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O Nursing Now é uma iniciativa global com a duracdo de trés anos e esta a ser realizada em colaboracdo com o
Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) e a Organizacao Mundial de Saiude (OMS)™.

Os enfermeiros tém um importante papel no seio da maioria das equipes de salde em todo o mundo, no ambito dos
varios niveis de prevencao, ou seja, da primordial a quaternaria, desenvolvendo e implementando modelos de
assisténcia centrados nas pessoas, familias e comunidades, dirigidos a promocao da salde, prevencéo, tratamento de
doencas e gestao de sintomas.

O Nursing Now é baseado num relatério de Triplo Impacto que além, de contribuir para melhorar a saude
globalmente, o empoderamento dos enfermeiros ajudaria para melhorar a igualdade de género uma vez que maioria
dos enfermeiros ainda sao mulheres, por ultimo, visa fazer o melhor uso das tecnologias e contribuir para construcao
de economias mais fortes.

O Nursing Now!" tem trabalhado com parceiros a nivel global com a finalidade de defender mais enfermeiros em
posicdes de lideranca e ajuda-los a obter a influéncia que merecem. Além disso, pretende que os enfermeiros tenham
acesso a melhor educacao e formacao, apoiando-os na partilha de resultados de estudos de investigacao, no sentido
de implementar as melhores evidéncias na pratica clinica, promovendo cuidados seguros e qualidade a todos os
cidadaos.

Tendo em consideracao os argumentos explanados anteriormente, consideramos que a metodologia de estudo de caso
de acordo com Andrade e colaboradores® e a diretrizes do relato de caso - CAse REport (CARE)® que podem ser
encontrados na plataforma EQUATOR [https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/], ajudam a
estruturar e comunicar a evidéncia produzida por enfermeiros de reabilitacdo no seu dia a dia.

Neste contexto da pratica baseada na evidéncia, surge ainda o conceito de translacdo do Conhecimento que segundo
Crossetti e Goes,™ é definida como um processo dinamico, interativo, que abrange a sintese, divulgacéo, intercambio
e a ética no conhecimento para promoc¢ao da saude, prestacdo de servicos e fornecimento produtos de saide com
maior efetividade de modo a fortalecer o sistema de salde.

Neste sentido a Revista portuguesa de enfermagem de reabilitacdo quer fomentar o aumento da evidéncia produzida
por enfermeiros de reabilitacao, com base em situacdes de casos que se aproximam muito com a realidade da pratica
clinica portuguesa, por um lado, e fazer a transferéncia do conhecimento para a pratica clinica de outros contextos,
por outro. Pretende assim, devolver novamente a pratica o conhecimento produzido a partir dos casos praticos, numa
perspetiva de benchmarking.

Luis MANUEL MOTA SOUSA
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RESUMO

Introducdo: A pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode apresentar perda do controlo da mobilidade do
tronco, o que pode conduzir a um comprometimento no equilibrio e da postura corporal e consequentemente um
défice no desempenho das atividades motoras para a recuperacdao da marcha e reaquisicdo da independéncia
funcional.

Objetivo: Identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo com um programa de atividades
e exercicios terapéuticos na recuperacao do equilibrio postural na pessoa com AVC.

Método: Estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso. E apresentado o caso de uma pessoa idosa com
alteracao do equilibrio, admitida no servico de neurologia. Os principios éticos em investigacao foram cumpridos.

Resultados: Foram evidenciados ganhos na forca muscular, no equilibrio postural e na funcionalidade apds
implementacao de 10 sessdes de exercicios terapéuticos e treino de equilibrio.

Conclusdo: A sistematizacao dos cuidados de enfermagem de reabilitacao revelou-se capaz de melhorar a
recuperacao do equilibrio corporal na pessoa com AVC isquémico, maximizando a sua funcionalidade.

Palavras-chave: Equilibrio postural, Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem de Reabilitacdo, Exercicios
Terapéuticos

RESUMEN

Introduccion: Una persona con accidente cerebrovascular puede tener una pérdida de control de la movilidad del
tronco, lo que puede conducir a un deterioro del equilibrio y la postura corporal y, en consecuencia, problemas de
motricidad para la recuperacion y recuperacion de la marcha de independencia funcional.

Objetivo: Identificar ganancias sensibles en la atencion de enfermera de rehabilitacion con un programa de
actividades y ejercicios terapéuticos en la recuperacion del equilibrio postural en pacientes con accidente
cerebrovascular.

Método: Estudio de enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso. Presentamos el caso de una persona mayor con
equilibrio alterado, ingresada en el departamento de neurologia. Se han cumplido los principios éticos en la
investigacion.

Resultados: Se evidenciaron ganancias en la fuerza muscular, el equilibrio postural y la funcionalidad después de la
implementacion de 10 sesiones de ejercicios terapéuticos y entrenamiento de equilibrio.

Conclusiones: Se ha demostrado que la sistematizacién de los cuidados de rehabilitacion de enfermeria mejora la
recuperacion del equilibrio corporal en personas con accidente cerebrovascular isquémico, maximizando su
funcionalidad.

Palabras clave: Equilibrio postural, accidente cerebrovascular, enfermera de rehabilitacion, ejercicio terapéutico

ABSTRACT

Background: A person with stroke may have a loss of control of trunk mobility, which may lead to impaired balance
and body posture and, consequently, impaired motor skills for gait recovery and recovery of functional independence.

Objective: To identify sensitive gains in rehabilitation nursing care with a program of activities and therapeutic
exercises in the recovery of postural balance in stroke patients.


https://orcid.org/.0000-0001-6943-1499
https://orcid.org/0000-0002-9567-0941
http://orcid.org/0000-0002-9708-5690
https://orcid.org/0000-0002-0004-8691
https://orcid.org/0000-0001-7804-2989

RPER V351 Estudos de Caso

Method: Qualitative approach study, case study type. We present the case of an elderly person with altered balance,
admitted to the neurology department. The ethical principles in research have been fulfilled.

Results: Gains in muscle strength, postural balance and functionality were evidenced after 10 sessions of therapeutic

exercises and balance training.

Conclusions: The systematization of rehabilitation nursing care has been shown to improve body balance recovery in

people with ischemic stroke, maximizing its functionality.

Keywords: Postural balance, Stroke, Rehabilitation Nursing, Therapeutic Exercise

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de
morte a nivel mundial assim como uma das mais
importantes causas de morbilidade, de incapacidade,
invalidez e de anos potenciais de vida precocemente
perdidos. Englobada nas doencas cardiovasculares, a
doenca isquémica cardiaca e as doencas
cerebrovasculares correspondem a 60% de todas as
causas de morte cardiovasculares na uniao europeia(.
E dados de 2017 revelam que apesar da diminuicao da
taxa de mortalidade na ultima década por doencas do
aparelho circulatorio, ainda representam a principal
causa de morte no pais (29,3%). Do leque destas
doencas, o AVC é a principal causa, seguida da doenca
isquémica do coracdo>?,

Todavia, com a implementacao de programas e
estratégias preventivas adotadas ao nivel nacional
verifica-se uma grande reducao de mortalidade
ocorrida nas doencas cerebrovasculares (19,7%) e em
particular no AVC isquémico, em idades inferiores a 70
anos. E este valor deve-se em parte pela introducao na
pratica clinica de novos farmacos e técnicas inovadoras
e efetivas assim como pelo correto encaminhamento
dos casos de AVC, através da ativacao da via verde, que
traduz um ganho de tempo fundamental para a
efetividade da terapéutica e dos tratamentos(’*?),

O AVC é caracterizado pela interrupcao ou blogqueio da
irrigacdo sanguinea, levando a um enfarte (AVC
isquémico) ou a uma hemorragia (AVC hemorragico) no
parénquima cerebral que o danifica ou destroi. Através
dos sinais clinicos, de inicio subito, de disturbios focais
da funcao cerebral, origina um conjunto de sintomas de
défice neuroldgico que perduram por um periodo que
ultrapassa as 24 horas‘®.

A maioria das pessoas sobreviventes de AVC geralmente
apresentam défices neuroldgicos e incapacidades
residuais significativas ao nivel fisico, sensorial,
cognitivo, de linguagem e visuais a longo prazo, que
podem conduzir a uma diminuicao da capacidade
funcional em realizar varias AVD, como vestir-se,
alimentar-se e caminhar, entre outras-3).

Conhecida como uma das principais causas de
incapacidade na pessoa adulta, espera-se que deste
advento 60% das pessoas recuperem a independéncia
para os autocuidados, 75% recuperem a independéncia
para a marcha e 20% necessitem de cuidados
institucionais”-®).

A luz da evolucdo das neurociéncias e da tecnologia,
existe um aumento da esperanca média de vida das
pessoas com alteracoes neuroldgicas e algumas destas
patologias assumem um caracter crénico pelo que é

fundamental a otimizacao dos recursos existentes e da
gestao dos cuidados tendo em vista a melhor
recuperacdo ao menor custo socioeconéomico e
familiar“>,

Para além dos défices ja referidos, a perda do controlo
da mobilidade do tronco € uma das perturbacdes mais
importantes, uma vez que todas as atividades
funcionais normais dependem do controlo de tronco
como base para o movimento. A funcao dos musculos
do tronco é um fator essencial para o equilibrio,
transferéncias, marcha e entre outras funcdes.

0 equilibrio corporal permite a manutencao da postura
corporal com um minimo de oscilacdo ou a manutencao
da postura durante o desempenho de uma atividade
motora que tende a perturbar a orientacao do corpo®.

Neste sentido, para ocorrer a independéncia nas AVD é
necessario existir um desempenho satisfatorio de
diversos movimentos, como por exemplo levantar-se de
uma cadeira ou deambular. Sabe-se que o dominio do
controlo postural (seja a orientacao postural, a
manutencdo da posicdo dos segmentos corporais em
relacdo ao proprio corpo/ambiente e o equilibrio
postural) é solicitado na execucao destas atividades de
forma automatica, no entanto, quando ocorre um AVC
aumenta a probabilidade de diminuicao da capacidade
de equilibrio®,

A hemiplegia € uma sequela comum do AVC e é
comummente associada a uma diminuicao na
capacidade de equilibrio. A oscilagdo postural é duas
vezes maior nas pessoas com AVC o que conduz a
diminuicao dos limites de estabilidade, nomeadamente
na sua capacidade de se levantar ou andar (por limites
de estabilidade considera-se a distancia maxima que
uma pessoa pode mudar seu peso em qualquer direcao
sem perder o equilibrio) .

Nesta perspetiva, para melhorar a capacidade de
equilibrio, a pessoa tem que aumentar a estabilidade
do tronco. Esta é necessaria para manter o equilibrio da
coluna vertebral e da pélvis quando estdo numa posicdo
funcional e assim obter o autocontrolo durante o
movimento e forca muscular para ajustar os
movimentos e equilibrio musculares®.

Assim é fundamental a implementacao de um programa
de reabilitacdo onde sejam realizados exercicios de
ativacao de tronco na promocao do equilibrio ja que a
fraqueza do tronco é relevante para o desempenho
funcional das pessoas com AVC.

As atividades e exercicios terapéuticos devem ser
desenvolvidos de forma gradual, iniciando-se com
mobilizacdes, evoluindo para atividades terapéuticas



com o objetivo de readquirir uma postura adequada do
corpo até a obtencdo da posicao ereta. Desta forma
devem-se iniciar exercicios como rolar e levantar,
ponte, treino de equilibrio sentado e de pé estatico e
dinamico®.

Para Song e colaboradores, os principais exercicios de
estabilizacao do tronco focam-se na inclinacao pélvica,
exercicios de “quadrUpedes bird-dog” (exercicios de
estabilizacao e fortalecimento da coluna), de contracao
abdominal e de ponte, pois promovem a coordenacao
da posicao sentada para a posicao ortostatica®.

Os exercicios de ponte, ativam a musculatura do
tronco, estimulam a sensibilidade postural e a mudanca
de posicao no leito. Através da estabilizacdo lombo
pélvica, reduz-se o centro de gravidade da pessoa,
reduz-se o medo e a instabilidade do peso durante a
marcha e permite-se que o exercicio se realize numa
postura segura®19,

Diferentes estudos tém sido desenvolvidos na area de
reabilitacdo nomeadamente na aquisicdo do equilibrio
em pessoas com AVC. Song e colaboradores
submeteram pessoas com hemiplegia a realizar
exercicios de ponte modificada com o objetivo de
verificar a influéncia que este exercicio apresenta na
melhoria de suporte do peso no lado afetado e na
capacidade de equilibrio estatico e dinamico de pé®.

Pela comparacao de exercicios de ponte supina, com
exercicios de ponte supina sobre almofadas de
equilibrio (almofadas que promovem estimulos
regulados usados para a estabilizacao muscular,
tendodes, ligamentos, sem sobrecarga sensorial) e ainda
exercicios de ponte supina unilateral, os resultados
evidenciaram que os ultimos dois exercicios foram mais
eficazes. Ocorreu um aumento dos limites de
estabilidade anterior e posterior tal como a melhoria da
sustentacao do peso em pé e consequente melhoria do
equilibrio global nas pessoas com AVC®,

Fujino e colaboradores referem que o desempenho de
tronco é um importante indicador do resultado
funcional ap6s AVC pelo que o ganho da capacidade de
sentar torna-se um dos fatores mais importantes para
melhorar a independéncia nas AVD para as pessoas com
AVC na fase aguda. Assim, no seu estudo verificaram
que o controlo lateral do tronco numa plataforma
basculante com inclinacdao a 10° para o lado parético
melhora o desempenho do tronco e os movimentos de
alinhamento corporal do lado parético para o lado sao,
permitem uma maior recuperacao do controlo do
tronco do que a mesma pratica numa plataforma
nivelada. Estes resultados sugerem que existe potencial
terapéutico para o controlo lateral do tronco na
reabilitacdo da pessoa com AVC e que é importante
numa fase aguda estabilizar e obter o controlo postural
primeiramente do lado sdo"".

Haruyama e colaboradores avaliaram a eficacia do
treino da estabilidade do core (exercicios com efeito
estabilizador dos segmentos musculares do complexo
“lombar, pélvico e anca”) na melhoria da funcdo do
tronco, equilibrio de pé e mobilidade entre as pessoas
que apresentaram hemiplegia ap6s o AVC.
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Os exercicios desenvolvidos consistiram em atividades
como ponte, movimentos pélvicos (inclinacdo antero-
posterior, elevacao lateral e rotacao transversal) e
movimentos pélvicos seletivos (o recrutamento dos
musculos abdominal transverso e a manobra de tracao
abdominal). Como resultados do estudo, verificaram-se
que o grupo experimental (que recebeu o programa de
exercicios convencional e exercicios de estabilidade do
core) obteve os melhores resultados, melhorando nao
apenas a funcao do tronco, mas também o equilibrio e
a mobilidade!'?.

Lupo e colaboradores investigaram os efeitos sobre as
atividades de equilibrio e adesao ao treino de exercicios
da pessoa com AVC subagudo através de um programa
de videojogo que simule o treino de equilibrio. E
constataram que o grupo experimental que realizou
exercicios de treino de equilibrio baseados em
atividades do dia-a-dia (simulados pelo videojogo),
obteve uma melhoria significativa nas habilidades de
equilibrio3,

Por serem solicitadas tarefas do dia-a-dia (exercicios
como flexao plantar, como se usassem saltos altos,
agachamento, como se arrumassem objetos),
permitiram maior adesao dos participantes, e pelo
facto da existéncia de um sistema de biofeedback, os
investigadores consideram que melhoram o mecanismo
de neuroplasticidade das habilidades posturais e de
equilibrio em pessoas com AVC(13,

Abordagens de reabilitacdo com recurso a realidade
virtual para o controlo postural tém sido usadas para
melhorar a recuperacdao funcional. Treino que
potencializa a atividade motora/habilidades motoras
através de feedback aumentam o conhecimento de
desempenho e resultados('?,

Numa abordagem diferente, Louie e colaboradores
recorreram a terapia com espelho que pretende
promover a mudanca neuroplastica no cérebro na
recuperacao motora em pessoas com hemiplegia apds
AVC. Para tal, posicionou um espelho no plano mediano
sagital para a estimulacdo do membro inferior plégico,
ocultando a imagem do membro afetado pelo reflexo
do membro sao. Concluiram que ao nivel da velocidade
da marcha, mobilidade e funcdo motora, o grupo que
realizou terapia pelo uso do espelho obteve melhores
resultados, contudo ao nivel do equilibrio, o uso
combinado de terapia convencional com a estimulacao
elétrica neuromuscular obteve melhores resultados que
a terapia por espelho unilateral de forma isolada.
Sugerem assim que este tipo de terapia seja usado como
adjuvante®,

De acordo com os diferentes estudos, verifica-se que a
alteracao do equilibrio nas pessoas com AVC é um fator
que compromete a recuperacao da capacidade
funcional para realizar as AVD tal como a independéncia
na marcha, com consequente risco aumentado de
queda. Para tal torna-se essencial a implementacao de
um programa de reabilitacao precoce de forma a
melhorar a estabilidade postural e minimizar as
alteracbes do equilibrio, na promocao da
independéncia®.

Com base na importancia da estabilidade postural para
a locomocao segura, € necessario avaliar quais as
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estratégias a utilizar para pessoas que sofreram uma
lesdo neuroldgica para conseguir a estabilidade estatica
e dinamica em pé. A partir deste conhecimento, através
da avaliacao inicial, pode-se entdo planear estratégias
de reabilitacao para estas pessoas com o objetivo de
melhorar sua independéncia e qualidade de vida®.

A reabilitacao enquanto especialidade multidisciplinar
integra nas suas equipas o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao (EEER), este profissional
agrega um  “conjunto de conhecimentos e
procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as
sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia. Os seus objetivos gerais sGo melhorar a
func@o, promover a independéncia e a mdxima
satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a
autoestima” " e assim permitir o processo de transicao
que envolve a adaptacdo a situacdo de doenca e
dependéncia®.

Perante o supracitado, o presente estudo centrou-se na
implementacao de um programa de reeducacao
funcional, composto por intervencoes especificas do
EEER junto de uma pessoa com o equilibrio de tronco
comprometido, de etiologia neuroldgica. Foram
desenvolvidas estratégias devidamente fundamentadas
no Processo de Enfermagem e no Padrao Documental
dos Cuidados Especializados da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo. " Igualmente, o uso de
instrumentos de avaliacdo apropriados permitiu
estabelecer critérios que ajudaram a definir
diagnosticos de enfermagem de reabilitacao centrados
nos focos comprometidos (“movimento muscular”,
“equilibrio corporal”, “transferir” e “andar”),
conduzindo a avaliacao dos resultados do programa.

Assim formulou-se a questao orientadora: “Qual a
efetividade da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo na implementacdo de exercicios de treino
de equilibrio para a recuperacdo do equilibrio na
pessoa com AVC isquémico?”.

Como objetivo geral pretende-se identificar os ganhos
sensiveis a atuacdo do EEER, com a aplicacdao de um
programa de atividades e exercicios terapéuticos na
recuperacao do equilibrio postural na pessoa com AVC
isquémico.

MATERIAL E METODOS

Em enfermagem o estudo de caso como método de
pesquisa, permite ao investigador estudar fenémenos
individuais ou de grupo nao evidentes, em contexto
real, com o objetivo de explorar, descrever e explicar
um evento com base no problema de investigacao de
forma a compreender claramente o fenémeno,
recorrendo a multiplas fontes de evidéncia‘'®,

Indo de encontro ao supracitado e recorrendo aos
referenciais de Yin e Stake, o presente estudo de caso
encontra-se organizado pela Definicao do problema;
Definicao do caso; Fundamentacao teodrica; Elaboracao
do protocolo de estudo; Colheita de dados; Analise e
Discussao dos resultados!'®).

0 estudo descreve o caso de uma pessoa com equilibrio
de tronco comprometido devido ao AVC isquémico e
demonstra o programa de reeducacao funcional de
equilibrio desenvolvido durante o seu internamento,
evidenciando os resultados obtidos. A colheita de dados
foi realizada através da anamnese e consulta do
processo clinico.

O programa de reabilitacdo do equilibrio decorreu
durante os meses de marco, abril e maio de 2019, desde
a admissdao no internamento até a alta clinica da
pessoa. Foram monitorizados os resultados alcancados
durante as sessdes e para o presente estudo estao
representados nas sessoes 1, 6 e 10. A pessoa envolvida
foi designada por “Pessoa”, salvaguardando a
confidencialidade dos dados e o anonimato da mesma.
Desta forma a confidencialidade individual e da clinica
hospitalar foram preservados. O respeito pelos
principios da Beneficéncia; Nao Maleficéncia;
Fidelidade; Justica; Veracidade e Confidencialidade das
diretrizes éticas para a investigacdo em enfermagem
emanados pelo colégio internacional de enfermagem
foram seguidos e a pessoa foi informada dos direitos na
participacao no estudo '”). Foi obtido o consentimento
livre e esclarecido antes da colheita de dados.

De forma a avaliar, quantificar e evidenciar a forca
muscular, o equilibrio e a funcionalidade recorreu-se a
instrumentos de medida presentes no documento
emanado pela Ordem de Enfermagem “Instrumentos de
recolha de dados para a documentacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo” ('®. Nomeadamente a
Escala Medical Research Council modificada (MRC
modificada) por ser mais sensivel a mudanca e mais
responsiva. Para avaliar o equilibrio preferiu-se a Escala
de Tinetti " por ser de mais facil aplicabilidade ja que
nao requer equipamentos sofisticados e para avaliar a
funcionalidade recorreu-se ao indice de Barthel e a
Medida de Independéncia Funcional (MIF)2 na
avaliacao das AVD e a avaliacao da dor através da escala
numérica.

Apresentacao do caso
Anamnese

Como fio condutor, a anamnese orienta o profissional
de salde para o diagnostico e respetivo plano
terapéutico, através da identificacdo dos antecedentes
pessoais, da historia familiar e socioeconomica, bem
como da historia clinica atual.

O presente caso corresponde a uma pessoa de 62 anos
de idade, género feminino, caucasiana, de
nacionalidade portuguesa. E casada e sem filhos. Nao
foi possivel apurar o nivel de escolaridade ou situacao
laboral. A pessoa foi encontrada caida na via publica
com alteracao da articulacao verbal e diminuicao da
forca muscular do hemicorpo direito, sendo
encaminhada para o Servico de Urgéncia. A chegada a
pessoa encontrava-se vigil, afasica, ndo cumpria ordens
com plegia do hemicorpo direito. Na sequéncia deste
episodio realizou Tomografia Computorizada
cranioencefalica (TC CE) e angio TC-CE que evidenciou
oclusado da Artéria Cardtida Interna (ACI) esquerda. Por
hora da instalacdo dos défices ser superior a 4horas e



meia, ndo realizou recanalizacdo farmacologica através
de trombdlise endovenosa com Recombinant Tissue
Plasminogen  Activator (EV-rtPA), mas apenas
trombectomia endovascular (TEV) que resultou na
recanalizacdo parcial da artéria, de acordo com o
protoloco institucional.

Apos estabilidade hemodinamica foi transferida para o
hospital da area de referéncia com o diagndstico de AVC
isquémico com ocluséo do territdrio da ACl esquerda. E
devido a infecdo do trato respiratorio iniciou
antibioterapia.

Admitida no servico de neurologia, vigil, confusa e
ansiosa. A chegada apresentava afasia global, emitia
sons incompreensiveis e cumpria ordens simples de
forma inconsistente. Exibia parésia facial central
direita com apagamento do sulco nasogeniano direito e
por disfagia foi entubada nasogastricamente.
Hemiparésia direita de predominio braquial distal
(Forca grau 4 no membro superior direito), plegia da
mao direita e forca grau 4 no membro inferior direito e
ainda hemihipostesia algica no hemicorpo afetado. No
hemicorpo esquerdo a forca encontrava-se mantida
(grau 5) bem como a sensibilidade.

Como antecedentes pessoais conhecidos apresenta
dislipidemia, fibrilhacao auricular, AVC em 2012 sem
sequelas, alcoolismo e tabagismo, sem cumprimento de
medicacao. Desconhece alergias.

Independente nas AVD antes do internamento,
atualmente, sem suporte familiar que lhe permita a
satisfacao das necessidades das suas AVD, no regresso a
casa. Ja que o processo de alta deve habilitar a pessoa
a maximizar o seu potencial para o bem-estar, foi
referenciada para a equipa de gestao de altas, no
sentido de obter uma resposta social que colmate as
necessidades funcionais que a pessoa neste momento
apresenta ©,

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilita¢ao

Para a implementacao de um programa de reabilitacao
€ necessario incluir os dados obtidos através da
anamnese, da avaliacdo do exame neurologico, da
observacao de exames complementares de diagnostico
e da implementacao de instrumentos de medida.

Realizada a avaliacao inicial por forma a se obter uma
visao global da pessoa em estudo. O plano de
reabilitacao teve inicio no quarto dia de internamento,
tendo as respetivas intervencoes sido implementadas
durante més e meio. Posteriormente a pessoa teve alta
clinica para uma unidade de reabilitacao.

Com base numa avaliacdo holistica foi realizada a
avaliacao do estado mental, pares cranianos, avaliacao
da sensibilidade, da forca muscular e do equilibrio que
permitiu identificar os diagnosticos de enfermagem e
determinar os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacao.

RPER V351 Estudos de Caso

Avaliacao do Estado Mental:

No momento da admissao no servico de neurologia, a
pessoa encontrava-se vigil com aparente orientacdo na
pessoa e desorientacdao no espaco e no tempo.

Aquando da implementacao do programa de
reabilitacdo, a pessoa apresentava distlrbio cognitivo,
inatencao, sem percecao da sua situacao atual, pouco
recetiva aos cuidados.

No final do programa, momento da alta, a pessoa
aparentava orientacao espacial, mas sem possibilidade
de se compreender a sua orientacao concreta no espaco
e no tempo. Apresentava participacao inconsistente nos
cuidados. Eutimia. Mantendo a afasia, com emissao de
sons incompreensiveis pelo que nao foi possivel avaliar
a memoria. No entanto, cumpria ordens simples e
complexas.

Avaliacao de pares cranianos:

N&o foi possivel obter a resposta da avaliacdo de todos
0s pares cranianos. Por alteracées na comunicacao, nao
se conseguiu obter informacao acerca de alteracoes
olfativas. Ao nivel dos campos visuais e movimentos
oculares, a pessoa aparentemente nao apresenta
defeitos assim como sem evidéncia de limitacdes dos
movimentos oculares de perseguicao. Ao nivel auditivo,
apesar de nao apresentar resposta verbal, reage quando
chamada pelo nome, dirigindo o olhar. E visivel a
parésia facial central direita com apagamento do sulco
nasogeniano direito.

Na admissao ao servico de internamento, a pessoa
encontrava-se entubada nasogastricamente por
presenca de disfagia na fase oral e faringea com
engasgos para liquidos finos, que nao resolve, e
texturas mistas. Neste contexto e englobado no plano
de reabilitacao em conjunto com diversos profissionais
de salde, iniciou exercicios e técnicas de reabilitacdo
com a terapeuta da fala. Com uma evolucao favoravel,
apds trés semanas iniciou hidratacdo oral com
espessante e, foi extubada nasogastricamente. No final
do internamento alimentava-se de dieta via oral sem
disfagia para liquidos ou para solidos.

Avaliacao da Sensibilidade:

De dificil avaliacao pelas alteracdes da percecao e da
comunicacao que apresenta foi possivel obter uma
resposta da avaliacao térmica e dolorosa. No entanto
nao foi possivel avaliar a sensibilidade superficial e
profunda.

Avaliacao da Forca Muscular:

Através da escala de MRC modificada verificou-se a
evolucdo dos ganhos da forca ao nivel do hemicorpo
direito (Forca grau 4+/5) a excecao da mao direita que
mantém a plegia (forca 0/5).

Avaliacdo do Equilibrio:

0 indice de Tinetti classifica o equilibrio sentado e em
pé, a marcha, assim como mudancas de direcéo.
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Composto por duas partes, avalia o equilibrio estatico
e o equilibrio dinamico na posicao sentada, em pé e na
marcha. Aplicado a primeira parte do teste, avaliou-se
o equilibrio estatico e dinamico nos nove subtopicos
(sentado na cadeira, no levantar-se, em pé o equilibrio
imediato, pequenos desequilibrios na mesma posicao,
de olhos fechados na mesma posicao, girar sobre si
mesmo, apoio unipodal e sentar-se). Apresentou um
score inicial de 3/16 aquando da implementacao do
programa de reabilitacao, com alteracoes evidentes no
equilibrio estatico e dinamico. E ao longo do programa
obteve-se com evolucéo positiva no ganho de equilibrio
e no momento da alta apresentava equilibrio estatico e
dinamico sentada e de pé com um score final de 14/16.

Avaliacéo do tonus muscular:

Aplicada a escala de Ashworth que evidencia a
manutencao do ténus muscular do hemicorpo a direita
sem evidéncia de espasticidade.

Coordenacao Motora:

Na avaliacGo do membro superior:

Prova dedo-nariz - Obedece corretamente a ordem e
realiza a prova com o braco esquerdo. Com o braco
direito faz o movimento, mas nao consegue
complementar o mesmo por plegia da mao.

Prova da Barany - Obedece a prova com o dedo
indicador esquerdo, toca no dedo indicador do
enfermeiro. Nao consegue realizar a prova com o
indicador direito (0/5).

Na avalia¢Go do membro inferior:

Prova calcanhar-joelho - Realiza corretamente sem
dificuldade a prova com a perna esquerda (forca 5/5).
Com a perna direita, apresenta ligeira dismetria, mas
realiza o movimento (forca 4+/5).

Diagnéstico de
Enfermagem

Diagnésticos de enfermagem

No ambito do programa de reabilitacdao de equilibrio
corporal foram identificados os seguintes diagnosticos
de enfermagem relacionados com os focos “movimento
muscular”, “equilibrio corporal”, “transferir” e
“andar”:

- Movimento muscular diminuido no corpo direito;

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas
de exercicio muscular e articular [no corpo direito];

- Potencial para melhorar capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e articular [no corpo
direito];

- Equilibrio corporal comprometido;

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
de equilibrio corporal;

- Potencial para melhorar capacidade para usar técnica
de equilibrio corporal;

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
de adaptacao para transferir-se;

- Potencial para melhorar a capacidade para usar
técnica adaptativa para transferir-se;

- Potencial para melhorar conhecimento sobre andar;

- Potencial para melhorar capacidade para andar.

Programa de reabilitagdo da funcdo motora -
Equilibrio corporal

Para cada diagndstico de enfermagem identificado
foram desenvolvidas intervencoes de EEER, apos
avaliacao do equilibrio corporal, com base no Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao"™ e de
acordo com a linguagem CIPE (tabela 1).

Intervencdes de Enfermagem

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo [em padrao inibitdorio de
espasticidade, no sentido distal-proximal, respeitando, limiar da dor e amplitude articular,
assim como planos e eixos - flexao/extensao, aducao/abducao dos dedos da mao com
oponéncia do polegar; Flexao/hiperextensao do punho, com desvio radial/cubital;
Supinacao/pronacao do antebraco; Flexao/extensao do cotovelo; flexao/extensao,

Movimento
muscular
diminuido no

corpo direito -Ul h
1 série de 10 repeticoes];

aducao/abducao, rotacao interna/externa, circundacao, elevacao/depressao do ombro.
Flexao/extensao dos dedos do pé; Inversao/eversao tibiotarsica; Dorsiflexdao/flexao plantar;
Flexao/extensao do joelho; Rotacao interna e externa, aducao/abducao, flexao/extensao,
circundacao da coxofemoral; rotacao interna e externa com flexao do joelho e coxofemoral;-

- Atividades terapéuticas [Rolamentos para o lado afetado e para o lado sdo; exercicios de
ponte com e sem bola; flexao/ extensao controlada da anca; automobilizacao do membro
superior e inferior; carga sensitiva no cotovelo; (facilitacao cruzada) - 1_série de 10

repeticoes].
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articular [no
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corporal
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corporal
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- Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular [Exercicios ativos: técnica de
automobilizacao do hemicorpo direito (membro superior: entrelacar as maos com as palmas
em contacto; estender o cotovelo, elevar as maos acima da cabeca, obtendo a protracao do
ombro; membro inferior: colocar a perna afetada por cima da perna nao afetada e promover a
flexao e extensao) - 1 série de 10 repeticoes];

- Ensinar sobre técnicas de atividades terapéuticas [Rolamentos para o lado afetado e para o
lado sao; exercicios de ponte e ponte com bola; flexao/ extensao controlada da anca;
automobilizacao do membro superior e inferior; carga sensitiva no cotovelo; facilitacao
cruzada) - 1 série de 10 repeticdes].

- Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular [no hemicorpo
direito];

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular [Exercicios ativos: técnica de
automobilizacao do hemicorpo direito (membro superior: entrelacar as maos com as palmas
em contacto; estender o cotovelo, elevar as maos acima da cabeca, obtendo a protracao do
ombro; membro inferior: colocar a perna afetada por cima da perna nao afetada e promover a
flexdo e extensao) - 1 série de 10 repeticdes];

- Instruir sobre técnicas de atividades terapéuticas [(Rolamentos para o lado afetado e para o
lado sao; exercicios de ponte e ponte com bola; flexao/ extensao controlada da anca;
automobilizacdo do membro superior e inferior; carga sensitiva no cotovelo; facilitacao
cruzada) - 1 série de 10 repeticdes];

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular [no hemicorpo direito - Exercicios ativo:
técnica de automobilizacdo do hemicorpo direito (membro superior: entrelacar as maos com
as palmas em contacto; estender o cotovelo, elevar as maos acima da cabeca, obtendo a
protracao do ombro; membro inferior: colocar a perna afetada por cima da perna nao afetada
e promover a flexao e extensao - 1 série de 10 repeticdes];

- Treinar técnicas de atividades terapéuticas [(Rolamentos para o lado afetado e para o lado
sdo; exercicios de Ponte e ponte com bola; flexdo/ extensao controlada da anca;
automobilizacao do membro superior e inferior; carga sensitiva no cotovelo; facilitacao
cruzada) - 1 série de 10 repeticoes].

- Monitorizar equilibrio corporal através de escala [indice de Tinetti];
- Avaliar equilibrio corporal [equilibrio estatico e dinamico sentada e ortostatico];
- Estimular a manter equilibrio corporal [correcao postural];

- Executar técnica de treino de equilibrio correcao postural, facilitagao cruzada, exercicio de

equilibrio estatico sentado (sentada na cama com as maos apoiadas na cama e os pés apoiados
no chao; sentada na cama com os bracos esticados para a frente e para a esquerda/ direita) e
dinamico sentado (induzir ligeiro balango nos ombros da pessoa de forma a que esta compense
0 movimento; induzir ligeiro balanco com bola suica nas costas);

equilibrio estatico de pé (de pé com bracos ao longo do tronco, de pé com bracos estendidos,

de pé com os olhos fechados) e dinamico de pé (exercicios realizados ao fundo da cama/ barra
lateral do corredor com o enfermeiro: alternancia de carga nos membros inferiores, flexdao do
joelho, flexao/extensao coxofemoral, elevacao lateral da perna (em abducao), agachamentos
com correcao postural, levantar/sentar sem apoio de maos)].

- Avaliar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal;

- Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal correcdo postural, facilitacao cruzada, exercicio
de equilibrio estatico sentado (sentada na cama com as maos apoiadas na cama e 0s pés
apoiados no chao; sentada na cama com os bracos esticados para a frente e para a esquerda/
direita) e dinamico sentado (induzir ligeiro balanco nos ombros da pessoa de forma a que esta
compense o movimento; induzir ligeiro balanco com bola suica nas costas);

equilibrio estatico de pé (de pé com bracos ao longo do tronco, de pé com bracos estendidos,

de pé com os olhos fechados) e dinamico de pé (exercicios realizados ao fundo da cama/ barra
lateral do corredor com o enfermeiro: alternancia de carga nos membros inferiores, flexao do
joelho, flexao/extensao coxofemoral, elevacao lateral da perna (em abducao), agachamentos
com correcao postural, levantar/sentar sem apoio de maos)].
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Potencial para
melhorar
capacidade para
usar técnica de
equilibrio
corporal

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnica
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se

Potencial para
melhorar a
capacidade para
usar técnica
adaptativa para
transferir-se

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre andar

Potencial para
melhorar
capacidade para
andar

- Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal;

- Instruir sobre técnica de equilibrio corporal [correcao postural, facilitacdo cruzada, exercicio
de equilibrio estatico sentado (sentada na cama com as maos apoiadas na cama e os pés
apoiados no chao; sentada na cama com os bracos esticados para a frente e para a esquerda/
direita) e dinamico sentado (induzir ligeiro balanco nos ombros da pessoa de forma a que esta
compense o movimento; induzir ligeiro balanco com bola suica nas costas);

equilibrio estatico de pé (de pé com bracos ao longo do tronco, de pé com bracos estendidos,
de pé com os olhos fechados) e dinamico de pé (exercicios realizados ao fundo da cama/ barra
lateral do corredor com o enfermeiro: alternancia de carga nos membros inferiores, flexao do
joelho, flexao/extensao coxofemoral, elevacao lateral da perna (em abducao), agachamentos
com correcao postural, levantar/sentar sem apoio de maos)].

-Treinar técnica de equilibrio corporal.

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacao para transferir-se;

- Ensinar sobre técnica de adaptacao para transferir-se [técnica de levante: no leito - Rodar o
tronco para o lado afetado, colocar as pernas fora do leito, apoiando o cotovelo afetado na
cama. Elevar o tronco até a posicao sentada com os pés apoiados no chao; técnica de
transferéncia: colocar o cadeirdo junto a cama (angulo 30°), com as rodas travadas. Apoiar o
braco sao no cadeirao, rodar (travar os joelhos da pessoa) e sentar no cadeirao. A
transferéncia para a cama segue os mesmos passos em sentido inverso].

- Avaliar capacidade de aprendizagem para usar técnica de adaptacao para transferir-se;

- Instruir sobre técnica de adaptacao para transferir-se levantar e sair da cama [técnica de
levante: no leito - Rodar o tronco para o lado afetado, colocar as pernas fora do leito,
apoiando o cotovelo afetado na cama. Elevar o tronco até a posicdo sentada com os pés
apoiados no chao; técnica de transferéncia: colocar o cadeirdo junto a cama (angulo 30°), com
as rodas travadas. Apoiar o braco sao no cadeirao, rodar (travar os joelhos da pessoa) e sentar
no cadeirdo. A transferéncia para a cama segue os mesmos passos em sentido inverso].

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacao para andar;
- Ensinar sobre técnica de adaptacao para andar;

- Ensinar sobre andar: subir e descer escadas [Subir: apoiar a mao sa no corrimao; 1° membro
inferior sdo; 2° membro inferior parético; Descer: Apoiar a mao sa no corrimao; 1° membro
inferior parético; 2° membro inferior sao];

- Avaliar capacidade para andar [Anda com passadas eficazes a diferentes ritmos];
- Instruir sobre técnica de adaptacao para andar;

- Instruir sobre andar: subir e descer escadas [Subir: apoiar a mao sa no corrimao; 1° membro
inferior sdo; 2° membro inferior parético; Descer: Apoiar a mao sa no corrimao; 1° membro
inferior parético; 2° membro inferior saol;

- Treinar a técnica de adaptacao para subir e descer escadas.

Tabela 1: Diagndsticos e Intervengbes de Enfermagem

As intervencdes acima mencionadas (tabela 1) foram
asseguradas nas diversas sessoes realizadas e
contabilizaram cerca de 30 a 45 minutos. Os exercicios
implementados foram adaptados do programa de EEER
do servico de neurologia e ajustados a pessoa com base
no padrao documental acima referido.

RESULTADOS

O programa de reabilitacao da funcdo motora -
Equilibrio corporal contemplou um total de dez sessoes,
em dias alternados nos meses de marco, abril e maio.

Alteracdes neurologicas nomeadamente orientacao
podem comprometer a resposta da pessoa na

participacao das sessoes. Apesar de vigil, numa fase
inicial da implementacao do programa, a pessoa
apresentava défice de atencdo que a impedia de
realizar todos os exercicios de forma consistente.
Contudo foi possivel realizar as dez sessdes propostas.

A manutencao do equilibrio na posicao ortostatica é
uma tarefa complexa que exige a manutencao de uma
postura corporal com um minimo de oscilacdo. A
avaliacao do equilibrio foi realizada pelo indice de
Tinetti (tabela 2)"9). Este teste permite realizar a
avaliacao da mobilidade (marcha) e equilibrio estatico
e dinamico. Segue em baixo a tabela com os itens e os
trés momentos distintos do programa de reabilitacdo
que foram alvo de avaliacao.
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o 2le |84
Indice de Tinetti - Equilibrio Estatico e Dinamico N @oe g=
s & A
Inclina-se ou desliza na cadeira =0
1 - Equilibrio sentado Inclina-se l1ge1ra.mente ou aumenta a distancia das nadegas ao 1 2 2
encosto da cadeira =1
Estavel, seguro = 2
Incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio = 0
2 - Levantar-se (da cadeira) Capaz, mas usa 0s brat;gs Bara aJu§1a (ju faz excessiva flexao do 0 1 1
trono ou nao consegue a 1° tentativa = 1
Capaz na 1? tentativa sem usar os bracos = 2
Instavel (cambaleia, move os pés, oscila o tronco, tentar agarrar
3 - Equilibrio imediato (primeiros 5 algo para suportar-se) =0
. . - - 0 1 2
segundos) Estavel, mas usa dispositivo auxiliar de marcha para suportar-se =1
Estavel sem qualquer tipo de ajudas =2
Instavel = 0
4 - Equilibrio em pé com os pés Instavel, mas alargando a base de sustentacdo (calcanhares 1 1 2
paralelos afastados >10 cm) ou recorre a auxiliar de marcha = 1
Pés proximos e sem ajudas =2
5 - Pequenos desequilibrios na Comeca a cair =0
mesma posicao (na posicao de pe Cambaleia, segura-se, consegue manter o equilibrio = 1
com os pés proximos, o observador 0 1 2
empurra-o levemente com a palma Estavel = 2
da mao, 3 vezes ao nivel do esterno)
6 - Fechar os olhos na mesma Instavel = 0 0 0 1
posicao Estavel = 1
Instavel (segura-se, cambaleia) = 0
7 - Volta de 360° (2 vezes) Estavel, mas da passos descontinuados = 1 0 1 1
Estavel e passos continuos = 2
8 - Apoio unipodal (aguenta pelo N&o consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto = 0 0 0 0
menos 5 segundos de forma estavel) Aguenta 5 segundos de forma estavel =1
Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia) = 0
9 - Sentar-se Usa os bracos ou movimento nao harmonioso = 1 1 2 2

Seguro, movimento harmonioso = 2

Total

Tabela 2 - indice de Tinettil?

Apos estabilidade hemodinamica e de acordo com o
programa de reabilitacao implementado, na sessao 1 foi
possivel realizar o 1° levante, com presenca de
equilibrio estatico sentado, mas com défice de
equilibrio dinamico sentado e presenca de instabilidade
no equilibrio em pé (3/16). Na sexta sessao pelo score
atingido (9/16) verifica-se uma evolucao no equilibrio
dinamico sentado e no equilibrio estatico em pé. Ja o
equilibrio dinamico em pé mantém-se com alteracoes,
nomeadamente pequenos desequilibrios, necessitando
de se apoiar, apresenta um aumento da base de apoio,
cambaleando. Na Gltima avaliacdo realizada, atingindo
quase a pontuacdo maxima (14/16), apesar de
aumentar ligeiramente a base de apoio para manter o
equilibrio, esta € menor que em avaliacdes anteriores.
Consegue sentar-se com movimentos suaves e sem
recorrer a dispositivos auxiliares de marcha e consegue
ainda deambular pelo corredor sem desequilibrio. No

3/16  9/16  13/16

entanto o apoio unipodal (durante 5 segundos), nao foi
possivel verificar sem a tentativa de se segurar em
algum objeto para manter o equilibrio.

Nas primeiras sessoes é evidente a necessidade de apoio
de 2 pessoas para a manutencao do equilibrio corporal.
A partir da sessao 4, a pessoa realiza as técnicas de
equilibrio sentado na presenca de enfermeiro. Na
sessdo 6 realiza as técnicas de equilibrio dinamico
ortostatico na presenca do EEER. E na Ultima sessao,
realiza os exercicios quando solicitada, no entanto,
devido a alteracodes cognitivas (défice de atencdo), nem
sempre cumpre o solicitado na integra. Perante esta
situacao nao foi aplicada a segunda parte do teste de
Tinetti de equilibrio dinamico referente a marcha, por
nao ser conseguir avaliar de forma fidedigna todos os
itens contemplados, no entanto, a dimensdao de
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conhecimento e aprendizagem do foco equilibrio foi
demonstrada pela pessoa (tabela 3).

Diagnostico de Enfermagem -
Equilibrio corporal

comprometido 1 6 10
Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnica ND D D
de equilibrio corporal
Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica  ND D D

de equilibrio corporal

Legenda: D — Demonstra; ND — Ndo Demonstra

Tabela 3 — Avaliagdo da dimensdo conhecimento e aprendizagem do
foco equilibrio corporal

A forca muscular foi avaliada e contemplada no
programa de reabilitacao (tabela 4), verifica-se uma
melhoria nos segmentos corporais avaliados no
hemicorpo direito. Foram implementados diversos
exercicios de forca, equilibrio e coordenacdo motora ao
longo das 10 sessdes. Das avaliacoes realizadas
verificam-se ganhos ao nivel da forca muscular nos
membros superior e inferior direitos. A mobilidade dos
tecidos moles envolve, entre outros, a amplitude de
movimento e a coordenacao neuromuscular para
executar o movimento de forma adequada. Com a
melhoria dos mesmos pode-se entao realizar a
preparacao para a posicdo ortostatica e consequente
melhorar a estabilidade de tronco!'?.

Pelos dados apresentados, nao houve qualquer evolucao
ao nivel do punho e dedos, mantendo-se a plégia dos
segmentos. No entanto, os ganhos apresentados na
sessao 10 e cruzando com os dados obtidos no indice de
Tinetti, permite afirmar que o equilibrio corporal e a
forca muscular foram melhoradas e fortalecidas ao
longo das sessoes.

Exercicios de fortalecimento muscular e treino de AVD
como ja referido melhoram a funcionalidade, a forca
muscular e a velocidade do andar®. Através da
aplicacdo do indice de Barthel consegue-se
compreender a evolucao ao longo do internamento e
verifica-se que a alteracdo no equilibrio esta
estreitamente  associada as alteracoes aqui
apresentadas ao nivel de dependéncia (tabela 5)?9.

Na sessao 1, a avaliacdo no 1° levante apresenta
dependéncia severa (score 15) apenas na alimentacao,
transferéncia e vestir-se apresenta uma dependéncia
moderada. No entanto, verificou-se que associado ao
ganho de equilibrio e a melhoria observada ao nivel
cognitivo (apresentar-se mais orientada
espacialmente), existiu um ganho de funcionalidade
traduzida em 30 pontos (score 45). Na sessao 10, a
pessoa teve uma avaliacdo com score de 60/100 a que
se deve em parte a independéncia alcancada na
mobilidade, transferéncia e subir/descer escadas. Por
nao apresentar controlo de esfincteres e necessitar
ajuda parcial nos cuidados de higiene, fundamenta a
dependéncia moderada obtida no final do
internamento.

Sessao Sessao Sessao

Segmentos

Sessao Sessao Sessao

(Hemicorpo direito) 1 6 10
Membro Superior
Flexao 4/5 4/5 4+/5
Extensao 4/5 4/5 4+/5
Escapu[o- AdUQéO 4/5 4/5 4+/5
umeral Abducao 4/5  4/5 4+/5
Rotacéo externa 4/5 4/5 4+/5
Rotacdo interna 4/5 4/5 4+/5
Flexao 4/5 4/5 4+/5
Cotovelo -
Extensao 4-/5 4/5 4+/5
Pronacao 4-/5 4/5 4+/5
Antebraco o
Supinacao 4-/5 4/5 4+/5
Flexao 0/5 0/5 0/5
Punho -
Extensao 0/5 0/5 0/5
Flexao/extensao 0/5 0/5 0/5
Dedos - -
Aducao/abducao 0/5 0/5 0/5
Membro Inferior
Flexao 4-/5 4/5 4+/5
Coxo- Extensao 4-/5 4/5 4+/5
Femoral Aducao 4-/5 4/5 4+/5
Abducao 4-/5 4/5 4+/5
Tibio- Flexao plantar 4-/5 4/5 4+/5
tarsica Flexao dorsal 4-/5  4/5 4+/5
Legenda:
Grau Definicao
5 Forca Normal contra resisténcia e contra gravidade
5- Fraqueza dificilmente detetavel
4+ A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a articulacao
contra resisténcia de moderada a maxima
4 O musculo suporta a articulagdo contra uma combinacdo de
gravidade e resisténcia moderada
4 A mesma que o grau 4, mas o mUsculo suporta a articulacao
apenas contra uma resisténcia minima.
0 mUsculo move a articulacdo totalmente contra a gravidade e
3+ € capaz da resisténcia transitoria, contudo cai abruptamente
3 O musculo ndo consegue suportar a articulacdo, mas move a
mesma totalmente contra a gravidade
3. 0 musculo move a articulacdo contra a gravidade, mas nao
realiza todos os movimentos mecanicos
2 0 musculo move a articulagdo, mas nao contra gravidade
1 Observa-se contracao muscular, mas nao ha movimento
0 Sem contragdo muscular e sem movimento

Tabela 4 - Avaliagdo do movimento muscular no hemicorpo direito
através da Escala de MRC Modificada

iINDICE DE BARTHEL Sessdo 1 Sessdo 6 Sessdo 10
Total 15 45 60

Legenda:

Score Classificacao Score Classificacao

61-100 Dependéncia leve 21-40 | Dependéncia severa

41-60 Dependéncia moderada 0-20 Dependéncia total

Tabela 5 - indice de Barthel




Na avaliacdo da medida de independéncia funcional
(MIF)@) na sessdao 1, verifica-se um score de 31,
justificada pelos défices em quase todas as AVD e pelas
alteracbes ao nivel cognitivo. No decorrer do
internamento verifica-se ganhos ao nivel das AVD e na
sessao 10 a pessoa alcancou um score 72/100. Os
défices funcionais devem-se a incontinéncia de
esfincteres e as alteracdes cognitivas que apesar de
apresentar melhoria mantém algumas alteracoes,
nomeadamente: compreensao, afasia, défice de
atencao.

MEDIDA DE
INDEPENDENCIA
FUNCIONAL 28/03 22/04 13/05

Sessao 1 Sessao 6 Sessao 10

Score sub-total

16 39 48
motor

Score Subtotal
Cognitivo

Score Total 31 48 72

15 19 24

Legenda:
Independéncia Total - 126
Dependéncia Total - 18

Niveis
Sem Ajuda

7 | Independéncia completa (em segurancga, em tempo normal)
6 Independéncia modificada (ajuda técnica)

Com Ajuda
Dependéncia Modificada
5 Supervisao
4 Ajuda minima (> 75%)
3 Ajuda moderada (= 50%)
Dependéncia Completa
2 Ajuda maxima (> 25%)
1 Ajuda total (= 0%)

Tabela 6 - Medida de Independéncia Funcional (MIF)

DISCUSSAO

Perante os resultados obtidos, o presente estudo de
caso identifica a efetividade da intervencao do EEER na
prescricdo e implementacdo de exercicios que
promovem a recuperacao do equilibrio postural na
pessoa com AVC isquémico.

Referido por diversos autores, a perda de equilibrio
corporal € uma consequéncia provavel nas pessoas apos
AVC que condiciona a recuperacao da marcha e da
aquisicao da independéncia funcional nas AVD. Por
outro lado, aqueles que se mostram capazes de retomar
a posicao em pé, esta é tipicamente caracterizada pelo
aumento da oscilacdo durante a postura estatica e pela
distribuicdo assimétrica do peso dos membros
inferiores, conduzindo a distirbios na marcha,
equilibrio e AVD @13,

Indo de encontro ao descrito, os resultados obtidos no
indice de Tinetti comprovam que as alteracbes de
equilibrio em pessoas com AVC sao evidentes (na 12
avaliacao obteve-se um score 3/16) pelo que a
implementacao de um programa de reabilitacao deve
ser realizada o mais precocemente possivel.
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Ao longo do internamento com o plano de reabilitacao
instituido verificaram-se ganhos ao nivel da forca
muscular, do equilibrio postural, tanto na posicao
sentada como na posicao de pé e posterior marcha,
assim como na AVD.

No plano de cuidados realizado, foram implementados
diferentes exercicios de acordo com o equilibrio que a
pessoa ia alcancando. Assim, apds a 12 avaliacao
iniciaram-se mobilizacdes passivas do hemicorpo
direito, evoluindo para mobilizacdes ativas livres (a
excecdo da mao direita que por se encontrar plégica,
mantiveram-se mobilizacdes passivas). Foram
instituidas atividades e exercicios terapéuticos como o
rolar e levantar, ponte (com e sem bola) no sentido de
preparar para a posicao sentada e ortostatica'?.

Para Haruyama e colaboradores, exercicios pélvicos
aumentam o recrutamento dos musculos globais de
estabilidade de tronco pelo que sao essenciais para
ativar o core no desequilibrio de tronco em pessoas com
AVC. No seu estudo, através de exercicios de ponte
modificada permitiu o fortalecimento do core em
menor tempo que estudos anteriores, obtendo
resultados positivos ao nivel do equilibrio e da
mobilidade('?.

Por sua vez Song e colaboradores, referem que
exercicios de ponte modificada com os pés sobre uma
superficie instavel sado eficazes para aumentar o
equilibrio dinamico e a resisténcia muscular,
especialmente na prevencao de danos na coluna
vertebral, ja que aumenta a estabilizacdo estatica e
dinamica da regiao lombar®.

No sentido de alcancar o equilibrio na posicao sentada,
foi solicitada a pessoa que elevasse os bracos para a
frente, para cima, para a esquerda e direita na posicao
sentada, mas nem sempre cumpria todos os
movimentos solicitados. Com a bola terapéutica
colocada atras das costas promoveu-se desequilibrio
por forma a que compensasse 0 mesmo.

Para pessoas apds AVC com moderada alteracdao no
equilibrio de tronco, exercicios de treino lateral da
postura corporal sentado numa plataforma inclinada
promove o alinhamento corporal e o equilibrio. Melhora
o desempenho de tronco a curto prazo, fortalecendo os
seus musculos. Antunes e Fujino realcam que o
equilibrio de tronco esta fortemente associado a
capacidade de andar e de realizar AVD &',

Pelos resultados obtidos através das escalas de MIF e de
Barthel verificam-se que o ganho de equilibrio € um
fator importante para a realizacao das AVD (banho no
chuveiro, transferéncia, marcha) tal como Fujino e
colaboradores referem no seu estudo",

Antunes e colaboradores referiram que o controle
postural causa grande influéncia no desempenho da
marcha. Para alcanca-la é necessario atingir
primeiramente o equilibrio na posicao de pé. Desta
feita, no treino de equilibrio implementado no presente
estudo de caso, as atividades basearam-se em
exercicios de flexdo do joelho, flexdao/extensao
coxofemoral, elevacao lateral da perna (em abducao) e
ainda levantar/sentar sem apoio de maos®.
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Com exercicios semelhantes aos realizados neste
estudo de caso, Lupo e colaboradores verificaram a
melhoria das habilidades motoras de equilibrio de pé
através da flexdo plantar, flexdao do joelho/
coxofemoral, abducao da perna e agachamentos.
Contudo, no seu estudo recorreu a um programa de
videojogo onde os exercicios realizados eram baseados
em atividades do dia-a-dia sobre uma plataforma
vibratoria e através da resposta de sensores de
movimento aplicados nos participantes, concluiu que
esta forma de realizar os exercicios estimula as
pessoas, motivando-as‘'?,

Todavia, alcancar o equilibrio é uma tarefa complexa e
quando associado a tecnologia, deve-se ter em
consideracao a componente cognitiva e as restricoes
biomecanicas (como amplitudes articulares) ('3,

Tal como os exercicios aplicados neste estudo de caso,
assim como os diferentes exercicios que foram
realizados nos estudos analisados, o objetivo comum foi
alcancado. Todos estes exercicios contribuiram para o
ganho de equilibrio corporal e consequente melhoraria
da marcha e das AVD, maximizando a independéncia
funcional da pessoa com AVC.

O EEER para além de cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida tem
ainda como competéncias especificas capacitar e
maximizar as competéncias funcionais da pessoa. E
permitir um melhor desempenho motor, cardiaco e
respiratorio, potenciando o rendimento e o
desenvolvimento pessoal('?,

O ser humano depara-se com constantes mudancas ao
longo do ciclo de vida, quando a pessoa experiencia um
evento critico que provoca alteracdes no seu conceito
de salide, bem-estar e capacidade de autocuidado cria
um processo de transicao onde as pessoas tendem a ser
mais vulneraveis a riscos que comprometem a sua
salde. De acordo com a Teoria de Meleis, o enfermeiro
tem um papel mediador neste processo de transicao
pois possui conhecimentos estruturados que permitem
o diagnostico e a implementacdo de intervencoes
especializadas na orientacao da pessoa com vista a
maximizar o objetivo terapéutico @V,

Ja Dorothea Orem através da Teoria do Défice de
Autocuidado de Enfermagem define o autocuidado
como “o desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a
vida, a saude e o bem-estar” @V, Nao se restringido
apenas as AVD ou atividades instrumentais, abrange de
forma global os aspetos vivenciais da pessoa.

Este modelo interpreta os défices no autocuidado como
limitacbes parciais ou temporarias que necessitam de
ser compensados pelo profissional de enfermagem para
manter a maior independéncia possivel da pessoa 2,

Quando a capacidade que a pessoa tem para determinar
e gerir as suas necessidades se encontram alteradas é
necessario um periodo de transicao de forma a adaptar-
se a nova realidade. O enfermeiro atua como agente
terapéutico respondendo as necessidades da pessoa
num determinado momento. Com um papel
assistencial, o enfermeiro determina como pode ajudar
a pessoa, coordena e integra com os diferentes

intervenientes os cuidados de enfermagem na vida
diaria da mesma permitindo assim a assisténcia de
salide necessaria para uma transicao ajustada 2'23,

Ambas teorias vém comprovar a importancia da atuacao
do enfermeiro junto da pessoa nos processos de
transicao. Fica assim subjacente que o EEER é detentor
de conhecimentos especificos e fundamentados para
prescrever e implementar exercicios que promovem a
recuperacao do equilibrio postural na pessoa com AVC
isquémico, com consequente impacto na melhoria da
funcionalidade da pessoa.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso foi possivel mobilizar e
aprofundar conhecimentos acerca do papel que o EEER
tem na capacitacdo da pessoa com AVC. Através da
implementacdo de exercicios que promovem o
fortalecimento muscular e implementacao de técnicas
e exercicios que promovem ganhos ao nivel do
equilibrio postural foi possivel maximizar a
independéncia da pessoa nas AVD.

Evidenciar que o EEER é um dos elementos dinamicos
da equipa multidisciplinar que promove uma
recuperacao mais célere e consequentemente uma
melhoria na qualidade de vida da pessoa permitiu-nos
atingir o objetivo proposto para este estudo de caso.

O processo de reabilitacao contribui para a
reintegracao tanto fisica quanto cognitiva da pessoa
com AVC. As equipas interdisciplinares deverao
trabalhar em conjunto para que o plano de reabilitacao
desenvolvido envolva ao mesmo tempo as areas
motoras, cognitivas, emocionais, sociais e familiares. O
programa da reabilitacao da pessoa em questao teve a
presenca de outros profissionais da equipa
multidisciplinar, a terapeuta da fala na fase de disfagia
e a fisioterapeuta que numa fase de ganho de equilibrio
a pessoa deslocava-se ao ginasio da instituicao
hospitalar.

A restauracao da marcha € um objetivo importante na
reabilitacdo das pessoas com comprometimentos
motores relacionados com alteracoes neurologicas. E
neste sentido surge a maior limitacao deste estudo de
caso. A pessoa selecionada, apesar de a nivel motor
apresentar potencial e até se ter conseguido alcancar
ganhos ao nivel do equilibrio, por apresentar alteracoes
cognitivas/ comportamentais nem sempre foi possivel
realizar os exercicios propostos de forma consistente. A
afasia dificultou a comunicacao, o défice de atencao e
desinteresse potenciou a fraca adesdo aos exercicios
propostos em diferentes dias.

Nao foi possivel realizar o teste “Timed Up and Go”,
nem realizar a segunda parte do indice de Tinetti
Equilibrio Dinamico-Marcha , apesar de serem testes
simples, a pessoa nao conseguiu executar o exercicio
completo (atribuido as alteracdes cognitivas), embora
tenha potencial motor para os concluir com éxito,
(realiza marcha com boa cadéncia e sem desequilibrio)
de forma concreta nao foi possivel comprovar.

Contudo, no decorrer do internamento verifica-se uma
evolucao no sentido de maior atencao e concentracao o



que possibilitou a introducdo de novos exercicios
(agachamentos, treino de escadas).

Por fim a outra limitacao encontrada deve-se ao facto
de existirem poucos estudos de investigacdo na area de
enfermagem de reabilitacao que corroborem a
importancia dos exercicios para o treino de equilibrio,
prescritas por EEER, na recuperacao da mobilidade, da
forca muscular e especificamente do equilibrio de
tronco para a promocao da autonomia e da
independéncia.

A evolucdo observada é um indicador evidente do
trabalho realizado pelo EEER e demonstra a sua
efetividade na prescricao de exercicios que melhorem
o equilibrio postural.

Sugere-se em estudos posteriores a realizacao de
sessdes mais regulares (diarias, se for possivel), de
modo a contribuir para um ganho efetivo e precoce do
equilibrio corporal.
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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular cerebral é considerado uma doenca cronica com implicacées na salde,
funcionalidade e qualidade de vida. E fundamental capacitar a pessoa com acidente vascular cerebral assim como a
sua familia, melhorando as competéncias do cuidador familiar.

Objetivo: Avaliar a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na capacitacao do
cuidador familiar e na prestacao de cuidados a uma pessoa com acidente vascular cerebral.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, centrado na aplicacao do processo de
enfermagem, de acordo com a linguagem CIPE®, com recurso ao Padrao Documental dos Cuidados da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitacdo. E apresentado a elaboracio de um cartaz informativo do posicionamento em padrao
antiespastico e a sua uniformizacdo de conteldos. Posteriormente, sdo realizadas sessoes educativas com apoio do
poster com o cuidador familiar da pessoa alvo dos cuidados com elevada dependéncia e portadora de espasticidade.

Resultados: Com a implementacao do cartaz informativo do posicionamento em padrao antiespastico e de um plano
de sessao de formacéo estruturado e direcionado as necessidades do cuidador verificou-se um aumento da capacidade
em executar os diferentes posicionamentos em padrao antiespastico; contacto com produtos de apoio; reducao da
dor no ombro hemiplégico, prevencao do desenvolvimento da espasticidade e prevencéo de Ulceras por pressao.

Conclusdao: Com a implementacdo de um cartaz informativo sobre posicionamento em padrao antiespastico foi
possivel desenvolver no cuidador competéncias e capacidade na prestacao de cuidados a pessoa com acidente vascular
cerebral, assim como prevenir complicacées que podem por em risco o processo de reabilitacéo.

Palavras-chave: Espasticidade Muscular; Cuidadores; Capacitacao; Enfermagem de Reabilitacao; Relatos de Casos.

RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular se considera una enfermedad crdnica con implicaciones para la salud, la
funcionalidad y la calidad de vida. Es esencial formar a la persona con accidente cerebrovascular, asi como a su
familia, mejorando las habilidades del cuidador.

Objetivo: Evaluar la intervencion de especialistas en enfermeria de rehabilitacion, en la capacitacion de cuidadores
familiares y en la atencion a una persona con accidente cerebrovascular.

Metodologia: Este es un estudio de caso cualitativo, centrado en la aplicacion del proceso de enfermeria, de acuerdo
con el lenguaje CIPE®, utilizando el Estandar Documental de Atencidn de Enfermeria de Rehabilitacion. Se presenta
la elaboracion de un péster informativo de posicionamiento antiespastico y su estandarizacion de contenidos.
Posteriormente, se llevan a cabo sesiones educativas con apoyo de poster con el cuidador familiar de la persona con
alta dependencia y con espasticidad.

Resultados: La implementacion del poster informativo de posicionamiento antiespastico y un plan de sesiones de
entrenamiento estructurado centrado en las necesidades del cuidador aumentaron la capacidad de realizar las
diferentes posiciones antiespasticas; contacto con productos de soporte; reduccion del dolor del hombro hemipléjico;
prevencion del desarrollo de espasticidad y prevencion de Ulceras por presion.

Conclusion: Con la implementacion de un péster informativo sobre el posicionamiento en el patron antiespastico,
fue posible desarrollar en el cuidador habilidades y la formacion para atender a la persona con accidente
cerebrovascular, asi como prevenir complicaciones que pueden poner en riesgo el proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: Espasticidad Muscular; Cuidadores; Capacitacion; Enfermeria en Rehabilitacion; Informes de Casos.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is considered a chronic disease with implications for health, functionality and quality of life. It
is essential to empower the person with stroke as well as their family, improving the skills of the family caregiver.

Objective: To evaluate the intervention of the rehabilitation nurse specialist in the training of family caregivers and
in providing care to the person with stroke.

Methodology: This is a qualitative case study, centered on the application of the nursing process, according to the
ICNP® language, using the Documentary Standards of Rehabilitation Nursing Care. The elaboration of an informative
poster regarding anti-spastic positioning and its standardization of contents is presented. Subsequently, educational
sessions with poster support are held with the family caregiver of the person with high dependence
and presenting spasticity.

Results: With the implementation of the anti-spastic positioning informative poster and a structured training session
plan focused on the caregiver's needs the ability to perform the different anti-spastic positioning positions was
increased; contact with support products; reduction of hemiplegic shoulder pain, prevention of spasticity
development and prevention of pressure ulcers.

Conclusion: By implementing an informative poster about positioning in anti-spastic pattern, it was possible to
develop in the caregiver skills and ability to provide care to the person with stroke, as well as to prevent complications

that may endanger the rehabilitation process.

Key words: Muscle Spasticity; Caregivers; Training; Rehabilitation Nursing; Case Reports

INTRODUCAO

Portugal segue a tendéncia dos paises ditos
desenvolvidos, apresentando uma populacao a viver
cada vez mais anos derivado aos sucessivos avancos da
medicina e tecnologias, com um aumento da
cronicidade dos problemas em salde. Esta é uma
situacao a que se atribui igualmente uma consideravel
causalidade aos estilos de vida atuais, que revelam
comportamentos associados a fatores de risco
importantes para a saude(").

Na Unido Europeia, a principal causa de morte é
liderada pelas doencas cardiovasculares representando
cerca de 36% das mortes em 2010, onde se incluem
essencialmente a doenca isquémica cardiaca e a doenca
cerebrovascular®. No ano de 2014, em Portugal, foram
registados 20 mil episddios de internamento por
acidente vascular cerebral (AVC), apresentando em
2015 pela primeira vez valores de mortalidade
inferiores a 30%(").

Deste modo, o AVC é problema de saude publica com
sequelas potencialmente permanentes, com
implicacbes para os profissionais de saude, politicos e
comunidades, sendo imprescindivel a implementacao
de estratégias que maximizem as potencialidades
destas pessoas, a adaptacao do contexto de modo a
promover sociedades sustentaveis®.

O AVC consiste num distirbio na irrigacdo sanguinea
com envolvimento focal de parte do cérebro, com inicio
agudo e rapido desenvolvimento de um déficit
neurolégico com uma duracdo superior a 24 horas™.
Esta patologia pode ocorrer pela oclusao de um vaso
sanguineo, denominando-se AVC isquémico (85% dos
casos), ou por rotura do vaso e consequente
extravasamento sanguineo para o tecido cerebral e
espaco subaracndide, considerando-se AVC
hemorragico (15% dos casos)®.

De acordo com a Sociedade Portuguesa do AVC, os
principais fatores de risco para o AVC sao a idade, sexo,
etnia, hipertensao arterial, tabagismo, diabetes

mellitus, dislipidemia, fibrilhacdo auricular, entre
outros®.

A ocorréncia de um AVC é maior apds os 65 anos,
embora possa ocorrer em qualquer faixa etaria,
inclusivé na infancia®. Prevé-se para o ano 2023 um
aumento do nUmero de primeiros AVC, com uma
prevaléncia de 5/1000 na populacdo, permanecendo
65% dos sobreviventes dependente nas atividades de
vida®®, Esta dependéncia resulta de diversas alteracoes
nomeadamente, a ansiedade, depressao, distUrbios do
sono, distlrbios motores, sensoriais, cognitivos e
comunicacionais, entre outros®.

A espasticidade esta presente em 19% a 43% das pessoas
apos o AVC e manifesta-se clinicamente como uma
resisténcia ao alongamento passivo. Entende-se por
espasticidade, o aumento dos reflexos de estiramento
do musculo e resisténcia excessiva do musculo quando
se alonga passivamente”). O estiramento resulta da
hiperexcitabilidade do arco reflexo sem controlo na via
descendente do sistema nervoso central, surgindo dos
segmentos distais para os proximais, nos padroes
musculares compostos pelos anti-graviticos®.

Nos membros superiores existe um predominio do grupo
dos musculos flexores, verificando-se uma aducédo e
rotacao interna do ombro; flexao do cotovelo; pronacao
do antebraco, flexao do punho e dedos. Nos membros
inferiores o predominio sera dos musculos extensores,
marcado pela rotacdo externa da coxofemoral,
extensao da coxofemoral e joelho; inversao da
tibiotarsica e dorsiflexao do pé. Esta € uma postura que
mantida por um periodo de tempo prolongado promove
um endurecimento muscular e limitacoes na amplitude
articular acompanhada de dor®:8),

A espasticidade, pelo seu impacto negativo na
capacidade funcional, é considerada um dos distUrbios
motores mais incapacitantes, estabelecendo limitacées
em tarefas diarias como a alimentacao, cuidados de
higiene, mobilidade entre outras®-
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A espasticidade do ombro, subtensao do ombro, perda
da funcao motora, alteracdes sensoriais e depressao sao
as principais causas para instalacao do ombro doloroso
na pessoa com hemiplegia®1',

0O ombro doloroso hemiplégico consiste numa das mais
comuns complicacées em pessoas com AVC, registando
prevaléncias entre os 22 a 23% da generalidade das
pessoas sobreviventes de AVC sendo que 54 a 55%
corresponde a pessoas com AVC em ambiente hospitalar
de reabilitacao®. O ombro doloroso hemiplégico pode
surgir entre duas semanas a quatro meses apos o AVC.
Apresenta elevada incidéncia e tem frequentemente
etiologia multifatorial?, interferindo com o processo
de reabilitacdao, aumentando tempos de hospitalizacao,
reduzindo a qualidade de vida®.

0 efeito da gravidade na instabilidade da articulacao do
ombro em simultdneo com a execucdao de técnicas
incorretas durante as transferéncias, na realizacdo de
procedimentos e na adocao de posicdes inadequadas
nos respetivos declbitos da pessoa, sdo aspetos que
contribuem para disfuncdo dos musculos, tenddes e
estruturas articulo-capsulares no ombro parético('?.

Neste seguimento, o padrdao antiespastico assume-se
como fundamental até a total recuperacdo. Apesar do
correto posicionamento da pessoa com AVC nao garantir
a total prevencao da espasticidade, permite reduzir
consideravelmente o seu desenvolvimento, evitando
também a ocorréncia de espasmos nos membros
lesados®.

Além da promocdo do conforto e bem estar e da
prevencao das complicacoes anteriormente abordadas,
permite que as proeminéncias oOsseas fiquem
salvaguardadas, mantendo a integridade cutanea e
tecidos subjacentes, prevenindo o surgimento de
Ulceras por pressdo resultantes da pressdao constante
sobre uma superficie dura ou de uma combinacéo entre
esta com forcas de torgao®.

Para o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao é fundamental acompanhar a pessoa com
AVC assim como a sua familia, facilitando transicées
saudaveis para o domicilio como preconizado por
Meleis. Torna-se assim fundamental a procura e adocao
de estratégias de adaptacao as novas circunstancias de
forma a posteriormente proporcionar uma autonomia
responsavel ao cuidador familiar. Nesta fase, é
favorecida a capacitacao do cuidador familiar, ou seja,
a sua percecao de empowerment, sendo capaz de fazer
opgcoes informadas®.

E considerado um cuidador familiar, o familiar que
presta cuidados a um elemento da sua familia que seja
idoso e/ou portador de doenca cronica®. Este grupo
na sua maioria nao apresenta conhecimentos e
formacao que permita garantir com seguranca a
qualidade nos cuidados prestados®. O enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao tem o
papel de transmitir esses conhecimentos, capacitando-
0 para a prestacao de cuidados, desempenhando
tarefas do quotidiano como atividades de vida diaria,
resolucao de problemas, cuidados preventivos e de
vigilancia, entre outros®'?. Este processo contribui
ainda, para prevenir o aparecimento de complicacoes
com impacto direto no processo de reabilitacao,

atrasando o mesmo, assim como desenvolver
estratégias adaptativas e contactar com material de
apoio disponivel junto do cuidador familiar(',

Assim, ao capacitar o cuidador familiar promove-se um
parceiro dos cuidados, contudo, nao dispensa da
necessidade de existir um profissional de saude que
valide o conhecimento e competéncias ao longo do
processo e que apoie de um modo continuo!,

O presente estudo de caso remete-nos para a
importancia de capacitar o cuidador familiar e
apresenta como questao norteadora: “qual o
contributo da elaboracdo de um cartaz informativo na
capacitacdo do cuidador familiar de uma pessoa com
espasticidade apds AVC?”.

O objetivo geral consiste na avaliacao do impacto da
intervencao da enfermagem de reabilitacao ao elaborar
um cartaz informativo do posicionamento em padrao
antiespastico na capacitacao do cuidador familiar e na
prestacao de cuidados a uma pessoa com espasticidade
apos AVC. Por esta finalidade, identificam-se os
seguintes objetivos especificos:

Desenvolver um cartaz informativo do posicionamento
em padrao antiespastico promovendo um recurso
educativo disponivel para enfermeiros, e para
cuidadores familiares;

Identificar os beneficios da capacitacdo do cuidador
familiar com recurso a material educativo como um
cartaz informativo do posicionamento em padrao
antiespastico em contexto de AVC;

Identificar os beneficios da exposicdo de um cartaz
informativo do  posicionamento em padrao
antiespastico na prestacdao de cuidados do cuidador
familiar.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de caso é defendido por Yin como uma
pesquisa empirica através de um método estruturado
para conhecimento de fenomenos individuais ou de
grupos. Tem como objetivo explorar, descrever e
explicar o evento"®. Direcionando para a investigacao
em enfermagem, por meio de diversas fontes de
evidéncia, o estudo de caso possibilita estudar
fenémenos da vida complexos('?.

De acordo com Andrade e colaboradores, este estudo
de caso assume uma estrutura de seis etapas: definicao
do problema; definicao do caso; fundamentacao
tedrica; elaboracao do protocolo de estudo; colheita de
dados; analise e discussao dos resultados!?,

Neste estudo de caso € apresentado a elaboracao de um
cartaz informativo sobre o posicionamento em padrao
antiespastico com o objetivo de permanecer afixado.
Pretende-se que o0 mesmo se assuma como uma
ferramenta facilitadora para a prevencao da
espasticidade e de facil acesso tanto pelo cuidador
informal, como para enfermeiros-

O programa de capacitacao do cuidador familiar teve
inicio a dia 15 de abril de 2019, estava inserido num
ensino clinico | do curso de Pos-Licencitura de



Especializacdao em Enfermagem de Reabilitacdo, apos a
validacdao de conteldos e consequente conclusao do
cartaz informativo. O cuidador familiar, de 73 anos, foi
designado como individuo de modo a salvaguardar a
confidencialidade de dados e anonimato. Pelas
questoes pessoais, intransmissiveis e de
confidencialidade da clinica hospitalar, tornou-se
fundamental respeitar as diretrizes da ética para a
investigacdo em enfermagem seguindo os principios da
Beneficiéncia; Nao maleficéncia; Fidelidade; Justica;
Veracidade e Confidencialidade, informando assim
sobre os riscos e beneficios!'. Foi pedido
consentimento livre esclarecido e assinado o termo de
consentimento para participar no estudo de caso.

Participantes

Como participante deste estudo foi incluido o cuidador
familiar assumido como cuidador primario da pessoa
com AVC. O cuidador familiar selecionado sabe ler e
escrever, conseguindo participar na validacao de
conteldos apresentados no cartaz informativo e
posteriormente recorrer ao mesmo para esclarecimento
de dlvidas na realizacao do posicionamento. O cuidador
familiar mostrou vontade de aprender e participar no
programa de capacitacao. O alvo dos cuidados
apresentava uma doenca no foro neuroldgico,
nomeadamente AVC. O alvo dos cuidados apresentava
uma dependéncia de moderada a total de acordo com
avaliacao realizada com Escala de Barthel. Foi critério
de inclusédo, na selecao da pessoa alvo de cuidados, que
ela apresentasse uma grande dependéncia,
nomeadamente, hemiparesia grave ou hemiplegia.

Instrumentos

Para melhorar a capacidade do cuidador familiar em
atuar na inibicao da espasticidade da pessoa alvo dos
cuidados foi desenvolvido um cartaz informativo como
instrumento de suporte ao longo de cinco sessoes
promotoras de capacidade. O cartaz informativo
abordou os posicionamentos em padrao antiespastico,
nomeadamente para o lado afetado, para o lado sao ou
lado menos afetado de acordo com alguns autores, e
em dorsal’®, As sessbes promotoras de capacidade
abordaram os contelidos tedricos e a componente
pratica (Tabela 2).

O cartaz informativo foi previamente submetido a uma
etapa de pré-teste. Para tal, foi selecionado um
pequeno grupo constituido por enfermeiros e familiares
de pessoas atualmente internadas que contribuiram
para a validacao e uniformizacdo dos conteldos de
texto, conteldos de imagem e layout (figura 1).

Direcionado ao cuidador familiar, o cumprimento dos
principios do posicionamento em padrao antiespastico
e a sua progressiva capacitacao foi avaliada através do
método qualitativo, assumindo se o mesmo consegue
cumprir com sucesso ou nao os trés posicionamentos
propostos.
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POSICIONAMENTO EM PADRAO

ANTI-ESPASTICO
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Figura 1- Cartaz informativo do posicionamento em padrdo
antiespdstico

Para reunir informacdes relativas a pessoa alvo dos
cuidados, foi necessario recorrer a instrumentos de
medida que permitam identificar a efetividade no
desempenho da técnica sobre as consequéncias
inerentes ao processo de AVC. Foi realizada uma
avaliacao do desempenho de atividades de vida diaria
com recurso a Escala de Barthel. A avaliagao inicial da
integridade cutanea assim como a monitorizacdo
continua do risco de Ulceras por pressao pela Escala de
Braden. A presenca do ombro doloroso hemiplégico e
sua monitorizacdo foi garantida recorrendo a escala
numérica da dor. A presenca da espasticidade no
hemicorpo afetado foi inicialmente avaliada pela Escala
de Ashworth Modificada.

Procedimento

Uma vez realizado o pré-teste do cartaz informativo,
garantindo uma uniformizacdao para os diferentes
intervenientes alvo, este foi fixado em local bem visivel
e de facil acesso.

Foram realizadas cinco sessdes de formacao dirigidas ao
cuidador familiar, abordando numa fase inicial a
condicdo clinica associada ao AVC e suas
consequéncias. Posteriormente, foram abordados os
principios da inibicdo da espasticidade presentes no
cartaz informativo.

21
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Diagnosticos de enfermagem de reabilitacao

Foram identificados dois diagndsticos (de acordo com
Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®)), (" dirigido ao cuidador:

Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
posicionamento em padrao inibitorio de espasticidade.

Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para posicionar em padrdao inibitorio de
espasticidade.

Programa de capacitacao do cuidador familiar

De acordo com o Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao"” foram identificadas as intervencoes:

Diagnostico de Enfermagem

Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
de posicionamento em padrao inibitério de
espasticidade

e Avaliar conhecimento sobre técnica de
posicionamento em padrao inibitdrio de
espasticidade

e Ensinar sobre processo patologico
Intervencdes o Ensinar sobre técnica de posicionamento

de em padrdo inibitério de espasticidade
Enfermagem  [para o lado afetado, para o lado sdo,
dorsal]

Providenciar material educativo [cartaz
informativo do posicionamento em
padrao anti espastico]

Potencial para melhorar capacidade do prestador de
cuidados para posicionar em padrao inibitério de
espasticidade

Avaliar capacidade do prestador de
cuidados para posicionar em padrao
inibitorio de espasticidade

e Instruir o prestador de cuidados para

Intervencdes . o e
de posicionar em padrao inibitorio de
Enfermagem espasticidade [para o lado afetado, para

o lado sao, dorsal]

Treinar o prestador de cuidados para
posicionar em padrdao inibitério de
espasticidade

Tabela 1- Enunciado de diagndsticos e intervengées de enfermagem
de reabilitagdo

Para dar resposta ao programa de reabilitacao
elaborado foram organizadas sessoes junto do cuidador
familiar tendo em vista o processo de transicao que
envolve o0 regresso a casa. Secundario a esta
intervencao, as seguintes sessdes foram incidentes na
instrucao e treino dos diferentes posicionamentos
(tabela 2).

Sessao Assuntos abordados Acéo

- Fisiopatologia do AVC (o
que é o AVC. Quais os sinais e
sintomas)

- Complicacdes do AVC
(quais)
> Hipotonia muscular/
Espasticidade;

> Ombro doloroso - Afixado cartaz

fllemlpleglco; informativo no quarto
> Ulceras por pressao. de enfermaria
- Posicionamento em padrao
antiespastico (aspetos
principais)
- Apresentacao do material
educativo: cartaz informativo
do posicionamento em
padréo antiespastico
realizado por enfermeiro.

Primeiro encontro
15/04

- Instruido cuidador
familiar para os
respetivos
posicionamentos com
recurso ao cartaz
informativo

- Posicionamento em dorsal

- Posicionamento para o lado
afetado.

Segundo
encontro
21/04

- Instruido cuidador
familiar para o
posicionamento com
recurso ao cartaz

- Posicionamento para o lado informativo

sdo - Treino de
posicionamento com
cuidador familiar
suportado por cartaz
informativo

Terceiro encontro
23/04

- Treino de
posicionamento com
- Esclarecimento de duvidas  cuidador familiar
suportado por cartaz
informativo

Quarto
encontro
06/05

- Realizacao de um

S .g 10 - Avaliacao do posicionamento com o

g § g posicioqamento em padrao cuidador familiar

o g © antiespastico suportado por cartaz
informativo

Tabela 2- Plano das sessées de formagdo | Fonte: Dados préprios

O primeiro encontro marcou o contacto inicial com o
cartaz informativo, e foi compreendido pelo individuo
cuidador como o mais tedrico. Os temas selecionados
foram abordados de um modo simples com linguagem
adequada a pessoa alvo, contribuindo posteriormente
para uma melhor fundamentacao dos diferentes
posicionamentos. Santos constata que a
responsabilidade de cuidar de alguém promove no
cuidador a necessidade de obter formacao que suporte
a capacidade de prestar cuidados no domicilio,
assumindo-se como uma oportunidade do enfermeiro
proporcionar a seguranca e confianca necessarias para
enfrentar os desafios'.

No segundo encontro optou-se por abordar o
posicionamento em dorsal e para o lado afetado pois
eram os mais tolerados pela pessoa alvo. Ambos tiveram



em comum a dificuldade apresentada pelo individuo
cuidador em manter a posicdo do membro superior
afetado de acordo com as indicacoes e representacao.
Tal facto foi compreendido pelo conhecimento
adquirido no primeiro encontro, assumindo-se a
espasticidade instalada (ver tabela 4) como elemento
dificultador. De modo a cumprir o padrao antiespastico
do membro superior afetado, aproveitando o facto do
individuo cuidador permanecer sentado junto ao lado
afetado durante a visita, este foi instruido a realizar o
movimento de supinacao do antebraco, extensao do
punho, polegar e dedos, como se pode observar na
figura 2.

O terceiro encontro apenas abordou o posicionamento
para o lado sao, que foi o menos tolerado pela pessoa
alvo pelo agravamento da dor no ombro esquerdo e
consequente desconforto com reducao da tolerancia de
permanéncia do decubito. Este posicionamento
permitiu cumprir todos os aspetos técnicos presentes
no cartaz informativo em pessoas com grau de
espasticidade instalada, contudo, apesar do correto
alinhamento do membro superior, ndao se apresentou
suficientemente confortavel de modo a aliviar a dor
sentida no ombro doloroso hemiplégico.

O quarto encontro foi essencial para o esclarecimento
de dlvidas, nomeadamente na correcao do alinhamento
corporal e aperfeicoamento na promocao da supinacao
do antebraco, extensao do punho, polegar e dedos no
posicionamento para o lado afetado. Foi também
possivel realizar acoes de treino com suporte no cartaz
informativo. O quinto e Ultimo encontro foi marcado
por uma avaliacdo final, tendo sido selecionado um
posicionamento aleatorio pela pessoa alvo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo tem um grande protagonismo direcionado
para a realizacao de um cartaz informativo sobre o
posicionamento em padrao antiespastico. A sua
realizacao inicial teve como base de fundamentacao a
pesquisa bibliografica e, sendo este um instrumento de
suporte para diferentes profissionais e para cuidadores
principais que irdo passar pelo internamento, foram
realizados pré testes que permitiram uniformizar os
seus conteudos.

No pré teste realizado a enfermeiros, a principal davida
incidiu no conteldo de imagem, mais precisamente na
posicdo do pé afetado em declbito dorsal. Neste
sentido, foi realizada uma repeticao da imagem, com
maior foco no posicionamento do pé afetado, reduzindo
o risco de instalacdo do pé equino.

Para os familiares, a divida recaiu sobre o contelido de
texto, com a apresentacao de termos técnicos. Numa
fase inicial, a presenca de termos cujo significado ou
representacao eram desconhecidos pelos mesmos,
colocavam em davida o conteldo fornecido pelas
imagens, correndo o risco de induzir a posicionamentos
sem garantia da sua validade de conteldo.

Nos termos técnicos que manifestaram maior
dificuldade de compreensao e exemplificacdo na sua
realizacao encontram-se a protracao, abducao, rotacao
externa, supinacao, pronacao e a localizacao da regiao
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popliteia. Pela uniformizacdo do conteldo de texto
estes foram os termos técnicos substituidos, optando-
se por definicbes mais simples que permitissem atingir
0 mesmo objetivo, tais como “colocar o ombro afetado
bem para a frente”, “palma da mao aberta virada para
cima”, “braco virado para cima”.

Assumindo que o objetivo deste cartaz informativo, que
se encontrara exposto na enfermaria para consulta, € o
de transmitir uma informacao simples, clara e objetiva,
direcionada a pessoas alvo portadoras de diferentes
niveis de literacia em salde, foi ajustado ao nivel do
contelido de texto por termos de facil compreensao
geral em sobreposicao aos termos técnicos. Foi possivel
constatar que nao é necessario apresentar todos os
termos na forma escrita, podendo apenas a imagem por
si  s6 ser suficientemente esclarecedora do
posicionamento, como no caso da abducao, com a
edicao de marcadores da articulacao e segmento.

Por fim, no que respeita ao layout do cartaz
informativo, o mesmo reuniu consenso nos varios pré
testes realizados. Apresenta uma correta proporcao
entre titulo, imagem e texto, refletindo-se em
simplicidade e objetividade. O nimero de imagens foi
considerado suficiente, focando os principais aspetos e
apresentando-se envolvidas num espaco vazio
suficiente para lhes atribuir destaque. O conteldo de
texto estd ajustado as imagens, sem excessos
potenciadores de exaustao na leitura.

Neste seguimento, a conclusao do cartaz informativo
permitiu a aplicacdo do mesmo como material
educativo para melhorar o conhecimento e capacitacao
do cuidador familiar, de acordo com as atividades
estabelecidas no plano de cuidados (Tabela 1).

Para dar resposta as atividades estabelecidas no plano
de cuidados foi necessario estabelecer um plano de
acao junto do individuo cuidador organizado num total
de cinco encontros.

Na analise da tabela 3 é possivel verificar que o
cuidador familiar, ao longo das cinco sessoes
promotoras de capacidade, demonstrou um progressivo
potencial para melhorar tanto o conhecimento como a
capacidade, conseguindo-se resolver os enunciados de
diagnésticos identificados na quarta e quinta sessao,
respetivamente.

O primeiro encontro foi fundamental para abordar a
comunicacdao. Compreendida como um instrumento
basico, podera exigir a elaboracao de estratégias como
resultado dos baixos niveis de escolaridade, contendo
orientacoes educativas compreendidas pelos
cuidadores, garantindo a efetividade das intervencoes
e a implementacao de cuidados!™. As instituicoes de
salde devem repensar novas estratégias para apoiar os
cuidadores, assim como, avaliar a efetividade e a
eficiéncia dos programas de treino disponibilizados
pelos diferentes estabelecimentos de cuidados ('8,
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Dimensao Do Conhecimento

Enunciado de diagnéstico Sessoes
Potencial para melhorar 1 2 3 4 5
conhecimento sobre técnica de
posicionamento em padrao
inibitério de espasticidade X X X v

Dimensao Da Aprendizagem De Capacidades

Enunciado de diagnéstico Sessoes
Potencial para melhorar 1 2 3 4 5
capacidade do prestador de

cuidados para posicionar em

padrao inibitorio de espasticidade X X X X v

24

Legenda: X Ndo Demonstra; ¥ Demonstra.

Tabela 3- Diagndsticos de enfermagem Fonte: dados proprios

Outro aspeto abordado neste primeiro encontro
remete-nos para a literacia em salde. Portugal
apresenta baixos niveis de literacia em salde, sendo
mesmo considerado como problematico ou inadequado,
com implicacdes significativas nos resultados em saude,
na utilizacdo dos servicos em salde e gastos em
satde". Na revisao sistematica da literatura
desenvolvida por Santos (2019), é reforcado que o
familiar cuidador se apresenta maioritariamente do
sexo feminino, acompanhado por reduzidos niveis de
literacia®™. Por ser o profissional de saude que
permanece mais junto das pessoas, cabe ao enfermeiro
ter a responsabilidade de contribuir para uma
estratégia nacional de literacia em satde!'?.

O processo de capacitar é para Reis e colaboradores
multidimensional, envolvendo o conhecimento
(anteriormente abordado), a decisdo e acao?. Neste
seguimento, o segundo e terceiro encontro marcaram a
instrucdo do prestador de cuidados e deram inicio ao
treino do procedimento. Os mesmos autores referem
que as necessidades e a sua satisfacao estdo
interligadas as expetativas individuais que diferem ao
longo da vida. Defendem que a enfermagem deve
ensinar e intervir de modo a restabelecer a recuperacao
e manutencao da salde, criando condicdes para que
motivacoes pessoais sejam alcancadas®?. Perante esta
situacdo, a formulacdo do plano das sessGes nunca
assumiu um caracter definitivo, ficando sempre
disponivel a alteracées mediante a disponibilidade e
vontade tanto do individuo cuidador como da pessoa
alvo dos cuidados, permitindo uma melhor
personalizacao da atuacao como uma adequacao ao
interesse e expectativas de ambos.

Na analise da imagem é possivel constatar que em
ambas existe o cumprimento do padrao inibitério da
espasticidade ao nivel do antebraco, punho e dedos.
Numa perspetiva de comparacao, existe uma
capacitacéo evolutiva do individuo cuidador na reducao
do estimulo na palma da mao.

Figura 2- Supinag¢do do antebrago, extensGo do punho, polegar e
dedos

No final das cinco sessdoes de capacitacao, com a
realizacao dos diferentes posicionamentos de acordo
com os principios registados no cartaz informativo, foi
demonstrada capacidade do prestador de cuidados para
posicionar em padrao inibitorio de espasticidade.

No decorrer destes encontros, o individuo cuidador teve
oportunidade de contactar com as superficies de apoio
estaticas disponiveis no internamento, nomeadamente
as almofadas, para cumprir o posicionamento. Com as
atividades de instrucao e treino, no decorrer da sua
capacitacdo, demonstrou raciocinio critico face a
melhor adaptacdo destas superficies na pessoa alvo.
Refere que no domicilio irda adotar estratégias
adaptativas no material, optando por diferentes
tamanhos, consisténcias e formas.

A existéncia de necessidades superiores a capacidade
da pessoa remete-nos para a teoria do défice de
autocuidado de Orem, norteadora da intervencao do
enfermeiro  especialista em enfermagem de
reabilitacao, identificando métodos de ajuda, entre os
quais “guiar e orientar, proporcionar apoio fisico e
psicologico, proporcionar e manter um ambiente de
apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar”@'7), Ao
longo deste estudo, este foi um conceito orientador dos
cuidados instituidos, coincidindo com Petronilho e
colaboradores, quando referem que o mesmo permite
adequar os métodos de auxilio e a compreensao do
papel das pessoas no autocuidado®",

A identificacdo de um défice de autocuidado
estabeleceu a intervencdo do enfermeiro de
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reabilitacdo de modo a minimiza-lo, atuando em Segmento - Esquerda Avaliagio da espasticidade
conformidade com a area de atividade definida por Tl
Data da avaliacao 15/04/2019 09/05/2019

Orem, na prescricdo e prestacdo de ajuda direta a
pessoa alvo dos cuidados e seu cuidador familiar/pessoa Membro Superior
significativa de modo a integrar os cuidados de

. o Dedos - Flexao 0 0
enfermagem na vida diaria da pessoa®".
o . - . Dedos - Extensao 1+ 0
A capacitacao do cuidador familiar desenvolvida neste —
estudo coincide com os resultados obtidos por Dedos - Aducao 0 0
Petronilho e colaboradores num estudo de revisao de Dedos - Abducio 0 0
literatura sobre o conceito do autocuidado, quando -
fazem referéncia a preparacdo da alta hospitalar, Punho - Flexao palmar 0 0
devendo esta ser um planeamento de assisténcia Punho - Dorsiflexdo 2 1+
estruturado, personalizado e sistematizado®". De igual . .
. = : : Punho - Desvio radial 0 0
modo, o estudo de revisao da literatura desenvolvido
por Santos também identifica existir falta de Punho - Desvio cubital 0 0
informacao sqb,rg a doenca, a sua evolucao e cu1dad95 Antebraco - Pronacio 0 0
a ter em domicilio no momento da alta hospitalar, nao
existindo aproveitamento do cuidador familiar na Antebraco - Supinacao 3 3
- T s (14) o -
manutencao da reabilitacao'. A capac_ltag?o gere Cotovelo - Flexdo 3 3
comportamentos adequados na realizacdo das -
intervencées, com reducdo nos reinternamentos®". Cotovelo - Extensao 3 2
A aquisicio de competéncias, o desenvolvimento de Membro Inferior
estratégias adaptativas, o contacto e conhecimento do Dedos - Flexao 0 0
material existente vai de encontro com as conclusdes =
: . s Dedos - Extensao 1 1
obtidas por Santos nos ganhos obtidos pela capacitacao
do familiar". A importancia atribuida a capacitacao do Dedos - Aducao 0 0
familiar é igualmente suportada por Ma,r_tms e seus Dedos - Abducio 0 0
colaboradores, quando referem a familia como a e -
primeira unidade social do individuo, onde diferentes Tibiotarsica - Flexao plantar 0 0
geracoes assumem a responsabilidade para com 0s seus Tibiotarsica - Flexdo dorsal 0 0
elementos, resistindo a confrontos como os econémicos ST .
e transformando-se, ao contrario das instituicdes. A Tibiotarsica - Inversao 0 0
intervencao da enfermagem de reabilitacao torna-se Tibiotarsica - Eversao 0 0
fundamental quando atualmente a Seguranca Social nao ~
. . Joelho - Flexao 0 0
consegue acompanhar o desenvolvimento do Sistema
Nacional de Salde, nao existindo respostas sociais as Coxofemoral - flexao 3 2
reais necesmdadeAs gpresentadgs pelgs pessozz;\s em Coxofemoral - Aducio 3 2
estado de dependéncia e respetivos cuidadores®?. -
, B Coxofemoral - Abducao 3 2
No periodo de tempo em que decorreram as sessoes de :
formacio o cartaz informativo foi consultado Coxofemoral - Rot.interna 3 3
diariamepte pela restapte gqui~pa, nomeaFiamente Coxofemoral - Rot.externa 3 3
enfermeiros. Pela uniformizacdo dos diferentes Legenda: Escala de Ashworth Modificada
conteldos foi considerado um apoio de rapida consulta g :
na validacdo dos posicionamentos instituidos ao longo Y Tonus normal
dos turnos. Neste sentido foi monitorizada a relacao 1+  Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia ao fim do movimento)
entre o,cqmpnmento dOS' pos1~c10namentos em padrao 1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o
antiespastico e as complicacdes resultantes do AVC, movimento)
ici ]
nom?aqamente a gspastlc]dade » O Ombrf’ doloroso 2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento
hemiplégico® e o risco de ulceras por pressao®. - - - e
3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil)
A pessoa alvo dos cuidados selecionada para este estudo 4 Hipertonia grave (o movimento passivo é impossivel)

apresenta um score 10 na Escala de Barthel, assumindo-
se dependéncia total nas suas atividades de vida diaria.
Uma reduzida pontuacao fundamentada pela presenca

Tabela 4- Escala de Ashworth Modificada | Fonte — Dados proprios

de hemiplegia & esquerda, apenas permitiu pontuar 5 Pela analise da tabela 4 pode-se constatar que no
pontos na alimentacao e na transferéncia no decorrer momento da alta nenhum dos segmentos apresentou
deste estudo. Na avaliacio do tonus muscular foi agravamento da espasticidade. Esta situacao e
necessario monitorizar a espasticidade no hemicorpo fundamentada por um dos objetivos a que se propoe o
esquerdo, e para isso foi aplicada a Escala de Ashworth padrao antiespastico defendido na  bibliografia
Modificada (ver tabela 4). apresentada por Menoita e colaboradores, promovendo

uma reducao no desenvolvimento da espasticidade pelo
correto posicionamento®. Neste caso especifico, a
maioria dos segmentos manteve a mesma avaliacao
pela Escala de Ashworth Modificada, com alguns
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segmentos a apresentar uma reducao na sua avaliacao,
reflexo de um  positivo cumprimento  nos
posicionamentos  pretendidos.  Relativamente a
extensao dos dedos da mao, este ganho pode ter sido
obtido pela extensao do polegar e dedos realizada pelo
individuo cuidador (ver figura 2). Os restantes
resultados mais positivos podem ser justificados pelo
programa de reabilitacao que a pessoa alvo dos
cuidados esteve sujeita ao longo deste periodo.

A mobilizacao do ombro esquerdo encontra-se limitada
pela presenca de dor, conferindo uma diminuicao na
amplitude do movimento nos trés graus de liberdade.
Para monitorizar os beneficios que o posicionamento
em padrao antiespastico tem na sintomatologia do
ombro doloroso hemiplégico foi realizada a avaliacdo
da dor antes e apos a intervencdo, nos encontros
realizados com o cuidador familiar em que foram
instruidos e treinados os posicionamentos (ver grafico
1).

w

N

[EnY

21 de Abril 23 de Abril 6 de Maio 9 de Maio

Antes da intervencao Ap0s a intervengao

Grdfico 1- Avaliagdo da dor no ombro doloroso hemiplégico
Fonte — Dados proprios

Em todos os encontros constatou-se que a pessoa alvo
referiu um melhor conforto no posicionamento do
ombro, refletindo-se na avaliacdo da escala numérica
da dor apos a intervencao, contudo ndo houve registo
de auséncia de dor em nenhuma das sessdes. O
posicionamento para o lado sao foi o menos tolerado,
atribuindo no dia da sua instrucao, a 23 de Abril, uma
dor de nivel 4 em 10 apds a intervencao. Tal facto pode
ter sido atribuido a necessidade de realizar uma maior
amplitude de movimento na flexdao do ombro neste
posicionamento. No decorrer dos varios encontros, a
dor sentida antes da intervencdo foi diminuindo,
coincidindo também com os registos diarios realizados
pela equipa de enfermagem, o que pode significar um
correto posicionamento do ombro de acordo com os
critérios definidos no cartaz informativo, tanto pelo
cuidador familiar como por enfermeiros.

Com um risco moderado de desenvolver Ulceras por
pressao pela Escala de Braden no decorrer do estudo, a

integridade cutanea foi uma das avaliacbes presentes
durante a realizacao dos posicionamentos. No momento
da alta a pessoa alvo dos cuidados apresentou
integridade cutanea mantida, evidenciando os
beneficios que os posicionamentos em padrao
antiespastico presentes no cartaz informativo
apresentam na prevencao de Ulceras por pressao®.

Este estudo de caso explana a importancia de existir
numa enfermaria um recurso de suporte como o cartaz
informativo para a instrucao e treino do cuidador
familiar, como um recurso de apoio a enfermeiros.
Como complemento a sua exposicdo, € igualmente
importante estabelecer um programa de encontros para
promocao da adaptacao e capacitacao do cuidador
familiar no decorrer das transicoes ao longo do ciclo
vital. A realizacao deste estudo permitiu confrontar a
acao do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao com a Teoria das Transicoes de Meleis, e
intervir na familia em processo de transicdo saude-
doenca com o surgimento do episodio de doenca aguda
num dos seus elementos, assim como no processo de
transicao situacional, integrando a familia no ambiente
hospitalar, e futuramente, no regresso a casa
acompanhado pela mudanca dos estilos de vida
anteriores?3),

Cada vez mais as familias devem ser vistas como um
aliado e recurso para o enfermeiro. As suas estruturas,
as funcionalidades, as formas de vida e seus meios
devem ser explorados e caracterizados, mediante
recursos, escalas e modelos de avaliacao, de tal modo
que para Martins e seus colaboradores, a familia se
apresenta como a unidade de um novo paradigma®?,

Na presente situacao, de acordo com os subsistemas e
papéis familiares defendido por Hanson e
colaboradores??), o papel de prestador de cuidados foi
garantido por uma pessoa do género feminino e
coincidiu com a mesma pessoa que assume o papel de
dona de casa. Neste caso, o plano de intervencao foi
corretamente negociado e dirigido ao elemento
fundamental na organizacao familiar, capaz de
enfrentar as mudancas decorrentes do processo de
doenca.

Ao longo das sessées de capacitacao desenvolvidas no
decorrer do internamento, o cuidador familiar
apresentou um papel central do processo de transicao,
assumindo-se como suporte no ambiente familiar-
hospitalar pela capacitacao adquirida, tornando-se um
importante aliado dos profissionais de salude e
elemento facilitador na reducdao do tempo de
internamento.

Recomenda-se em futuras pesquisas a abordagem de
mais que um caso, permitindo a realizacao de
inferéncias nos resultados obtidos. Nos critérios de
selecdo da pessoa alvo dos cuidados seria benéfico
diferenciar quem se encontra em programa de
reabilitacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso destaca a importancia da
enfermagem de reabilitacdo na capacitacao do
cuidador familiar no ambito do posicionamento em



padrao antiespastico na pessoa portadora de AVC,
tendo como apoio o recurso a material educativo como
um cartaz informativo, desenvolvido e validado para o
desempenho desta intervencao.

O cartaz informativo sobre o padrao antiespastico
afirmou-se como um importante recurso de inclusao nas
intervencoes de enfermagem de reabilitacao de modo
a dar resposta a gestdo do regime terapéutico. A
abordagem dos posicionamentos para o lado afetado,
lado sao e dorsal conferiu uma maior énfase no ensino
e na instrucao do prestador de cuidados, assumiu um
suporte viavel no potencial para melhorar o
conhecimento e no potencial para melhorar a
capacidade do cuidador familiar.

Um cartaz informativo devera apresentar uma
uniformizacdo dos conteldos de imagem e de texto
validados por uma amostra da populacao alvo. Neste
sentido, apresentando o cuidador familiar como alvo da
informacao, no contelido de texto devera predominar
uma linguagem simples, clara e objetiva que traduza
eventuais termos técnicos em salide e evite a exaustao
na leitura. No conteldo de imagem a énfase é atribuida
a demonstracdao dos principais aspetos técnicos a
cumprir e ao conforto da pessoa, devendo ser evitado
um excesso das mesmas, proporcionando maior
destaque as presentes.

Para capacitar o cuidador familiar é importante que o
mesmo apresente capacidade para executar a os
posicionamentos e motivacao para aprender. Deve ser
estabelecido um programa que dé resposta aos
diagnosticos de potencial para melhorar conhecimento
e potencial para melhorar capacidade, devendo ser
respeitadas e geridas expetativas.

O programa de capacitacao do cuidador familiar
permitiu contribuir para aumentar a literacia em saude;
aquisicao de conhecimentos que podem reduzir o
nimero de internamentos; aquisicio de estratégias
adaptativas; o contacto com produtos de apoio;
aquisicao de capacidade para selecionar produtos de
apoio.

Um cartaz informativo do posicionamento antiespastico
deve estar localizado o mais proximo da pessoa alvo dos
cuidados, favorecendo o esclarecimento de ddvidas que
possam ocorrer antes e/ou depois do posicionamento,
seja pelo cuidador familiar, seja pela equipa de
enfermagem, que diariamente estabelecem maior
contacto com a pessoa nha sua hecessidade de
mobilizacao.

A existéncia de um cartaz informativo que clarifique o
cumprimento dos diferentes posicionamentos pela
equipa apresenta beneficios para a pessoa alvo dos
cuidados que previnem o aparecimento de
complicacées com influéncia no seu processo de
reabilitacao. Deste modo, foi identificado beneficio no
controlo da dor do ombro doloroso hemiplégico, mesmo
nao se registando auséncia completa de dor na pessoa
com esta consequéncia; na prevencao do
desenvolvimento da espasticidade; na prevencao de
Ulceras por pressao, contribuindo para a manutencao
da integridade tegumentar.
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Estes beneficios foram identificados por meio dos
resultados obtidos através dos instrumentos de
avaliacao e pela resposta positiva aos diagnosticos de
enfermagem, conferindo efetividade ao cartaz
informativo e ao plano de sessoes de formacao.
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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo conhecer a opiniao dos estudantes de especializacao em enfermagem de
reabilitacdo em contexto de ensino clinico sobre a utilizacdo de um Jogo para o ensino dos cuidados de reabilitacao
a pessoa submetida a Artroplastia da Anca.

Métodos: Trata-se de estudo de caso multiplo, descritivo e exploratdrio, no qual foi desenvolvido e aplicado o jogo
Reabilit“Arte. Os participantes foram selecionados através de uma amostragem em bola de neve. Para a recolha de
dados foi realizada uma breve caracterizacao sociodemografica, aplicacao do Instrumento de Avaliacdo de Estratégias
de Formacao (IAEF), e perguntas abertas sobre as vantagens e desvantagens do jogo. Para a andlise das perguntas
abertas foi utilizado o software Atlas-ti versao 8.0.

Resultados: A amostra foi constituida por 9 estudantes da pos-licenciatura em enfermagem de reabilitacdo. Sobre a
avaliacdo da utilizagcdo do jogo observa-se que em média da aplicacdo da escala total os valores variaram entre 80 e
100 muito acima do valor médio da escala. Da analise dos dados, emergiram no ambito das vantagens da aplicagao
do jogo as subcategorias: reforco do ensino, facilidade da aprendizagem, participacao ativa, motivacdo e memoria
visual. No ambito das desvantagens, com menor frequéncias sdo apresentadas o fator tempo e as caracteristicas dos
participantes.

Conclusdo: O jogo foi avaliado positivamente, revelando que a intervencao do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo através de um jogo pode ser util para promover capacidades adaptativas com vista ao
autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao salde/doenca e ou incapacidade.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Materiais de Ensino; Artroplastia de Quadril; Enfermagem em
Reabilitacao

RESUMEN

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo conocer la opinion de estudiantes especializados en enfermeria de
rehabilitacion en el contexto de la ensefanza clinica sobre el uso de un juego para ensefar cuidados de rehabilitacion
a la persona sometida a artroplastia de cadera.

Métodos: Este es un estudio de caso multiple, descriptivo y exploratorio, en el que se desarrolld y aplico el juego
Reabilit"Arte. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo de bolas de nieve. Para la recopilacion de
datos, se realizd una breve caracterizacion sociodemografica, la aplicacion del Instrumento de evaluacion de la
estrategia de capacitacion (IAEF) y preguntas abiertas sobre las ventajas y desventajas del juego. El software Atlas-
ti version 8.0 se utilizo para analizar preguntas abiertas.

Resultados: La muestra consistio en 9 estudiantes de posgrado en enfermeria de rehabilitacion. Con respecto a la
evaluacion del uso del juego, se observa que, en promedio, la aplicaciéon de los valores de escala completa varié
entre 80 y 100, muy por encima del valor promedio de la escala. Del analisis de datos, las subcategorias surgieron
dentro del alcance de las ventajas del juego: refuerzo de la ensefanza, facilidad de aprendizaje, participacion activa,
motivacion y memoria visual. En términos de desventajas, el factor tiempo y las caracteristicas de los participantes
se presentan con menos frecuencia.

Conclusion: El juego fue evaluado positivamente, revelando que la intervencion de la enfermera especialista en
enfermeria de rehabilitacion a través de un juego puede ser (til para promover capacidades de adaptacion con miras
al autocontrol y al autocuidado en los procesos de transicion de salud / enfermedad y / o discapacidad.
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Palabras clave: Educacion en Salud; Materiales de Ensefanza; Artroplastia de Reemplazo de Cadera; Enfermeria en
Rehabilitacion.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to know the opinion of students specializing in rehabilitation nursing in the context of
clinical teaching on the use of a Game to teach rehabilitation care to the person undergoing Hip Arthroplasty.

Methodology: This is a multiple, descriptive and exploratory case study, in which the game Reabilit Arte was
developed and applied. Participants were selected through snowball sampling. For data collection, a brief
sociodemographic characterization, application of the Training Strategy Assessment Instrument (IAEF), and open
questions about the advantages and disadvantages of the game were carried out. Atlas-ti version 8.0 software was
used to analyze open questions.

Results: The sample consisted of 9 postgraduate students in rehabilitation nursing. Regarding the evaluation of the
use of the game, it is observed that, on average, the application of the full scale values varied between 80 and 100,
much above the average value of the scale. From the data analysis, the subcategories emerged within the scope of
the advantages of the game: reinforcement of teaching, ease of learning, active participation, motivation and visual
memory. In terms of disadvantages, the time factor and the characteristics of the participants are presented less
frequently.

Conclusion: The game was positively evaluated, revealing that the intervention of the specialist nurse in
rehabilitation nursing through a game can be useful to promote adaptive capacities with a view to self-control and

self-care in the transition processes of health / disease and or disability.

key words: Health Education; Teaching Materials ;Arthroplasty, Replacement, Hip; Rehabilitation Nursing.

INTRODUCAO

A artroplastia da anca visa restaurar a mobilidade da
pessoa, fornecendo um artefacto estavel e sem dor na
articulacao, uma intervencao bem-sucedida depende
de um bom planeamento " e de uma adequada
educacdo em saude @. A intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo é crucial
de forma a garantir a continuidade de cuidados ®. A
artroplastia da anca € uma intervencao cirlrgica, na
qual o cliente precisa de 4 a 6 meses para se reabilitar.
Contudo, o internamento pode decorrer 4 a 5 dias, o
que implica que no momento da alta o cliente ainda
apresente um grande nivel de dependéncia. A
intervencao do enfermeiro deve ser centrada no cliente
e nas suas necessidades e nao nas necessidades ou
interesses dos profissionais envolvidos. As informacdes
de salde de qualidade sao essenciais para o
envolvimento da pessoa, no processo de autogestao e
na melhoria da experiéncia em satde @,

O aumento da expectativa de vida da populacao
aumentou o numero de cirurgias e também aumentou
os requisitos de reabilitacao da pessoa que deseja
retornar rapidamente as atividades de trabalho,
sociais, desportivas e de lazer ¥. Dado o grande e
crescente encargo financeiro destes procedimentos,
sao importantes os modelos de intervencao que
demonstrem eficiéncias, consistindo numa questao de
consideravel interesse politico ®, minimizando as
complicacoes e reinternamentos ©).

As substituicoes articulares sao cirurgias major que
requerem uma preparag¢ao minuciosa para alcangar um
processo tranquilo no cenario peri operatorio.
Portanto, é necessario que haja um ensino adequado ao
longo de todo o processo ). No nosso ambiente de
saude, cada vez mais complexo, as pessoas requerem
informacodes de alta qualidade para conseguir gerir sua
salde. Embora o acesso a informacdo tenha

aumentado, esta ainda nao se traduz numa maior
compreensao 2,

Cientes desta necessidade e dado que o enfermeiro
especialista em reabilitacao deve promover o ensino da
pessoa e/ou cuidador com técnicas e tecnologias
especificas de autocuidado ), ousamos em contexto de
ensino clinico desafiar a percecao dos estudantes sobre
aplicacao de jogos como estratégia de educacao para a
saude. Os jogos para a salde estimulam as habilidades
de resolucao de problemas dos utilizadores, a
monitorizacdo e adesao aos comportamentos
terapéuticos @%. Os jogos educacionais sérios tém
demonstrado eficacia na melhoria de varios resultados
de saude('?,

Apesar do recurso a gamificacdo e aos jogos sérios
serem cada vez mais um recurso em saude, a literatura
€ escassa quando aplicada a pessoa submetida a
artroplastia da anca. Num estudo qualitativo sobre as
oportunidades identificadas para a gamificacao, os
autores salientam, que é necessario abrir possiveis
caminhos futuros para explorar o uso de gamificacao no
percurso da pessoa submetida a artroplastia total da
anca e do joelho (", Os avancos recentes na tecnologia
a resultaram numa introducao gradual de intervencdes
assistidas por computador na reabilitacdo. Nas Ultimas
décadas, novas tecnologias em reabilitacdo foram
desenvolvidas numa gama de tecnologias empregadas
que variam de plataformas de jogos populares e baratos
a sistemas altamente especializados com plataformas
de hardware e software dedicadas ('?.

Apesar da grande evolucdo das Ultimas décadas,
nomeadamente no que se refere a disparidade de
estratégias disponiveis, o ensino ainda vive alicercado
em metodologias tradicionais, nas quais o destinatario
¢ o elemento passivo da aprendizagem (3. Importa
salientar que o jogo interliga um conjunto especifico de
significados, que o jogador se apropria, reconhecendo-



os, e atuando em funcao deles. Ou seja, o jogo “fala”,
o jogador interpreta a “mensagem”, da a sua
“resposta” e por sua vez, gera uma nhova mensagem.
Esta mensagem traz consigo implicacées no modo como
os individuos assimilam, interpretam e concebem os
significados (4", Isto porque os jogos colocam o
sujeito da aprendizagem no centro do processo, como
participante ativo ¥ no sentido do seu
empoderamento.

O conceito de empoderamento da pessoa, com novas
informacdes e novas aprendizagens, permite a pessoa
primeiro perceber em termos de autocontrolo,
autoeficacia e motivacdo para gerir um estilo de vida
mais saudavel. Segundo, capta a pessoa para perceber
o ambiente social, as causas relacionadas a salde e os
recursos Uteis para a consecucdao dos objetivos
terapéuticos. E por Gltimo, descreve as acdes que as
pessoas levam em consideracdo para obter um
resultado através de comportamentos de adesdo
terapéutica 9, aspetos esses tao importantes na pessoa
submetida a artroplastia da anca.

Neste contexto, o estudo teve como objetivo conhecer
a opiniao dos estudantes de especializacdo em
enfermagem de reabilitacdo em contexto de ensino
clinico sobre a utilizacao de um Jogo para o ensino dos
cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a
Artroplastia da Anca.

METODOS

Trata-se de estudo de caso multiplo, descritivo e
exploratorio, no qual foi desenvolvido e aplicado um
jogo para a pessoa submetida a artroplastia da anca e
realizada uma avaliacdo através da opinido dos
estudantes de enfermagem acerca do seu uso.

0 jogo foi utilizado no ambito da pds-licenciatura em
enfermagem de reabilitacao no ensino clinico da pessoa
com afecbes orto traumatoldgicas e conjuntivas, que
decorreu entre janeiro e fevereiro de 2020. Para a
amostra definiu-se como critérios de inclusdao, idade
superior ou igual a 18 anos, terem aplicado o jogo em
contexto real e participacao voluntaria no estudo. Os
participantes foram selecionados através de uma
amostragem em bola de neve e que voluntariamente
aceitaram participar no estudo. A amostragem por bola
de neve é indicada quando as amostras com as
caracteristicas do alvo nao sao facilmente acessiveis,
em vez de selecionar uma amostra fixa, cada sujeito
que atenda ao critério é selecionado até que o tamanho
de amostra necessario seja alcancado!'®. Participaram
neste estudo 9 estudantes. Uma vez identificados, os
sujeitos foram contactados para e esclarecimentos
quanto a pesquisa e para o preenchimento e assinatura
do consentimento informado, respeitando-se, assim, as
especificacoes da ética em pesquisa. Foi garantida a
confidencialidade e anonimato dos dados, com
respetiva codificacao de todos os dados obtidos.

Para a recolha de dados foi realizada uma breve
caracterizacdo  sociodemografica, aplicacado do
Instrumento de Avaliacdo de Estratégias de Formacao
(IAEF) (7 e perguntas abertas sobre as vantagens e
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desvantagens do jogo na educacdo para a salde. Os
dados foram analisados com recurso a técnicas
descritivas e analise de conteldo nas perguntas
abertas. A interpretacao da informacao obtida foi
efetuada através da analise tematica de conteudo
segundo Bardin ("®, Foi utilizado o software Atlas-ti
versao 8.0 para sistematizar e catalogar o material
analisado. As perguntas abertas sofreram uma
categorizacdo a priori, identificando elementos em
comum em todo o corpus da pesquisa sobre as
vantagens e desvantagens do jogo, sujeitos a pré-
analise, exploracdo do material, tratamentos dos
resultados por frequéncia e interpretacdao. Os
resultados foram interpretados, estabelecendo-se
articulacao com a literatura e com o objetivo do
estudo.

No que se refere ao Instrumento de Avaliacao de
Estratégias de Formacao (IAEF) € um questionario, de
autopreenchimento do qual constam 20 afirmacdes,
com escalas de Likert de 1 a 5 (1 - Discordo fortemente
2 - Discordo; 3 - Indiferente; 4 Concordo; 5 - Concordo
Fortemente). A mesma incorpora trés dimensodes:
avaliacao da satisfacao, avaliacao sobre os resultados e
avaliacao sobre o procedimento, apresentando uma
elevada consisténcia interna com um alfa de Cronbach
de 0,952. O seu preenchimento pode obter uma
classificacaio de 20 a 100. Na aplicacao dos
questionarios, apenas foram integrados os estudantes
que, voluntariamente integraram o estudo, em
conformidade com a informacao do seu consentimento.

O jogo

0 jogo intitula-se Reabilit Arte (figura 1) e inclui um
conjunto de cartas e materiais para exemplificar alguns
autocuidados, designadamente boneco, canadianas,
simulador carro, banheira, cadeira, banco e escadas.

s 5

REABILIT'ARTE

PROTESE DA ANCA

Figura 1: Logotipo jogo

O Reabilit "Arte é um jogo de cartas em que o progresso
€ determinado pela capacidade de resposta do jogador
as questoes sobre conteldos dos cuidados referentes a
artoplastia da anca. O jogo é uma forma ludica de
aprender e sistematizar a informacdo, muito
importante para a reabilitacdo apds a cirurgia de
colocacao de protese da anca. Os dados das cartas
incidem sobre o autocuidado transferir, andar com
auxiliar de marcha, sentar, subir e descer escadas,
entrar e sair da viatura e da banheira, exercicios de
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fortalecimento muscular e adaptacdo do edificio
residencial (figura 2).

Figura 2: Elementos do jogo

O utente escolne um cartaio e, em seguida,
individualmente ou num pequeno grupo, com o
enfermeiro de servico ou mesmo com uma pessoa
significativa, deve responder assertivamente a
problematica sugerida (figura 3: exemplo de cartao).
Cada item que referir sobre os autocuidados devem ser
demonstrados com o boneco articulado e equivalem a 1
ponto. No final o utente deve ser capaz de observar a
sua propria evolucdo e o somatoério de mais pontos
querera dizer que esta mais perto de atingir o objetivo
de toda a equipa, ou seja, a sua autonomia para a
reabilitacao.

& ?

COMOLEVANTAR DA CADEIRA

+  APROXIMARO CORPO PARAABEIRADACADEIRA

« ESTICAR PERNAOPERADA

+  APOIARASMAOSNA CADEIRA

+  FAZER FORGANAPERNANAO OPERADAE NOS BRAGOS

PARASE LEVANTAR DACADEIRA

PROTESE ANCA
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Figura 3: Exemplo de cartdo

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 9 estudantes com uma
média de idades de 35,1 anos, sendo 8 do género
feminino. No que respeita a experiéncia profissional,
trabalham em média ha 12,8 anos, numa experiéncia
que varia entre os 5 e os 17 anos. O grafico que se segue
apresenta a opiniao dos enfermeiros sobre a utilizacao

do jogo, através da aplicacdo do instrumento IAE. O
grafico apresenta os valores da escala total (amplitude
da subescala: 20-100) e das suas diferentes subescalas,
avaliacao da satisfacao (amplitude da subescala: 8-40),
avaliacao sobre os resultados (amplitude da subescala:
6-30) e avaliacao sobre o procedimento (amplitude da
subescala: 6-30).

MEDIA

mProcedimento mResultado = Satisfacio =Total

Avaliagdo do Jogo

100
%0 \/——//\——_,—'
80

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9

e Total w==Satisfacdo e====Resultado == Procedimento
Grdfico 2: Avaliagdo do jogo

Sobre a avaliacao da utilizacdo do jogo observa-se que
em média da aplicacdo da escala total os valores
variaram entre 80 e 100 muito acima do valor médio da
escala (ponto médio 60), com uma média de 94,8. No
que se refere a dimensao avaliacao da satisfacdo os
valores oscilaram entre 32 e 40 (ponto médio 24),com
uma média de 38,2. A dimensdo avaliacao sobre os
resultados obteve uma amplitude entre 24 e 30 (ponto
médio 18),com uma média de 28,2. A dimensao
avaliacao sobre o procedimento variou entre 24 e 30
(ponto médio 18), com uma média de 28,3.

Os dados que emergiram da analise das perguntas
abertas foram organizados por categorias e
subcategorias, e sao apresentados na Figura 4.

Da analise dos dados, emergiram no ambito das
vantagens da aplicacdo do jogo as subcategorias:
reforco do ensino, facilidade da aprendizagem,
participacao ativa, motivacdo e memoria visual. No
ambito das desvantagens, com menor frequéncia sdo
apresentadas o fator tempo e as caracteristicas dos
participantes. Cada uma destas areas é explorada de
seguida na discussao.
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Figura 4: Temas emergentes

DISCUSSAO

Os jogos sérios sdo cada vez mais recomendados como
técnicas eficazes para melhorar a educagdo em saude
(10 recorde-se que o nosso estudo pretendia conhecer
a opinidao dos estudantes de especializacao em
enfermagem de reabilitacao, em contexto de ensino
clinico, sobre a utilizacdo de um Jogo para o ensino dos
cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a
artroplastia da Anca.

A utilizacdo do jogo Reabilit"Arte como estratégia de
ensino permitiria ao estudante ir ao encontro de
competéncias  especificas do enfermeiro de
reabilitacao, designadamente conceber e implementar
planos de intervencdao com o proposito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e
autocuidado nos processos de transicao salde/doenca
e ou incapacidade ¥, neste caso na pessoa submetida a
uma artroplastia. Dada a crescente prevaléncia desta
cirurgia, juntamente com a reducao do tempo de
permanéncia, os utentes precisam de todo o tipo de
informacao para uma tomada de decisao consciente @,

Atualmente é enfatizado o papel ativo das pessoas na
melhoria de sua condicao de salde. Assim, a educacao
e as intervencdes de promocao da salde devem ser
repensadas como processos que podem aumentar o
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controlo e melhorar as condicoes de vida das pessoas
©), Sao diversos os estudos desenvolvidos com jogos
educacionais sérios em diferentes areas da salde, que
vao desde a abordagem preventiva até a gestdo de
doencas cronicas, nos mais diversos formatos, com um
pico de concentrac&o nos ultimos anos "%, Na pesquisa
realizada, a este nivel, nao foram identificados jogos
nesta populacao alvo, ou seja, nos utentes submetidos
a artroplastia da anca, e os estudos desenvolvidos

incidem essencialmente sobre o ensino pré-operatorio
(4,5,6)

No que se refere aos jogos, conforme nos referem estes
autores, o manifesto ‘‘ludico’’ delimita o jogo como um
fendbmeno ancestral, contemporaneo a propria
humanidade, cuja relevancia atingiu um novo patamar
mediante a ascensdo das tecnologias digitais (. Os
jogos educacionais visam principalmente aumentar a
consciencializacao e conhecimento entre os jogadores.
No entanto, o objetivo final dos jogos educativos de
saude devem incluir uma mudanca de comportamento
nos utilizadores, produzindo assim um efeito duradouro
(10, Embora os jogos tenham sempre feito parte da
historia da humanidade, a sua utilizacdo como
estratégia de ensino de educacdo para a saude tem
ganhado forca nos ultimos anos.

Sobre a utilizacao do jogo Reabilit "Arte, da analise dos
dados recolhidos verifica-se que a maioria dos
participantes incluidos no estudo concorda com a
utilizacao do jogo tendo sido obtido valores elevados
com a aplicacao do instrumento IAEF, tanto no valor da
escala como nas varias dimensdes do instrumento. O
valor mais baixo, embora ainda elevado é obtido na
dimensao avaliacao do resultado. Estes resultados
referem-se as aquisicoes (os recursos adquiridos pelo
jogo), os efeitos (a utilizacdo dos recursos em
situacao), e as imagens (as representacées que foram
construidas sobre as aquisicoes e efeitos) ('), Estes
resultados corroboram, os dados deste estudo onde os
autores referem que os enfermeiros tém uma maior
propensao para atividades cinestésicas, preferindo uma
abordagem pratica e ativa de educacao, realcando que
as pesquisas mostram que as estratégias de aprendizado
ativo podem aumentar a aprendizagem e satisfacao (9.

Embora os resultados demonstrem que os jogos sérios
em termos de eficacia para tais propositos sao
promissores, sua implementacao nas modalidades de
prevencao, tratamento ou treino em salde ¢é
dificultada pela falta de compreensao dos conceitos
subjacentes entre profissionais de salde ou até
desconfianca 9. Apesar de os discursos dos
participantes enaltecam os aspetos positivos com a
utilizacao dos jogos aquilo que se observa, sao o recurso
a estratégias tradicionais, em que o sujeito assume um
papel passivo. Destaca-se a necessidade de mudanca da
educacao em saude de um paradigma de prescricao - no
qual os utentes seguem a saude e recomendacdes de
tratamento dos profissionais - para a educacao baseada
no empoderamento -através do qual os utentes podem
aprender a ser responsavelmente ativos no
gerenciamento de sua propria satde (19, Segundo este
autor, também a este nivel é importante uma pratica
baseada em evidéncias, resumindo-a na seguinte
definicdo: a pratica baseada em evidéncias ajuda os
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enfermeiros a oferecer assisténcia ao utente de alta
qualidade, com base em pesquisas e conhecimentos, e
ndo porque 'é assim que sempre fazemos', ou com base
em tradicdes, mitos, palpites, conselhos de colegas ou
livros didaticos desatualizados 9.

Sobre a analise das vantagens dos jogos referidas pelos
participantes sobressaem aspetos relacionados com a
motivacdo, participacao ativa do sujeito, reforco do
ensino, facilidade na aprendizagem e memoria visual.
No que se refere a motivacao, num estudo de revisao
sobre os resultados da utilizacao de jogos, os autores
salientam as componentes do processamento
motivacional, de atencado, relevancia e confianca,
como preditores significativos de satisfacado com a
utilizacdo de jogos @Y. Um outro estudo de revisao
salienta o maior envolvimento do utilizador,
parcialmente explicada pela aprendizagem ativa nas
tarefas executadas pelos utilizadores ao interagir com
um jogo educativo ¥, aspeto esse salientado pelos
participantes na aprendizagem ativa e como facilitador
da aprendizagem.

Os participantes salientaram a importancia da
utilizacao do jogo como reforco a outras estratégias de
ensino. Embora o jogo congregue todos os cuidados
referentes a artroplastia da anca, nao podera existir por
si s0, mas como complemento a outras abordagens de
educacdo para a saude, no seu caracter
multidimensional, essencial para o empoderamento da
pessoa. Este aspeto é reforcado num estudo qualitativo
sobre as necessidades da pessoa submetida a
artroplastia da anca e do joelho em que salientam a
importancia da educacdo multimodal adaptada as
necessidades individuais, preferéncias e experiéncias,
integrando estratégias de educacdao em diferentes
formatos e em diferentes momentos @,

No que se refere as desvantagens do jogo, embora em
menor frequéncia sobressai os aspetos relacionados
com as caracteristicas dos participantes,
nomeadamente limitacoes cognitivas, timidez, menor
interesse por estratégias inovadoras. Com efeito, ainda
é dificil avaliar a relacao entre jogos sérios e modelos
educacionais capazes de capacitar os processos de
aprendizagem dos utentes como atores. Além disso, um
aspeto critico que precisa ser considerado nesse
contexto é se ha diferencas nos utilizadores quanto a
sua atitude e aceitacdo em relacao a aprendizagem
baseada em jogos "9, Embora existam diferentes estilos
de aprendizagem, a maioria dos utilizadores sao
cinestésicos, além de que os jogos podem beneficiar um
maior numero de utilizadores muitos por congregar
diferentes estimulos '®). O foco devera ser promover no
utilizador o desenvolvimento de competéncias,
alicercadas num processo de construcao de saberes
refletido com a implicacdo do proprio sujeito (13,

No que se refere ao constrangimento de tempo, este
esta relacionado ndo apenas com o tempo necessario ao
desenvolvimento do jogo, mas também relacionado
com o periodo necessario a sua implementacao. Este
aspeto é referido por outros autores, em que apontam
a restricdo de tempo como desencorajador a utilizacdo
de jogos (1319),

Conforme referido no inicio deste artigo existe ainda
uma escassez da utilizacao de jogos no ensino a pessoa
submetida a artroplastia da anca, o que nao nos
permite comparar os resultados nesta discussao ("2,
Observam-se porém alguns dados mas referente a
utilizacdo dos “exergames” designadamente com
recurso a Nintendo e WI para a reabilitacao ?24,

Perante estes dados podemos afirmar que os jogos
sérios para a salde combinam profundamente as
estratégias cognitivas e os processos motivacionais de
empoderamento do utente. Os jogos podem ser (teis
para aumentar a capacidade dos utentes de tomarem
suas proprias decisdes e melhorar seu estilo de vida (19,

Este estudo teve limitacdes, a inclusao de um pequeno
tamanho da amostra, e recomenda-se que o uso de
jogos seja avaliado por um maior ndmero de
utilizadores, assim como a falta de um grupo de
comparacao. Outra limitacao foi o facto de nao ter sido
avaliado pelos utentes o que permitiria uma avaliacao
mais alargada, propondo-se esta abordagem para
estudos futuros. Por outro lado, faltam evidéncias
empiricas do impacto nos utilizadores, estudantes e
utentes, quanto aos resultados das estratégias de
aprendizagem ativa. Mais estudos sao sugeridos para
analisar como as estratégias de aprendizado ativo,
como os jogos, afetam os resultados da aprendizagem,
incluindo os resultados da melhoria da salde das
organizacoes.

CONCLUSAO

O jogo foi uma estratégia de ensino util que os
estudantes avaliaram positivamente. Acredita-se que o
jogo Reabilit “Arte € uma estratégia de educacao para a
salde em que os utilizadores se implicam e sao
implicados em seu processo de pensar, de elaborar
novos sentidos, de conhecer e de agir, favorecendo o
empoderamento e uma transicao salde/doenca eficaz.
O jogo foi bem-sucedido ao permitir que um grande
volume de informacdes fosse coberto por uma
atividade, contribuindo para um maior envolvimento do
utilizador, numa aprendizagem ativa ao realizar as
tarefas exigidas no interagir com o jogo educativo.
Dado o aumento do nimero de artroplastias da anca e
a diminuicao dos tempos de internamento, e se o
caminho é facilitar a recuperacao pds-operatoria, os
utentes devem ter instrucoes claras sobre como
progredir na sua reabilitacao de forma independente.

O presente estudo foi realizado num contexto de
pratica hospitalar, integrando estudantes da pos-
licenciatura em enfermagem de reabilitacdo no ensino
clinico da pessoa com afecbes orto traumatologicas e
conjuntivas, podendo ser replicado e testado em outros
contextos similares, designadamente na comunidade.
Os resultados evidenciam uma boa aceitacao do jogo
como estratégia de educacdo para a salude que
necessita ser incorporada. De futuro sugere-se mais
estudos de investigacdo nesta area que possam
corroborar os dados apresentados e que possam
valorizar o trabalho e o impacto que as intervencdes do
enfermeiro  especialistas em enfermagem de
reabilitacao tém na qualidade de vida dos utentes.
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RESUMO

Introducéo: Os programas de envelhecimento ativo sao fundamentais na melhoria da condicao de saide e estilos de
vida saudaveis dos idosos.

Objetivo: Analisar o impacto de um programa de envelhecimento ativo na capacidade funcional e estilos de vida dos
idosos.

Método: Estudo de caso com avaliacao antes e apos programa de envelhecimento ativo, implementado durante 16
semanas, a uma amostra de 8 idosos.

Resultados: Apos o programa, os idosos apresentaram menos episddios de: dores musculosqueléticas, perdas de urina,
sentimentos de tristeza e alteracbes de memoria. Melhoraram na adesdo ao exercicio fisico, habitos alimentares
saudaveis, comportamentos preventivos e relacionais, bem como na gestao de stress. A forca de preensao manual
aumentou e o equilibrio estatico e dinamico melhoraram significativamente.

Conclusao: Este programa de envelhecimento ativo demonstrou ganhos com a intervencao dos enfermeiros de
reabilitacao na capacidade funcional e adesao dos idosos a estilos de vida saudaveis.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacao; envelhecimento; capacidade funcional; estilos de vida.

RESUMEN

Introduccioén: los programas de envejecimiento activo son fundamentales para mejorar el estado de salud y los estilos
de vida saludables de los ancianos.

Objetivo: analizar el impacto de un programa de envejecimiento activo en la capacidad funcional y los estilos de
vida de las personas mayores.

Método: Estudio de caso con evaluacion antes y después de un programa de envejecimiento activo, implementado
durante 16 semanas, en una muestra de 8 personas mayores.

Resultados: después del programa, los ancianos tuvieron menos episodios de: dolor musculoesquelético, pérdida de
orina, sentimientos de tristeza y cambios en la memoria. Mejoraron su adherencia a la actividad fisica, habitos
alimenticios saludables, comportamientos preventivos y relacionales, asi como el manejo del estrés. La fuerza de la
empunadura aumento y el equilibrio estatico y dinamico mejoro significativamente.

Conclusion: Este programa de envejecimiento activo demostrd ganancias con la intervencién de enfermeras de
rehabilitacion en la capacidad funcional y la adhesion de los ancianos a estilos de vida saludables.

Palabras llave: enfermeria de rehabilitacion; envejecimiento capacidad funcional; estilos de vida

ABSTRACT

Introduction: Active aging programs are fundamental in improving the health condition and healthy lifestyles of the
elderly.

Objective: To analyze the impact of an active aging program on the functional capacity and lifestyles of the elderly.

Method: Case study with evaluation before and after an active aging program, implemented for 16 weeks, in a sample
of 8 elderly people.

Results: After the program, the elderly had fewer episodes of: musculoskeletal pain, loss of urine, feelings of sadness
and changes in memory. They improved their adherence to physical activity, healthy eating habits, preventive and
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relational behaviors, as well as stress management. The handgrip strength increased and the static and dynamic

balance improved significantly.

Conclusion: This active aging program demonstrated gains with the intervention of rehabilitation nurses in the
functional capacity and adherence of the elderly to healthy lifestyles.

Keywords: rehabilitation nursing; aging; functional capacity; life styles.

INTRODUCAO

Os Enfermeiros de Reabilitacdao a prestarem cuidados
na comunidade deparam-se com uma populacao cada
vez mais envelhecida, que para além dos problemas que
surgem nas transicdes que ocorrem ao longo da vida,
apresentam vulnerabilidade para doencas cronicas e
degenerativas, com implicacoes na sua capacidade
funcional, cognitiva e qualidade de vida™.

A par das condicoes de salde e dos processos
patologicos que ocorrem com o envelhecimento, o
sedentarismo e os habitos nutricionais inadequados
continuam a ser os principais fatores de risco de perda
de anos de vida saudavel®.

A Direcao Geral de Saude (DGS), em conformidade com
as orientacbes da Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
salienta a importancia de todas as medidas que
contribuam para a criacao de ambientes seguros e de
condi¢cdes que permitam o acompanhamento dos idosos
através da vigilancia de salde e promocéao de estilos de
vida saudaveis, prevencdao da doenca, gestao dos
processos de comorbilidade, inclusao social e apoio em
situacoes de vulnerabilidade e limitacao da atividade®.

Sao varios os programas de envelhecimento ativo e
promocédo da salde em diferentes contextos descritos
na literatura, contudo ainda sao poucos os que sao
implementados por enfermeiros de reabilitacao. As
areas de intervencao de enfermagem descritas nestes
programas de envelhecimento ativo sao a promocao do
exercicio fisico®"™: a prevencao de quedas‘®'”; o
fortalecimento da  musculatura pélvica™®, a
estimulacao cognitiva® > 19 o ensino sobre habitos
alimentares saudaveis“*'% 1213, 3 prevencao e a gestao
de doencas cronicas® 910, 13-19, 3 gestdo do regime
medicamentoso“® 10,1319 e 3 promogao da interacao
social“7. 13 |

0 enfermeiro de reabilitacao tem competéncias que lhe
permitem conceber e desenvolver planos e programas
de envelhecimento ativo que maximizem a capacidade
funcional, criar condicbes e oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis, identificar as
barreiras que dificultam a participacao social e
cooperar com as estruturas da comunidade de modo a
promover um ambiente seguro e inclusivo das pessoas
idosas(1%-20),

Neste sentido, atendendo a relevancia destes
programas numa populacao cada vez mais envelhecida,
um grupo de enfermeiros de reabilitacao apds conhecer
as condicdes sociodemograficas e de salde dos idosos
que residem no domicilio de uma regido urbana do
norte de Portugal e depois de efetuar uma revisao da
literatura dos dltimos 10 anos, concebeu e
implementou um programa de envelhecimento ativo em
contexto comunitario adaptado as suas necessidades.

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto de
um programa de envelhecimento ativo na capacidade
funcional e estilos de vida dos idosos, tendo sido
formulada a seguinte pergunta de investigacao: “Qual
o impacto de um programa de envelhecimento ativo na
capacidade funcional e estilos de vida dos idosos?”

METODO

Trata-se de um estudo de caso multisujeitos realizado
nas instalacdes de uma junta de freguesia da regiao
urbana do norte de Portugal, no periodo de outubro de
2019 a janeiro de 2020.

A populacao em estudo foram pessoas com mais de 65
anos da referida freguesia e a residir no domicilio. A
técnica de amostragem usada foi nao probabilistica de
conveniéncia, sendo a amostra constituida por 8 idosos.
Os critérios de inclusdao foram: idosos referenciados
pelos enfermeiros de familia de uma unidade de salude
dessa regiao urbana do norte de Portugal por
apresentarem beneficio terapéutico na implementacao
do programa de envelhecimento ativo e aceitarem
participar neste projeto de investigacdo. Foram
excluidos todos os idosos que apresentavam
instabilidade clinica, incapacidade para se deslocar
para participar no programa ou evidenciassem défice
cognitivo moderado a grave. Para averiguar a
capacidade cognitiva, efetuavamos avaliacdo das
pessoas nas seguintes areas: orientacdo; memodria;
pensamento concreto, disponibilidade e volicao.

O estudo de caso abrangeu quatro fases: 1) selecao dos
idosos participantes mediante critérios de inclusido no
estudo; 2) colheita de dados inicial com aplicacao de
um formuldrio e convite para a participacdo no
programa de envelhecimento ativo; 3) implementacao
do programa de envelhecimento ativo; 4) colheita de
dados com aplicacio do mesmo formulario para
avaliacao do impacto do programa de envelhecimento
ativo na capacidade funcional (equilibrio, forca de
preensao manual) e estilos de vida adotados.

O formulario construido pelos investigadores para
avaliacao dos utentes pré e pds programa foi composto
por cinco partes, conforme quadro 1.

O programa de envelhecimento ativo foi realizado
durante 16 semanas, com 2 sessoes por semana de 60
minutos cada, uma sessao era de promocao do exercicio
fisico, conforme figura 1, e a outra sessao era centrada
na autogestao da doenca cronica. Optamos por realizar
apenas uma sessao de exercicio fisico presencialmente,
e nado duas a trés vezes por semana como recomenda a
literatura, devido a dificuldade de deslocacdo dos
idosos a junta de freguesia para realizar as atividades”
817, No entanto, em cada sessdo de exercicio fisico,
eram definidos exercicios para os idosos replicarem no
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domicilio durante essa semana. No total, os idosos
tiveram 15 sessoes de exercicio fisico e duas sessoes em
conjunto, uma de boas vindas e outra de encerramento
do programa.

Variaveis Dimenso6es

. Género, idade, estado civil, nimero de
Carateristicas
socio-

d - de filhos, nivel de escolaridade, fonte
emograficas

de rendimento

Percecao do estado de saude,
conhecimento de processos patologicos,

Condicées de  percecao de sintomas, regime

salde medicamentoso, peso, altura, registo de
quedas e percecao do risco de queda e
numero de horas de sono

Equilibrio indice de Tinetti

estatico e Tapete de avaliacdo da marcha

dinamico

Forca de Teste de forca de preensao manual com

preensao recurso a dinamoémetro de Jamar

manual

Estilos de Instrumento Perfil do Estilo de Vida

vida Individual de Nahas

Quadro 1 - Varidveis e dimensdes do formuldrio da colheita de dados
pré e pés programa

Exercicio fisico

Uma vez por semana- 60 minutos

10" - Aquecimento

15" - Exercicio de fortalecimento muscular

15"- Exercicio de Treino de equilibrio e controlo
postural

5" - Exercicio de Treino de fortalecimento do
assoalho pélvico

15" - Relaxamento

16 semanas

- Exercicios de pé,

- Exercicios sentado,

- Exercicios em posicao de cocoras,
- Exercicios de carga numa soé perna,
- Exercicios com faixas elasticas,

- Treino de motricidade fina,

- Treino em terapia de espelho.

elementos do agregado familiar, nimero

Figura 1 - Promogdo do exercicio fisico no Programa de
Envelhecimento ativo

A andlise e tratamento estatistico dos dados foi
efetuado com recurso ao software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0, e utilizada
estatistica descritiva e analitica através do calculo de
frequéncias absolutas (N), relativas (%); medidas de
tendéncia central (média e mediana), medidas de
dispersdao (minimo, maximo e desvio padrao), teste de

Kruskall-Wallis, teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e
teste de Friedman. Para a analise de dados foi adotado
o valor de p <0,05 como estatisticamente significativo.
Verificou-se que as escalas adotadas para o formulario,
na amostra em estudo, tiveram um alfa cronbach entre
0,7 e 0,9, o que certifica a consisténcia interna do
instrumento®",

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da
Administracdo Regional de Salde da regidao do Norte de
Portugal, conforme Parecer n° 1/2018. Os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos e finalidade do
estudo e assinaram o consentimento informado.

RESULTADOS

No estudo de caso participaram 8 idosos,
predominantemente do género feminino (87,5%), com
idade média de 74,75 anos (desvio padrao= 9,3), igual
percentagem do estado civil de casado e de vilvo
(37,5% cada), em média com: 2 elementos no agregado
familiar (desvio padrao=0,92), 4° ano de escolaridade
(desvio padrao=4,99 ), com 1,63 filhos (desvio
padrao=0,92) e tendo a reforma como principal fonte
de rendimento (75%).

A maioria dos idosos (87,5%) apresentaram processos
patologicos, destacando-se as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e
musculosqueléticas (37,5% cada). Em relacdo aos
grupos farmacologicos prevaleceram os farmacos para
sistema cardiovascular (50%), os analgésicos (37,5%), 0s
anti-inflamatérios (37,5%), a insulina (37,5%), os
antidepressivos (25%), e os antidiabéticos orais (25%).
Apenas 25% nao soube mencionar os medicamentos que
toma.

O programa de envelhecimento ativo promoveu ganhos
em salude em diversos dominios, nomeadamente
reducdo de sintomas como dores musculosqueléticas,
percecdo de desequilibrio constante, risco de queda,
perdas de urina, sentimentos de tristeza e alteragdes
da memoria, conforme tabela 1.

il . Antes do  Depois do
Variaveis
programa  programa
Sintomas % %
Dores musculosqueléticas 87,5% 62,5%
Percecao de desequilibrio 62,5% 50%
constante
Percecao de risco de queda 62,5% 50%
Sentimentos de tristeza 37,5% 25%
Alteracées da memoria 37,5% 25%
Perdas de urina 25% 12,5%

Tabela 1 - Sintomatologia pré e pds programa de envelhecimento
ativo

Também ocorreu melhoria da capacidade funcional
(equilibrio estatico, equilibrio dinamico e forca de
preensao manual) e mudanca positiva nos estilos de



vida, contribuindo assim para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, conforme tabela 2.

Variavei Antes do Depois do
ariaveis
programa programa
Dominios Média Desvlo Média Desvlo
Padrao Padrao
Equ1l1brlé> es_tat1cc_)- Indice 20,38 3,2 23,88 1,49
e Tinetti
Equilibrio dm.amlc.o- Indice 17,88 3,64 2113 1,72
de Tinetti
Forca de preensao manual
direita- Dinamometrode 20,5 7,838 21,75 8,714
Jamar
Forca de preensao manual
esquerda- Dinamoémetro | 19,5 7,540 19,75 7,592

de Jamar

Estilo de vida global-

Instrumento Perfil do
Estilo de Vida Individual

42,88 7,14 49 8,49

Tabela 2 - Equilibrio, forca de preensdo manual e estilos de vida pré
e pds programa de envelhecimento ativo

Analisando os resultados de todos os dominios dos
Estilos de vida, verificamos que as variaveis onde
ocorreu maior mudanca positiva foi a gestao de stress,
exercicio fisico e comportamento preventivo. Contudo,
verificamos que também houve melhoria na adesao a
habitos alimentares adequados, assim como nos
comportamentos relacionais, conforme tabela 3.

o Antes do Depois do
Variaveis
programa programa
Dominios do Desvio Desvio
Instrumento Perfil do Média Padrio Média Padrio
Estilo de Vida Individual
Gestao do Stress 6,88 2,23 8,63 2,50
Atividade Fisica 6,5 2,51 8 2,33
Comportamento 1525 3,28 16,75 2,05
preventivo
Comportamentos 75 2,39 825 2,12
relacionais
Nutricao 9 2,14 9,88 2,17

Tabela 3 - Dominios do Instrumento Perfil do Estilo de Vida Individual
pré e pos programa de envelhecimento ativo

Ao analisar a associacao entre as diferentes variaveis
em estudo, com recurso ao Teste U de Mann-Whitney,
verificou-se  existir  diferencas estatisticamente
significativas antes e apdés o programa de
envelhecimento ativo, sobretudo no equilibrio estatico
e dinamico, sendo p de 0,05 e 0,02 respetivamente.
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DISCUSSAO

A maioria dos idosos desta amostra descrevem sintomas
em consonancia com as doencas cronicas que
apresentam. As doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e musculosqueléticas foram as mais
prevalentes (37,5% cada), indo de encontro com os
dados da OMS e do Ministério da Salude, que relatam as
doencas cerebrocardiovasculares como as patologias
cronicas com maior prevaléncia e as principais causas
de morte (29,7%) na populacao idosa"?. Também a
doenca musculosquelética é frequente nos idosos,
repercutindo-se em dores crénicas na maioria dos
idosos da amostra (87,5%) antes da implementacao do
programa. Num estudo na Noruega que avaliava a
prevaléncia da dor nos idosos, observou-se que a dor
cronica afetava mais de 50% da populacao®®?. O fato do
idoso apresentar dor frequente provoca diminuicao da
sua participacdo nas atividades de vida diaria, exercicio
fisico e participacao social®). Também o sedentarismo
acentua a perda funcional, ocasiona maior desequilibrio
e risco de queda, maior percecao de dor, isolamento
social e sentimentos de tristeza. A percecao de
desequilibrio constante e risco de queda foi elevada na
amostra de idosos em estudo antes da implementacao
do programa (62,5%), o que vai de encontro ao descrito
num estudo que relata que o desequilibrio e o medo de
cair é frequentemente assumido por 67,9% dos
idosos®. O medo de cair e a percecdo de barreiras
como limitacao fisica condiciona a inatividade e este
ciclo vicioso tem forte impacto na vida dos idosos,
tornando-os dependentes de terceiros?>-27),

Neste estudo de caso confirmou-se os relatos descritos
na literatura, ou seja, apdés o programa de
envelhecimento ativo de 16 semanas com enfoque no
exercicio fisico, os idosos descreveram diminuicao
significativa da intensidade da dor, maior forca de
preensao manual, maior score de equilibrio estatico e
na marcha, ocasionando assim menos quedas entre os
idosos, de tal forma que a percecao de desequilibrio
reduziu cerca de 15,5%. Um estudo desenvolvido com
idosos em Portugal, onde foi implementado um
programa de enfermagem de reabilitacao de 12
semanas com treino de equilibrio, coordenacao,
resisténcia e flexibilidade denotou melhorias
significativas no equilibrio e reducao do risco de queda
nos idosos('®. Também na Austria foi implementado um
programa de exercicios de mobilidade e equilibrio
durante 12 semanas, duas vezes por semana no
domicilio dos idosos e verificou-se reducao da dor e do
medo de cair e melhoria da capacidade funcional”. Na
Australia por seu lado, foi testado um programa de
treino de forca e equilibrio com idosos durante 18
semanas observando-se melhorias na capacidade
funcional e na reducao da fragilidade”. Outros estudos
acrescentam que estes programas aumentam a forca de
preensao manual dos idosos, repercutindo-se na
capacidade funcional dos idosos®.

Em relacdo ao ensino e treino de exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico, verificamos que
estes promoveram a diminuicao em cerca de 12,5% das
perdas de urina nos idosos, o que corrobora os dados
descritos na literatura, em que os exercicios de
fortalecimento da musculatura pélvica nao sé
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melhoram substancialmente a incontinéncia urinaria
dos idosos, como melhoram a autoestima dos idosos!'®).

Também, os estilos de vida dos idosos mudaram de uma
forma positiva com o decorrer do programa de
envelhecimento ativo, estando agora os idosos mais
capacitados para autogerir o stress, sinais e sintomas
relacionados com os processos patoldgicos, fazer
escolhas de habitos alimentares adequados, adotar
comportamentos preventivos e procurar com maior
vontade estabelecer relacionamentos quer com a
familia, quer com a sociedade. Varios idosos relataram
que a interacao e o convivio entre o grupo fez com que
os sentimentos de tristeza diminuissem. Os idosos
perceberam que devem ser agentes ativos na promocao
da sua salde e nao apenas na gestao da doenca, pois
envelhecer nao tem de ser sinonimo de incapacidade.
Estes relatos vao de encontro aos estudos descritos na
literatura, que relatam que a implementacao de
programas de promocdo da salde a idosos frageis
melhoram a capacidade dos idosos para gerir sinais e
sintomas, gerir a doenca, assim como aumentar a
participacao nas atividades de vida diaria, atividades de
lazer e participacao social('®'®'3  Em Espanha, num
estudo onde foi implementado um programa
multicomponente de promocao da literacia em saude
com idosos concluiu-se que a educacdo para a saude é
eficaz quer no aumento de conhecimentos, quer na
capacitacao para a adesao a estilos de vida saudaveis e
medidas de prevencao de quedas!'¥.

Sabendo que a esperanca de vida saudavel depende
muito dos comportamentos individuais, a promocao do
envelhecimento ativo deve ser um investimento
primordial dos enfermeiros de reabilitacao,
incentivando assim os idosos a manter uma variedade
de atividades apos a reforma, preservando a utilidade
social e prevenindo o declinio funcional, a solidao, a
depressao e a fragilidade que ocorrem a par do
envelhecimento. O exercicio fisico aliado a capacitacao
de habitos de vida saudaveis e a gestao de sintomas
melhora nao so6 a condicao de saude dos idosos, como a
sua condicao de vida.

CONCLUSOES

Os idosos que participaram no estudo tém um perfil
tradutor das alteracdes sociodemograficas e de salude
atuais. Também no que concerne as patologias e
sintomas identificam-se com o que encontramos na
revisao da literatura para a construcao do programa.
Evidenciam-se as alteracdes do equilibrio, da forca de
preensdo manual e dos estilos de vida. Apos a
implementacao do programa de envelhecimento ativo
com sessoes de promocao do exercicio fisico e
autogestao da doenca crénica, os idosos melhoraram a
percecao de saude e os habitos de vida, diminuiram os
sentimentos de tristeza e melhoraram a capacidade
funcional sobretudo ao nivel do equilibrio estatico e
dinamico, com repercussdes na participacdo nas
atividades de vida diaria e interacéo social.

A implementacao deste programa teve impacto
significativo nao s6 na melhoria da satisfacdo com a
saude, sentimentos relatados e qualidade de vida dos
idosos, como também, no conhecimento cientifico da

enfermagem de reabilitacdo, comprovando o seu
importante contributo na promocao da autonomia,
inclusao social dos idosos, dando vida aos seus anos.

0 numero reduzido de idosos que aderiram ao programa
de envelhecimento ativo limitou a constatacao de
diferencas significativas, sendo que futuramente o
programa sera implementado a um maior nimero de
idosos e noutros locais do pais.

Apesar das limitacoes, os resultados deste estudo
comprovam a necessidade dos enfermeiros de
reabilitacao participarem em atividades de promocao
da salde junto dos mais idosos, pois além dos ganhos
em saude com a sua intervencao, quer a nivel funcional,
quer a nivel psicologico, promovem ganhos econémicos
ao retardar a dependéncia dos idosos e perda de anos
de vida saudaveis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. WHO. World Health Organization. Draft 1: Global strategy and
action plan ageing and health. Geneva; 2015.

2. Ministério da Saude. Retrato da Saude, Portugal; 2018. ISBN 978-
989-99480-1-3.  Available  from:  https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-

SAUDE_2018 compressed.pdf.

3. Direcdo Geral de Saude. Estratégia Nacional para o
envelhecimento ativo e saudavel 2017-2025; 2017.

4, Behm L, Wilhelmson K, Falk K, Eklund K, Ziden L, Dahlin-lvanoff
S. Positive health outcomes following health-promoting and
disease-preventive interventions for independent very old
persons: long-term results of the three-armed RCT Elderly
Persons in the Risk Zone. Arch Gerontol Geriatr. 2014; 58(3): 376-
83.

5. Dahlin-lvanoff S, Gosman—Hedstrom G, Edberg A et al. Elderly
persons in the risk zone. Design of a multidimensional, health-
promoting, randomised three-armed controlled trial for "prefrail”
people of 80+ years living at home. BMC Geriatr. [Internet]. 2010
[cited 2020 Jan 30]; 10 (27). Available from:
https://doi:10.1186/1471-2318-10-27.

6. Gustafsson S, Eklund K, Wilhelmson K, Edberg AK, Johansson B,
Kronlof GH, Dahlin-lvanoff S. Long-term outcome for ADL
following the health-promoting RCT-elderly persons in the risk
zone. Gerontologist. [Internet]. 2013; [cited 2020 Jan 25]; 53(4):
654-63. Available from: https://doi:10.1093/geront/gns121.

7. Henwood T, Hetherington S, Purss M, Rouse K, Morrow J, Smith
M. active@home: Investigating the Value of a Home Care Worker-
Led Exercise Program for Older Adults With Complex Care Needs.
J Aging Phys Act. [Internet]. 2019; [cited 2020 Jan 03]; 27(2): 284-
89. Available from: https://doi:10.1123/japa.2017-0443.

8. Haider S, Dorner TE, Luger E, Kapan A, Titze S, Lackinger C,
Schindler KE. Impact of a Home-Based Physical and Nutritional
Intervention Program Conducted by Lay-Volunteers on Handgrip
Strength in Prefrail and Frail Older Adults: A Randomized Control
Trial. PloS one. [Internet]. 2017; [cited 2020 Jan 25]; 12(1),
e0169613. Available from:
https://doi:10.1371/journal.pone.0169613.

9. Kono A, Kanaya Y, Fujita T, Tsumura C, Kondo T, Kushiyama K,
Rubenstein LZ. Effects of a Preventive Home Visit Program in
Ambulatory Frail Older People: A Randomized Controlled. J
Gerontol [Internet]. 2012; [cited 2020 Jan 10]; 67(3): 302- 09.
Available from: https://doi.org/10.1093/gerona/glr176.

10. Markle-Reid M, Browne G, Gafni A. Nurse-led health promotion
interventions improve quality of life in frail older home care
clients: lessons learned from three randomized trials in Ontario,
Canada. J Eval Clin Pract. [Internet]. 2013; [cited 2020 Jan 22];
19(1): 118-31. Disponivel em: http://doi:10.1111/j.1365-
2753.2011.01782.

11. Muramatsu N, Yin L, Berbaum ML, Marquez DX, Jurivich DA,
Zanoni JP, Walton SM. Promoting Seniors' Health With Home Care
Aides: A Pilot. Gerontologist. [Internet]. 2018; [cited 2020 Jan
15]; 58(4): 779-88. Available from:



https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018_compressed.pdf
https://doi:10.1186/1471-2318-10-27
https://doi:10.1093/geront/gns121
https://doi:10.1123/japa.2017-0443
https://doi:10.1371/journal.pone.0169613
https://doi.org/10.1093/gerona/glr176
http://doi:10.1111/j.1365-2753.2011.01782
http://doi:10.1111/j.1365-2753.2011.01782

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

http://doi:10.1093/geront/gnx101.

Watanabe Y, Yamada Y, Yokoyama K, Yoshida T, Yoshinaka Y,
Yoshimoto M, Kimura M. Comprehensive geriatric intervention
program with and without weekly class-style exercise: research
protocol of a cluster randomized controlled trial in Kyoto-
Kameoka Study. Clin Interv Aging. [Internet]. 2018; [cited 2020
Jan 10]; (13): 1019-33. Available from:
https://doi:10.2147/cia.S151427.

Granbom M, Kristensson J, Sandberg M. Effects on leisure
activities and social participation of a case management
intervention for frail older people living at home: a randomised
controlled trial. Health Soc Care Community. [Internet]. 2017;
[cited 2020 Jan 15]; 25(4): 1416-29. Available from:
https://doi:10.1111/hsc.12442.

Barrios MD, Pardo LH, Ceballo GC. Fragilidad en el adulto mayor.
Intervencion educativa sobre los cuidados en el anciano.
MediCiego. 2010; 16(4).

Mohd SNI, Adznam SN', Abu SH, Chan YM, lbrahim Z, Omar N,
Murat MF. Frailty Intervention through Nutrition Education and
Exercise (FINE). A Health Promotion Intervention to Prevent
Frailty and Improve Frailty Status among Pre-Frail Elderly-A Study
Protocol of a Cluster Randomized Controlled Trial. Nutrients.
[Internet]. 2020; [cited 2020 Set 10]; 12(9): 2758. Available from:
http://dx.doi.org/10.3390/nu12092758.

Gouveia BR, Jardim HG, Martins MM, Gouveia ER, de Freitas DL,
Maia JA, et al. An evaluation of a nurse-led rehabilitation
programme (the ProBalance Programme) to improve balance and
reduce fall risk of community-dwelling older people: A
randomised controlled trial. Int J Nurs Stud. [Internet]. 2016;
[cited 2020 Jan 15]; 56:1-8. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.12.004.

Kapan A, Luger E, Haider S, Titze S, Schindler K, Lackinger C, et
al. Fear of falling reduced by a lay led home-based program in
frail community-dwelling older adults: A randomised controlled
trial. Arch Gerontol Geriatr. [Internet]. 2017; [cited 2020 Jan 15];
68:25-32. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2016.08.009.7.

Jahromi MK, Talebizadeh M, Mirzaei M. The effect of pelvic
muscle exercises on urinary incontinency and self-esteem of
elderly females with stress urinary incontinency. Glob J Health
Sci., v. 7, n. 2, p. 71-79, 2014.

Regulamento n.° 125/2011 - Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo. Publicado em Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 35,
18 de fevereiro de 2011. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa.
Regulamento N° 350/2015. Regulamento dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacao. Publicado em Diario da Republica, 2° Serie, n.° 119,
22 de junho de 2015.0rdem dos Enfermeiros. Lisboa

Maroco J. Analise Estatistica com o SPSS Statistics. Pero Pinheiro:
Report Number; 2018.

Landmark T, Romundstad P, Borchgrevink PC, Kaasa S, Dale O.
Associations between recreational exercise and chronic pain in
the general population: evidence from the HUNT 3 study. Pain.
2011;152(10):2241-7.

Santos ML, Borges GF. Exercicio fisico no tratamento e prevencao
de idosos com osteoporose: uma revisdo sistematica. Fisioter.
mov. [Internet]. 2010 June [cited 2020 Mar 15]; 23( 2 ): 289-
299. Available from: https://doi.org/10.1590/S0103-
51502010000200012.

Carneiro, J A et al. Quedas em idosos nao institucionalizados no
norte de Minas Gerais: prevaléncia e fatores associados. Rev Bras
Geriatr Gerontol. [online]. 2016, vol.19, n.4, pp.613-625. ISSN
1981-2256. https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150110.

Hall T. Management of persistent pain in older people. J Pharm
Pract Res. Marco de 2016; 46(1):60-7.

Santos S, Figueiredo D. Preditores do medo de cair em idosos
portugueses na comunidade: um estudo exploratorio. Cien Saude
Colet. 2019; 24 (1): 77-86.

European Union Open Data Portal. Special Eurobarometer 472.
Sport and physical activity. [Internet]. 2018; [cited 2020 Jan 17];
1461. ISBN: 978-92-79-80243-0. Available from:
https://doi:10.2766/599562.

RPER V351 Estudos de Caso


http://doi:10.1093/geront/gnx101
https://doi:10.2147/cia.S151427
https://doi:10.1111/hsc.12442
http://dx.doi.org/10.3390/nu12092758
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.12.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2016.08.009.7
https://doi.org/10.1590/S0103-51502010000200012
https://doi.org/10.1590/S0103-51502010000200012
https://doi:10.2766/599562

RPER V351 Estudos de Caso

PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA HOME-BASED DA PESSOA TRANSPLANTADA AO CORACAO:
RELATO DE CASO

PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA DOMICILIARIO PARA LA PERSONA TRASPLANTADA DE CORAZON:
RELATO DE CASO

CARDIAC REHABILITATION PROGRAM FOR THE PERSON HEART TRANSPLANTED AT HOME: CASE REPORT
DOI 10.33194/rper.2020.v3.s1.5.5771 | Submetido 29.04.2020 | Aprovado 26/10/2020

Maria Loureiro®2(»; Jodo Duarte3(®; Emilia Sola3(®; Maria Manuela Martins®*5{); André Novo%®

1 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - NurselD-CINTESIS;
3 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 4 - Escola Superior de Enfermagem do Porto;
5 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar; 6 - Instituto Politécnico de Braganca

RESUMO

Contexto/Introdugao: Os programas de reabilitacdo cardiaca (RC), nas suas diferentes fases, permitem ao enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao (EEER), ter uma intervencao privilegiada no acompanhamento e cuidado
a pessoa transplantada ao coracdo, desde a fase pré-operatoria, no periodo de recuperacao pos-operatorio mediato
e tardio. Contribui para a promocdo da autonomia e autocuidado da pessoa e sua familia, na adaptacdo a nova
condicdo de salde e no aumento da sua qualidade de vida, intervindo nas diversas alteracdes psicologicas e
fisiologicas decorrentes do transplante, sendo a reabilitacdo cardiaca uma opgao terapéutica vantajosa neste
contexto.

Objetivo: Analisar os ganhos em salde potenciados pela Enfermagem de Reabilitacdo num Programa de Reabilitacdo
cardiaca em domicilio.

Estratégias/metodologia: Relato de caso de abordagem mista, com a integracado de 7 casos. Foram incluidas Pessoas
transplantadas ao coracdo que nunca integraram programa de reabilitacdo cardiaca (PRC), manifestando alteragées
na capacidade funcional. Foram definidas como variaveis as seguintes caracteristicas dos doentes: tempo de
transplante, idade, género e medidas antropométricas. Foram avaliados parametros fisiologicos como frequéncia
cardiaca (FC), tensao arterial (TA), percecdo subjetiva de esforco (PSE) pela escala de Borg modificada e teste de
marcha de 6 minutos, em 2 momentos de consulta de seguimento, com 3 meses de intervalo. No primeiro momento,
apos avaliacao foi prescrito PRC em modelo Home-based. Foram efetuados contactos telefonicos e por correio
eletrénico para perceber as dificuldades sentidas, bem como nivel de cumprimento do programa. A mensuracao de
resultados foi efetuada num segundo momento de contacto.

Principais resultados: A integracao no PRC proporcionou melhoria da capacidade de funcional, com 85,71% dos casos
em estudo com incremento clinicamente significativo da distancia no teste de marcha de 6 minutos, existindo uma
melhoria da nocao subjetiva de esforco em 57,14% das pessoas. Foram registadas melhorias do status dos diagnosticos
de enfermagem comuns identificados, nomeadamente na Intolerancia a atividade ausente; Autocuidado: atividade
fisica ndo comprometido. Foi ainda registada melhoria do controlo de fatores de risco cardiovascular, como
alimentacao, stress, entre outros, todos os doentes alteraram parte do seu plano alimentar traduzindo-se em Adesao
ao regime dietético ndo comprometida. No que se refere a qualidade de vida,100% dos doentes apresentam discursos
favoraveis a melhoria da qualidade de vida relacionada ao programa e acompanhamento. Nao foram verificados
eventos adversos durante o programa.

Conclusdes: Neste estudo percebe-se que a participacdo em fase Ill de PRC é segura e traduz melhoria da capacidade
funcional, maior capacidade de adesao ao regime dietético e controlo de fatores de risco cardiovascular, estando
associada a discursos positivos da qualidade de vida.

Descritores: Transplante cardiaco, Reabilitacdo cardiaca; Enfermagem de Reabilitacdo o

RESUMEN

Contexto / Introduccion: Los programas de rehabilitacion cardiaca (CR), en sus diferentes fases, le permiten a la
enfermera especialista de rehabilitacion tener una intervencion privilegiada en el monitoreo y cuidado de la persona
trasplantada de corazdn, desde la fase preoperatoria, en el periodo de recuperacion mediato y tardio postoperatorio.
Contribuye a la promocion de la autonomia y el autocuidado de la persona y su familia, adaptandose a la nueva
condicion de salud y aumentando su calidad de vida, interviniendo en los diversos cambios psicologicos y fisiologicos
resultantes del trasplante, siendo la rehabilitacion cardiaca una opcioén terapéutica ventajosa en este caso.

Proposito: Analizar los resultados en salud de la Enfermeria de Rehabilitacion en un programa de rehabilitacion
cardiaco a domicilio.
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Estrategias/metodologia: Informe de casos de enfoque mixto, con la integracion de 7 casos. Personas transplantadas
de corazon que nunca integraron un programa de rehabilitacion cardiaca (CRP), mostrando cambios en la capacidad
funcional. Se definieron como variables las siguientes caracteristicas de los pacientes: tiempo del trasplante, edad,
sexo y medidas antropométricas. Los parametros fisiologicos como el ritmo cardiaco (HR), la presion sanguinea (BP),
la percepcion subjetiva del estrés (PSE) por la escala de Borg modificada y una prueba de caminata de 6 minutos
fueron evaluados en 2 visitas de seguimiento con un intervalo de 3 meses. En el primer momento, después de la
evaluacion, se prescribié un CRP. Se establecieron contactos telefénicos y por correo electronico para comprender
las dificultades experimentadas, asi como el nivel de cumplimiento del programa. La medicion de los resultados se
realizo en un segundo momento de contacto.

Principales resultados: La integracion en la PRC proporcion6 una mejora en la capacidad funcional, con un 85,71%
de los casos estudiados con un aumento clinicamente significativo de la distancia en la prueba de caminata de 6
minutos, con una mejora en la nocion subjetiva de esfuerzo en el 57,14% de las personas. Se registraron mejoras en
el estado de los diagndsticos de e enfermeria mas comunes identificados, a saber, en Intolerancia a la ausencia de
actividad; Autocuidado: actividad fisica no comprometida. También hubo una mejora en el control de los factores de
riesgo cardiovascular, como la nutricion, el estrés, entre otros, todos los pacientes cambiaron parte de su plan de
dieta, lo que dio lugar a la adhesion a la dieta no comprometida. En cuanto a la calidad de vida, el 100% de los
pacientes presentan discursos a favor de la mejora de la calidad de vida relacionados con el programa y el
seguimiento. No se observaron eventos adversos durante el programa.

Conclusiones: En este estudio se observa que la participacion en la fase Ill de la PRC es segura y se traduce en una
mejora de la capacidad funcional, una mayor capacidad de adherencia al régimen dietético y en el control de los
factores de riesgo cardiovascular, estando asociado a discursos positivos de calidad de vida.

Palabras clave: Trasplante de corazon, rehabilitacion cardiaca; Enfermeria de rehabilitacion

ABSTRACT

Introduction: The cardiac rehabilitation programs (CRP), in its different phases, allow the rehabilitation nurse to
have a privileged intervention in the monitoring and care of the person submitted to a heart transplant, from the
preoperative phase, in the mediate recovery period and late postoperative. It contributes to the autonomy and self-
care of the person and his family, adapting to new health condition and increasing their quality of life, intervening
in the various psychological and physiological changes resulting from transplant, with cardiac rehabilitation being an
advantageous therapeutic option in this case.

Objective: To analyze the health outcomes of Rehabilitation Nursing in a Cardiac Rehabilitation Program home-
based.

Strategies / methodology: Case report of mixed approach integrated 7 cases. There were included person submitted
to a heart transplant who have never been part of a cardiac rehabilitation program (CRP), manifesting changes in
functional capacity.The following patient characteristics were defined as variables: time of transplant, age, gender
and anthropometric measurements. Physiological parameters such as heart rate (HR), blood pressure (BP), subjective
perception of effort (PSE) were evaluated using the modified Borg scale and 6-minute walk test, in 2 moments of
follow-up consultation, with a 3-months interval. At first, after evaluation, a PRC was prescribed in a Home-based
model. Telephone and email contacts were made to understand the difficulties experienced, as well as the level of
compliance with the program. The measurement of results was made in a second moment of contact.

Results: The integration in the CRP provided an improvement in functional capacity, with 85.71% of the cases of this
study with clinically significant increase in the distance of the the 6-minutes walk test, with an improvement in the
subjective notion of effort in 57.14% of subjects. There were improvements in the status of the common nursing
diagnoses identified, such as Intolerance to activity; Self-care: physical activity not compromised. There was also an
improvement in the control of cardiovascular risk factors, such as diet, stress, among others, all patients changed
part of their diet plan, resulting in Adherence to the non-compromised diet.100% of patients present speeches in
favor of improving the quality of life related to the program and monitoring. There were no adverse events during
the program.

Conclusions: In this study it is observed that the participation in phase Ill of CRP is safe and translates improvement
of the functional capacity, greater capacity of adherence to the dietary regime and control of cardiovascular risk
factors, being associated with positive discourses of quality of life.

Keywords: Heart transplantation, Cardiac rehabilitation; Rehabilitation Nursing

INTRODUCAO mortalidade. Neste contexto, a terapéutica
medicamentosa nao consegue, em muitos casos,
manter qualidade de vida adequada e sobrevida da
pessoa, tendo o transplante cardiaco sido identificado

A pessoa com insuficiéncia cardiaca refrataria
apresenta a condicao terminal de diversas cardiopatias,
caracterizada por agravamento do quadro clinico e
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como o tratamento para melhorar a qualidade ou
prolongar a vida(":23),

O recurso a transplante cardiaco cresceu
substancialmente nas Ultimas décadas, sendo agora
realizados em 4000 doentes por ano em todo o
mundo™,com sobrevida média pos-transplante entre 12
a 16 anos®- Em Portugal, cerca de 950 pessoas foram
submetidas a transplante do coracao, nos cerca de 34
anos de inicio da atividade por Dr. Queirds de Melo.

O desenvolvimento da técnica cirtrgica, dos métodos
de gestao medicamentosa, incluindo medicacao
imunossupressora, controlo de infecao e identificacao
e tratamento precoce da vasculopatia do aloenxerto,
entre  outras, resultaram em  sobrevivéncia
melhorada®.

Apesar de ser atualmente uma técnica de sucesso,
importa refletir sobre as limitacbes pré e pos
transplante e formas de melhorar a qualidade de vida
das pessoas. Atualmente, a técnica mais usada nos
centros de transplantacao é a bicaval (ortotdpico), que
consiste na desnervacdo do coracdo através da
dissecacdo completa da auricula direita e do septo
interauricular, mantendo pequena porcao da auricula
esquerda contendo as veias pulmonares. A desnervacao
cardiaca faz com que o controlo cardiorrespiratorio
(consumo maximo de 0;-VOyma € hemodinamico
(frequéncia cardiaca, débito cardiaco e pressao
arterial) sejam inicialmente dependentes do
mecanismo de Frank-Starling (lei da pré -carga
dependente do retorno venoso), das catecolaminas
circulantes (influenciam o inotropismo) e da pds-carga
(através das anteriores acarretam variagbes da fracao
de ejecao), pela auséncia da estimulacao simpatica e
parassimpatica e pelo barorreflexo”®. Assim, as
pessoas transplantadas cardiacas apresentam menores
valores de VO,.s (cerca de 70-80% do que o valor
previsto para idade em relacdo as pessoas saudaveis),
elevados valores de frequéncia cardiaca, pressao
arterial e resisténcia vascular em repouso, sendo que
em exercicio verifica-se um aumento débil da
frequéncia cardiaca e pressao arterial, associado a
aumento da resisténcia vascular.

Estas alteracdes aliadas aos efeitos da terapéutica
imunossuressora geram alteracdes cardiorrespiratorias
e hemodinamicas imediatas e a longo prazo, podendo
os transplantados cardiacos desenvolverem hipertensao
arterial (95%), dislipidémia (81%), vasculopatia (50%),
insuficiéncia renal (33%) e diabetes mellitus (32%)®,
sendo de suma importancia a integracao em programas
de reabilitacdo nas suas diferentes fases, num
continuum.

Apesar dos seus beneficios conhecidos, menos de 20%
destas pessoas participam em programas de
reabilitacao cardiaca!'?, em grande medida pela crenca
que o coracao transplantado permanecia com
incompeténcia cronotrépica. No entanto, existe agora
ampla evidéncia de que o treino de exercicio fisico é
bem tolerado e que este pode potenciar a reinervacao
e o controlo nervoso auténomo®, existindo um enfoque
importante no exercicio fisico.

Os programas de reabilitacdo cardiaca em
transplantacao cardiaca devem incluir orientacdo

nutricional, gestdao do regime medicamentoso,
intervencao psicologica no doente e familia e plano de
exercicio/atividade fisica?.

Existe uma consideravel variabilidade inerente ao
caracter multifacetado e multiprofissional deste tipo de
programas, quer quanto a existéncia dos diferentes
componentes, ao tipo e duracao das diferentes
intervencoes e mesmo quanto ao local onde o programa
de reabilitacdo cardiaca é desenvolvido (centre-based
[baseado em centro/unidade], home-based [baseado
em casa], community-based [baseado na
comunidade])". Alguns autores quando analisam o
melhor local para a realizacao de reabilitacdo em
pessoas pos-transplante cardiaco, identificam que quer
o programa hospitalar quer o ambulatério apresentam
ganhos em saude, contudo, com variaveis de resultado
diferentes,

Neste contexto, e percebendo que o Enfermeiro de
Reabilitacdo cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados, intervindo, entre
outros, na funcao cardiaca e respiratoria®, facilitando
o processo de transicdo, devera ser um dos elementos
integrantes da equipa de reabilitacdo cardiaca. Os
programas de reabilitacdo cardiaca (RC), nas suas
diferentes fases, permitem ao enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacao (EEER) ter uma
intervencao privilegiada no acompanhamento e cuidado
a pessoa com doenca cardiaca, desde a fase aguda da
doenca ao periodo de recuperacao, capacitando-a para
a gestao do bindmio salde/doenca, contribuindo para
a promocao da autonomia e autocuidado da pessoa e
sua familia, na adaptacdo a nova condicao de salde e
no aumento da sua qualidade de vida'").

Assim, tentar-se-a responder a seguinte questao: Sera
que um programa de RC aplicado a pessoas
transplantados ao coracdo por enfermeiros de
reabilitacao, em contexto home based, apresenta
ganhos em saude?

METODO

Os relatos de caso foram elaborados com base nas
orientacoes da CAse REport (CARE)"”), uma vez que
estas permitem a concecao de uma estrutura de estudo
de caso mais logica e clara, apresentado uma proposta
de organizacao do mesmo em varios itens de relevo.
Foram cumpridos os itens sendo feita a adaptacao
necessaria aos casos em questao.

Os dados apresentados referem-se a sete pessoas
transplantadas cardiacas de um Centro de
Transplantacao do pais. Os critérios de inclusao no
estudo foram 1) idade superior a 18 anos; 2) transplante
ao coracao ha mais de 2 meses, 3) nunca terem
integrado programa de RC, 4) capacidade para fornecer
consentimento informado.

Em consenso de equipa avaliou-se para que doentes era
segura a prescricao de um programa de RC home based,
assim como a capacidade do doente e se existia 0 apoio
familiar necessario.



Assim, aos 7 participantes foi efetuada uma avaliacao
inicial antropométrica, sinais vitais, oximetria
periférica, nocao subjetiva de esforco (Escala de Borg
modificada) e teste de caminhada de 6 minutos (com
telemetria aplicada durante o teste). Apos esta
avaliacdo foram construidos os diagnodsticos de
enfermagem de reabilitacao inerentes.

Foi aplicado o protocolo Physical Activity4HTxHome
(PA4HTxH), que integra 4 modalidades de treino:
Exercicio de aquecimento, Treino aerdbio, Treino de
forca e Alongamentos no final (conforme imagem 1). A
prescricao foi baseada no conceito FITT-P (Frequéncia,
Intensidade, Tipo, Tempo e Progressao), adaptada as
caracteristicas individuais dos participantes, atividade
laboral e disponibilidade de tempo. A prescricao do
programa foi efetuada numa folha com imagens alusivas
ao tipo de treino, tempo, carga e foi explicado que
deveriam avaliar sinais vitais antes e apos o treino, os
sinais de alarme para suspender o exercicio ou nao
fazer progressao do treino. Semanalmente, os doentes
progrediriam de acordo com a sua tolerancia. Foram
identificados  fatores de risco cardiovascular
modificaveis e efetuada intervencao no sentido da sua
correcao, durante o periodo de 3 meses. O modelo do
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programa foi Home based, sendo o cuidador de
referéncia envolvido como parceiro de cuidados no
sentido de incentivar o cumprimento do plano e
envolver-se na modificacao de alguns comportamentos
de risco identificados. De forma a validar o
cumprimento do programa, foram efetuados contactos
telefdnicos e eletrdnicos com doentes e cuidadores de
forma a percecionar dificuldades, algum tipo de
complicacdo, resposta ao exercicio fisico necessidades
de ajuste do programa. Foram avaliados os mesmos
parametros iniciais na consulta de seguimento com 3
meses de diferenca.

No dia da 2.? avaliacao foi entregue uma folha aos
doentes com uma questao aberta, de forma a avaliar a
sua perspetiva de qualidade de vida apos o PRC: “Como
alterou a sua vida a integracGo no Programa de
Reabilitacéo Cardiaca?”

Foram cumpridas todas as normas de protecao na
recolha e tratamento dos dados e obtido consentimento
livre e esclarecido.

Para a descricao dos dados recorreu-se ao programa
Microsoft Excel.

Ildentificagdo de fatores de risco cardiovascular modificaveis e intervencdo individualizada, como: Obesidade,
Alteragtes do perimetro abdominal, HTA, Diabetes, entre outros

Alongamento
membros superiores e
inferiores

5 minutos

Minimo
75minutos
semanais

Treino de forca

({Incremento de carga e

repeticdes) O

inicio médio de 1 kg ﬁ

A

Aquecimento
5 minutos

Treino aerdbio
inicio médio

(caminhada com
incremento de tempa)

Adaptado & condigdo fisica prévia, atividade laboral

Ensinos sobre sinais de alarme
para suspensdo de exercicio

1. Tontura
2. Lipotimia
3. Sudorese

moderada/intensa,

4. Intervalos de seguranca da
FCe TA)

5. Mocdo subjectiva de esfargo
=4 (escala de Borg
modificada)

20 minutos

Figura 1- Programa Physical Activity4HeartTransplant Home-based (PA4HTxH)

RESULTADOS

Foram analisados 7 casos, 71,4% Homens e 28,6%
Mulheres, com, em média, 58 anos de idade e 6 anos de
transplante. Todos sao casados ou vivem em Uniao de
Facto, sendo o conjuge o seu cuidador informal
identificado. Apresentam polipatologia (sobretudo
doencas metabolicas, diabetes, hipertiroidismo, ..),
sendo que 85,71% tinham pelo menos um dos fatores de
risco cardiovascular modificaveis e nenhum tinha
integracdo prévia em Programa de Reabilitacdo
Cardiaca. Todos se referem como independentes nos
seus autocuidados, desempenhando a sua funcao
laboral sem dificuldades, mas com intolerancia a
atividade. Os motivos de doenca cardiaca prévia sao
variados, contudo com o novo 6rgao a intervencao da

RC devera ser também de gestdo dos fatores de risco da
doenca cardiovascular.

Durante a avaliacao foram construidos os diagndsticos
de enfermagem em linguagem classificada, sendo que
todos manifestavam conhecimento demonstrado sobre
gestdao do regime terapéutico medicamentoso, mas
conhecimento nao demonstrado sobre gestao do regime
terapéutico: exercicio, com intolerancia a atividade e
autocuidado atividade fisica: comprometido, nao
apresentavam comportamento de adesao ao adequado
regime alimentar, apesar de conhecimento. Foi
também identificado o diagnostico Gestdo dos fatores
de risco cardiovascular comprometido, ainda que nao
contemplada na parametrizacao nacional.
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Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Relativamente aos dados antropométricos iniciais
relevantes para a determinacao do risco cardiovascular
inicial encontram-se infraescritos na Tabela 1.

Utilizando os dados obtidos nas avaliacées da Nocao
subjetiva de esforco, Teste de marcha de 6 minutos,

e Intolerancia a atividade, presente

e Autocuidado: atividade fisica comprometido

e Exercicio (integrado no autocuidado: atividade fisica)

e Adesao  do regime  terapéutico  dietético
comprometido

¢ Gestao dos fatores de risco cardiovascular

sinais

vitais,

antropométrica,
diagnosticos de enfermagem de reabilitacao:

oximetria
foram

periférica,
identificados os seguintes

avaliacao

Caso  Gén. (I::gse) Tempo cig :g?;\splante
1 F 39 11
2 M 59 0,25
3 F 56 13
4 M 63 0,5
5 M 70 3
6 M 53 4
7 M 64 4,5

Legenda: F— Feminino; M—Masculino, IMC— indice de Massa corporal

Tabela 1- Dados antropométricos

Caso Gén. Diferenca peso Diferenca per. abdominal

1 F (+)2Kg (+) 3cm
2 M (+)3kg (+) 1cm
3 F (-) 4kg (-) 10cm
4 M (+)4kg (-) 5cm
5 M (-) 3Kg (-)1cm
6 M (+)3kg (-) 3cm
7 M (+) 1kg 0

Tabela 2 — Dados antropométricos: diferengas entre avaliagdes

Caso .Dl:st'éncia D'isténcia Diferenca Inc!'ernento
inicial (m) final (m) (m) médio (m)
1 322 336 +14
2 322 441 +119
3 248 364 +116
4 392 995 +603 152,285
5 278 336 +58
6 476 560 +84
7 320 392 +72

Todos os diagndsticos encontravam-se resolvidos no
final da intervencao.

Peso
(Keg)
63
67
78
80
73
80
75

Altura

(m)
1,60
1,68
1,57
1,76
1,58
1,70
1,70

IMC

24.61
23.74
31.64
25.83
29.24
27.68
25.95

Média da diferenca

-2,14 cm

% doentes com
incremento da

85,71%

capacidade funcional

Borg
1.2

A O -~ O DM DMNMNGUVG

Tabela 3 — Andlise do Teste de Marcha de 6 minutos e Nogdo subjetiva de esforgo entre avaliagbes

Perimetro abdominal

Borg
2.2

N O OO WwWN W

(cm)
95
99,5
104
114
102
106
99,5

% reducao do per. abdominal

57,14%

% doentes com
melhoria da nocao
subjetiva de esforco

57,14%

(bat/min)
78
94
64
100
92
75

Caso TA 1.2 TA 2.2 FC 1.2 repouso FC 2.2 repouso FC 1. @ pos exercicio FC 2.2 pos exercicio
(mmHg) (mmHg) (bat/min) (bat/min) (bat/min)
1 115/72 137/75 92 72 92
2 123/83 134/82 90 84 101
3 121/63 113/67 80 60 82
4 135/91 124/91 94 101 103
5 144/85 120/70 90 89 90
6 129/73 117/73 70 68 69
7 152/71 127/76 103 84 98

Tabela 4 — Valores de Tensdo arterial, Frequéncia Cardiaca em repouso e Frequéncia Cardiaca pds exercicio.
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Em relacao a qualidade de vida avaliada aqui pela nocdo subjetiva, na analise de conteldo efetuada as respostas
identificam-se apenas aspetos de melhoria da qualidade de vida com o PRC. Sendo assim, foram identificadas 4

categorias conforme o quadro 1:

Categorias Unidades de Registo
Autoestima  “agora visto roupa que jd ndo me servia hd anos” (C3)
“Faco coisas que ndo fazia antes, sinto-me feliz por isso” (C2), “Sinto um “folego” diferente,
Humor

agricola. Tinha tantas saudades” (C4)

Vida familiar ;o5 ndo o fazia” (C3);

Capacidade

mesmo quando recebi o corac@o ndo tinha esta sensacGo de bem-estar” (C7); “Voltei a lide
“Acompanho melhor a minha filha a brincar” (C5) “Acompanho a minha mée nas caminhadas dela

“Comecei a ir a pé para o trabalho.” (C1) “Voltei a lide agricola.” (C4), “Faco caminhadas como

fisica antigamente, agora sem desistir a meio” (C6)

Quadro 1 - Qualidade de Vida- Categorias

DISCUSSAO

A analise conjunta de dados antropométricos,
hemodinamicos e funcionais, revela-se fundamental
para compreender o impacto de um programa de
reabilitacdo cardiaca efetuado por enfermeiro de

Os efeitos da reabilitacdo cardiaca em
transplantagao-1"-20;
¢ Reducao dos sintomas de depressao e ansiedade
¢ Reducao da ativacdo neuro-hormonal do BNP e ANP
e 1 do VO2max
e | da FC em repouso
e 1 da FC em exercicio
¢ Melhoria da fracao de ejecao
e Melhoria da incompeténcia cronotropica
¢ Melhoria da vascularizacao arteriovenosa

e Reducao da gordura corporal e melhoria de perfil lipidico
e Diminuicdo das pressdes arteriais sistolica e diastélica em

repouso e exercicio submaximo
¢ Melhoria do nivel de dor

e Melhoria da densidade 6ssea e diminuicdo da sarcopenia

e Controlo dos fatores de risco CV
¢ Melhoria da qualidade de vida
¢ Melhoria da capacidade funcional

¢ Reducao dos reinternamentos
¢ Reducao de eventos CVs

Quadro 2 - Efeito do Programa de Reabilitagdo Cardiaca

Capacidade Funcional/Intolerdncia a Atividade

A habilidade da marcha é um indicador confiavel de
capacidade funcional, sendo que o seu aumento de pelo
menos 48 metros?? representa a diferenca minima
clinicamente significativa de beneficio fisico apoés um
PRC. 85,71% dos casos em estudo apresentaram ganhos
da capacidade funcional, com incremento acima dos 48
metros, o que reitera o descrito por Kawauchi, et.al
(2013). Relativamente ao Unico doente que nao
apresentou esse ganho, verificou-se junto do cuidador

reabilitacao no contexto da pessoa transplantada ao
coracao. Dos estudos analisados sobre os efeitos da
reabilitacao cardiaca neste contexto comparam-se com
os resultados genéricos das pessoas estudadas,
percebendo-se que o PRC apresentou diversos dos
efeitos descritos na literatura, conforme Quadro 2.

Resultados das pessoas estudadas

e Melhoria do Humor

¢ Diminuicao da FC em repouso
e Diminuicdo da FC em exercicio

e Reducao do perimetro abdominal

e Diminuicdo das pressoes arteriais sistolica e
diastodlica em repouso e exercicio submaximo

¢ Melhoria no controlo de fatores de risco

e Discursos positivos em relacdo a qualidade de vida
e Melhoria da capacidade funcional

¢ Melhoria da nocao subjetiva de esforco

e Sem registo de nenhum evento cardiovascular

que o doente nao cumpria de forma sistematizada o
programa prescrito, o que pode justificar este
resultado.

Percebe-se uma relacao inversamente proporcional e
significativa da melhoria da capacidade funcional e do
perimetro abdominal, tal como evidenciado por
Forestieri et al (2016) no seu estudo.

No que se refere a Intolerancia a atividade, houve
85,71% de doentes que apresentaram melhoria da sua
nocao subjetiva de esforco, o que vai ao encontro do
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descrito por Oliveira et al. (2016), que descreve que um
programa de RC fase lll reduz a nocao subjetiva de
esforco (pela Escala de Borg).

Fatores de Risco

Analisando os valores de referéncia considerados para
a populacao portuguesa, percebe-se que 85,71%
apresentam fator de risco para desenvolver doencas
cardiovascular (1920, nomeadamente obesidade,
alteracbes do perimetro abdominal, comorbilidades
(HTA, Diabetes).

Cinco dos doentes apresentam pré-obesidade (valor
igual ou superior a 25) e 2 obesidade, sendo que 2
apresentam obesidade, no inicio do PRC.

Também no que se refere ao perimetro abdominal
(como indicador de salde), pelo valor que se apresenta,
todos tém risco “Muito Aumentado” de complicacoes
metabolicas, considerando os valores da Organizacao
Mundial de Salde:

e sem risco - mulheres < 80 cm e homens < 94 cm;

e risco aumentado - mulheres 80 cm < PC < 88 cm e
homens 94 cm < PC < 102 cm;

e risco substancialmente aumentando - mulheres > 88
cm e homens > 102 cm.

Contudo, a integracao em PRC levou a que 57,14% dos
doentes reduzissem perimetro abdominal; estes
resultados vao ao encontro do sugerido no estudo de
Uithoven et al (2020).

A reter que nenhum dos doentes teve introducao
medicamentosa inaugural, sendo que a Unica variavel
presento foi o PRC.

Em relacao as comorbilidades, houve melhoria num dos
doentes que era diabético, nos valores em jejum da
glicémia, e na necessidade de suspensdo da insulina
prescrita ha 2 anos. Apesar de ter existido aumento
ponderal com incremento do IMC, a reducdo do
perimetro abdominal associada, em razao inversa, pode
ser justificado pelo aumento da massa muscular,
conduz a necessidade de estudos com mais variaveis
relacionadas com os valores antropométricos.

No que se refere a hemodinamica, a maioria dos casos
analisados apresentaram reducdao da frequéncia
cardiaca, o que podemos inferir tratar-se de melhoria
da morfologia ou estrutura do ventriculo esquerdo,
assim como determinadas respostas fisiologicas como o
aumento do volume ejetado por sistole, melhoria da
contratilidade miocardica e aumento do volume
sanguineo tal como referido no estudo de Paschoal et
al. (2019).

No que se refere aos valores de tensao arterial, houve
também reducdes clinicamente significativas na
maioria dos casos, o permite a reducao de um dos
fatores de risco cardiovascular.

Os resultados de reducao de fatores de risco
modificaveis vao ao encontro do estudo de Uithoven et
al (2020), que descreve que a RC foi associada a
prevencao de fatores de risco e deve ser vista como

uma ferramenta fundamental nas estratégias de
tratamento pos-transplante.

A implementacao do PA4HTxH permitiu que em 85,71%
dos casos tenha apresentado ganho de capacidade
funcional. A alteracao de determinados
comportamentos (regime dietético sobretudo) levaram
a resolucdo dos diagnosticos de enfermagem de
reabilitacao identificados, com melhoria da gestao do
regime terapéutico como evidenciado por Ciolac et al.
(2014).

Qualidade de Vida

A questdo colocada relativa a relacao da qualidade de
vida identificou discursos positivos com a integracao no
programa de reabilitacao, o que vai ao encontro do
descrito por Uithoven et al. (2020), que descrevem que
os beneficios da participacdo de RC apos o transplante
cardiaco sao substanciais e generalizados e influenciam
a qualidade de vida muito além do periodo inicial de
atendimento.

Na analise dos discursos, identifica-se o Humor como
uma das categorias identificadas, o que vai ao encontro
do estudo de Chen et. al. (2010) que referencia
diminuicdo de alteracdes psiquicas decorrentes do
incremento do exercicio.

Limitacdes do estudo

O facto de ser uma intervencao nao supervisionada
limita a total garantia do cumprimento do plano de
treino de exercicio fisico e das alteracoes
comportamentais prescritas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu evidenciar o papel do enfermeiro
de reabilitacdo no acompanhamento e follow-up no
programa de reabilitacdo cardiaca a pessoa
transplantada, existindo ganhos em salde quando a
pessoa transplantada ao coracdo é integrada num
programa de RC, fase lIl.

Torna-se fundamental perceber a diferenca (se
existente) entre os programas supervisionados ou nao
supervisionados em Home based.

Paralelamente sera também importante perceber quais
as diferencas de resultado quando o doente se encontra
integrado em PRC desde a fase pré-operatoria.
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RESUMO

A Reabilitacdo Respiratoria é o tratamento nao farmacologico indicado para pessoas com DPOC, tendo o exercicio
fisico e a educacao para a salde centrados no desenvolvimento do autocuidado e autogestao, promovendo a condicao
fisica, emocional, a adesao ao regime terapéutico e qualidade de vida.

Pretende-se demonstrar a efetividade de um programa de RR domiciliaria.

Método: Estudo de caso quantitativo que decorreu ao longo de 8 semanas, com intervencao multidisciplinar
bissemanal, com recurso ao treino de exercicio fisico, sessdes de educacao e acompanhamento telefénico. Foi
realizada avaliacao funcional na admissao e alta, utilizando os instrumentos Questionario Clinico para a DPOC, Teste
sentar e levantar (T S&L) e indice de Barthel.

Resultados: Homem de 70 anos, diagndstico de DPOC, realizou 16 sessdes de treino presencial como planeado.
Apresentou evolucao funcional significativa: CCQ inicial 4.5, final 3.2; T S&L inicial 5, final 14; Indice de Barthel
inicial 55, final 90.

Conclusédo: O programa de reabilitacdo respiratoria delineado demonstrou efetividade e seguranca, promovendo uma
melhoria funcional significativa.

Palavras-chave: Reabilitacdo respiratoria; DPOC; Reabilitacado respiratoria domiciliaria; Enfermagem de Reabilitacao

RESUMEN

La rehabilitacion respiratoria es el tratamiento no farmacolégico indicado para personas con EPOC, con ejercicio
fisico y educacion sanitaria centrada en el desarrollo del autocuidado y el autocuidado, promoviendo la condicion
fisica, emocional, el cumplimiento del régimen terapéutico y la calidad. de vida.

El objetivo de este trabajo es demostrar la eficacia de un programa de RR en el hogar.

Método: Estudio de caso cuantitativo que tuvo lugar durante 8 semanas, con intervencion multidisciplinaria quincenal,
usando entrenamiento fisico, sesiones educativas y seguimiento telefonico. La evaluacion funcional se realizo al
ingreso vy al alta, utilizando los instrumentos de Cuestionario clinico para EPOC (CCQ), Prueba de sentado y de pie (T
S&L) e indice de Barthel.

Resultados: Un hombre de 70 afos, diagnosticado con EPOC, realizé 16 sesiones de entrenamiento cara a cara ,segtln
lo planeado. Presento una evolucion funcional significativa: CC inicial 4.5, final 3.2; T S&L inicial 5, final 14; Indice
inicial de Barthel 55, final 90.

Conclusion: El programa resumido de rehabilitacion respiratoria demostro efectividad y seguridad, promoviendo una
mejora funcional significativa.

Palabras clave: Rehabilitacion respiratoria; EPOC; Rehabilitacion respiratoria domiciliaria; Enfermeria de
Rehabilitacion

ABSTRACT

Pulmonary Rehabilitation is the non-pharmacological treatment indicated for people with COPD, with physical
exercise and health education focused on the development of self-care and self-management, promoting physical,
emotional condition, adherence to the therapeutic regime and quality of life.

It is intended to demonstrate the effectiveness of a home PR program.
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Method: Quantitative case study that took place over 8 weeks, with biweekly multidisciplinary intervention, using
exercise training, education sessions and telephone follow-up. Functional assessment was performed at admission
and discharge, using the instruments Clinical CCQ Questionnaire, Sit and Stand Test (T S&L) and Barthel Index.

Results: A 70-year-old man, diagnosed with COPD, performed 16 face-to-face training sessions as planned. It
presented significant functional evolution: initial CCQ 4.5, final 3.2; T S&L initial 5, final 14; Initial Barthel index 55,

final 90.

Conclusion: The outlined pulmonary rehabilitation program demonstrated effectiveness and safety, promoting

significant functional improvement.

Keywords: Pulmonary rehabilitation; COPD; Home based pulmonary rehabilitation; Rehabilitation Nursing

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC) é uma
doenca comum, evitavel e tratavel que se caracteriza
por sintomas respiratorios persistentes e limitacdao do
fluxo aéreo, provocado por anomalias nas vias aéreas
e/ou alvéolos, geralmente causadas por uma exposicao
significativa a particulas ou gases nocivos. Os sintomas
mais frequentes incluem a dispneia, a tosse e/ou a
producao de expetoracao!".

O principal fator de risco para a DPOC é o tabagismo
sendo também considerados a exposicdo ambiental a
biomassa e poluicdo ambiental. Além da exposicao,
fatores genéticos e desenvolvimento pulmonar anormal
podem predispor a pessoa ao desenvolvimento de
DPOC™,

A DPOC pode ser marcada por episodios de agravamento
sintomatico, designados por exacerbacdes, que
dependendo da sua gravidade levam a progressao da
doenca™.

O tratamento da DPOC pode ser farmacologico e nao
farmacoldgico, sendo que o tratamento nao
farmacoldgico que demonstrou ser mais custo-efetivo é
a reabilitacdo respiratéoria (RR)™?. A RR é uma
intervencao abrangente baseada numa avaliacao
completa do paciente seguida de terapias
personalizadas, que incluem, entre outras, treino de
exercicio, educacdo e mudanca de comportamento,
projetadas para melhorar a condicao fisica e psicologica
das pessoas com doenca respiratoria crénica e
promover a adesao a longo prazo a comportamentos
que melhoram a satde®@,

A RR melhora a dispneia, a condicdo de salde e a
tolerancia ao esforco em doentes estaveis. Reduz o
numero de hospitalizacoes entre doentes que tenham
tido uma exacerbacao recente e reduz sintomas de
ansiedade e depressao!"?. Esta descrita como essencial
na gestao da DPOC classificada como B, C e D",

Em Portugal, apenas 2% das pessoas com DPOC tém
acesso a RR®, Este fendmeno foi estudado de modo a
compreender os determinantes da referenciacao e
participacao das pessoas com DPOC em programas de
RR hospitalares, concluindo-se que questdes estruturais
(e.g. dificuldades de transporte dos doentes; existéncia
de poucas instituicoes que disponibilizam RR) e aspetos
associados ao doente (e.g. baixo grau de conhecimento
acerca da propria doenca; falta de estrutura e apoio
social e familiar; dificuldades econdmicas) tém impacto
no acesso a esta terapia®.

Melhorar o acesso da pessoa com DPOC a RR parece ser
necessario, atendendo as limitacdes quer na criacao de
servicos e recursos para esse efeito, quer na adesao da
pessoa com DPOC.

A RR pode ser realizada em varios locais, entre eles o
domicilio da pessoa, tendo os programas de reabilitacdo
respiratoria domiciliaria demonstrado ser tao eficazes
quanto os programas hospitalares, desde que a
intensidade seja equivalente, e que melhoram a
dispneia®.

Este estudo pretende descrever a efetividade de um
programa de RR domicilidaria numa pessoa com DPOC
durante 8 semanas.

METODO

Estudo de caso baseado nas Guidelines da CARE® de
abordagem quantitativa, no qual foi aplicado um
programa de reabilitacdo respiratoria (PRR) durante 8
semanas centrado em treino aerébio e de forca,
educacdo e acompanhamento telefénico. Foram
realizadas avaliacdes no momento da admissao e da
alta com recurso aos instrumentos CCQ, teste sentar e
levantar, Indice de Barthel.

0 CCQ é o primeiro instrumento clinico pratico para ser
usado para a avaliacdo de rotina do controle clinico
(estado funcional, sintoma e estado mental), relativa a
pessoas com DPOC. Foi também construido com o
objetivo de ser um instrumento de incentivo aos
profissionais de salide, com vista a ndo se concentrarem
exclusivamente no estado das vias aéreas e a tornarem-
se mais conscientes das necessidades funcionais das
pessoas. Varia entre 1 e 6, sendo que 1 representa o
melhor estado de salide possivel e 6 o pior estado de
salide possivel.©,

O teste sentar e levantar em 1 minuto providencia uma
medida da forca dos membros inferiores. Esta medida
esta diretamente relacionada com a capacidade para
realizar as atividades basicas do dia-a-dia e de acordo
com Vaidya”) demonstra uma melhoria funcional com
significado clinico quando apresenta uma variacao de 3
repeticoes

0 indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel
de independéncia da pessoa em realizar AVD:
alimentacao, higiene pessoal, uso do wc, banho, vestir-
se e despir-se, controle do esfincter, caminhar,
transferir da cadeira para a cama e subir escadas. A
pontuacao minima de 0 corresponde a dependéncia
maxima para todas as AVD avaliadas e a pontuacao
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maxima de 100 é igual a independéncia total da mesma
AVD®, Facil aplicacao e interpretacdo, preenchimento
rapido, baixo custo de aplicacdo, possibilidade de
repeticdo periédica (0 que permite monitoracao
longitudinal) sdao algumas caracteristicas que tornam
este instrumento um das mais utilizadas em ensaios
clinicos para avaliar o grau de dependéncia na
realizacdo de dez exercicios basicos®.

O PRR teve a duracao de 8 semanas, com sessoes
bissemanais e acompanhamento telefonico sempre que
necessario para apoio ao utente e a familia®.

Durante a realizacao dos treinos eram avaliados sinais
vitais e escala de Borg modificada.

O doente em questdao manifestou interesse em
participar neste programa, tendo autorizado a
utilizacao dos seus dados para o presente estudo de
caso?,

Sendo a seguranca um aspeto fundamental em qualquer
programa envolvendo exercicio fisico, foram
determinados os limites minimos e maximos dos
parametros a serem monitorizados, de acordo com a
evidéncia existente®'9, Além destes parametros,
recorre-se ao “talk test” como forma de avaliacao
subjetiva da intensidade do treino",

Para.mt.etros Valor de referéncia
objetivos
Sp02 minima 85%
FC maxima 70% da FC de reserva,
FC calculada com a formula de Karvonen
(126 bpm)
TA maxima antes do exercicio 140/80
TA
mm/Hg
Para-me-tros Valor de referéncia
subjetivos
E esperado que a pessoa nao perca a
“Talk test” capacidade de dizer frases curtas

completas sem parar para respirar

Tabela 1 — Par@metros monitorizados

Para o tratamento e descricao dos dados recorreu-se ao
programa Microsoft Excel.

Apresentacao do caso
Anamenese

Homem de 70 anos de idade, caucasiano, nacionalidade
portuguesa. Tem 4° ano de escolaridade e trabalhou
como empregado fabril até ha cerca de 10 anos, quando
o posto de trabalho foi extinto. Tem diagnostico de
DPOC (Enfisema) ha cerca de 10 anos, neste momento
com classificacao GOLD 3D e hiperinsuflacdo dinamica.
Teve varias exacerbacdes ao longo dos anos, sendo que
quatro delas necessitaram de internamento hospitalar,
tendo 2 delas ocorrido no ultimo ano. Tabagismo
marcado até ha 4 anos (150 UMA). Apresenta
insuficiéncia cardiaca classe Il NYHA (12 anemia em

tratamento decorrente de neoplasia da prostata, HTA e
gonartrose bilateral.

Tem saturacao periférica de oxigénio na ordem dos 94%
em ar ambiente, Fev 1 de 40%. Os valores de
hemoglobina a data da avaliacdo foram de 10.1g/dLl.
Apresenta dispneia funcional, score 4 na escala mMRC;
Score 4.5 no Clinical COPD Questionaire (CCQ)
indicando um mau estado de salde. Forca muscular 3
nos membros inferiores e 4 nos membros superiores.

Na sua rotina diaria apenas sai da cama para ir ao WC e
para fazer uma das refeicées do dia, normalmente o
almoco, com a familia na cozinha. As restantes
refeicoes sao realizadas no quarto com auxilio das
cuidadoras informais. Vive num 1° andar sem elevador
0 que o impede de sair de casa sem ser com o apoio dos
bombeiros para deslocacoes ao hospital, dado o seu
descondicionamento fisico.

Diagnosticos de enfermagem de reabilitacao:

e Conhecimento e capacidade sobre técnica de
administracdo de medicacdo inalatoéria nao
demonstrado;

e Conhecimento e capacidade sobre exercicio fisico
nao demonstrado;

¢ Intolerancia a atividade;

¢ Ventilacao comprometida;

e Conhecimento e capacidade para melhorar
ventilacao nao demonstrado;

¢ Conhecimento sobre doenca nao demonstrado;

e Forca muscular dos membros inferiores
comprometida em grau moderado;
e Forca muscular dos membros  superiores

comprometida em grau moderado;

Medicacao habitual

Glicopirronio + Indacaterol -Breezhaler 85
Furosemida 40 mg

Lecarnidipina 20 mg

Acido félico 5 mg

Digoxina 0, 125mg
Cilexetil/hidrocloro-tiazida 16/12,5 mg;
Alopurinol 300mg

Ferro lipossomico

Objetivos da intervengao

Os objetivos devem ser negociados entre o EER e a
pessoa, de modo a se manter a motivacao para as
mudancas de comportamento e treino de exercicio.

Assim, apos discussao dos pontos de vista do utente e
do EER foram determinados os seguintes objetivos do
PRR:

o Utilizar corretamente os dispositivos inalatorios;

e Realizar todas as refeicoes com a familia num espaco
comum

e Deitar-se no leito apenas no periodo noturno e,
eventualmente, 1h durante a tarde.



e Sair de casa a caminhar, pelo menos 2x por semana, e
encontrar-se com amigos com quem costumava jogar
cartas, a cerca de 80 metros da sua casa.

Abordagem educacional

Os temas abordados tém em consideracdo as
necessidades identificadas pelo EER e as necessidades
sentidas pela pessoa. Esta abordagem tem como
orientacdes os seguintes temas!'3):

e Fisiopatologia da DPOC e prognostico;

e Importancia de manter a cessacao tabagica;

e Gestdao medicamentosa e técnicas de utilizacdo de
dispositivos inalatorios;

e Técnicas de gestao de energia, posicoes de alivio de
dispneia e importancia do exercicio fisico;

e Exacerbacoes, identificacao precoce e atuacao;

e Nutricao;

e Gestao de ansiedade;

e Sexualidade;

Na abordagem ao utente, todos os topicos foram
considerados e discutidos, com maior incidéncia na
técnica de utilizacao de dispositivos inalatdrios uma vez
que, apos avaliacdo inicial da técnica inalatoria, foram
identificados os seguintes erros criticos: Auséncia de
expiracao prévia, inspiracdo pouco vigorosa (a capsula
ndo ficou vazia ap6s uma inspiracao), auséncia de

Exercicios

Caminhada
Cicloergometro

membros
inferiores

Cicloergometro

membros 5 minutos

superiores

Flexao bicipite /

tricipite

Com halter

Flexao ombro 12 rep. 12 rep. 12 rep.

com bastao 2 séries 2 séries 2 séries

Flexao ombro

com halter

Flexdo/ extensao 8 rep

/ abducao anca 2 kg

com caneleira 3 séries

8re

Flexao joelho 2 Kk P

com caneleira ] g
3 series

Quadro 1 - Programa de exercicio fisico

5 minutos

3 séries
12 rep.
2 séries

3 séries
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apneia 5/10 seg., no final da inspiracao. Também teve
especial relevancia a tematica das técnicas de gestao
de energia dada a dispneia funcional que o utente
apresenta.

Houve lugar a duas consultas com nutricionista de modo
a avaliar o estado de nutricao e adequar o plano
nutricional as exigéncias do PRR e melhorar a condicdo
de salde.

Plano de treino de exercicio

0 exercicio fisico & adequado as capacidades de cada
doente e é sempre supervisionado, existe um tipo de
treino standard que é depois personalizado de acordo
com as limitacoes de cada doente, visando sempre a
seguranca do mesmo@19,

Antes de qualquer treino, atendendo ao risco de
hiperinsuflacdo dinamica, é fundamental o treino do
controlo ventilatério, com dissociacdo dos tempos
respiratorios demorando 2 segundos na inspiracao pela
via nasal e 4/5 segundos na expiracao com labios semi-
cerrados e treino de respiracao
abdominodiafragmatica.

Este plano consiste em treino de forca 3x por semana
(2x com supervisao), caminhada, exercicios respirato-
rios e de alongamento diarios (quadro 1). Foi elaborado
de acordo com as orientacdes da ATA/ERS@10,

12 semana 2% semana 3%semana 4%semana 5% semana 6% semana 7% semana 8?2 semana

6 minutos 10 minutos 10 minutos 15 minutos 15 minutos 15 minutos 20 minutos 20 minutos

10 minutos 20 minutos 20 minutos
intensidad intensidad intensidad

emax.7 emax.7 emax.7
(BORG) (BORG) (BORG)
10 minutos 20 minutos 20 minutos
intensidad intensidad intensidad
e max. 7 emax.7 emax.7
(BORG) (BORG) (BORG)
12 rep 12 rep 12 rep 12 rep
2 -kg 2 -kg 2 -kg 2 -kg
3 séries 3 séries 3 séries
12 rep. 12 rep. 12 rep. 12 rep.
2 séries 2 séries 2 séries 2 séries
12 rep. 12 rep. 12 rep.
2Kg 2Kg 2Kg
3 séries 3 séries. 3 séries
10 rep 12 rep 12 rep
2 kg 2 kg 2 kg
3 séries 3 séries 3 séries
10 rep 12 rep 12 rep 12 rep
2 kg 2 kg 2 kg 2 kg
3 séries 3 séries 3 séries
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Até ser possivel iniciar o treino standard passaram-se 2
semanas com o seguinte treino'¥):

e Forca (2-3 séries) - Ml - flexdo quadricipite s/
resisténcia 8-12 rep.

e Resisténcia - Cicloergdbmetro M.S. 5 min. intervalado;
Caminhada 5 minutos em casa com periodos de
repouso em SOS

e Musculos Respiratorios - Flexdao ombro com bastao 8-
12 rep.; Reeducacao diafragmatica

e Frequéncia - 3x semana com caminhada diaria

RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacdo do protocolo de treino aerdbio,
integrado no estudo de investigacao referido, permitiu
a pessoa doente melhorar a sua capacidade funcional e
consequentemente resolver os diagnosticos de
enfermagem alterados. Com base no plano de
reabilitacao delineado e apresentado anteriormente,
foi possivel obter ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacao. O quadro 2
apresenta os resultados relativos ao programa de
exercicio fisico.

Apds intervencdo o utente corrigiu os erros na técnica
inalatoria nao demonstrando erros. A capsula do
medicamento fica vazia ap6s uma inalacao.

Passou a levantar-se diariamente de manha e passa o
dia na sala onde cumpre os exercicios prescritos
diariamente, com caminhadas dentro de casa, 1 vez por
semana executa os exercicios de forca sozinho
atendendo a limitacao de acordo com a escala de Borg
modificada e sobe e desce escadas até a entrada de
casa.

Faz todas as refeicdes na cozinha junto com a familia.

Na ultima semana de intervencao foi possivel sair de
casa a caminhar com supervisao e reencontrar-se com
os amigos num local perto de casa. Este comportamento
foi adotado pelo utente posteriormente entre 1 a 2
vezes por semana durante 2 meses.

Pré intervencao Pés Intervencao

Questionario clinico para Questionario clinico para a

a DPOC: 4.5 DPOC: 3.2

Teste S&L em 1 minuto: 5 Teste S&L em 1 minuto: 14
indice de Barthel: 50 indice de Barthel: 90

Quadro 2 — Resultados pré e pds intervengao

Os valores do CCQ mostram uma evidente melhoria do
estado de saude do Sr. X, ressalva-se sobretudo a
melhoria na limitacao com as atividades que requerem
esforco moderado e intenso®).

O teste sentar e levantar em 1 minuto demonstra uma
melhoria funcional com significado clinico quando
apresenta uma variacao de 3 repeticoes. Verifica-se
uma melhoria de 9 repeticoes ao fim de 8 semanas de
intervencao®”.

O indice de Barthel avalia a autonomia nas atividades
de vida diaria e neste caso registou-se aumento da
autonomia, passando de uma dependéncia moderada
para reduzida.

CONCLUSAO

Os objetivos inicialmente discutidos com o utente
foram atingidos, aumentando assim a sua qualidade de
vida.

Varias intervencoes adicionais podem ser empregues
durante um programa de reabilitacdo respiratoria,
podendo algumas delas otimizar  questoes
fisiopatologicas  individuais ou  comorbilidades
desfavoraveis. Outras poderao otimizar a capacidade
de treino e melhor capacitar a pessoa para a autogestao
da sua doenca.

Os resultados obtidos ap6s a implementacdo deste
programa de reabilitacdo domiciliaria estdao em linha
com a mais recente evidéncia cientifica e sugerem uma
alternativa a programas de reabilitacao respiratoria em
centros especializados.
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RESUMO

Objetivo: conceber uma proposta de cuidados de enfermagem dirigida a intolerancia a atividade, num individuo com
Doenca Renal Cronica de estadio 5 a cumprir programa de hemodialise.

Métodos: estudo descritivo do tipo estudo de caso, referente a individuo do sexo masculino, de 76 anos, em programa
de hemodialise. Foi utilizado o Modelo das Atividades de Vida de Roper, Logan e Tierney para a colheita de dados e
taxonomia NANDA-I, NIC e NOC para suporte do plano de cuidados.

Resultados: na avaliacao inicial foram levantados 6 diagndsticos autonomos de enfermagem, dos quais se destacou
um como prioritario: Intolerancia a atividade (00092) e intervengdes que promovam a atividade fisica e exercicio
fisico.

Conclusao: a intervencao da enfermagem tem um papel fundamental para a avaliacdo e intervencao no ambito da
atividade fisica e exercicio fisico em pessoas submetidas a hemodialise, podendo diminuir a intolerancia a atividade
e subsequentemente melhorar a sua qualidade de vida.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise; Exercicio fisico; Qualidade de vida.

RESUMEN

Objetivo: disefar una propuesta de cuidado de enfermeria dirigida a la intolerancia a la actividad, a un paciente con
enfermedad renal cronica etapa 5 sometida a un programa de hemodialisis.

Métodos: estudio descriptivo del caso practico, refiriéndose a un hombre de 76 afos, en un programa de hemodialisis.
Fue utilizado el modelo de actividades vitales de Roper, Logan y Tierney para recopilar datos. Fue también utilizada
taxonomia NANDA-I, NIC y NOC para apoyar el plan de atencion.

Resultados: en la evaluacion inicial, se plantearon 6 diagndsticos autonomos de enfermeria, de los cuales uno se
destac6 como una prioridad: intolerancia a la actividad (00092) e intervenciones que promueven la actividad y el
ejercicio fisico.

Conclusion: la intervencion de enfermeria desempeiia un papel fundamental para la evaluacion e intervencion en el

campo de la actividad y el ejercicio fisico en personas sometidas a hemodialisis, lo que puede reducir la intolerancia
a la actividad y posteriormente mejorar su calidad de vida.

Descriptores: Insuficiencia renal cronica; Hemodialisis; Ejercicio fisico; Calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: to design a proposal for nursing care aimed at activity intolerance, in an individual with Stage 5 Chronic
Kidney Disease undergoing hemodialysis.

Methods: a case study and descriptive study, referring to a 76-year-old male undergoing hemodialysis. The Roper,
Logan and Tierney Life Activities Model was used for data collection and NANDA-I, NIC and NOC taxonomy to support
the care plan.

Results: in the initial assessment, 6 autonomous nursing diagnoses were raised, of which one was highlighted as a
priority: Activity intolerance (00092) and interventions that promote physical activity and physical exercise.

Conclusion: nursing intervention has a fundamental role for the assessment and intervention in the scope of physical
activity and physical exercise in people undergoing hemodialysis, which can reduce intolerance to activity and
subsequently improve their quality of life.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Hemodialysis; Physical exercise; Quality of life.


https://orcid.org/0000-0003-2573-8899
https://orcid.org/0000-0002-9708-5690
https://orcid.org/0000-0002-3868-2233

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) afeta mais de 10% da
populacdo mundial, sendo que milhdes de individuos
morrem todos os anos vitimas da sua incidéncia. O ser
detetada na sua fase inicial, € um fator de grande
importancia, pois aumenta a esperanca de vida com
base nas opcdes terapéuticas que podem ser
oferecidas‘.

A DRC é caracterizada pela existéncia de alteracdes na
estrutura ou funcao renal, presentes no minimo por 3
meses. Diversos estudos definem-na pela taxa de
filtracao glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73m?
e/ou uma presenca de albumina-creatinina na urina
superior ou igual a 30mg/g. Associado a este cenario,
os principais fatores de risco incluem a existéncia de
hipertensao e diabetes sendo também fatores
importantes @,

A DRC engloba 5 estadios, referentes ao nivel de afecao
renal baseado na TFG. O estagio 1 e 2 em que a TFG é
inferior ou igual a 60ml/min/1,73m? e/ou presenca de
albumina-creatinina na urina superior ou igual a
30mg/g; o estagio 3 em que a TFG se situa entre 30-
59ml/min/1,73m?; o estagio 4 em que a TFG se situa
entre 15-29ml/min/1,73m? e o estagio 5 em que a TFG
é inferior a 15ml/min/1,73m?2 ),

Como opcodes de substituicao da funcao renal existe a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal.
A hemodialise, é realizada através de uma maquina de
dialise e um dialisador (filtro). O processo consiste em
bombear através de um circuito extracorporal, o
sangue, passando este pelo dialisador. Normalmente
cada sessdao de hemodialise é realizada 3 vezes por
semana com a duracao de 4 horas por tratamento.

Dos individuos com DRC, a maior parte sao sedentarios,
limitando a sua atividade fisica em cerca de 60 a 70%
do esperado para a sua condicao. Sabe-se que
individuos a cumprir programas de hemodialise estdo
submetidos a um catabolismo acrescido, o que conduz
a uma deterioracdo do sistema musculo-esquelético,
podendo levar a ocorréncia de fraturas (p.e. as fraturas
do colo do fémur sao 3 a 4 vezes mais frequentes em
individuos submetidos a hemodialise). A fadiga é
considerada um dos principais sintomas na pessoa a
cumprir hemodialise, resultando da sindrome de
neuropatia, anemia, dificuldade na mobilidade e mal-
estar®,

Os individuos a cumprir este tipo de tratamento
apresentam também problemas nutricionais,
contribuindo para o agravamento da perda de massa
muscular, fraqueza e caquexia. A prevaléncia de
sarcopenia foi de 55% e esta associada a perda de massa
muscular e fraqueza muscular. Todos estes problemas
estdo associados a maus resultados clinicos ©).

Estas ocorréncias, traduzem-se na diminuicdo da
autonomia e independéncia, com consequéncias na vida
pessoal e profissional, devido a debilidade muscular
acentuada e menor tolerancia a atividade fisica®.

Sabe-se assim, que nos individuos a cumprir
hemodialise, o exercicio fisico reduz a atrofia muscular,
melhora a capacidade aerdbia e consequentemente a
tolerancia ao esforco. Desta forma existem beneficios
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como a melhora a nivel da pressao arterial, prevencao
e melhora no controlo da diabetes, melhora dos niveis
lipidicos no sangue, melhora da aptidao fisica, melhora
da satde mental (menos ansiedade e stress), prevencao
do desequilibrio e das quedas, melhora da composicao
corporal (menos massa gorda e mais massa muscular) e
melhora da eficacia dialitica.

Ainda, alguns estudos tém concluido que individuos em
hemodialise que praticam exercicio tendem a viver
mais anos e com uma melhor qualidade de vida . Face
ao exposto, este estudo de caso tem por objetivo
conceber uma proposta de cuidados de enfermagem
dirigia a intolerancia a atividade, num individuo com
Doenca Renal Cronica de estadio 5 a cumprir programa
de hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de
caso® que consiste numa abordagem metodologica de
investigacao que possibilita explicar a dinamica da DRC,
com capacidade para produzir evidéncia. Foram
seguidas as orientacées da CAse REport (CARE)® e o
fluxograma para o relato do caso clinico!'?,

A colheita de dados foi realizada através de anamnese
e consulta de diario clinico. Todas as analises e
procedimentos foram realizados com base nas
diretrizes da ética para a investigacdo em enfermagem,
preservando os principios da beneficéncia e da nao
maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade,
garantindo-se a confidencialidade, preservando a
autonomia e autodeterminac@do com base no
consentimento informado e o anonimato do individuo
em estudo"", Foram seguidas as diretrizes da
Declaracao de Helsinquia e da Convencéo de Oviedo.

A avaliacdo do individuo foi baseada no Modelo das
Atividade de Vida Diarias'?). Depois de uma recolha de
dados clinicos acerca do individuo e seu contexto,
elaborou-se um plano de cuidados autéonomo de
enfermagem de acordo com as necessidades
identificadas. Os  diagnosticos autéonomos de
enfermagem foram enunciados de acordo a taxionomia
North American Nursing Diagnosis Association -
International  (NANDA-1)("¥; as intervencdes de
enfermagem foram  suportadas pela  Nursing
Intervention Classification (NIC)('; e os resultados
foram suportados e avaliados segundo indicadores
Nursing Outcome Classification (NOC)'),

0 presente estudo de caso aborda um individuo do sexo
masculino, de 76 anos, em programa de hemodialise
seguido numa clinica de Dialise, que sofre de DRC de
estadio 5 devido a nefrite crénica com envolvimento
tubulo-intersticial, diagnosticada em 2015. Tem como
antecedentes pessoais apendicectomia aos 7 anos,
protese total da anca direita por coxartrose em 2015,
ex-fumador desde os 60 anos, peritonite (por dialise
peritoneal) em 2015, transplante renal na fossa iliaca
esquerda em 2017 que sofreu necrose por isquemia
poucos dias depois, leak peritoneo-testicular em 2018.
Devido a isto, iniciou hemodialise por cateter venoso
central (CVC) em 2018 que mais tarde, no mesmo ano,
foi diagnosticado com Staphylococcus aureus no orificio
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de insercdo. Por nao haver melhoria da infecao, foi
retirado o CVC e criada fistula arteriovenosa latero-
terminal no terco médio do antebraco esquerdo (no
mesmo ano). As suas comorbilidades associadas sao
alteracao ventilatéoria brénquica e bronquiolar
obstrutiva moderada com insuflacdo pulmonar,
dislipidemia mista, hipertensao arterial, osteoporose,
rabdomidlise com toxicidade a fibratos, hiperuricemia,
claudicacéo bilateral e hiperparatiroidismo secundario.

Fluxograma:

Apresenta-se de seguida, o fluxograma de acordo com
a CARE guidelines ("9 para melhor compreensao do caso
e a avaliacdo segundo o modelo tedrico (quadro 1). Este
estudo de caso surge no ambito de um ensino clinico,
tendo sido feito um plano de cuidados, com o programa
detalhado (tabela 2) e implementado durante uma
semana. Nao foi feita avaliacao por interrupcao do
ensino clinico devido ao estado de emergéncia
provocado pela pandemia COVID 19.

Avaliacao inicial da pessoa

programa de hemodialise desde 2018.

Apresentacao de sintomas relacionados com o episédio
- DRC de estadio 5 devido a nefrite cronica com envolvimento tUbulo-intersticial, diagnosticada em 2015, em

- Comorbilidades: alteragao ventilatoria bronquica e bronquiolar obstrutiva moderada com insuflacdo pulmonar,
dislipidemia mista, hipertensdao arterial, osteoporose, rabdomiolise com toxicidade a fibratos, hiperuricemia,
claudicacao bilateral e hiperparatiroidismo secundario.

- Antecedentes: apendicectomia aos 7 anos, protese total da anca direita por coxartrose em 2015, ex-fumador desde
os 60 anos, peritonite em 2015, transplante renal na fossa iliaca esquerda em 2017 que sofreu necrose por isquemia,
leak peritoneo-testicular em 2018, Staphylococcus aureus no orificio de insercao do CVC, criada fistula arteriovenosa
latero-terminal no terco médio do antebraco esquerdo (mesmo ano).

Exame fisico

— | - Serologias virais negativas

- Peso seco: 64kg ; peso normohidratado: por norma 66,5kg

- Resultados analiticos: ureia pré e pods diadlise aumentada com desvio moderado; potassio sérico aumentado com
desvio leve; sodio sérico aumentado com desvio leve; hemoglobina diminuida com desvio moderado.

Histéria da doenca atual
— | - Hemodiafiltracdo OnLine.

- Frequéncia de 3 dias semanais com a duracao de 4 horas por sessao.

Avaliacdo diagnostica (NANDA-I)

fragil (00231).

|_» | - Risco de desequilibrio eletrolitico (00195); Risco de presséo arterial instavel (00267); Risco de infecdo (00004);
Intolerancia a atividade (00092); Risco de perfusao tissular periférica ineficaz (00228); Risco de sindrome do idoso

Intervencgodes terapéuticas iniciais

—» | Terapéutica medicamentosa

100mg/5ml; Heparina sodica 25000U1/5ml.

- Intradialitica: Alfacalcidol 1ug; Colecalciferol 0,5mg/ml; Darbepoetina alfa 10pg/0,4ml; Oxido férrico sacarosado

- Extradialitica: Acido acetilsalicilico 150mg; Acido folico 5mg; Atorvastatina 10mg; Esomeprazol 20mg; Furosemida
40mg; Gabapentina 100mg; Pentoxifilina 400mg; Vitaminas do complexo B.

Intervencdes de enfermagem (NIC):

fortalecimento (0201); Controlo de energia (0180).

— | - Para o diagnostico de enfermagem 00092: Promocdo do exercicio (0200); Promocdo do exercicio: treino para

Avaliacdo dos resultados e intervengoes

Seguimento/Avaliacado de resultados (NOC):

I Relatorio do caso segundo CARE I

- Para as intervencoes de enfermagem 0200, 0201 e 0180: Participacao em programa de exercicio fisico (1633).



Quadro 1 - avaliagéo das atividades de vida didria??):

Manutencao de ambiente seguro: Orientado na pessoa,
espaco e tempo. Sente cansaco a esforcos moderados
(p.e. subir escadas). Alteracdao da sensibilidade nos
membros inferiores por alteracdes do fluxo circulatério.

Risco de infecao por procedimentos invasivos.

Comunicacao: Discurso coerente e otimista. Comunica
dor fisica e emocional avaliada na escala numérica com
a pontuacao 5 e 3 respetivamente. Apresenta sinais de
ligeira segundo a escala da depressao

depressao
geriatrica.

Respiracdo: Eupneica, toracica e simétrica. Tensao
arterial entre 102-50mmHg e 140-80mmHg. Doenca
de
terapéutica medicamentosa. Compromisso do fluxo

pulmonar obstrutiva cronica sem necessitar

circulatorio as periferias dos membros inferiores.

Alimentacdo: Apresenta dislipidemia mista. Protese

dentaria total. IMC=24,1Kg/m?

Eliminacdo: DRC estaddio 5. Cumpre tratamento de
hemodialise. Elimina pequenas quantidades de agua

pela uretra.

RESULTADOS

Quadro 2 - diagndsticos, intervengdes e resultados em enfermagem
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Higiene pessoal e vestuario: Realiza de forma
independente higiene pessoal completa.

Controlo da temperatura corporal: Apirético durante
contacto. Independente para controlar a sua
temperatura.

Mobilidade: Cansaco a esforcos. Sem auxiliares de
marcha. Mantém equilibrio.

Trabalho e lazer: Ja ndo vai com tanta frequéncia a sua
quinta. Gosta de ver televisao e ler o jornal. Gosta de ir
a missa aos domingos. Ja ndo esta com tanta frequéncia
Com 0s seus amigos.

Expressdio da sexualidade: Vilvo. Vive com
companheira. Apresenta-se cuidado de acordo com o
género.

Sono: Dorme 6 a 7h noturnas e descansa. Gabapentina
para controlar dor dos membros inferiores.

Morte: Comunica sentimentos e emocdes de forma
independente e quando escutado face a sua mulher que
ja faleceu. Nao manifesta medo de morrer.

Diagnostico de enfermagem (NANDA-I): Intolerancia a atividade (00092) que se caracteriza por existéncia de
desconforto ao esforco, dispneia ao esforco, fraqueza generalizada. Relaciona-se com o desequilibrio entre a oferta
e a demanda de oxigénio. Esta também associada a condicao respiratéria e ao problema circulatoério'3).

Participacdo em programa de exercicio fisico

(1633)

Legenda da escala:

1 (nunca demonstrado)

2 (raramente demonstrado)

3 (algumas vezes demonstrado)

4 (frequentemente demonstrado)
5 (consistentemente demonstrado)

Resultados
(NOC)(1»

Planeia exercicio com o profissional de
salde antes de inicia-lo

Identifica dificuldades ao programa

Estabelece objetivos realistas a curto
prazo

Estabelece objetivos realistas a longo
prazo

Indicadores
(NOC)(1»

Participa em exercicios regularmente

Pratica exercicios corretamente

Utiliza estratégias
dificuldades

Monitoriza frequéncia cardiaca

para vencer

Monitoriza frequéncia respiratoria

Monitoriza fadiga, dor, cansaco (Escala
de Borg)

Adere ao programa de exercicio

Tolerancia a atividade (0005)

Legenda da escala:
1 (gravemente comprometido)

Avaliacdo 2 (muito comprometido) Avaliacao
inicial | 3 (moderadamente comprometido) inicial
4 (levemente comprometido)
5 (ndo comprometido)
Saturacao de oxigénio durante Nao
1 L .
atividade avaliado
Frequéncia cardiaca durante Nao
4 o .
atividade avaliado
Facilidade de respirar durante
1 - 3
atividade
1 Pressao sanguinea sistélica durante Nao
atividade avaliado
Pressdo sanguinea diastolica durante Nao
2 . !
atividade avaliado
1 Cor da pele 4
2 Tolerancia a subida de escadas 3
2 Forca na porcao superior do corpo
2 Forca na porcao inferior do corpo 3
1 Capacidade de falar durante 3

atividade fisica
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Intervencées
(NIC)(14

- Promogéao do exercicio (0200): explorar as experiéncias anteriores com exercicio; determinar a
motivacao individual para comecar o programa de exercicio; explorar as barreiras ao exercicio;
encorajar a verbalizacdo dos sentimentos sobre o exercicio ou a necessidade de se exercitar;
estimular o individuo a comecar o exercicio; auxiliar o individuo a desenvolver um programa de
exercicio adequado para atender as suas necessidades; auxiliar o individuo a estabelecer objetivos a
curto e longo prazo; informar o individuo sobre os beneficios a salde e os efeitos fisiologicos do
exercicio; orientar o individuo quanto aos exercicios adequados; orientar o individuo

qguanto a técnicas de respiracdo apropriadas para aumentar absorcdo de oxigénio; monitorizar a
resposta do individuo ao exercicio.

- Promocdo do exercicio: treino para fortalecimento (0201): fazer uma avaliacdo de saude do
exercicio para identificar os riscos de exercitar-se; especificar o tipo e a duracao da atividade, do
aquecimento e do relaxamento; demonstrar alinhamento corporal (postura) adequado e a forma de
levantar os pesos para exercitar cada grupo muscular importante; auxiliar sobre movimentos e
realiza-los sem pesos até que a forma correta seja aprendida; orientar a reconhecer sinais/sintomas
de tolerancia/intolerancia ao exercicio durante e apos as sessdes (p.e. vertigens, falta de ar, dor
muscular, esquelética ou articular, palpitacdes); reavaliar os niveis de capacidade muscular
mensalmente.

- Controlo de energia (0180): monitorizar o individuo quanto a evidéncia de excesso de fadiga
emocional e fisica; monitorizar a resposta cardiorrespiratoria a atividade (p.e. taquicardia, outras
arritmias, dispneia, diaforese, palidez, pressdes hemodinamicas, frequéncia respiratéria); encorajar
exercicios aerobicos conforme o tolerado; auxiliar o individuo a entender os principios de conservacao
de energia (p. ex. necessidade de restricdo de atividades ou de repouso); ensinar técnicas de
organizacao de atividades e de controle de tempo para evitar

a fadiga; promover repouso no leito/limitacdo de atividade (p. ex., aumentar o niUmero de periodos
de repouso), levando em conta a hora de descanso escolhida pelo paciente; encorajar a alternancia
entre periodos de repouso e de atividade.

Comentdrio: Uma vez que o periodo previsto de contacto foi mais curto que o inicialmente pensado, nao houve

oportunidade de colocar em pratica um programa de exercicios nem de fazer a sua avaliagdo. Apenas houve um
incentivo inicial a atividade fisica, que passou predominantemente pela escuta, informacao e incentivo. Pela
avaliacdo inicial, conclui-se que o individuo em estudo apresentava-se relutante face a atividade fisica, pois
identificava vario obstaculos a sua realizacdo. O individuo referia que apesar de manter alguns passeios curtos fora
de casa, ja nao tinha atividades com a frequéncia como antes, nomeadamente, ir ter com os amigos ou realizar

caminhadas.

DISCUSSAO

O senhor selecionado para o caso enquadra-se no perfil
das pessoas com DRC, tendo como antecedentes,
hipertensao, dislipidemia e doenca vascular®.

Estudos recentes referem que associado a DRC, 24% tem
hipertensao arterial e 22,7% tem dislipidemia.
Referente ao IMC, encaixa-se ainda nos 16,3 % (com IMC
abaixo de 25Kg/m?)(16),

A hemodialise, embora contribua para a expectativa de
vida dos individuos com DRC, interfere de maneira
negativa na sua qualidade de vida, pois favorece o
sedentarismo e o declinio funcional",

A evidéncia cientifica recente, demonstra que a
atividade fisica em individuos hemodialisados
apresenta beneficios, tanto para a eficacia do
tratamento como para a qualidade de vida dos doentes
renais cronicos®7),

A perda de tecido muscular nos individuos em
hemodialise afeta os muUsculos da caixa toracica que
tem como consequéncia a reducdao dos volumes e

capacidades pulmonares, contribuindo para uma menor
oxigenacao dos tecidos corporais. O treino muscular
inspiratério pode ser combinado com exercicios
aerobios ou resistidos, culminando assim numa
melhoria da aptidao fisica destes individuos'?.

Para a realizacdo de exercicios aerobios, existe por
exemplo, o ergdmetro. Este € um equipamento de uso
intradialitico que pode ser utilizado para o caso em
estudo nas duas primeiras horas de dialise (periodo mais
seguro, pois no segundo pode haver descompensacao
cardiaca). A realizacdo deste tipo de exercicio durante
a hemodialise melhora a capacidade funcional,
proporcionando beneficios cardiorrespiratorios, como a
melhoria do volume maximo de oxigénio. Este
exercicio, praticado regularmente em cada sessao,
promove a modificacdo da capacidade aerobia e o
descondicionamento fisico, o que possui um impacto
positivo na qualidade de vida®,

Intradialise pode também recorrer-se a realizacdo de
exercicios de resisténcia, utilizando o peso dos
membros inferiores e o movimento da bola elastica para
0s membros superiores. Praticado regularmente este



exercicio melhora a forca maxima de preensao, o ritmo
diario e o nivel de atividade fisica. Para além do
anteriormente descrito, este tipo de exercicio de
resisténcia reduz as reagdes micro inflamatorias,
mesmo que nao haja aumento da massa muscular, em
individuos com sarcopenia‘®,

Em pessoas idosas o exercicio tem de ser ajustado. O
programa de exercicio fisico concebido por Junqué
Jiménez e colaboradores®?9, foi implementado nas duas
primeiras horas da sessao de hemodialise, com duracao
aproximada de 45 a 50 minutos e durante duas sessoes
semanais.

Durante a sessao de hemodialise, apés um breve
periodo de aquecimento, a capacidade anaerdbica,
forca, coordenacao e flexibilidade em diferentes grupos
musculares das extremidades sem acesso vascular
funcional foram trabalhadas usando faixas elasticas de
resisténcia, bolas medicinais, bolas de contracao, pesos
no tornozelo com peso adicional, halteres e varios
pesos. Para trabalhar a capacidade aerdbica, foram
utilizados ergometros de ciclo elétrico colocados aos
pés da pessoa. A intensidade (40-50-60 rpm) e a
duracéo (3-6-9-12-15 min) dos ciclos ergémetros foram
progressivamente adaptadas®?.

Durante os tratamentos, o exercicio promove a saida do
soluto (ureia) das células e a entrada na circulacdo
sanguinea, fazendo com que o gradiente de
concentracao do soluto entre os meios seja reduzido, o
desequilibrio é também reduzido, e assim é potenciada
a eficacia dialitica!’®. Além disso, o exercicio realizado
no pos-operatorio sob supervisdo do enfermeiro, pode
melhorar a maturacao da fistula arteriovenosa?".

O Modelo das Atividades de Vida Diarias('? enquadra a
atividade fisica e o exercicio fisico enquanto focos e
intervencées em enfermagem@. O modelo referido,
apresenta 12 atividades de vida, onde esta
contemplada a atividade mobilidade que refere a
atividade fisica e exercicio fisico. Estas doze atividades
de vida sao enquadradas e analisadas com base em
cinco componentes essenciais: atividades de vida,
duracdo de vida, grau de dependéncia/independéncia,
fatores que influenciam as atividades de vida e
individualidade no viver. Neste estudo de caso foram
identificados os fatores que influenciam a atividade
fisica, tendo em consideracdo o clico de vida, o
continuum independéncia-dependéncia de modo a
planear intervencdes sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Este senhor apresentava alguns sinais de depressao,
esta situacao enquadra-se nos resultados de um estudo
em que se verificou que em 37.2% das pessoas com DRC
apresentavam sintomas depressivos?®. Num outro
estudo constatou-se que os sintomas depressivos
estavam associados negativamente com o bem-estar
subjetivo, felicidade subjetiva e sentido de humor,
contido estavam associados positivamente com o
stresse/ansiedade®. Numa revisao sistematica sobre
os beneficios do exercicio fisico em pessoas com
depressao verificou-se que teve como efeitos benéficos
a diminuicao dos sintomas depressivos, melhorando
ainda a forma fisica, funcao cognitiva e o bem-estar).
Neste sentido, a pratica do exercicio fisico pode ser
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uma intervencdo com beneficios para este senhor, uma
vez que apresentava sintomas depressivos.

Implicagdes para a pratica de enfermagem e politicas
de saude

Os programas de exercicio fisico no domicilio?® e
intradialitico®29 podem ser benéficos para todas as
pessoas DRC, independentemente do estagio da doenca
ou da modalidade de tratamento que recebem@®. Um
programa de exercicio intradialitico adaptado pode
melhorar a forca muscular, a capacidade funcional e a
qualidade de vida em pessoas idosas submetidas a
hemodialise®@?,

Tanto os programas implementados no intradialitico
como no domicilio tém beneficios no aumento no nivel
de atividade fisica®”.

Os programas de exercicios fisicos realizados no
domicilio tém sido bem avaliados pelas pessoas com
DRC, sendo que a maioria afirmou ter melhorado e
consideram apropriado que seja o enfermeiro a
implementar e a liderar o programa®?. Contudo, é
necessario ter em atencao alguns fatores relacionados
com os profissionais de salde e com os doentes, sendo
necessario incentiva-los e motiva-los, de modo a
melhorar a adesao aos programas de exercicio?”.

Limitacées

Atendendo a que o plano de cuidados foi suspenso
devido a estado de emergéncia em consequéncia do
COVID-19, nado foi possivel dar seguimento aos
exercicios  programados com a pessoa e
consequentemente a avaliacao da sua efetividade neste
caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise inicial ao individuo, permitiu destacar
determinados focos de atuacao. Destacou-se o
diagnostico “Intolerancia a atividade (00092)” pois os
seus resultados positivos contribuiriam para a
minimizacao de outros focos de atencao, como por
exemplo sinais depressivos, eficacia dos tratamentos
dialiticos (equilibrio eletrolitico) e perfusao periférica.

0O modelo tedrico utilizado simplificou a recolha de
dados e a elaboracdao de diagnosticos auténomos de
enfermagem, o que permitiu uma maior compreensao
do caso em estudo. Também a utilizacao das ligacoes
NANDA-I, NIC e NOC, auxiliou e muito a elaboracao do
plano de cuidados, dando indicacoes precisas dos
indicadores a avaliar.

O periodo de contacto, mais curto que o inicialmente
previsto, condicionou a incrementacao e avaliacao das
intervencbes mencionadas. Ainda assim, tentou-se
realizar pesquisa nas mais diversas bases de dados, que
as suportasse, indicando os seus beneficios.

A elaboracao deste estudo de caso, permitiu atingir os
objetivos inicialmente propostos, sendo que para isso
foi necessaria uma compreensao aprofundada da
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situacao do individuo e uma pesquisa que permitisse dar
suporte as intervencdes planeadas.
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RESUMO

Introducéo: A imobilidade no doente critico € condicionada pela condicdo de doenca ou ainda, pelo efeito de
farmacos, mas, em ambos os casos, emerge como um problema na perspetiva da recuperacao funcional. A diminuicao
da massa muscular e da amplitude articular atrasam ou dificultam os processos de recuperacao da ventilacao
espontanea e os autocuidados. Quando o repouso no leito se impde, os cuidados de enfermagem de reabilitacdo
seguros sao um recurso com vista a mitigacao dos problemas associados a imobilidade.

Objetivo: Avaliar resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo apo6s a aplicacdo de uma intervencao
estruturada de cuidados de mobilizacéo articular passiva em doente critico.

Método: Estudo qualitativo, tipo estudo de caso. E apresentado o caso de uma pessoa adulta em situacdo critica &
qual foram realizadas oito sessoes de mobilizacao articular por enfermeiro de reabilitacao. Avaliada a amplitude
articular com recurso a goniometria antes e apds a aplicacao de um programa de reabilitacdo. Estudo aprovado em
comissao de ética.

Resultados: Verificou-se que em 26 dias de internamento em unidade de cuidados intensivos a amplitude articular se
manteve nos diferentes segmentos e houve ganhos nos movimentos de supinacao do antebraco, extensao da mao
esquerda e flexao do joelho direito. A realizacdo de exercicios passivos de mobilizacao articular nao interferiu com
a estabilidade de parametros fisiologicos ou de adaptacao a protese ventilatoria.

Conclusées: Os resultados revelam a ndo ocorréncia de diminuicdo da amplitude articular e sdo sensiveis aos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, num plano estruturado e regular de mobilizacdes. Houve ganhos em salde e a
minimizacdo das complicacdes associadas a imobilidade. Outros estudos devem ser realizados no sentido de
parametrizar nao so6 o plano de intervencao bem como a evidéncia dos resultados obtidos.

Descritores: Cuidados Intensivos, Enfermagem de Reabilitacdo, Acamado, exercicios terapéuticos

RESUMEN

Introduccién: La inmovilidad en pacientes criticos esta condicionada por la condicion de la enfermedad o por el
efecto de las drogas, pero en ambos los casos surgen como un problema desde la perspectiva de la recuperacion
funcional. La disminucion de la masa muscular y la amplitud articular retrasan o dificultan los procesos de
recuperacion de la ventilacion espontanea y el autocuidado. Cuando se requiere reposo en cama, la atencion de
enfermeria de rehabilitacion segura es un recurso para mitigar los problemas asociados con la inmovilidad.

Objetivo: Evaluar los resultados de los cuidados de enfermeria rehabilitadores tras la aplicacion de una intervencion
asistencial de movilizacion articular pasiva estructurada en pacientes criticos.

Método: estudio cualitativo, tipo de estudio de caso. Se presenta el caso de una persona adulta en situacion critica
y una enfermera de rehabilitacién realizd ocho sesiones de movilizacion conjunta. La amplitud articular se evalud
mediante goniometria antes y después de la aplicacion de un programa de rehabilitacion. Estudio aprobado por el
comité de ética.

Resultados: Se encontré que en 26 dias de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, la amplitud articular
se mantuvo en los diferentes segmentos y hubo ganancias en los movimientos de supinacion del antebrazo, la
extension de la mano izquierda y la flexion de la rodilla derecha. Los ejercicios pasivos de movilizacién articular no
interfirieron con la estabilidad de los parametros fisioldgicos o la adaptacion a la protesis ventilatoria.

Conclusiones: Los resultados revelan que no hay disminucion en la amplitud articular y son sensibles a la atencion de
enfermeria de rehabilitacién, en un plan de movilizaciéon estructurado y regular. Hubo ganancias en la salud y la
minimizacion de las complicaciones asociadas con la inmovilidad. Se deben realizar otros estudios para parametrizar
no solo el plan de intervencion sino también la evidencia de los resultados obtenidos.

Descriptores: Cuidados intensivos, Cuidados criticos, Rehabilitacion, Rehabilitacion de Enfermeria y Reposo en cama.
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ABSTRACT

Background: Immobility in critically ill patients is conditioned by the condition of the disease or by the effect of
drugs, but in both cases, it emerges as a problem from the perspective of functional recovery. The decrease in muscle
mass and joint amplitude delay or hinder the processes of recovery from spontaneous ventilation and self-care. When
bed rest is required, safe rehabilitation nursing care is a resource to mitigate the problems associated with
immobility.

Objective: Evaluate the results of rehabilitation nursing care after the application of a structured passive joint
mobilization care intervention in critically ill patients.

Methods: Qualitative study, case study type. The case of an adult person in a critical situation is presented and eight
joint mobilization sessions were carried out by a rehabilitation nurse. Joint amplitude was evaluated using goniometry
before and after the application of a rehabilitation program. Study approved by the ethics committee.

Results: It was found that in 26 days of admission to the intensive care unit, the joint amplitude remained in the
different segments and there were gains in the supination movements of the forearm, left hand extension and right
knee flexion. Passive joint mobilization exercises did not interfere with the stability of physiological parameters or
adaptation to the ventilatory prosthesis.

Conclusion: The results reveal that there is no decrease in joint amplitude and are sensitive to rehabilitation nursing
care, in a structured and regular mobilization plan. There were gains in health and the minimization of complications
associated with immobility. Other studies should be carried out in order to parameterize not only the intervention

plan but also the evidence of the results obtained.

Keywords: Intensive care, Nursing Rehabilitation, Bedrest, Exercise therapy.

INTRODUCAO

O contexto de cuidados ao doente critico em unidade
de cuidados intensivos (UCl) assume elevada
complexidade na resposta imediata aos problemas, mas
também no impacto dos cuidados tendo em vista a
recuperacao funcional. Considera-se que a pessoa em
situacao critica apresenta faléncia de um ou mais
sistemas organicos ou ainda uma situacéo tal que torna
iminente a sua instalacdo e cuja sobrevivéncia esta
sujeita a utilizacdo de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica.

O repouso no leito por tempo indeterminado é a
prescricdio médica mais comum em unidades de
cuidados Intensivos. A imprevisibilidade do desfecho do
progndstico, do uso variado de drogas especificas e o
extenso nUmero de equipamentos e dispositivos
médicos a que esta ligado obrigam ao estabelecimento
desta norma conduzindo-o, por copsequéncia imediata,
a situacao de imobilidade ®. E de referir que as
complicacdes associadas a imobilizacdo potencializam
o impacto da doenca primaria ou trauma .

Segundo Carinhas et.al., a atrofia muscular pelo desuso
deve ser tratada de forma intensiva mesmo em adultos
saudaveis @. Em idosos a imobilidade prolongada
origina complicacbes cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinais, musculo-esqueléticas e urinarias®.
Na literatura sao também referidas a trombose venosa
profunda (TVP), Ulceras de pressdo, infecao do trato
respiratorio (ITR), infecdo do trato urinario (ITU) e
ombro doloroso como complicacbes associadas a
imobilidade ®.

0 sistema musculo-esquelético é o mais afetado, com
as ocorréncias de diminuicdo da contracdo muscular,
perda de forca e massa muscular, atrofia, contraturas
e osteoporose. Como resultado do repouso prolongado,
ha uma diminuicao da sintese de proteina muscular, do
catabolismo muscular e diminuicao da massa muscular

4. Em relacdo a massa muscular, esta pode reduzir para
metade em menos de duas semanas e associada a
infecdo diminuir até 1,5 kg ao dia. Mesmo em individuos
saudaveis a imobilidade causa perda de massa muscular
que, em estudos experimentais foi demonstrada ser de
4 a 5% por semana ©),

0 repouso no leito quando associado a imobilidade em
pessoas em situacdo critica traduz se em rapidas perdas
de massa muscular, de densidade ossea e de outros
efeitos potencialmente adversos, como a diminuicao da
amplitude articular, na primeira semana de
internamento em cuidados intensivos®”),

A amplitude muscular esta relacionada com a excursao
funcional dos musculos sendo esta diretamente
influenciada pela articulacao cruzada por ele e para
que a amplitude de movimento (ADM) se mantenha
normal é necessario que os segmentos sejam movidos
periodicamente ®,

As complicacOes referidas anteriormente, podem ser
prevenidas através de uma intervencao precoce e
estruturada por parte do enfermeiro de reabilitacao no
sentido de recuperar/manter a integridade musculo
esquelética. A mobilizacdo precoce diminui as
complicacOes associadas as alteracdoes da mobilidade e
imobilidade, uma vez que estas se podem revelar de
forma mais grave do que a patologia que lhes deu
origem, reduzindo a  capacidade  funcional
temporaria®. Esta corresponde a um padrdo de
exercicios que se inicia com mobilizacdes passivas e
evolui até a marcha®.

As mobilizaces passivas estao indicadas em situacoes
em que a pessoa ndo € capaz ou nao pode mover
ativamente um segmento ou segmentos do corpo sendo
este realizado por uma fonte externa quer seja
proveniente da gravidade, de outra pessoa, de um
aparelho, ou até mesmo de outra parte do corpo da
propria pessoa, em situacdes de coma, paralisia, ou de



repouso no leito, ou para a mobilizacao de regides em
que se verifique inflamacao dos tecidos "9, Um estudo
de revisao integrativa concluiu que em contexto de
cuidados intensivos os exercicios de mobilizacdo sdo
seguros, resultam na diminuicao de complicacdes e do
tempo de internamento e concorrem para a diminuicao
da morbilidade e mortalidade hospitalar dos doentes
("), Apesar de nao existir consenso entre os autores sao
referidos beneficios dos exercicios terapéuticos
iniciados precocemente ©,

Este estudo de caso tem como objetivo avaliar
resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacao
apos a aplicacdao de uma intervencdo estruturada de
cuidados de mobilizacdo articular passiva em doente
critico. A concecdo do estudo foi alicercada na teoria
de enfermagem de Virginia Henderson considerando a
enfermagem e os cuidados de enfermagem como a
resposta as necessidades de cuidados que visam nao so
a salide como também a recuperacéao e a independéncia
maxima alcancavel para cada pessoa (2. Foram
considerados os Bilhetes de identidade dos indicadores
que integram o core de indicadores por categoria de
enunciados descritivos dos padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, foram
incluidos como focos a rigidez articular e o movimento
muscular (3,

MATERIAL E METODOS

A metodologia de estudo de caso clinico integra os
dados obtidos no processo assistencial com os dados de
evidéncia cientifica o que permite apurar resultados de
elevada qualidade dos cuidados prestados numa
situacao particular . A abordagem ao estudo de caso
é de natureza qualitativa e foram seguidas as
Guidelines Case Report CARE (- O estudo de caso é um
método que permite a exploracao, descricao e analise
de fenémenos com limites algo indefinidos sendo estes
limitados pelo investigador segundo os objetivos do
estudo (1% 10

0 contexto de cuidados é o doente critico em UCl e o
enfoque do processo assistencial sao os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, i.e., exercicios de
mobilizacao. Segundo a Teoria de Virginia Henderson o
enforque foi a atividade movimentar-se, os focos
(Padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao) rigidez articular e movimento muscular.
Os diagnosticos de enfermagem foram formulados pela
CIPE versao 2,0 (7,

O plano de intervengao foi elaborado a partir da revisao
tedrica e comporta exercicios de mobilizagao articular
realizados diariamente com avaliagdo por goniometria
antes e apds cada sessdo (1821,

O Gonidmetro é um instrumento de medida da
amplitude articular através do qual é possivel
documentar a presenca de rigidez articular. A sua
precisao depende de varios fatores: adequacdo do
gonidbmetro a articulacdo a avaliar, caracteristicas
especificas das diferentes articulagdes a medir,
procedimento/protocolo a utilizar, patologia articular
em causa e utilizacdo de movimento passivo ou ativo
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durante a avaliacao. O protocolo de avaliacdo deve
contemplar sempre o movimento da articulacao,
posicao, estabilizacdo da articulacdao, eixo e
posicionamento dos bracos fixo e movel @2,

O estudo foi realizado numa unidade hospitalar da
regido Alentejo (Portugal), durante o més de dezembro
de 2019, integrado no estagio final do Mestrado em
Enfermagem com a aprovacio pelas Comissdes de Etica
da Instituicdo de Ensino e da Unidade Local de Saude a
gual pertence a instituicao hospitalar. O consentimento
informado foi assinado pelo representante legal do
participante. Foram seguidas as diretrizes da ética para
a investigagdo em enfermagem, assim como
respeitadas as recomendacbGes da declaracdo de
Helsinquia e convencdo de Oviedo, garantindo-se assim,
o respeito pelo principio da dignidade e da privacidade,
bem como o principio da ndo maleficéncia,
vulnerabilidade e decisdo livre e informada.

Os instrumentos de avaliacao utilizados nas fases de
avaliacao inicial e de avaliacao de resultados foram o
goniometro e uma grelha de observacao concebida para
o estudo. Foram recolhidos dados de sistema de
monitorizacao de parametros fisiologicos e do processo
clinico.

A intervencao foi realizada exclusivamente pela
enfermeira estagiaria, com supervisao de EEER em oito
sessoes, em dias alternados e teve a duracao média de
40 minutos.

Os dados recolhidos foram
quantitativamente.

analisados

Apresentacdo do caso
Anamnese

O presente estudo de caso diz respeito a uma pessoa de
54 anos de idade, do sexo masculino, caucasiano e de
nacionalidade Portuguesa. Trabalhador no setor
primario i.e. agricultura, com cinco anos de
escolaridade.

Foi transferido do servico de medicina para a Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), por agravamento do
estado geral, alteracao do estado de consciéncia com
alteracao dos parametros respiratorios apresentando
hipoxemia e hipercapnia revelado na gasimetria
arterial. Foi necessario recorrer a entubacdo
endotraqueal e colocacao de suporte ventilatorio com
ventilacdo mecanica invasiva e, por isso, sob o efeito
de sedacéo e analgesia. Os diagndsticos médicos sdo de
Pneumonia Bilateral, Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (ARDS), e Sindrome Coronario Agudo
(SCA), com choque cardiogénico.

Nos dados do historico de salde constava Diabetes tipo
2, tabagismo ativo (40 cigarros/dia), habitos etanolicos
nao especificados, status pos AVC isquémico em agosto
de 2019.

No que diz respeito as Atividade de Vida Diarias, antes
do internamento o doente nao apresentava nenhuma
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alteracao na realizacao das mesmas sendo por isso
independente em todas elas.

0 caso foi estudado do décimo ao vigésimo sexto dia de
internamento. O doente esteve com ventilacao
mecanica invasiva durante 18 dias e dezasseis dias com
sedo-analgesia continua. O processo de desmame foi
progressivo, no vigésimo segundo dia iniciou ventilacao
nao invasiva com CPAP e manteve analgesia com
Fentanilo. No ultimo dia de contacto o doente
mantinha-se ja em ventilacdo espontanea, com
oxigenoterapia a 28%. A alteracao do estado de vigilia
motivado pela sedacao e analgesia justificaram a
auséncia de participacao nos exercicios de mobilizacao
e a avaliacao de potenciais efeitos adversos foi
realizada através dos parametros fisiologicos em
monitorizacdo continua. O doente manteve-se
medicado com analgésico opiaceo até ao final da
intervencao.

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilita¢ao

Todas as intervencdes foram antecedidas e precedidas
da recolha de dados dos parametros fisioldgicos e da
amplitude articular por goniometria. Apenas foi
possivel avaliar a amplitude articular em segmentos
livres de dispositivos médicos e em segmentos cuja
movimentacao nao estivesse associada ao risco de
instabilidade. Nos ombros foi possivel avaliar a
amplitude articular no movimento de flexao. Em

relacdo aos cotovelos e punhos, foi possivel avaliar a
amplitude articular em todos os movimentos realizados
pelas articulacoes.

No que diz respeito aos membros inferiores, mais
propriamente a articulacdao coxofemoral, apenas foram
avaliadas as amplitudes articulares nos movimentos de
flexdo, abducdo e adugdo. Nas restantes articulagGes
previstas do joelho e tornozelo, foram avaliadas as
amplitudes articulares de todos os movimentos.

A analise dos dados de avaliacdo conduziu a definicao
dos diagnodsticos de enfermagem de reabilitacdo
(quadro 1).

RESULTADOS

Os parametros de monitorizacao usados para estimar o
risco e despistar efeitos adversos foram a pressao
arterial (PA), a frequéncia cardiaca (Fc), a saturacdo
periférica de oxigénio (Sp0,) e a frequéncia respiratoria
(Fr). Os dados revelam que antes e apds a intervencao
de mobilizacao articular passiva, nos graus de liberdade
permitidos nos diferentes segmentos nao induziram
alteracdes significativas nos parametros usados (tabela
1). Nas oito sessbes realizadas nao ocorreu nenhum
efeito adverso mensuravel nem intercorréncias de
adaptacado a modalidade ventilatdria (PSV SIMV).

Quadro 1 - Diagndsticos, intervengdes e indicadores de resultado em enfermagem

Indicadores de resultados

segmentos
Manter a integridade tegumentar
Manter parametros fisioldgicos

Manter a amplitude articular nos
segmentos

Aumentar a amplitude de
movimentos aos limites articulares

Diagnésticos Intervencées
Vigiar parametros fisioldgicos estimadores da tolerancia a posicdo: Manter a amplitude articular nos
MOV]mentO PA, FC, Fr, Satoz
muscular Monitorizar forca muscular através da escala de avaliacdo manual
diminuido Medical Research Council Muscle Scale bi-semanal
Executar técnicas de posicionamento terapéutico no leito 2/2 horas estabilizados
Monitorizar parametros fisiologicos estimadores da tolerancia ao
exercicio: PA, Fc, Fr, SatO,
R‘S_CO de Avaliar a amplitude de movimentos (goniometria) bi-semanal
rigidez . . . . ~ -
. Avaliar a integridade articular: palpacao, observacao
articular ’ ;

Executar mobilizacao articular passiva 5-10 repeticdes/segmento,

diariamente

fisiologicos
Limitar/eliminar eventos adversos

Tabela 1 — Avaliagdo de pard@metros fisiologicos pré e pos mobilizagdo articular

Ne. de sessGes 1 2 3

Internamento/dias 10 11 16
PA mmHg Pré 132/86 130/85 130/60
PA mmHg Pés 105/70 105/64 108/51

Fc Pré 104 83 66

Fc P6s 111 74 61

Sp02 (%) Pré 100 100 98

SpO2 (%) Pés 100 100 98

Fr Pré 28 18 18

Fr P6s 27 24 16

4 5 6 7 8
17 18 22 23 26
92/ 44 126/60 104/55 120/60 90/47
100/46 110/74 112/54 108/51 110/50
62 63 70 66 63
60 66 67 61 70
98 99 100 100 99
98 99 100 100 100
12 14 16 16 17
14 16 20 16 20



A avaliacao da amplitude articular com goniometro foi
realizada na primeira, quarta, sexta e oitava sessoes.
As oito sessOes de mobilizacao articular passiva foram
eficazes pois verificou-se que no doente com
internamento de vinte seis dias em UCI, medicado com
sedo-analgésicos e na maioria dos dias com ventilacdo
invasiva, nao ocorreu diminuicao da amplitude articular
e houve melhoria na amplitude da supinacao do
antebraco (i.e. 10°), na extensao da mao esquerda (i.e.
5% e na flexdo do joelho direito (i.e. 10°) (tabela 2).
Salienta-se a importancia destes resultados pelo
contexto especifico do caso i.e. doente critico, com
ventilacdo invasiva e sedo-analgesiado. Contudo, nao
foi possivel avaliar a forca muscular por auséncia de
resposta a estimulos.

Tabela 5 - Amplitude articular apds intervengéo de mobilizagéo passiva

Goniometria em graus N2 sessao
Segmento Movimento 1 4 6 8
Ombro D Flexdao 145 145 145 145
Ombro E Flexdao 145 145 145 145
Flexdo 140 140 140 140
Cotovelo D -
Extensao 0 0 0 0
Flexdo 145 145 145 145
Cotovelo E -
Extensao 0 0 0 0

Pronagdo 60 60 60 60
Supinagao 80 90 90 90
Pronagdo 90 90 90 90
Supinagao 70 70 70 70
Flexdo 90 90 90 90
Extensao 70 70 70 70

Antebraco D

Antebraco E

Punho D -
Adugdo 45 45 45 45
Abdugdo 20 20 20 20
Flexdfo 90 90 90 90
Extensio 65 70 70 70

Punho E -
Adugdo 45 45 45 45
Abdugdo 20 20 20 20
Flexdo 82 82 82 82
Extensio 10 10 10 10

Anca D -
Adugao 15 15 15 15
Abdugcdo 30 30 30 30
Flexdo 105 105 105 105
Extensdo 10 10 10 10

Anca E -
Adugao 15 15 15 15
Abdugcdo 40 40 40 40
Flexdo 130 140 140 140

Joelho D -

Extensao 0 0 0 0

Flexdo 135 135 135 135

Joelho E =

Extensao 0 0 0 0
Flexdo 20 20 20 20
Tornozelo D

Extensao 15 15 15 15
Flexdo 20 20 20 20

Tornozelo E -
Extensao 15 15 15 15
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DISCUSSAO

O internamento em UCI tem miultiplos fatores que
colocam em risco a faléncia de um ou mais 6rgaos ou
sistemas, e esta condicao é verificavel no caso
estudado, i.e., ARDS e SCA. O processo assistencial de
enfermagem requer competéncias especializadas e um
modelo de concecao de cuidados que oriente o
raciocinio clinico no sentido das boas praticas, em
ambientes de elevada complexidade como as UCI, tal
como os autores concluiram apos revisao sistematica da
literatura @). Os cuidados de enfermagem de
reabilitacadto em doentes em UCI com ventilacao
mecanica invasiva tém resultados favoraveis na eficacia
do tratamento e na prevencdo de complicacbes 24,

Os exercicios de mobilizacdo articular passiva
realizados nos segmentos livres de dispositivos médicos
nao causaram alteracdes significativas nos parametros
vitais monitorizados nem outros incidentes adversos e
estes resultados sao consonantes com as indicacoes

sobre seguranca das mobilizacées em doentes criticos
(11, 25)

0 periodo de dezasseis dias de internamento sem perda
de amplitudes articulares e com aumento em dois
segmentos revela-se um importante contributo na
mitigacao das complicacées da imobilidade tal como
verificado em estudos com doentes criticos em UCI >
26), Um estudo randomizado que envolveu 54 doentes
internados em UCI com ventilacao invasiva superior a
48 horas concluiu que planos de mobilizacao realizados
por enfermeiros melhoram a forca muscular, a forca de
preensao, diminuem o delirio, ndo agravam marcadores
inflamatorios e reduzem o tempo de internamento 27,
Também num estudo de avaliacdo funcional dos
doentes no momento da alta em UCI concluiu que os
cuidados de enfermagem de reabilitacao precoces tém
impacto na funcionalidade @9,

A sedagao e a analgesia sdao medidas farmacologicas
frequentes em UCI e visam nao s6 o controlo da dor
como também a adequada adaptacdao a protese
ventilatoria, mas condicionam a reatividade e a
participacao do doente e nessa condicao os efeitos dos
exercicios de mobilizagdo articular devem ser
estudados no sentido da especificacdo de critérios
como a intensidade e a duracao. A fraqueza adquirida
na unidade de terapia intensiva (FAUCI) esta associada
a danos significativos na estrutura e funcao do corpo,
limitacao de atividades e restricao de participacao. A
reabilitacdo precoce esta associada a uma menor
probabilidade de desenvolver situacoées de FAUCI %),

Implicacdes para a pratica e politicas de saude

A mobilizacdo precoce em pessoas internadas em unidade
cuidados intensivos, sob ventilagdo mecanica é segura, viavel
e benéfica %32, com diminui¢do dos dias de ventilagio e
reducdo dos dias de internamento na UCI %) e melhoria da
funcdo muscularl®® 34, neste sentido, devem realizados
esforgos sistematicos para mudar a cultura da UCI de
modo a priorizar a mobilizacdo precoce na pratica
clinica usando uma abordagem interprofissional e varias
estratégias, nomeadamente, a implementacdo de
diretrizes de seguranca; uso de protocolos de
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mobilizacdo; formacao e educacéao interprofissional '
32)

Atendendo aos beneficios da mobilizacdo precoce em
pessoas submetidas a ventilacdo invasiva 1V é
fundamental refletir e intervir nas barreiras
modificaveis através de esforcos estruturados para
alcancar uma mudanca cultural multidisciplinar, de
modo a diminuir a intervencao designada de repouso no
leito nas pessoas internadas em UCls 9,

Limitacées

Destaca-se como limitacao do estudo o fato de os dados
serem referentes a uma Unica pessoa, nao se podendo
fazer inferéncias para a populacdo em geral. Este
estudo retrata restritamente a experiéncia do EEER na
intervencao dirigida a um doente em situacdo critica
com suporte de ventilacdo invasiva em que foram
enunciados os diagnosticos de enfermagem Risco de
rigidez articular e Movimento muscular diminuido.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo corrobora a importancia da mobilizagdao precoce
em doentes criticos, nas fases de seda¢do e de ventilagdo
invasiva. Periodos longos de imobilizagdo como o que foi
estudado tém impacto nas estruturas musculo-esqueléticas e
a perspetiva de os mitigar fard reduzir as alteragBes na
funcionalidade aquando da alta. A intervencdo do EEER
permitiu manter a amplitude articular da maioria das
articulagdes, tendo verificado melhoria na amplitude da
supinacao do antebraco (i.e. 10°), na extensao da mao
esquerda (i.e. 5% e na flexdo do joelho direito (i.e.
109).
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RESUMO

Objetivo: Descrever, sob a perspetiva da continuidade de cuidados, um caso clinico onde se verificou
acompanhamento por enfermagem de reabilitacao durante um ano, envolvendo diferentes contextos de prestacao de
cuidados de saude.

Materiais e método: O caso reporta a um utente com multimorbilidade, o qual foi alvo de cuidados de salde em
quatro contextos de distintos ao longo do Ultimo ano: ECCI, internamento hospitalar de agudos, internamento
hospitalar de manutencao/reabilitacdo e ambulatério. Em cada um dos contextos descritos, o utente foi alvo de uma
avaliacao por parte de enfermagem de reabilitacao, da qual resultou a implementacao de um plano de reabilitacao
sempre que a condicao clinica o permitiu. Em cada um dos contextos isolados verificou-se evolucao positiva funcional
e/ou clinica, da qual se traduz evolucao significativa ao comparar os extremos cronologicos do periodo temporal em
causa. Entre cada contexto distinto verificou-se comunicacao formal e informal de dados clinicos, entre os quais o
plano de reabilitacao em curso no momento da transicao entre contextos.

Resultados e discussdo: Da analise dos dados expostos, € possivel fazer as seguintes inferéncias: a) houve evolucdo
positiva da condicao funcional do utente entre o inicio e o final do periodo em analise (recuperacéo total da forca
muscular, do equilibrio e da autonomia dos autocuidados); b) em cada contexto individual, e sempre que a condicdo
clinica do utente permitiu, foi implementado um plano de reabilitacdo especifico, do qual resultaram ganhos
funcionais e clinicos; ¢) embora tenha havido comunicacao formal e informal entre contextos acerca do plano de
reabilitacao, ndo se seguiu um plano de reabilitacdo Unico e dinamico; d) possivelmente, um plano de reabilitacdo
Unico e dinamico permitiria atingir mais rapidamente os resultados obtidos, pela maior fluidez dos cuidados entre
contextos.

Conclusao: E possivel ter estratégias de reabilitacdo a longo prazo em casos clinicos complexos, mesmo que entrem
em equacao varios contextos de prestacdo de cuidados de salide. Embora a comunicacéo entre os diferentes contextos
permita sequenciar os respetivos planos de reabilitacao, existe espaco para que se melhore a continuidade de
cuidados entre diferentes servicos e se ambicione a adocao de um plano de reabilitacao Unico, transversal e dinamico;
um possivel caminho para essa melhoria sera a formalizacdo da comunicacao direta entre os seus profissionais, como
complemento da utilizacao dos sistemas de informacao em uso.

Palavras-chave: Estudo de caso; Reabilitacao; Continuidade de cuidados; Hospital; Comunidade

RESUMEN

Objetivo: Describir, desde la perspectiva de la continuidad asistencial, un caso clinico donde se realizd un
seguimiento por parte de la enfermeria rehabilitadora durante un aho, involucrando diferentes contextos de
prestacion asistencial.

Materiales y método: El caso relata a un usuario con multimorbilidad, que ha sido objeto de atencion sanitaria en
cuatro contextos diferentes durante el Ultimo ano: ICCE, ingreso hospitalario agudo, ingreso hospitalario de
mantenimiento / rehabilitacion y ambulatorio. En cada uno de los contextos descritos, el usuario fue sometido a una
evaluacion por parte de la enfermera de rehabilitacion, lo que resultdo en la implementacion de un plan de
rehabilitacion siempre que la condicion clinica lo permitiera. En cada uno de los contextos aislados, hubo una
evolucion funcional y / o clinica positiva, lo que se traduce en una evolucion significativa al comparar los extremos
cronoldgicos del periodo en cuestion. Entre cada contexto diferente, hubo comunicacion formal e informal de datos
clinicos, incluido el plan de rehabilitacion en curso en el momento de la transicion entre contextos.

Resultados y discusion: A partir del analisis de los datos expuestos, es posible hacer las siguientes inferencias: a)
hubo una evolucion positiva de la condicion funcional del usuario entre el inicio y el final del periodo analizado
(recuperacion total de la fuerza muscular, equilibrio y autonomia de los usuarios). cuidados personales); b) en cada
contexto individual, y siempre que la condicion clinica del paciente lo permitiera, se implementé un plan de
rehabilitacion especifico, que resultd en ganancias funcionales y clinicas; c) aunque hubo comunicacion formal e
informal entre contextos sobre el plan de rehabilitacion, no se siguid un plan de rehabilitacion Unico y dinamico; d)
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posiblemente, un plan de rehabilitacion Unico y dindmico permitiria alcanzar con mayor rapidez los resultados
obtenidos, debido a la mayor fluidez asistencial entre contextos.

Conclusion: Es posible tener estrategias de rehabilitacion a largo plazo en casos clinicos complejos, incluso si entran
en ecuacion varios contextos de prestacion de servicios de salud. Si bien la comunicacion entre los diferentes
contextos permite la secuenciacion de los respectivos planes de rehabilitacion, hay espacio para mejorar la
continuidad asistencial entre los diferentes servicios y la ambicion es adoptar un plan de rehabilitaciéon Unico,
transversal y dinamico; una posible via para esta mejora sera la formalizacion de la comunicacion directa entre sus
profesionales, como complemento al uso de los sistemas de informacion en uso.

Palabras clave: Estudio de caso; Rehabilitacion; Continuidad de los cuidados; Hospital; Comunidad

ABSTRACT

Objective: To describe, from the perspective of continuity of care, a clinical case where there has been monitoring
by rehabilitation nurses for a year, involving different contexts of health care provision.

Materials and method: The case reports to a patient with multimorbidity, who has been the target of health care in
four different contexts over the past year: ECCI, acute hospital admission, maintenance / rehabilitation hospital
admission and ambulatory. In each of the described contexts, the user was subject to an assessment by the
rehabilitation nurse, which resulted in the implementation of a rehabilitation plan whenever the clinical condition
allowed. In each of the isolated contexts, there was a positive functional and / or clinical evolution, which translates
into significant evolution when comparing the chronological extremes of the period in question. Between each
different context, there was formal and informal communication of clinical data, including the rehabilitation plan
underway at the time of the transition between contexts.

Results and discussion: From the analysis of the exposed data, it is possible to make the following inferences: a)
there was a positive evolution of the user's functional condition between the beginning and the end of the period
under analysis (total recovery of muscle strength, balance and autonomy of the users). self-care); b) in each individual
context, and whenever the patient's clinical condition allowed, a specific rehabilitation plan was implemented, which
resulted in functional and clinical gains; c) although there was formal and informal communication between contexts
about the rehabilitation plan, a unique and dynamic rehabilitation plan was not followed; d) possibly, a unique and
dynamic rehabilitation plan would allow to achieve the results obtained more quickly, due to the greater fluidity of
care between contexts.

Conclusion: It is possible to have long-term rehabilitation strategies in complex clinical cases, even if several contexts
of health care provision come into equation. Although the communication between the different contexts allows the
sequencing of the respective rehabilitation plans, there is room for improving the continuity of care between different
services and the ambition is to adopt a single, transversal and dynamic rehabilitation plan; a possible way for this
improvement will be the formalization of direct communication between its professionals, as a complement to the
use of the information systems in use.

Keywords: Case study; Rehabilitation; Continuity of care; Hospital; Community

INTRODUCAO

A continuidade de cuidados € um alicerce fundamental
na gestao de cuidados de saude, principalmente no caso
de pessoas com condicdes patologicas cronicas. A
complexidade da gestao clinica de uma pessoa com
multiplas  morbilidades intensifica-se com a
coexisténcia de varios contextos de prestacao de

RNCCI, etc.), o que pode enfraquecer a eficacia do
mesmo. Assume-se, desta forma, a pertinéncia da
otimizacdo da comunicacdao entre os diferentes
contextos, para que a informacdo clinica relevante
esteja sempre na posse de quem planeia, prescreve,
implementa e avalia dos cuidados de salde prestados,
nos quais se incluem os cuidados de reabilitacao.

cuidados de salde, o que se pode traduzir num
obstaculo a gestao integrada, sistémica e sistematizada
da situacao®. E, assim, de especial relevo manter uma
linha condutora no que concerne ao plano de cuidados
de determinada pessoa, linha essa que devera ser
transversal aos diferentes contextos de prestacao de
cuidados que essa pessoa utilize®®.

Com base no descrito e concretizando-o nos cuidados
de reabilitacao, facilmente se assume a dificuldade de
manter a transversalidade de um plano de cuidados
quando determinada pessoa oscila entre diferentes
contextos de prestacdo de cuidados (casa,
internamento hospitalar intensivo, internamento
hospitalar de agudos, unidade de internamento da

Este trabalho pretende apresentar um caso clinico de
uma pessoa com multiplas morbilidades, explanando-se
a oscilacao do plano de reabilitacao ao longo de um ano
de intervencao, oscilacado  essa resultante
maioritariamente da variacdo dos contextos clinicos
experienciada por essa pessoa. Paralelamente,
abordar-se-4 a comunicacao estabelecida entre os
diferentes contextos, na qual se tentou basear a
continuidade de cuidados de reabilitacdo. Por ultimo,
descrever-se-ao os ganhos obtidos.
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MATERIAIS E METODO

Tratando-se de um estudo de caso, foi selecionada a
metodologia CAse REports Guidelines (CARE)™, a partir
da qual se estruturou a informacéo disponivel. O estudo
de caso reporta ao periodo compreendido entre outubro
de 2019 e outubro de 2020.

Informacao clinica (outubro 2019)

JPN, género masculino, de 73 anos, com os seguintes
antecedentes clinicos relevantes:

e obesidade morbida (160Kg, IMC de 49,3Kg/m?)

e HTA com controlo farmacolégico

e insuficiéncia venosa periférica sem compromisso
arterial (ITB - indice Tornozelo-Braco de 1 (MID) e 1,1
(MIE)

e Diabetes Mellitus tipo 2, sob antidiabéticos orais

e dislipidemia

e 7 Ulceras venosas (3 no MID e 4 no MIE), com cerca de
5 anos de evolucao

Como condicionantes adicionais de risco apresenta:

¢ Habitos etilicos pesados

¢ Sedentarismo

e Alimentacdo  predominantemente de  carnes
vermelhas e alimentos com alto teor de gordura

Linha cronolégica

02/10/2019: Admissao em ECCI por necessidade de
tratamento diario das Ulceras venosas.

09/01/2020: Admitido em servico de internamento de
Medicina Interna, por celulite do membro inferior
direito

12/02/2020: Admissao em Unidade de Cuidados
Prolongados

05/03/2020: Readmissao em ECCI

22/07/2020: Ingresso em projeto de reabilitacao em
contexto de ginasio

Avaliacao, Intervencao e Resultados
02/10/2019 - 09/01/2020, ECCI

Avaliacao inicial de Enfermagem de Reabilitacao
(resumo dos dados relevantes):

e Peso: 160Kg (IMC 49,3Kg/m?)

e Forca muscular (EFMMRC - Escala de Forca Muscular
do Medical Research Council): 4+ nos 4 membros

e Amplitude articular: diminuicdo da amplitude na
flexao do ombro, da abducao bilateral da perna e da
amplitude da articulacao tibiotarsica

e Equilibrio corporal: alteracado do equilibrio ortostatico
dinamico

« indice de Barthel: 70

e 7 Ulceras venosas (3 no MID e 4 no MIE), com area
combinada de cerca de 150cm?

¢ Edema significativo em ambos os membros associado
a insuficiéncia venosa periférica

Intervencoes de Enfermagem de Reabilitacao:

Face ao contexto descrito, foi priorizada a estabilizacao
do processo cicatricial das Ulceras venosas, bem como
a diminuicao do edema de estase. Para isso, foi
implementada terapia compressiva (dado o ITB o
permitir), associada a implementacao de medidas
promotoras da otimizacao do leito da ferida.

De forma a potenciar o efeito da terapia compressiva
na potenciacao das bombas plantar e gemelar (razao
pela qual foi executada com ligaduras de curta
tracao®), foram implementadas as seguintes
intervencoées:

e mobilizacdo passiva dos MIs, com enfoque na
amplitude da articulacao tibiotarsica

einstrucdo e treino de exercicios de reforco dos
gastrocnémios

¢ otimizacao do calcado

Apdés otimizacdo da terapia compressiva, foram

adicionadas as seguintes intervencdes para melhorar o

equilibrio dinamico:

e instrucao e treino de exercicios de abducao dos Mis

e instrucao e treino de exercicios de fortalecimento do
tronco (dissociacao de cinturas, mobilizacao ativa-

resistida dos MSs, levante de cadeira sem utilizacao
dos MSs)

Resultados da intervencao:

Com o plano descrito, foi possivel obter os seguintes
resultados (a data de 31/12/2019):

e Aumento da forca muscular, passando a ser de 5 nos 4
membros

e Amplitude articular: recuperacao total da amplitude
normal da flexao do ombro e recuperacao parcial das
amplitudes da abducdo bilateral da perna e da
articulagao tibiotarsica

« indice de Barthel: aumento para 80

A 08/01/2020, e em contexto de instalacao de sinais
inflamatorios major na perna direita, o JPN foi
encaminhado para o servico de urgéncia hospitalar,
tendo ficado internado no servico de Medicina Interna
a 09/01/2020.

02/01/2020 - internamento em

Medicina Interna

12/02/2020,

Durante o periodo de internamento na Medicina Interna
o processo de reabilitacao ficou suspenso dada a
gravidade da situacdo clinica (celulite grave por
microrganismo multirresistente -> doses altas de
vancomicina em funcao do peso corporal -> IRA ->
hemodialise de 16/01 a 03/02), o que obrigou a um
alectoamento prolongado e consequente
descondicionamento.



Assim que se verificou estabilizacao clinica, o JPN foi
transferido para a Unidade de Cuidados Prolongados,
onde reiniciou o seu plano de reabilitacao enquanto
aguardava vaga de reingresso na ECCI.

Sempre que necessario houve troca de informacao
entre a ECCI e o servico de internamento, com a familia
de JPN enquanto elemento facilitador dessa
comunicacao.

12/02/2020 - 05/03/2020, internamento em Unidade
de Cuidados Prolongados

Avaliacao inicial de Enfermagem de Reabilitacao:

e Utente consciente, orientado no tempo/espaco e
pouco colaborante nos cuidados

e Sem alteracdes da linguagem

e Com humor depressivo deprimido

e Dependente em grau elevado nos autocuidados:
higiene, vestir/despir, uso de sanitario, erguer-se,
transferir-se e posicionar-se

e Dependente em grau reduzido no autocuidado:
alimentar-se (come por mao propria mas necessita de
ajuda de terceiros na orientacao do tabuleiro) e no
arranjar-se (necessita de ajuda para a barba

¢ Sem disfagia (Guss de 20)

e Dependente na gestdo terapéutica, necessita de
ajuda para retirar involucros dos farmacos

e Equilibrio corporal na posicdo ortostatica e dinamico
comprometido, na posicao de sentado sem alteracoes.

e Movimento muscular comprometido nos membros
superiores (3- segundo a EFMMRC)

e Membros inferiores de 2+/2/2 segundo a EFMMRC (nao
consegue fazer carga sem apoio e ndo consegue por-
se em pé)

e Dor presente (6/10) provocado por edema nos Mls e
varias Ulceras venosas nos MIs e lesdo por humidade
na regiao nadegueira direita

Intervencoes de Enfermagem de Reabilitacao:

Reforco muscular:

e MSs: com auxilio de bastdo, faixa elastica e
posteriormente halteres;

e Mis: tabua de Freemann para mobilizacao ativa dos
membros e principalmente tibiotarsica;

Equilibrio:

e Verticalizacao com apoio de barras e posteriormente
andarilho para fazer levantes e transferir de cama
para cadeira de rodas/sanita;

Reeducacdo funcional respiratoria:

e Exercicios de motricidade fina promovendo assim
independéncia no autocuidado alimentar-se, e
arranjar-se.

Resultados da intervencao:

Com as intervencoes descritas foi possivel obter os
seguintes resultados (a data de 05/03/2020):
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e recuperacao da independéncia nos autocuidados
alimentar-se e arranjar-se,

¢ diminuicdo do nivel de dependéncia nos autocuidados
vestir-se, higiene corporal, transferir-se e posicionar-
se

e recuperacao da capacidade de se erguer com apoio

e recuperacao de controlo total de esfincteres, o que
permitiu eliminar o uso de fralda.

A 05/03 o JPN reingressa na ECCI, tendo o plano de
reabilitacao descrito sido transmitido formalmente (via
nota de alta institucional) e informalmente (por
contacto telefonico entre os dois servicos).

05/03/2020 - 22/07/2020, ECCI

Avaliacao inicial de Enfermagem de Reabilitacao
(resumo dos dados relevantes):

e Forca muscular (EFMMRC): 4- nos 4 membros, sem
capacidade de carga, atribuindo-se etiologia de
desuso

e Equilibrio corporal: sem equilibrio ortostatico estatico

« indice de Barthel: 45

e 3 llceras venosas (1 no MID e 2 no MIE)

e Lesao por humidade na nadega direita

e Edema ligeiro em ambos os membros associado a
insuficiéncia venosa periférica

Intervencoes de Enfermagem de Reabilitacao:

De acordo com a avaliacao descrita, foi implementado
o seguinte plano de reabilitacdo, com introducao
sequencial das componentes:

e Exercicios passivos aos 4 membros

e Exercicios ativos aos 4 membros

e Exercicios ativos-resistidos aos 4 membros, com
especial enfoque nos Mis

e Instrucdo e treino de técnica de transferéncia
leito/cadeira

e Instrucao e treino de exercicios musculares dirigidos
aos 4 membros

e Treino de carga com apoio de 3? pessoa

e Treino de carga com apoio de andarilho

e Treino de marcha com recurso a dispositivo de treino
de marcha - Instrucdo e treino de cuidados de higiene
no WC

e Instrucao e treino de estratégias adaptativas para o
autocuidado: uso do sanitario e autocuidado: higiene

¢ Treino de deambulacao com andarilho

e Instrucao e treino dos familiares para colocacao de
meias de compressao

¢ Treino de subida e descida de escadas

¢ Treino de deambulacao sem apoio

De salientar que, ao contrario do que se verificava no
primeiro internamento na ECCl, a gestdao do regime
dietético e farmacologico passou a estar a cargo da filha
de JPN, o que levou a implementacao de habitos
alimentares saudaveis, a cessacao dos habitos etilicos e
ao cumprimento rigoroso da medicacao prescrita.
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Resultados da intervencao:

Com o plano descrito, foi possivel obter os seguintes
resultados (a data de 22/07/2020):

e Recuperacao da forca muscular 5 nos 4 membros
(EFMMRC)

e Recuperacao quase completa do equilibrio corporal
ortostatico dinamico, com consequente recuperacao
da marcha autonoma com apoio de bengala

« indice de Barthel: 85

e Cicatrizacao das lesoes

e Uso diario de meias de compressao

e Suspensao da terapéutica antidiabética por
regularizacdo dos valores glicémicos

¢ Reducao do peso para 113Kg (perda acumulada desde
02/01/2020, altura em que foi internado no CHUSJ)

e Possibilidade de saida do domicilio por recuperacdo
da capacidade de subir/descer escadas com apoio.

Dada a recuperacao da capacidade de sair do domicilio,
o JPN teve alta da ECCI e ingressou num projeto de
reabilitacao sito no Centro de Salde, em contexto de
ginasio proprio, mantendo-se aos cuidados do mesmo
enfermeiro de reabilitacao.

22/07/2020 - presente, gindsio de Centro de Saude

0 ingresso no projeto de reabilitacdo no ginasio do
Centro de Saude assenta na continuidade e escalada do
plano de reabilitacao implementado no contexto da
ECCI. Assim, foi definido o seguinte plano de
reabilitacao (2x/semana):

e Exercicio em maquina de remo, com intensidade
progressiva em funcao da tolerancia (atualmente com
200 movimentos em intensidade maxima)

e Exercicio em cicloergometro, com definicdo de metas
calodricas progressivas (atualmente com 40 minutos
para conseguir consumo de 300 Kcal)

e Treino de marcha com dispositivo proprio, para
otimizacao do equilibrio ortostatico dinamico

Resultados intervencao:

Com o plano descrito, foi possivel recuperar a total
autonomia nos autocuidados (100 de Indice de Barthel).

Porém, dado que existem ganhos adicionais
potencialmente atingiveis através do plano de
reabilitacao definido (como a perda de peso e aumento
da tolerancia ao esforco), o JPN manter-se-a no projeto
Desafio ativo até cessar o seu total potencial de
recuperacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados anteriormente retratam a
evolucdao de um ano do estado clinico e funcional de
JPN, estruturada nos diferentes contextos clinicos por
ele utilizados. Pela analise dos extremos cronologicos
(inicio e fim do periodo temporal), é evidente a
evolucdo positiva da condicao funcional e clinica de
JPN, as quais se associara decerto a condicdo

psicolégica e emocional. Tal so6 foi possivel pela
existéncia de uma estrutura de salide que contempla os
diferentes contextos necessarios a cabal resposta a
oscilacao clinica e funcional de JPN; do mesmo modo,
a existéncia de enfermeiros de reabilitacdo nesses
contextos permitiu que o plano de reabilitacao fosse
prescrito, implementado e ajustado em tempo real,
garantindo a sua adequacao a especificidade de cada
realidade.

Nao obstante a evolucao positiva (funcional e/ou
clinica) que se verificou em cada um dos contextos, é
percetivel a compartimentacdo dos planos de
reabilitacao, os quais funcionam mais como elementos
isolados de um conjunto do que componentes dinamicos
de um plano transversal.

Obviamente, nao se pretende afirmar que houve
incorrecao nos planos de reabilitacao em causa; cada
um dos planos descritos cumpriu o seu proposito de
forma idonea e de acordo com a situacdo clinica
funcional que lhes serviu de base. Mas sendo o proposito
maximo da continuidade de cuidados a fluidez entre
contextos, centrando o processo na pessoa, percebe-se
que neste caso particular a ligacao e coordenacao entre
os diferentes servicos poderia ter tido maior
expressao®?),

Mais pertinente se torna a questao da fluidez entre
contextos quando verificamos que a forma de
comunicacao inter-servicos mais utilizada foi o
contacto direto e informal entre os seus profissionais, o
revela alguma fragilidade do sistema formal de registo
de dados no que concerne a transmissao atempada,
completa e inteligivel da informagao clinica necessaria
para garantir a continuidade de cuidados. Por outras
palavras, é necessario assumir que a comunicacao
direta entre servicos deve ser formalizada como
complemento da utilizacdo dos sistemas de informacao
instituidos, de forma a garantir a disponibilizacdo
eficaz e efetiva de toda a informac&o necessaria®.

No seguimento do descrito, talvez a otimizacao da
comunicacao entre contextos catalise a evolucao da
simples passagem de informacao para uma gestao
integrada dessa mesma informacdo, o que se podera
traduzir, eventualmente, na estruturacao de um plano
de reabilitacao Unico, dinamico e transversal, para o
qual todos os profissionais dos diferentes contextos
contribuem direta e ativamente. Desta forma,
aproximar-nos-iamos do que se pretende da
continuidade de cuidados: centralizar realmente o
processo de prestacao de cuidados na pessoa que deles
é alvo®.

PERSPETIVA DA PESSOA

Correndo o risco de usar um cliché, as imagens sao de
facto muito mais expressivas que as palavras. E para o
JPN, este ultimo ano significou uma evolucao que ele
proéprio ja nao acreditava ser possivel. Nas suas proprias
palavras, proferidas ha algumas semanas, “eu ganhei o
Euromilhdes... Quando me vi no hospital pensei que ja

”

nao saia de la... Mas aqui estou gracas a todos!...”.

E as imagens ndo deixam dlvidas...



Do foco nas 7 feridas extensas ao foco no treino
cardiovascular:

CONCLUSAO

Talvez a maior conclusao a retirar deste trabalho seja
“é possivel...”.

E possivel olhar para uma pessoa com multimorbilidade
(incluindo feridas crénicas) e ver, para além disso, o
potencial de recuperacao funcional.

E possivel definir um plano de reabilitacio a longo
prazo para atingir esse potencial de recuperacao.

E possivel implementar esse plano de reabilitacao nos
diferentes contextos de prestacao de cuidados de
saude, ajustando-o a sua realidade especifica.

E possivel ter uma gestao do plano de reabilitacao em
funcao do potencial de reabilitacdao, em vez de se
limitar a um periodo temporal ou nimero de contactos
pré-definido.
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E possivel articular o plano de reabilitacio entre
contextos de prestacao de cuidados, almejando a
continuidade de cuidados.

E possivel, mesmo com tudo o descrito atras, ir ainda
mais longe através da adocao de um processo clinico
dinamico que seja transversal a todo e qualquer
contexto de prestacao de cuidados de saude; para isso,
pode ser pertinente assumir que a comunicacao direta
entre os profissionais dos diferentes servicos é
importante para complementar a transmissao de dados
clinicos através dos sistemas de informacao em uso.

Numa frase, é possivel ver, no fim da longa estrada que
se percorreu, o inicio da estrada que ainda falta
percorrer...
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