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RESUMO

Enquadramento: O aumento da esperanca média de vida, associada a um envelhecimento demo-
grafico, tem levado ao aparecimento de doencgas respiratdrias que, muitas vezes, agravam ou po-
tenciam o processo de dependéncia da pessoa no seu autocuidado. A enfermagem de reabilitacao
permite maximizar as capacidades da pessoa, contribuindo na melhoria da funcionalidade e inde-

pendéncia nestas pessoas.

Objetivo: Desenvolver competéncias de EEER e de mestre nos cuidados de enfermagem de reabili-

tacdo a pessoa com patologia respiratéria, com base num modelo de autocuidado.

Metodologia: Implementou-se um projeto de intervencdo com base na Teoria de Médio Alcance
de Lopes, utilizando como instrumentos de colheita de dados a Elderly Nursing Core Set e o indice

de Barthel.

Resultados: Através dos dados analisados, constata-se que as intervencdes do enfermeiro especi-
alista em enfermagem de reabilitacdo se traduziram em ganhos em saude, potencializando a capa-

citacdo da pessoa para o autocuidado, melhorando a sua qualidade de vida.

Conclusao: Foram obtidos ganhos na funcionalidade em geral, promovendo o autocuidado das pes-
soas incluidas, tendo sido desenvolvidas competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Reabilitagdo e de Mestre.

Palavras-chave: Autocuidado, Enfermagem, Patologia Respiratdria, Reabilitagdo.
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ABSTRACT

Background: The increase in average life expectancy, associated with demographic ageing, has led
to the appearance of respiratory diseases that often aggravate or enhance the person's depend-
ence on self-care. Rehabilitation nursing allows maximizing the person's capabilities, contributing

to the improvement of functionality and independence in these people.

Objective: To develop EEER and master's skills in rehabilitation nursing care for people with respir-

atory pathologies, based on a self-care model.

Methodology: An intervention project was implemented based on Lopes' Medium Range Theory,

using the Elderly Nursing Core Set and the Barthel Index as data collection instruments.

Results: Through the analyzed data, it appears that the interventions of the nurse specialist in re-
habilitation nursing resulted in health gains, enhancing the person's capacity for self-care, improv-

ing their quality of life.

Conclusion: Gains were obtained in general functionality, promoting self-care of the people in-

cluded, having developed skills as a Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and as a Master.

Keywords: Self-care, Nursing, Respiratory Pathology, Rehabilitation



_

Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado
INDICE DE ANEXO
ANEXO 1= INICE A BTN .ot eee e e e ee e eeese et s s et eeeseseseees e esesseeesesneeeesennessnnen 128
INDICE DE FIGURAS
Figura n2 1: Modelo de Autocuidado de OreM.........ccceeeieiniinrereeieee et reer et e ereenas 45

Figura n22: Metodologia de pesquisa desenvolvida através do Prisma 2009 Flow Diagram....50

INDICE DE TABELAS

Tabela n21- Grau de dependéncia em funcdo do resultado do indice de Barthel....................59

Tabela n2 2- Avaliacdo Funcional da Pessoa Al..........ccceeieierierenecie et r v e 64
Tabela n2 3- Avaliagdo FUNcional da PeSS0@ A2........ccceeeiuiieriniiniireee e se st st essaesesassessseese s ssnns 66
Tabela n2 4- Avaliacdo Funcional da PesSoa Bl........c.cueeveeeceiecieciseeieriereereee et et st sve e seaesaenes 69
Tabela n2 5- Avaliagdo Funcional da Pessoa B2..........cuvevecieiiesesieceieeietierese et sve st v s sveasevens 71
Tabela n2 6- Avaliacdo Funcional da Pessoa B3..........c.eceveeeeieeceseeeeeetereer et v s 73
Tabela n2 7- Avaliagdo Funcional da Pessoa BA..........cceeveeieeeesenieeeieeiersetese e st 75
Tabela n2 8- Avaliagdo Funcional da Pessoa Cl........ccceeeeieneneresieeierierise e ere st st sesesessaesens 78
Tabela n2 9- Avaliacdo Funcional da Pessoa C2.........cccceceeeeeeieceeeieeieeiet et st eeraereens 80
Tabela n210- Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo A.........cccoeeeveeveeieieineneee e e 83
Tabela n211- Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo B.......cccoceeeeeeeceeveecesee e e 83
Tabela n212- Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo Ci.........ccocevevevereiecieinrisrene e 85

Maio, 2023 | Pagina 6



_

7

Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado
INDICE DE QUADROS
Quadro n21: Técnicas de Reeducagdo Funcional Respiratoria.......ccceeeecieveeierireeenessreee e seeree e 29
Quadro n22: Estratégias adaptativas para 0s autocuidados........cccccevvreveeveececececeecee e e 39
Quadro n? 3: Questdo de iNVestigagdo PICO.......ccccciveeecerceirece ettt st et st aer e e s 49
Quadro n%4- Sintese dos artigos analisSados.......c.cvieeeeeice e seesee e et 51
Quadro n25: Indicadores de salde € SUAS INTEIVENGOES.......cuvveerererereeesirieriereesessrarrere s seereeeeeas 54

Quadro n26: Intervenc¢des dos cuidados de reabilitagdo a pessoa com patologia respirato-

Maio, 2023 | Pagina 7



_

Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado

LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS
APA- American Psychological Association
AVD’s- Atividades de Vida Diarias
CIF- Classificagdo Internacional de Enfermagem
DGS- Direcdo Geral da Saude
DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
EAM- Enfarte Agudo do Miocardio
ECG- Eletrocardiograma
ENCS- Elderly Nursing Core Set
ER- Enfermeiro de Reabilitacdo
EEER- Enfermagem Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
EEMI- Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
ENCS- Elderly Nursing Core Set
ESS- Escola Superior de Saude
FMACI- Fraqueza Muscular Adquirida em Cuidados Intensivos
HMN- Hospital da Margem Norte
HMS- Hospital da Margem Sul
HTA- Hipertensdo Arterial
IC- Insuficiéncia Cardiaca
IPS- Instituto Politécnico de Setubal
JBI- Joanna Briggs Institute
MCD’s- Meios Complementares de Diagndstico
mmHg- milimetros de mercurio

2- Numero
OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagdo Mundial da Saude

Maio, 2023 | Pagina 8



Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado

_

ON- Oculos Nasais

ONAF- Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo
PEEP- Pressao Positiva no Final da Expiracdo
pO2- Pressdo Parcial de Oxigénio

REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RC- Reabilitagdo Cardiaca

RFR- Reabilitacdo Funcional Respiratdria
RR- reabilitacdo Respiratdria

RSL- Revisdo Sistematica da Literatura
Sp02- Saturacdo Periférica de Oxigénio
SNG- Sonda Nasogastrica

SNS- Servigo Nacional de Saude

Sr2 Senhor

Sr2- Senhora

SU- Servico de Urgéncia

TOT- Tubo Orotraqueal

UC- Unidade Curricular

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos
UCICOR- Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
UNIR- Unidade de Internamentos Rapidos
VNI- Ventilacdo Ndo Invasiva

VMI- Ventilacdo Mecénica Invasiva

Maio, 2023 | Pagina 9



_

Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado

INDICE
INTRODUGAD ....ovviieieieiittest sttt ettt ae sttt s s s s b s e s e b e s e s et e s ebesesesasesnsnsn e e e e e s s 12
1. APRECIAGAO DO CONTEXTO ...voveveterereteieteteeeeesssesessssssssssssssse s s s s s s s sesesesssssssssssssssssssnssans 18
0 R & To T o] =1 e = M\Y/ = T =0T o T Y[ o o DU 18
1.1.1. YT gV Tolo o [l oY o] oT=To L= PSR 18
1.2, Hospital da Margem SUl......oo i aae e 19
1.2.1. Unidade de cuidados iNTENSIVOS. .......c.eeeriiiiiiiiiiiienie sttt 20
1.2.2. Servigo de Cardiologia ..uuiuuiii i e 21
2. ESTRATEGIA DE INTERVENGAO PROFISSIONAL......ooviieeeeeeeeeeieteteeeteeeeeseeeeeeeesesesssnsesesesssenns 23
2.1.  Enquadramento TeOrico € CONCELUAN .....ccuveiiiiiieie ettt 24

2.1.1. Intervengdes dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com AlteracGes

o Lol o do I Y=T o - | o o [o JPU USRS 27

2.1.2. Modelo do autocuidado de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com alteragées do

(oY Lo N g =T o1 =1 {1 o T PP 41

2.2. Indicadores Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo na Mobilizagdo

Precoce a Pessoa Submetida a Ventilacdo Mecénica Invasiva: Revisdo Sistematica da Literatura

47
0. TN |V, 1= oY [o] (oY= - PSR 57
2.3.2. oY TU| Yot [o I | LYo IR PSRN 57
2.3.3. Instrumentos de colheita de dados...........coeeerieiiiniiniiecee e 58

Maio, 2023 | Pagina 10



_

7

Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado
2.3.4. (00T a1 [o [T = Tolo 1oL = o LR 60
2.3.5. [ Y aYo T[Sl o] =Y §VZ=T g Vor-To J RSP 62
2.4, Apresentacdo dos RESUIAOS .......ccccuiiiiiiiieiecciee e e 62
2.5, DISCUSSE0 . .uiiiiiiiiiiieiiee ettt sttt sttt s s e s s re e s re e nnns 81
3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS .......cccvvvrvriieennnns 97
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.........cccceeeeiiereeeiiieeeeciee e, 98

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

105
3.3, COMPELENCIAS AE IMESEIE ..ueeiiiiiiiee ettt e esbee e e e ee e e s ebae e e enbeeas 111
CONCLUSAO ...ttt bbbttt 113
REFERENCIAS ...ttt ettt a e a e s et b s ae s s s s e snans 115

Maio, 2023 | Pagina 11



Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado

i

INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatdrio, integrada no 62
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, em asso-
ciacdo entre a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, a Escola Superior de
Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e a Escola

Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Enquanto especialidade multidisciplinar, a reabilitacdo “compreende um corpo de conhecimen-
tos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou
com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia” (Regulamento
n2392/2019, p.13565). Por sua vez, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER) visa, através da sua intervencao, “conceber, implementar e monitorizar planos de enferma-
gem de reabilitacdo diferenciados, baseados em problemas reais e potenciais da pessoa” (Regula-

mento n2392/2019, p.13565).

O tema do presente relatdrio, Intervengoes dos Cuidados de Reabilitagao a Pessoa com Pato-
logia Respiratdria, com base num Modelo do Autocuidado, surge como a escolha resultante de
uma area de interesse pessoal, que, simultaneamente, potenciasse a aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias, de modo a atingir o grau de mestre e especialista na area de enfermagem de
reabilitacdo, e que me permitisse desenvolver conhecimentos sobre a pratica de enfermagem de
reabilitacdo nesta area. O projeto de intervencdo é, deste modo, direcionado para a pessoa com
patologia respiratdria, uma vez que é indubitavel que as doencas respiratdrias apresentam uma
carga elevada na populagdo portuguesa, sendo que, para um planeamento em saulde, a existéncia
de sistemas de informacdo e sua andlise, articulada com a gestdo da doenca e planeamento dos

cuidados, é fundamental e desafiante (Fundagdo Portuguesa do Pulmdao, 2020).

Em Portugal, as doengas respiratérias foram, nos Ultimos anos, responsdveis por cerca de 19,3%
dos internamentos, correspondendo a 11,8% dos dbitos (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). A
pessoa com patologia respiratdria apresenta alteragdes na sua autonomia que comprometem a
realizacdo do seu autocuidado, dado que a realiza¢do das Atividades de Vida Diarias (AVD’s) desen-

cadeiam cansaco e dispneia pelo gasto de energia associado (Fonseca et al., 2018).

A reabilitacdo é entendida como um processo holistico, cujo objetivo principal consiste em que

a pessoa retome o seu pleno estado fisico, mental, emocional social e profissional. O retorno da
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pessoa a maxima independéncia funcional possivel “(...) faz-se encorajando a participacdo ativa na
prestacdo dos seus préprios autocuidados, tornando-se assim mais independentes nas AVD’s e me-
nos dependentes da equipa de saude e de recursos de salde por vezes dispendiosos e escassos”

(OE, 2018, p.26).

A Reeducacdo Funcional Respiratdria (RFR) faz parte integrante de um programa de reabilita-
¢do, e incorpora um conjunto de técnicas, fundamentadas no posicionamento, controlo da respira-
¢do e movimento, que permitem nao sé melhorar a ventilagdo alveolar e as trocas gasosas, bem
como os sintomas resultantes da doenca e as alteracgdes fisiopatoldgicas a ela inerentes (Dias et al.,

2021).

Por outro lado, sabe-se que o evento agudo ou agudiza¢do da doenca de base da pessoa pode
ser o inicio ou agravamento do processo de dependéncia (Guedes et al., 2018). O compromisso da
mobilidade, relacionada com a doenca, ou como consequéncia do processo de envelhecimento,
acarreta consequéncias ao nivel dos varios sistemas do corpo humano. Mesmo em adultos sauda-
veis, a imobilidade prolongada e o consequente desuso traduz-se na necessidade de recondiciona-
mento fisico intensivo, de modo a possibilitar o retorno ao seu nivel basal de funcionamento. Desta
forma, o papel do EEER torna-se imprescindivel, na medida em que a mobilizacdo precoce promove
a otimizac¢do da fungdo respiratéria, bem como o desmame ventilatério, contrariando os efeitos da
imobilidade prolongada e a melhoria dos dominios cognitivos, contribuindo para a melhoria da qua-

lidade de vida (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Compete, assim, ao EEER realizar uma avaliacdo diagndstica o mais detalhada possivel, recor-
rendo, para isso, a histdria clinica da pessoa, a sintomatologia, regime terapéutico, histéria familiar

e psicossocial, de modo a individualizar os cuidados prestados (OE, 2018).

O autocuidado retrata o conjunto de a¢des que o individuo apresenta com a sua salde e bem-
estar, com o objetivo de atender as suas necessidades sociais e psicoldgicas. Anos mais tarde, este
conceito foi atualizado, passando a incluir a possibilidade de ajuda de profissionais na realizagdo
destas atividades, referindo-se a capacidade das pessoas/familias/comunidades de as realizar (Mar-

tins & Brito, 2021).

Dorothea Orem foi quem introduziu pela primeira vez o conceito de Autocuidado, o qual serviu
como base para a criagdo de teorias de médio alcance. Orem define, assim, o autocuidado como a
pratica das atividades que as pessoas iniciam e realizam por si mesmas, com o objetivo de manter

a vida, salde e bem-estar, as quais se encontram diretamente relacionadas com as habilidades,
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limitacOes, valores e regras da pessoa (Dupas et al., 1994; Fonseca, 2014). O autocuidado consiste,
entdo, numa acgao realizada pela pessoa de forma deliberada, de modo a regular o seu préprio fun-
cionamento e desenvolvimento, ou seja, sdo acdes realizadas com o objetivo de garantir o forneci-
mento de requisitos necessarios para viver, para crescer e desenvolver, bem como para manter a

integridade humana (Azevedo, 2020; Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

O Modelo de Autocuidado proposto por Orem (2001) tem como objetivo descrever os niveis de
cuidados de enfermagem que satisfazem as necessidades de autocuidado dos individuos, ao longo
do seu ciclo vital. Este modelo integra trés teorias de Enfermagem, sendo elas: a Teoria do Autocui-
dado (apoia o motivo pelo qual o individuo cuida de si e mantém a sua vida), a Teoria do Défice de
Autocuidado (explica as necessidades de autocuidado do individuo quando este ndo apresenta ca-
pacidade para as satisfazer) e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (retrata um conjunto de inter-
vencoes relativos aos cuidados de enfermagem por forma a ajudar as pessoas na recuperacao do

autocuidado) (Fonseca, 2014).

Desta forma, sendo o autocuidado uma funcdo reguladora que as pessoas realizam intencio-
nalmente por si préprias ou que alguém realize por elas de forma a preservar a vida, satude, o de-

senvolvimento e bem-estar, é considerado parte integrante do ser humano (Queiréds et al., 2014).

Defendendo a importancia da intervenc¢do do EEER ao nivel do autocuidado e AVD’s, de acordo
com o descrito no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n2392/2019),
este “Concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com
vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo salide/doenca e ou incapacidade”
e “Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacdo as limitacées da mobi-

lidade e a maximizag&do da autonomia e da qualidade de vida” (Regulamento n2392/2019, p.13567).

Assim, este relatdrio sera contextualizado no Modelo do Autocuidado desenvolvido por Fon-
seca (2014), o qual tem como base a Teoria do Autocuidado de Orem (2001), que objetiva avaliar o
estado funcional das pessoas, nomeadamente a popula¢do idosa, avaliando as necessidades e de-
lineando os cuidados de enfermagem necessarios, com base na Classificacdo Internacional de Fun-
cionalidade (CIF). O processo de cuidados defendido por este modelo tem como finalidade a “(...)
manutenc¢do da autonomia e/ou promoc&o dos processos de readaptacdo em relacdo aos défices
de autocuidado e das atividades de participa¢do, considerando as fungdes, as estruturas do corpo

e os fatores ambientais” (Fonseca, 2014, p.60).
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Como referencial tedrico, o presente relatdrio apresenta como alicerce a Teoria de Médio Al-
cance de Lopes (2005), a qual tenta explicar a relagdo enfermeiro-pessoa, sendo constituida por
duas componentes distintas, mas que se complementam e interrelacionam: a natureza da relacao
e o processo de relacdo, enfatizando a importancia de o enfermeiro estabelecer com a pessoa uma
relagdo terapéutica com base na confianga, de modo a obterem os objetivos delineados em con-

junto.

Neste sentido, o presente relatério serd o reflexo detalhado do percurso realizado, ao longo
dos diferentes ensinos clinicos efetuados e seus respetivos locais de estagio e nas diferentes areas
de intervencdo (ortopédico, respiratdrio e neurolégico), refletindo os programas de reabilitacdo
implementados, tendo em consideracdo as necessidades individuais de cada pessoa no momento
da avaliacdo inicial, com vista a cumprir a missdo do EEER relativamente a “(...) promocéao da saude,

prevencdo de complicacOes secundarias, tratamento e reabilitacdo” (OE, 2019, p.13565).

Atente-se ao facto de o EEER integrar conhecimentos e procedimentos caracteristicos que o
permitem intervir numa fase aguda, crénica, ou com sequelas, de modo a maximizar o seu potencial
funcional, melhorando a funcdo e promovendo a independéncia e satisfacdo da pessoa, mantendo
a sua autoestima. O seu nivel elevado de conhecimentos e experiéncias acrescidas possibilitam a
sua intervengdo na realizagdo de um diagndstico precoce preventivo, de modo a “assegurar a ma-
nutenc¢do das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicagdes e evitar incapacidades,
assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, man-
ter ou recuperar a independéncia nas AVD’s” (OE, 2019, p.13565), minimizando o impacto das in-

capacidades instaladas (OE, 2019).

O Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo decorreu no servico de Ortopedia de um Hospital da
Margem Norte (HMN) com a duragdo de seis semanas. O EEER assume um papel essencial no cui-
dado a pessoa com patologia do foro ortopédico, evidenciando ganhos em saude, no sentido em
gue a sua interven¢ao promove o aumento da forga muscular e amplitude do movimento, diminui
a dor no periodo pds-operatdrio, melhora o equilibrio, diminui o tempo de internamento, bem
como promove o desempenho nas AVD’s e, consequentemente, a melhoria da qualidade de vida

(Sousa & Carvalho, 2012).

O Estagio Final subdividiu-se em dois ensinos clinicos, no mesmo centro hospitalar. O primeiro

decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital da Margem Sul (HMS), durante dez
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semanas, onde o foco incidiu em utentes do foro respiratdrio, submetidos a entubacdo endotra-
qgueal e Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI). Note-se que o EEER tem um papel fundamental na
intervencdo ao doente critico numa UCI, devendo “(...) intervir no sentido de aumentar a mobili-
dade da pessoa em situagado critica, concomitantemente com programas de reabilitacdo respirato-
ria, de modo a maximizar o potencial funcional dessas pessoas, prevenir complicacdes e minimizar
incapacidades (...)” (Prazeres et al., 2021, p.91), com vista a promoc¢do da autonomia e maxima
independéncia (Prazeres, Ribeiro & Marques, 2021). Ao atuar na fase aguda da doencga, para além
de manter e potenciar as capacidades existentes da pessoa, o EEER promove a independéncia fun-
cional, a autonomia e um desmame ventilatério mais precoce, com reducao na taxa de necessidade

de re-intubacdo, bem como nos dias de internamento na UCI (Outeiro & Soares, 2021).

Uma vez que o projeto de intervencdo teve uma carga significativa numa UCI, ao longo deste
relatério, farei mencdo a pessoa com entubac¢do endotraqueal, sob ventilagdo mecanica invasiva,

bem como o papel do EEER nesta area.

O segundo ensino clinico decorreu no servico de Cardiologia do mesmo centro hospitalar, com
seis semanas de durabilidade, no qual tive a oportunidade de prestar cuidados ao doente do foro
cardiaco, tendo o EEER um papel fundamental em todo o processo de gestdo saude/doenca, bem
como na prevenc¢ao de complicagdes, durante o periodo de internamento, bem como na transi¢do
de cuidados para a comunidade, implementando programas de reabilitagdo que permitam obter

ganhos em salde a pessoa com patologia cardiaca (OE, 2020).

O presente relatdrio apresenta-se, assim, como um instrumento de aprendizagem, de avaliacao
e reflexdo, sendo definidos como objetivos gerais: conhecer as intervenc¢des dos cuidados de rea-
bilitacdo a pessoa com patologia respiratéria, com base num modelo do autocuidado, planificando
e efetuando programas de reabilitagdo adequados as necessidades reais de cada pessoa a data do
seu internamento hospitalar, com vista a identificar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitagcao nas diferentes dreas da sua intervengao, promovendo, simultanea-

mente, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias como EEER.

Como objetivos especificos deste relatério, pretende-se contextualizar a problematica identifi-
cada como foco no projeto de intervengdo profissional, apresentado a estratégia de intervencdo

desenvolvida, durante os estagios, e interligar os resultados obtidos da estratégia de intervencgdo
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profissional com a evidéncia cientifica ja produzida, através de uma Revisao Sistemdtica da Litera-
tura (RSL) elaborada, com posterior reflexdo acerca do processo de aquisicdo e desenvolvimento

de competéncias de mestre, especialista em enfermagem e EEER.

Partindo deste pressuposto e de modo a dar resposta aos objetivos estabelecidos, o presente
relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: no primeiro capitulo sera realizada uma breve
apreciacdo do contexto, onde se realizaram os diferentes estagios; segue-se o segundo capitulo,
onde sera abordada a estratégia de intervencao profissional, efetuando um enquadramento tedrico
da problematica em estudo, explicitando os modelos tedricos e concetuais que serviram como base
na implementacdao da mesma, com justificacdo da pertinéncia do estudo, abordagem a RSL reali-
zada; a descricdo da metodologia adotada e apresentacao e discussao dos resultados obtidos. Por
fim, no terceiro capitulo surge o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, com
recurso a reflexdo pessoal acerca dos conhecimentos e capacidades desenvolvidas ao longo deste
percurso académico. O relatério de estagio sera finalizado com a conclusdo, no qual sera efetuada
uma reflexdo acerca de todo o percurso realizado, se foram atingidos os objetivos inicialmente pro-

postos, bem como as principais dificuldades encontradas.

O presente trabalho encontra-se realizado segundo o Novo Acordo Ortografico da Lingua Por-

tuguesa e organizado segundo a American Psychological Association (APA) na 72 edicdo.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

No presente capitulo efetuar-se-4 uma caracterizacdo dos servicos onde foram realizados os
estdgios referentes as UC’s Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo e Estdgio Final, bem como das
instituicdes a que pertencem, sendo que, para efeitos de confidencialidade, os hospitais serdo de-
signados como Hospital da Margem Norte e Hospital da Margem Sul. Subsequentemente, proce-
der-se-a também ao levantamento de dados, descricdo e reflexdo sobre os recursos humanos e
recursos disponiveis para a pratica especializada de enfermagem de reabilitagdo. Os dados utiliza-
dos foram recolhidos, ndo sé dos sites oficiais das InstituicGes, como também pela observacao di-

reta e pesquisa de documentos oficiais dos servicos.

1.1. Hospital da Margem Norte

O HMN faz parte integrante de um Centro Hospitalar Universitario Central, desde 2012. E um
hospital central, que apresenta como missao a prestacao de cuidados de saude diferenciados, de
qualidade, com eficiéncia e num tempo adequado, em articulagdo com as unidades prestadoras de

cuidados integradas no Servico Nacional de Saude (SNS) (SNS, 2022c).

Sdo objetivos deste centro hospitalar: intervir na prevencao da doenca, otimizando a utilizagdo
dos recursos disponiveis; constituir-se como uma entidade de referéncia na elaboracdo de padrdes
para a prestacdo de cuidados de saude diferenciados; desenvolver programas de melhoria da efici-

éncia e da gestdo e promover o ensino, a formagao e a investigagdo nas areas clinicas (SNS, 2022c).

1.1.1. Servico de ortopedia

O Servico de Ortopedia do HMN é constituido por duas alas, a ala A e a alaB. Aala A, na qual
decorreu um dos estagios referido no presente trabalho, encontrava-se até a data do mesmo, a
receber doentes, ndo s6 com doenca do foro ortopédico, como também com outras patologias
médicas e cirurgicas, com SARS-CoV-2 positivo. Este servigo tem uma lotagao de 42 camas no total,

sendo a equipa de enfermagem constituida por 30 elementos, 3 dos quais exercem exclusivamente
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cuidados de Enfermagem especializados na area de reabilitacdo em turnos rotativos de manha e
tarde, durante todos os dias da semana. De salientar, que os enfermeiros de reabilitacdo trabalham
em conjunto com a equipa multidisciplinar, nomeadamente os enfermeiros generalistas, auxiliares

de acdo médica, médicos, assistente social e fisioterapéuticas.

Aintervencdo do EEER, neste contexto, esta de encontro ao que é preconizado no Regulamento
n2392/2019, referente as suas competéncias especificas, nomeadamente na concecdo, implemen-
tacdo, monitorizacdo e avaliacdo dos planos de enfermagem de reabilitacao, tendo em considera-
¢do os problemas reais e potenciais da pessoa, contribuindo, desta forma, para a promocao da

saude, prevencdo de complicagdes e maximizagdo da sua funcionalidade.

Este servico carateriza-se por apresentar uma diversidade de cirurgias do foro ortotraumatolé-
gico (resultante de quedas e acidentes) e de doencas osteoarticulares degenerativas (como a Go-
nartrose e coxartrose), a Protese Total do Joelho e a Prétese Total da Anca. No sentido de possibi-
litar a prestagdo de cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, o servico dispde de
recursos materiais como andarilhos, canadianas, cadeiras de rodas, bastao, triangulo de abducao,
alteador de sanita em todas as WC’s e um artromotor do membro inferior, que se encontrava para

arranjo, pelo que nao foi utilizado durante o ensino clinico.

1.2. Hospital da Margem Sul

O HMS faz parte integrante de um Centro Hospitalar, em conjunto com outro Hospital, tendo
sido criado em 2005 por fusdo destes dois hospitais. O HMS tem como missdo a promocao de saude
a todos os cidadaos, prestando cuidados de saude individualizados e com respeito pela dignidade
humana, estimulando o desenvolvimento dos seus profissionais em termos de qualidade, eficiéncia

e eficacia organizativa (SNS, 2022a).
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1.2.1. Unidade de cuidados intensivos

A UCl encontra-se integrada no Departamento de Anestesiologia do HMS e integra trés unidades
funcionais: a Unidade de Cuidados Intensivos (12 piso), que dispOe de sete camas de internamento
(cinco camas dispostas em semicirculo e dois quartos de isolamento); a Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI), a qual dd assisténcia ao doente que se encontre para além da drea geografica da
UCI e que necessite de assisténcia diferenciada, para além de garantir a atua¢do do servico na im-
plementagédo do circuito do doente critico; e uma consulta de medicina intensiva (SNS, 2022b). E
uma unidade polivalente, destinadas a doentes do foro médico, cirdrgico, cardiovascular, neurocri-
ticos e vitimas de trauma, que sdo internados na fase critica da sua doenca e onde permanecem
até estabilizacdo clinica, sendo, posteriormente, transferidos para outras enfermarias do hospital.
Este servico tem como missdo a prestacdo de cuidados altamente diferenciados a doentes com
faléncia organica e em risco de vida, que necessitem de tratamento urgente e cuidados médicos e

de enfermagem permanentes (SNS, 2022b).

Para fazer face as necessidades durante o periodo da pandemia, foi inaugurada uma segunda
UCI (32 piso), destinada, inicialmente, a receber doentes apenas com patologia SARS-CoV2, sendo
que, a data da realizacdo do estagio, apenas recebe doentes sem esta patologia. Ambas correspon-
dem a uma Unidade Médica de nivel lll, caraterizadas por possuirem uma equipa médica e de en-
fermagem qualificada, com assisténcia de um médico intensivista durante 24h, com acesso a meios
de monitorizagao, diagndstico e tratamento adequados, oferecendo uma resposta diferenciada ao

Servigo de Urgéncia (SU) e aos restantes servicos hospitalares (OE, 2020a).

No que concerne aos recursos humanos, a UCI é constituido por uma equipa de enfermagem e
de assistentes operacionais fixa, e por uma equipa médica mista, com elementos fixos e outros
rotativos, ndo vinculados a instituicdo. Para além disso, conta com um fisioterapia, nutricionista e

técnicos da drea administrativa.

Relativamente aos racios de enfermagem, a UCI é assegurada por sete enfermeiros em cada
turno, sendo que um é o chefe de equipa, especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, e os res-
tantes enfermeiros prestam cuidados gerais, sendo que o preconizado é de um enfermeiro para
cada dois doentes, cumprindo o exposto para os niveis de cuidados prestados segundo o Regula-
mento n2743/2019- Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, publicado em Didrio da Republica (2019), 22 Serie, n? 184, de 25 de setembro de

2019. Para além dos enfermeiros destacados para a prestacdo de cuidados, existe, no turno da
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manha, um EEER destacado, perfazendo um total de cinco enfermeiros reabilitacao, sendo que

apenas trés exercem cuidados nesta drea da especialidade.

Na UCI a reabilitacdo inicia-se, preferencialmente, logo que a pessoa se encontre estabilizada
hemodinamicamente, intervindo-se sempre que possivel de forma a antecipar possiveis complica-
¢Oes decorrentes da intervengao, aumentando, desta forma, os ganhos ao nivel da funcionalidade.
Segundo Azevedo (2020) e Bartolomeu e Rodrigues (2021), o processo de reabilitacdo deve ser ini-
ciado mesmo antes da Ventilacdo Mecanica Invasiva, mantendo-se durante todo esse suporte e
desmame, no sentido de diminuir o tempo de internamento e prevenir futuras readmissdes hospi-

talares.

Todas as unidades apresentam camas articuladas, as quais permitem e favorecem um correto
posicionamento corporal, bem como promovem uma maior seguranga para o utente e prestadores

de cuidados, diminuindo a sobrecarga e respeitando a ergonomia no trabalho.

A UCI dispGe de multiplos materiais de apoio e equipamentos Uteis a prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo, tais como cadeirées, pedaleira, bandas elasticas de
varias resisténcias, halteres, bastdo, insuflador-exsuflador mecanico (Cough Assist®), auxiliares de
marcha (canadianas, andarilho), inspirdmetro de incentivo, aparelho de electroestimulacdo, entre

outros.

1.2.2. Servigo de cardiologia

O Servico de Cardiologia do HMS integra o departamento de medicina deste hospital, dispondo
de cinco dreas distintas, que se articulam entre si: a Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
(UCICOR), a Enfermaria, a Unidade de Eletrofisiologia, a Unidade de Internamentos Rapidos (UNIR)

e o Laboratdrio de Hemodinamica.

A UCICOR situa-se no centro do servigco de cardiologia, tendo como capacidade maxima seis
camas em open space, estando uma delas destinada a doentes provenientes do servico de urgéncia
como € o caso da Via Verde Coronadria. Sendo uma unidade de nivel Il, segundo a classificacdo da

Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (OE, 2020a), tem capacidade para monitorizacdo inva-
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siva das funcdes vitais, com monitor cardiaco, rampas de oxigénio e bombas infusoras, com a pos-
sibilidade de ventilacdo invasiva e ndo invasiva e um carro de emergéncia/reanimacdo com um des-
fibrilhador bifasico, um monitor cardiaco portatil, um eletrocardiégrafo e um ecocardidgrafo. Para
além de receber doentes provenientes da via verde corondria, a maioria dos seus doentes proveem
do laboratdrio de hemodinamica, apds serem submetidos a angioplastia coronaria, ou diretamente

do SU e que se encontrem instaveis, com necessidade de vigilancia e monitoriza¢do continua.

A enfermaria tem capacidade para doze camas, recebendo, principalmente, doentes proveni-
entes da UCICOR, apés estabilizacdo do quadro clinico ou do servico de urgéncia, sendo que os

doentes que necessitam de maior vigilancia, encontram-se monitorizados através de telemetria.

A Unidade de Eletrofisiologia também se situa dentro do servigo de cardiologia, com hordrio
de funcionamento nos dias Uteis das 8h as 16h, recebendo utentes provenientes do domicilio, ou
de outros servigos de internamento do hospital. Esta unidade funciona, essencialmente, com pro-
cedimentos programados como a implantacdo ou substituicdo de pacemaker ou cardioversor des-
fibrilhador implantdvel, com recurso a uma equipa de um enfermeiro, um médico, um técnico de
radiologia e um técnico de cardiopneumologia, sendo que uma vez por semana sao efetuados es-

tudos eletrofisiolégicos com ablagGes de arritmias.

A UNIR dispGe de cinco camas em open space, sendo destinada, essencialmente, para a rece¢ao
e preparacdo dos utentes provenientes de domicilio, destinados a realizacdo de cateterismo cardi-
aco eletivo. Esta unidade presta, também, cuidados ao utente, apds ter sido submetido a catete-
rismo cardiaco e caso o procedimento tenha decorrido sem intercorréncias e o utente possa ter
alta no préprio dia. Cada unidade esta equipada com monitor cardiaco, rampas de oxigénio e bom-

bas infusoras.

O Laboratdrio de Hemodinamica encontra-se fora do espaco fisico do Servigo, situando-se
junto ao Servico de Urgéncia, onde sdo realizados cateterismos cardiacos com carater diagndstico
ou terapéutico, recebendo doentes do SU, do Internamento ou de outros hospitais que nao dispo-

nham de laboratério de hemodindmica.

Relativamente aos recursos humanos, o Servico de Cardiologia conta com uma equipa de en-
fermagem com cerca de quarenta elementos, distribuidos pelas cinco areas. Para além da equipa
de enfermagem, o servigo dispde de uma equipa de assistentes operacionais rotativa, bem como

uma equipa médica constituida por médicos cardiologistas e médicos internos da especialidade de
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cardiologia. Para além disso, conta com uma técnica de cardiopneumologia, que efetua os eletro-

cardiogramas (ECG’s), durante o turno da manha.

Porém, neste servico, existe apenas uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilita-
¢do, que cumpre o turno da manh3, durante a semana e implementa treinos motores e respirato-
rios aos utentes internados, principalmente na UCICOR e Enfermaria. A enfermeira de reabilitacao,
deste servico, é ainda responsavel na realizacdo de follow-up’s aos individuos com Insuficiéncia
Cardiaca (IC) apds alta hospitalar, através de consulta presencial ou contacto telefénico, inicial-
mente uma vez por més, seguida de trés em trés meses até um total de doze meses de seguimento.
Através deste acompanhamento, pretende-se incentivar a pessoa a aderir a auto-gestao da doenca
e ao exercicio fisico, promovendo uma mudanca no estilo de vida, nomeadamente através da edu-
cacdo a pessoa/cuidador para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias necessarias sobre a
sua doenga, bem como manter habitos de vida saudaveis, controlar os fatores de risco cardiovas-
cular e incentivar a pratica de exercicio fisico regular, promovendo o retorno laboral da pessoa de

uma forma segura.

2. ESTRATEGIA DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

No presente capitulo sera realizada uma fundamentacdo da estratégia de intervencdo profis-
sional que possibilitou o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista,
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e de mestre. Desta forma, retratard um
enquadramento tedrico acerca do tema que levou ao desenvolvimento deste relatério, o papel do
EEER na pessoa com patologia respiratéria com défice do autocuidado e o modelo do autocuidado
gue o sustenta e, por fim, a revisdo sistematica da literatura realizada como método promotor de

aquisicdao de novos conhecimentos.

Maio, 2023 | Pagina 23



i

7

Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado

2.1. Enquadramento Tedrico e Concetual

Ao longo do ciclo de vida, a pessoa experimenta processos de transicdo entre salde e doenca.
O enfermeiro tem o papel de satisfazer as necessidades da pessoa que resultam desta mudanga,

facilitando os processos de reintegra¢do na nova situacéo (Lima et al., 2021).

Com os avancos cientifico-tecnoldgicos e envelhecimento da populacdo, tem-se assistido ao
aumento crescente do nimero de pessoas que vivem com incapacidades crdnicas (Pestana, 2016).
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2017), as alterac6es demograficas observadas nos ulti-
mos anos, aliadas a previsdao do nimero de idosos por cada 100 jovens irdo duplicar até ao ano de
2080, observando-se um aumento de 147 para 317, o que aumenta as preocupacdes a varios niveis.

A esperanca média de vida sera de 80,62 anos, pelo que se espera a inversdo da pirdmide de idades.

Apesar de viverem mais anos, as pessoas idosas, devido ao processo natural de envelheci-
mento, acarretam diversos problemas, como a deficiéncia neuromuscular evidenciado pela fra-
gueza ou perda de forca muscular, a diminuicdo dos movimentos e equilibrio, a perda de mobili-
dade e perda de peso involuntdria, associada ao aparecimento de doencas crdnicas debilitantes,
perda de qualidade de vida e aumento da vulnerabilidade e fragilidade (Lima et al., 2021). Compete,
assim, ao EEER dar resposta aos problemas e limitacdes da pessoa com doenca respiratdria, seja

em situagdo aguda ou crénica, em contexto hospitalar ou em domicilio (OE, 2018).

Por outro lado, sabe-se que pessoas idosas internadas, incluindo as que eram previamente in-
dependentes, passam a maioria do tempo no leito durante um internamento hospitalar. Para além
de piorar o estado funcional da pessoa, a imobilidade no leito aumenta o risco de declinio cognitivo

e potencia o desenvolvimento de deméncia em pessoas idosas (Martinez-Velilla et al., 2018).

E neste sentido que o EEER assume um papel imprescindivel para a populacdo em geral e em
especial para as pessoas com estas necessidades, pelo que se impde de forma cada vez mais expli-
cita a necessidade de crescimento dos cuidados de reabilitagcdo, que sdo um direito indubitavel das

pessoas e suas familias (Pestana, 2016).

O enfermeiro especialista nesta drea apresenta uma elevada importancia na manutengao da
autonomia para a qualidade de vida das pessoas idosas, devendo analisar o seu papel neste con-
texto, dado que, dadas as suas fun¢bes de proximidade nos cuidados, desempenham um papel
crucial na promogdo da autonomia das pessoas, com particular enfase nas pessoas idosas (Lima et

al., 2021).
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A pessoa com patologia respiratdria

O aumento da esperanga média de vida tem trazido o aparecimento das doengas respiratérias
cronicas, em especial as doengas do foro respiratério, com verdadeiras implicagdes na autonomia
e independéncia dos individuos, bem como o consequente aumento da procura dos servicos de

saude (Fonseca et al., 2018).

As doencas respiratdrias, de etiologia infeciosa e ndo infeciosa, de natureza aguda ou crénica,
continuam a ser uma das principais causas de mortalidade e morbilidade a nivel mundial e princi-
palmente em Portugal e, embora a maioria destas doencas seja prevenivel ou tratdvel, ndo se tem
assistido, na sua globalidade, a uma reducao significativa da sua prevaléncia (Fundac¢do Portuguesa

do Pulmado, 2020).

Em termos econémicos, as doencas respiratérias acarretam um peso significativo para a socie-
dade, que resulta tanto dos custos diretos relacionados com a utilizacdo dos servicos de saude,
como os custos indiretos referentes a perdas de producdo resultantes da doenca, e com o valor
econdmico perdido com a diminuicdo da qualidade e anos de vida perdida por estes doentes (Fun-

dacdo Portuguesa do Pulmao, 2020).

Na analise do relatério do Observatdrio Nacional de Doencas Respiratdrias de 2022, verificamos
que, relativamente as doencas respiratorias, e em relagdo ao ano de 2014, houve um decréscimo
de 10,8% para 9,6% do numero de débitos. Face ao nimero total de ébitos em 2020, um total de
123396, contribuiram maioritariamente o cancro do pulméao, pneumonia, DPOC e COVID-19 (Fun-

dacdo Portuguesa do Pulmao, 2022).

Relativamente a COVID-19, foram registadas, no mesmo ano, 7125 ébitos, o que representa
5,8% do total de 6bitos ocorridos no pais, traduzindo-se na segunda principal causa de morte nesse
ano. A sua taxa de mortalidade foi 69,0 ébitos por 1000 mil habitantes em Portugal, mais elevada
no género masculino (cerca de 76,4 por 100 mil homens) do que no género feminino (62,5 por 100

mil mulheres) (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

O envelhecimento promove alteragdes fisioldgicas respiratérias, como a perda de forga muscu-
lar nos musculos respiratdrios, a diminuicdo da distensdo das vias aéreas e da capacidade de ex-
pansdo pulmonar e a redugao do numero de alvéolos pulmonares, o que, por consequéncia, afeta
o volume e capacidade dos pulmdes, condicionando o agravamento da fungdo pulmonar e o au-

mento da taxa de mortalidade, constatando-se as infe¢des respiratérias como uma importante
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causa de internamento e morte. Por outro lado, o avanco da idade, aliado a disfun¢do neurolégica
pode deprimir o reflexo de tosse, tornando a pessoa mais suscetivel a infecao respiratéria. Os mus-
culos inspiratdrios e expiratérios tendem a diminuir a sua forca como consequéncia da malnutricao

e imobilidade (Dias et al., 2021; Alves & Grilo, 2022).

A pessoa com alteragGes do foro respiratdrio apresenta frequentemente altera¢des na sua au-
tonomia, que comprometem a realizacdo do seu autocuidado, uma vez que a realizacao das tarefas

e o gasto de energia associado, desencadeia cansaco e dispneia (Fonseca et al., 2018).

No que diz respeito a patologia respiratdria cronica, estas pessoas apresentam, com frequéncia,
limitacOes fisicas e emocionais que dificultam uma vida ativa, traduzindo-se numa reducdo da ati-
vidade fisica e, consequentemente, num défice ao nivel da performance cardiovascular e fraqueza
muscular. O aumento da dispneia nestas pessoas leva a dificuldade na realizagdo das AVD’s que,
associado a essa falta de condicdo fisica, levam a quadros de ansiedade e depressao, que contri-
buem ainda mais para a reduc¢do da atividade, devido ao medo de desencadear um novo quadro

dispneia (OE, 2018).

E através da reabilitacio que o enfermeiro pode atuar e fazer diferenca na manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas e na melhoria da funcdo pulmonar, adotando um conjunto de téc-
nicas fundamentadas no controle da respiracdo, posicionamento e movimento, permitindo, ndo sé
a melhoria da ventilacdo alveolar, como também as trocas gasosas e dos sintomas resultantes da

doenca e das alteragdes fisiopatoldgicas inerentes (Dias et al., 2021).

Na mesma linha de pensamento, o EEER torna-se um elemento indispensavel, que influencia o
descondicionamento fisico, a disfungao psicossocial e as comorbilidades, aumentando a tolerancia
ao esforgo, melhorando a qualidade de vida e, consequentemente, tornar menor o impacto da do-

enca nas AVD’s (OE, 2018).

No que diz respeito a VMI, embora esta apresente muitos beneficios, verificam-se, também,
alguns efeitos colaterais que podem ser evitados ou corrigidos pelas intervencdes do EEER e que

podem ser desenvolvidas nas varias etapas da sua implementacgdo (Cordeiro & Menoita, 2012).

Verifica-se, assim, associada a esta técnica, complicagdes como a disfuncdo dos mecanismos de

limpeza da via aérea (aumento das secre¢des traqueobrénquicas e tosse ineficaz), alteracdo da re-
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lacdo ventilagdo/perfusdo, possibilidade de lesdo mecanica da via aérea, aumento do risco de infe-
¢do respiratdria e pneumonia associada a ventilagdo (Cordeiro & Menoita, 2012; Ordem dos Enfer-

meiros, 2018).

Desta forma, a intervencdo do EEER devera ter inicio antes da entubagdo endotraqueal, com o
objetivo de a evitar e, caso ndo seja possivel, na preparacdo da pessoa para esta técnica. Durante
o tempo em que a pessoa esta submetida a VMI, intervém tanto nas modalidades controladas,
como nas assistidas e, posteriormente, no processo do desmame ventilatério. Subsequentemente,
atua na fase pds-ventilacdo mecanica invasiva, bem como na preparacgdo para a alta da UCI (Cor-

deiro & Menoita, 2012).

2.1.1. Intervengdes dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa com Altera-

¢Oes do Foro Respiratdrio
A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar,

“(...) compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite aju-

dar pessoas com doengas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a fungdo, promover a indepen-
déncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima” (Regulamento n2

392/2019, p.13565).

O nivel elevado de conhecimentos e experiencia do EEER permitem-lhe conceber, implementar
e monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, com base nos problemas reais
e potenciais da pessoa, possibilitando a tomada de decisdes relativas a promo¢do da saude, pre-
vencao de complicagdes, tratamento e reabilitacdo, com vista a atingir o maximo potencial da pes-

soa (Regulamento n2392/2019).

Para além disso, a sua intervencao objetiva promover o diagndstico precoce e acées de preven-
¢do de enfermagem de reabilitagdo, com vista a assegurar a manutengao das capacidades funcio-
nais da pessoa, prevenindo complica¢Ges e evitando incapacidades, bem como favorecer relagcGes
terapéuticas que permitam melhorar as fung¢des residuais, manter ou recuperar a independéncia

nas AVD’s e minorar o impacto das incapacidades instaladas (Regulamento n2392/2019).
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Segundo a OE (2018), a reabilitacdo deve ser considerada um processo holistico, cujo objetivo
consiste no retorno da pessoa ao seu pleno estado fisico, mental, emocional e social, sendo que,
para retornar a sua maxima independéncia funcional, é necessario encorajar a pessoa a participar
ativamente na presta¢do dos seus préprios autocuidados, tornando-se mais independente nas

AVD’s e, consequentemente, menos dependente dos profissionais e recursos de saude.

Reabilitacao Respiratdria

A Reabilitagdo Respiratdria (RR) integra um dominio com particular importancia na area de atu-
acdo do EEER pelas repercussdes significativas que os problemas do foro respiratério assumem na

autonomia da pessoa e consequentemente, na sua qualidade de vida (OE, 2018).

Os programas de reabilitacdo respiratdria sdo dirigidos, fundamentalmente, as pessoas com
patologia respiratdria, com sintomas associados que se repercutam nas AVD’s e, consequente-
mente, na sua qualidade de vida, sendo reconhecido o efeito benéfico que apresenta, tanto no
prognostico da doenca, manifestado pela reducdo do numero de exacerbagdes e taxa de mortali-
dade, como também na utilizagdo do servigcos de saude. Posto isto, considera-se que a implemen-
tacdo deste tipo de programa assume especial importancia na gestdo da doenca respiratdria, de-

vendo ser um foco de atengdo por parte do EEER (OE, 2018).

Como tal, quando falamos em reabilitagao respiratéria estamos perante um conjunto de inter-
vengoes integrantes, como a Reeducagdo Funcional Respiratéria (RFR), o treino de tolerancia ao

exercicio, a otimiza¢do da terapéutica inalatéria e a assisténcia respiratéria (Alves & Grilo, 2022).

A RFR é definida como a terapéutica, na qual o movimento é a sua principal intervencao, apre-
sentando como propdésito o restabelecimento do padrdo funcional da respiracdo. Sendo uma tera-
péutica baseada no movimento, “(...) vai atuar principalmente nos fenémenos mecéanicos da respi-
racdo, ou seja, na ventilacdo externa e através dela melhorar a ventilagdo alveolar, utilizando varios
exercicios respiratorios” (Cordeiro & Menoita, 2012, p.61). Estes exercicios consistem em técnicas
manuais, posturais e cinéticas das estruturas toraco-abdominais, podendo ser aplicada de forma

isolada ou em associacdo com outras técnicas (Cordeiro & Menoita, 2012).

Sdo objetivos da RFR: mobilizar e eliminar as secrecGes bronquicas; melhorar a ventilagdo pul-
monar; promover a expansao pulmonar; aumentar a forca muscular respiratdria e a mobilidade

toracica; promover a independéncia respiratéria funcional; maximizar a capacidade para o exercicio
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fisico, minimizando a sintomatologia; promover a autonomia da pessoa; propiciar a participacao
social; aumentar a qualidade de vida; capacitar sobre mudancgas promotoras de bem-estar a longo

prazo e promover e acelerar a recuperacdo da pessoa (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018).

Os programas de RFR focam-se, sobretudo, na sua capacidade de influenciar de modo positivo
os efeitos sistémicos, particularmente o descondicionamento fisico, a disfun¢do psiquica e social,
bem como as comorbilidades, nomeadamente a cardiovascular, pelo que, desta forma, desempe-
nham um papel complementar de tratamento farmacolégico, promovendo o aumento da toleran-
cia ao esfor¢co, melhorando, assim, a qualidade de vida, ao reduzir a dispneia e o seu impacto na

realizacdo das AVD’s (OE, 2018).

A implementac¢do de um programa de RFR tem de ter em conta as contraindica¢des absolutas
(alteragGes recentes no eletrocardiograma sugestivas de isquemia, angina instavel, arritmias cardi-
acas nao controladas, Insuficiéncia Cardiaca (IC) ndo controlada, tromboembolismo pulmonar re-
cente, miocardite ou pericardite em fase aguda e infeces agudas com hipertermia) e contraindi-
cacOes relativas (alteracOes eletroliticas, estenose valvular moderada, taquidisrritmias e bradisrrit-
mias, cardiomiopatia hipertréfica, doencas neuromusculares e musculo-esqueléticas e doencas in-

feciosas, entre outros) (OE, 2018).

De seguida, sdo apresentadas as técnicas de RFR que foram implementadas no projeto de in-
tervengao.

Quadro n21- Técnicas de Reeducagdo Funcional Respiratdria

Técnicas de Reeducag¢do Funcional Respiratdria
(Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018; Couto, et al., 2021)

Consiste num exercicio que visa a tomada de consciéncia da respiracdo, o
controlo da mesma, bem como a melhoria da coordenacdo e da eficacia dos
musculos respiratorios. Realiza-se através de uma inspiracdo profunda pelo
Consciencializagdo e con-  nariz e uma expiragdo prolongada pela boca, com os labios semi-serrados. E
trolo da respiragao considerada a técnica de controlo da dispneia mais utilizada.
Este tipo de respiragdo aumenta o volume corrente, reduzindo a quantidade
de ar que se acumula nos alvéolos e, consequentemente, origina um au-
mento da pressdo ao nivel das vias aéreas, obrigando a que as de menor
calibre permanecam abertas mais tempo, durante a expiracdo, possibili-
tando uma maior saida de ar.

Esta técnica centra-se na ativagao do diafragma durante a inspiragdao, mini-
Respira¢do abdominodia- = mizando a intervenc¢do dos musculos acessdrios. Contribui para a redugdo do
fragmatica trabalho respiratério, proporcionando uma maior excursdo do diafragma,
através de inspiracGes profundas e expiracGes lentas, melhorando a eficién-
cia da ventilagdo, as trocas gasosas e a oxigenacdo, favorecendo um padrio

respiratorio fisioldgico.
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Consiste na realizagdo de uma respiragdo com enfase na fase inspiratdria e
compressdo/resisténcia durante a expiragdo, com o objetivo de melhorar a
excursao diafragmatica, promovendo o fortalecimento dos musculos do di-
Reeducagao diafragma- afragma. Nesta técnica, a pessoa realiza uma inspiragdo profunda e dirigida
tica e expira com os labios semi-cerrados, sendo que, durante a expiragao, o en-
fermeiro exerce uma pressao, que acompanha o trajeto de relaxamento di-
afragmatico. Essa pressdo é maxima no final da expiragdo e inicio da respira-
¢do seguinte, perdendo a intensidade durante a mesma. Como alternativa a
mao do enfermeiro, pode ser utilizado um saco de areia, consoante a tole-
rancia da pessoa. Para a realizacdo desta técnica, a pessoa € posicionada em
diferentes decubitos, consoante a por¢ao do diafragma que se pretende re-
educar.

Esta técnica tem como objetivo melhorar a mobilidade e expansao toracica
e a ventilacdo pulmonar, ajudando a restituir o diafragma e os musculos
acessorios numa posicdo mecanicamente mais vantajosa, contribuindo
para a desobstrucdo das vias aéreas e uma melhor postura corporal. Pode
ser executada de forma global- reeducagao costal global-, ou incidindo
numa parte do térax- reeducagdo costal seletiva-, podendo ser executado

Reeducagdo costal sele- = de forma passiva ou ativa. A resisténcia promove o fortalecimento dos

tiva e global musculos inspiratérios, favorecendo a desinsuflagdo.

Na reeducacdo costal, a pessoa realiza uma inspiracdo lenta e profunda, di-
rigida para a porgdo do torax que se pretende reeducar, enquanto o enfer-
meiro realiza uma pressao sobre a grade costal a reeducar, acompanhando
o movimento fisioldgico, potenciando o mesmo com uma pressao maxima
no final da expiragdo e inicio da inspiragdo seguinte, aliviando de forma
progressiva até ao retorno da posicao inicial. A reeducacgao costal global
pode ser realizada de forma auténoma pela propria pessoa ou com a ajuda
de um enfermeiro, deitado, sentado ou em pé. Podem ser adicionados dis-
positivos como bastdo, halteres ou faixas elasticas.

Esta técnica consiste em adequar a posi¢do do corpo no leito, com os obje-
tivos de “(...) otimizar a relagdo ventilacdo/perfusdo, aumentar o volume
pulmonar, impedir a formacgdo de aderéncias pleurais, promover a mobili-
zagdo costal, reduzir o trabalho ventilatério e cardiaco e aumentar a clea-
Terapéutica de posi¢ao rance mucociliar” (OE, 2018, p.132).
O decubito deve ser realizado sobre o lado sdo, ficando o lado afetado em
supralateral, de modo a prevenir a formacdo de aderéncias e/ou limitar a
sua formac¢do numa posi¢cdo mais baixa, o que implica um menor numero
de repercussdes no processo ventilatorio. Associada a esta técnica, podem
ser combinados exercicios de abertura costal seletiva, realizando em simul-
taneo o controlo da respiragdo.

A ventilagdo segmentar é uma técnica que permite a expansdo toracica,
com o objetivo de direcionar o ar inspirado para uma determinada area
pulmonar. Implica um posicionamento adequado da pessoa, de modo a

Ventilagdo segmentar promover a abertura do segmento toracico a trabalhar, aplicando uma
pressdo no final da expiragcdo nesse mesmo local. A pessoa é instruida a ins-
pirar profundamente, direcionando o ar para esse local, enquanto o enfer-
meiro alivia progressivamente a pressdo durante a inspiragdo, ate que no
final ja ndo aplique qualquer pressao.
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Inspirometria de incen-
tivo

Drenagem postural

Manobras acessorias

Ensino da tosse

Insuflador/exsuflador me-
canico

A inspirometria de incentivo consiste na realizagdo de inspiragdes lentas e
profundas através de um inspirémetro (orientado a fluxo ou a volume),
com o objetivo de aumentar os volumes inspiratérios através de uma inspi-
ragdo com o maior volume de ar possivel, de forma a melhorar o desempe-
nho dos musculos inspiratdrios. Ao estimular inspiragdes profundas, per-
mite recrutar os alvéolos colapsados, contribuindo para uma melhor venti-
lagdo.

Este dispositivo auxilia no restabelecimento dos padrdes respiratérios nor-
mais, melhorando o controlo da respiragdo e mantendo a fungdo pulmo-
nar, encorajando a pessoa na realizagdo de uma inspiragdo maxima susten-
tada através de feedback visual.

Esta técnica recorre a gravidade para mobilizar as secre¢des bréonquicas,
permitindo, também, melhorar a relagdo/ventilagdo/perfusdo do segmento
drenado, normalizando a capacidade residual funcional. Consiste em colo-
car a pessoa em diferentes posi¢Ges, de forma a drenar areas especificas
do pulm3o. Existem 12 posi¢des de drenagem postural, cada uma associada
a um segmento pulmonar. Podem ser associadas a esta técnica as mano-
bras acessodrias, exercicios respiratorios e a tosse.

As manobras acessdrias consistem na aplicagdao de uma forga externa a pa-
rede tordcica, de modo a potenciar o descolamento das secre¢des e mobili-
zacdo das mesmas até a via aérea mais proximal. Sdo utilizadas, normal-
mente, em combinag¢do com outras técnicas, como a drenagem postural.
Existem quatro tipos de manobras: percussado, vibracdo, compressado e vi-
brocompressdo. A percussao envolve uma batida ritmica sobre a parede
toracica com as maos em forma de concha, promovendo ondas mecanicas
na parede toracica. A vibragao consiste na realizagdao de uma contragao iso-
métrica dos musculos dos membros superiores com o objetivo de obter
movimentos rapidos, ritmicos e com oscilagdo. A compressdo envolve a
pressdo da caixa toracica, através das maos, durante a expiracdo. A vibro-
compressdo consiste na implementagdo simultanea de compresséo e vibra-
¢do.

A tosse é uma agdo reflexa de defesa do nosso organismo, que pode estar
comprometida na presencga de alguns fatores, como a imobilidade, sedo
analgesia, a dor e diminuicado da for¢ca dos musculos respiratérios e abdo-
minais, pelo que se torna fundamental o ensino da tosse num programa de
RFR. Pode-se dividir em tosse dirigida- que consiste numa manobra intenci-
onal da pessoa em simular uma tosse eficaz e espontanea-, ou tosse assis-
tida- que consiste na aplicagdo de uma pressao externa na regido da caixa
toracica, coordenada com uma expira¢do for¢ada da pessoa, de modo a
tornar a tosse mais eficaz.

O Huffing ou tosse dirigida modificada consiste num tipo de tosse volunta-
ria, em que é realizada uma expiragao forgada, abrupta e prolongada, com
a glote aberta, emitindo sons caracteristicos (huffs) apds uma inspiracgéo.

O insuflador/exsuflador mecanico simula mecanicamente a tosse, caracteri-
zando-se por uma pressdo positiva na via aérea e uma mudanca subita para
pressdo negativa, permitindo uma expansao tordcica global, associada a
ventilacdo dos segmentos pulmonares mais periféricos, ajudando na pre-
vencgao de retencdo de secreges que derivam da diminuicdo da forga dos
musculos respiratérios. Mobiliza e faz progredir as secre¢des das vias areas
mais pequenas para a orofaringe, para depois serem expelidas ou aspiradas
de forma eficaz. Pode ser utilizada com recurso a uma peca bucal, mascara
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facil, tubo endotraqueal ou traqueostomia, dependendo o seu uso da tole-
rancia da pessoa.

A drenagem autogénica consiste na utilizagdo de inspiragdes em diferentes

Drenagem autogénica volumes pulmonares, sustendo-a por trés segundos, seguida de expira¢des
lentas e controladas, permitindo a movimentagdo das secrec¢des pelo ar
inalado gradualmente, evitando o colapso da via aérea.

A aspiragdo de secregdes é um procedimento invasivo que visa remover as
secregOes traqueobrdnquicas das vias centrais através de vacuo, com o

Aspiragao de secregoes objetivo de melhorar a permeabilidade das vias aéreas e, consequente-
mente, melhorar a ventilagdo pulmonar. Esta técnica so esta indicada em
situacBes em que a pessoa ndo seja capaz de expelir as secre¢des através
da tosse ou nas pessoas entubadas endotraquealmente.

No que concerne a pessoa submetida a VMI, a evidéncia diz-nos que um plano de reabilitacdo
que integre exercicios de RFR e reeducacdo funcional motora de forma progressiva e precoce tem
beneficios para a pessoa, tanto a nivel funcional, como psicoldgico e motor, favorecendo o célere
desmame ventilatdrio e, consequentemente, a diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica (Ou-

teiro & Soares, 2021).

Sabe-se que as pessoas submetidas a VMI desenvolvem fraqueza muscular generalizada, prin-
cipalmente nos musculos inspiratdrios, o que contribui para alteracdes respiratdrias, nomeada-
mente a dispneia, a qual limita a recuperagao funcional motora. Desta forma, o treino e exercicios
dos musculos inspiratérios podem melhorar a forga e resisténcia muscular inspiratéria, melhorando

potencialmente a dispneia e a qualidade de vida da pessoa apés a VMI (Outeiro & Soares, 2021).

O EEER assume um papel indiscutivel no programa de reabilitagdo respiratéria apds a VMI, na
medida em que deve monitorizar complica¢gdes que degradem a fungdo respiratéria da pessoa, fa-
zendo regredir os progressos ja alcangados. Desta forma, esta preconizada a realizagao de técnicas
de expansdo pulmonar e limpeza das vias aéreas, eficaz no tratamento e prevengdo de atelectasias
e que possam aprimorar a capacidade vital e a compliance pulmonar. Por outro lado, a tosse eficaz
é fundamental para manter a permeabilidade e limpeza das vias aéreas, pelo que é recomendado

o reforgo e treino das técnicas de tosse (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Um programa de RFR deve, entdo, ser individualizado, tendo em consideracdo varios fatores,
como a patologia que a pessoa apresenta, a gravidade do problema, a idade, a capacidade de com-
preensdo e aprendizagem, os objetivos do programa, os recursos disponiveis e os processos de
motiva¢do da pessoa, sendo que, no decurso da implementagado do programa, deve haver avalia-

¢Oes periddicas, com adequacdo das técnicas caso seja necessario (Cordeiro & Menoita, 2012).
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Numa investigacdo realizada por Fonseca, et al. (2018), constata-se que os exercicios de RFR
melhoraram o padrao respiratdrio da pessoa, diminuindo a hiperinsuflacao e a frequéncia respira-
téria, para além de melhorarem a ventilacdo por minuto e potenciarem a drenagem postural, tra-

duzindo-se na melhor mobilizacdo e posterior excrecao das secrecoes.

E também descrita a melhoria, ndo sé da fungdo respiratdria, como também o nimero de agu-
dizacOes e sintomas associados, tornando-se capazes de melhorar o conhecimento acerca dos sin-

tomas, bem como o mecanismo de reduzir a sua gravidade (Fonseca, et al., 2018).

Relativamente ao estado funcional e autocuidado, verifica-se que a “(...) melhoria do padrao
respiratdrio se correlaciona diretamente no aumento verificado da tolerancia ao exercicio, melho-
ria nas fungdes do movimento e oxigenacdo dos musculos locomotores, possibilitando uma maior
autonomia e funcionalidade na realizacdo das atividades de vida didrias, traduzindo-se no incre-

mento da qualidade de vida dos doentes” (Fonseca, et al., 2018, p.55).

A capacidade para realizar uma avalia¢do inicial da pessoa com necessidade de cuidados de
reabilitacdo respiratdria é uma competéncia fundamental para os enfermeiros que permite com-
preender o estadio da doenca e, desta forma, estruturar a intervencao de enfermagem do modo
mais adequado, elaborando um programa o mais individualizado possivel. A evidéncia cientifica
recomenda a avaliacdo antes e apds a implementacdo do programa, recorrendo a instrumentos

sistematizados (OE, 2018).

Desta forma, a avaliagdo da situagdo clinica da pessoa deve incluir a avaliagdo dos sintomas,
recorrendo ao exame fisico e aos Meios Complementares de Diagnéstico (MCD’s) adequados a cada
contexto. Deve ser considerada, também, a avaliagao da capacidade funcional, fungdo respiratdria,
fun¢do muscular e qualidade de vida, bem como sintomas associados a ansiedade e depressdo (OE,

2018).

Por outro lado, sabe-se que a componente de exercicio fisico, bem como a componente edu-
cacional sdo consideradas parte integrante do processo de reabilitacao, sendo o seu principal obje-
tivo a maxima independéncia da pessoa, melhorando a sua condigdo fisica e tornando-a mais ativa
e informada acerca das opg¢des de tratamento que existem, melhorando, deste modo, os mecanis-
mos de coping e, naturalmente, a qualidade de vida (OE, 2018). Posto isto, considera-se que os
programas de reabilita¢do respiratdria sdo de natureza multidisciplinar, que envolvem varias areas
do saber, integrando os treinos de exercicio fisico, a educagdo, a RFR e o suporte psicossocial (OE,

2018)
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Mobilizacdo Precoce/Exercicio em Doentes com Patologia Respiratéria

O sistema musculo-esquelético é o sistema mais afetado com as altera¢des da mobilidade, tra-
duzindo-se numa diminuicdo da contracdo muscular, perda de forca, perda de massa muscular,

atrofia e contraturas (OE, 2013).

Em Portugal estima-se que 14% das mortes estejam associadas a imobilidade, valor esse supe-
rior a média mundial (10%). No estudo de investigacdo realizado por Lima, Ferreira, Martins, &
Fernandes, (2019), os autores afirmam que um utente em repouso por um periodo de sete a dez
dias apresenta uma redugdo de 30% da for¢a muscular total, sendo que, por cada semana de imo-
bilizagdo no leito, perde cerca de 20% da sua forga muscular, podendo atingir até cerca de 50% em

quatro semanas.

Problemas decorrentes da imobilidade podem complicar uma doencga primadria, tornando-se,
muitas vezes, um problema maior do que aquele que lhe deu origem. A populacao idosa é suscetivel
a outras complicacées, ndo relacionadas diretamente com a doenca que gerou o internamento,
uma vez que apresentam uma reserva fisioldgica diminuida e uma menor adaptacdo a eventos de

stress (Guedes et al., 2018).

Contudo, embora sejam as pessoas idosas as mais propensas a desenvolverem processos pato-
Iégicos decorrentes da imobilidade, a atrofia muscular causada pelo desuso deve ser tratada inten-
sivamente até mesmo em adultos sauddveis. As suas complicacdes mais comuns sdo descritas a
nivel cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, musculo-esquelético e urinario, podendo ainda ser
desenvolvidas situagdes como a trombose venosa profunda, Ulceras por pressdo e sindrome do

ombro doloroso (Lima et al., 2019; Beliz et al., 2020).

Desta forma, a maioria dos utentes sujeitos a imobilidade apresentam altera¢des da for¢ca mus-
cular, o que pode levar tanto a situagoes ligeiras a quadros graves de fraqueza generalizada, sendo
gue, quanto maior for o comprometimento da forga muscular, maior é o grau de dependéncia da
pessoa (Lima et al., 2019). Para Guedes et al. (2018), uma situacdo de imobilidade prolongada pode
traduzir-se numa série de alteragdes fisioldgicas na pessoa, como sendo: rigidez articular, contra-
turas musculares, disfagia, incontinéncia de esfincteres urindrio e fecal, dificuldade em ventilar de
forma eficaz pela ineficdcia em expelir as secregbes, que se pode traduzir em infe¢Ges respiratdrias,

Ulceras por pressdo ou pode até alterar o estado emocional da pessoa.
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Sabemos que a perda de forca muscular pode ser favorecida por varios fatores, sendo eles os
efeitos diretos da prépria doenca ou a utilizagdo de certos farmacos (relaxantes musculares ou cor-
ticosteroides), mas os periodos de imobilidade no leito de forma prolongada sdo considerados um
importante fator de risco que pode ser modificdvel caso os cuidados de reabilitagdo sejam iniciados
numa fase precoce do tratamento. Desta forma, pretende-se a promocao do retorno da forga mus-
cular, de forma a permitir o melhoramento do desempenho e a progressdo para a independéncia

possivel na realizagdo das atividades de vida diarias (Azevedo & Gomes, 2015).

Uma vez que o evento agudo ou agudizacdo da doenca de base da pessoa com necessidade de
internamento hospitalar pode ser o inicio ou o0 agravamento do processo de dependéncia, é neste
sentido que se torna imprescindivel prevenir a imobilidade, nomeadamente por parte do EEER
(Guedes et al., 2018). Tal como Lima et al. (2019) afirma, atualmente, os cuidados de reabilitacdo
sdo reconhecidos como uma componente imprescindivel no processo saide-doenga, bem como no

cuidado social de pessoas com deficiéncia ao longo da vida.

A reabilitacdo com inicio na UCI tem vindo a ser referida, cada vez mais, como uma parte fun-
damental do plano de cuidados. Ao nivel da reabilitagcdo funcional, a mobilizacdo precoce no doente
critico tem sido proposta como uma terapéutica fundamental na modificacdo do risco de desenvol-
vimento de repercussdes ao nivel da morbilidade fisica e funcional, que se relacionam com a perda
da for¢a muscular, a qual determina a Fraqueza Muscular Adquirida em Cuidados Intensivos

(FMACI) (Azevedo & Gomes, 2015).

A FMACI é um termo especifico utilizado para descrever uma acentuada diminui¢do da forca
muscular, bastante superior aquela que seria prevista, como resultado da imobilizacdo prolongada
no leito. Ocorre de forma generalizada, difusa e simétrica, instalando-se apds uma doenca critica.
Carateriza-se, também, pela sua origem multifatorial e por “(...) uma debilidade do sistema neuro-
muscular, incluindo fraqueza, reflexos tendinosos profundos diminuidos e alteragées das sensibili-
dades dolorosa, térmica e vibratodria, que afeta os musculos proximais dos membros e os musculos
respiratorios” (Bartolomeu & Rodrigues, 2021, p.337), o que contribui para um desmame ventila-
tério prolongado no tempo. Esta pode-se desenvolver nas primeiras horas de ventilagdo mecanica,
afetando cerca de 25-100% dos utentes ventilados com duragdo superior a sete dias, estimando-se

um atingimento de 80% dos doentes criticos (Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

Em situacdo de doenca critica a recuperacgdo do sistema neuromuscular é lenta e progressiva,

podendo demorar desde algumas semanas até dois anos, pelo que o EEER assume uma elevada
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importancia, na medida em que se deve central na recuperacao da capacidade da pessoa, para que
esta consiga desempenhar as suas AVD’s. Desta forma, a mobilizacdo precoce e progressivo assume
um papel importante, sendo considerada uma arma terapéutica e uma mais-valia na recuperacao

da pessoa (Guedes et al., 2018).

Bartolomeu & Rodrigues (2021) definem a mobilizagao precoce como a instituicdo de atividade
nos primeiros dois a cinco dias de internamento em UCI, incluindo a aplicacdo de técnicas tradicio-
nais de reabilitacdo, mas que sao iniciadas de forma mais precoce e mais regular. Estes programas
de mobilizacdo precoce caraterizam-se por favorecer uma rapida progressao de mobilizacdo pas-
sival para mobilizac3o ativa, mobilidade na cama, treino de equilibrio sentado e em pé, treino de

transferéncias e reeducacdo da marcha.

Sdo objetivos da mobilizacdo precoce a otimizagdo da funcdo respiratdria e desmame ventila-
tério, a contradicdo dos efeitos da imobilidade prolongada, a melhoria dos dominios cognitivos e
emocionais e a disfuncdo a longo prazo, contribuindo para a promoc¢ao da qualidade de vida (Bar-

tolomeu & Rodrigues, 2021).

A mobilizagdo precoce diminui as complicacbes associadas as alteracdes da mobilidade/imobi-
lidade, dado que estas se podem revelar mais graves do que a prépria patologia que |hes deu ori-
gem, reduzindo a capacidade funcional tempordria (Beliz, Bule & Sousa, 2020). Desta forma, a mo-
bilizacdo precoce descreve um padrdo de aumento progressivo da atividade com inicio na mobili-
zacdo passiva até a deambulac¢do, que deve ser iniciada logo apds a estabilizagdo hemodinamica e
respiratdria, sendo que, caso o utente esteja numa UCI, se prevé que seja entre as 24h e 48h apds

a sua admissdo nesse servico (Azevedo & Gomes, 2015).

Em contexto de UCI, a implementag¢do da mobilizagdo precoce a pessoa submetidas a ventila-
¢do mecanica invasiva teve uma redugao significativa da ocorréncia de pneumonia associada ao
ventilador, complicagdes pulmonares e vasculares. A pratica da mobilizagdo precoce é considerada

segura, ndo havendo mencdo a ocorréncia de eventos adversos (Cerol et al., 2019).

Contudo, a estabilidade hemodinamica e ventilatéria sdo componentes essenciais a realizacdo

da mobilizagdo precoce. Caso a pessoa ndo apresente reserva cardiovascular ou respiratéria, pode

1 As mobilizagdes passivas sdo iniciadas em casos em que a pessoa é incapaz ou ndo pode, de todo, movimentar de forma ativa o seg-
mento ou segmentos do corpo, sendo “(...) este realizado por uma fonte externa quer seja proveniente da gravidade, de outra pessoa,
de um aparelho, ou até mesmo de outra parte do corpo da prépria pessoa, em situagdes de coma, paralisia, ou de repouso no leito, ou
para a mobilizagdo de regides em que se verifique inflamagdo dos tecidos” (Beliz, Bule, & Sousa, 2020, p.64).
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influenciar a evolugdo deste processo, pelo que, segundo Cerol et al. (2019) fatores como “(...) ne-
cessidade de elevadas fragdes inspiratérias de oxigénio, frequéncias respiratdrias elevadas e valo-
res instaveis de tensdo arterial ou frequéncia cardiaca” (p.56), sdo considerado critérios de exclusdo

para de proceder a mobilizacdo precoce (Cerol et al., 2019).

A fraqueza dos musculos respiratdrios € uma das causas principais do aumento da mortalidade
e morbilidade na doenga critica. Um estudo realizado por Morris et al. (2011) afirma que a auséncia
de mobilizagdo precoce em doentes criticos com insuficiéncia respiratoria aguda foi considerada

um fator preditivo de readmissdo hospitalar ou até morte durante o primeiro ano apés a alta.

Hopkins et al. (2016), assumem que, a longo prazo, a mobilizacdo precoce tem uma influéncia
positiva na capacidade de autocuidado, bem como um rapido retorno a independéncia e condicdo
fisica anterior, diminuindo a readmissao hospitalar, assim como a mortalidade. Para além de serem
seguros, os exercicios de mobilizagdo resultam na diminuicdo de complicagdes e diminuicdo do
tempo de internamento (Beliz et al., 2020). Bartolomeu & Rodrigues (2021) reiteram o descrito
anteriormente, acrescentando a diminui¢ao do delirium e a melhoria da independéncia funcional a

data da alta, aumentado a probabilidade da pessoa vir a caminhar sem meio auxiliar de marcha.

Estes indicadores de melhoria da capacidade funcional, bem como a diminuicdo dos dias de
internamento, traduzem-se em ganhos em saude, tanto para as préprias pessoas, como para as

institui¢des, traduzindo-se numa importante poupanca de recursos (Cerol et al., 2019).

De acordo com a OE (2018), o treino de exercicio compreende o treino de resisténcia (treino
aerobico) e treino de forga (treino anaerdbico), ambos com beneficios importantes ao nivel do tra-

tamento da disfungdo muscular periférica, ajudando na diminuicdo da intolerancia ao esforgo.

O treino aerdbico é caraterizado pela realizacdo de exercicios que envolvem grandes grupos
musculares, tanto dos membros superiores como inferiores, realizados com intensidade moderada
a alta, com recurso a energia produzida, fundamentalmente, por via aerdbica. Este tipo de treino,
ao permitir a hipertrofia muscular e potencializando a oxigenagdo, aumenta o desempenho nas
AVD’s. Para além disso, traz outros beneficios, nomeadamente no aumento da tolerdncia ao es-

forgo, diminuicdo da dispneia e eficiéncia do trabalho muscular (OE, 2018; Sim3do et al., 2019).

A sessdo de treino de resisténcia compreende trés fases: aquecimento (duragdo de 5 minutos,
com aumento gradual da frequéncia cardiaca e ventilagdo); a carga (entre 30 a 60 minutos) e o

relaxamento (duracdo de 2 minutos) (OE, 2018).
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Por outro lado, o treino de forca é um treino que pressupde a realizacdo de exercicios mais
localizados, com estimulos de elevada intensidade e curta duragao. Consiste num treino de peque-
nos grupos musculares contra uma forca oposta, geralmente induzida por equipamentos como pe-
sos, halteres ou bandas elasticas, apresentando um beneficio na for¢a muscular e no desempenho
motor. Este tipo de treino provoca menos dispneia que o treino aerdbico, pelo que é uma alterna-
tiva segura para pessoas com dispneia grave e engloba treino dos membros inferiores, dos muscu-
los respiratérios e dos membros superiores, podendo ser feitos de forma assistida ou resistida, me-
diante tolerancia da pessoa e avaliagdo por parte do EEER. Devem ser realizadas 2 a 4 séries de 6 a
12 repeticbes de forma a haver um ganho de for¢ca muscular, pressupondo-se um aumento pro-

gressivo da carga a cada sessao (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018; Sim3ao et al., 2019).

A realizacdo destes exercicios de fortalecimento muscular pressupde que a coordenacdo do
movimento muscular esteja associado com os movimentos ventilatérios, sendo a inspiragdo no mo-
mento de repouso ou menor esforgo e a expiragdo no momento de maior carga ou esforgo (Couto

et al,, 2021).

Intolerdncia a atividade

Aintolerancia a atividade é considerada a manifestacdo mais comum e limitativa das AVD’s em
pessoas com patologia respiratdria, ndo resultando apenas da perda de func¢do pulmonar, como
também da alteracdo das trocas gasosas e de descondicionamento muscular periférico, provocando
limitacGes no autocuidado da pessoa e na interagao familiar, social e profissional, repercutindo-se

gravemente na qualidade de vida (Couto et al., 2021).

Em termos técnicos, a intolerancia a atividade é traduzida “(...) na incapacidade de a pessoa
realizar uma determinada tarefa e/ou atividade fisica na intensidade ou na dura¢do normalmente
tolerdvel para pessoas relativamente sedentarias e sem patologia associada” (Couto et al., 2021,
p.257), afetando a pessoa na forma como esta vivencia a sua doenga, satisfaz os seus autocuidados,
bem como a sua vida familiar, social e profissional, motivo pela qual constitui um foco sensivel aos

cuidados de enfermagem de reabilitacdo (Siméo et al., 2019).

O autocuidado é um dos principais focos de enfermagem na pessoa com compromisso do sis-
tema cardiorrespiratdrio. O desempenho das atividades do autocuidado podem levar a situagdes
de fadiga, dispneia e exaustdo, contudo, existem estratégias adaptativas que a pessoa pode incor-
porar nas suas atividades do dia-a-dia, que contribuem positivamente na gestao de energia, sendo

elas designadas técnicas de gestdo de energia (Couto et al., 2021).
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Estas técnicas sdo das principais intervencdes educacionais realizadas pelo EEER e visam a rea-
lizacdo das AVD’s com o minimo de dispéndio possivel de energia e de consumo de oxigénio por
parte de a pessoa que a realiza. Acredita-se que a melhor estratégia consiste em intercalar a com-

ponente educacional com o programa de treino de exercicio (Couto et al., 2021).

No que toca as estratégias adaptativas para o autocuidado, existem principios gerais que de-
vem ser tidos em consideracao, como: a inspiracdo no movimento que cansa menos e a expira¢ao
no movimento que cansa mais; a organizacao do tempo de modo a alternar as tarefas mais leves
com as mais cansativas; a realizacdo de tarefas que exigem mais esforco no periodo do dia em que
sente mais energia; a aprendizagem acerca do descansar no momento certo quando se realizar uma
atividade mais cansativa; a reunido e organizacao do material todo necessdrio antes de realizar a
tarefa; a arrumacao dos objetos que utiliza com mais frequéncia em locais de acesso facil; a dispo-
sicdo do mobilidrio para que nado seja necessario contornar, bem como a correc¢ado de barreiras ar-

quitetdnicas (Couto et al., 2021).

No quadro abaixo sdo apresentadas algumas estratégias adaptativas para a realizacdo dos au-

tocuidados nos dominios de higiene, vestir-se, alimentar-se e mover-se:

Quadro n22- Estratégias adaptativas para os autocuidados

Estratégias adaptativas para os autocuidados
(OE, 2018; Couto et al., 2021)

e  Preparar o material antecipadamente;

e Realizar as atividades sentado, com os cotovelos apoiados;

e  Utilizar produtos de apoio (escova de cabo longo);

e Organizar o espago de modo a colocar os objetos que mais uti-
liza num local mais acessivel.

Higiene

e  Vestir primeiro a metade inferior do corpo e s6 depois a parte
superior, sentado;
e  Utilizar produtos de apoio (sapatos sem cordoes ou com elasti-
Vestir-se cos, antiderrapantes, cal¢adeira de cabo longo);
e Dispor a roupa pela ordem que se vai vestir;
e Preferir roupas confortdveis, largas e faceis de vestir.

e Comer pausadamente;

e Ingerir refeicGes menores e com mais frequéncia;
Alimentar-se e Repousar antes e ap06s as refeicSes;

e Comer alimentos fracionados, em pequenas porgdes.

e  Primeiramente inspirar e em seguida dar alguns passos en-
guanto expira lentamente;
Mover-se (Sentar, andar) e Levantar da cama de forma faseada (primeiramente sentar na
cama e sO depois passar para a posi¢ao ortostatica).
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O compromisso do sistema cardiorrespiratério exige um processo de saude-doenga a pes-
soa/familia, com impacto tanto nos processos corporais, como processos psicolégicos, emocionais
e sociais, tendo o EEER um papel fundamental no processo de transicao da pessoa, quaisquer que
sejam as condi¢Oes de salde que a originaram, bem como o contexto de prestacdo de cuidados

(Couto et al., 2021).

Os focos de atencao de enfermagem relacionados com o compromisso cardiorrespiratério cen-
tram-se nos processos corporais (ventilagdo, movimento corporal, intolerancia a atividade e lim-
peza das vias aéreas), seguindo-se os processos intencionais (adesdo e gestdao do regime terapéu-
tico) e os processos cognitivos (aquisicdo de conhecimento e capacidades para gerir a doencga e o
regime terapéutico, executar técnicas respiratdrias, controlar os sintomas e adotar estratégias de
prevencdo de complica¢des). Simultaneamente, os focos associados ao autocuidado assumem es-
pecial relevo, uma vez que este se assume como eixo central nos cuidados de enfermagem (Couto

et al., 2021).

No dominio do conhecimento e da capacidade da pessoa/familia, existem fatores considerados
como facilitadores ou dificultadores do processo de transicdo, bem como da prépria evolucao cli-
nica, como “capacidade cognitiva, capacidade fisica, consciencializacdo nas mudancas do seu es-
tado de saude, forca de vontade, envolvimento no processo de aprendizagem, crenca demonstrada
de que é capaz de recuperar e desejo expresso de que tornar mais independente” (Couto et al.,
2021, p.235), pelo que é fundamental que estas premissas sejam consideradas na elaboragdo do

plano de cuidados de enfermagem a pessoa.

Desta forma, o desenvolvimento de um programa de reabilitagdo completo, incluindo reabili-
tacdo funcional respiratdria e reabilitagdo motora, melhora de forma significativa a qualidade de
vida da pessoa com patologia respiratéria, com beneficios visiveis ao nivel da melhoria da dispneia,
tolerdncia ao exercicio, participacdo nas AVD’s e redugdo do niumero de hospitalizagGes e tempo

de duragdo da doenga.
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2.1.2. Modelo do autocuidado de enfermagem de reabilitagdao a pessoa com alteragoes

do foro respiratorio

As teorias de enfermagem tém descrito, ao longo do tempo, que a promog¢ao do autocuidado
é, no essencial, o designio fundamental da acdo da pratica profissional dos enfermeiros (Petronilho

et al,, 2021).

O conceito de autocuidado nado se reporta apenas a dependéncia do autocuidado da pessoa no
gue diz respeito aos requisitos universais basicos como alimentar-se, tomar banho, posicionar-se,
andar, entre outros, como também aos requisitos no desvio da saude, que se centram, essencial-
mente, na autogestdo da doenca crénica, em que a complexidade dos cuidados requerem uma
intervencdo com elevado nivel de competéncias profissionais, especialmente por parte do EEER

(Petronilho et al., 2021).

Segundo o descrito no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n

392/2019, p.13565):

“A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhe-
cimentos e procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas com doencgas agu-
das, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independén-
cia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a funcdo, promover a independéncia e a maxima

satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima”.

E desta forma que a dependéncia no autocuidado é apresentada, como um foco central no
processo de cuidados dos EEER, no sentido de capacitar a pessoa no desempenho das atividades

gue constituem cada um dos dominios do autocuidado (Petronilho & Machado, 2016).

De acordo com Queirds et al. (2014), o individuo pode oscilar nas necessidades de autocuidado,
nas capacidades para a sua satisfacdo e nas necessidades de apoio na presenca de situagoes de

transicdo, em que nao se consegue adaptar de forma favoravel.

O autocuidado reporta-se, tipicamente, as atividades associadas a promog¢do da saude, tradu-
zindo-se, assim, nos comportamentos assumidos pelos individuos para promoverem ou recupera-
rem a sua salde. Desta forma, as Atividades de Vida Didrias sdo, usualmente, utilizadas para avaliar
o autocuidado, pelo que o autocuidado pode ser visto, ndo s6 como uma forma racional de promo-
¢do da saude, como também a preocupacdo do individuo consigo préprio relativamente as rotinas

de vida diaria (Petronilho, 2012).
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Por outro lado, o défice de autocuidado, embora seja um conceito especulativo, caso expresso
em termos de limitacGes de acdo, auxilia na compreensao do papel do individuo no autocuidado,

fornecendo orientagbes para a selecao de intervengdes que o auxiliem (Queirds et al., 2014).

Dorothea Orem foi quem introduziu pela primeira vez o conceito de Autocuidado, em 1956,
formalmente validado mais tarde, em 1967, através do trabalho realizado pelo Nursing Deve-
lopment Conference Group, o qual serviu como base para a criacdo de teorias de médio alcance.
Para Orem, o autocuidado consiste na pratica das atividades que as pessoas iniciam e realizam por
si mesmas, com o objetivo de manter a vida, salde e bem-estar, as quais se encontram diretamente
relacionadas com as habilidades, limita¢des, valores e regras da pessoa (Dupas et al., 1994; Fonseca,

2014; Petronilho & Machado, 2016).

Orem define, entdo, o autocuidado como:

“(...) uma acdo deliberadamente realizada pelas pessoas para regularem o seu préprio funcio-
namento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Sao acbes realizadas para garantir o for-
necimento de requisitos necessarios para continuar a vida (ar, agua, alimentos), para o cresci-
mento e desenvolvimento, e para a manutencdo da integridade humana. Também s3o agdes rea-
lizadas ou direcionadas para manter as condicdes internas ou externas necessdrias para manter e
promover a saude, bem como, o crescimento e desenvolvimento. Também sdo a¢des com o foco
na prevencao, alivio, cura, ou controle de condi¢cées humanas indesejaveis que afetam ou podem

vir a afetar a vida, a saude ou o bem-estar (...)” (Orem, 2001, p.45).

A Teoria do Défice de Autocuidado introduzida por Orem incorpora trés teorias que se interre-
lacionam entre si, sendo elas: a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Défice de Autocuidado e a Te-

oria dos Sistemas de Enfermagem (Petronilo & Machado, 2016):

Na Teoria do Autocuidado, de acordo com Orem, todo o individuo tem a capacidade para se

autocuidar, possuindo habilidades, conhecimentos e experiéncias aprendidas ao longo da vida, de-
nominando-se, assim, de agente de autocuidado (self-care agent). Quando os individuos ndo apre-
sentam esta capacidade de se autocuidarem e necessitam de ajuda de uma outra pessoa com res-
ponsabilidades sociais para o realizar, denomina-se de agente dependente de cuidados (depen-
dente care agent). Caso estes cuidados sejam resultantes da ac¢do profissional de enfermeiros, de-

nominam-se como terapeutical self-care agent (Petronilho, 2012; Petronilho & Machado, 2016).
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A Teoria do Autocuidado de Orem apresenta outro conceito fundamental para a sua pratica, a
agdo de autocuidado ou agdo deliberada, que se traduz na capacidade ou poder de o individuo se
envolver no autocuidado e que pode ser afetada por fatores que a autora denominou de fatores
condicionantes basicos (basic conditioning factors). A acao de autocuidado é, assim, definida por
Orem como a “(...) capacidade adquirida, complexa, para atender as exigéncias de continuar a cui-
dar de si préprio, reguladora dos processos de vida, manutengao ou promocao da integridade, da
estrutura e do funcionamento humano, bem como, do seu desenvolvimento e promoc¢do do bem-
estar” (Orem, 2001, p.254), variando em fun¢do do desenvolvimento do ser humano, sendo, deste
modo, o autocuidado condicionado pelo estado de saude, fatores condicionantes da educagao e
experiéncias vividas, que permitem a aprendizagem através da exposicao as influéncias culturais e

uso dos recursos na vida diaria (Petronilho, 2012).

A acdo do autocuidado descrita acima envolve vérios dominios, sendo eles o dominio cognitivo,
gue consiste no conhecimento acerca da condi¢do de salde e capacidades cognitivas para cumprir
a acao do autocuidado; o dominio fisico, que se traduz na capacidade fisica para efetivar a acdo do
autocuidado; o dominio emocional ou psicossocial, que se reporta a atitude, aos valores, a motiva-
¢do, ao desejo e a percecdo da competéncia na pratica da acdo e, por fim, o dominio comporta-
mental, ou seja, ter as habilidades necessaria para realizar os comportamentos de autocuidado

(Petronilho, 2012).

Na sua teoria, Orem desenvolve, também, o conceito de requisitos de autocuidado, que se re-
partem em trés categorias: requisitos universais de autocuidado, requisitos de autocuidado de de-
senvolvimento e requisitos de autocuidado no desvio de saude. Estes requisitos sdo comuns a todos
os individuos, durante todas as etapas do ciclo de vida, motivo pelo qual devem ser vistos como
dimensdes inter-relacionadas, estando associados aos processos de vida e a manutengdo da inte-

gridade, da estrutura e do funcionamento humano (Fonseca, 2014; Petronilho & Machado, 2016).

A Teoria de Défice de Autocuidado é considerada o elemento essencial da Teoria de Enferma-

gem do Défice de Autocuidado de Orem, a qual expressa a razao pela qual os individuos carecem
de cuidados de enfermagem. Um défice de autocuidado surge quanto as necessidades do individuo
sdo superiores as capacidades de se autocuidar, motivo pelo qual necessitam de ajuda de suportes
estruturais, como sendo os servicos disponiveis na comunidade. Apds avaliar o défice de autocui-
dado, o enfermeiro adequa a sua intervengao, no sentido de minimizar os efeitos desse défice apds

a sua intervencdo (Fonseca, 2014; Petronilho & Machado, 2016).
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Do ponto de vista da pratica de enfermagem, esta teoria permite adaptar a sua intervencao a
minimizacdo do défice de autocuidado, propondo, para isso, cinco areas de atividade para a sua
pratica: iniciar e manter uma relagdo entre o enfermeiro e o individuo alvo de cuidados/familia ou
grupo até ndo se prever mais necessidade de cuidados de enfermagem; determinar a forma como
os individuos podem ser ajudados com recurso aos cuidados de enfermagem; dar resposta as ne-
cessidades, desejos e pedidos do individuo; prescrever e possibilitar a ajuda aos individuos e a sua
familia numa perspetiva de enfermagem e, por fim, coordenar e incluir os cuidados de enfermagem
na vida diaria do individuo/ familia, juntamente com outras estruturas de assisténcia de saude, so-

ciais ou de educacdo que sejam necessarias (Orem 2001; Petronilho & Machado, 2016).

Por fim, a ultima teoria, denominada de Teoria dos Sistemas de Enfermagem, a qual procura

determinar a estrutura e o conteudo da pratica de enfermagem, articulando as propriedades do
enfermeiro com as propriedades do utente e procurando obter respostas acerca das necessidades
de autocuidado do doente. De modo a obter resposta acerca dos requisitos de autocuidado dos
individuos, Orem identificou trés classificaces de sistemas de enfermagem, sendo eles: o Sistema

Totalmente Compensatdrio- em que o individuo ndo é capaz de se envolver no autocuidado, es-

tando totalmente dependente de terceiros para o realizar; Sistema Parcialmente Compensatério-

direcionado para pessoas que necessitem de apoio moderado na realizacdo dos cuidados, sendo o
enfermeiro o responsavel na compensacdo das limitagdes da pessoa, intervindo em todo o pro-

cesso, nomeadamente ao nivel da tomada de decisdo e da prépria a¢do; e, por fim, o Sistema de

Apoio-Educacdo, dirigido ao individuo que necessita apenas de apoio, orientagado e instrug¢ao por
parte do enfermeiro para desenvolver a atividade de autocuidado, uma vez que este possui capa-
cidade para o realizar, contudo ndo o pode fazer sem assisténcia. Aqui fazem parte estratégias de
apoio, orientagdo, bem como proporcionar um ambiente facilitador de desenvolvimento e apren-

dizagem (Fonseca, 2014; Petronilho, 2012) (Figura n21).
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Modelo de Auto Cuidado
(Orem, 2001)

Modelo de
Orem

Agente de
autocuidado

* Necessidades de afitocuidado universal
* Necessidades de dgsenvolvimento

* Necessidades decdrrentes da auséncia
de satde

[ TEORIA DE AUTOCUIDADO ]

* Agir para fazer ou parp orientar
« Dirigir, fornecer suporge fisico ou psicolégico
* Fornecer e manter unj ambiente

TEORIA DE DEFICE DE
AUTOCUIDADO

TEORIA DOS SISTEMAS DE e |

ENFERMAGEM

* Compensagdg parcial

« Totalmente compensatério

Comportamento de
autocuidado

Figura n21- Modelo de Autocuidado de Orem (Orem, 2001)

Desta forma, considerou-se a aplicagdao do Modelo de Autocuidado desenvolvido por Fonseca
(2014), sustentado na Teoria do Autocuidado de Orem (2001), o qual procura desenvolver estraté-
gias para o planeamento e execucdo de cuidados com base na avaliagdo da CIF, enquadrada no
modelo de qualidade de cuidados. Assim, estabelece-se como objetivo determinar a correspondén-

cia entre os perfis funcionais e as necessidades dos cuidados de enfermagem (Fonseca, 2014).

Sabe-se que a enfermagem tem-se suportado de forma crescente em teorias de médio al-
cance, as quais abordam uma série de conceito menos abstratos e mais especificos para as particu-

laridades da pratica de enfermagem (Leandro et al., 2018).

Deste modo, a prestacdo de cuidados em contexto de pratica clinica foi guiada pela Teoria de
Médio Alcance de Lopes (2005). Esta teoria relacional é aplicada para descrever a relacdo enfer-
meiro-doente, sendo constituida por dois componentes que se complementam e interrelacionam:

a natureza da relagdo e o processo de relagao.

A primeira abrange o “Processo de avaliagao diagndstica” e o “Processo de intervengdo tera-

péutica de enfermagem”. Na primeira fase desta etapa, é esperado que o EEER, utilizando como
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foco de atencdo o doente e a familia, avalie a situacdo clinica da pessoa, nomeadamente as suas
capacidades, conhecimentos, preocupacdes e estratégias de adaptacdao que emprega. Perante es-
tes resultados, o EEER pode identificar niveis de dependéncia da pessoa, redefinindo o foco de
atencdo de enfermagem com base no seu ponto central que é o doente/familia, com o objetivo de

minimizar os défices e recuperar a sua funcionalidade (Lopes, 2005).

Por sua vez, a segunda fase refere-se ao processo de relacdo que é estabelecido entre enfer-
meiro e a pessoa cuidada, o qual compreende trés fases continuas: Principio da relacao, Corpo da
relacdo e Fim da relagdo. O primeiro desenvolve-se essencialmente durante a entrevista de admis-
sdo, onde é desenvolvido principalmente o “Processo de avaliacao diagndstica”. Ja o Corpo da re-
lacdo é constituido fundamentalmente pelo “Processo de intervencdo terapéutica de enferma-

” . ~ . - . n
gem”, sendo o Fim da relacdo marcado pelo fim da relacdo imposto pelo fim do processo terapéu-

tico ou morte do doente, dificilmente definivel em termos temporais (Lopes, 2005).

De notar que todos estes instrumentos sdo dindmicos no decorrer do processo de prestagdo
de cuidados, interrelacionando-se entre si, favorecendo a construcdo da relacdo entre o enfermeiro

e a pessoa/familia com necessidade de autocuidado terapéutico (Lopes, 2005).

Sendo o autocuidado um foco central na vida do ser humana, a dependéncia no autocuidado,
quer seja de instalacdo subita ou gradual, carece de especial atengao por parte do enfermeiro. Tor-
nar-se dependente para o autocuidado traduz-se numa mudanca de vida para novos papéis, obri-
gando a pessoa a enfrentar uma situagdo de transicdo de salde/doenga que envolve um processo,
uma direcdo e mudanca nos padrées de vida. Desta forma, a pessoa dependente, num determinado
periodo de tempo, carece de apoio de outros para realizacdo de determinadas atividades de au-

tocuidado (Fonseca, 2014).

Deste modo, o conhecimento por parte do enfermeiro relativamente ao nivel de dependéncia
da pessoa em cada uma das atividades do autocuidado, possibilita delinear cuidados de enferma-
gem individualizados, bem como definir e implementar interven¢des adaptadas as necessidades

especificas de cada individuo (Fonseca, 2014).
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2.2. Indicadores Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
na Mobilizagao Precoce a Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica

Invasiva: Revisao Sistematica da Literatura

Os doentes sao admitidos numa UCI por diversas patologias, sendo as mais comuns a insufici-
éncia respiratéria, a insuficiéncia cardiaca, sépsis, choque, trauma, pds-operatdrio, entre outros

(Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

A incapacidade de ventilacao de forma auténoma sucede-se a um desequilibrio entre a ca-
pacidade funcional do sistema respiratdrio e as necessidades do metabolismo humano. A ventila-
¢do mecanica é uma alternativa terapéutica que possibilita um suporte ventilatério e oxigénio aos
doentes que se encontram em estado critico e sofrem de insuficiéncia respiratéria, sendo o seu
principal objetivo dar suporte a funcao ventilatdria até que se restabeleca a causa que deu origem

a disfungdo respiratdria (Pham et al., 2017).

As alteracGes neuromusculares observadas nos doentes internados numa UCI tém origem
em varios fatores, estando na sua base o periodo de imobilidade no leito, a duracdo da VMI, os
défices nutricionais e eletroliticos, a hiperglicémica e a utilizacdo de certos farmacos (Bartolomeu

& Rodrigues, 2021).

A imobilidade, associada a ventilagdo mecanica e sedoanalgesia leva a degrada¢do muscu-
lar, principalmente refletida numa reducdo do tamanho das fibras musculares. Para além disso, a
pessoa sofre, muitas vezes, inflamacao sistémica, associada ao choque, trauma, sépsis ou devido a
propria doenca critica, sendo nesse contexto que as citocinas pés-inflamatérias aumentam a de-
gradacdo da proteinas do tecido muscular. Desta forma, tanto a imobilidade como a inflamacao,
associadas a ndo realizacdo da mobilizacdo precoce, estdo entre os fatores de risco que, em com-
binagdo com a doenga critica, favorecem a FMACI. Esta complicagdo afeta até 67% das pessoas
ventiladas por mais de dez dias e 80% dos doentes criticos e manifesta-se como paresia flacida das
extremidades, levando ao prolongamento do tempo de internamento na UCI, bem como a morta-

lidade (Vollenweider et al., 2022).

A mobilizacdo precoce é entendida como a mobilizacdo que é iniciada na pessoa nas pri-
meiras 48h de ventilacdo mecanica e mantida ao longo de todo o tempo de permanéncia na UCI. A
mobilizagdo precoce leva a diminuicdo da FMACI, menor duragdo do delirium, mais dias sem venti-

lacdo, melhora da forca muscular, diminuicdo da atrofia muscular e do tempo de internamento
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hospitalar, melhorando o resultado funcional na alta hospitalar (Fontela, et al., 2018) (Vollenweider

et al., 2022).

A mobilizacdo precoce nem sempre é praticada nas UCI’s, identificando-se como as suas
principais barreiras a instabilidade hemodinamica, a falta de recursos humanos, falta de percecdo

da mobilidade como uma prioridade e a falta de coordenagdo entre profissionais (Lin et al., 2020).

A reabilitacdo em contexto hospitalar, numa fase aguda tem como objetivos a manutencao
e restabelecimento da funcionalidade, bem como a prevencao de complicacdes associadas ao in-
ternamento. Por sua vez, no contexto de doente critico, numa UCI, a reabilitacdo consiste num
processo ativo que visa o restabelecimento das capacidades fisicas, mentais e sociais da pessoa,
bem como a sua completa autonomia ou, caso ndo seja possivel, o maximo potencial fisico, mental

e social (Azevedo, 2020).

O processo de reabilitacdo deve ser iniciado mesmo antes da VMI, mantendo-se durante
todo esse suporte e desmame, por forma a diminuir o tempo de internamento e prevenir as read-

missOes hospitalares (Azevedo, 2020; Bartolomeu & Rodrigues, 2021).

As intervencGes do enfermeiro de reabilitacdo devem incluir exercicios que mantenham e
promovam a amplitude articular e a forca muscular e posicionamentos que previnam as Ulceras por

pressdo (Azevedo, 2020).

Por sua vez, a reabilitagdo funcional respiratéria constitui, de igual forma, uma area priori-
tdria de intervengao, dado que um dos principais motivos de admissao numa UCI é a faléncia respi-

ratdria com necessidade de VMI (Azevedo, 2020).

Os indicadores sdo concebidos para monitorizar os ganhos em salde, sendo definidos como
“fatores ou varidveis quantitativas ou qualitativas, que constituem um meio fidedigno e simples
para tornar um fendmeno mensurdvel, para ilustrar mudangas associadas a uma dada intervencao,
uma vez que descrevem e fornecem indicios sobre esse mesmo fendmeno, num determinado
tempo e espago”. Nesse sentido, os cuidados de Enfermagem de Reabilitagao constituem uma pri-
oridade, apresentando uma intervencdo especializada com conhecimentos e procedimentos espe-
cificos, no sentido de proceder a avaliacao da qualidade e dos ganhos em saude, bem como o reco-

nhecimento de oportunidades de melhoria (OE, 2015c); Regulamento n.2 350/2015).

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de reabilitacdo diferenciados, com base

nos problemas reais e potenciais da pessoa, sendo capaz de tomar decises relativas a promog¢ao
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da saude, prevencdo de complicacbes, tratamento e reabilitacdo, com a finalidade de maximizar o
potencial da pessoa e promover a maxima independéncia. Para além destas competéncias, o EEER
é capaz de aumentar o seu conhecimento através de investigacdo baseada na pratica de evidéncia.,
usando indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo de modo a avaliar os

ganhos em saude, tanto a nivel pessoa, como familiar e social (Regulamento n2 140/2019).

Metodologia

A RSL é uma metodologia de investigacdo que possibilita responder a uma questdo de in-
vestigacdo através do uso de critérios especificos para identificar, selecionar e avaliar estudos sobre

a tematica estudada (Arcadinho et al., 2020).

A presente revisdo sistematica da literatura segue as linhas orientadoras de Joanna Briggs
Institute (JBI), recorrendo ao método PICO (P — Participantes; | — Intervencdo; C — Contexto/Con-
trolo; O — (Outcomes/ Resultados). Desta forma foi elaborada a seguinte questdo de partida: “Quais
os Indicadores Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo Na Mobilizacdo Precoce a

Pessoa Submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva?”.

Quadro n23 — Questdo de investigagdo PICO

P Quem foi estudado? Pessoas submetidas a
Populagdo VMI
| Intervencéo 0 que foi feito? Mobilizagdo precoce Palavras-chave: Enferma-
(o Comparagdes das In-  Comparagdes entre re- N#o se aplica gem de Reabilitagdo, Mobili-
tervengbes sultados zagdo Precoce, Ventilagdo
o Outcomes/ Resultados  Quais foram os resul- Indicadores Sensiveis Mecanica Invasiva
tados? aos cuidados de en-
fermagem de reabili-  Keywords: Nursing Rehabili-
tagdo tation, Early Mobilisation,

Inasive Mechanical Ventila-
tion

Procedeu-se a pesquisa na plataforma EBSCO Host — Research Databases, em setembro de
2022, selecionando as bases de dados disponiveis: MEDLINE, CINAHL Plus, MediclLatina, Psychology
and Behavioral Sciences Collection, com texto integral, utilizando-se os descritores validados, quer
por MeSH (Medical Subject Heading), como por CINAHL Subject Headings: «nursing OR nursing care
OR nursing interventions» AND «mechanical ventilation OR mechanically ventilated OR artificial

ventilation» AND «mobilization», utilizando os booleanos «AND» e «OR» e respeitando os critérios
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de inclusdo da pesquisa: texto integral disponivel, no idioma inglés, para publicacdes com data com-

preendida entre janeiro de 2017 e agosto de 2022.

A pesquisa resultou num total de 78 artigos, sendo 8 deles duplicados, pelo que 70 sao
elegiveis para andlise do titulo e resumo. Apds leitura dos titulos/resumos, sdo eliminados 42 regis-
tos por ndo se enquadrarem na tematica do estudo, resultando em 24 artigos para analise de texto
completo. Da andlise de texto completo, excluem-se 8 artigos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo e por nao disponibilizar acesso ao texto completo, resultando assim num total de 7 artigos
a incluir nesta revisao. Os artigos foram submetidos a avaliacdo da qualidade metodoldgica e niveis
de evidéncia de JBI Critical Appraisal Tools (Joanna Briggs Institute, 2021), satisfazendo mais de 50%
dos critérios de qualidade propostos. Todos os artigos foram analisados por 2 autores. De forma

sistematizada, o fluxograma da figura21 detalha o trajeto de pesquisa.

Figura n22: - Metodologia de pesquisa desenvolvida através do Prisma 2009 Flow Diagram
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E [n=78]
53]
5 E i
J
— Aplicagio dos critérioz de nchisfio: em full fext cronologia [2017-
2022], lingua portuguesa/inglesa, analisados por especialistas e
exchuindo duplicados [n=70]
3
UI i
53]
&
17 3 . Begistos exchiidos:
Registos analisados Abstract [autcomes] +
[n=42] — rehabilita tion
[n=24]
i
( =]
a Artigos de texto completo Registos triados por
E avabados para elegibiidade » critérios de mclusiio e
8 [n=18] exclisio [n=8]
<]
53]
=
5]
L3 l
o Artigoz completos_, avaliadoz Astigos exchuidos de
b para elegibilidade > acordo com o nivelda
=] [n=10] evidéncia e quakdade
g metodologica [n= 3]

[

Estudos mchiidos na sintese quantitativa
[0=7]

Maio, 2023 | Pagina 50



_

7

tocuidado

Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

Resultados

Da pesquisa realizada, surgem os resultados que se extrairam dos artigos analisados e que se

expoe, por via do quadro n24:

Quadro n24- Sintese dos artigos analisados

Titulo/ Origem /Autores /Metodolo-
gia/Participantes/Descri¢io/

Nivel de Evidéncia

Titulo — Caloric consumption during
early mobilisation of mechanically
ventilated patients in Intensive Care
Units.

Origem- Alemanha (2019)

Autores — Nydahl, P., Schuchhardt, D.,
Juttner, F., Dubb, R., Hermes, C., Kalt-
wasser, A., Mende, H., Muller-Wolf, T.,
Rothaug, Ol., & Schreiber, T.

Metodologia — Estudo prospetivo, ob-
servacional multicéntrico.

Participantes — 66 pacientes com ven-
tilagdo mecanica numa UCI, que foram
mobilizados para fora do leito

NiVEL DE EVIDENCIA - 3.e

Titulo — Variables associated with mo-
bility levels in critically ill patients: A
cohort study.

Origem- Espanha (2018)

Autores — Raurell-Torreda, M., Arias-
Riviera, S., Marti, J. D., Frade-Mera, M:
J., Zaragoza-Garcia, U., Gallart, E., Ve-
lasco-Sanz, T. R., José-Arribas, A. S., &
Blazquez-Martinez, E.

Metodologia — Estudo de coorte ob-
servacional multicéntrico

Participantes — 640 pacientes adultos
submetidos a VMI numa UCI por pelo
menos 48h

NiVEL DE EVIDENCIA -3.c

Objetivos

Avaliar a magnitude do aumento
do consumo calérico devido a mo-
bilizagdo precoce de pacientes
com VMI em UCI, como parte da
rotina de cuidados; Verificar se
existem diferengas no consumo
calérico devido a mobilizagdo
ativa ou passiva e se a mobiliza-
¢do precoce leva a necessidades
nutricionais adicionais.

Identificar os niveis de mobilidade
adquiridos por utentes criticos e
as suas variaveis.
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Resultados/Conclusdes

Os resultados do estudo suportam a
hipotese de que a mobilizagdo pre-
coce aumenta o consumo caldrico, de-
pendendo dos diferentes niveis de
mobilizagdo, sendo o efeito mais forte
enquanto os pacientes estavam em
pé, seguidos por sentados a beira da
cama e, posteriormente, sentados
numa cadeira. Uma sequéncia com-
pleta de mobilizagdes com aproxima-
damente 20 minutos resulta em ne-
cessidades de 5 Kcal. A suplementagdo
de proteina durante o treino fisico au-
menta o ganho de massa muscular e
forga, pelo que é recomendado du-
rante a recuperagdo. Para além disso,
a mobilizagdo precoce aliada a nutri-
¢do, pode reduzir a inflamagdo nos
musculos na doencga critica.

A imobilidade foi reduzida gradual-
mente, através do aumento de exerci-
cios no leito e transferéncias passivas,
em vez que entrar/sair da cama ativa-
mente. Um total de 189 pacientes ob-
teve mobilidade ativa, observada ao
92 dia de internamento na UCI, princi-
palmente em jovens em recuperagdo
de cirurgia cardiovascular, com um
IMC mais baixo e que necessitavam de
menos dias de repouso e VMI. Exerci-
cios no leito ou transferéncias passivas
foram observados em 31,2% dos paci-
entes-dia com VMI, aumentando para
41,8% em pacientes-dia com traque-
ostomia e 61,5% em pacientes-dia
sem VM. Mover para fora ou dentro
da cama ativamente apenas 2,4% dos
pacientes-dia de VMI, 6,1% com tra-
queostomia e 21,2% em pacientes-dia
sem VM.

A presenca de delirio foi considerado
um fator protetor da mobilizagdo.

A mobilidade ativa foi mais provavel
com uma relagdo enfermeiro utente
de 1:4.
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Titulo — The effect of early mobiliza-
tion in critically ill patients: A meta-
analysis.

Origem- China (2019)

Autores —Zang, K., Chen, B., Wang, M.,
Chen, D., Hiu, L, Guo, S, Ji, T.,, &
Shang, F.

Metodologia — Meta-analise

Descricao metodologia- 15 ensaios cli-
nicos randomizados envolvendo um
total de 1941 pacientes foram inclui-
dos nesta meta-analise.

Participantes — 1941 pacientes
NiVEL DE EVIDENCIA — 1A

Titulo — Early mobilization of mechan-
ically ventilated patients: Nursing
practice in Quebec intensive care units

Origem- Alemanha (2018)

Autores - Bilodeau, C., Gallagher, F., &
Tanguay, A.

Metodologia - Estudo transversal
prospetivo

Descricao metodologia- Pesquisa ele-
trénica transversal, realizada por meio
de uma amostra de conveniéncia. Co-
Iheita de dados através de uma pes-
quisa online criada com a plataforma
LimeSurvey. As analises descritivas fo-
ram feitas com base no SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Science).

Participantes — 820 enfermeiros
NIVEL DE EVIDENCIA - 4b

Titulo — Clinical attitudes and per-
ceived barriers to early mobilization of
critically ill patients in adult intensive
care units.

Origem- Brasil (2018)

Autores — Fontela, P. C., Forgianiri, L.
A., & Friedman, G.

Metodologia — Estudo transversal

Descricdo metodologia- Questionario
entregue a todos os profissionais com
itens que permitem investigar o co-
nhecimento dos entrevistados sobre
os potenciais beneficios da mobiliza-
¢do precoce, as suas atitudes em rela-
¢do a sua aplicagdo e principais barrei-
ras. Os itens foram respondidos atra-
vés da Escala Likert e analisadas atra-
vés do SPSS.

Avaliar se a mobilizagdo precoce e
a reabilitagdo na UCI pode reduzir
a fraqueza muscular adquirida na
UCI, melhorar a recuperagao fun-
cional, melhorar a forga muscular,
encurtar o tempo de interna-
mento e reduzir a taxa de morta-
lidade.

Descrever a pratica atual de en-
fermagem acerca da mobilizagdo
passiva de utentes ventilados me-
canicamente em UClI’s de Quebec
e os seus potenciais fatores de in-
fluéncia.

Investigar o conhecimento da
equipa multidisciplinar sobre a
mobilizagdo precoce em pacien-
tes adultos sob VMI e identificar
as suas barreiras.
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Estimativas combinadas sugeriram
que a mobilizagdo precoce reduziu
significativamente a incidéncia de fra-
queza muscular na UCI, encurtou a du-
ragdo de internamento na UCI, bem
como no hospital, melhorando a mo-
bilidade funcional na alta hospitalar.
Para além disso, a mobilizacdo pre-
coce também diminuiu as complica-
¢0es como a Trombose Venosa Pro-
funda, pneumonia associada ao venti-
lador e Ulceras de pressdo. No en-
tanto, ndo reduziu a taxa de mortali-
dade na UCI e encurtou o tempo de
VM.

Mais de 70% dos enfermeiros relata-
ram avaliar de forma rotineira as capa-
cidades de mobilizagdo precoce nos
pacientes ventilados mecanicamente,
realizando intervengdes com os mes-
mos. As intervengdes mais comuns fo-
ram os posicionamentos no leito e co-
locar o paciente sentada na cama, se-
guido de transferéncia para o cadei-
rdo, exercicios de amplitude de movi-
mento, transferéncia da cama para o
cadeirdo em pé e caminhada, sendo a
frequéncia mais comum uma vez por
turno.

As barreiras a mobilizagdo precoce
mais documentadas por parte dos en-
fermeiros foram, primeira, relaciona-
das com o médico e paciente, seguido
de instabilidade hemodinamica, es-
cassez de pessoal, falta de treino, or-
dem médica para repouso no leito e
analgesia inadequada.

A maioria dos elementos possui co-
nhecimentos sobre os beneficios da
mobiliza¢do precoce, nomeadamente
a manutengdo da forga muscular e a
menor duragdao da VMI, concordando
que os seus beneficios excedem os ris-
cos. Dois tergos dos profissionais afir-
mam ter tempo para mobilizar os pa-
cientes sob VM uma vez por dia. As
barreiras citadas foram a indisponibili-
dade dos profissionais, o tempo insufi-
ciente para mobilizar rotineiramente
os pacientes, a sedagdo excessiva e 0
delirio, risco de autolesdo musculos-
quelética e o stress no trabalho, bem
como a carga horaria e necessidade de
turnos extra.
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Participantes — Profissionais de saude
que trabalham em seis UCI's em dois
hospitais do Brasil.

NiVEL DE EVIDENCIA - 4b

Titulo — Safety Assessment Criteria for
Early Active Mobilization in Mechani-
cally Ventilated ICU Subjects

Origem- China (2021)

Autores — Yang, R., Zheng, Q., Zuo, D.,
Zhang, C.m & Gan, X.

Metodologia — Revisdo sistematica re-
alizada de acordo com o PRISMA, com
um total de 24 artigos e de média e
alta qualidade, envolvendo um total
de 4942 participantes. Desses estudos,
15 ensaios clinicos sdo randomizados e
9 sdo estudos de coorte.

Participantes — 4942 participantes
NiVEL DE EVIDENCIA - 1b

Titulo — Effect of early mobilization
combined with early nutrition on ac-
quired weakness in critically ill pa-
tients (EMAS): A dual-center, random-
ized controlled trial

Origem- China (2022)

Autores — Zhou, W., Fan, Y., Shi, B,,
Wang, X., Chen, T., Yu, H., Wang, X.,
Liu, C., & Zheng, H.

Metodologia — Estudo prospetivo, ran-
domizado e controlado

Descricdo metodologia- O grupo de
controle foi submetido a cuidados pa-
drdo sem rotina pré-estabelecida para
mobilizagdo e nutricdo, enquanto o
grupo mobilizagdo precoce foi subme-
tido a mobilizagdo precoce individuali-
zada e progressiva dentro de 24h apds
a admissdo na UCI. O grupo controle
foi submetido a mobilizagdo precoce
mais nutri¢cao precoce

Participantes — Total de 150 pacientes,
distribuidos igualmente em 3 grupos.

NIVEL DE EVIDENCIA - 1c

Conhecer quais os critérios atuais
de avaliagdo de seguranca para as
primeiras mobilizagdes em uten-
tes com VMI na UCI.

Investigar o efeito da mobilizagdo
precoce combinada com a nutri-
¢do precoce na fraqueza muscular
adquirida nos cuidados intensi-
VoS, em comparagdo com a mobi-
lizagdo precoce ou cuidados de
rotina isolados.
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Os critérios de avaliagdo de seguranca
para a mobilizacdo ativa precoce de
utentes com VM na UCI incluem: car-
diovascular, neuroldgico, musculoes-
quelético e outros.

Os critérios de avaliagdo de seguranca
devem-se focar na reserva cardiaca,
reserva respiratoria, consciéncia e
forga muscular, de modo a desenvol-
ver um protocolo personalizado de
mobilizagdo ativa.

A avaliagdo deve ser iniciada entre 48-
72h apds a admissdo dos pacientes na
UCI, sendo necessaria uma reavalia-
¢do antes de cada mobilizagdo.

O grupo da mobilizagdo precoce foi
submetido a interven¢Ges de mobiliza-
¢do precoce, além dos cuidados pa-
drdo da UCI, nas primeiras 24h de ad-
missdo na UCI, realizadas duas vezes
ao dia, com duragdo de 20-30 minutos,
até ao dia da alta da UCI.

O grupo da mobilizagdo precoce asso-
ciada a nutricdo precoce foi subme-
tido a cuidados padrdo da UCI, mobili-
zagdo precoce e ainda nutricdo pre-
coce, nas primeiras 48h de admissdo
na UCI.

Os pacientes submetidos apenas a cui-
dados de rotina foram mais suscetiveis
a FMACI, em comparagdo com os paci-
entes dos grupos de mobilizagdo pre-
coce e mobilizagdo precoce associada
a nutrigao precoce. O grupo da mobili-
zagdo precoce associada a nutrigdo
precoce tinha melhora da for¢a mus-
cular e melhor estado nutricional, em
comparagao com o grupo de controlo.

Este estudo revelou os beneficios da
nutrigdo precoce associada a mobiliza-
¢do precoce na prevengao da FMACI,
independéncia funcional, estado nu-
tricional e melhoria da forga muscular,
em relagdo aos cuidados habituais. A
mobilizagdo precoce pode resultar em
89% de menor probabilidade de de-
senvolver FMACI, em comparagdo
com os cuidados padrdo da UCI.

A nutrigdo precoce associada a mobili-
zagdo precoce e a mobilizagdo precoce
isolada tiveram um efeito positivo se-
melhante da FMACI e independéncia
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funcional, sendo que o primeiro ndo
teve vantagens significativas em rela-
¢do ao segundo, levando apenas a
uma menor probabilidade de desen-
volver FMACI (0,01%). No entanto, os
participantes do primeiro grupo foram
os Unicos com forga muscular melho-

rada.
Discussao
Quadro n25: Indicadores de saude e suas intervencdes
Outcome Indicators Intervengdes

e Independéncia funcional (Zhou et al., 2022; Zang et al., 2019);

e Aumento/manutencdo da forca muscular (Nydahl et al., 2019; Fontela et al.,
2018; Zhou et al., 2022);

e Menor duragdo da VMI (Fontela et al., 2018);
e Nutricdo precoce associada a mobilizagdo precoce previne a FMACI (Zhou, et
Estado Funcional e Au- al., 2022);
tocuidado e Redugdo da imobilidade (Raurell-Torred3, et al., 2018);
e Redugdo da FMACI (Zang et al., 2019);

e Diminuicdo de complicagcGes como a Trombose Venosa Profunda, pneumonia
associada ao ventilador e Ulceras de pressdo (Zang et al., 2019);

e Avaliacdo rotineira das capacidades de mobilizagdo precoce nos pacientes
ventilados mecanicamente (Bilodeau et al., 2018);
Relagao profissio-

e Dois tercos dos profissionais afirmam ter tempo para mobilizar os pacientes
nal/pessoal

sob VM uma vez por dia (Fontela et al., 2018);

Utilizagao dos servigos
de satde /diminui¢gdo ® Diminuicdo do tempo de internamento na UCI (Zang et al., 2019);

dostemposdeinter- o Diminuicio do tempo de internamento hospitalar (Zang et al., 2019);

namento
e Instabilidade hemodinamica, escassez de pessoal, falta de treino, ordem mé-
dica para repouso no leito e analgesia inadequada (Bilodeau et al., 2018);
Barreiras e Sedacgdo excessiva, delirio, risco de lesdo musculosquelética, stress no traba-

Iho, carga horaria (Fontela et al., 2018).

A avalia¢do é fundamental para a realizagdo da mobilizagao precoce, devendo ser o primeiro
passo a adotar. Segundo Yang et al. (2021), os critérios de avaliagdo de seguranga para a mobiliza-
¢do ativa precoce de utentes com VMI na UCI incluem: cardiovascular, neurolégico, musculosque-
Iético e outros. Os critérios de avaliagdo de seguranga devem-se focar na reserva cardiaca, reserva
respiratdria, consciéncia e forga muscular, de modo a desenvolver um protocolo personalizado de

mobiliza¢do ativa.
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A avaliacdo deve ser iniciada entre 48-72h apds a admissao dos pacientes na UCI, sendo ne-

cessaria uma reavaliacdo antes de cada mobilizagdo (Yang et al., 2021).

Para Zang et al. (2019), a mobilizacdo precoce reduz significativamente a incidéncia de FMACI,
encurtando a duragdo de internamento na UCI, bem como no hospital e melhorando a mobilidade
funcional na alta hospitalar. Para além disso, a mobilizagdo precoce também diminuiu as complica-
¢Oes como a Trombose Venosa Profunda, pneumonia associada ao ventilador e Ulceras de pressao.
O mesmo é afirmado no estudo realizado por Fontela et al. (2018), em que a maioria dos elementos
da equipa multidisciplinar possui conhecimentos sobre os beneficios da mobilizacdo precoce, no-
meadamente a manutencdo da forca muscular e a menor duracdao da VMI, concordando que os

seus beneficios excedem os riscos.

De acordo com Nydahl et al. (2019), a mobilizagdo precoce aumenta o consumo caldrico, de-
pendendo dos diferentes niveis de mobilizacdo, sendo o efeito mais forte enquanto os pacientes
estavam em pé, seguidos por sentados a beira da cama e, posteriormente, sentados numa cadeira.
Desta forma, a suplementacdo de proteina durante o treino fisico parece aumentar o ganho de
massa muscular e forcga, pelo que é recomendado durante a recuperacao. Para além disso, a mobi-

lizagdo precoce aliada a nutri¢do, pode reduzir a inflamacao nos musculos na doenga critica.

No estudo realizado por Zhou et al. (2022), a nutri¢do precoce, aliada a mobilizacdo precoce
apresenta beneficios na prevencdo da FMACI, independéncia funcional, estado nutricional e me-
Ihora da forgca muscular, em relacdo aos cuidados habituais. No seu estudo, os pacientes submeti-
dos apenas a cuidados de rotina foram mais suscetiveis ao desenvolvimento da FMACI, em compa-
racdo com os pacientes dos grupos de mobilizacdo precoce e mobilizagdo precoce associada a nu-
tricdo precoce. O grupo da mobilizacdo precoce associada a nutricdo precoce tinha melhora da

for¢ca muscular e melhor estado nutricional, em comparagdo com o grupo de controlo.

As interveng6es de mobilizagdo precoce mais comuns foram os posicionamentos no leito e
colocar o paciente sentado na cama, seguido de transferéncia para o cadeirdo, exercicios de ampli-
tude de movimento, transferéncia da cama para o cadeirdo em pé e caminhada, sendo a frequéncia
mais comum uma vez por turno (Bilodeau et al., 2018)., corroborando o descrito no estudo reali-
zado por Fontela et al. (2018), afirmando que dois tercos dos profissionais tém tempo para mobili-

zar os pacientes sob VMI uma vez por dia.
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No estudo realizado por Raurell-Torreda et al. (2018), um total de 189 pacientes obteve mobi-
lidade ativa, observada ao 92 dia de internamento na UCI. Exercicios no leito ou transferéncias pas-
sivas foram observados em 31,2% dos pacientes-dia com VMI, aumentando para 41,8% em pacien-
tes-dia com traqueostomia e 61,5% em pacientes-dia sem VMI. Transferéncias para a cama/cadeira
ativamente apenas 2,4% dos pacientes-dia de VMI, 6,1% com traqueostomia e 21,2% em pacientes-

dia sem VMI.

As barreiras a mobilizacdo precoce mais documentadas por parte dos enfermeiros foram, pri-
meira, relacionadas com o médico e paciente, seguido de instabilidade hemodinamica, escassez de
pessoal, falta de treino, ordem médica para repouso no leito e analgesia inadequada (Bilodeau et
al., 2018). J4 para Fontela et al. (2018), as barreiras citadas foram a indisponibilidade dos profissio-
nais, o tempo insuficiente para mobilizar rotineiramente os pacientes, a sedacdo excessiva e o de-
lirio, risco de autolesdo musculosquelética e o stress no trabalho, bem como a carga hordria e ne-

cessidade de turnos extra.

Conclusoes

A analise dos artigos permitiu verificar que a mobilizacdo precoce reduz o tempo de interna-
mento na UCI e também a nivel hospitalar, reduzindo significativamente a incidéncia da FMACI e
evitando complicacGes posteriores a hospitalizacdo, melhorando a mobilidade funcional na alta
hospitalar e, desta forma, promovendo os ganhos em saude. Assim sendo, esta deve ocorrer o mais

precocemente possivel.

Para além dos seus imensos beneficios, como a manutengdo da forca muscular e a menor du-
racdo da VMI, a prevenc¢do de trombose venosa profunda e Ulceras por pressdo, foram identifica-
das, principalmente pelos profissionais, algumas barreiras a sua execugao, como a sobrecarga do
trabalho e o stress, a falta de treino dos profissionais de salde, a sedagao excessiva e o delirio,

entre outros.

A evidéncia mais clara quanto a frequéncia dos programas de mobilizacdo precoce é uma vez
por turno, embora ndo seja essa a frequéncia habitual da sua realizacdo, dado o excesso de traba-

lho.
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2.3. Metodologia
A metodologia de cuidados do presente trabalho baseia-se na teoria de médio alcance de Lo-
pes (2005), a qual se baseia na prestacdo de cuidados de enfermagem como um sistema continuo
de processos de avaliacao diagndstica e de intervencao terapéutica em enfermagem; e no modelo
do autocuidado proposto por Fonseca (2014), o qual tem por base o modelo do autocuidado pro-

posto por Orem (2001).

Segundo esta teoria a avaliacdo diagndstica é realizada de forma continua, sistematica e dina-
mica, integrada numa dimensao cronoldgica ao longo de todo o processo de prestagao de cuidados.
No processo de intervencdo terapéutica estdo englobadas todas as intervencgdes de enfermagem

com intencionalidade terapéutica dirigidas ao doente/familia (Lopes, 2005).

Para Lopes (2005), a metodologia é iniciada com a avaliacdo das necessidades da pessoa, de
modo a iniciar o processo de estabelecimento da relacdo utente-enfermeiro, compreendendo o
estado de saude do utente, bem como as relagGes que estabelece com os prestados de cuidados,

familia e amigos.

2.3.2. Populagao alvo

Considera-se populagdo alvo um conjunto de individuos de quem se recolherd os dados, os
quais devem apresentar as mesmas caracteristicas da populagdo de que foram extraidos. E consi-
derado um subconjunto da populagdo que tera de representar, de modo a ndo incorrer num erro

amostral (Coutinho, 2014).

Para estar bem definida deve-se descrever com exatiddo o procedimento utilizado para seleci-

onar a populacdo-alvo, bem como as caracteristicas da amostra selecionada (Coutinho, 2014).

Como critérios de inclusdo neste projeto de intervengao temos: pessoas com idade igual ou
superior de 65 anos de idade, que se encontrem internadas numa das unidades onde se realizaram
os ensinos clinicos (e dentro do periodo em que decorreram os mesmos), com alteragdes do foro
respiratorio, que apresentem défice de autocuidado ou outras altera¢des da funcionalidade e ne-
cessitem de cuidados de enfermagem de reabilitacdo. A amostra total contou com oito participan-

tes, os quais realizaram um minimo de trés sessdes com durag¢do ndo inferior a trinta minutos.
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O tipo de amostragem é nado probabilistica acidental ou de conveniéncia, o que nos permite
selecionar os participantes, de modo a responder aos critérios de inclusdo precisos estabelecidos
previamente, e com acessibilidade favorecida, tanto em termos de tempo, como de localizacao

(Fortin, 2009).

Relativamente aos dados sociodemograficos da amostra, constatamos que a média de idades
dos participantes foi de 70 anos, sendo as pessoas mais jovens do sexo masculino, ambos com 65
anos de idade, e a pessoa mais velha uma utente do sexo feminino com 85 anos de idade. No que
toca a variavel do género, apenas duas pessoas das oito pessoas sdo do sexo feminino (25%), sendo
as restantes seis do sexo masculino (75%). Relativamente a variavel nacionalidade, 100% da popu-
lacdo alvo tem nacionalidade portuguesa. Em relagdo ao estado civil, 37,5% da amostra é casada,
37,5% é divorciada e 25% é solteira. Quanto ao agregado familiar, 37,5% reside com o cOnjuge,
37,5% reside s6, 12,5% da amostra reside numa instituicdo e 12,5% reside com a filha. Relativa-
mente ao nivel de escolaridade, 25% da amostra é licenciado, 37,5% tem o 92 ano e outros 37,5%

apresentam o 72 ano. Finalmente, no que toca a varidvel profissdao, 100% da amostra é reformada.

2.3.3. Instrumentos de colheita de dados

A utilizagdo de instrumentos de colheita de dados para a prestagdo de cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo permite a melhoria dos cuidados de enfermagem, dando o suporte necessario para
a sua pratica, uma vez que permite um padrdo referencial de documentos para o prestador de

cuidados, suportando a intervencgdo junto do individuo/familia (Correia, 2018).

Deste modo optou-se pela utilizagdo do Elderly Nursing Core Set (ENCS) e o indice de Barthel,

por forma a uniformizar a colheita de dados para as pessoas integrantes na estratégia profissional.

O ENCS consiste num instrumento que permite definir as necessidades dos cuidados de enfer-
magem, avaliar a funcionalidade, segundo a classificagdo internacional da funcionalidade (CIF) a
pessoas com idade superior a 65 anos e, por fim, analisar os resultados pds-aplicagdo do programa.
Este permite avaliar quatro fatores: o Autocuidado, a Aprendizagem e Fun¢Ges mentais, Comuni-

cacgdo e Relagdo com amigos e cuidadores (Lopes & Fonseca, 2013).
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Este instrumento é composto por 25 itens, sendo a resposta a cada item realizada segundo uma
escala com cinco pontos (1. Ndo ha problema: 0-4%; 2. Problema Ligeiro: 5-24%; 3. Problema Mo-
derado: 25-49%; 4. Problema Grave: 50-95%; 5. Problema Completo: 96 - 100 %). Relativamente
aos autocuidados, integra doze componentes, sendo elas: lavar-se, vestir-se, cuidar de partes do
corpo, deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, andar, realizar a rotina didria, manter a
posicdo do corpo, mudar a posi¢do basica do corpo, cuidados relacionados com os processos de

excrecdo, utilizacdo da méo e do braco e comer (Lopes & Fonseca, 2013).

Quanto a fidelidade da escala, esta foi determinada pelo método alpha de Cronbach, através
do calculo da consisténcia interna para a escala em global e, em seguida, para cada um dos fatores
gue constituem a escala. Para os 25 itens, o alfa de Cronbach Global foi de .949, o que demonstra
uma consisténcia interna excelente. Em relacdo aos fatores, o Autocuidado foi aquele que apresen-
tou um alpha mais elevado (a=.971), seguindo-se a Aprendizagem e Fung¢des Mentais (a=.932), a
Comunicacgdo (a=.950), enquanto a Relagdo com amigos e cuidadores apresenta uma consisténcia

questionavel (o= .610) (Lopes & Fonseca, 2013).

O indice de Barthel (Anexo 1) é um instrumento de avaliagdo do nivel de independéncia do in-
dividuo para a realizacdo de dez AVD’s, sendo elas: comer, higiene pessoal, uso do sanitdrio, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia, subir e descer escadas. A
pontuac¢do desta escala varia entre 0-100, sendo a pontuagao minima de O correspondente a ma-
xima dependéncia para todas as AVD’s avaliadas e a pontuagdao maxima de 100 a uma independén-

cia total para as mesmas AVD’s (OE, 2016).
Tabela n21- Grau de dependéncia em funcdo do resultado do indice de Barthel

Grau de dependéncia em fung¢ao do resultado

Pontuacao Nivel de dependéncia
100 Independente
260 Dependéncia leve
40-55 Dependéncia moderada
20-35 Dependéncia grave
<20 Dependéncia total

(Adaptado de Branco & Santos, 2010)
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Estes instrumentos foram utilizados para avaliar a evolucdao da pessoa durante os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, bem como a eficacia do programa implementado, pelo que foram
aplicados no inicio da interacdo com a pessoa e no momento da alta/transferéncia de servigo.
Achei, também, relevante realizar uma avaliacdo a meio do internamento, de modo a conseguir

avaliar a eficdcia dos programas de reabilitacdo implementados

Como complemento, foram utilizados o método de observacao participante e as notas de
campo. A observacdo é o ponto de partida para qualquer atitude de conhecimento, uma vez que
nos permite conhecer contextos educativos em investigacao. Observar consiste em conhecer, dire-
tamente, os fendmenos que sucedem num determinado contexto, razdo pela qual se pode afirmar
gue é através da observacao que é possivel conhecer os contextos, as pessoas que nele participam
e as suas interacdes. Por outro lado, as notas de campo sdo instrumentos metodoldgicos, utilizados
com frequéncia para registar os dados de observacdo, ou seja, consistem no registo detalhado e
factual do que é observado, com posterior reflexdo. Sdo consideradas elementares no processo de
observacgao participante (Condinho, 2018). Para além disso, foram, também, extraidos dados dos

processos clinicos dos individuos ao longo do internamento.

2.3.4. Consideragdes éticas

A enfermagem de reabilitagdo esta inserida numa esfera da promogao da salde em pessoas
que apresentam dificuldades em realizar as suas AVD’s, procurando diminuir ou eliminar as depen-
déncias. Os principios éticos, os valores e deveres do EEER surgem da relagdo que este estabelece

com a pessoa cuidada (Vasconcelos, 2021).

Existem seis principios éticos pelos quais o enfermeiro se deve guiar, sendo eles: a Beneficéncia
(entende-se por fazer o bem para si mesmo e para com sociedade); a Ndo Maleficéncia (ndo causar
o dano, avaliando os riscos possiveis); a Fidelidade (estabelecer confiangca com os participantes do
estudo); a Justica (atuar com equidade perante os grupos); a Veracidade (informando as pessoas
sobre os riscos e beneficios) e, por fim, a Confidencialidade (salvaguardar a informacdo fornecida)
(Nunes, 2020). E nestes principios que os enfermeiros encontram a orientag3o para atuar (Vascon-

celos, 2021).
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De acordo com a Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2018), os principios éticos
gue devem ser seguidos para uma investigacdo responsavel sdo: a Confiabilidade (na garantia da
sua qualidade), a Honestidade (no desenvolvimento, implementacéo, revisdo, publicacdo e comu-
nicacdo), o Respeito (pelos colegas e participantes na investigacdo, bem como pela sociedade e os

ecossistemas), a Responsabilidade (pela investigacdo, gestdo e organiza¢cdo da mesma).

E dever do EEER envolver o doente nos processos de tomada de decisdo, enquanto parceiros
nos cuidados de saude. O respeito pela autonomia da pessoa favorece a sua integracao e capacita-
¢do para participar na sua saude, sendo o elemento central desta tomada de decisdo. Nos casos em
gue a pessoa nao tem capacidade para decidir sobre os cuidados que |he sdo prestados, o EEER
deve agir tendo por base o respeito pela dignidade humana, na defesa do melhor interesse da pes-
soa cuidada e, se possivel, incluir os familiares nos processos de tomada de decisdo (Vasconcelos,

2021).

Segundo Vasconcelos (2021), nos casos em que a pessoa € incapaz de decidir sobre si mesmo,
bem como realizar as suas AVD’s de forma autdnoma, o EEER deve alicercar as suas decisdes acerca
da transmissdo da informacdo em valores de verdade e justica, adaptando a informacao a capaci-

dade de cada pessoa em lidar com a informacao que lhe é fornecida

Desta forma, o EEER, ao proporcionar qualidade de vida as pessoas com incapacidades, pro-
move também a sua dignidade, materializando, assim, o agir ético da enfermagem de reabilitacdo

(Vasconcelos, 2021).

Durante a realizagdo deste projeto serao ainda garantidos o anonimato e confidencialidade dos
individuos, codificando os instrumentos de colheita de dados (Nunes, 2020), que serdo apresenta-

dos com recurso a letras e a niUmeros.

A participacdo dos individuos neste projeto pressupde o seu consentimento livre e informado,
explicando todas as fases do mesmo e esclarecendo sobre o direito do sujeito desistir em qualquer
etapa do mesmo. Aos individuos/familia que participem no projeto, serdo explicados os objetivos
do mesmo e dada garantia relativamente a confidencialidade dos dados. Ser3, ainda, explicado o

procedimento relacionado com o tratamento e armazenamento dos dados.
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2.3.5. Plano de intervencdo

A reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar que visa melhorar a funcdo e promover a
independéncia, conduzindo a preservacao da autoestima e a maxima satisfacdo da pessoa cuidada.
E considerada um processo dindmico, dirigido a salde, que permite a pessoa doente ou que apre-
senta alguma incapacidade, alcancar a méaxima funcionalidade fisica, mental, espiritual, social e
econdmica, com o principal objetivo de alcancar a independéncia nas atividades fisicas, profissio-

nais e sociais da pessoa (Vasconcelos, 2021).

Neste contexto, a intervencdo do EEER tem como objetivo a promocgdo do diagndstico precoce
e as acOes preventivas de enfermagem de reabilitacdo, proporcionando intervengdes terapéuticas
gue visem melhorar as funcdes, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida e
minimizar o impacto das incapacidades, com recurso a técnicas especificas de reabilitacdo e inter-
vindo na educacgdo dos individuos e familia, possibilitando, desta forma, o direito a dignidade e a

qualidade de vida (Vasconcelos, 2021).

2.4. Apresentacao dos Resultados

No presente capitulo serdao apresentados os resultados obtidos de forma sucinta, em dados
numéricos, de modo a facilitar a sua interpretagao e posterior andlise reflexiva. Durante a exposi¢do
dos dados, serdo aplicados instrumentos e escalas de avaliagao que se tomem como essenciais para
a implementacdo do plano de intervencdo adequado, tendo em conta a individualidade de casa

situagdo.

Desta forma, serdo apesentados os dados avaliados através do instrumento ENCS e indice de
Barthel em trés momentos, sendo eles: avalia¢do inicial, avaliagdo intermédia e avaliagdo final. Os
dados obtidos através da aplicagdo da Escala de Forga de Lower foram avaliados na avaliagdo inicial
e avaliagdo final, bem como outros instrumentos de avaliagao utilizados, face a cada participante.

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

De modo a garantir o anonimato dos participantes, os mesmos foram codificados com letras e

numeros, sendo a letra A referente aos participantes extraidos do estagio no servico de ortopedia
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(A1 e A2), aletra B referente aos participantes extraidos do estagio na UCI (B1, B2, B3 e B4) e aletra

C (C1 e C2) referente aos participantes extraidos do estdgio no servico de cardiologia.

A identificacdo da populacdo em questdo serd desenvolvida por letras e nimeros (Al, A2, B1,
B2, B3, B4, C1, C2), que correspondera a cada participante, garantindo, assim, a confidencialidade

e o anonimato.

De seguida, sdo entdo apresentados os estudos de caso relativos a amostra selecionada. Os
programas de reabilitacdo foram realizados cerca de duas/trés vezes por semana, com implemen-

tacdo do plano de intervencao do EEER, tendo cada sessdo duracao de cerca de duas horas.

Estudo de Caso Al

Deu entrada no servico de urgéncia de um hospital central por queda, da qual resultou uma
fratura do colo do fémur esquerdo que, segundo a avaliacdo realizada pela equipa Ortopedia, tem
indicacdo para tratamento conservador, podendo realizar levante a treino de marcha conforme a
sua tolerancia. Apresenta como antecedentes pessoais: Linfoma nao Hodking folicular sob quimio-
terapia, Hipertensdo Arterial (HTA), Asma, Patologia hemorroidaria, Polipose cdlica e Gonartrose

bilateral.

Aguando da realizagdo da zaragatoa para SARS-CoV-2 para ser internada, testou positivo para
a mesma, sem repercussdoes hemodinamicas. Na gasimetria arterial apresentava uma pressao par-

cial de 02 (p02) de 60 mmHg, pelo que iniciou oxigenoterapia por 6culos nasais a 2l/min.

Trata-se de uma senhora consciente e orientada em todas as referéncias (pessoa, espaco,
tempo e situacdo), pontuado 15 valores na Escala de Coma de Glasgow? (0-4; V-5; M-6). Encontra-
se com oxigenoterapia por éculos nasais a 1l/min, com Saturagdo Periférica de 95%. Apresenta
acessos de tosse produtiva, referindo dificuldade em expelir as secre¢des, com cansaco a pequenos
esforgos. Apresenta perfil tensional normotensivo, normocardica. Nao foi possivel avaliar o equili-

brio, tanto estdtico como dindmico, por apresentar dor em grau 7 (Escala Numérica da Dor®) no

2 A Escala de Coma de Glasgow é utilizada para realizar avaliagdes neurolégicas, com o objetivo de determinar o nivel de consciéncia e
respostas motoras, através do score da sua escala. Avalia, assim, a abertura ocular; a resposta verbal e a melhor resposta motora, pon-
tuando entre 3 a 15, sendo que quanto mais baixa é a pontuagdo, maior é a gravida da lesdo (Sousa & Santos, 2021).

3 A dor é uma sensacao referida pelo doente, sendo considerada o 52 sinal vital. A Escala Numérica para avaliagdo da dor consiste numa
régua dividida em onze partes iguais, numerada de 0 a 10, pretendendo-se que o doente faga a equivaléncia entre a intensidade da sua
dor e uma classificagdo numérica, sendo que 0 corresponde a classificagdo “sem dor” e 0 10 a “dor maxima imaginavel” (Dire¢do Geral
da Saude, 2003).
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membro inferior esquerdo. Mantém forca grau 5 nos membros superiores e membro inferior di-
reito, apresentando forca grau 3 no membro inferior esquerdo pela dor, segundo a Escala de Lo-

wer®. Apresenta integridade cutdnea mantida.

Encontra-se algaliada, com drenagem livre para saco coletor, apresentando deje¢des na arras-
tadeira, dificultadas pela dor no membro inferior esquerdo, pelo que apresenta continéncia do es-
fincter anal, relacionando-se com compromisso do autocuidado: ir ao sanitario com compromisso

da mobilidade que permita marcha até ao WC.

Uma vez que se encontra com diagndstico de SARS-CoV-2 positivo, ndo é possivel ter visitas

durante o internamento, mantendo contacto diario com a filha via telemével.

De seguida serdo apresentados os dados resultantes da aplica¢cdo da escala ENCS (Lopes & Fon-
seca, 2013) e indice de Barthel decorrentes da primeira avaliacdo e apds a intervencdo terapéutica

do ER.

Tabela n2 2- Avaliagdo Funcional da Pessoa Al

Score global de funciona- 37,00% 15,50% 2,00%
lidade Problema moderado Pequeno problema Ndo ha problema
14,50%
. 72,50% 37,00%
Autocuidados Pequeno problema
Problema grave Problema moderado
Aprendizagem e fungGes 37,00% 2,00% 2,00%
da memoéria Problema moderado Ndo ha problema Ndo ha problema
. 2,00% 2,00% 2,00%
Comunicagao o L .
N3o ha problema Ndo ha problema Ndo ha problema
Relagao com amigos e 37,00% 37,00% 37,00%
cuidadores Problema moderado Problema moderado Problema moderado
Lo . 85- Dependéncia
Indice de Barthel 30- Dependéncia grave

moderada

A avaliacdo, apds intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo (ER), realizou-se cerca de trés
vezes por semana, com implementacao do plano de intervengcdao com duragao de cerca de uma

hora cada sessdo, uma a duas vezes/dia.

4 A Escala de Lower possibilita a avaliagdo da forca muscular, através da contragdo isométrica da pessoa. Apresenta seis graus, sendo o
0 a auséncia de movimento e contragdo muscular e o 5 a forga normal (Pereira, 2018).

Maio, 2023 | Pagina 64

7



Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

_

tocuidado

Analisando o instrumento ENCS (Lopes & Fonseca, 2013) a nivel de score global de funcionali-
dade observa-se um problema inicial moderado (37,00%), contribuindo para tal um problema grave
(72,50%) ao nivel do autocuidado, transitando, apds intervengdo terapéutica do EEERR, para um
problema moderado (37,00%) e, posteriormente, para um pequeno problema (14,50%). Na area da
aprendizagem e fung¢Bes da memdria, existem ganhos, passando de um problema moderado
(37,00%) para nao haver problema (2,00%). Relativamente a comunicagao, ndo apresentava pro-
blema nos trés momentos da avaliagdo (2,00%). Quanto a relagdo com amigos e cuidadores, man-
teve-se como problema moderado (37,00%) nos trés momentos da avaliacdo (Lopes & Fonseca,

2013).

Ao nivel do indice de Barthel também foram visiveis os ganhos, passando de uma dependéncia
grave na primeira avaliacdo, para um score de 85- Dependéncia moderada a data da ultima avalia-

¢ao.

Apds a intervencdo do EEER, este utente mantém forca de grau 5 nos membros superiores e
membro inferior direito, com forca de grau 4 no membro inferior esquerdo, por manter dor em
grau em grau 3 durante a marcha e transferéncias. Apresenta equilibrio estatico e dindmico ade-
quado, realizando marcha segura com meio auxiliar de marcha (andarilho) em piso plano e pouco
acidentado. Foi desalgaliada durante o internamento, urinando e evacuando no sanitario, com con-

trolo de esfincter adequado.

Relativamente ao padrdo respiratdrio, conseguiu-se suspender a oxigenoterapia, apresen-

tando uma p0O2 de 85 mmHg e Sp0O2 98% em ar ambiente.

Estudo de Caso A2

Utente que deu entrada em contexto hospitalar, apresentando como diagnéstico médico fra-
tura subcapital do fémur esquerdo apds queda. Neste sentido, foi submetido a hemiartroplastia
com protese bipolar ndo cimentada, via antero-lateral, com indicacdo médica para realizar levante
e treino de marcha com carga sobre o membro operado no dia seguinte a cirurgia. No mesmo dia,
apos rastreio, apresenta zaragatoa SARS-CoV-2 positiva, pelo que é transferido para o Servico de
Ortopedia que apresenta vagas para utentes com COVID positivo. Apresenta como comorbilidades:
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)- enfisema, Ex-fumador, IC, Cardiopatia Isquémica,

Bypass em 2017, Doenca Arterial Periférica.
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A avaliacdo diagndstica realiza-se no Servico de Ortopedia, no primeiro dia pds-operatério, que
€ o dia do primeiro levante. O utente encontra-se calmo, consciente e orientado em todas as di-
mensdes (tempo, espaco, pessoa e situacdo), pontuando um score de 15 na Escala de Coma de
Glasgow (Sousa & Santos, 2021). Eupneico em repouso, com necessidade de iniciar oxigenoterapia
por éculos nasais a 3l/min por apresentar hipoxémia na gasimetria, com movimentos toracicos si-
métricos e profundos (Cordeiro & Menoita, 2012). Apresenta forca muscular mantida 5/5 na Escala
de Lower (Pereira, 2018) nos membros livres e 4/5 no membro intervencionado (membro inferior
esquerdo), sem alteragdes do ténus muscular ou sensibilidade (Menoita, 2012). Apresenta dor de
grau 5 na Escala Numérica (Direcdo Geral da Saude, 2003) a flexdo da articulacdo coxofemoral, re-
alizando analgesia prescrita e crioterapia. Foi desalgaliado apds a cirurgia, apresentando micg¢oes
espontaneas, com controle de esfincter urindrio e intestinal. Apresenta penso cirdrgico externa-
mente limpo e seco. Realizado primeiro levante para cadeirdo, com recurso a meio auxiliar de mar-
cha (andarilho) e treino de marcha, com tolerancia, mantendo o equilibrio estatico de pé (Ordem

dos Enfermeiros, 2013).

Uma vez que se encontra com diagndstico de SARS-CoV-2 positivo, ndo é possivel ter visitas

durante o internamento, mantendo contacto diario com os familiares via telemovel.

De seguida, proceder-se-a a apresentacdo dos dados resultantes da aplicagdo da escala ENCS

(Lopes & Fonseca, 2013) decorrentes da primeira avaliacdo e apds a intervencdo terapéutica do ER.

Tabela n2 3- Avaliagdo Funcional da Pessoa A2

Score global de funcionali- 14,50% 14,50% 14,50%
dade Pequeno problema Pequeno problema Pequeno problema
. 37,00% 37,00% 14,50%
Autocuidados
Problema moderado Problema moderado Pequeno problema
Aprendizagem e fung¢oes 14,50% 14,50% 2,00%
da memoéria Pequeno problema Pequeno problema Ndo ha problema
. 2,00% 2,00% 2,00%
Comunicagao L L L
Ndo ha problema N&o ha problema Ndo ha problema
Relagdo com amigos e cui- 2,00% 2,00% 2,00%
dadores N3o ha problema N3o ha problema Ndo ha problema
P 65- Dependéncia mode- 90- Dependéncia
Indice de Barthel P P
rada moderada
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A avaliacdo, apds intervencao do ER, realizou-se cerca de trés vezes por semana, com imple-
mentacao do plano de intervencdo com duracdo de cerca de uma hora cada sessdo, uma a duas

vezes/dia.

Analisando o instrumento ENCS (Lopes & Fonseca, 2013) a nivel de score global de funcionali-
dade observa-se um problema inicial pequeno (14,50%), contribuindo para tal um problema mode-
rado (37,00%) ao nivel do autocuidado, transitando, apds intervencdo terapéutica do EEER, para
um pequeno problema (14,50%). Na area da aprendizagem e fun¢Ges da memdria, existem ganhos,
passando de um problema pequeno (14,50%) para ndo haver problema (2,00%). Relativamente a
comunicacdo, ndo apresentava problema nos trés momentos da avalia¢cdo (2,00%), bem como na

relagdo com amigos e cuidadores, sendo as trés avaliagdes de 2,00%- problema pequeno.

Ao nivel do indice de Barthel também foram visiveis os ganhos, passando de um score de 65-

Dependéncia modera na primeira avaliacdo, para um score de 90 a data da ultima avaliacdo.

No dia em que teve alta médica, o utente manteve-se calmo, consciente e orientado em todas
as dimensdes, pontuado um score de 15 na Escala de Coma de Glasgow. Suspendeu oxigenoterapia,
encontrando-se eupneico em ar ambiente, com Sp0O2 96%, sem alteragGes evidentes ao nivel do
padrdo respiratério. Apds a intervencdo do EEERR, o utente mantém forca muscular idéntica a ava-
liada na avaliacdo diagndstica, ndo apresentando sinais de compromisso neurocirculatério no mem-
bro intervencionado. Apresenta equilibrio estatico e dindmico adequado, realizando marcha segura
com canadianas a trés pontos em piso plano e pouco acidentado (OE, 2013). Os cuidados de higiene
sdo realizados no chuveiro, com utilizacdo de cadeira de banho (Menoita, 2012). Apresenta capaci-
dade para ir o sanitario melhorada (OE, 2015a), com recurso as barras de apoio laterais na sanita
(Menoita, 2012). Dor a flexao da anca considerada como leve, ou seja, grau 2 na Escala Numérica
(DGS, 2003). A ferida cirurgica mantém-se sem sinais inflamatérios, sem exsudado e encerrada com
agrafes, ficando com penso simples externamente limpo e seco, devendo manter a crioterapia lo-

cal.

Estudo de Caso B1

Recorre ao SU por um quadro de visdo dupla binocular acompanhado de desequilibrio na mar-

cha. Realizou ECD’s, aparentemente sem alteracGes agudas. No dia seguinte, é avaliado novamente,
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apresentando disartria, ataxia bilateral e oftalmoplegia bilateral. Referia também dorméncia em
ambos os hemicorpos. Realizou novamente ECD’s, sem alteracdes. Foi submetido também uma
puncao lombar, com saida de liquido cefalorraquidiano normal, pelo que assumem como provavel

diagndstico Sindrome de Miller-Fisher.
Apresenta como comorbilidades HTA, dislipidémia e obesidade.

No dia subsequente ocorreu um agravamento do seu estado neuroldgico, com paresia de grau
2 na flexao do pescoco e tetraparésia evidente de predominio proximal. Inicia quadro de hiperten-
sdo arterial e taquipneia com presencga de ruidos respiratdrios, Spo2 92% sem aporte de oxigénio,
pelo que é transferido para a UCI e se procede a entubacdo endotraqueal, por fraqueza dos mus-

culos respiratdrios.

A avaliagao diagndstica inicial ocorre no 22 dia de internamento na UCI, sendo que o Sr2 B1 se
encontra entubado endotraquealmente, sedoanalgesiado com doses baixas, com RASS -1 (Rich-
mond Agitation-Sedation Scale — 1). Encontra-se sob ventilacdo mecanica invasiva em volume con-
trolado, com FiO2 100%. Apresenta-se eupneico em repouso, com movimentos tordcicos profun-
dos, simétricos; murmurio vesicular mantido a nivel toracico, com reflexo de tosse e necessidade

de aspiracdo frequente de secrecbes bronquicas mucopurulentas espessas.

Apresenta forca muscular com grau 4 nos membros superiores e grau 3 nos membros inferio-
res na Escala de Lower, apresentando descoordenacdo motora. Realiza levante para cadeirdo com
auxilio do elevador mecanico, sem equilibrio estatico ou dinamico, mantendo sempre a oftalmo-

plegia bilateral.

E alimentado por sonda nasogdstrica e encontra-se algaliado para monitorizagdo do débito
urindrio, com saida de urina clara e bom débito. Apresenta continéncia de esfincter anal, prevendo

a eliminagdo, embora evacue na fralda.

De seguida, apresentar-se-a os dados resultantes da aplica¢do da escala ENCS (Lopes & Fon-
seca, 2013) e indice de Barthel decorrentes da primeira avaliagdo e apds a intervengdo terapéutica

do ER.
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Tabela n2 4- Avaliagdo Funcional da Pessoa B1

Score global de funci- Problema grave Problema moderado
i Problema grave (58,33%)
onalidade (64,17%) (25,42%)
. Problema grave Problema grave Problema moderado
Autocuidados
(83,33%) (75,00%) (48,33%)
Aprendizagem e fun- Problema grave Problema moderado Problema ligeiro
¢b6es da memoria (56,67%) (46,67%) (13%)
L Problema grave Problema grave Problema ligeiro
Comunicag¢ao
(86,67%) (86,67%) (20%)
Relagdo com amigos Problema moderado Problema moderado Problema ligeiro
e cuidadores (30%) (25%) (20%)
Lo . 50- Dependéncia
Indice de Barthel 5- Dependéncia total

grave

A data da avaliacdo diagndstica, ao Senhor B1 encontrava-se sob VMI e sedoanalgesiado com
baixas doses, o que |lhe permitia participar parcialmente nos cuidados, apesar da descoordenacao
motora. Apresenta um Score Global de Funcionalidade de 64,17%, que se traduz num problema
grave, dependente parcialmente de terceiros na satisfacdo das duas necessidades humanas basicas.
Ao nivel do autocuidado, apresenta um score de 83,33%, que se traduz num problema grave. O
mesmo se verifica ao nivel da Aprendizagem e fun¢des de memoria (56,67%) e na Comunicagdo
(86,67%), ambos com problema grave. A Relagdo com amigos e cuidadores é percecionada pelo

utente como um problema moderado (30%).

A avaliacdo intermédia é realizada ao décimo dia de internamento na UCI. O utente encontra-
se consciente, aparentemente orientado, mantendo a ventilagdo mecanica invasiva em volume

controlado, com periodos em que se procede a pressao assistida, com tolerdncia do utente.

Apds a intervencdo terapéutica do ER, no que toca ao Score geral da funcionalidade, o Senhor
B1 apresentou uma melhoria do seu estado funcional, passando para um problema grave (58,33%)
e, na avaliagao final, para um problema ligeiro (25,42%). No que concerne ao Autocuidado, Apren-
dizagem e fun¢Ges de memdria e Comunicagdo, nos quais em que ambos os dominios apresenta-
vam um problema grave, foram visiveis os ganhos em saude, passando para problema moderado
ao nivel do Autocuidado (48,33%) e a problema ligeiro na Aprendizagem e fungdes da memdria
(13%) e Comunicagdo (20%). A relagdo com amigos e cuidadores passou de um problema moderado

(30%) para um problema ligeiro (20%).
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Ao nivel do indice de Barthel também foram visiveis os ganhos, passando de uma dependéncia

total na primeira avaliacdo, para uma dependéncia grave a data da ultima avaliagao.

A data da avaliacdo final e apds RFR, foi possivel extubar o Senhor B1, ficando apenas com

aporte de oxigénio por dculos nasais, para conforto durante a realizacdo das AVD’s.

Quanto a funcionalidade motora, a for¢ca muscular passou de grau 4 nos membros superiores
para grau 5 e, ao nivel os membros inferiores passou de uma forga grau 3 para grau 4. Aquando a
avaliacao final, o Senhor B1 efetua levante para cadeirdo apenas com apoio bilateral por manter a

oftalmoplegia, sem ser necessario recurso a elevador mecanico.

Estudo de Caso B2

O Sr2 B2 recorreu ao SU por hiperglicemia e dor no ombro direito, apds queda. A chegada
encontrava-se calmo, consciente e orientado, eupneico em ar ambiente, hemodinamicamente es-
tdvel, a excecdo da temperatura timpanica (38,32C). Apresentava ainda hiperglicemia. Realizou ana-

lises sanguineas, das quais se destacava uma proteina C reativa de 41,14 mg/L.

Apresenta como comorbilidades diabetes mellitus tipo 1 insulino-tratado, amputacdo do mem-

bro inferior direito abaixo do joelho e doenga renal crénica.

No dia seguinte, apresentava-se mais prostrado, ndo verbalizava nem cumpria ordens, com
hipertermia frequente acima de 402C e com necessidade de iniciar oxigenoterapia por 6culos nasais
(ON) a 2l/min por uma pO2 de 66 mmHg. Ao longo do dia, apresentou um agravamento progressivo
do estado geral, com polipneia em repouso e altera¢des gasimétricas (acidémia metabdlica), pelo
que foi transferido para a UCI. A chegada encontra-se em periparagem, com necessidade de entu-
bacdo endotraqueal por exaustdo respiratdria e depressdo do estado de consciéncia, ficando ven-
tilado em pressao controlada, com FiO2 a 50% e sedoanalgesiado, com RASS -5. Para além do su-
porte ventilatdrio, iniciou também suporte vasopressor. O utente ficou internado por choque sético

e uma bacteriemia MSSA (Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus).

Ao 22 dia de internamento, o Sr2 B2 mantinha-se estavel hemodinamicamente e apresentava
uma melhoria dos valores gasimétricos, pelo que foram alterados os parametros ventilatorios e
colocado em modo de Pressao Assistida com Pressdo Positiva no Final da Expiracdo (PEEP) 5 cmH20
e Fi02 30%. Ao 52 dia de internamento, foi extubado, ficando com Oxigenoterapia Nasal de Alto

Fluxo (ONAF).
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A avaliagao diagnéstica realiza-se no 62 dia de internamento no SMI, sob ONAF, com Fluxo
40l/min e FiO2 50%, o utente encontrava-se eupneico em repouso, com Sp02 96%, num padrdo
respiratério misto, movimentos respiratérios profundos. A auscultacdo apresentava murmdario ve-
sicular mantido nos lobos superior e médio no hemitdrax direito e superior a esquerda e diminuido
nos lobos inferiores, com presenca de roncos bilateralmente, mais acentuado a direita. Apresenta
acessos de tosse, com escassa eliminacdo de secrecdes. Ndo apresenta equilibrio estatico ou dina-

mico.

Mantém alimentacdo entérica por sonda nasogdstrica por apresentar disfagia a liquidos e s6-
lidos por um incorreto posicionamento labial. Apresenta forca muscular 3 (numa escala de 0 a 5)

nos membros superiores e 2 nos membros inferiores, tendo em consideracao a escala de Lower.

O mesmo utente encontra-se algaliado para monitorizacdo de débito urinario, apresentando
urina amarela, sem sedimento, com bom débito urinario. Ndo apresenta continéncia de esfincter

anal, evacuando na fralda.

Seguidamente, apresentar-se-do os dados resultantes da aplicacdo da escala ENCS (Lopes &
Fonseca, 2013) e indice de Barthel decorrentes da primeira avaliacdo e apds a intervencdo terapéu-

tica do EEER.

Tabela n2 5- Avaliagdo Funcional da Pessoa B2

Score global de fun- Problema grave Problema moderado Problema moderado
cionalidade (61,67%) (41,67%) (25,83%)
. Problema grave Problema grave Problema moderado
Autocuidados
(86,67%) (70%) (46,67%)
Aprendizagem e L
N , Problema grave Problema moderado Problema ligeiro
fungbes da memo-
. (60%) (36,67%) (16,67%)
ria
L Problema grave Problema moderado Problema ligeiro
Comunicagao
(60%) (40%) (20%)
Relagao com amigos Problema moderado Problema ligeiro Problema ligeiro
e cuidadores (40%) (20%) (20%)

. 80- Dependéncia mo-
Indice de Barthel 10- Dependéncia Total P
derada

Através da avaliagdo do ENCS, podemos observar que a data da avaliagdo diagndstica, o Senhor

B2 apresentava um Score Global de Funcionalidade de 61,67%, que se traduz num problema grave.
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Ao nivel do Autocuidado (86,67%), Comunicacdo (60%) e Aprendizagem e fun¢des de memaria
(60%) apresenta um problema igualmente grave e um problema moderado (40%) ao nivel da rela-

¢do com amigos e cuidadores.

Na primeira avaliagdo do Senhor B2, este encontrava-se sob ONAF, com fluxo 40l/min e FiO2
50%, com dificuldade na eliminagdo de secre¢Ges, o que comprometia a limpeza da via aérea que
provocava, consequentemente, uma diminuicdo da relagdo ventilacdo/perfusio. Através da utiliza-
¢do do insuflador/exsuflador mecénico, como complemento da intervencio do EEER, foi possivel
aumentar os ganhos desta intervencao, que se traduziu na eficaz eliminacdo das secre¢des traque-

obronquicas, melhorando o padrdo respiratério e, desta forma, facilitando as trocas gasosas.

Na avaliagdo intermédia, no que toca ao Score geral da funcionalidade, a o Senhor B2 apresen-
tou uma melhoria do seu estado funcional, passando para um problema moderado (41,67%), que
manteve até a data da avaliagdo final, com uma percentagem francamente melhorada (25,83%).
Ao nivel do Autocuidado, Aprendizagem e funcGes de memadria e Comunicagdo, em que ambos
apresentavam um problema grave, foram visiveis os ganhos na avaliacao final, passando para pro-
blema moderado ao nivel do Autocuidado e um problema ligeiro na Aprendizagem e fun¢Ges da
memoria e Comunicagdo, mantendo o problema ligeiro (20%) na Relagdo com amigos e cuidadores,

a semelhanca da avaliagdo intermédia.

Relativamente ao indice de Barthel, apresentou melhorias signitificativas, passando de uma

dependéncia total, com score de 10, para uma dependéncia moderada.

Apods a implementagdo do plano delineado pelo EEER, o Senhor B2, a data da avaliagdo final,
suspendeu a ONAF e encontrava-se sob oxigenoterapia com Mascara de Venturi a 40%, com Sp02
de 99%, com mobilizagdo e eliminagdo das secre¢des, sem necessidade de aspiragdo. Apresenta
controlo do esfincter anal, solicitando a arrastadeira para evacuar, mantendo-se algaliado para efei-

tos de monitorizagdo do débito urindrio.

Quanto a reabilitacdo motora e, apds a intervencdo do EEER, o Senhor B2 apresentou melho-
rias ao nivel da for¢ca muscular, avaliada através da aplicacdo da Escala de Lower, nomeadamente
forca muscular 5 de 5 (escala de 0 a 5 valores) nos membros superiores e 4 de 5 (escalade0a5
valores) nos membros inferiores. Realizava carga a nivel dos membros inferiores, que lhe permitiam
fazer levanta para cadeirdo, com apoio bilateral, bem como realizar marcha a curtas distancias.

Apresentava equilibrio estatico e dinamico.
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Estudo de Caso B3

Deu entrada no Servico de Urgéncia por dificuldade respiratdria e alteracdo do estado de cons-
ciéncia, com mascara de alto débito (15l/min) com Sp0O2 91%. No mesmo servigo, iniciou ONAF
601/60%, mantendo a polipneia e rapida dessaturacdo a mobilizagdo, associada ao afundamento do
estado de consciéncia, pelo que é transferido para a UCI. Nesta unidade, optou-se por realizar en-
tubacdo orotraqueal, ficando conectado a prétese ventilatéria em volume controlado, sob sedoa-
nalgesia e suporte aminérgico. Fica, deste modo, internado na UCI por Insuficiéncia Respiratoria
Parcial associada a Pneumonia SARS-CoV2 com provavel sobreinfecdo bacteriana, com resultado

de teste positivo nesse mesmo dia.

O Rx tdrax evidencia alteragGes no parénquima pulmonar, nomeadamente padrdo difuso de
vidro despolido. Opta-se por realizar broncofibroscopia, com visualizagdo de secre¢ées mucopuru-
lentas espessas dispersas em todos os segmentos visualizados, com obstrucdo parcial do brénquio

principal do lobo inferior esquerdo do pulmao, realizando-se toillete bronquica.

Foi efetuada a avaliacdo diagndstica dois dias apds a admissdo na UCI. O senhor B3 manteve-
se ventilado mecanicamente em volume controlado, sob sedoanalgesia e suporte aminérgico, com
RASS -5. Encontrava-se em decubito ventral e a auscultacdo apresentava fervores crepitantes em
ambos os campos pulmonares, mais acentuado no hemitérax esquerdo, com predominio basal.

Mantém abundantes secre¢des mucopurulentas, com necessidade de aspiragdes frequentes.

No sentido de se monitorizar o débito urinario, o utente encontrava-se algaliado, apresen-

tando urina clara, com bom débito. Apresenta incontinéncia de esfincter anal, evacuando na fralda.

De seguida sdo apresentados os dados obtidos referentes a aplicacdo da escala ENCS (Lopes &
Fonseca, 2013) e indice de Barthel decorrentes da primeira avaliacdo e apds a intervencdo terapéu-

tica do ER.

Tabela n2 6- Avaliagdo Funcional da Pessoa B3

Problema moderado

Score global de fun- Problema grave Problema grave
L (33,75%)
cionalidade (87,50%) (69,58%)
A Problema completo Problema grave Problema moderado
Autocuidados
(100%) (85,00%) (48,33%)
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Aprendizagem e Problema completo Problema grave Problema moderado
fungbes da memoria (100%) (76,67%) (36,67%)
. Problema completo Problema grave Problema ligeiro
Comunicac¢ao
(100%) (66,67%) (20,00%)
Relacao com amigos Problema moderado Problema moderado Problema Moderado
e cuidadores (50,00%) (50,00%) (30,00%)
. 0- Dependéncia to-
Indice de Barthel P 45- Dependéncia grave

tal

A data da avaliagdo diagndstica, o Senhor B3 encontrava-se sob VMI e sedoanalgesiado, es-
tando totalmente dependente de terceiros na satisfacdo das duas necessidades humanas bdsicas,
apresentando um Score Global de Funcionalidade de 87,50%, que se traduz num problema grave.
Ao nivel do Autocuidado, Comunicacdo e Aprendizagem e fungdes apresenta um problema com-

pleto (100%) e um problema moderado (50%) na relacdo com amigos e cuidadores.

Relativamente ao Score geral da funcionalidade, o Senhor B3 apresentou uma melhoria na sua
capacidade funcional, passando para um problema grave (69,58%), apds o inicio do plano de EEER
e, na avaliacdo final, apenas apresentava um problema ligeiro (33,75%). Ao nivel das dimensées do
Autocuidado, Aprendizagem e funcdes de memodria e Comunicacdo, em que ambos apresentavam
um problema completo de 100%, foram visiveis os ganhos, evoluindo positivamente o seu estado

clinico para um problema moderado, problema ligeiro e sem problema respetivamente.

Quanto ao Indice de Barthel também se obteve ganhos funcionais, sendo que a data da avali-
acdo diagndstica, o Sr2 B3 apresentava uma dependéncia total, evoluindo para um score de 45-

Dependéncia total na avaliagdo final.

Apds aimplementagdo do plano de reabilitagdo delineado, o Senhor B3 foi extubado para Ven-
tilagdo Nao Invasiva (VNI) ao quinto dia de internamento na UCl e, a data da avaliagdo final, apre-
sentava aporte de oxigénio por dculos nasais a 3l/min, de modo a diminuir o esforco respiratério
durante as atividades realizadas. Quanto a parte motora, apresentava uma ligeira diminuicdo da
forca generalizada, decorrente dos cinco dias de entubacdo e sedacdo, trabalhando ao nivel da re-

abilitagdo motora, observando-se ganhos a este nivel na avalia¢do final.

Estudo de Caso B4

A utente B4 encontrava-se internada no Servigo de Nefrologia por lesdo renal aguda quando
iniciou quadro de prostragao, polipneia com secre¢ées bronquicas em abundante quantidade, com

dificuldade em expeli-las, tendo sido colocada mascara de alto débito com Sp0O2 84%. Foi, neste
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contexto, transferida para a UCI. A chegada foi entubada endotraquealmente sob sedoanalgesia.
Realizou Rx Térax que revelou infiltrado da base pulmonar esquerda. A auscultacdo pulmonar apre-
sentava murmurio vesicular mantido no pulmao direito e 4pice esquerdo, com fervores subcrepi-
tantes na base esquerda. Tendo em consideragdo o quadro clinico referido, a utente fica internada
na UCI com os diagndsticos de choque sético com ponto de partida respiratério e pneumonia da

base esquerda.

Apresentava como comorbilidades: dislipidémia, HTA, DPOC, Abuso do alcool e tabaco e De-

pressao Major.

A avaliacdo diagndstica realiza-se no dia seguinte a sua admissdo na UCI. Encontrava-se venti-
lada mecanicamente em volume controlado, sedoanalgesiada, com RASS -5. A auscultacdo apre-
sentava murmurio vesicular mantido a direita e diminuido a esquerda, com presenca de roncos. Era
alimentada continuamente por sonda nasogastrica e encontrava-se algaliada para avaliacdo do ba-

lango hidrico. Incontinéncia fecal presente, evacuando na fralda.

Subsequentemente, serdo dados a conhecer os resultados da aplicagdo da escala ENCS (Lopes
& Fonseca, 2013) e indice de Barthel decorrentes da primeira avaliacdo e apds a intervenc3o tera-

péutica do EEER.

Tabela n2 7- Avaliagdo Funcional da Pessoa B4

Score global de funcio- Problema grave Problema grave Problema ligeiro
nalidade (87,50%) (69,17%) (24,17%)
X Problema completo Problema grave Problema moderado
Autocuidados
(100%) (80,00%) (35,00%)
Aprendizagem e fun- Problema completo Problema grave Problema moderado
¢O0es da memoria (100%) (76,67%) (30,00%)
. Problema completo Problema grave Problema ligeiro
Comunicagao
(100%) (80,00%) (6,67%)
Relagdo com amigos e Problema moderado Problema moderado Problema ligeiro
cuidadores (50,00%) (40,00%) (25,00%)

© g a 65- Dependéncia mo-
Indice de Barthel 0- Dependéncia total
derada

A data da avaliagdo diagndstica, a Senhora B4 encontrava-se sob VMI e sedoanalgesiada, es-

tando totalmente dependente de terceiros na satisfagcao das duas necessidades humanas basicas,
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apresentando um Score Global de Funcionalidade de 87,50%, que se traduz num problema grave.
Ao nivel do Autocuidado, Comunicacao e Aprendizagem e fun¢bes apresentava um problema com-

pleto (100%) e um problema moderado (50%) na relagdo com amigos e cuidadores.

Relativamente a reabilitagdo funcional respiratdria, na avaliagdo diagndstica a senhora B4 en-
contrava-se ventilada invasivamente, sob sedoanalgesia, com compromisso na limpeza da via aérea
e uma baixa expansdo pulmonar visivel no ventilador. Foi utilizado o insuflador/exsuflador meca-
nico como complemento da intervencao do EEER na limpeza da via aérea, de forma a aumentar os
ganhos desta intervencao. Inclusivamente, conseguiu-se eliminar secre¢des traqueobronquicas em
abundante quantidade, melhorando o padrdo respiratério e, desta forma, otimizar as trocas gaso-

sas.

A avaliacdo intermédia é realizada ao sexto dia de internamento na UCI, imediatamente apés
a extubacdo. A utente encontra-se consciente, aparentemente orientada, com periodos de desori-
entacdo espacgo-temporal. Eupneica em repouso, com movimentos toracicos profundos, simétricos,
com aporte de oxigénio por 6culos nasais a 4l/min, SpO2 de 96%. A auscultacdo apresentava mur-
murio vesicular mantido a direita e diminuido a esquerda, com roncos dispersos e algumas crepita-
¢Oes no hemitdrax esquerdo. Tinha acessos de tosse pouco eficazes, com dificuldade na mobiliza-
¢do das secre¢des bréonquicas, havendo necessidade de aspiragao frequente das secregdes. Apre-
sentava for¢a muscular ligeiramente diminuida, grau 3 (de 0 a 5 valores) na Escala de Lower, ao
nivel dos membros superiores e membros inferiores. Realizava levante para cadeirdo, com assis-

téncia na transferéncia, apresentando alteracGes no equilibrio corporal dindmico.

Apds a intervencdo terapéutica do EEER, foram verificadas altera¢des de caracter positivo ao
nivel do Score geral da funcionalidade, sendo que a Senhora B4 apresentou uma melhoria do seu
estado funcional, passando para um problema grave (69,17%) e, na avalia¢do final, para um pro-
blema ligeiro (24,17%). Ao nivel do Autocuidado, Aprendizagem e fungdes de meméria e Comuni-
cagdo, em que ambos apresentavam um problema completo de 100%, foram visiveis os ganhos,
passando para problema moderado ao nivel do Autocuidado e Aprendizagem e fun¢des da memo-

ria e um problema ligeiro ao nivel da Comunicagdo (6,67%).

Quanto ao indice de Barthel, a Sr2 B4 apresentava uma dependéncia total na avaliacdo diag-

ndstica, com um score 0. Apds a intervengao apresentava um score de 35.

Quanto a parte motora, apresentava uma ligeira diminuicao da forga generalizada, decorrente

do tempo de entubacgdo e sedagao, sendo que apds a reabilitagdo motora e, aquando da avaliagdo
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final, coincidente com a sua transferéncia para a enfermaria, esta apresentava uma forca de 4 (de
0 a 5 valores) na Escala de Lower, necessitando de apoio unilateral para realizar marcha e transfe-

réncia para cadeirdo ou leito.

Estudo de Caso C1

Recorre ao SU por dispneia e febre, ficando internado no Servico de Medicina por pneumonia
adquirida na comunidade. Durante o internamento apresentava alteracao do estado de conscién-
cia, associado a acidémia metabdlica grave com cetoacidose diabética, pelo que é transferido para
UCl onde se procedeu a Entubacdo Endotraqueal para protecdo da via aérea. Ao quarto dia de in-
ternamento procedeu-se ao desmame ventilatério, com posterior extubacdo nesse mesmo dia,

sem necessidade de aporte de oxigénio.

Por apresentar troponinas em rampa ascendente realiza eletrocardiograma, que revela En-
farte Agudo do Miocardio (EAM) com elevacdo do Segmento ST, pelo que é transferido para a UCI-
COR para realizagao de cateterismo cardiaco. Para além do EAM, apresentava como diagndstico

médico Insuficiéncia Cardiaca (IC) Descompensada.

Tinha como antecedentes pessoais: Diabetes mellitus tipo 1, Insuficiéncia Vascular Periférica,
Asma, acidente vascular cerebral em 2021 sem sequelas, IC, Cardiopatia isquémica com Bypass co-

ronario em setembro 2022.

A avaliagdo diagndstica inicial ocorre no 22 dia de internamento do Sr2 C1 na UCICOR, um dia
apos realizagdo de cateterismo cardiaco. Encontra-se consciente e aparentemente orientado na
pessoa/espaco/tempo e situacdo. Eupneico em repouso, sem aporte suplementar de oxigénio. A
auscultagdo pulmonar apresentava murmdario vesicular mantido nos 2/3 superiores e murmurio
diminuido nas bases, em ambos os hemitérax, sem presenca de ruidos adventicios e sem evidéncia

de tosse ou expetoragéo.

No que concerne a avaliagdo da forga muscular a mesma foi classificada como de grau 3 (numa
escala de 0 a 5 valores), tendo em consideracdo a escala de Lower, nos membros superiores e mem-
bros inferiores na Escala de Lower, dado o tempo de imobilidade no leito durante o periodo em que
esteve sob VMI. Realizava levante para cadeirdo sem efetuar carga, com pouco equilibrio estatico
e sem equilibrio dindmico. E dependente para os autocuidados alimentar-se, tomar banho, ves-
tir/despir, transferir-se, uso do sanitario. Encontrava-se algaliado para monitorizacdo do débito uri-

nario e apresentava continéncia fecal, embora evacuasse na fralda.
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De seguida efetuar-se-a a apresentacdao dos dados resultantes da aplicacdo da escala ENCS
(Lopes & Fonseca, 2013) e indice de Barthel realizados numa primeira fase na avaliacdo diagndstica,
durante o periodo de implementacao do processo de reabilitacdo e, posteriormente, a avaliacdo

final, apds a intervencao terapéutica do EEER.

Tabela n2 8- Avaliagao Funcional da Pessoa C1

Score global de funcio- Problema grave Problema moderado Problema ligeiro
nalidade (60,83%) (43,75%) (25,42%)
. Problema grave Problema grave Problema ligeiro
Autocuidados
(90%) (73,33%) (31,67%)
Aprendizagem e fun- Problema ligeiro Problema ligeiro Problema ligeiro
¢oes da memoria (33,33%) (23,33%) (13,33%)
L Problema grave Problema ligeiro Problema ligeiro
Comunicac¢ao
(60%) (33,33%) (26,67%)
Relagao com amigos e Problema grave Problema moderado Problema ligeiro
cuidadores (60%) (45%) (30%)

. 85- Dependéncia
Indice de Barthel 10- Dependéncia total P
moderada

Através da avaliagao da escala ENCS, observada acima, podemos verificar que a data da avali-
acao diagndstica, o Sr2 C1 apresentava um Score Global de Funcionalidade de 60,83%, que se traduz
num problema grave. Ao nivel do Autocuidado (90%), Comunicagdo (60%) e Relagdo com amigos e
cuidados (90%) apresentava um problema igualmente grave e, relativamente a Aprendizagem e

fungbes de meméria (33,33%), um problema ligeiro.

Apds observagao dos dados acima, é possivel constatar uma melhoria do estado funcional
deste utente, nomeadamente ao nivel do Score Geral da Funcionalidade, em que passou de um
problema grave, para um problema moderado (43,75%) na avaliagdo intermédia e, na avaliagdo

final, para um problema ligeiro (25,42%).

Ao nivel do Autocuidado (31,67%), Aprendizagem e fungdes de memdria (13,33%), Comunica-
¢do (26,67%) e Relagdo com amigos e cuidadores (30%), apds a implementagdo terapéutica do

EEER, todas estas dimensGes passaram a problema ligeiro.
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No que toca ao indice de Barthel, as melhorias também foram significativas, sendo que na
avaliacdo inicial o Sr2 C1 apresentava um score de 10- Dependéncia total que, a data da avaliacado

final, se encontrava numa dependéncia moderada.

A data da avaliagdo final, o Sr2 C1 apresentava equilibrio estatico e dindmico adequado, reali-
zando treino de marcha seguro sem auxiliar de marcha, para distancias até cerca de 30 metros em
piso plano e pouco acidentado. Relativamente aos autocuidados alimentar-se, tomar banho, ves-
tir/despir e transferir-se, os mesmos apresentavam-se melhorados, sendo que o Sr2 realiza levante
para cadeirdo apenas com supervisao e verificou-se uma melhoria do cansac¢o durante a realizacao
das AVD’s, apds a implementacdo das técnicas de conservacdo de energia. Relativamente ao au-
tocuidado ir ao sanitario, este também evoluiu e ficou melhorado. O Sr2 urina e evacua no sanitario,

tendo sido desalgaliado, ficando com controlo total do esfincter urinario e anal.

Estudo de Caso C2

Da entrada no SU por cansaco facil a pequenos esforgos, tosse produtiva e dor toracica tipo
pleuritica com duas semanas de evolucdo. Apds realizacdao de analises e ECD’s deteta-se um EAM
com supradesnivelamento do segmento ST, Infecdo Respiratdria e Lesdao Renal Aguda. Uma vez que
apresentava elevacao dos parametros inflamatdrios, ficou internado no Servico de Cardiologia a

realizar antibioterapia para posterior realizagao de cateterismo.

Apresentava como antecedentes pessoais: Diabetes mellitus tipo 2, glaucoma e amputacdo

infracondilar do MIE em setembro de 2021, apresentando uma protese.

A avaliacdo diagndstica decorreu no 32 dia de internamento apds a realizagdo de cateterismo.
O Sr2 C2 encontra-se sonolento mas facilmente despertavel, consciente e orientado na pessoa/es-
paco/tempo e situacdo, com labilidade emocional e por vezes renitente aos cuidados de reabilita-
¢do devido ao seu problema de saude. Encontrava-se a cumprir oxigenoterapia por éculos nasais a
31/min por apresentar hipoxémia na gasimetria, com cansaco a pequenos esfor¢os. A auscultagdo
apresentava murmurio vesicular mantido em ambos os hemitdrax, sem presenca de ruidos adven-
ticios. Encontra-se monitorizado com telemetria, em ritmo sinusal e sem eventos disritmicos com-

plexos.

Foi avaliada a forga muscular, que correspondia a grau 4 (numa escala de 0 a 5 valores) nos
membros superiores e grau 3 nos membros inferiores (numa escala de 0 a 5 valores) na Escala de

Lower, dado o elevado tempo de imobilidade no leito. Realiza levante para cadeirdao sem carga,
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tendo o utente equilibrio estatico mas n3o apresentando equilibrio dindmico. E dependente nos
autocuidados alimentar-se, tomar banho, vestir/despir, transferir-se e uso de sanitario devido a

diminuicdo da forga muscular.

Encontra-se algaliado para efeitos de monitorizacdo do débito urinario e demonstra continén-

cia de esfincter anal, prevendo a eliminacdo embora evacue na fralda.

Foi aplicada a escala ENCS (Lopes & Fonseca, 2013), realizada numa primeira fase na avaliagdo
diagndstica, durante o periodo de implementacdo do processo de reabilitacdo e, posteriormente,
na avaliacdo final, apds a intervencdo terapéutica do EEER. A avaliacdo do indice de Barthel apenas

foi realizada na avaliacdo diagndstica e avaliacao final.

Tabela n2 9- Avaliacdo Funcional da Pessoa C2

Score global de funcio- Problema grave
nalidade (66,25%)

Problema grave
Autocuidados &

Problema moderado
(52,92%)

Problema grave

Problema moderado
(32,92%)

Problema moderado

7

(80%) (63,33%) (43,33%)
Aprendizagem e fun- Problema grave Problema moderado Problema ligeiro
¢O0es da memoria (60%) (40%) (20%)
. Problema grave Problema moderado Problema ligeiro
Comunicagao
(60%) (53,33%) (33,33%)
Relagdo com amigos e Problema moderado Problema moderado Problema ligeiro
cuidadores (65%) (55%) (35%)

70- Dependéncia

indice de Barthel 15- Dependéncia total

moderada

Relativamente a tabela representada acima, a nivel de Score Global da Funcionalidade é evi-
denciado inicialmente um problema grave (66,25%), contribuindo, para tal, um problema grave a
nivel do Autocuidado (80%), da Aprendizagem e fungdes da memoria (60%), da Comunicagao (60%)
e da Relagdo com amigos e cuidadores (65%). Apds intervengdo do ER transita para um problema
moderado (52,92%), principalmente devido ao Autocuidado, que se mantém num problema grave
(63,33%). Relativamente aos restantes indicadores, a Aprendizagem e fun¢des da memoéria (40%),
a Comunicagao (53,33%) e a Relagdo com amigos e cuidadores (55%), estes transitam para um pro-

blema moderado no momento da avaliacdo intermédia.
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A data da avaliacdo final foi notavel uma melhoria significativa em todas as areas, sendo que,
embora se mantenha como um problema moderado ao nivel do Score Global da Funcionalidade,
este teve uma melhoria de 20%. Quanto ao autocuidado sdo visiveis ganhos, passando para um
problema moderado (43,33%). Quanto a Aprendizagem e fun¢gdes da memadria, a Comunicagao e a
Relagdo com amigos e cuidadores ambos passaram de um problema moderado para um problema

ligeiro com percentagens de 20%, 33,33% e 35%, respetivamente.

No que toca ao indice de Barthel, também houve melhorias significativas, sendo que o Sr2 C2
apresentava um score de 15- Dependéncia total na avaliacdo diagndstica, que passou para uma

dependéncia moderada, score 70, apds implementac¢do do programa de reabilitacdo.

A data da avaliagdo final, o Sr2 C1 apresenta equilibrio estatico e dinamico adequado, reali-
zando treino de marcha seguro com auxiliar de marcha (andarilho), para distancias até cerca de 30
metros em piso plano e pouco acidentado. Apresenta, na Escala de Lower, for¢ca de grau 5 nos

membros superiores e membros inferiores (huma escala de 0 a 5).

Relativamente aos autocuidados alimentar-se, tomar banho, vestir/despir e transferir-se apre-
sentam-se melhorados, sendo que o Sr2 realiza levante para cadeirdo com apoio unilateral. Relati-
vamente ao autocuidado ir ao sanitario, este também se apresenta melhorado. O Sr2 urina e evacua

no sanitario, tendo sido desalgaliado, ficando com controlo total do esfincter urindrio e anal.

2.5. Discussao

Sabe-se que a reabilitagdo é um processo que permite o desenvolvimento de capacidades per-
didas e que possibilita a restituicao nas dimensdées psicoldgicas, fisicas ou sociais, relacionados com
os seus potenciais anteriores. No processo de reabilitagdo, cujos objetivos estdo centrados no de-
senvolvimento das capacidades potenciais da pessoa, a inclusdo da promogao da saude, prevengao
e diminui¢do das alteragdes ndo podem ser descuradas, partindo da situacao anterior da pessoa,
de modo a possibilitar um retorno ao quotidiano com qualidade, aumentando a autoestima e o seu

nivel de independéncia (Santos, 2016).

A reabilitacdo é considerada uma pratica multidisciplinar baseada em conhecimentos cientifi-

cos, que tem como objetivo assegurar a pessoa incapacitada, bem como aos seus familiares, varias
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acdes que permitam suprimir, atenuar ou ultrapassar os obstdculos que geram estas dificuldades,
procurando a plena capacidade de adaptacdo da pessoa, o bem-estar, a inclusdo familiar e social,

bem como a sua independéncia (Pestana, 2016).

O EEER é um profissional detentor de conhecimentos e competéncias que Ihe possibilitam di-
rigir as suas intervengdes segundo as necessidades, carateristicas, capacidades e tolerancia de cada
pessoa, estruturando a sua intervencdao numa abordagem holistica, com especial atencdo aos as-
petos fisicos, psicolégicos, cognitivos e sociais da pessoa. Desta forma, a enfermagem de reabilita-
¢do tem uma forte contribuicdao na obtencdo de ganhos em salde, sendo o EEER responsavel pela

acdo que conduz a essa realidade (Pestana, 2016).

Sendo a capacidade de autocuidado afirmada apenas quando a pessoa é capaz de desempe-
nhar a atividade de autocuidado para manter, restabelecer ou melhorar a sua salde e bem-estar,
o foco do desenvolvimento do autocuidado devera ser sempre a pessoa, face as suas dificuldades
e também potencialidades existentes, através de um planeamento de intervenc¢des de enfermagem

precoces (Santos, 2016) (Santos et al., 2017).

A intervencdo do enfermeiro na satisfacdo das necessidades de autocuidado é efetuada de
forma terapéutica, resultante da incapacidade da pessoa em executar as necessidades de autocui-
dado. Perante a avaliacdo do défice de autocuidado, o enfermeiro adapta a sua intervengdo, no

sentido de minimizar os seus efeitos (Petronilho & Machado, 2016).

A avaliagdo da pessoa com patologia respiratdria tem como objetivo determinar os diagndsti-
cos de enfermagem que se encontram alterados, devendo esta ser objetiva, pertinente e direcionar
o enfermeiro para a interveng¢do a implementar consoante as alteragées identificadas na funciona-

lidade (Ferreira & Santos 2016).

De acordo com Orem (2001), a a¢do do autocuidado envolve diferentes dominios: o dominio
cognitivo, o dominio fisico, o dominio emocional ou psicossocial e o dominio do comportamento

(Petronilho & Machado, 2016), que guiardo a discussdo.

Nas tabelas abaixo sdo apresentados os ganhos gerais, divididos em cada um dos contextos,
sendo que o grupo A engloba os individuos Al e A2, o grupo B engloba os individuos B1, B2, B3, e
B4 e o grupo C os individuos C1 e C2. Sera, entao, realizada a discussdo com base nos dados apre-
sentados nas tabelas, confrontando-se os mesmos com a evidéncia cientifica, com base nos domi-

nios da Orem (2001).
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Tabela n210: Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo A

Tabela n210 - Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo A
Partici- Instrumentos d’e arpreqa(;ao diag- A.\vall?ga.o Ava.llagao Ganhos Gerais
pantes nostica Diagnéstica Final
Funcionalidade Geral 37,00% 2,00% 35%
Autocuidado 72,50% 14,50% 58% 14.1%
,1 /0
" Aprendizagem .e fungdes 37,00% 2,00% 35%
O mentais
2
i Comunicagao 2,00% 2,00% 0%
Al Relagdo com amigos e cui-
¢ 8 37,00 37,00% 0%
dadores
indice de Barthel 30 85 55
Funcionalidade Geral 14,50% 14,50% 0%
Autocuidado 37,00% 14,50% 22,5% 7%
A i fungd
prendizagem e funcGes 14,50% 2,00% 12,50%
mentais
(7]
S Comunicagdo 2,00% 2,00% 0%
A2 w Relach . -
elagdo com amigos e cui- 2,00% 2,00% 0%
dadores
indice de Barthel 65 90 25

Relativamente aos conceitos de funcionalidade, o grupo A apresentava um problema grave no
autocuidado (54,75%), um problema moderado na aprendizagem das fungGes mentais (25,75%) e
um problema ligeiro na relagdo com amigos e cuidadores (19,5%), ndo apresentando problema ao
nivel da comunicagdo (2%). Comparando esses resultados com os obtidos apds a intervengdo do
EEER, pode-se verificar que se obteve um ganho geral de 10,55% neste grupo. Quanto ao nivel de

dependéncia nas AVD’s, ap0ds a intervenc¢do do EEER, observa-se que houve ganhos positivos.

Tabela n211: Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo B

Tabela n211 - Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo B
Partici- | Instrumentos de aprecia¢do di- | Avaliagdao Di- | Avaliagao .
., .p ¢ ’g . . § Ganhos Gerais
pantes agnostica agnostica Final
Funcionalidade Geral 64,17% 25,42% 38,75%
Autocuidado 83,33% 48,33% 35% 38,81%
B1 " Aprendizagem .e funcdes 56,67% 13% 43,67%
é} mentais
2
w Comunicagao 86,67% 20% 66,67%

7
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Relagdo cg::js:;isgos e cui- 30% 20% 10%
indice de Barthel 5 50 45
Funcionalidade Geral 61,67% 25,83% 35,84%
Autocuidado 86,67% 46,67% 40% 35,83%
B2 Aprendiz;iir;iz funcdes 60% 16,67% 43.33%
0
S Comunicagdo 60% 20% 40%
w
Relagdo cg::js:;isgos e cui- 40% 20% 20%
indice de Barthel 10 80 70
Funcionalidade Geral 87,50% 33,75% 53,75%
Autocuidado 100% 48,33% 51,67% 53,75%
B3 Aprendiz;iir:;iz funcdes 100% 36,67% 63.33%
0
S Comunicagdo 100% 20% 80%
w
Relagdo cg:js:;;gos e cui- 50% 30% 20%
indice de Barthel 0 45 45
Funcionalidade Geral 87,50% 24,17% 63,33%
Autocuidado 100% 35% 65% 63,33%
B4 Aprendizniiir:;i(: funcdes 100% 30% 70%
0
g Comunicagao 100% 6,67% 93,33%
w
Relagdo cg:;s:;;gos e cui- 50% 259% 259%
indice de Barthel 0 65 65

No grupo B, relativamente aos conceitos de funcionalidade, verificou-se que, antes da inter-
vencao do EEER, o grupo apresentava um problema grave no autocuidado (92,5%) e aprendizagem
das fungGes mentais (79,6%), comunicagdo (86,66%) e um problema moderado na relagdo com
amigos e cuidadores (42,5%). A nivel da dependéncia nas AVD’s o grupo apresentava uma depen-
déncia total (7,5). Apds a intervencdo, a funcionalidade em geral passou para um problema mode-
rado (32,29%). Também ao nivel dos seus conceitos, constata-se ganhos obtidos apés a interven-
¢do, nomeadamente um problema moderado (44,58%) no autocuidado, na aprendizagem e fun-
¢des mentais (30,75%), um problema ligeiro na comunicagdo (16,67%), bem como na relagdo com
amigos e cuidadores (24,75%). Quanto ao nivel de dependéncia, esta passou de uma dependéncia

total para uma dependéncia grave (56).
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Tabela n212: Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo C

Tabela n212 - Ganhos Gerais da Funcionalidade do Grupo C

Partici- | Instrumentos de apreciagao | Avaliagao Di- | Avaliagao Fi- .
. s o Ganhos Gerais
pantes diagndstica agndstica nal
Funcionalidade Geral 60,83% 25,42% 35,41%
Autocuidado 90% 31,67% 58,33%
Aprendizagem e fungdes o 0 o
mentais 33,33% 13,33% 20% 35,41%
3 Comunicagao 60% 26,67% 33,33%
Z
Cc1 w Relacs . .
elag¢aod com amigos e Cul- 60% 30% 30%
dadores
indice de Barthel 10 85 75
Funcionalidade Geral 66,25% 32,92% 33,33%
Autocuidado 80% 43,33% 36,67% 33,33%
A i funco
prendlzagem.e ungoes 60% 20% 20%
mentais
[7,]
S Comunicagéo 60% 33,33% 26,67%
Cc2 w
Relaca i i-
elacdo com amigos e cui 65% 350 30%
dadores
indice de Barthel 15 70 55

No grupo C, também foram visiveis os ganhos obtidos, obtendo-se um ganho total 34,37%,
passando de um problema grave (63,45) para um problema moderado (29,17%), ao nivel do au-
tocuidado, o grupo apresentava um problema grave (65%), na aprendizagem e fungdes mentais um
problema moderado (46,66%) e na comunicagao (60%), bem como na relagdo com amigos e cuida-
dores (62,5%). Apds intervengao do EEER, ao nivel do autocuidado, passou para um problema mo-
derado (37,5%), um problema ligeiro na aprendizagem e fun¢des mentais (16,65%), um problema
moderado (30%) na comunicagdo e na relagdo com amigos e cuidadores (32,5%). Ao nivel da de-
pendéncia nas AVD’s, obteve-se um ganho de 65, passando de uma dependéncia total para uma

dependéncia moderada.

Dominio cognitivo e comportamental

Para Petronilho e Machado (2016), a atividade do autocuidado implica a capacidade de to-
mada de decisdo por parte da pessoa, sendo necessario apresentar habilidades cognitivas para a

sua execugdo. De acordo com Hoeman (2011), para adquirir novos conhecimentos, é necessario
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gue a pessoa possua habilidades, tendo capacidade para se recordar dos mesmos, de modo a con-
seguir repetir as atividades, satisfazendo o seu autocuidado. Assim, através dos conceitos de apren-

dizagem e fun¢Ges mentais e da comunicacdo, consegue-se observar os ganhos obtidos.

E expectavel que todas as pessoas tenham potencial para desenvolver o autocuidado, contudo,
existem situacdes em que a necessidade de autocuidado tem de ser assegurada por terceiros, ou

seja, familiares, amigos e/ou profissionais de satde (Petronilho & Machado, 2016).

O autocuidado prende-se, assim, com comportamentos de promog¢ao ou recuperacao da sa-
ude, podendo sofrer influéncia num dominio cognitivo e comportamental. O dominio cognitivo re-
fere-se ao conhecimento da condicdo de saude e habilidades cognitivas essenciais para satisfazer a
acdo do autocuidado. Por outro lado, o dominio do comportamento implica ter habilidades para
realizar os comportamentos de autocuidado, referindo-se a estes como “a pratica de ag¢des inicia-
das e executadas pelas pessoas, por si mesmas, nos prazos adequados e no interesse da manuten-
¢do da vida, do funcionamento saudavel e na continuidade do desenvolvimento pessoal e do bem-

estar” (Petronilho & Machado, 2016, p.6).

Sabe-se que a adesdo da pessoa aos cuidados de reabilitacdo pressupde o estabelecimento de
uma parceria entre a pessoa cuidada e os profissionais de saude, estruturada de acordo com os
objetivos da pessoa, ndo esquecendo que a idade ou alteracdes na capacidade de comunicagdo ou
locomocdo da pessoa podem ter algum impacto restritivo neste processo. Contudo, a informacdo
fornecida e o conhecimento sobre a situacdo, bem como a confianga na equipa multidisciplinar

podem operar como fatores positivos para o processo de adesdo (Santos, 2016).

No estudo realizado por Santos et al. (2021), constatou-se que ha uma prevaléncia de défice
cognitivo e dependéncia nas AVD’s em idosos hospitalizados, parecendo haver uma associagao en-
tre défice cognitivo e limitagdo funcional, fundamentada no pressuposto de que os idosos hospita-
lizados estdo sujeitos a complicagdes como a imobilidade no leito, o risco de quedas, a privagao do
sono e a dor. Existe, assim, uma necessidade em amplificar a intervengao profissional para a redu-
¢do do risco de declinio da capacidade funcional durante o periodo de internamento, com recurso

a reabilitagao precoce.

No que concerne a este dominio, um dos itens de avaliagdo primordial nos varios contextos,
foi a avaliacdo do estado de consciéncia e das fungdes cognitivas, através do uso da escala ENCS,
referente a “aprendizagem e fun¢des mentais” e “comunicagao”. Foram utilizadas estratégias de

orientacao alopsiquica da pessoa, recorrendo a informacgdo atualizada, fazendo, no inicio de cada
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sessdo, mencao ao dia da semana e do més, bem como as horas, com o intuito de estimular, tam-

bém, a fungdo da memoria.

No dominio da “aprendizagem e fungdes mentais” foram visiveis os ganhos nos trés grupos,

sendo que no grupo A foi de 23,75%, o grupo B com 55, 08% e o grupo C com 30%.

A hospitalizagdo é reconhecida como um fator de risco para o declinio funcional de pessoas

idosas, dada a perda de independéncia e autonomia (Rocha et al., 2020).

Para Rocha et al. (2020), envolver as pessoas nos planos de cuidados individualizados, que
enfoquem o autocuidado e a atividade, melhora o desempenho nas AVD’s e permite a recupera-
¢do/manutencdo cognitiva. A¢des como a escuta ativa, estimulagdo cognitiva, reducdo da ansie-
dade, técnicas de relaxamento e apoio emocional traduzem-se em beneficios em relacdo a funcio-
nalidade da pessoa ao longo do internamento e posteriormente no regresso a casa. Para além disso,
o estimulo das atividades de autocuidado promovem a seguranca da pessoa internada e adiam o

declinio funcional.

A comunicacdo é essencial em todas as interacdes humanas, mas em contexto de prestacdo
de cuidados de salde, comunicar torna-se particularmente importante, dado que, para além da
abordagem ética do profissional de saude implicar considerar a pessoa de forma holistica, ha tam-
bém uma necessidade de comunicar de forma eficaz com o utente, a sua familia e restantes profis-

sionais implicados no processo de cuidar (Ramos & Cunha, 2022).

Ambos os utentes do grupo A ndo apresentavam o dominio da comunicagao comprometida,
pelo que ndo foram observados ganhos neste sentido. Relativamente a este dominio, através das
tabelas acima (Tabelas n210 e n211), pode-se observar que houve ganhos nos grupos B, com uma

percentagem de 70% e grupo C com 30% de ganhos gerais.

A utente Al apresentava uma labilidade emocional bastante marcada devido a sua situagdo
de saude, uma vez que era uma pessoa autdonoma antes do internamento hospitalar e, dado o seu
estado de saude atual, via-se incapacitada para realizar os seus autocuidados autonomamente.
Neste sentido, foi fundamental estabelecer uma relagao terapéutica com a mesma utente, inte-
grando-a, o maximo possivel, no processo de reabilitagdo, incentivando-a a cooperar, com o intuito

de promover a melhoria da sua dependéncia.

Maio, 2023 | Pagina 87



Intervencgdes dos Cuidados de Reabilitagcdo a Pessoa com Patologia Respiratdria, com base num Modelo do Au-

tocuidado

_

O utente B1, na avaliacdo inicial, encontrava-se entubado endotraquealmente com baixas do-
ses de sedoanalgesia, pelo que se encontrava consciente e orientado, cumprindo as ordens solici-
tadas dentro das suas possibilidades. No entanto a sua comunicagao era dificultada pela presenga
do tubo endotraqueal, mas, o recurso a codigos alternativos através de gestos/aperto de mao, bem
COMo O recurso a escrita num papel possibilitaram uma comunicacdo mais eficiente. Dada a sua
situacdo de saude também apresentava uma labilidade emocional marcada, pelo que a comunica-
¢do tornou-se ainda mais um elemento fundamental dos cuidados, de forma que o Sr2 adotasse
estratégias para gerir as suas emogdes e sentimentos menos positivos, estimulando-o a colaborar
no processo de reabilitagdo, de modo a que pudesse evoluir no seu estado de salde para uma

posterior extubagdo.

Nestes utentes, o ganho/manutencdo da for¢ca muscular, associado ao programa de exercicio
fisico e mobilizacdo precoce, traduziram-se numa maior capacidade para o autocuidado e, desta

forma, numa melhor aceitacdo do estado de saude, com diminuicdo da labilidade emocional.

Deste modo, durante a intervencao foi sempre prioridade orientar os utentes para a realidade,
explicando todos os procedimentos que se iria realizar, solicitando o seu consentimento e colabo-
racao, pois os utentes quando percebem o dambito da nossa intervencao e os enquadramos na sua

situacdo clinica, sdo mais colaborantes e participativos.

Concomitantemente, os treinos de RFR, aliados aos treinos de exercicio fisico/mobilizagdo pre-
coce, com maior enfase nos grupos B e C, permitiram uma maior capacidade/adaptacdo na realiza-

¢do dos autocuidados, melhorando, simultaneamente, a fungdo cognitiva dos mesmos.

Dominio fisico

O dominio fisico reporta-se as capacidades fisicas da pessoa para cumprir as a¢des do autocui-
dado. O comprometimento do dominio fisico, para além de limitar as pessoas na realiza¢do do seu
autocuidado, também limita a sua interacdo familiar, social e profissional, repercutindo-se, grave-

mente, na qualidade de vida (Petronilho & Machado, 2016) (Gaspar & Martins, 2018).

Embora o compromisso musculo-esquelético possa resultar de complicagdes agudas ou créni-
cas, este pode traduzir-se em eventos geradores de dependéncia no autocuidado, constituindo-se
como um foco central nos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo neste dominio (Lourencgo et al.,

2021).
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Desta forma, independentemente do motivo pelo qual a pessoa apresenta um compromisso
musculo-esquelético, a intervencao do EEER tem enfoque, essencialmente, ao nivel do bem-estar

e autocuidado, readaptacdo funcional e da prevencdo de complicagoes.

Sabe-se que as fraturas, nomeadamente as fraturas do fémur, se encontram associadas a uma
limitacdo fisica, com consequente diminui¢cdo da capacidade para realizar os seus autocuidados,

menor capacidade para andar e declinio da qualidade de vida (Palma et al., 2021).

Neste sentido, o processo de reabilitacdo nestas pessoas pretende restabelecer a amplitude
do movimento da anca; melhorar a forca muscular; reduzir o risco de complicacbes e, essencial-
mente, restabelecer o padrdao normal de marcha, que possibilite a independéncia funcional da pes-
soa e a sua qualidade de vida. Para além disso, a sua implementacdo previne a retencdo de secre-
¢Oes, atelectasias e o descondicionamento fisico préprio da imobilidade (OE, 2018) (Palma et al.,

2021).

Deve ser um programa de reabilitacdo baseado em técnicas de prevencao de luxagao, nomea-
damente instrucdo e treino de exercicios de mobilizacdo ativa e ativa-assistida das articulacdes co-
xofemoral e tibiotarsica do membro operado; instrucdao e treino de exercicios isométricos da
mesma articulacdo; exercicios de fortalecimento muscular; treino de marcha, bem como subir e
descer escadas, utilizando o meio auxiliar de marcha, pelo menos uma vez por semana (Sousa &

Carvalho, 2016).

Uma vez que o tempo de internamento das pessoas submetidas a uma cirurgia do foro orto-
pédico é frequentemente curto, as intervengbes do EEER passam essencialmente por “ensinar, ins-
truir e treinar a pessoa pra que, apos a alta, a mesma esteja envolvida na prevengdo de complica-
¢Oes e na maximizagdo das suas capacidades, otimizando assim o processo de reabilitagdo e a con-

tinuidade do mesmo em contexto de ambulatério” (Lourenco et al., 2021,p. 282).

Desta forma, procedeu-se a realizacdo de ensinos a pessoa com fratura, nomeadamente
acerca da realizacdo de exercicios ativos e isométricos da articulagdo tibiotarsica, de modo a pro-
mover o retorno venoso e, assim, evitar fenémenos tromboembdlicos; sair pela cama pelo lado
intervencionado, sem fazer carga, mantendo sempre a abdugao sem fazer flexao acentuada da ar-
ticulagdo coxo-femoral e, ao sentar-se, devem ser utilizadas cadeiras altas, mantendo as pernas
abduzidas. E, quanto ao uso do sanitario, deve usar o alteador de sanita, de modo a evitar a flexdao
acentuada desta articulagdo, conforme corroborado pelos autores (Sousa & Carvalho, 2016) (Lou-

renco et al., 2021) (Palma et al., 2021).
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Ambas as pessoas do grupo A foram incentivadas a utilizar o tridngulo abdutor entre os mem-
bros inferiores quando estavam no leito, indo ao encontro do referido por Sousa e Carvalho (2016),
nomeadamente que a sua utilizacdo é fortemente indicada, devendo acompanhar a pessoa até ao
momento da alta, de modo a evitar a luxagdo ou subluxagao da articulagdo coxofemoral (Sousa &

Carvalho, 2016).

Os participantes do grupo A apresentavam, para além da necessidade dos cuidados a nivel
ortopédico, a ventilacdo comprometida, dado apresentarem hipoxémia na gasimetria, com neces-
sidade de oxigenoterapia. No caso do participante A2, para além do resultado positivo a SARS-CoV-
2, era um utente com habitos tabagicos antigos e DPOC, encontrando-se em periodo pds-operato-
rio a data da avaliacdo inicial, pelo que a RFR foi fundamental neste sentido. Lourenco et al. (2021)
afirmam que a ventilacdo é um foco de enfermagem a ter em conta nestas pessoas, pela necessi-
dade de prevencdo de complicagbes respiratdrias, essencialmente associadas a prdpria cirurgia,

guando é o caso, ou com as restricdes de movimento impostas pela fratura.

Desta forma, a componente educacional é de extrema importancia, tendo sido implementados
programas de reabilitacdo respiratdria, nomeadamente ensino e treino da tosse, exercicios respi-
ratdrios (como técnicas de limpeza das vias aéreas, inspirometria de incentivo, técnicas de expan-
sdo pulmonar), para além da reabilitagdo motora (exercicios musculares ativos e ativos-assistidos e
exercicios de corre¢do postural, de modo a prevenir complica¢gdes, conforme corroborado pelos

autores (OE, 2018) (Lourenco et al., 2021).

Ao analisar os participantes, com enfoque nos participantes do grupo B1, B2, B3, B4 e C2, no-
meadamente em relagdo ao dominio fisico do autocuidado, verificou-se que apresentavam uma
capacidade diminuida para o autocuidado devido ao cansaco associado aos esfor¢os e sensacdo de
dispneia sentida, durante a realizagdo das AVD’s, traduzindo-se numa intolerancia a atividade. Se-
gundo o descrito na literatura, é evidente que a realizagdo das atividades do autocuidado nestas
pessoas pode levar a situagdes de cansacgo e dispneia, sendo que esta intolerancia a atividade limita
a independéncia funcional da pessoa com patologia respiratdria, apresentando um impacto nega-
tivo na capacidade para o autocuidado e, consequentemente, um aumento da mortalidade (Gaspar

et al., 2019) (Couto et al., 2021).

Sabe-se que a autonomia é fundamental para a realizacdo das AVD’s, contudo, na pessoa com
patologia respiratdria, é frequente esta estar comprometida. Deste modo, o treino de AVD’s, bem

como as técnicas de gestdo de energia permitem a pessoa realizar as AVD’s com o menor dispéndio
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de energia, através da sua gestdao, mas também através da simplificacdo e organizacao das tarefas
diarias, de modo a reduzir os sintomas como a dispneia, evitando esforcos com um consumo de

oxigénio desnecessarios (Gomes & Ferreira, 2016).

Neste sentido, a intervengao terapéutica do EEER deve visar o aumento da tolerancia a ativi-
dade, de modo a manter ou retomar a sua independéncia funcional, prescrevendo, implementando
e avaliando intervengdes que “potenciem a funcao, respiratdria e muscular, e promovam a capaci-

IM

tacdo e a mudanca comportamental” (Gaspar & Martins, 2018, p.14). Assim sendo, as técnicas de
gestdo de energia sdo uma das principais intervencdes educacionais do EEER, com o objetivo de
permitir a pessoa realizar as suas AVD’s com o menor dispéndio de energia, evitando situacdes de
fadiga, exaustdo e dispneia, acreditando-se que a implementacao destes programas de educacao
possam ser eficazes na melhoria da qualidade de vida da pessoa com patologia respiratdria (Gaspar

et al., 2019).

Desta forma, durante os programas de reabilitagcdo, todos os participantes foram instruidos
acerca exercicios basicos como inspirar, enquanto realizavam o movimento que causa menos can-
saco e expirar quando faziam o movimento que cansam mais; organizar o tempo, de modo a alter-
nar tarefas que exigem mais esforco com tarefas menos cansativas; reunir todo o material que ne-
cessite antes de realizar uma tarefa; realizar as atividades mais cansativas no periodo do dia, no
qual se sente com mais energia, pois estes sdo considerados os principios gerais a ter em conside-
ragdo na gestdo e conservacgdo da energia (Couto et al., 2021). Para além disso, foi dado enfoque
as posicdes de descanso e relaxamento, que ajudam na diminuigdo da tensdo psiquica e muscular,

facilitando o relaxamento dos musculos, diminuindo, assim, a sensa¢ao de cansago e dispneia.

Estas intervengdes permitiram, em parte, a recupera¢ao de movimentos corporais, com re-
curso a técnicas de mobilizagBes passivas, atividades assistidas e resistidas numa fase final do pro-
grama de reabilitag¢do, resultando num aumento da flexibilidade e forga muscular e diminui¢ado de
contraturas musculares, mantendo, por sua vez, a integridade das estruturas funcionais (Menoita,

2012).

Na populagdo do grupo B foram realizados programas de reabilitacdo, com enfoque na RFR,
nomeadamente melhoria da ventilagdo, técnicas de relaxamento e limpeza das vias aéreas, bem
como reabilitacdo motora, com enfoque na mobilizagdo precoce, nomeadamente posicionamentos

no leito, transferéncia cama-cadeirdo, exercicios de amplitude de movimento e forca muscular,
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pois, conforme nos diz a evidéncia, a imobilidade compromete os sistemas respiratério, cardiovas-
cular, neuroldgico e musculo-esquelético, sendo a mobilizacdo precoce um procedimento a adotar
0 mais precocemente possivel, de modo a prevenir complicacdes inerentes a imobilidade no leito,
minimizando a perda de mobilidade, otimizando a autonomia e, desta forma, facilitar o desmame

precoce do ventilador (Cerol et al., 2019).

Estas evidéncias estdo em consonancia com os dados extraidos da RSL, em que é reforgado
gue a mobilizagdo precoce reduz significativamente a FMACI, promove o aumento da forga muscu-
lar, diminui o tempo ventilagdo mecanica invasiva e de internamento na UCI e no hospital, melho-
rando a mobilidade funcional aquando da alta hospitalar, sendo que os seus beneficios excedem os

riscos (Fontela et al., 2018; Zang et al., 2019).

Para além disso, estes individuos apresentavam uma diminuicdo na eficacia da libertacdo de
secregoes, inicialmente devido ao efeito sedoanalgésico da terapéutica e da presenga do tubo en-
dotraqueal e, apds a extubacdo, devido a diminuicao da eficadcia dos musculos respiratérios deri-
vado ao tempo de VMI, pelo que foi essencial garantir a permeabilidade das vias aéreas, sendo este
um dos principais objetivos da RFR e papel do EEER. As técnicas de limpeza das vias aéreas poten-
ciam o movimento das secrecbes desde os segmentos broncopulmonares distais até aos grandes
bronquios, para uma melhor expulsdo, realizada através do estimulo da tosse ou, em situagdes mais
complexas, através da aspiragao de secre¢les nas vias aéreas superiores. Fazem parte destas téc-
nicas: drenagem postural, manobras acessorias, tosse assistida e dirigida, insuflador/exsuflador

mecanico e aspiracdo da via aérea (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018).

Deste modo, pode-se constatar que os individuos do grupo B apresentaram todos uma melho-
ria significativa da sua funcionalidade, com extubacdo precoce e ganhos ao nivel da forca muscular

e mobilidade.

Sendo a maioria dos sintomas das pessoas com patologia respiratéria a disfungdo muscular
periférica, que propicia o aumento do consumo de oxigénio, torna-se claro que os objetivos da
reabilitacdo respiratdria sdo melhorar a tolerancia a atividade e seguidamente a tolerancia ao exer-
cicio, através da melhoria da forca e resisténcia muscular periférica, aumentando, assim, a quali-

dade de vida (Gaspar et al., 2019).

Neste sentido, torna-se imprescindivel o treino de exercicio, num programa de reabilitacdo
respiratdria, contribuindo para o aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo o consumo de

oxigénio e, desta forma, a reducdo da dispneia. Tendo em consideragao o referido, foram incluidos
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nos programas de reabilitacdo dos grupos A, B e C treinos anaerdbios e treinos aerdbios, que con-
tribuiram para o aumento da tolerancia ao exercicio, diminuindo o consumo de oxigénio e, desta
forma reduziram a dispneia. Gaspar et al. (2019) afirmam que o treino anaerdbio, para além de ser
destinado a aumentar a for¢ca muscular essencialmente para a realizagdo das AVD’s, reduz as limi-
tacOes cardiorrespiratdrias carateristicas das pessoas com patologia respiratdria ao utilizar peque-

nos grupos musculares em intensidade elevada e com curta duragao.

Ao nivel da “Funcionalidade Geral” e “Autocuidado”, avaliada através da escala ENCS, pode-se
observar que houve ganhos em todos os grupos, bem como na utilizacdo do indice de Barthel, con-
cluindo-se, assim, que os programas de reabilitacdo respiratdria devem, entdo, integrar exercicio
fisico, tornando-se indissocidveis a nivel de ganhos em saude, uma vez que a pessoa com patologia
respiratdria apresenta alteracdes sistémicas, particularmente o descondicionamento fisico decor-
rente dos sintomas respiratérios. Portanto, torna-se essencial que as técnicas de RFR sejam associ-

adas aos exercicios de fortalecimento muscular (Simdo et al., 2019).

Desta forma, o papel do EEER ndo deve estar apenas relacionado com a RFR nem com a com-
ponente educacional, devendo fazer-se acompanhar da evidéncia cientifica e incluir também o
treino de exercicio, tal como mencionado no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER,
em que este concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratério, avaliando
e reformulando a sua eficdcia em fungdo dos resultados esperados, desenvolvendo uma pratica

baseada na evidéncia cientifica mais atual (Regulamento n2392/2019) (Gaspar et al., 2019).

Dominio emocional ou psicossocial

O dominio emocional ou psicossocial consiste nas atitudes, crengas, valores, motivac¢do e per-
cecdo de competéncia na concretizagdo da agdo do autocuidado (Petronilho & Machado, 2016),
pelo que na adesdo ao programa de reabilitacdo é necessdrio que o EEER tenha em conta os fatores
psicoldgicos de cada individuo, nomeadamente a personalidade, autoestima, autodisciplina e au-
toconceito, bem como a motivacdo e confianga em si préprio e nos profissionais de saude (Brito,

2013).

O estabelecimento de objetivos relacionados com o tratamento nem sempre sdo coincidentes
para todos os individuos, sendo, por vezes, necessaria uma reorientacdo desses objetivos para aju-
dar a pessoa a lidar com a doenca, uma vez que a criagdo de expectativas irrealistas sdo geradoras

de ansiedade e desconforto (Brito, 2013).
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Seja qual for a necessidade de cuidados da pessoa (parcial ou totalmente compensatoria), esta
deve ser responsavel pelo modo como os cuidados Ihe sdo prestados, estando de acordo com as

suas preferéncias e necessidades, promovendo, desta forma, a autodeterminagado (Hoeman, 2011).

De uma forma geral, os participantes do estudo encontravam-se bastante desmotivados com
a sua situacdo de saude e estado de dependéncia atual, apresentando um pessimismo em relagdo
a sua recuperacao e, durante o programa de reabilitacdo, mostravam por vezes desinteresse em

alguns exercicios, referindo dor e sentimentos de angustia e tristeza.

Por este motivo, foi necessaria a adocdo de estratégias que promovessem o aumento da mo-
tivacdo dos mesmos e, assim, potenciar o seu processo de reabilitacdo. Estratégias que controlas-
sem adequadamente a dor e ndo promovessem o seu agravamento foram fundamentais na popu-
lacdo do grupo A, pois a dor associada ao pds-operatério contribuia para o seu estado de tristeza e

desmotivacao face ao plano tracado.

Desta forma, o estabelecimento de pequenos objetivos atingiveis, de modo gradual, que apre-
sentassem resultados visiveis foram essenciais no programa de reabilitacdo nos trés grupos, pois
davam maior confianca e motivacao aos individuos, prevenindo sentimentos de desanimo e frus-
tracdo, ajudando a pessoa a manter-se motivada e esforcando-se para atingir os objetivos delinea-

dos (Hoeman, 2011).

Os individuos do grupo B apresentavam tristeza e ansiedade, face a sua nova situacdo de sa-
Ude, uma vez que o tempo em que permaneceram entubados endotraquealmente, embora tenham
sido realizados os programas de reabilitagdo, tanto motora como RFR, conduziram a um nivel de
dependéncia para os autocuidados que nao apresentavam antes do internamento. Contudo, ao
longo das sessbes, 0s pequenos ganhos que iam apresentando tornava-nos mais motivados e con-

fiantes face ao processo de reabilitacdo.

O estabelecimento de uma relagdo de confianga com a pessoa, aceitando as suas crengas e
valores, desconstruindo pensamentos negativos foram, também, fundamentais para os programas
de reabilitagcdo, sendo promovida uma escuta ativa acerca dos medos e frustragdes, bem como os
seus objetivos com as sessOes de reabilitagdo. Durante os programas de reabilitacdo, a pessoa era
incentivada na conquista de novos objetivos, por mais pequenos que fossem, fazendo um reforco

positivo a cada ganho obtido.
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Por outro lado, o suporte familiar é também de extrema importancia na recuperacao da pes-
soa, pelo que sempre que possivel, durante as visitas, eram incentivados a estimular os seus fami-
liares, ajudando-os na realizacdo de exercicios simples, explicando a importancia dos mesmos. Os
objetivos, bem como os ganhos obtidos, eram partilhados com a familia, de modo a manter a pes-
soa motivada para a recuperacao da sua funcionalidade. Brito (2013) afirma que as pessoas com
maior nivel de suporte social/familiar tém maior probabilidade de se adaptarem as situaces. Ndo
obstante, o apoio por parte dos profissionais de salde constitui, também, um fator fundamental
para a motivacdo e para ao autocuidado. Pela observacdo das tabelas acima (Tabelas n29, n2 10 e
n211), é possivel verificar que se obtiveram ganhos nos trés grupos ao nivel da “Relagdo com amigos

e cuidadores” da escala ENCS, o que vem reforgar o que foi mencionado anteriormente.

Em suma, através dos programas de reabilitacdo implementados, obteve-se resultados positi-
vos em todos os participantes, aumentando a funcionalidade geral e o seu nivel de independéncia
na realizacdo das AVD’s, reforcando mais uma vez a ideia de que a atividade fisica ao nivel motor,
afetivo-social e cognitivo contribui fortemente no processo de reabilitacdo (Takeda & Stefanelli,
2006). A intervencdo do EEER com base no potencial para a capacitacdo da pessoa para os autocui-
dados, promoveu a consciencializacdo da pessoa alvo de cuidados no seu processo de saude-do-
encga, com vista a minimizacdo do processo de incapacidade, a promocdo do autocuidado e recupe-

ra¢do da funcionalidade.

Em jeito de conclusdo, os cuidados prestados foram guiados com base na evidéncia cientifica
mais atual, estando em consonancia com as intervengdes identificadas na RSL. Estes encontram-se

sintetizados no quadro n2 6:

e Orientacdo alopsiquica, antes de cada sessdo;
e Envolvimento da pessoa na realiza¢cdo dos autocuidados;
Intervengdes do dominio cogni- «  Escuta ativa;
tivo e Apoio emocional;
e Técnicas de relaxamento e reducdo de ansiedade.

e Mobiliza¢des passivas/ ativas-assistidas dos segmentos corpo-
rais;

e MobilizagBes ativas-resistidas com recurso a pesos ou elasti-
cos;

e  Exercicios isométricos;
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e Exercicios de corregao postural;

e Exercicios de amplitude de movimento;
Interveng¢des do dominio fisico e  Treino de transferéncias;

e Treino de AVD's;

e Técnicas de gestao de energia;

e Treino de marcha com recurso a meio auxiliar de marcha;

e  Exercicios de RFR;

e Aspiracdo de secregdes.

e Estabelecimento de pequenos objetivos atingiveis que apre-
sentasse, resultados visiveis;

e Desconstrugdo de pensamentos negativos;

Intervengdes do dominio emo- o  Estimulagdo por parte dos familiares, ajudando na realizacdo
cional/psicossocial dos exercicios:

e Consciencializagao da pessoa alvo de cuidados no seu processo
de saude-doenca.

e Aumento da independéncia funcional;

e Aumento/manutencdo da for¢a muscular;

e  Menor duragao da VMI;

e  Menor duragdo do internamento hospitalar;
e Reducdo da imobilidade e da FMACI;

Ganhos observados
e Diminuicdo de complicagBes associadas a imobilidade prolon-

gada;
e  Extubacgdo precoce;
e Reducdo das limitagGes cardiorrespiratorias;
e Aumento da capacidade cognitiva;
e Aumento dos conhecimentos por parte da pessoa e familia;

L Aumento da autoestima.

Quadro n26: Intervengdes dos cuidados de reabilitacdo a pessoa com patologia respiratdria
(Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018; Takeda & Stefanelli, 2006; Brito, 2013; Fontela et
al., 2018; Zang et al., 2019; Cerol et al., 2019; Lourenco et al., , 2021; Sousa & Carvalho, 2016; Rocha et al.,
2020; Zhou et al., 2022; Fontela et al., 2018; Raurell-Torreda et al., 2018)
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

Os cuidados de enfermagem surgem como um ato humano intencional de uma pessoa para
outra, pelo que sdo consideradas acdes deliberadas, em que o desempenho de tarefas e atividades
tem o cuidar como ideal moral. Desta forma, a profissdao de enfermagem tem como finalidade o
bem-estar de outros seres humanos, de acordo com os projetos de saude e vida que eles mesmo
exigem de si préprios, assentando num conceito moral basico, em que os conhecimentos, capaci-

dades e competéncias requeridas se dirigem para responder a este fim (Nunes, 2013).

Barata (2017) afirma que a atualizagdo de conhecimentos e formacgao continua sdo de extrema
importancia, no sentido de acompanhar as necessidades da populagdo alvo dos seus cuidados. Para
tal, contribui veemente o desenvolvimento profissional de exceléncia dos profissionais, com re-
curso ao investimento numa area de especializacao, melhorando, desta forma, a sua capacidade de

resposta face as necessidades da pessoa/familia.

Oliveira et al. (2015, p.144) definem a competéncia profissional dos enfermeiros como “(...) os
niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores”, sendo entendida como um
elemento-chave na qualidade e seguranga dos cuidados. Para Benner (1984) (cit. Oliveira et al.,
2015), a competéncia do enfermeiro é definida como a capacidade em realizar uma tarefa com o

resultado ambiciondavel, sob condi¢des variadas.

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, visa melhorar a fun¢do, promover a
independéncia e maxima satisfacdo da pessoa, preservando a sua autoestima. O EEER tem como
papel conceber, implementar e monitorizar planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados,
com base nos problemas reais e potenciais da pessoa, tomando decisdes acerca da promocgado da
saude, prevencdo de complicagGes, tratamento e reabilitacdo, de modo a maximizar o potencial da

pessoa (Regulamento n2392/2019).

Segundo o Regulamento 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista é
aquele a quem é reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagao de cui-
dados de enfermagem especializados nas diferentes dreas de especialidade em enfermagem, com
atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista, o que pressupde, para além das competéncias es-
pecificas, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns que sejam apli-

caveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.
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Tendo em consideracao a importancia da continua otimizacao de resultados e a evolucdo das
necessidades da populacao alvo de cuidados, é fundamental a atualizacao e formacao continua no

processo de desenvolvimento profissional da pratica de enfermagem (Barata, 2017).

Desta forma, torna-se imprescindivel realizar uma analise e reflexdo acerca dos processos e
métodos que permitiram o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
e Competéncias de Mestre, durante os trés contextos da pratica de cuidados onde se realizaram os

estagios.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Uma competéncia é definida como a combinacdo de conhecimentos, capacidades e habilida-
des, refletindo uma variedade de habilidades, atitudes e atributos pessoais. Em enfermagem, com-
peténcia significa que o prestador de cuidados é capaz de integrar conhecimentos, capacidades e
atributos pessoais, de modo consistente na sua pratica didria, que o permitem atingir os padrdes
de desempenho estabelecidos. Esta incorpora ética e valores, baseando-se numa pratica reflexiva
como componente de um desempenho competente, podendo, assim, ser atingida através de um
processo combinado entre conhecimentos e habilidades com atitudes e valores necessarios a cada

contexto da pratica (Barata, 2017).

Conforme descrito no Regulamento n2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
comuns dos Enfermeiros Especialistas sdo “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua ele-
vada capacidade de concegdo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacao e assessoria.”

(Regulamento n2140/2019, p.4745).

O Enfermeiro Especialista (EE) é considerado um enfermeiro com conhecimentos avancados
de enfermagem e competéncias que o permitem tomar decisGes complexas, numa determinada
area de especialidade, bem como utilizar um sistema de abordagem com o objetivo de influenciar
cuidados ideias nas organizagdes de saude. O EE, na sua intervenc¢do, desenvolve uma avaliagdo

rigorosa das necessidades individuais da pessoa ou grupo, com recurso a instrumentos de avaliagdo
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creditados, que o permite desenvolver um plano de cuidados com vista a maximizac¢ao dos ganhos

em saude (International Council of Nurses, 2020).

As competéncias comuns ao EE das diversas especialidades englobam quatro dominios, con-
forme o descrito no Regulamento n140/2019, sendo eles: competéncias do dominio da responsa-
bilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desen-
volvimento das aprendizagens profissionais. De seguida, serdo abordados os varios dominios com

recurso a uma reflexdao sobre as competéncias adquiridas ao longo dos estagios.

“Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (Regulamento

n2140/2019, p.4745)

Os enfermeiros especialistas, em cada uma das 4reas da especialidade, devem ser responsa-
veis por desenvolver uma pratica profissional ética e legal, agindo segundo “as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional” (Regulamento n2140/2019, p.4745), garantindo a
pratica de cuidados que honre os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regula-

mento n2140/2019).

A tomada de decisdo ética centra-se na relacdo interpessoal que o enfermeiro estabelece com
a pessoa, que possuem quadros de valores, crengas e desejos de natureza individual, sendo que a
competéncia ética exige que o enfermeiro confronte os valores humanos universais, face aos valo-
res da pessoa cuidada, privilegiando sempre o respeito pela dignidade humana (Morgado et al.,

2014).

A ética em enfermagem é considerada um espago onde se desenvolve a a¢do e a tomada de
decisdo ética, baseada em principios e valores profissionais, enunciados no Cddigo Deontoldgico
dos Enfermeiros (Morgado, et al., 2014), tal como enunciado no ponto 1) do Artigo 82 do Regula-
mento Profissional do Exercicios dos Enfermeiros (REPE), que refere que o enfermeiro, no exercicio
das suas fungbes, deve adotar uma conduta ética e responsavel, atuando no respeito pelos direitos

e interesses dos cidad3os (OE, 2015b).

No desenvolvimento deste projeto de intervengdo e cuidados de enfermagem especializados
a ele inerente salienta-se que todos os participantes foram cuidados com dignidade e respeito pelos
seus direitos humanos, cumprindo-se igualmente os designios éticos inerentes, como os principios

da beneficéncia e ndo maleficéncia- colocando em pratica um plano de intervengdo com respetiva
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avaliacdo, de modo a obter resultados que promovessem a melhoria funcional, delineando em con-
junto com a pessoa os objetivos e intervindo com base em conhecimentos cientificamente com-
provados, ndo expondo a pessoa ao risco; fidelidade- adotando estratégias que promovessem uma
relacdo de confianca e empatia com a pessoa cuidada; veracidade- informando, quando possivel, a
pessoa acerca de todos os procedimentos, ndo ocultando a verdade sobre os riscos/beneficios, com
garantia ao consentimento livre e esclarecido; e confidencialidade- com salvaguarda de toda a in-

formacao de carater pessoal recolhida.

Mediante o referido, considero que o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a pes-
soa, com base no respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais e agir segundo
as normais legais, principios éticos e deontologia profissional, guiou toda a pratica realizada du-

rante este percurso.

“Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade” (Regulamento n.2 140/2019,

p. 4745).

O enfermeiro especialista deve garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas institucionais na drea da governacao clinica, desenvolvendo praticas de qualidade,
gerindo os programas de melhoria clinica e garantindo um ambiente seguro e terapéutico (Regula-

mento n2140/2019).

Para prestar cuidados de qualidade em enfermagem é necessdria perfeicdo ou exceléncia, tal
como afirma Hesbeen, citado por Magalhdes (2017), embora o conceito de qualidade possa ser
vago e subjetivo, na medida em que uma situagao pode ser apreciada de diferentes perspetivas,

tendo em conta os contextos sociais, familiares, culturais e econémicos da pessoa/familia.

Segundo Rocha (2020), a melhoria continua da qualidade dos cuidados deve ser assumida pe-
los profissionais de saide como um elemento guia de toda a sua pratica, assumindo-se, muitas
vezes, como uma processo dinamico e cansativo. Os indicadores de qualidade pressupdem a exis-
téncia de instrumentos, estratégias e protocolos, devendo fornecer orienta¢des de modo a direci-

onar a agao para um dado fenédmeno com o propdsito da sua melhoria.

Do ponto de vista da OE (2001) os padrdes de qualidade consistem na tomada de decisdo com

base na evidéncia, isto é, o enfermeiro incorpora, na sua pratica, os resultados da investigagdo com
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base nos principios humanistas, tendo em consideracdo que os bons cuidados podem ter significa-
dos diferentes, tendo em conta a pessoa, o que contribui para elevados niveis de satisfacdao dos

utentes.

Como tal, esta reflexdo sobre a prética para proporcionar cuidados de qualidade constituiu a
minha linha orientadora no decorrer dos estagios, salvaguardando os direitos da pessoa idosa, “pro-
movendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de melhorar

a sua qualidade de vida” (Alinea c) do Artigo 1022 do Cédigo Deontoldgico) (OE, 2015b).

Ao longo dos estdgios, cada turno iniciava-se com o reconhecimento e sele¢cdo das pessoas com
necessidade de cuidados especializados de reabilitacdo, juntamente com os pares, de modo a pla-
near e priorizar as intervencgées, tendo sempre em consideracdo as necessidades individuais de

cada pessoa.

Relativamente as intervencdes de enfermagem de reabilitacdo inerentes aos estdgios, e tendo
em consideracdo a garantia de um ambiente seguro e terapéutico, foi analisada a existéncia de
situacOes e fatores de risco que pudessem comprometer a integridade fisica e psicolégica da pes-
soa, de forma a atuar o mais prontamente possivel na minimiza¢do ou anulacao dos riscos. De modo
a atingir estes objetivos, foi necessario conhecer o espaco fisico, os recursos existentes e os mate-
riais de apoio disponiveis para a pratica de cuidados de enfermagem especializados, bem como a

percec¢do da dinamica organizacional inerente aos servigos.

Sempre que possivel foram tidas em consideracdo as necessidades espirituais e culturais da
pessoa, ocorrendo varias situagdes em que a pessoa solicitou a presenga do padre ou pastor, tendo-

se em consideracdo a religido da pessoa.

No sentido de sustentar a qualidade dos cuidados prestados, foi realizada uma RSL com a evi-
déncia cientifica mais atual, com o propdsito de identificar quais os indicadores sensiveis aos cui-
dados de enfermagem de reabilitagdo na mobilizacdo precoce a pessoa submetida a VMI, e que foi,
posteriormente, partilhada com os pares em contexto de ensino clinico, tendo como objetivo a
promoc¢do de cuidados de qualidade, percecionando os indicadores sensiveis aos cuidados de en-

fermagem de reabilitacao.

Como atividades realizadas com o intuito de contribuir para a melhoria continua da qualidade
no ambito da melhoria da autonomia da pessoa, foram realizadas sessGes de educac¢do para a sa-

ude. No Servico de Ortopedia foram efetuadas sessGes tanto no periodo pré-operatério como pods-
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operatdrio, nomeadamente acerca dos cuidados a ter apds a cirurgia, ensino sobre exercicios no
membro operado, bem como medidas preventivas de novas quedas, como a remocao dos tapetes
no domicilio e uso de calgcado adequado, com sola antiderrapante. Por outro lado, no Servico de
Cardiologia foram realizadas sessGes de educagdo para a saude no &mbito da prevencdo de doencas

cardiovasculares, fatores de risco e promocao da atividade fisica.

Para além disso, a participacdo em formacgdes durante este periodo também contribuiu para a
atualizacdo de conhecimentos que se possibilitam traduzir uma melhoria continua da qualidade,
aumentando a literacia nas diferentes areas e contextos da area da especialidade- “I Congresso do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo- Enfermagem de Reabilitacdo e o Cidadao.
Praticas de Qualidade Baseadas na Evidéncia” e “REABINAR- Reabilitacdo a Pessoa Amputada”,
onde foram debatidos assuntos importantes a pratica de enfermagem de reabilitacdo, permitindo
um desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos, suportado pela evidéncia cientifica

mais atual.

“Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4745)

O enfermeiro especialista deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
equipa, bem como a sua articulagdo com a equipa de saude, ajustando a lideranca e a gestao de
recursos as situacdes, com o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados (Regulamento

n2140/2019).

A tomada de decisdao em enfermagem surge como um processo cognitivo e complexo, com-
posto por varias etapas que sao fundamentadas e influenciadas pelo conhecimento teérico do en-
fermeiro, organizacional e ético e que preveem resolver um problema, sendo fundamental para a
pratica, gestdao e educagdo. Os enfermeiros apresentam responsabilidade nas decisdes que tomam,
contudo, a pratica baseada na evidéncia ndo pode ser descurada, uma vez que auxilia na decisdo

dos cuidados a prestar consoante as necessidades da pessoa (Lourenco et al., 2022).

Face a este dominio, cabe ao enfermeiro especialista desenvolver capacidades de gerir os cui-
dados de enfermagem no seio da equipa multidisciplinar, através da otimizacdo do processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdao, bem como delegagao de tarefas e sua supervisao. Deste
modo, salienta-se a colaboragdo ativa na presta¢do de cuidados de enfermagem, tanto de carater
geral, como através de cuidados de reabilitacdo, face as solicitacdes da equipa de enfermagem e

das necessidades dos utentes, assegurando uma avaliagao criteriosa das suas prioridades, de modo
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a atuar na promoc¢ao da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, sempre com a

preocupacao acrescida do adequado e racional uso dos recursos disponiveis.

Como aspeto relevante na gestdo de cuidados, destaca-se a necessidade de gestdo de cuidados
relativamente a duragdo do internamento, nomeadamente no servico de Ortopedia, onde era ne-
cessario iniciar os programas de reabilitacdo o mais precocemente possivel, com respeito pelo pe-
riodo pds-operatdrio, e tendo em conta que a pessoa poderia ter alta num curto periodo de tempo
e, como tal, a educacdo para a saude e os programas de reabilitacdo motora foram considerados
primordiais nesta fase de intervencao. Também neste estdgio foram priorizados os primeiros levan-
tes, com a preocupacao de perceber quais as condi¢cdes habitacionais da pessoa e eventuais barrei-
ras arquitetdnicas, de modo a adaptar os cuidados no sentido de ir ao encontro das necessidades

reais da pessoa.

Foi desenvolvido um espirito de trabalho e entreajuda com a equipa multidisciplinar, colabo-
rando ndo sé com as equipas de enfermagem dos diferentes servicos, onde foram realizados os
estdgios, como também com outros elementos da equipa, fazendo aqui destaque aos fisioterapeu-
tas, que, através da partilha de conhecimentos e experiéncias, contribuiram para o desenvolvi-

mento de aprendizagens.

Existindo necessidade de delegar tarefas, procurou-se transmitir toda a informagao essencial
para que essas tarefas fossem cumpridas com a garantia da manutencdo da seguranca e qualidade
dos cuidados, demonstrando primeiramente o procedimento, sujeito a supervisao e posterior ava-
liacdo, conforme enunciado no Regulamento n.2 140/2019 “(...) demonstragdo pratica das tarefas
a delegar” e “avalia a execucdo das tarefas delegadas” (Regulamento n.2 140/2019, p.4748) e no
Estatuto da OE “Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que

delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos” (OE, 2015b, p.86).

Face ao disposto, considero que, ao longo dos estagios, utilizei os recursos existentes em cada
servico de forma eficiente, de modo a promover a qualidade, reconhecendo os diversos papéis e
fungdes de todos os membros da equipa, promovendo um ambiente positivo e favoravel a pratica,
permitindo uma gestdo de cuidados de enfermagem em funcdo dos recursos existentes e das ne-
cessidades individuais de cada pessoa, envolvendo os elementos da equipa necessarios a prestagdo

de cuidados de enfermagem de reabilitagao.

“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regula-

mento n.2 140/2019, p. 4745)
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O enfermeiro especialista deve desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, baseando
a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, assumindo-se como facilitador nos pro-
cessos de aprendizagem, constituindo um elemento ativo no campo da investigacdo (Regulamento

n2140/2019).

Benner (2001) afirma que os conhecimentos que decorrem da experiéncia clinica ndo podem
ser ignorados, nem se pode basear a pratica apenas em conhecimentos tedricos, devendo ser criada
uma imagem dos tipos de conhecimento, devendo discutir com os pares as diversas experiéncias,
gue permitam que, com as experiéncias individuais, todos aprendam. Desta forma, o enfermeiro
deve partilhar os seus conhecimentos, atuando como dinamizador e investigador, divulgando os

seus conhecimentos, permitindo, assim, a prestacdo de cuidados competentes e seguros.

Considero que o autoconhecimento é, por um lado, fundamental para o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica de confianca com a pessoa cuidada e, por outro lado, para uma pratica de
cuidados baseados na autocritica, capaz de promover, no seio da equipa, um trabalho proactivo,
com o orientador de estagio e restantes enfermeiros dos servicos, os professores e a restante

equipa multidisciplinar.

O Enfermeiro Especialista deve basear “a sua praxis clinica especializada em evidéncia cienti-
fica” (Regulamento n? 140/2019, p.4745) na sua pratica diaria, pelo que a constante pesquisa bibli-
ografica constituiu o suporte da fundamentagcdo da minha pratica clinica, assim como os conheci-
mentos adquiridos ao longo das UC’s do curso de mestrado e a reflexdo diaria sobre as situacdes
vividas, procurando sempre estratégias que permitissem melhorar as intervenc¢des desenvolvidas.
N3o obstante, considero que o facto de no ultimo estagio ter tido oportunidade de prestar cuidados
de reabilitacdo a pessoa com patologia do foro cardiaco foi, por um lado um desafio, mas por outro
uma gratificacdo, pois, durante o curso de mestrado, ndo foi abordada esta temdtica, o que me
possibilitou varias aprendizagens a este nivel, em que a pesquisa por novos conhecimentos era uma
constante, tanto a pesquisa bibliografica, como recorrendo a enfermeira orientadora de estagio,
que permitiu adquirir novos saberes fundamentais para o desenvolvimento da pratica clinica espe-

cializada.

Foram, ainda, realizados estudos de caso e reflexdes criticas, com posterior discussdo com o

enfermeiro orientador dos varios servigos, o que permitiu refletir sobre os cuidados prestados.

Contribuiu ainda para o desenvolvimento desta competéncia a ja referida realizagdo da RSL,

com vista a aquisicdo e posterior incorporacdo de novos conhecimentos na pratica de cuidados,
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objetivando o crescente conhecimento, ndo sé do mestrando, como também as equipas onde fo-
ram realizados os estagios, visando, igualmente, ganhos em salde as pessoas alvos de cuidados

(Regulamento n2140/2019).

Por outro lado, os obstaculos e dificuldades encontradas contribuiram inevitavelmente para
um crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo adquirir capacidades de au-
tocontrolo, autoconhecimento e gestdao de sentimentos, que possibilitaram a melhoria das capaci-
dades de comunicacdo, tanto com as pessoas e as suas familiares, como com os pares e restante

equipa multidisciplinar dos varios servigos.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagao

Segundo Barata (2017), o percurso de desenvolvimento profissional do EEER, torna-se funda-
mental para o desenvolvimento otimizado das competéncias que todos os passos sejam fundamen-
tados e validados. De acordo com o mesmo autor, a importancia de planear corretamente o per-

curso de desenvolvimento de competéncias profissionais ao longo da vida deve-se, sobretudo:

“(...) a natureza da profissdo de enfermagem marcada pelo seu carater cientifico, caraterizada
por intervengbes autdbnomas em contextos alargados e multidisciplinares, numa dinamica de com-
plementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude, sendo igualmente do-
tada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional e ainda pelo facto de ser

geradora e mobilizadora de resultados de investigacdo” (Barata, 2017, p.124).

O desenvolvimento de competéncias em enfermagem de reabilitacdo tem como objetivo pro-
mover a melhoria dos cuidados prestados, com tradu¢do em resultados que quantificam a melhoria
da qualidade de vida dos individuos. Para que este desenvolvimento ocorra, é necessdrio, no seu
percurso, que exista formacao, pratica e posterior reflexdo, bem como o treino, sendo estes consi-
derados elementos essenciais na perspetiva de exercicio especializado de enfermagem de reabili-

tacdo (Barata, 2017).

As competéncias especificas do EEER surgem, desta forma, da adaptacdo da resposta destes

profissionais as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em dreas emergentes, do
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desenvolvimento do conhecimento cientifico e da necessidade de incorporar de forma continua as

novas descobertas da investigacdo na sua pratica (Gaspar et al., 2021).

O avango no conhecimento requer, assim, que o EEER incorpore de forma continua as novas
descobertas da investigacdo na sua pratica, “(...) desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, participando também em pro-
jetos de investigacdo que visem aumentar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias

dentro da sua especializacdo” (Regulamento n2392/2019, p.13565).

De tal modo, é impensdvel considerar-se a autonomia do exercicio profissional de enfermagem
de reabilitagdo sem uma atualizacdo continua dos conhecimentos e aperfeicoamentos das capaci-
dades, que possibilitam ao enfermeiro ter legitimidade para prestar cuidados de EEER com quali-

dade (Barata, 2017).

Fazem parte integrante dos dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a

“Responsabilidade profissional, ética e legal”, “Melhoria continua da qualidade”, “Gestao dos cui-

dados” e “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n2140/2019, p.4745).
Detalharemos, de seguida, o desenvolvimento de cada uma destas competéncias especificas.

J1- “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados” (Regulamento n.2 392/2019, p. 13566), identificando, ao longo
do ciclo vital, as necessidades de intervengao especializada no dominio da enfermagem de reabili-
tacdo, em pessoas impossibilitadas de realizar as AVD’s autonomamente, em resultado da sua con-
dicdo de saude, de forma temporaria ou permanente. Para tal, concebe, implementa e avalia pro-
gramas especializados, com vista a melhoria da qualidade de vida e reintegra¢do da pessoa na so-

ciedade (Regulamento n2392/2019).

Ao longo dos diferentes contextos de estdgio, foi-me possivel contactar com pessoas de vdrias
faixas etdrias, com crencas e valores proprios, cada uma com as suas limita¢ées da funcionalidade,
tanto a nivel ortopédico, como neurolégico, respiratério ou cardiaco, que, pela sua condicao de
saude, se encontravam com algum grau de dependéncia ou incapacidade. No sentido de direcionar
e individualizar os cuidados prestados a cada pessoa, foram implementados planos de intervencgao

individuais e especificos.

Com o intuito de efetuar uma avaliacdo integral da funcionalidade da pessoa, foram aplicadas

varias escalas, de modo a identificar as verdadeiras necessidades da pessoa e avaliar a eficacia das
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intervencdes programadas, possibilitando uma progressdao na aquisicdo de capacidades e, desta
forma, uma maior independéncia. Mediante o referido, recorreu-se a utilizacdo da Escala de Barthel
para avaliar a capacidade de desempenho nas AVD’s, agregando a avaliacdo da funcionalidade atra-
vés da Escala ENCS, com foco no autocuidado, comunicacdo, aprendizagem e fungdes da memoria

e na relacdo com amigos e cuidadores.

Foram ainda utilizados outros instrumentos de recolha de dados como a escala de avaliacao
da Forca Muscular de Lower, Escala Modificada de Ashworh para avaliagao do ténus muscular e o

equilibrio corporal através da escala de equilibrio de Berg.

Apds avaliagdo da funcionalidade e diagndstico das alteragdes promotoras de limitagdes/inca-
pacidades e intervencado terapéutica, chega a fase de avaliacdo e reflexdo, reformulacdo de objeti-
Vos, estratégias e programas, com recurso a indicadores sensiveis aos cuidados de reabilitacao, por

forma a avaliar os ganhos em satdde (Regulamento n2392/2019).

J2- “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢do da participa¢io
para a reinsergdo e exercicio da cidadania” (Regulamento n.2 392/2019, p. 13566), analisando a
problematica da deficiéncia, a sua limitacdo nas atividades e restricdo na participacdo social, com
o objetivo de desenvolver e implementar acdes auténomas ou multidisciplinares, segundo o en-

guadramento social, politico e econdmico (Regulamento n2392/2019).

O EEER ndo procura fazer pela pessoa, mas sim ensina-la e capacita-la, emocional, mental e
psicologicamente, de modo a permitir-lhe desempenhar as suas atividades de vida didrias de forma

auténoma e superar os obstaculos (Barata, 2017).

Ao longo dos estégios, foram desenvolvidos planos de intervengao, tanto no foro ortopédico,
como neuroldgico, respiratdrio e ainda cardiaco, inserindo atividades terapéuticas e treinos espe-
cificos de AVD’s, nomeadamente com recurso a produtos de apoio, como andarilho e canadianas,
supervisionando a sua utilizacdo e permitindo ganhos funcionais nas pessoas, fornecendo ferra-
mentas Uteis para o dia-a-dia que possibilitavam uma maior mobilidade e, desta forma, inclusdo da

sociedade.

O planeamento da alta hospitalar deve ter como objetivo avaliar e garantir as condi¢des de
regresso da pessoa ao seu ambiente social e familiar, mantendo a qualidade de vida e continuidade

dos cuidados, permitindo-lhes o “auto controlo das respostas humanas a doenca e a adaptagdo a
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condicdo de saude, facilitando a manutencdo no ambiente familiar, reduzindo o tempo de interna-
mento, rentabilizando os recursos hospitalares e da comunidade, otimizando a capacidade de res-

posta dos servicos de saude” (Padilha, 2006, p.32).

Tendo em consideragdo o referido, é papel do EEER orientar ndo sé no internamento, como
também promover um regresso ao domicilio o mais seguro possivel, face a nova situacao de saude
da pessoa, pelo que, durante os estdgios, foram realizadas avaliagdes da pessoa, por forma a iden-
tificar as suas necessidades e poder conceber um plano de intervengao com vista ao treino de AVD’s
e mobilidade, ensinando sobre técnicas adaptativas, bem como sobre a utilizacdao de produtos de
apoio, adequando-os a cada participante e privilegiando a garantia do seu autocuidado. Uma vez
gue, a nivel hospitalar, ndo temos acesso ao domicilio da pessoa, devemos contar com o seu teste-
munho, da pessoa ou familiar, relativamente a tipologia e particularidades da habitacdo, de modo
a preparar o melhor regresso possivel, levando a uma melhor adapta¢do da pessoa ao seu meio,

comunidade e sociedade em geral, privilegiando a qualidade de vida.

A titulo de exemplo, os participantes Al, A2, C1 e C2 foram instruidos, aquando do regresso
ao domicilio, acerca da importancia e necessidade de realizar alteraces, nomeadamente retirar os
tapetes e outros obstaculos nas divisdes da casa, de modo a prevenir quedas, bem como a orienta-
¢do acerca da escolha de produtos de apoio (Al e A2) mais adequados, face as necessidades dos

mesmos, apos a alta hospitalar.

Como experiéncia enriquecedora para a pratica clinica no ambito da capacitacdo da pessoa
destaca-se a visita ao Servico de AVD’s do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, que me
permitiu o conhecer varias realidades e uma pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
direcionada essencialmente para a capacitacdo da pessoa no seu autocuidado, avaliacdo, treino e
aconselhamento de produtos de apoio, bem como aconselhamento e adaptagdo dos mesmos no

domicilio.

J3- “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.2
392/2019, p. 13566), interagindo com a pessoa de forma a desenvolver atividades que permitam
maximizar as suas capacidades funcionais, permitindo, deste modo, um melhor desempenho a nivel
motor, cardiaco e respiratdrio, potenciando o desenvolvimento pessoal (Regulamento

n2392/2019).

Ao longo de todo o processo de reabilitagao, foi imprescindivel a criagdo de uma relagao tera-

péutica com a pessoa, tal como refere Lopes (2006), com a concretiza¢do de programas e planos
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de reabilitacdo, através da maximizacao das capacidades e prevencado de situacbes de risco que
possam interferir na melhoria da sua condicdo de saude. Tive a oportunidade de conceber sessdes
de treino com vista a promocao da salde da pessoa, prevencao de lesbes, capacitacdo e autogestao
da doenga, monitorizando os resultados obtidos sempre em funcao dos objetivos estabelecidos em

conjunto com a pessoa.

No ultimo estagio que realizei, tive a oportunidade de adquirir e desenvolver conhecimentos
acerca do papel do EEER na pratica de reabilitacdo cardiaca. Sendo uma area tao especifica da sua
atuacdo, confesso que, no inicio, ndo me sentia muito a vontade para intervir, mas ao longo do
tempo e através do estudo e apoio da enfermeira orientadora, fui-me sentido cada vez mais a von-
tade. Segundo o Regulamento n2392/2019, o EEER constitui um elemento de referéncia na imple-
mentacdo de um programa de RC, uma vez que este “concebe, implementa e avalia planos e pro-
gramas especializados, tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo na soci-
edade” e, para além disso, “concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespirato-
rio” (Regulamento n.2 392/2019, p.13566). A atuacdo do EEER na reabilitacdo cardiaca assume ex-
trema importancia, na medida em que ajuda a pessoa a alcancar o seu maior nivel de autonomia

possivel, apds um evento cardiaco adverso (Ordem dos Enfermeiros, 2020b).

Por sua vez, a Reabilitagdao Cardiaca consiste numa interven¢do multifatorial ao nivel da pre-
veng¢ao secundaria, contemplada para limitar os efeitos psicoldgicos e fisiolégicos da doenga cardi-
ovascular, tratando-se de um processo continuo ao longo da vida da pessoa apds um evento cardi-

aco (Ordem dos Enfermeiros, 2020b).

Desta forma, no servico de cardiologia tive a oportunidade de implementar programas de RC,
tendo especial atencdo a monitorizacao e vigilancia cardiaca através do uso de telemetria com vi-
sualizag¢do do tragado eletrocardiografico, com o objetivo de monitorizar continuamente os valores
de frequéncia cardiaca e detetar precocemente alguma disritmia. Para além da vigilancia eletrocar-
diografica, vigiava a SpO2 com um oximetro portatil, durante os treinos, e recorria a utilizagdo da
Escala de Borg, o que me permitia ter uma percec¢ao subjetiva do esforgo, avaliando, assim a tole-

rancia ao exercicio fisica de modo a prevenir complicacdes associadas ao mesmo.

Para além dos treinos cardiorrespiratdrios, acompanhei também pessoas no periodo pré-ope-
ratdrio de cirurgia cardiaca, no qual a importancia do EEER é fulcral para a prevenc¢do de possiveis
complicacOes relacionadas com a mesma, uma vez que a VMI, associada a cirurgia, e a consequente

diminuicdo da eficacia da tosse contribuem para o acimulo de secre¢des e para a ocorréncia de
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atelectasias, potenciando alteracdo ao nivel das trocas gasosas, durante um periodo de 72h apds a
cirurgia. O papel do ER, nesta fase, consiste em garantir que a pessoa esta devidamente preparada
para a cirurgia e tem uma participacao ativa no processo de reabilitacdo, proporcionando uma re-
cuperag¢do mais célere no periodo pds-operatdrio imediato e tardio, uma vez que “a instrucdo dada
aos individuos quanto as suas responsabilidades em relacdo ao tratamento e ao processo de reabi-

litacdo potencia a sua participagdo apods a cirurgia” (Ordem dos Enfermeiros, 2020b, p.155).

Deste modo, foram realizadas intervencbes de ER na frase pré-operatéria, nomeadamente
exercicios respiratdrios: consciencializacao da respiracdo e controlo e dissociacdo dos tempos res-
piratérios, associado ao ensino e treino da respiracdo abdominodiafragmatica; Ensino e treino da
tosse dirigida modificada (Huffing); Ensino e treino sobre a técnica respiratdria com recurso ao ins-
pirometro de incentivo; Ensino e treino de exercicio fisico, tendo em consideracdo as restricées de
movimentos musculo-articulares na fase p6s cirurgia e Ensino acerca das restricdes no periodo pds-
operatdrio (movimentos de abdug¢do dos ombros, flexdo dos ombros acima de 902 de amplitude e
flexdo/extensdo do joelho e anca em caso de safenectomia nas primeiras 72h apds a cirurgia) (Or-
dem dos Enfermeiros, 2020b). O programa de reabilitacdo pré-operatdria constitui, para além
disso, uma estratégia auxiliadora na reducdo do nivel de stress e da ansiedade que a pessoa tem

relativamente ao procedimento cirurgico e na fase pds-operatoria.

Sendo a insuficiéncia cardiaca caraterizada, tipicamente, por uma intolerancia a atividade, esta
pode-se manifestar por desconforto respiratério e cansago durante a execugdo das AVD’s, pelo que
a realizagdo destas atividades com menos sintomas é um objetivo primordial (Ordem dos Enfermei-
ros, 2020b). Mediante o referido, tive a oportunidade de instruir a pessoa com IC a adotar estraté-
gias adaptativas para a diminuicdo destes sintomas, nomeadamente: periodos de repouso durante
a realizagdo das AVD’s; realizacdo das atividades sentada, em vez de pé; interrupgao da atividade
sempre que surjam sinais de cansaco devido ao esforco; ensino sobre os tipos de esforco a evitar
(exercicios isométricos e a manobra de Valsava) e a distribuicdo das atividades com maior dispéndio

de energia ao longo dia, em vez de realizadas continuamente.
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3.3. Competéncias de Mestre

Segundo o Decreto-Lei n2 65/2018, o grau de mestre é conferido a quem possua conhecimen-
tos e capacidades de compreensdo aqueles que, sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao ni-
vel do primeiro ciclo, os desenvolva e aprofunde, e que permitam a base de desenvolvimentos em

varios casos em contexto de investigacao.

Segundo o artigo 202 do Decreto-Lei n274/2006, o ciclo de estudos que conduz ao grau de
mestre integra um curso de especializacdo ou uma dissertacdo de natureza cientifica, ou um traba-
Iho de projeto, ou um estagio de natureza profissional objeto de relatdrio final e a sua obtencao
visa, para além da elaboragdo, a sua discussdo publica e posterior aprovacdo (Artigo 212 do decreto-

lei n274/2006).

Cabe aos enfermeiros o dever de procurar a exceléncia do exercicio, mantendo “a atualizacdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacdo permanente e aprofundada das ciéncias humanas” (Lei n2156/2015, p.8080). Ao longo
de todo o percurso do curso de mestrado, foram varias as UC’s nas quais foram desenvolvidos tra-
balhos académicos de investigacdo, com enfoque na metodologia de investigacdo que promoves-
sem o conhecimento para posterior implementacao durante os estdgios, fator esse que contribuiu

para uma pratica baseada na evidéncia e que possibilitou as pessoas ganhos em saude.

A aquisicdo de competéncias de mestre integra o desenvolvimento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista e das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de rea-
bilitacdo, as quais sdo obtidas através da pesquisa suportada pela evidéncia cientifica e pela obten-
¢do de novos conhecimentos e experiéncias decorrentes dos estagios, consistentes com a excelén-

cia da pratica dos cuidados especificos.

Durante os estdgios foram desenvolvidas intervengdes de enfermagem que permitiram a inte-
gracdo dos conhecimentos tedricos na pratica clinica, adequando as intervengGes a cada programa
de reabilitacdo, de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa, contemplando, simul-
taneamente, uma pratica reflexiva acerca das situagdes mais complexas/desafiadoras que surgiram
e que foram discutidas com os respetivos orientadores de estagio, na busca de conhecimentos e
solucGes. Desta forma, foi possivel adquirir competéncias na “capacidade de integrar conhecimen-
tos, lidar com questGes complexas (...)”, bem como ser capaz de “comunicar as suas conclusdes, e

os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes (...)” (Decreto-Lei n265/2018, p.4150).
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Na mesma linha de pensamento, a intervencdo de EEER pautou-se no cuidado a pessoa com
patologia respiratéria, a qual apresenta diversas consequéncias na capacidade de readaptacao fun-
cional e garantia da autonomia, elaborando-se programas de reabilitacdo com vista a promocao e
manutencdo do autocuidado, como ganhos decorrentes dos cuidados de ER e prevencdo da perda
da capacidade funcional que, desta forma, contribuiram para a aquisicdo de competéncias de

aprendizagem, com promocdo da autonomia no ambito profissional (Decreto-Lei n265/2018).

No que concerne a drea da comunicacao e publicacao de resultados e, como ja referido ante-
riormente, durante este percurso, foi notéria a necessidade de investigacdao, de modo a alcancar os
melhores resultados possiveis, com traducdo nos melhores cuidados. E elaboracdo da RSL, que
aguarda publicacao, resultou de uma necessidade de complemento de informacdo, que me permi-
tiu dar resposta a problematica identificada, possibilitando a melhoria dos cuidados de reabilitacao

prestados a populacdo alvo de intervencao.
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CONCLUSAO

Este ultimo capitulo é referente a conclusdo do trabalho académico, o Relatério de Estdgio,
gue permitiu a aquisicdo de competéncias através da conceptualizacdo de conhecimentos tedricos
e praticos de enfermagem de reabilitacdo. No que concerne ao ensino clinico, o periodo descrito
decorreu em trés contextos diferentes, com populacdes alvo e necessidades diferentes que, desta

forma, contribuiram ativamente para o meu crescimento pessoal e profissional.

A sociedade encontra-se em constante mutagao, sendo que a inovacgdo tecnoldgica e industrial
ocorrida nas Ultimas décadas, aliada a uma populagdo cada vez mais envelhecida, com multiplas
comorbilidades tem vindo a tornar-se uma realidade cada vez mais comum, que desafia os profis-
sionais de salde na prestacao de cuidados holisticos, sendo o EEER o profissional de exceléncia para

lidar com essas alteracdes fisioldgicas associadas ao processo de transicao saude-doenca.

O processo de envelhecer esta associado a uma diminuicdo da capacidade em satisfazer o au-
tocuidado, sendo este entendido como a pratica de atividades que as pessoas desenvolvem para o
seu beneficio, com o objetivo de preservar a vida e o seu funcionamento, de modo a manter o seu

bem-estar e qualidade de vida.

E o EEER que, tendo em consideragdo o seu perfil de competéncias, apresenta capacidade para
identificar as necessidades de intervenc¢do especializadas, com o objetivo de otimizar as varias fun-
¢Oes e a realizagdo das AVD’s, de modo a capacitar a pessoa na adog¢do de estratégias adaptativas

para o autocuidado.

Constata-se que todas as pessoas submetidas ao programa de intervenc¢do do EEER apresen-
taram um aumento consideravel do seu score geral da funcionalidade, com base na ENCS, e uma
diminui¢do da sua dependéncia na realizagdo das AVD’s, tendo em conta a aplicagdo do indice de
Barthel, considerados como fidedignos e validados. Como base metodoldgica, objetivou-se a utili-
zacdo da Teoria de Médio Alcance de Lopes (2005), bem como a teoria de défice de autocuidado

de Orem (2001), beneficiando o crescimento concetual neste ciclo académico.

Estes resultados permitem objetivar a relevancia da interven¢do do EEER na maximizag¢do da
funcionalidade da pessoa, capacitando-se para os seus autocuidados e readaptando-a a sua situa-
¢do de saude atual, com qualidade de vida. Assim, pode-se concluir que os programas de reabilita-

¢do respiratdria, em conjunto com programas de treino motor, aumentam a tolerancia a atividade
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e reduzem a dispneia, o que se traduz num aumento dos ganhos funcionais e melhoria da capaci-

dade para o autocuidado.

A elaboracdo de uma RSL considerou-se uma mais-valia para garantir uma fundamentacao ci-
entifica para o projeto de intervencao, possibilitando uma pratica baseada na evidéncia cientifica
mais atual, com formulagdo e posterior intervencdo, traduzindo-se em resultados positivos de-
monstrados na populacdo-alvo com défice de autocuidado. A sua realizacdo permitiu a aquisicao

de conhecimentos extremamente Uteis na presta¢do de cuidados a pessoa submetida a VMI.

Considera-se que o projeto implementado deu resposta aos objetivos inicialmente propostos,
identificando-se as intervenc¢des dos cuidados de reabilitacdo a pessoa com patologia respiratéria,
tendo por base um modelo do autocuidado, elaborando um enquadramento concetual da proble-
matica em estudo e, posteriormente, e elaboragdo de um programa de reabilitacdo adaptado a
cada pessoa e situacdo, que se traduzisse em ganhos em saude para os participantes e, simultane-

amente, potenciasse a aquisicdo de competéncias de EEER e mestre.

Desta forma, observou-se a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EEER e mestre,
na prestacdo de cuidados a pessoa com patologia do foro neuroldgico, respiratério e ortopédico,
planeando programas de intervencdo, de acordo com a area de cuidados, que resultaram em ga-
nhos de saude sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo detetaveis pela melhoria dos
défices do autocuidados, promoc¢do de autonomia e, consequentemente, uma readaptag¢do no seu

meio, com qualidade de vida, através de estratégias adaptativas.

Como dificuldades e limita¢Ges, destaca-se o numero reduzido de participantes, que ndo nos
permite obter uma elevada representatividade, ndo sendo assim vidvel generalizar os resultados
obtidos para a populagdo em geral. O facto de o periodo de estagio, também ser reduzido, sendo,
muitas vezes, necessario articular os cuidados com a restante equipa multidisciplinar, podera tam-
bém ser um fator limitador na colheita de dados que possibilitasse a obten¢do de uma amostra
mais representativa. Por outro lado, e como ja mencionado acima, a presta¢do de cuidados de en-
fermagem de reabilitacdo ao doente com patologia do foro cardiaco, em apenas seis semanas, foi

uma dificuldade sentida, que considero que foi colmatada pelo interesse e estudo desta temética.
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indice de Barthel

Pontuacao

Higiene pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

Evacuar
0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)

10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)

Urinar
0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Ir a casa de banho (uso de sanitario)
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)

Alimentar-se
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.

10 = Independente (a comida é providenciada)
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Transferéncias (cadeira /cama)
0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se 10 = Pe-
guena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira
de rodas)

Mobilidade (deambulagao)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)

Vestir-se
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

Escadas
0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha)
0u supervisao

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrimao ou dispo-
sitivos ex.: muletas ou bengala

Banho
0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersdo/ usa a esponja por
todo o corpo sem ajuda)

PONTUAGAO FINAL

(Adaptado de Apostolo, 2012 )

Um total de 0-20 indica Dependéncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada

dependéncia; 91-99 Ligeira dependéncia e 100 Independéncia.
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