposto pode-se identificar varios diagnosticos de enfermagem, quase
todos diretamente relacionados com a ventilagdo comprometida e a intolerancia a
atividade, cada vez mais acentuada e que condicionam a realizagdo das AVD (quadro
n°2).

Quadro n.° 2 — Diagnésticos e intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo

Diagnostico de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem

Intolerancia a atividade - Avaliar a intolerdncia a atividade (escala de Borg
modificada)

- Avaliar a fungao respiratoria;

- Supervisionar resposta ao exercicio;

- Gerir atividade fisica (realizar a atividade fisica no leito);
- Planear atividade fisica;

- Ensinar e Treinar técnica de conservagao de energia.

Ventilagdo comprometida - Avaliar ventilagao e respiragao;
- Otimizar oxigenoterapia;

- Executar técnicas: (posicionamentos no leito de
relaxamento e descanso; treino de controlo e dissociagao
dos tempos respiratérios; reeducacdo diafragmatica;

12



reeducagdo costal global; abertura costal seletiva;

inspirometria de incentivo);

Potencial para melhorar o
conhecimento sobre a técnica
respiratéria;

-Ensinar sobre técnicas respiratérias (descritas acima);

Potencial para melhorar a
capacidade para executar
técnica respiratoria

-Instruir sobre técnicas respiratérias (descritas acima);

-Providenciar material educativo (programa de intervengéo
para a pessoa e cuidador para que possam realizar as
técnicas diariamente mesmo na auséncia do EEER).

Transferir-se alterado

- Avaliar o transferir-se;
- Transferir a pessoa;

- Ensinar, instruir e treinar com a familia o transferir-se.

Andar comprometido

- Treino de marcha assistido e tendo sempre em conta a
gestao de esforgo;

- Favorecer a mobilidade, mesmo que possa ser minima;

Dependente no autocuidado: | - Avaliar o autocuidado de higiene
higiene - . . .
g - Assistir no autocuidado (pessoa com cuidadora particular)

- Tomar banho sentado;
. Utilizar roupé@o para secar.

Dependente no autocuidado: | - Avaliar o autocuidado de vestuario;

vestuario
- Assistir no autocuidado.

Dependente no autocuidado: | - Avaliar o autocuidado de alimentar-se;

alimentar-se

- Iniciar pelos alimentos de maior teor energético, dar
preferéncia a alimentos preferidos,

- Realizar varias refeicdes ao longo do dia com menos
quantidade (polifracionada);

- Iniciar pelos alimentos com maior teor energético, limitar a
ingestao de liquidos durante a refeigao, preferir comidas frias
(d@o menos sensacdo de saciedade que as comidas
quentes);

- Repousar antes das refeigdes, realizar terapéutica
inalatéria antes da refeigdo, comer pausadamente, usar
labios semicerrados para respirar;

- Evitar alimentos que levem a formagao de gases (brocolos,
couve, leguminosas, ...), comer pausadamente.

13
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Dependente no autocuidado: | - Assistir no autocuidado;
uso do sanitario

Obstipacao - Incentivar o reforgo hidrico durante o dia;

- Ensinar a importancia de manter a terapéutica laxante.

Rises de Ulcals.ds Prossas - Monitorizar do risco de Ulcera de pressao utilizando a
escala de Braden,;

- Consciencializar a pessoa e cuidador para os riscos para
promover a prevengao;

14



VI. Programa de Intervengao de Enfermagem de Reabilitagao

Perante o ja exposto foi elaborado e implementado um plano de intervengéao de
Enfermagem de Reabilitacdo individualizado e de acordo com os objetivos apurados
junto da pessoa e familia. Este programa de intervengéo foi também utilizado como
instrumento de reforgo dos ensinos realizados para a pessoa e familia assim poderem

dar continuidade ao plano mesmo nos dias que o EEER n&o esta presente.

Conservacao de energia

- Tomar banho sentado e utilizar roup&o para secar (ou ter ajuda de cuidador)

- Ao deambular, inspirar quando parado e expirar quando deambula em pequenos
passos

- Realizar exercicio fisico no leito, ou sentado

- Tomar os laxantes conforme prescricdo médica, desta forma evita esforgo

excessivo para evacuar
Nutricdo
A dispneia (ou “falta de ar”) e o cansaco facil podem levar a redugéo da ingestéo de

alimentos como forma de defesa. Seguem-se algumas estratégias consoante a

manifestacdo que se apresente:

e Falta de apetite: iniciar pelos alimentos de maior teor energético, dar
preferéncia a alimentos preferidos, realizar varias refeicdes ao longo do dia

(polifraccionar)

e Saciedade precoce: iniciar pelos alimentos com maior teor energético,
limitar a ingestdo de liquidos durante a refeigdo, preferir comidas frias (dao

menos sensagao de saciedade que as comidas quentes)

e Dispneia: repousar antes das refei¢cdes, realizar terapéutica inalatéria

antes da refeigdo, comer pausadamente, usar labios semicerrados para respirar

e Enfartamento: ingerir refeicdes menores ao longo do dia, evitar alimentos
que levem a formacdo de gases (brécolos, couve, leguminosas, ...), comer

pausadamente

A realizagcao de exercicio promove o aumento da massa muscular magra e do

apetite.

Exercicios respiratérios

1. Posigao de conforto e relaxamento

15
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Regule a cama de maneira a que fique bem posicionado em semi-fowler, numa
posicao de relaxamento, que permita reduzir a tensao psiquica e muscular, promovendo
o relaxamento dos musculos acessoérios da respiragdo, cintura escapular, pescogo e

membros superiores, bem como facilitando a respiragao diafragmatica.

2. Controlo da respiragao

Inspire pelo nariz, como se “cheirasse uma flor”, e conte até 3. De seguida, deve
franzir os labios como se fosse assobiar ou “soprar uma vela sem a apagar” e contar

até 4, mantendo os labios semi-cerrados. Realizar 10 repeti¢oes.

12 Inspiracdo lenta e 29 Expiracdo com ldbios
profunda pelo nariz semicerrados

Este exercicio permite melhorar a coordenagdo e a eficiéncia dos musculos
respiratérios, melhorar a capacidade em controlar a sua respiragéo, contribuir para o
relaxamento da parte superior do térax e regiao escapulo-umeral, e consequentemente

relaxamento fisico e psiquico, essenciais a uma ventilagao eficaz.

3. Respiragao diafragmatica

Realizar a mesma técnica de controlo da respiragéo do ponto anterior, desta feita

com uma das maos a pressionar o abdémen aquando da expiragdo. Realizar 10x.

16
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Esta técnica permite reduzir o trabalho respiratério, proporcionado uma maior
excursdao do diafragma, através de inspiragdes profundas e lentas, melhorando a

eficiéncia da ventilagéo e favorecendo um padréao respiratorio fisiolégico.

4. Reeducagao diafragmatica

Realizar a mesma técnica de controlo da respiragao anterior, desta feita colocando
o peso de 1 kg sobre a regidao do diafragma / epigastro. Realizar 10x.

Este exercicio permite utilizar mais o diafragma durante a respiragao, para reduzir o
trabalho da mesma e melhorar a ventilagdo pulmonar e a dispneia (falta de ar)

5. Reeducacgéo costal global

Com os bragos em extensdo, com as maos entrelagadas uma na outra, eleve os
bragos enquanto inspira pelo nariz, e baixe os bragos devagar enquanto expira. Como
alternativa, pode segurar entre as maos a faixa elastica, e ao afastar lateralmente os
bragos inspira pelo nariz, ao juntar os bragos expira pela boca. Pode realizar 3 séries de
5 repeticoes.

Esta técnica promove a expansao toracica, melhorando a distribui¢cdo e a ventilacao

alveolar, e também o fortalecimento muscular e a mobilidade articular.
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138



6. Abertura costal selectiva

Segurando entre as maos a faixa elastica, com os bracos em extensdo, eleve
alternadamente cada brago (flexdo do ombro), sincronizando com a técnica de controlo
respiratério: quando eleva inspira pelo nariz, quando baixa expira pela boca. Pode

realizar 2 séries de 5 repeticdes cada membro.

De seguida, baixando a cabeceira da cama, posicione-se em decubito lateral (a
perna de baixo fletida e a que esta por cima em extensao, o brago de baixo fletido junto
a almofada e o de cima em extens&o ao longo do tronco) e realize a elevagao do brago
que esta por cima sincronizando com a técnica de controlo respiratério: quando eleva

inspira pelo nariz, quando baixa expira pela boca. Pode realizar 2 séries de 5 repeticdes

de cada lado.

Este exercicio permite promover e recuperar a mobilidade costal, favorecendo a

expansao pulmonar e toracica do lado afetado.

7. Inspirometria de incentivo

Com a cabeceira elevada, sentado na cama, coloque o espirometro de incentivo a
altura dos olhos. Antes de iniciar o exercicio, deve expirar completamente todo o ar
dos pulmdes, fechar firmemente os labios em volta do bucal e realizando uma inspiragao
forte, controlada, de cerca de 3 segundos (manter a bola na cara feliz). Realizar 3 a 4

vezes por dia.
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A funcdo principal deste exercicio € a reexpansdao pulmonar, manter a
permeabilidade das vias aéreas e o fortalecimento da musculatura respiratéria. Ao
realizar inspiragdes profundas pretende-se também recrutar alvéolos colapsados,

contribuindo para a estabilizagao dos mesmos, melhorando a ventilagao.
Exercicio fisico
1. Flexao dos membros superiores com peso

Em posigéo semi-fowler, segure um peso de 1 Kg na mao e execute a flexdo do
cotovelo, sincronizando com a técnica do controlo respiratério. Realize 3 séries de 5
repeticdes, alternando o membro entre cada série. Se néo tolerar o peso, substitua por

1 garrafa de agua de 0,5 L.

)
AT
%)

N

2. Dorsiflexao e flexdo plantar

Mantendo-se na cama, eleve o dorso do pé na sua diregdo e mantenha durante 5

segundos. Descanse e repita, num total de 5 repeticées cada pé.

De seguida, faga o movimento contrario (movimentar o pé como se estivesse a
carregar no pedal do automével) e mantenha por 5 segundos. Descanse e repita, num

total de 5 repetigdes cada pé.

i i Dorsiflexéo

<«

Flexdo plantar
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3. Cicloergémetro

Apoie a pedaleira numa superficie estavel (ex. mesa) e execute 5 minutos com os

membros superiores. Pode realizar 2 vezes ao longo do dia.

Quando estiver sentado numa cadeira ou cadeirdo, execute 5 minutos com os

membros inferiores, 1 a 2 vezes por dia.

-~

Recomendacdes:

Este Programa de Reabilitagdo é individual, pois teve em consideracao a sua
patologia, a idade, os objetivos do mesmo, os recursos existentes, entre outros fatores.
Caso tenha dificuldade ou duvidas na execugédo do programa, comunique-o(s) ao seu

Enfermeiro Especialista em Reabilitagao para eventual ajuste ou otimizagao.

Ao realizar os exercicios, tente manter um ambiente calmo, podendo recorrer a

musica para ajudar no relaxamento e concentragao.

Dada a sua patologia, é fundamental realizar o exercicio respiratério de controlo da
respiragao varias vezes ao longo do dia, pois ndo sé otimiza a ventilagdo, como

também ajuda no relaxamento e controlo emocional.
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VII. Avaliagao

Durante o periodo de estagio foram realizadas mais duas visitas domiciliarias com a

ECCI a pessoa em questao.

Durante a 12 visita foi apresentado o plano de intervengao a pessoa e cuidadora
informal e executado. Todos os exercicios foram realizados tendo sempre em
consideragao a avaliagéo continua da escala de Borg modificada de forma a pessoa

nao entrar em exaustao.

Na segunda visita, embora ndo tenham sido quantificadas melhorias na sua
avaliagao, tendo em conta a evolugao da sua patologia, ja € um ganho nao ter havido

agravamento da sua ventilagao, intolerancia ao esforgo e funcionalidade.
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VIIl. Consideragoes finais

Tal como apresentado na breve fundamentacgao tedrica, a integragao de cuidados de
reabilitagdo num contexto de cuidados paliativos surge como resposta a necessidade
de mudancga do paradigma de saude atual dando resposta ao aumento de pessoas com
incapacidades e doengas graves. A prestacao de cuidados de reabilitagdo surge como
uma estratégia do cuidar holistico para otimizar as capacidades funcionais da pessoa,
minimizar agravamento sintomatico da doenca promovendo a qualidade de vida numa

pessoa com uma situagéo de doenga crénica grave, muitas vezes em fim de vida.

Como se verificou nesta pequena exposi¢cdo do caso acompanhado em estagio, as
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo foram fundamentais para atrasar a
progressao dos sintomas da doencga da pessoa, permitindo pelo menos nao agravar a
sua incapacidade. Por vezes estes ganhos em saude n&o sédo quantificaveis, mas sao

sem duvida ganhos de extrema importancia para a pessoa, cuidador e familia.
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Apéndice O - Atuacao do EEER em Contexto de Pediatria / Neonatologia
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Apéndice P - Reflexao segundo o ciclo de Gibbs sobre o contexto de Estagio

de Pediatria



Ciclo Reflexivo de Gibbs — Atuagao emergente em Pediatria

1. Introdugao:

Durante o contexto de estagio breve de apenas 4 turnos numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos, deparei-me com um desafio significativo: um recém-
nascido em mal convulsivo. Essa experiéncia breve, embora intensa e pouco
relacionada com a atuagao especifica do Enfermeiro de Reabilitagao, proporcionou uma
oportunidade Unica para reflexdo sobre a atuagdo do enfermeiro diante de situagdes
clinicas complexas. Este relato detalhado percorrera as etapas do ciclo de Gibbs,
explorando as nuances emocionais, técnicas e estratégicas envolvidas na gestdo de
uma situagao grave em contexto especifico de cuidados neonatais.

2. Descrigao:

No segundo dia do estagio, estava junto da Enfermeira de Reabilitagdo a observar
uma crianga, quando do outro lado da sala o monitor de um outro recém-nascido alarma.
A minha primeira reagao foi aproximar-me para verificar a natureza do alarme, e deparo-
me com os parametros vitais do recém-nascido bastante alterados, com niveis de
saturagdo de oxigénio exageradamente baixos, e a frequéncia cardiaca em curva
descendente, num cenario tipico de peri-paragem cardiorrespiratoria. Acontece que o
recém-nascido se encontrava em mal convulsivo, ainda que de forma subtil, pois ndo
apresentava movimentos clénicos e/ou ténicos evidentes, apenas percetivel pelo
movimento anémalo das palpebras e por vezes dos pés. A atuagao rapida da Enfermeira
de Reabilitagao, que nesse turno assumia a chefia de equipa, sendo o elemento mais
sénior da equipa, foi crucial para a reversdao do quadro, estimulando tactiimente a
crianga e realizando manobras de ressuscitagdo manual de forma célere e eficaz. A
atuacdo em equipa também ficou evidenciada nesta situagdo, pois de imediato duas
enfermeiras de cuidados gerais surgiram de imediato para a eventualidade de ser
necessario algum procedimento, nao tendo sido necessario.

3. Sentimentos:

A situacdo que vivenciei fez-me colocar algumas questdes a mim proprio,
nomeadamente: o que faria eu naquela situagéo, visto néo estar familiarizado com a
tipologia de utentes do servigo, e das suas particularidades; o facto de ter sido um evento
que eu ja presenciei diversas vezes na minha pratica profissional, ainda em que apenas
em adultos, e eu ter ficado com receio de avancgar para qualquer pratica; o receio ou
medo que senti perante a possivel perda de uma vida tao fragil e prematura causou-me
angustia. Perante o desfecho positivo, senti alivio de ter presenciado uma atuagéo téo
eficaz, assertiva e fulcral por parte de uma colega de profissao.

4. Avaliagao:

Este tipo de eventos permite-nos chegar a conclusdes sobre a nossa pratica diaria,
e de todos os profissionais de saude empenhados e qualificados. O facto de, no caso,
estarmos perante um utente fragil, com um diagnéstico e prognéstico vital periclitante e
complexo, faz-me pensar na importancia da formagao continua e na necessidade de
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enriquecimento pessoal, profissional e curricular para, assim, poder haver qualidade
acrescida nos cuidados prestados diariamente em qualquer contexto. A seguranga e a
rapidez da Enfermeira de Reabilitagdo neste caso concreto s6 foram possiveis pela
assimilagao de varios fatores: experiéncia profissional, enriquecimento curricular, tempo
de pratica elevado no servigo.

5. Analise:

Naquele dia senti que, apesar de ja ter muita experiéncia em meio hospitalar e na
pratica da enfermagem, e também ter varias formagées em suporte basico e avancado
de vida, bem como muita experiéncia na alteragdo neuroldgica de pacientes
neurocriticos, o facto de estar num ambiente que nédo me é familiar, com uma tipologia
de utentes totalmente diferentes da que estou habituado, num contexto de estagio curto
e num ambito de Reabilitagdo, contribuiu para a minha inagao e para o facto de ter ficado
apenas a observar a atuagao da Enfermeira de Reabilitagdo. Ainda assim, esta situagao
serviu refletir sobre a atuagao nesta area tao especifica, e para ter a percegao de, apos
algum tempo do evento, ter sido possivel fazer uma breve sessdo de reabilitagéo
motora, com seguranga e sob monitorizagao eletrocardiografica continua, que foi bem-
sucedida, sem qualquer intercorréncia.

6. Conclusao:

Conclui-se entdo que, apesar do EEER ser muito importante na sua intervencao
numa perspetiva holistica, nos dominios das fungdes respiratérias, motoras, sensoriais,
na alimentacdo e na educacao parental, podendo ter uma posi¢cao de destaque por
conseguir intervir em todo o processo de recuperagao da crianga, o facto de ser um
elemento qualificado, devendo mesmo ser uma referéncia para os outros colegas do
servigo, € uma mais valia para todos os intervenientes nesta area: a crianga, a familia e
os restantes profissionais de saude. Sendo certo que a formagao por si s6 ndo garante
uma pratica de elevada qualidade, pois deve ser complementada com experiéncia e
constante aprofundar de conhecimentos baseados em evidéncia, poder desempenhar
as funcgdes acrescidas de Enfermagem de Reabilitagdo na area que se conhece melhor
e em que se investiu mais em tempo e conhecimento, é, certamente, fundamental para
que se consiga atingir um nivel de exceléncia na profissao, e poder atuar em
conformidade, em seguranga e com eficacia como na situagao relatada.

7. Planeamento de agao

Dado que a situagado descrita ndo €, de todo, previsivel, embora a crianga em
questao tenha tido outros episédios semelhantes anteriormente, o facto de ter sido a
minha primeira situacao de atuagao rapida e emergente neste contexto e nesta crianga
em especifico, faz-me antever que, caso acontecesse no futuro, conseguiria ter outro
tipo de reagao e de atuagdo junto da mesma. O facto de ser um elemento externo ao
servico ndao me permitiu também ter uma disponibilidade total em termos de atuagao
rapida, até porque estava mais vocacionado para observar e entender a atuagao
especifica do Enfermeiro de Reabilitagdo. Estivesse eu noutro contexto, como uma
integragédo em servigco, ou num servico de adultos, e provavelmente teria reagido de
outra forma. Ainda assim, para o futuro fica a percegdo que tenho experiéncia,
conhecimento e qualificagdo para poder atuar em situagdes similares, caso ocorram.
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Apéndice Q - Instrumento de Recolha de Dados e Registo de Atividades no

Servico de Ortopedia



Registos de Enfermagem de Reabilitacdao

Nome:

Idade:

DATA DE ADMISSAO:

DATA DE ALTA:

Antecedentes Pessoais:

Diagnostico:

Cirurgia:

Historia atual:

Data

151

TA

Antes

ApOs

FC

Antes

ApoOs

Dor

Antes

Durante

Apos

RFR

Pré-

operatorio

Pés-

operatorio

Mobilidade

Isométricos

Mobilizagdo
Ml direito

Mobilizagdo
Ml esquerdo

Mobilizagdo
MS direito

Mobilizagdo
MS esquerdo

Alternar
decubitos

Levante

Transferéncia

Tala

dindamica

Deambulagdo

Subir/descer
escadas

AT — Ajuda total AP — Ajuda parcial S — Supervisdo | — Independente AM — Auto-mobilizagdo MP — Mobilizagdo

passiva AA — Mobilizagdo ativa assistida AR — Mobilizagdo ativa resistida AL —Mobilizagdo ativa livre



Data

Higiene e Conforto

Higiene

Vestir %2
superior

Vestir %2
inferior

Calgado

Avaliagdo For¢ga Muscular (MRC)

Membro
afetado

Membro
sao

Avalia¢do do Equilibrio

Sentado:
estatico

Sentado:
dinamico

Em pé:
estatico

Em pé:
dindmico

Amplitude
articular

E — Estavel |- Instdvel

Avaliagao de Funcionalidade

Barthel

Data

Ensinos
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Apéndice R — Quadro de Utentes do Servigo de Ortopedia
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Utente
(diagnéstico
principal)

Avaliagao
Inicial

Programa de Reabilitagao

Avaliagao
Final

A (Fratura do
acetabulo
esquerdo)

indice
Barthel: 45

Primeira sessao

Ultima sess3o

- Exercicios
isométricos
(abdominais e
gluteos)

- Mobilizacbes
ativas assistidas e
ativas resistidas
do MIE

- Ensinos sobre
mobilizagdes no
leito e controlo da
dor

- Exercicios
isométricos
(abdominais e
gluteos)

- Mobiliza¢gdes ativas
assistidas e ativas
resistidas do MIE

- Levante com ajuda
parcial

- Deambulou com
ajuda parcial e
andarilho

- Ensinos sobre
levantar/deitar, andar
com andarilho,
inverter sentido de
marcha, prevengao
de acidente,
mobilizagdes no leito
e controlo da dor

indice
Barthel: 60

B (Artroplastia
total do joelho
esquerdo)

indice
Barthel: 65

Primeira sessao

Ultima sess3o

- Exercicios
isométricos
(abdominais e
gluteos)

- Mobilizacbes
passivas e ativas-
assistidas do MIE
- Tala dindmica 0°-
40° durante 30’

- Levante com
ajuda parcial

- Deambulou com
ajuda parcial e
andarilho

- Ensinos sobre
levantar/deitar,

andar com
andarilho,
prevengao de

acidentes, inverter
o sentido de
marcha, utilizagao
do sanitario

- Exercicios
isométricos
(abdominais e
gluteos)

- Mobilizagdes
ativas-assistidas e
ativas-resistidas do
MIE

- Tala dinamica 0°-

50° durante 30’

- Levante com
supervisao

- Deambulou com
canadianas com
supervisao

- Ensinos sobre
andar com
canadianas,
prevengao de

acidentes, inverter o
sentido de marcha,
subir/descer escadas

indice
Barthel: 75
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Primeira sessao

Ultima sess3o

C (Artroplastia Indice — — Indice
totél do joelho | Barthel: 30 | - EXercicios de |-  Exercicios de| gy 06
direito) cgntro!o ) e cgntrol'o ) e
dissociacdo dos | dissociagao dos
tempos tempos respiratorios
respiratorios
- Exercicios | - Exercicios
isométricos isométricos
(abdominais e | (abdominais e
gluteos) gluteos)
- Mobilizagdes | - Mobilizagbdes ativas
passivas, ativas- livres do MID
assistidas e | - Tala dindmica 0°-
ativas-resistidas 60° durante 30’
do MID - Levante com ajuda
- Tala dindmica 0°- parcial
50° durante 30° - Deambulou com
- Levante com ajuda parcial e
ajuda parcial canadianas
- Deambulou com - Ensinos sobre
ajuda parcial e | levantar/deitar, andar
andarilho com canadianas,
- Ensinos sobre prevencgao de
mobilizagdes, acidentes e inverter
levantar/deitar, o sentido de marcha
andar com
andarilho,
prevengao de
acidentes e
inverter o sentido
de marcha
Primeira sessao Ultima sessao
D (Luxacao da Indice — — Indice
art(roplastia Barthel: 15 | - CXercicios de |-  Exercicios de | g 01765
total da anca cgntro!o ) e cgntrol'o ) e
direita) dissociagcdo dos | dissociacao _ ,d_os
tempos tempos respiratorios
respiratorios
- Exercicios | - Exercicios
isométricos isométricos
(abdominais e | (abdominais e
gluteos) gluteos)

- Mobilizagbes
ativas-assistidas e
ativas-livres do
MIE

- Ensinos sobre
mobilizagdes do
MIE e posicao
anti-luxante do
MID

- Mobilizag¢des
ativas-livres do MIE

- Levante com
supervisao

- Deambulou com
ajuda parcial e
canadianas

- Ensinos sobre
levantar/deitar, andar
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com canadianas e
posicao anti-luxante

E (Artroplastia
total do joelho
esquerdo)

indice
Barthel: 55

Primeira sessao

Ultima sess3o

- Exercicios de

controlo e
dissociacdo dos
tempos
respiratorios

- Exercicios
isométricos
(abdominais e
gluteos)

- Mobilizacbes
ativas-assistidas
do MIE

- Tala dindmica 0°-
50° durante 30’

- Levante com
ajuda parcial

- Deambulou com
ajuda parcial e
andarilho

- Ensinos sobre
posicionamento

no leito,
levantar/deitar,
andar com
andarilho,
prevengao de

acidentes, inverter
o sentido de
marcha, utilizagao
do sanitario

- Exercicios de

controlo e
dissociacao dos
tempos respiratorios
- Exercicios
isométricos
(abdominais e
gluteos)

- Mobilizacbes
ativas-assistidas e
ativas-resistidas do
MIE

- Tala dinamica 0°-
60° durante 30’

- Levante com ajuda
parcial

- Deambulou com
ajuda parcial e
canadianas

- Treino de subir e
descer escadas com
canadianas

- Ensinos sobre
levantar/deitar, andar
com canadianas,
subir/descer
escadas, prevengao
de acidentes, inverter
o sentido de marcha,
utilizacao do
sanitario, exercicios
para o domicilio

indice
Barthel: 70
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Primeira sessao

Ultima sess3o

F (Artroplastia Indice — — Indice
totél do joelho | Barthel: 45 | - EXercicios de -  Exercicios de | g 0170
direito) cgntro!o ) e cgntrol'o ) e

dissociacdo dos | dissociagao dos

tempos tempos respiratorios

respiratorios - Exercicios

- Exercicios | isométricos

isométricos (abdominais e

(abdominais e | gluteos)

gluteos) - Mobilizacdes

- Mobilizacbes | ativas-assistidas e

ativas-assistidas ativas-resistidas do

do MID MID

- Tala dindmica 0°- | - Tala dindmica 0°-

50° durante 30’ 60° durante 30’

- Levante com - Levante com

ajuda parcial supervisao

- Deambulou com - Deambulou com

ajuda parcial e ajuda parcial e

andarilho canadianas

- Ensinos sobre - Treino de subir e

posicionamento descer escadas com

no leito, canadianas

levantar/deitar, - Ensinos sobre

andar com | levantar/deitar, andar

andarilho, inverter com canadianas,

o sentido de subir/descer

marcha, escadas, prevengao

prevencao de de acidentes,

acidentes, exercicios para o

utilizacao do domicilio

sanitario

Primeira sesséao Ultima sessao

G (Artroplastia Indice — — Indice
totgl dap anca | Barthel: 55 |. [Exercicios | - " Exercicios Barthel: 55
esquerda) |sometr|'co§ |sometr|'co§

(abdominais e | (abdominais e

gluteos) gluteos)

- Mobilizacbes
ativas-livres do
MID

- Mobilizacbes
passivas e ativas-
assistidas do MIE
- Levante com
ajuda parcial

- Deambulou com
ajuda parcial e
andarilho

- Ensinos sobre
mobilizagdes no
leito, posicoes
anti-luxantes,

- Mobilizagdes
ativas-livres do MID

- Mobilizacbes
ativas-assistidas do
MIE

- Levante com ajuda
parcial

- Deambulou com
ajuda parcial e
canadianas

- Ensinos sobre
posicionamentos no
leito, posicdes anti-
luxantes,
levantar/deitar, andar
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levantar/deitar,

andar com
andarilho, inverter
sentido de

marcha, utilizagao
do
sanitario/poliban,
prevencgao de
acidentes,
extensdao lombo-
pélvica no leito

com canadianas,
inverter sentido de
marcha, utilizagao do
sanitario, prevengao
de acidentes,
exercicios para o
domicilio
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Apéndice S - Questionario Informal as Equipas de Enfermagem e de

Assistentes Operacionais do Servigo de Ortopedia
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Na qualidade de estudante do 1.° curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao, da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa,
venho por este meio solicitar a sua colaboragdo no preenchimento deste curto
questionario sobre a ergonomia e a mecanica corporal nos cuidados diarios aos utentes,

nomeadamente posicionamentos, transferéncias e utilizacao de produtos de apoio.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo e o tempo dispensado.

Bruno Salgueiro (brunosalgueiro8665@esscvp.eu)

Que fungao que desempenha no servigo?

0O Enfermeira/o
O Assistente Operacional

O Enfermeira/o especialista

Com que frequéncia utiliza as seguintes ajudas técnicas ou produtos de apoio na

transferéncia / levante dos utentes? (coloque uma cruz)

Nunca Raramente Frequentemente Muito
frequentemente
Elevador
mecanico
Transfer
Cinto de

transferéncia

Dispositivo
para colocar
meias de

contencgao

Calgadeira



mailto:brunosalgueiro8665@esscvp.eu
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Com que frequéncia realiza os seguintes procedimentos na mobilizagao dos utentes

no leito? (coloque uma cruz)

Muito

Nunca Raramente Frequentemente
frequentemente

Ajustar a altura
do plano da
cama ao centro
de gravidade

Fletir os joelhos

Aumentar a
base de
sustentacédo

Contrair os
musculos
abdominais
durante a
realizagdo do
esforco

Para dar resposta a eventuais duvidas neste ambito, que instrumento considera
mais util?

O Sessao de formacgao presencial
O Folheto

O Poster informativo

O Video

O Outro
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Apéndice T - Respostas ao Questionario Informal as Equipas de Enfermagem e

de Assistentes Operacionais do Servigo de Ortopedia
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Que fungé@o desempenha no Servigo?
16 respostas

@ Enfermeiral/o
@ Assistente Operacional
@ Enfermeira/o Especialista

il

Com que frequéncia utiliza os seguintes produtos de apoio na transferéncia / levante dos utentes?
I Nunca M Raramente 00 Frequentemente [l Muito frequentemente

'Y

Elevador mecénico Transfer Cinto de transferéncia Dispositivo para Calgadeira
colocar meias elasticas

Com que frequéncia realiza os seguintes procedimentos na mobilizagao dos utentes no leito?

I Nunca M Raramente 00 Frequentemente [l Muito frequentemente

10
| II IIl—II-_II-L
0 - — X p
Ajustar a altura do plano da Fletir os joelhos Aumentar a base de Contrair os muasculos
cama ao centro de gravidade sustentacao abdominais durante a

realizac&o do esforgo
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Para dar resposta a eventuais duvidas neste ambito, que instrumento considera mais (til?
16 respostas

@ Sessio de formagéo presencial
@® Folheto

@ Poster informativo

@ Video

@ Outro
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Apéndice U - Plano da Sessdao de Formacao: “A mecéanica corporal na

prevenc¢ao das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho”
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

Tema: A mecanica corporal na prevencao das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

Grupo a que se destina: Enfermeiros e Assistentes Operacionais do Servigo de Internamento de Ortopedia

do (D
Local: (N

Data: 08 de Abril de 2024
Hora: 14h
Duragéao: 50 minutos

Formador: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de

Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa

Supervisor Clinico: Enf.2 Especialista —

Supervisor Pedagégico: Prof.2 Joana Marques

Objetivo especifico:
e Sensibilizar a equipa para a importancia da mecanica corporal na prevencao das lesées musculo-

esqueléticas relacionadas com o trabalho

Objetivos operacionais:
e Apresentar a tematica das lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho;
e Apresentar a tematica da mecénica corporal;
e Apresentar as técnicas de mobilizagao dos utentes;
e Exemplificar as técnicas descritas;
e Esclarecer duvidas e escutar opinides;

e Avaliar a sessao.
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Conteudos Método/ Técnica MAE Tempo
1. Apresentagao do orador e da tematica | Expositivo/ Computador/Projet | 2 min
Participativo or
2. De'fl.n ¢ao d.e lesées  musculo- Expositivo/ Computador/Projet | g min
esqueléticas relacionadas com o trabalho C
Participativo or
3. Definigdo de mecanica corporal Expositivo/ Computador/Projet | 5 min
Participativo or
Expositivo/ Computador/Projet
4. Explicacao de técnicas de mobilizacdo | Participativo or 8 min
da pessoa
Ativo/participativo Projetor/Cama/Cad
eira de | 20 min
5. Exemplificagdo das varias técnicas rodas/Materiais de
descritas apoio
Ativo/Participativo
3 min
6. Duvidas / Opinides
Ativo/Participativo Impresso de .
o _ preenchimento 4 min
7. Avaliagao da Sessao individual e
anénimo

Bibliografia

1 - Takala, J. - Foreward. In OSH in figures: Work-related musculoskeletal disorders in the EU - Facts and

figures. Luxembourg: European Agency for Safety and Health at Work, 2010.

2 - Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho. Introdugéo as lesbes musculo-esqueléticas.
Factsheet 71. 2007. Disponivel

_Introduction_to_Work-Related_Musculoskeletal_Disorders.pdf

em: https://osha.europa.eu/sites/default/files/2021-10/Factsheet_71_-

3 — Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boas Praticas - Cuidados a pessoa com
alteragdes da mobilidade - posicionamentos, transferéncias e treino de deambulagao. Cadernos OE. Série 1.
Ordem

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP Mobilidade VF site.pdf

Numero 7. Lisboa, Portugal: dos Enfermeiros. Disponivel em:

4 — Hoeman, S. Enfermagem de Reabilitagdo: Prevencgao, Intervencao e Resultados Esperados. 42 ed.
Loures: Lusodidacta; 2011. 840 p.;
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5 - Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho. Técnicas de mobilizacdo de doentes para
prevenir lesdes musculo-esqueléticas na prestagdo de cuidados de saude. 2021. Disponivel em:
https://osha.europa.eu/sites/default/files/2021-10/pt efact28.pdf

6 - Sousa-Uva, A., Carnide, F., Serranheira, F., Miranda, L., Lopes, M.. Lesbes musculoesqueléticas
relacionadas com o trabalho: Guia para a prevencado (2008). Direcdo-Geral de Saude. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/229605604_Lesoes_musculoesqueleticas_relacionadas_com_o_tr

abalho_guia_para_a_prevencao
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Apéndice V - Sessao de Formacgao: “A mecanica corporal na prevengao das lesées

musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho”
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MECANICA CORPORAL
NA PREVENCAO DAS  °

LMERT 1K ,'.4

Dor e fadiga localizada
= Elaboracdo: Bruno Salgueiro, aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilit

- swpervsso i QD Desconforto Formigueiro
* Supervisdo pedagégica: Prof.2 Joana Marques . T} — »
»
' - S Sensagdo de peso Sen:agao o pelI'da ge Edema
i orga muscular

do sistema locomotor, que resultam da acdo de

',f g ’L , | Lmere
Ve A

v Conjunto de doengas inflamatérias e degenerativas
{

fatores de risco profissionais como a repetitividade, a

MOBILIZACAO
MECANICA

sobrecarga e/ou a postura adotada durante o

Bl
a
]
<
2
2
9
!

CORPORAL

trabalho*

LMERT

*O mais frequente problema de saude dos
trabalhadores da Unido Europeia?

LMERT

Lombalgias @ Dores

musculares

* Atinge, de uma forma geral, todos os setores
e profissdes?

*60% dos trabalhadores com alguma doenca
refere que s&o as que causam mais impacto?

2
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o
=

CORPORAL

3=
S
Z 0
T &
O
20
20

IMECANICA

w w
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S S
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pre pre|

Aumento dos custos em saude

* Os trabalhadores na area da saude tém 1,5
mais probabilidade de adquirir uma lesao
musculo-esquelética relacionada com o
trabalho?

A

Diminuigcéo da produtividade

{
Auséncias prolongadas / doenga cronica
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LMERT LMERT

Varios estudos direcionados para os enfermeiros

FATORES DE RISCO*

evidenciam elevado risco de LMERT relacionado

‘com as atividades de:

=]
=
O
S
=
@
o
=

(=]
=4
O
S
-
@
]
=

ORGANIZACIONAIS
E PSICOSSOCIAIS

MECANICA
CORPORAL
MECANICA
CORPORAL

w
2 a
g 7))
<

= S
= Z
3 2
- =

MOVIMENTAGAO
TRANSFERENCIA

POSICIONAMENTO

INDIVIDUAIS /

MECANICA CORPORAL

Manter uma postura correta, com as costas direitas e os

MECANICA CORPORAL

v Esfor¢os coordenados dos sistemas

w O mu lo- léti nerv r y w9 ~ eManter a base de sustentagdo utilizando de igual .
2 % usculio-esque ético e ervoso para g % % ks* \ modo ambos os lados do corpo g g
g T =8 - = =4
s 32 manter ilibri r S =& 3 &
§ 8 HIISHRE s b b 2. a pOStu g & 0 s § § é " eFletir a anca e joelhos, ao invés de utilizar os ; §
-2 ~ musculos das costas

alinhamento do corpo nas diversas

“eMovimentar-se perto do objeto ou pessoa (ex: bragos

atividades, promovendo a utilizagdo mais

i 3
eficaz da energia muscular ou puxar, ao invés de elevar, com movimentos
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MECANICA CORPORAL TECNICAS

DE MOBILIZAGAO

eSempre que necessario, optar por utilizar dispositivos
' de apoio: transfer, cinto de transferéncia, tdbua de
transferéncia, elevador eletromecanico, entre outros

MOBILIZACAO

MOBILIZACAO

eAvaliar o ambiente envolvente antes de movimentar a
 pessoa ou objeto (ex pISO seco, espago suf|C|ente
~_estabilidade do mobili

MECANICA
CORPORAL
TECNICAS DE
MECANICA
CORPORAL

B
a
sl
<
S
r—
9
e
=

Posicionamento no leito Posicionamento no leito

0 Mover de uma extremidade para a outra do leito

1 profissional

Explicar ~ procedimento &  pessoa,
incentivando-a a cooperar

o Mover a pessoa para cima no leito

Explicar ~ procedimento a  pessoa,
incentivando-a a cooperar

Explicar  procedimento a pessoa,

incentivando-a a cooperar Explicar  procedimento a  pessoa,
incentivando-a a cooperar
Ajustar a altura do plano do leito Ajustar a altura do plano do leito " P

MOBILIZACAO

u

g
5,
3
=

; . Ajustar a altura do plano do leito
Colocados do lado do leito para onde vao Ajustar a altura do plano do leito : 3

mobilizar a pessoa, executam os
movimentos de forma sincronizada,
utilizando uma comunicacao eficiente

Colocar-se do lado do leito para a qual vai
deslocar a pessoa

TECNICAS DE

-
g3
)
29
O e
- o
=20

MECANICA
CORPORAL

Cada profissional posiciona-se de cada
lado do leito

|

w
a
2
=
=
O
i
(=

Pedir a pessoa que flita o joelho (os 2, se
possivel) e realizar forga com o pé (ou pés)

Dividir o processo em 3 fases: membros

ey ) ; Pedir a pessoa que flita o joelho (os 2, se
inferiores, cintura pélvica e tronco

possivel) e realizar forca com o pé (ou
pés), e que encoste o queixo ao peito. Se
possivel, deve utilizar o trapézio

Deslocar a pessoa com o seu peso,

Utilizar a base de sustentagao e a forgca dos mantendo as costas direitas

membros inferiores ao invés dos membros
superiores

Pedir a pessoa para olhar para os pés de
maneira a que contraia os musculos
abdominais e consiga cooperar

Os profissionais devem realizar os
movimentos de forma sincronizada




Posicionamento no leito
a Mover a pessoa para outra cama ou maca

Explicar procedimento a pessoa, incentivando-a a cooperar

Ajustar a altura do plano do leito
Cada profissional posiciona-se de cada lado

Se possivel utilizar resguardo de tecido, utilizando-o para lateralizar a
pessoa de modo a que o transfer seja colocado debaixo do resguardo
na regido do quadril

Na posig¢ao dorsal, com o transfer debaixo da pessoa, fazer deslizar
esta com a utilizagdo do resguardo de uma superficie para a outra,
removendo de seguida o transfer

Transferéncia do leito para a cadeira

a Pessoa com dependéncia reduzida ou moderada (cont.)

1 profissional

7. Baixar o plano do leito para que a pessoa
consiga ficar com os pés bem assentes no chéo,
assegurando que esta tem calgado
antiderrapante e bem adaptado

8. Pedir & pessoa para inclinar o tronco para a
frente para assumir de seguida a posicao
ortostatica

9. Assistir a pessoa na deslocagdo para a
cadeira, pedindo a esta para se apoiar no brago
da cadeira se necessario

5|

w
(=]
v
S
o
O
L
(=

TECNICAS DE

MOBILIZACAO

MOBILIZACAO

MECANICA

MECANICA

CORPORAL

CORPORAL

Transferéncia do leito para a cadeira

a Pessoa com dependéncia reduzida ou moderada

1 profissional

1. Explicar o procedimento a pessoa,
incentivando-a a cooperar

2. Providenciar o material adequado a
pessoa (cadeira de rodas ou cadeirdo,
cinto de transferéncia se possivel)

3. Preparar o cadeirdo ou cadeira de rodas
(bloquear as rodas, baixar ou remover os
apoios de bragos, remover ou recolher os
apoios dos pés)

4. Partindo da posicdo dorsal, ajudar a
pessoa a lateralizar; pedir a pessoa para
fletir os joelhos e, se necessario, colocar
uma mao na regido popliteia (atras do
joelho) e outra na cintura escapular (abaixo
do ombro).

5. Assistir na elevagéo do tronco com uma
mao, ao mesmo tempo que se assiste na
retirada dos membros inferiores do leito, de
forma a que a pessoa fique sentada a beira
do leito

6. Vigiar sinais e sintomas de hipotensao
ortostatica (tonturas, visao turva, sensagao
de desmaio, ...)
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MOBILIZACAO

A

w
(=)
3
=
(=
{rel
(=

MECANICA

CORPORAL

Transferéncia do leito para a cadeira

0 Pessoa com dependéncia elevada (elevador mecanico)

1 ou 2 profissionais

1. Explicar o procedimento & pessoa,
incentivando-a a cooperar

2. Providenciar o material adequado a
pessoa (cadeira de rodas ou cadeirao,
elevador eletromecanico, lona de
transferéncia)

3. Preparar o cadeirdo ou cadeira de rodas
(bloguear as rodas, baixar ou remover os
apoios de bragos, remover ou recolher os
apoios dos pés)

4. Assistir na lateralizagéo da pessoa,
colocando a lona debaixo da mesma de
forma a que apoie a zona cervical até a
zona sacrococcigea (coceix), colocando
de seguida debaixo dos membros
inferiores

5. Colocar o elevador num angulo de 90°
com o leito, com o tridngulo de suspenséo
por cima da pessoa, travando as rodas do
mesmo

6. Fazer descer o triangulo da pessoa até
cerca de 1 palmo desta, colocando as
presilhas nos respetivos ganchos

(6]

TECNICAS DE

MOBILIZA

MECANICA

CORPORAL
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Corrigir posicionamento na cadeira

1 profissional (dependéncia reduzida ou 1 profissional (dependéncia elevada)
moderada)

Transferéncia do leito para a cadeira

0 Pessoa com dependéncia elevada (elevador mecanico)

1. Explicar o procedimento a pessoa, 1. Explicar o procedimento a pessoa,
incentivando-a a cooperar incentivando-a a cooperar
7. Fazer descer o triangulo da pessoa até cerca de 1 palmo desta, colocando as 2. Pedir para a pessoa colocar os pés mais 2. Pedir a pessoa para cruzar os bragos no
presilhas nos respetivos ganchos préximo possivel do cadeirdo (quando for tronco, enquanto o profissional se coloca atras
possivel) da cadeira

MOBILIZACAO

MOBILIZACAO

8. Elevar o triangulo, verificando se a pessoa estd bem apoiada, destravar o elevador e

desloca-lo na diregéo da cadeira de modo a que a pessoa fique centrada 3. Solicitar a pessoa que incline o tronco para 3. O profissional passa as maos por debaixo

a frente das axilas e cruza-as para agarrar os
antebragos da pessoa para evitar magoar os
ombros (méao direita agarra o antebraco
esquerdo, a méo esquerda agarra o antebrago
direito)

CORPORAL

w
(=]
v
S
=
O
A
=

MECANICA
IMECANICA
CORPORAL

9. Fazer descer o tridangulo a0 mesmo tempo que apoia a pessoa

TECNICAS DE

10. Remover a lona e ajustar a pessoa na cadeira

4. Elevar a pessoa com o auxilio das calgas ou 4. Fletir os joelhos e endireitar o tronco
de um cinto de transferéncia, e voltar a senta-
la

5. Verificar se a pessoa esta confortavel, com 5. Fazer extensao dos membros inferiores
apoio da regido dorso-lombar na cadeira segurando firmemente o tronco da pessoa e
realizando for¢a nos quadriceps
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https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_Mobilidade VF_site.pdf
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Apéndice W — Avaliagcao da Sessao de Formagao: “A mecanica corporal na

prevenc¢ao das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho”
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Classifique a sessdo segundo os pontos apresentados

Il Mau M Insuficiente M Suficiente [l Bom M Muito Bom

bl

Interesse da tematica Interesse dos contetidos Duragédo da agéo de Meios utilizados para Dinamica do formador e Utilidade préatica da
apresentados formacao exposigdo dos temas clareza dos temas formagéo

Recomendaria esta sessdo de formagao a um(a) colega?
11 respostas

® Sim
@ Nao
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Apéndice X — Quadro de utentes do Servi¢o de Neurologia
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Utente Avaliagao Avaliagao
(diagnéstico Inicial Programa de Reabilitagao Final
principal)
Primeira sessao Ultima sessao
. A(AV.C Indice - Mobilizagbes | - Mobilizagbes ativas Indice
isquémico) Barthel: 70 passivas, ativas | resistidas do MSD Barthel: 90
Escala de ass.ist.idas e ativas | com h.a'lter ge 1 Kg Escala de
NIHSS: 5 resistidas do MSD | - Mobilizagdes ativas NIHSS: 2
: + MID resistidas MID com ’
Escalade | . . Auto-|pesode2Kg Escala de
Morse: 85 mobilizagdo  do | - . .Trelno ' de Morse: 35
MSD motricidade fina da
- Treino de | m&o direita
motricidade fina | - Mobilizagdes ativas
mao direita do MID com bola
- Ponte no leito suica
- Rolar na cama - Cicloergébmetro
- Treino de | membros inferiores
equilibrio sentado | 10°
- Levante com |- Treino de marcha
ajuda parcial com supervisao
- Treino de | - Treino de
equilibrio em | subir/descer escadas
ortostatismo com supervisao
- Treino de
marcha com ajuda
do enfermeiro
- Treino de AVD:
vestir/despir,
alimentar-se,
calgar-se e
descalgar-se,
pentear o cabelo
Primeira sessao Ultima sessao
B (AVC Indice ——— ———— . Indice
isquémico) | Barthel: 15 | SI\'\,’;‘;bg'Zaatl‘i/‘;ess dxob"'zagor‘;z;tk')‘gz Barthel: 15
assistidas do MSE | inferiores com bola
i?ﬁaslasdg (ndo tolera | suica no leito IE\ISIIC-:laslanGe
’ mobilizagdes no | - Ponte '
Escala de membro inferior | - Rolgmentos no Iei?o Escala de
Morse: 30 | PO" dor na | - Treino de equilibrio Morse: 15
' articulacao sentado com bola '
coxofemoral) suica
- Auto- | - Treino de AVD:
mobilizacdo  do | alimentar-se,
MSE vestir/despir
- Ponte - Levante com
- Rolamentos no | elevador mecanico
leito (stand-up)

- Levante para
cadeirédo com
ajuda total
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C (Sindrome
confusional)

indice
Barthel: 15

Escala de
Morse: 70

Primeira sessao

Ultima sess3o

- Exercicios de
controlo e
dissociacdo dos
tempos
respiratorios

- Abertura costal
global com bastao
- Exercicios
isométricos
(abdominais e
gluteos)

- Mobilizacbes
ativas-assistidas
dos membros
superiores
(limitada por dor
no ombro direito)
- Mobilizacbes
ativas-assistidas
dos membros
inferiores

- Exercicios
isométricos  dos
musculos
adutores

- Cicloergémetro
membros
inferiores 10’

- Treino de
equilibrio em
ortostatismo

- Mobilizagdes ativas
dos membros
inferiores no leito
com bola suica

- Ponte no leito

- Rolamentos no leito
- Oscilagoes pélvicas
- Treino de equilibrio
sentado com bola
suica

- Treino de
agachamentos em
ortostatismo com
apoio dos membros
superiores

- Cicloergémetro dos
membros inferiores
10°

- Levante com
supervisao

- Treino de marcha
com apoio unilateral
- Treino de
subir/descer escadas
com apoio unilateral
- Treino de AVD:
higiene no WC,
vestir/despir,
pentear-se,
alimentar-se,
calcar/descalcar

indice
Barthel: 35

Escala de
Morse: 60

D (Sindrome
Guillain-Barré)

indice
Barthel: 20

Escala de
Morse: 35

Primeira sessao

Ultima sessao

- [Exercicios de
controlo e
dissociacdo dos
tempos
respiratorios

- Abertura costal
global com bastao
- Reeducacgao
abdominodiafrag
matica

- Auto-
mobilizagdo dos
membros
superiores

- Mobilizacbes
ativas-resistidas
dos membros
inferiores

-  Exercicios de
controlo e
dissociacéo dos
tempos respiratérios
- Abertura costal
global com bastéo

- Reeducacao
abdominodiafragmati
ca

- Mobiliza¢gdes ativas
dos membros
superiores com bola
suica

- Mobilizagdes ativas
dos membros
inferiores com peso
de 1 Kg

indice
Barthel: 40

Escala de
Morse: 15
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- Ponte no leito

- Rolamentos no
leito

- Treino de
equilibrio sentado
a beira do leito

- Levante com
elevador
mecanico (stand-
up)

- Exercicios dos
musculos da face
e lingua (disfagia)
- Inspirometro de
incentivo (2500
ml)

- Exercicios de
agachamentos com
apoio dos membros
superiores

- Levante com
supervisao

- Treino de marcha
com apoio unilateral
- Treino de
subir/descer escadas
com apoio unilateral
- Exercicios dos
musculos da face e
lingua (disfagia)

- Inspirébmetro de
incentivo (3000 ml)




182

Apéndice Y - Péster: “Autocuidado Andar: capacitagdo da pessoa com
alteracao da marcha, apés AVC, na perspetiva do Enfermeiro Especialista em

Reabilitagao”
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AUTOCUIDADO ANDAR

Capacitagcao da pessoa com alteragao da marcha, apés AVC, na
perspetiva do Enfermeiro Especialista em Reabilitacao

Padrao Postural Alterado Abducdo exagerada do

J |I Obriga a membro inferior durante

a oscilagéo %

<

»Extensdo do membro inferior

»Fase de apoio reduzida

»Fase de oscilacéo prolongada
»Velocidade e comprimento dos passos
reduzida

Ensinar

[“r‘FIexéo do membro superior

Readquirir o padrdo automdtico perdido

Promover a independéncia a nivel da
locomogdo e seguranga

1 FORCA MUSCULAR

Exercicios de mobilidade arficular no leito antes do levante

Exercicios isotonicos e isométricos

Exercicios de fortalecimento muscular com carga nos membros inferiores
com a pessod nd posicdo sentada

Exercicios de mobilidade arficular apés o levante,.

3 ANDAR

+ Ensinar, instruir e treinar o andar

+ Andar assistido pelo Enfermeiro

+ Ensinar, instruir e treinar uso de auxiliares de marcha
+ Subir e descer escadas

3

2) EQUILIBRIO CORPORAL

Exercicios no leito: rolar no leito; ponte; oscilagoes pélvicas
Sentar com apoio total nos pés no chao

Corregdio postural ou instruir & autocorregéo postural (espelho)
Lateralizar o tronco de um lado para ¢ outro apciando o peso
no cotovelo contrdrio

Realizar a facilitagdo cruzada

Repetir atividade sentar e levantar (treino por repeticdo)
Exercicios de alternéincia de carga nos membros inferiores

Supervisor Cli
em Enfermager
Supervisora Pedagdgica: Prof.? Joana Marques
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Apéndice Z - Caixa de Atividades para Estimulo de Motricidade Fina
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Apéndice AA - Questionario Informal Aplicado a Equipa (Médicos e
Enfermeiros) da ECSCP
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Na qualidade de estudante do 1° curso de Mestrado em Enfermagem de

Reabilitacao, da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa,

venho por este meio solicitar a sua colaboragdo no preenchimento deste curto

questionario sobre a capacitagdo do cuidador da pessoa com mobilidade comprometida.

Desde ja agradeco a sua colaboracéo e o tempo dispensado.

Bruno Salgueiro (brunosalgueiro8665@esscvp.eu)

1 — Existe na unidade algum instrumento de suporte para os cuidadores de utentes

com a mobilidade comprometida?

0 Sim ] Nao

2 — Que instrumento considera pertinente realizar?

] Guia 0 Manual

[l Folheto ] Outro:

3 — Considerando os elementos a constar desse instrumento, mencione a relevancia

de cada um:

Irrelevante

Relevante

Muito relevante

Higiene

Transferéncia

Prevencao de
ulceras por

presséo

Posicionamentos

Cuidados ao

proprio cuidador



mailto:brunosalgueiro8665@esscvp.eu
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Apéndice AB - Respostas ao questionario informal aplicado a equipa da ESCSP
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Existe na unidade um instrumento de suporte informativo para os cuidadores de utentes com
mobilidade comprometida?

7 respostas

® Sim
® Nzo

Considerando os elementos a constar desse instrumento, mencione a relevancia de cada um:
I Irrelevante [ Relevante [0 Muito relevante

6
4
2
0

Higiene Transferéncia Prevencgéao de ulceras Posicionamentos Cuidados ao préprio
por pressao cuidador

Que instrumento considera pertinente realizar neste ambito?

7 respostas

® Guia
® Manual
@ Folheto
® Outro
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Apéndice AC - Guia: “Guia para Cuidadores da Pessoa com Alteracdao da
Mobilidade”
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Guia para Cuidadores da
Pessoa com Alteragéo da
Mobilidade

Elaborado por: Bruno Salgueiro, Estudante de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo da ESSCVP-Lisboa

Supervisora clinica: (| I Esp:cialista em Enfermagem de

Reabilitacao

Supervisora pedagdgica: Prof.? Joana Marques
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Indice

1) Para si, que é cuidador

2) Higiene

3) Vestuario e roupa da cama

4) Mobilizacao na cama

5) Transferéncia

6) Prevencao de ulceras por pressao
7) Cuide de si

8) Bibliografia




Para si, que é cuidador:

- Pretende-se que este guia seja de facil leitura e compre-
ensédo, a fim de colocar em pratica as informacées que nele
constam

- E um guia que abrange diferentes fases de dependéncia
da pessoa, independentemente da sua idade

- Estas orientagOes vao ajuda-lo na execucdes de cuidados
ao seu familiar ou pessoa dependente; se tal nao for possivel,
fale com as equipas comunitarias a fim de encontrar a melhor
solucao

- Espera-se que seja uma mais-valia para si e para 0s que
o rodeiam, na manutengcdo ou maximizagao da autonomia da
pessoa dependente

194




Higiene
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Higiene

- A higiene € um dos fatores mais importantes para o conforto e manu-
tencéo da qualidade de vida de uma pessoa.

- E importante avaliar o grau de dependéncia da pessoa, e adaptar a
sua condicdo ao local onde é realizada a sua higiene pessoal (na casa-
de-banho ou na cama)

- O cuidador deve auxiliar apenas o necessario, estimulando ao maximo
a participacdo da pessoa.

Banho

+ O banho completo deve ser diario, a higiene intima e das m&os sempre que
* necessario

« Pode ser realizado a qualquer hora do dia, de acordo com a preferéncia da pes-
soa e com a sua disponibilidade fisica

+ Se 0 movimento provocar dor, deve ser administrado um analgésico 30 minutos

. Ter em atencdo a deslocacédo até a casa de banho,
podendo ser necessario utilizar dispositivos de apoio| |
(andarilho ou cadeira de rodas, barras de apoio, etc.)

- Se a pessoa passou muitas horas deitada, & importan-| §
te deixa-la sentada um pouco a beira da cama

. Usar cadeira de apoio durante o banho (poliban ou
banheira)
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Higiene

. Sempre que possivel, deve ser realizado por 2 pessoas, dependendo
do grau de dependéncia

. Ajuste a altura da cama, caso seja possivel, de maneira a que fique
ao nivel da sua cintura

. Estimule a participacao da pessoa

. Na mudanca da roupa da cama, com a pessoa lateralizada, aproveite
para vigiar a pele e massajar com creme hidratante as zonas que néo
estdo avermelhadas

. Coloque um resguardo de pano desde a regido dos ombros até a an-
ca para facilitar a mudanca de posicao

. No final, com a cabeceira mais elevada ou com a pessoa sentada,
proceda a higiene oral. Esta devera ser repetida ao longo do dia.

Realize a higiene dos genitais sempre que mudar a fralda. Nao s6
previne infecdes, como também permite vigiar melhor a

integridade da pele.




Vestuario e
Roupa da cama
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Vestuario

- Promova a mudanca diaria de roupa. A roupa limpa e atrativa ajuda a
manter a auto-imagem e auto-estima.

- Dé preferéncia a roupa larga, confortavel, sem costuras nem botdes
que possam magoar a pele.

- Os sapatos devem ser fechados, com sola de borracha, bem adapta-

dos ao pé e sem salto.

Vestir a pessoa sentada

. Explique a pessoa o que vai fazer para que esta possa ajudar, se pos-
sivel

. Tanto a nivel de bracos como das pernas, vestir sempre primeiro o la-
do que tem menos forca e s6 depois o lado com mais forca

(3

Vestir a pessoa deitada

. Faca uma abertura nas costas das camisolas ou camisas de dormir, e
substitua o cinto por elastico nas calcas (ex. fato de treino)

. Se a pessoa tem o braco/perna sem movimento, vista primeiro esse
membro e s6 depois o0 membro menos afetado; para despir faca pela
ordem inversa




200

Roupa da cama

Para quem passa muito tempo na cama, convém que esta se mantenha limpa e
confortavel.

De preferéncia use lengdis 100% algod&o, pois evitam a transpiragéo da pessoa e
podem ser lavados a altas temperaturas.

Se necessario, mude diariamente os lengois da cama. Se ndo, mantenha-os bem
esticados e livres de migalhas ou outros restos de comida.

Os lencgodis enrugados, além de desconfortaveis, podem levar ao aparecimento de
feridas. Se a pessoa puder sair da cama, € nesse periodo que se pode aproveitar
para a muda da cama. Se néo sair da cama, deve proceder com a pessoa na ca-
ma da seguinte maneira:

Rode a pessoa na cama, apoiando o ombro e a anca de maneira a que
fique virada para si

Certifique-se de que a pessoa esta confortavel e numa posicéo estavel
Liberte o lencol de baixo e encoste-o0 as costas da pessoa

Coloque o lencol de baixo limpo, aproximando-o das costas da pessoa

-l R

Desloque a pessoa para o lado contrario, rodando-a no leito sobre o len-
col limpo (para maior seguranca efetue este passo com as grades do la-
do contrario levantadas)

Retire o lencol sujo e estique bem o lencol lavado
Posicione a pessoa de modo confortavel, e coloque a roupa de cima




Mobilizacao na
cama




202

Mobilizacao na cama

- A mobilizacdo na cama é a mudanga de posicdo da pessoa na cama, com ou
sem colaboracdo da mesma.

- Importante utilizar o resguardo de pano, que permite realizar os movimentos
com mais facilidade e seguranca.

- Cuide da sua postura ao realizar os movimentos: mantenha as costas direitas,
0s joelhos dobrados e os pés afastados um do outro 30 cm. Se néo for capaz de
realizar esta tarefa sozinho, pec¢a ajuda de um familiar ou cuidador

A pessoa com limitacdes fisicas que permanece muito tempo na mesma po-

sicao tem um risco aumentado de feridas e problemas de circulacao

Quando deitado na cama, s&o 3 as posi¢des que devem alternar entre si:

DECUBITO LATERAL
ESQUERDO

DECUBITO LATERAL
DIREITO

» Mude de posicéo idealmente de 2 em 2 horas

» O tempo entre cada posicionamento pode ser ajustavel, dependendo do grau
de dependéncia da pessoa, do seu conforto e da condi¢éo da pele

»« Utilize um colch&o e almofadas adaptados a necessidade da pessoa. Em caso
de duvida, fale com a equipa
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Mobilizac@o na cama

Decubito dorsal (deitado de costas)

1) Firme bem os seus pés e separe-
os 30 cm. Ajuste a altura da cama
ao nivel da sua cintura, se possivel

2) Dobre os joelhos da pessoa e pega
para firmar os pés no colchao (se
possivel)

3) Com um brag¢o debaixo dos om-
bros e o outro debaixo das co-
xas, eleve a pessoa no sentido da cabeceira
da cama

4) Coloque as almofadas de maneira a que ali-
vie a pressdo nos calcanhares e fique confor-
tavel (por exemplo, debaixo dos joelhos e a

Decubito lateral (direito ou esquerdo)

1) Utilize o resguardo para mobilizar a pessoa, tendo o cui-
dado de levantar e nédo arrastar (pode provocar feridas por
friccao)

2) Para rodar a pessoa, coloque uma méo debaixo do ombro e L'
a outra na anca e faga rolar a pessoa na sua dire¢cdo ‘

3) Coloque uma almofada a apoiar as costas e ajuste a pessoa para lhe dar apoio e
conforto

4) Verifique se o ombro e o brago que ficam por baixo estdo confortaveis, podendo alivi-
ar a pressao nos mesmos

5) O brago que fica por cima pode ficar mais confortavel se ficar apoiado numa almofa-
da

6) Posicione a perna que fica por cima ligeiramente para a frente para evitar que fique
pousada sobre a de baixo e coloque uma almofada ao longo da coxa




Transferéncia
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Transferéncia

- Transferir significa a deslocagédo da pessoa de uma superficie para outra, como
da cama para a cadeira

- Antes de realizar a transferéncia, deve ser avaliada a capacidade da pessoa aju-
dar, e eventualmente realizar o procedimento com a ajuda de outro cuidador

- Se necessario, existem produtos de apoio disponiveis para ajudar a realizar o
procedimento em segurancga

Levante com apenas com um cuidador

1) Chegue a pessoa para a beira da cama apos colocar a poltrona junto a cabe-
ceira

2) Se a pessoa tiver menos forga de um dos lados, pode colocar uma almofada
ao longo da poltrona desse mesmo lado, de maneira a que apoie a coxa e a
nadega do lado afetado

3) Afaste os seus pés para aumentar a base
de apoio e sente a pessoa com 0s pés para
fora da cama. A partir deste momento nédo
se afaste pelo risco de queda (por tonturas,
desequilibrio, etc.)

4) Apoie 0s bragos da pessoa nos seus om-
bros

5) Dobre o0s joelhos e segure na cintura da
pessoa enquanto esta sai da cama para fi-
car na posic¢ao vertical

6) Rode a pessoa de maneira a que esta fi-
que com as pernas junto a poltrona e ajude
a senta-la

7) Para voltar ao leito, repetir os passos por
ordem inversa.
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Transferéncia

Levante com elevador mecanico

1) De preferéncia realize este procedimento com ajuda de outra pessoa

2) Reunir o material necessario (poltrona ou cadeirdo junto a cama, lona de trans-
feréncia e o elevador); bloquear as rodas da poltrona.

3) Se a pessoa tem menos forga de um dos lados do corpo, pode colocar uma al-
mofada na poltrona de maneira a que dé apoio ao longo da perna e da na-
dega (evita lateralizag&o do tronco)

4) Se estiver sO, ou se a pessoa ndo tem equilibrio sentada, lateralize-a e coloque
a lona nas costas desde a cervical a regido do coccix; caso a pessoa tenha
equilibrio, sente-a a beira da cama com as pernas para fora e ajuste a lona da
mesma forma

5) Coloque os bracos da lona debaixo
das coxas

6) Coloque as presilhas da lona nos
ganchos do elevador e faca a transfe-
réncia (bloqueie as rodas do eleva-
dor para maior seguranca)

7) Ao fazer descer a pessoa na poltrona
ou cadeirédo, dé apoio de maneira a
que fique centrada e bem sentada

8) Remova a lona e ajuste a pessoa na
poltrona

9) Para transferir a pessoa para a cama, repetir os passos por ordem inversa




Prevencao de
ulceras por
pressao
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Prevencéao de ulceras por
pressao

- As Ulceras por pressao (UP), também chamadas de escaras ou Ulceras de decu-
bito, s&o feridas que surgem devido a press&o constante do corpo sobre uma su-
perficie (colchdo, almofada, cadeira, ...)

- Considera-se UP quando surge uma zona avermelhada na pele que n&o desa-
parece ao fim de 1 hora apos o alivio da pressao, podendo ser classificada em di-
ferentes graus consoante a sua gravidade.

- Os locais mais comuns s&o nas chamadas proeminéncias 0sseas, zonas onde
existe pouco tecido debaixo da pele, estando 0s 0ssos mais salientes.

Se detetar uma ou mais zonas avermelhadas que nao aliviam com a
mudanca de posicao ou alivio da presséo, feridas ou bolhas na pele,
devera falar com o enfermeiro




Prevencé@o de ulceras por
pressao

Locais de maior risco de UP conforme a posi¢do

Decubito dorsal
(deitado de costas)

Decubito lateral (deitado de
lado)

Sentado na poltrona ou cadeira
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Nuca, omoplatas, coto-
velos, regido sacrococ-
cigea (fundo das cos-
tas) e calcanhares

Orelha, ombro, grelha costal
(costelas), cotovelo, anca,
joelho, tornozelo, pé

Nuca, omoplatas,
regiao sacrococ-
cigea ou nade-
gas, joelho
(posterior), calca-
nhares

Como prevenir?

Observagao da pele

dos de higiene e sempre que
ocorre mudanca de posicéo

1 \
1 1
1 1
1 1
i |
I . e & 1
' Vigiar a pele durante os cuida- !
| |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

/
|

i

i

E Alternar de posicao regularmente de maneira a aliviar a pres-
| sdo nas zonas onde o corpo se encontra em contacto com a
i superficie. E importante que incentive a pessoa a mudar de
. posicao quando esta ainda o consegue fazer; caso néo o

E consiga, deve mudar a pessoa de posicao e posiciona-la

E com recurso a almofadas

Posicionamentos

Cuidados a pele

Manter limpa e seca (ter aten-
¢&o as pregas cutaneas). Nos
cuidados de higiene deve-se
utilizar um sab&o neutro. Usar
creme hidratante sem massajar
as proeminéncias 6sseas ou
zonas avermelhadas




Prevencéao de uUlceras por
pressao

Como prevenir?

Roupa da cama e

vestuario

|
Deve estar limpa, seca e bem estica- I
da, sem costuras que possam magoar |
a pele. Tanto a roupa da cama como o : _________________________

vestuario devem estar adequados a

|

|

temperatura ambiente

Alimentacgao e exercicio

Realizar uma alimentacéo rica e
equilibrada, bem como uma hi-
dratagdo adequada, podera aju-
dar na prevengéo de UP. Deve
ser encorajado o movimento e
realizacdo de pequenos exerci-
cios simples, bem como a reali-
zacgao das suas atividades de
vida diaria sempre que possivel

Dispositivos para alivio de pres-
sao

Para alivio de presséo entre o corpo € a

superficie da cama ou cadeira, existem

dispositivos que podem ser usados, co-

mo almofadas de gel, colchdes de pres-

s&o alternada, calcanheiras, etc. Caso
sinta necessidade de usar um destes
dispositivos, antes de o adquirir fale

com o seu enfermeiro.
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Cuide de si

el
N
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Cuide de si

Quando alguém préoximo de nos adoece, a adaptacéo a esta nova realidade pode
ser dificil. Ao cuidarmos de alguém que necessita de cuidados permanentes, no
nosso domicilio, acaba por alterar muito a nossa rotina diaria. Perante isto, € nor-
mal que se sinta cansado, fisica e mentalmente, frustrado ou até mesmo in-
capaz de realizar as suas atividades.

Quando se cuida dos outros, pode acontecer “esquecer-se” dos restantes familia-
res € amigos, ou até de si proprio. Se n&o estiver bem consigo mesmo, dificilmente
estara bem para cuidar do outro.

Ficam aqui alguns conselhos para si:

Reserve algum tempo para
a pratica de exercicio fisico

Solicite a ajuda de familiares e/ou ami-
gos sempre que se sentir sobrecarrega-
do/a ou cansado/a

Peca e aceite ajuda
de outras pessoas

Chore se ajudar, ria sem se
sentir culpado

Fale dos seus sentimentos e preocupa-
¢des com alguém da sua confianca
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Cuide de si

Sé&o diversos os exercicios que pode realizar em casa, sentado/a, para ajudar a re-
laxar a tensdo muscular, e a reduzir o cansago fisico e psicologico. Aqui ficam al-
guns exemplos:

. Realize flexdo da cabeca
(juntar o queixo ao peito) e
extensao (olhar para o teto),
repita 5x

. Rode a cabecga para um lado
e para o outro (dizer que
nao) 5x cada lado

« Incline a cabega para um la-
do e para o outro (junte a
orelha ao ombro 5x)

. Eleve os ombros como se
0S quisesse juntar as ore-
Ihas, enquanto inspira pro-
fundamente pelo nariz;
quando baixar os ombros
expire pela boca

Bragos e pernas

. Levante um brago enquanto bai-
xa o outro. Repita 5x cada lado.

. Estique uma perna de cada vez,
alternadamente. Mantenha al-
guns segundos e descanse. Re-
pita 5x cada perna.
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Apéndice AD — Quadro de utentes da UHD



217

Utente L
(diagnéstico Avafla.g.ao Programa de Reabilitagao Avaliagao Final
principal) Inicial
Primeira sessao Ultima sessao
A (Sindrome de indice Barthel: |- RFR: dissociagdo e |- RFR: dissociagdo e | indice Barthel:
imobilidade 15 controlo dos tempos | controlo dos tempos 30
prolongada + respiratorios + | respiratorios +
Espondilodiscite) | Escala de forca | reeducacao reeducacao Escala de forca

muscular MRC:
Grau 4/5 nos
membros

inferiores, Grau
5 nos membros

superiores

Borg no inicio

da sessdo: 0

Borg no final da

sessdo: 7

abdominodiafragmatica

- Mobilizacbes passivas,
ativas assistidas e ativas
resistidas dos membros
inferiores

- Rolamentos no leito (6x
cada lado)

- Ponte no leito (6x 5
segundos cada)

- Treino de equilibrio
sentado

- Levante com ajuda total
€ apoio bilateral

AVD:

alimentar-se, eliminagao

- Treino de

vesical em urinol.

abdominodiafragmatica

- Mobilizacbes passivas,
ativas assistidas e ativas
resistidas dos membros
inferiores

- Rolamentos no leito (6x
cada lado)

- Ponte no leito (6x 5
segundos cada)

- Treino de equilibrio
sentado

- Levante com ajuda total
e apoio unilateral com
andarilho

- Treino de transferéncia

para cadeir3o.

muscular MRC:
Grau 4+/5 nos
membros

inferiores, Grau
5 nos membros

superiores

Borg no inicio

da sessdo: 0

Borg no final da

sessdo: 5
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B (Insuficiéncia

cardiaca + renal)

indice Barthel:
55

Oxigenoterapia
a ser
administrada: 1

L/min

Borg no inicio

da sessao: 2

Borg no final da

Primeira sessao

Ultima sessio

- RFR: dissociagdo e

controlo dos tempos
respiratérios +
reeducacao

abdominodiafragmatica +

abertura costal global

com bastao

- RFR: dissociagdo e

controlo dos tempos
respiratérios +
reeducacéao

abdominodiafragmatica +
abertura costal global

com bastao

- RFM: treino de marcha
no corredor com ensino
de técnicas de

conservagéao de energia

indice Barthel:
65

Oxigenoterapia
a ser
administrada:
1,5 L/min

Borg no inicio

da sessao: 2

Borg no final da

sessao: 4 sessdo: 3
Primeira sessao Ultima sessio
C (Infecao indice Barthel: | - RFR: dissociagdo e |- RFR: dissociagdo e | indice Barthel:
respiratéria + 25 controlo dos tempos | controlo dos tempos 25
Esclerose respiratorios + | respiratorios +
multipla) Oxigenoterapia | reeducacao reeducacéo Oxigenoterapia

a ser
administrada: 4

L/min

Borg no inicio

da sessao: 3

Borg no final da

sessdo: 7

abdominodiafragmatica +
abertura costal seletiva

bilateral

abdominodiafragmatica +
abertura costal global
com bastdo + abertura

costal seletiva bilateral

- RFM:

passivas dos membros

mobilizacdes

inferiores

a ser
administrada:
2,5 L/min

Borg no inicio

da sessao: 2

Borg no final da

sessdo: 5
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Apéndice AE - Analise SWOT do percurso de aquisicdo de competéncias nos

contextos de Estagio



Meio Interno

Forcas

- Integracao positiva nas equipas transdiciplinares
- Projeto aplicavel em todos os contextos de Estagio
- Experiéncia profissional
- Facilidade de estabelecer relagao terapéutica com a
pessoa e familia, quer em contexto hospitalar, quer em
contexto domiciliario

Motivagdo em prestar cuidados de enfermagem
especializados

Fraquezas
- Necessidade de aprofundar conhecimentos teorico-
praticos
- Auséncia de experiéncia nas areas de pediatria e
cuidados paliativos

- Dificuldade na gestdao de tempo e na conciliagao da
componente académica com a profissional

220

Oportunidades
- Presengca de EEER motivados e disponiveis nos varios
contextos de Estagio
- Equipas transdisciplinares reconhecem importancia do
EEER

- Possibilidade de intervir em pessoas com alteragao da
mobilidade em todos os contextos

- Colaboragdo das pessoas, bem como dos
familiares/cuidadores, na prestacao de cuidados de EEER

Ameacas

- Em alguns contextos o EEER acumulava fungbes de
especialista e cuidados gerais, e por vezes de chefia de
equipa

Dificuldade na intervencdo a pessoa em cuidados
paliativos
- Dificuldade de articulacdo dos transportes nos cuidados
domiciliarios
- Pouco tempo para realizar diagnostico de situagao e
avaliar os instrumentos desenvolvidos em cada contexto

oula)x3 oI\
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Anexos
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Anexo 1 - Certificado de Participacdo no Webinar “Monitorizagao

eletrocardiografica para enfermagem”



oTrofaSat’lde

CERTIFICADO

0 Saude certifica que
Bruno Salgueiro

participou no Webinar “Monitorizagao Eletrocardiografica para
Enfermagem” realizado no dia 17 de janeiro de 2024, com a
duragao de 1 hora.

Dr. José Vila Nova

Chief Medical OFicer
Trofa Salde
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Anexo 2 - Certificado de Participagcdo no Webinar “Beneficios da camara

expansora na inalagao de medicamentos”
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*TrofaSaL’lde

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que
Bruno Salgueiro

participou no [NEIE] “Beneficios da cdmara expansora na
inalacao de medicamentos” realizado no dia 10 de abril de 2024,
com a duracgao de 1 hora.

Dr. José Vila Nova

Chief Medical Officer
Trofa Satde
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Anexo 3 - Certificado de Participagao no Webinar “A importancia do in-exsuflador:

modo de utilizagdo e as suas vantagens”
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&TrofaSat]de

CERTIFICADO

O Trofa Saude certifica que
Bruno Salgueiro

participou no [{ZliE] “A importancia do In-Exsuflador: modo de
utilizacao e as suas vantagens” realizado no dia 29 de maio de
2024, com a duracgao de 1 hora.

Dr. José Viia Nova

Chief Medical Officer
Trofa Saide
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Anexo 4 - Certificado de Participacao no Webinar “Abordagem Paliativa em

Diferentes Contextos”



Ordem gios
Enfermeiros

Certifica-se que

BRUNO MIGUEL DOMINGOS SALGUEIRO

membro n° 51720 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Abordagem Paliativa em
Diferentes Contextos", realizado no(s) dia(s) no dia 8 de Maio de 2024, com duracdo total

de 2h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 8 de Maio de 2024

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dcmq .ZLJO\ (Lod’/\m ﬁeamw

Dora Franco

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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Anexo 5 - Certificado de Participagcao como Membro da Comissao Organizadora
no 1.° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da ESSCVP -

Lisboa
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£SS i

LSBOA i,
CERTIFICADO

1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Bruno Salgueiro integrou a Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa.

?’ﬂﬁu‘c« NS

P’la Comissdo Organizadora do 1.2 Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 8 de junho de 2024
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