POLITECNICO
DE PORTALEGRE
——

Beja

DE BEJA

POLITECNICO
) SETUBAL

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao a pessoa
“adulta com alteragbes da mobilidade com
" comorbilidades associadas

" Carina Maria Charrua Bico

- Orientacao: Professor Doutor Rogério Manuel Ferrinho
. Ferreira

:Mestrado em Enfermagem em Associagao
‘Area de especializacdo: Enfermagem de Reabilitacdo

Relatdrio de Estagio

: Portalegre, 2024



POLITECNICO

DE PORTALEGRE

Beja
DE BEJA

POLITECNICO
) SETUBAL

0

Instituto Politécnico =

de Castelo Branco

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- UNIVERSIDADE DE EVORA
" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

. INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
; ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa
.adulta com alteragbes da mobilidade com
. comorbilidades associadas

. Carina Maria Charrua Bico

" Orientacao: Professor Doutor Rogério Manuel Ferrinho
" Ferreira

.Mestrado em Enfermagem em Associagao

‘Area de especializagdo: Enfermagem de Reabilitagdo

"Relatdrio de Estégio

* Portalegre, 2024

jul-24 | Pagina 2



__

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta com alteragbes da mobilidade com comorbilidades associadas |

O relatério de estagio foi objeto de apreciagao e discussao publica pelo seguinte juri
nomeado pelo(a) Diretor(a) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Portalegre:

Presidente | Professora Doutora Maria Alice Géis Ruivo - Instituto Politécnico de Setubal.

Vogais | Arguente - Professor Doutor César Jodo Vicente Fonseca - Universidade de

Evora.

Orientador - Professor Doutor Rogério Manuel Ferrinho Ferreira - Instituto

Politécnico de Beja.

jul-24 | Pagina 3






_

7

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta com alteragbes da mobilidade com comorbilidades associadas |

AGRADECIMENTOS

“Quem caminha sozinho pode até chegar mais rapido, mas aquele que vai acompanhado,
com certeza vai mais longe”. Clarice Lispector

Ao professor Doutor Rogério Manuel Ferrinho Ferreira, pela sua disponibilidade, apoio e
orientagao, que foram fundamentais para superar os obstaculos encontrados ao longo do ca-

minho.

Aos enfermeiros orientadores, verdadeiros exemplos de humanidade e dedicacéo, que
reforcaram ainda mais em mim a importancia da reabilitacdo e de um cuidar cada vez mais

qualificado e rigoroso.

A todos as pessoas e familias que fizeram parte desta caminhada, contribuindo com os
seus ensinamentos e experiéncias, partilhando as suas vidas e os seus desafios, enrique-
cendo assim o meu crescimento pessoal. Espero ter também contribuido para suavizar um

pouco o seu caminho.

Ao Afonso, a minha luz pessoal, pela compreensao nos momentos de auséncia, de pouco
colo e pouca atengao, pela capacidade constante de me oferecer abragos reconfortantes e

sorrisos luminosos.

A todos os meus colegas e professores do 7° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéao,

pelos bons momentos de aprendizagem conjunta.

E, por ultimo, agradego a mim mesma, a protagonista desta histéria desafiante, repleta
de altos e baixos, medos e incertezas, mas também de muito estudo e superagcdo. Nesta
caminhada exaustiva da vida de esposa, mae, enfermeira e estudante, provei a mim mesma

que sou capaz.

A todos o meu mais sincero,
Obrigado!

jul-24 | Pagina 5



_

7

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta com alteragbes da mobilidade com comorbilidades associadas |

RESUMO

Enquadramento: Nas ultimas décadas, o envelhecimento da populagdo portuguesa e o
aumento das doencas cronicas tém destacado a necessidade de cuidados especializados.
Neste contexto, os ‘Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa Adulta com Altera-
¢bes da Mobilidade com Comorbilidades Associadas’ ganham relevancia, promovendo a in-
dependéncia e o bem-estar no contexto comunitario. A mobilidade é essencial para a saude,
sendo crucial implementar intervencdes precoces para prevenir complicagdes. O Enfermeiro
Especialista desempenha um papel fundamental na promog¢ao da autonomia e independén-
cia, através de programas personalizados de treino de exercicios e autocuidado, assumindo
a viséo paradigmatica de Afaf Meleis e a de Dorothea Orem. Objetivos: Desenvolver compe-
téncias de enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e Mestre, através de uma
proposta de intervencéo direcionada a adultos com alteragées da mobilidade com comorbili-
dades associadas, focado no treino de exercicios e autocuidado. Metodologia: O Projeto
segue uma metodologia descritiva com abordagem quantitativa, envolvendo nove participan-
tes e utilizando as escalas: Coma de Glasgow, Barthel, Equilibrio -Tinetti, Borg e Forga de
Medical Research Council. Resultados: A analise evidenciou que as intervencbes de enfer-
magem de reabilitagdo melhoram os scores de funcionalidade e proporcionaram beneficios
para a saude. Conclusao: As competéncias propostas foram adquiridas, promovendo a ex-

celéncia na Enfermagem de Reabilitagao.

Palavras-Chave: Pessoa Adulta; Imobilidade; Treino de Exercicio; Autocuidado; Enfer-

magem de Reabilitacao.
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ABSTRACT

Background: In recent decades, the ageing of the portuguese population and the in-
crease in chronic diseases have highlighted the need for specialised care. In this context, ‘Re-
habilitation Nursing Care for Adults with Mobility Alterations and Associated Comorbidities’ has
gained relevance, promoting independence and well-being in the community context. Mobility
is essential for health and it is crucial to implement early interventions to prevent complications.
The Specialist Nurse plays a key role in promoting autonomy and independence through per-
sonalised exercise training and self-care programmes, taking on board the paradigmatic vision
of Afaf Meleis and Dorothea Orem. Objectives: To develop the skills of a nurse specialising in
Rehabilitation Nursing and a Master's Degree, through an intervention proposal aimed at
adults with mobility disorders and associated comorbidities, focusing on exercise training and
self-care. Methodology: The project follows a descriptive methodology with a quantitative
approach, involving nine participants and using the scales: Glasgow Coma, Barthel, Balance
-Tinetti, Borg and Medical Research Council Strength. Results: The analysis showed that re-
habilitation nursing interventions improved functionality scores and provided health benefits.
Conclusion: The proposed competences were acquired, promoting excellence in Rehabilita-

tion Nursing.

Keywords: Adult; Immobility; Exercise training; Self-care; Rehabilitation Nursing.
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INTRODUGAO

O proposito da profissdo de enfermagem é promover o bem-estar de outros seres hu-
manos, alinhado com os planos de saude e qualidade de vida que eles proprio procuram —
assim, esta ndo é uma finalidade puramente cientifica ou técnica, mas sim de indole moral;
isto é, baseia-se num principio moral fundamental (a preocupagdo com os outros) e os co-
nhecimentos, habilidades e competéncias necessarias sdo direcionados para atender a esse

propésito (Nunes, 2014, p. s/p).

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final [EF], integrado no plano de estudos do 7°
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagéo, na area de Especializacdo em Enferma-
gem de Reabilitagdo. Decorrendo entre os anos de 2022 e 2024 e ministrado pelo Instituto
politécnico de Portalegre [IPP], foi proposto a realizagdo de um Relatério de Estagio, onde
abordaremos as atividades realizadas face aos objetivos definidos, com o intuito de adquirir
novos conhecimentos e competéncias como Enfermeiro Especialista em Reabilitacido e Mes-
tre em Enfermagem. O principal propdsito é a obtencao de grau de Mestre na area de Espe-
cializagdo em Enfermagem de Reabilitagao.

No cenario contemporaneo da saude, os cuidados de enfermagem desempenham um
papel vital na promoc¢éo da qualidade de vida e na gestdo de condi¢des complexas. Este
relatério aborda o tema centrado nos «Cuidados de Enfermagem de reabilitagdo a Pessoa
Adulta com Alteragées da Mobilidade com Comorbilidades Associadas», explorando os
desafios e estratégias para fomentar a independéncia e o bem-estar da pessoa em contexto
comunitario.

Os estagios tiveram lugar em diferentes Unidades Locais de Saude [ULS]. Inicialmente,
decorreu na ULS da regiao da Beira, com enfoque no servico de ortopedia. Por sua vez, a
segunda e ultima fase, com a duracao de 16 semanas, decorreu na ULS do Alentejo, especi-
ficamente no servico da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria Polivalente [UHDP]. A Orga-
nizagao Mundial da Saude [OMS] reconhece a Hospitalizagdo Domiciliaria [HD] como uma
estratégia sustentavel para evitar a institucionalizacdo de pessoas doentes, permitindo que
permanecam em suas casas € na comunidade pelo maior tempo possivel (Administragéo
Central do Sistema de Saude [ACSS], 2020; Tarricone & Tsouros, 2008). A HD é um modelo
inovador que oferece cuidados de saude hospitalares diretamente no domicilio, substituindo

os cuidados habitualmente fornecidos em internamento convencional (Alves et al., 2017). Este
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modelo é definido como uma forma de assisténcia hospitalar destinada a fornecer cuidados
no domicilio a pessoas com doenga aguda ou crénicas agudizadas, desde que os critérios
clinicos, sociais e geografico o permitam e de acordo com a vontade expressa da pessoa ou
do seu familiar/pessoa de referéncia (Delerue & Correia, 2018; Diregdo-Geral da Saude
[DGS], 2018).

O presente relatério foi concebido como um reflexo dindmico do percurso académico re-
alizado durante este ciclo de estudos, integrando os conhecimentos tedricos adquiridos e fun-
damentando-se na experiéncia obtida nos estagios. A relevancia do tema reside principal-
mente na atuacdo da Enfermagem de Reabilitagdo [ER] junto de adultos com alteragbes da
mobilidade e comorbilidade associadas, destacando o papel fundamental do Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER] neste contexto. O relatério visa evidenciar
os beneficios tangiveis dos cuidados de enfermagem de reabilitacao decorrentes da interven-
¢ao do EEER, assim como a implementacao de planos/programas de intervencao personali-
zados, adaptados as necessidades especificas de cada pessoa, conforme preconizado pelo
Regulamento n.° 392/2019 (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).

Neste sentido, é crucial compreender a amplitude das varias areas de atuacao da Enfer-
magem de Reabilitacdo, que fomos desafiados a explorar, para melhor identificar os impactos
e beneficios desses cuidados. Este interesse surge também em consonancia com a mudanca
de paradigma no campo da saude. Essa mudanca resulta da adogao de estilos de vida pouco
saudaveis e do aumento da incidéncia de acidentes, tanto laborais como rodoviarios. Além
disso, 0s constantes avangos na ciéncia e medicina, juntamente com a melhoria das condi-
¢bes sanitarias e o aumento do sedentarismo, contribuiram para o aumento da esperancga
média de vida e para a crescente prevaléncia de doencgas cronicas e incapacitantes, levando
a um maior indice de dependéncia (Sequeira, 2018). Este contexto € impulsionado pelo pro-
gresso das tecnologias e do conhecimento, especialmente no campo da saude, que permite
a sobrevivéncia a situagdes potencialmente fatais (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018b).

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo que acarreta varias mudangas
ao longo do ciclo de vida, podendo resultar em significativas limitacées no estado de saude e
autonomia das pessoas (Santos et al., 2020). O aumento da esperanga média de vida da
populagdo, traz consigo o envelhecimento da mesma. Associado a este aumento da longevi-
dade, surgem comorbilidades e complicagdes, que corroboram com a diminuigdo da indepen-
déncia e da qualidade de vida da pessoa. No entanto, o envelhecimento ndo deve ser auto-
maticamente associado a dependéncia. Idealmente, as pessoas envelheceriam de forma sau-
davel, preservando a sua autonomia e independéncia. Contudo, devido as razdes ja mencio-

nadas, o envelhecimento é agora reconhecido como um dos maiores desafios do século XX,
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devendo ser abordados e ndo ignorado. Neste contexto, € essencial desenvolver estratégias
que favoregcam um envelhecimento ativo, com qualidade de vida, saude e bem-estar, visando
promover a funcionalidade na populacéo adulta e idosa. E crucial considerar as carateristicas
especificas desta faixa etaria, incluindo as disfuncbes e limitacbes associadas ao processo
de envelhecimento e a fragilidade que o acompanha (Santos et al., 2020).

A maioria dos adultos mantém a capacidade de se movimentar até que esta seja limitada,
comprometida ou cause dor. E evidente que o movimento é essencial para a interacdo da
pessoa com o0 meio ambiente, e os problemas decorrentes da imobilidade manifestam-se ra-
pidamente na sua saude (Hoeman, 2011).

Aimobilidade e a restri¢gao funcional representam desafios significativos, podendo desen-
cadear aumento da dor, incontinéncia, alteragcdes de equilibrio, sindrome depressivos, deso-
rientacao, irritabilidade, entre outros problemas (Hoeman, 2011).

Com o avanco do conhecimento cientifico, € agora possivel iniciar a mobilizagdo preco-
cemente, reduzindo os riscos associados as alteragcoes da mobilidade/sindrome da imobili-
dade, que podem ser mais prejudiciais do que a propria condi¢do que as originou (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2013).

O EEER auxilia a pessoa a desenvolver as suas capacidades, otimizando a funcao e
promovendo a maxima autonomia e independéncia. Em colaboragdo com a pessoa, sao es-
tabelecidos objetivos adequados que visam melhorar a qualidade de vida e a satisfagédo
(Hoeman, 2011). A mesma autora refere que as intervengdes terapéuticas para a mobilidade
e o autocuidado sao fundamentais nos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Manter a mobilidade é de extrema importancia para prevenir complicagdes associadas a
imobilidade e para garantir o desempenho eficaz das Atividades de Vida Diarias [AVD] e das
Atividades Instrumentais de Vida Diaria [AIVD]. Um planeamento adequado dos cuidados de
enfermagem, que inclua intervengdes voltadas para a manutengao da mobilidade e a promo-
¢ao do autocuidado, € um contributo fundamental para evitar essas complicagdes (OE, 2013).

Parece-nos fundamental, concordando com Pretronilho e machado (2017), que perante
o envelhecimento da populacéo e a elevada prevaléncia de doencas crénicas, devemos dire-
cionar-nos para a producao de conhecimento através de modelos de intervengcédo que abor-
dam respostas sustentaveis, adaptando-se as necessidades de autocuidado, como foco na
funcionalidade e na promog¢ao da autonomia das pessoas.

Neste sentido a ER baseia-se em principios teéricos essenciais para a pratica diaria, com
o intuito de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados pelo EEER. Os referenciais tedricos

selecionados incluem a Teoria de Afaf Meleis e a Teoria do défice de Autocuidado de Dorothea
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Orem, sendo cruciais para otimizar a qualidade dos cuidados prestados e integrados nos ins-
trumentos que regulam a pratica do EEER. Destaca-se o Modelo de Autocuidado de Orem
como referencial principal (Santos et al., 2020).

Assim a pratica da enfermagem do futuro depende da aplicagéo de teorias que estruturam
e organizam o conhecimento da area. Segundo Meleis et al., (2000), o EEER desempenha
um papel crucial como agente de transi¢ao, envolvido no processo de aprendizagem de novas
competéncias relacionadas com a saude e a doenga da pessoa. Neste contexto, a intervencao
do EEER, alinhada com teorias como a do Autocuidado de Orem e das transi¢cdes de Meleis,
promovem a autonomia da pessoa com deficiéncia e/ou limitagao funcional, facilitando a rea-
lizagdo das atividades diarias e promovendo a sua participacdo na sociedade, melhorando
assim a sua percegao de qualidade de vida em termos de saude (Martins et al., 2020). As
transicoes, fundamentais para a pratica de enfermagem, referem-se a mudanga de uma con-
dicdo para outra e podem ser de desenvolvimento, situacionais, de saude-doenca e organiza-
cionais (Abrantes et al., 2015; Costa, 2016; Guimaraes & Silva, 2016). O EEER deve ajudar
na vivéncia desses processos de transigdo, visando a maxima capacitacdo da pessoa € a
melhoria da sua qualidade de vida (Meleis et al., 2000; Ribeiro et al., 2021). Neste sentido, ao
sustentarmos a analise sobre a importancia da intervencdo do EEER no autocuidado e nas
AVD, destacamos que no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019) constam algumas das suas unidades de competéncia. Este profis-
sional é responsavel por “conceber planos de intervengdo com o propdsito de promover ca-
pacidades adaptativas, visando o autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢cao sa-
ude/doencga e/ou incapacidade”, bem como por “elaborar e implementar programas de treinos
de AVD'’s, assim como treinos associados a atividade e ao exercicio fisico, com o objetivo de
adaptar-se as limitagdes da mobilidade e maximizar a autonomia e qualidade de vida” (OE,
2019, p.13567).

Neste contexto, alinhados com os objetivos da Unidade Curricular [UC] — Estagio Final,
que visam avaliacao a funcionalidade e as limitagdes na atividade e incapacidade da pessoa,
diagnosticando as necessidades de ER; planear e executar intervengdes de ER para pessoas
com alteragbes cardiorrespiratorias, neuroldgicas ou musculo-esqueléticas, capacitando-as
para reintegracdo na comunidade; desenvolver e implementar programas de treino de AVD e
de utilizagao de produtos de apoio, visando adaptar-se as limitagdes e maximizar a autonomia
e qualidade de vida; gerir cuidados e projetos, como parte de uma equipa multidisciplinar,
otimizando recursos materiais e humanos para uma interven¢cdo que promova ganhos em

saude (Ferreira et al., 2021), este relatdrio final estabelece os seus objetivos além do planea-
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mento da UC. Subdividem-se em objetivo geral e objetivos especifico: Objetivo geral — des-
crever o processo de aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista, EEER e mestre.
Objetivos especificos — elaborar e implementar uma proposta de intervengao estruturadas de
ER para adultos com alteracdes da mobilidade e comorbilidades associadas, promovendo o
autocuidado através de treinos de exercicios personalizados; identificar ganhos sensiveis nos
cuidados de ER com as intervenc¢des realizadas.

Considerando o exposto até agora, é pertinente destacar a importancia de uma aborda-
gem holistica e abrangente no cuidado a pessoa adulta/idoso com alteragbes de mobilidade
e comorbilidades associadas. Esta abordagem é realizada através de planos de intervencao
centrados na reabilitagdo fisica em ambiente domiciliario, tendo em conta que o projeto foi
desenvolvido com pessoas em regime de hospitalizagdo domiciliaria. Reconhecendo que o
estado funcional das pessoas em contexto de hospitalizagdo domiciliaria pode variar signifi-
cativamente, constituindo, no entanto, uma amostra com grande potencial de melhoria e au-
mento da qualidade de vida, os cuidados de ER baseados em exercicios fisicos personaliza-
dos podem efetivamente concretizar este potencial.

O treino de exercicio fisico € uma estratégia importante na gestao de diversas doencas
cronicas, sendo imperativo para melhorar o funcionamento fisico e o bem-estar, especial-
mente em adultos mais velhos, devido a sua menor capacidade de reserva fisica em compa-
ragdo com os individuos mais jovens (Teljigovic et al., 2024). Assim, o treino de exercicio para
pessoas com necessidades especiais torna-se uma ferramenta essencial, constituindo-se
como coadjuvante terapéutico fundamental para alcangar os objetivos dos cuidados de enfer-
magem de reabilitacado (Novo et al., 2021).

Esta proposta assenta em dois grandes pressupostos: adotar uma abordagem abran-
gente e multifatorial que caracteriza a pessoa adulta com alteragdes da mobilidade e comor-
bilidades associadas e orientar-se por indicadores relevantes para os cuidados de ER, de
modo a avaliar melhorias na saude, conforme estabelecido no Regulamento das Competén-
cias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo (OE, 2019).

Utilizaremos os modelos e recursos tedricos apresentados, numa abordagem de natureza
descritiva, com base na metodologia quantitativa. Esta metodologia permite analisar um fené-
meno ou as caracteristicas de uma populagao visando aumentar o conhecimento sobre um
problema ao examinar detalhadamente a sua manifestagcéo e os seu componentes, avaliando
um ou mais atributos. O seu objetivo é delinear os factos que sustentam o problema de inves-
tigacdo, ou seja, analisar caracteristicas demograficas, investigar formas de comportamento
e descobrir possiveis associagdes entre as variaveis (Vilelas, 2020, p. 214). Respeitando os

procedimentos relativos a definicdo de objetivos, selegdo da amostra, preparagao e execugao
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da recolha de dados, seguidos pelo seu tratamento e analise, culminando nas conclusdes a
serem extraidas.

A nivel de estrutura, este relatério encontra-se segmentado em capitulos. O primeiro
aborda uma breve contextualizagcdo dos estagios realizados, delineando as condigbes que
viabilizaram a execucao do projeto. Segue-se o capitulo dedicado a estratégia de intervencao
profissional, onde se procede ao enquadramento tedrico e conceptual da tematica em estudo,
a analise da Revisao Sistematica da Literatura [RSL] realizada para estabelecer indicadores
orientadores dos cuidados de ER de qualidade, a apresentacdo de um modelo de pratica
profissional em ER, com a respetiva justificagdo da estratégia profissional adotada, a descri-
¢ao da metodologia implementada e a apresentacao e discussao dos resultados alcangados.
Por ultimo, inclui-se um capitulo de analise reflexiva sobre a aquisicao de competéncias, tanto
por parte do enfermeiro especialista, quanto do EEER e mestre.

A redacao deste trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico da lingua portu-
guesa, enquanto a sua estrutura, organizacao e formatacao sdo pautadas pelas normas de
elaboragao e apresentacao de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre
(Arco te al., 2018). Quanto a referéncia bibliografica, esta segue as normas de Americana
Psychological Association [APA], 72 edicao (APA, 2020).
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1 - APRECIAGAO DO CONTEXTO

“O direito a protegéo da saude constitui uma responsabilidade conjunta das pessoas, da
sociedade e do Estado e compreende o acesso, ao longo da vida, a promog¢ao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo da saude (...)"

(Assembleia da Republica [AR], 2019, p. 56)

O presente capitulo emanara a caraterizagao dos contextos onde decorreram as estraté-
gias de intervencao profissional, dos recursos humanos e materiais disponiveis a aplicabili-
dade das acgbes definidas. As mesmas decorreram em ULS distintas. Numa primeira fase a
Unidade Local de Saude da regidao da Beira, foi palco da primeira estratégia de intervencao,
nomeadamente no servico de ortopedia. Enquanto a segunda estratégia de intervencao foi

concretizada na Unidade Local de Saude do Alentejo, nomeadamente no servico de UHDP.

1.1 - SERVICO DE ORTOPEDIA

Decreto-Lei n.° 318/2009, oficializa a criagdo da ULS da regido da beira interior, que en-
quanto unidade publica empresarial, congrega o Hospital escolhido para a realizagao da pri-
meira estratégia de intervencgao profissional (estagio), na area de especializagdo de enferma-
gem de reabilitagcao, no servigo de internamento de Ortopedia, onde maioritariamente se de-
senvolveram competéncias na area da reabilitacdo de pessoas com disfuncdes ortopédicas e
traumatolégicas. Esta decorreu num periodo correspondente a 6 semanas, de 22 de maio de
2023 a 30 de junho de 2023. Numa dimenséo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao a
pessoa com problemas de foro ortopédico e orto traumatolégico, mas mantendo uma perspe-
tiva holistica, global, com énfase na promoc¢ao do autocuidado da pessoa, mais concreta-
mente, pessoa idosa com compromisso da mobilidade.

Situado no 4° piso do hospital, apresenta duas areas distintas: uma area de servico e uma
area de prestagao de cuidados, com 31 camas de internamento. Em termos de recursos hu-
manos, conta com uma equipa multidisciplinar que inclui médicos ortopedistas, enfermeiros
de cuidados gerais, quatro EEER (um com fung¢des de gestdo) e assistentes operacionais,
com o apoio de assistentes sociais, dietista e terapeutas. Os EEER que se encontram na

prestacao de cuidados, praticam o horario das manhas (8h-16h30) de segunda a domingo,
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com a excecao de uma enfermeira de reabilitacao, que trabalha em regime de turnos rotativos,
ambos nao prestando exclusivamente cuidados de ER.

No que concerne a recursos materiais, o servigo dispdes de alguns materiais que permi-
tem a pratica especializada de ER, nomeadamente, dois aparelhos de movimento passivo
continuo ou «artromotor» (American Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS], 2015a), bas-
tdes, bandas elasticas (Cordeiro & Menoita, 2012), 1 pedaleira, diferentes auxiliares de mar-
cha (andarilhos e canadianas), cadeiras de rodas, camas articuladas com trapézio, entre ou-
tros.

Neste servico podemos encontrar pessoas com doengas osteoarticulares decorrentes de
doenga degenerativa, neoplasica ou traumatica, as quais podem estar associadas outras co-
morbilidades que agravem os processos de incapacidade, ou limitagdes de funcionalidade,
quer temporaria, quer permanentes. Comporta uma grande diversidade de intervencgdes cirur-
gicas de foro ortopédico, acarretando intervencbes de enfermagem dirigidas as mesmas, des-
tacando-se artroplastia total da anca [ATA] e artroplastia total do joelho [ATJ], sendo que para
além de ortotraumatologia, admite também um numero consideravel de pessoas para cirurgia
eletiva, facilitando processos de intervencoes personalizadas, com uma abordagem pré-ope-
ratéria mais estruturada, nomeadamente, a nivel de ER (Ciriaco & Nascimento, 2020)

O EEER intervém consoante as necessidades e problemas encontrados, a sua interven-
¢ao no Servigo de Ortopedia tem um largo espectro de agéo durante o processo cirurgico a
que as pessoas possam estar sujeitas, nomeadamente, ATA, ATJ e Fraturas da Extremidade
Superior do Fémur [FESF] (Ciriaco & Nascimento, 2020).

Para Sousa & Carvalho (2017b), o EEER assume um papel fundamental nos cuidados
ao doente em processo cirurgico de foro ortopédico, desde o periodo pré-operatério, pas-
sando pelo pds-operatério, até ao planeamento do regresso a casa, com vista a continuidade
do programa de reabilitacao implementado, por forma a promover ganhos em saude, apés a
intervengao cirurgica.

Deste modo a natureza das intervengdes cirurgicas neste servigo é multipla, podendo ser
programadas ou de urgéncia, sendo as interveng¢des de enfermagem, autbnomas e/ou inter-
dependentes especificas consoante as necessidades diagnosticadas. O grande numero de
cirurgias eletivas facilita um alto nivel de assisténcia padronizada e possibilita a realizacao de
ensinos pré-operatorios (Ciriaco & Nascimento, 2020). Porém, ndo existe nenhuma consulta
de enfermagem pré-operatoria programada e estruturada até ao momento, sendo reconhecida
essa necessidade no seio da equipa.

Os cuidados especializados em ER, no caso maioritariamente intervengdes de reabilita-

¢ao funcional motora e respiratoria e programas de treino de AVD, sao assegurados na equipa
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por trés EEER, pelo que estrategicamente, como forma de os assegurar diariamente, foi ga-
rantida a presenga de um dos EEER em todos os turnos da manha, sempre que o racio en-
fermeiro-doente o permitir. Assim no inicio de cada turno da manha é efetuada a distribuicdo
de doentes aos respetivos enfermeiros de cuidados gerais e ao enfermeiro de reabilitagao,
tendo em conta a necessidade dos cuidados.

Denotamos que a evidéncia demonstra ganhos sensiveis aos cuidados de ER, nomea-
damente a nivel da amplitude de movimento articular, forga muscular, melhoria de equilibrio,
desempenho de AVD e qualidade de vida, bem como reducédo nos tempos de internamento
(Sousa & Carvalho, 2017b). Neste sentido, O EEER promove a capacidade funcional nas
pessoas idosas com patologias de foro ortotraumatolégico, minimizando incapacidades e de-
pendéncia, aumentando, por seu turno, a autonomia e qualidade de vida, com a instituicdo de
planos de intervengao individualizados, tendo em conta as necessidades e condi¢gao da pes-
soa prévia ao internamento (Sousa & Carvalho, 2017b). E assente nestes pressupostos que
a equipa de ER atua neste servigo, objetivando a sua intervencao nas pessoas que nele sejam
admitidas, de forma a maximizar a capacidade funcional, forca muscular e resisténcia, nome-
adamente, naqueles que sejam sujeitos a cirurgia ortopédica, objetivando ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de ER (Ciriaco & Nascimento, 2020).

No decorrer do estagio, existiu um excelente acompanhamento por parte da equipa de
ER na supervisao clinica, apoiando tanto na praxis, como na sele¢ao de casos mais interes-
santes e elegiveis para a realizagdo do estudo de caso, contribuindo em grande medida, para
potenciar o desenvolvimento de competéncias associado ao estagio.

Por fim, e ndo menos importante, existe neste Servico de Ortopedia um guia de pré e
pos-operatério para pessoas submetidas a ATA e ATJ, porém nao existia nenhum proto-
colo/norma sobre crioterapia, no sentido de uniformizarmos os procedimentos na aplicagcao
da crioterapia, entendemos que seria proveitoso, uma vez que se enquadra numa das com-
peténcias especificas do EEER inscrito no Regulamento n.° 392/2019 (OE, 2019), capacitar
a pessoa com deficiéncia ou limitagao da atividade, para a reinsercao e exercicio da cidada-
nia, ensinando-lhe e/ou ao seu cuidador, técnicas e tecnologias especificas de autocuidado,
incluindo o ensino e supervisao da utilizagao de produtos de apoio, com vista a obtencao da
sua maxima capacidade funcional, tendo-se concretizado esse protocolo em conjunto com
outra mestranda e sob supervisdo da supervisor/a clinica (Apéndice |), esperando-se que
possa ser mais um elemento facilitador para um processo de adaptagio saude/doenca mais

ajustado.
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1.2 - UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA POLIVALENTE

O conceito de hospitalizagdo domiciliaria surgiu apds a Il grande Guerra, em 1945. A lo-
tacao que se vivia nos hospitais americanos, levou a cabo a criagao de alternativas que per-
mitissem o tratamento dos doentes, num ambiente mais favoravel/seguro a sua condigéo de
saude, permitindo que a sua reabilitagdo fosse mais rapida e eficaz (Azevedo, 2021). E assim
que, em 1947, nos Estados Unidos da América, surgiu pela primeira vez no Hospital de Mon-
tefiore a Hospitalizagdo domiciliaria com o projeto «Home Car», visando o descongestiona-
mento hospitalar, assim como criar um ambiente psicoldgico favoravel para a recuperagao do
doente (Delerue & Correia, 2018). Na Europa, a primeira unidade de hospitalizacdo domicili-
aria, s6 chegou passados 10 anos, num hospital francés. S6 em 1996, o Comité Regional da
Europa da Organizagao Mundial de Saude avangou para o conceito “Hospital para Cuidados
de Saude”, também designado como “Hospital em Casa”, tendo por base o modelo americano
(Delerua, 2019).

Em Portugal, a primeira unidade de hospitalizacdo domiciliaria, a operar foi no ano de
2015, no Hospital Garcia da Orta, como projeto piloto do Servico de Medicina Interna, sob
monitorizagao da tutela. Devido a evidéncia positiva que demonstrou, o projeto foi regulamen-
tado pela DGS na norma 020/2018, estando atualmente presente em 25 hospitais, com o
objetivo de se expandir a todo o territério nacional (Chan, S., 2022). Foi entdo em 2020, que
nasceu a UHDP, integrada num hospital da regido Alentejo, recentemente congregado a Uni-
dade Local de Saude. Conforme estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, a Presidéncia
do Conselho de Ministros (2023, p. 5), determina a criagcao de unidades locais de saude.

A presente UHDP, foi palco da segunda e terceira estratégia de intervencao profissional
(estagio final), na area de especializagdo de enfermagem de reabilitagdo. Onde maioritaria-
mente se desenvolveram competéncia na area de reabilitacdo de pessoas com disfuncdes
respiratoria e neuroldgicas. Esta decorreu num periodo correspondente a 16 semanas, de 11
de setembro de 2023 a 25 de janeiro de 2024. Numa dimensao de cuidados de ER a pessoa
com problemas do foro respiratério e neuroldégico, mas mantendo uma perspetiva holistica,
global, com énfase na maximizagao da funcionalidade e no desenvolvimento da autonomia
dos autocuidados, da pessoa adulta com compromisso da mobilidade com comorbilidades
associadas.

Esta unidade assenta num modelo de assisténcia hospitalar praticada no domicilio da
pessoa, durante um periodo transitorio, na fase aguda da sua doenca. Neste sentido, € pos-
sivel promover a recuperagao funcional, e desenvolver a autonomia da pessoa no seu seio
familiar, bem como, estimular a participagéo ativa da familia na prestagdo dos cuidados. Ou

seja, existe uma parceria de cuidados, entre aqueles que séo prestados pelos profissionais e
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0s que sao prestados pela figura de cuidador, ou pessoa de referéncia. A hospitalizagao do-
miciliaria é entendida como um recurso, cujo objetivo é evitar a admissao hospitalar ou facilitar
a alta precoce, oferecendo intervengdes complexas e de curto prazo no domicilio, visando
substituir a hospitalizag&o total ou parcialmente (Edmond et al., 2017).

Podemos assumir que os cuidados prestados neste contexto de hospitalizagdo domicili-
aria estdo associados a uma melhoria da qualidade de vida das pessoas, bem como uma
reducdo de custos ao Servigo Nacional de Saude [SNS], sem acrescentar efeitos adversos
aos resultados clinicos finais. Esta modalidade de internamento é sem duvida, uma opcéo ao
internamento convencional para a pessoa em situagao de doenga aguda ou crénica agudizada
(Chan, S., 2022).

Tendo por base a NOC n° 020/2018 da DGS, esta unidade pretende dar resposta a ne-
cessidade de internamento (admissao e/ou readmissao) de pessoas (doentes) do foro médico

e cirurgico que cumpram a totalidade dos seguintes critérios:

a) Aceitacdo Voluntaria do internamento — aceitagao voluntaria da hospitalizacao do-

miciliaria, com a respetiva assinatura de um consentimento informado por parte
da pessoa e/ou representante legal.

b) Critérios clinicos — a existéncia de um diagnéstico clinico que, requerendo inter-

namento, apresente estabilidade clinica de acordo com a «legis artis»; situagao
clinica transitéria (doenga aguda, ou crénica agudizada), e comorbilidades contro-
laveis no domicilio.

c) Critérios sociais - existéncia de um cuidador (facultativo para o doente autéonimo

nas atividades de vida diaria); existéncia de condig¢des higiénico-sanitarias basicas
e de habitabilidade adequadas para a situacéo clinica da pessoa, no domicilio
(dgua, luz e rede de esgotos); existéncia de telefone ou telemdvel para fins de
contato com a equipa da UHDP.

d) Critérios geograficos — residéncia localizada numa distancia/tempo de deslocagao

em fungao das exigéncias de segurancga para intervengao em tempo util, quando
tiver indicada uma intervencéo da equipa da UHDP, ou o retorno para o hospital,
em caso de agravamento da condigao clinica (a distancia preconizada é a que
permite uma deslocagédo em menos de 30 minutos a partir da UHDP).
Importa salientar, que também existem critérios de excluséo, basta a pessoa apresentar
um ou mais dos seguintes critérios:

a) Incumprimento de um ou mais critérios de admissao acima supracitados;
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b) Pessoas que apresentem dependéncia de substancia ilicitas ou alcodlicas com
consumos ativos;

c) Pessoas do foro psiquiatrico (apresentem ideacao suicida, agitagdo psicomotora,
psicose aguda e doengas com risco epidemiolégico);

d) Pessoa e/ou cuidador, que apresente sinais de incapacidade fisica, mental ou
emocional que, condicione os cuidados e tratamentos necessarios;

e) Nao possuir telefone no domicilio que permita contatar a equipa da UHDP em caso
de intercorréncias (DGS, 2018).

A atividade da UHDP da regido Alentejo central reflete-se em duas vertentes: internamen-
tos (domiciliarios) e consultas. O internamento domiciliario torna-se possivel, apds referenci-
acao do médico responsavel pela pessoa no servigo de proveniéncia: servigo de urgéncia,
servico de internamento, consulta externa e referenciagao de outra instituigdo ou organizacao
de saude. Apds referenciacdo, da pessoa, a mesma é avaliada pela equipa de UHDP (médico,
enfermeiro e assistente social) para verificacao de critérios de inclusao/exclusao e assim, dar
inicio ao processo. Caso a pessoa reuna os critérios de inclusao, a assistente social realiza
contacto telefénico com o cuidador ou pessoa de referéncia, programa-se a ida da pessoa
para o domicilio. Porém, se a pessoa nao reunir condigdes para internamento domiciliario, é
avisado o médico responsavel pela pessoa e o processo termina.

Arotina diaria da hospitalizagao domiciliaria varia de unidade para unidade, mas de modo
geral, a equipa de saude é constituida por um médico e um enfermeiro (Azevedo, 2020; DGS,
2018). Na UHDP da regiao Alentejo, a equipa € composta por trés médicos especialistas,
cinco enfermeiros, dos quais dois sao especialistas na area da reabilitagdo, uma assistente
social, um farmacéutico, uma nutricionista e uma assistente técnica, com capacidade para
oito camas no domicilio. A equipa realiza visitas diarias, as pessoas no seu domicilio, a fre-
quéncia das mesmas, sao estipuladas de acordo com a necessidade de cuidados a pessoa.
Em determinadas situagdes, existe a necessidade de realizar mais do que uma visita progra-
mada por dia, por diversos motivos, nomeadamente: reabilitagdo fisica, ensinos, administra-
¢ao de farmacos, entre outros (Azevedo, 2020; DGS, 2018). Importa referir que perante uma
realidade onde se inserem pessoas com patologias complexas, com multiplas doencgas e co-
morbilidades, os enfermeiros especialistas de reabilitagdo que lideram as Unidades de Hos-
pitalizagdo Domiciliaria [UHD], deverao assumir um papel determinante nos cuidados a pes-
soa, na medida em que é um profissional diferenciado, detentor de competéncias especificas
que permitem prevenir complicagdes e maximizar o potencial funcional, autonomia e indepen-
déncia da pessoa (OE, 2019).
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A reabilitacdo tem um papel decisivo na recuperagao holistica da pessoa portadora de
incapacidade (Hesbeen, 2001), delineando como objetivos a maximizacéo do potencial funci-
onal do individuo e a sua reincorporacao no seio familiar e societario (OE, 2019). Segundo
Hesbeen (2001), trata-se do empenho em conseguir que a pessoa com incapacidade, ndo
sofra com as particularidades da sua situacéo, por forca de preceitos sociais, perfeitamente
arbitrarios. Desenvolve-se no seio de uma equipa multidisciplinar, que atua em complemen-
taridade funcional, de forma continua e coordenada, na obtengdo de ganhos para a pessoa,
centro do processo de cuidados (Menoita, 2012).

As pessoas internadas na hospitalizacdo domiciliaria, ou os respetivos cuidadores, possui
o contato telefonico direto com a equipa da UHDP, que esta disponivel 24 horas por dia para
responder em caso de duvida ou qualquer intercorréncia. Neste sentido, a equipa da UHDP
deslocar-se-a sempre que necessario ao domicilio. Caso se verifique alteracbes das condi-
¢bes de segurancga ou saude da pessoa internada, exigindo um nivel superior de vigilancia, a
pessoa pode ser transportada para a unidade hospitalar de referéncia, com a possibilidade de
reverter o internamento domiciliario em internamento convencional (Chan, S., 2022; DGS,
2018). Em caso de realizacdo de exames complementares de diagndstico, ndo passiveis de
realizar no domicilio, a pessoa deslocar-se-a ao hospital devidamente identificado com a pul-
seira de identificagido fornecida no inicio do internamento. O transporte sera assegurado pela
UHDP, através do consércio estabelecido entre o hospital e os bombeiros.

No momento da alta o doente fica referenciado para consulta de Medicina Interna, de
acordo com a sua condi¢cao de saude e evolucdo. Por via eletronica, informa-se o médico de
familia do doente da alta.

Em suma, este modelo distingue-se das respostas de saude e de apoio social no domicilio
ja implementadas no SNS, na medida em que incide sobre a fase aguda da doencga e/ou de
agudizagao da doenga cronica. Apesar de se tratar de uma pratica recente em Portugal, a
experiéncia internacional tem demonstrado varias vantagens da hospitalizagao domiciliaria,
designadamente a reducao do risco de complicagbes, nomeadamente quedas, Ulceras de
pressao, desorientagdo ou confusdo, a diminuicdo dos reinternamentos hospitalares e a re-
ducgdo da taxa de infecdo hospitalar. A hospitalizagdo domiciliaria tem ainda o potencial de
contribuir para melhorar o acesso aos cuidados de saude hospitalares e para uma melhor
gestéo das camas disponiveis para o tratamento de doentes agudos no SNS.

O cuidar em casa, incluindo a hospitalizagao domiciliaria, favorece uma maior humaniza-
¢ao dos cuidados e estimula a participagao ativa das familias e de outros cuidadores, capaci-
tando-os através do ensino personalizado em fungao das necessidades e dos recursos indi-

viduais, no contexto de vida de cada pessoa.
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A importancia desta valéncia tem vindo a ser reconhecida pelo Ministério da Saude [MS]
e 0 seu desenvolvimento apoiado, quer seja atraves da introdugdo de modalidades de paga-
mento e de contratualizagdo que incentivem o desenvolvimento destas respostas, quer seja
através da alocacgao de incentivos financeiros por via do programa de incentivos a integracéo
de cuidados e a valorizacédo do percurso do utente no SNS.

No decorrer do estagio final, existiu um excelente acompanhamento e apoio por parte da
equipa de ER na supervisao clinica, apoiando tanto na praxis, como na selecdo da amostra
mais interessante e elegivel para o projeto final. Este apoio contribuiu significativamente para
potenciar o desenvolvimento de competéncias associado ao estagio.

Por fim, e ndo menos importante, existe na UHDP uma brochura informativa, sobre o
funcionamento da mesma, que é entregue a pessoa no ato da admissédo. Porém, uma das
necessidades sentidas por parte do EEER e da pessoa de referéncia/pessoa internada em
HD, a falta de guias orientadores para a realizacdo dos exercicios de reabilitacdo na auséncia
do EEER. No sentido de colmatar esta necessidade, foram criados cinco folhetos informati-
vos/explicativos sobre: Exercicios de reeducacgao funcional respiratéria; exercicios de equili-
brio e fortalecimento muscular; exercicios de forga e resisténcia muscular, exercicios sobre
paresia facial e um diario miccional. Entendemos que seria proveitoso tanto para pessoa de
referéncia como para a pessoa internada, uma vez que se enquadra numa das competéncias
especificas do EEER inscrito no Regulamento n.° 392/2019, capacitar a pessoa com deficién-
cia ou limitagao da atividade, para a reinsergao e exercicio da cidadania, ensinando-lhe e/ou
ao seu cuidador, técnicas e tecnologias especificas de autocuidado, incluindo o ensino e su-
pervisado da utilizacdo de produtos de apoio, com vista a obtencao da sua maxima capacidade
funcional (OE, 2019).
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2 — ESTRATEGIA DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

“Um Olhar sobre o ombro”
Lucilia Nunes, 2012

2.1 - ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Este capitulo apresentara uma abordagem tedrico-conceptual sobre o envelhecimento
como um processo complexo, influenciado por fatores sociais, culturais e econémicos. Des-
taca-se o aumento da populagao idosa em Portugal e na Europa, demandando atencao para
garantir a qualidade de vida. O envelhecimento ativo desafia concegbes anteriores, enfati-
zando saude e participagao continua. As comorbidades representam desafios para os siste-
mas de saude, enquanto a reabilitacdo emerge como estratégia crucial para promover a inde-
pendéncia e qualidade de vida. Os enfermeiros especialistas de reabilitacdo tém um papel

fundamental neste contexto, garantindo um envelhecimento saudavel e pleno.

2.1.1 - Processo de Envelhecimento

Durante varios anos, o envelhecimento foi observado unicamente como um processo
de declinio acompanhado de perdas, favorecendo assim, a presenca de esteredtipos e
preconceitos sobre a pessoa idosa (Araujo et al., 2024).

Entender esse periodo, nao foi uma tarefa facil, uma vez, que s6 eram tidos em
consideragao os aspetos negativos, impossibilitando assim, a percecdo de fenédmenos
relevantes vividos nesse estadio, como a experiéncia evidenciada por uma visao mais
ampla e geral da existéncia humana. O envelhecimento acontece de forma individual e
complexa e o mesmo ndo se associa a incapacidade funcional, dependéncia ou auséncia
de vivéncias sociais, uma vez que mediante perdas, é possivel viver esse processo bem-
sucedido com boa saude fisica e mental (Gatti & Pinto, 2019).

Faleiros (2018), descreve o envelhecimento como um processo pessoal e social que
difere de época para época. Considerando que o envelhecimento n&o ¢é igual para todos
os individuos e culturas, alcangando ndo apenas a pessoa, mas também a familia e toda
a sociedade (Faleiros, 2018). Neste sentido, o ser humano envelhece de acordo com

cada etapa anterior vivenciada e reage as angustias e dificuldade de cada uma delas,
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muitas vezes, da mesma forma. Ou seja, os aspetos sociais e culturais sdo preditores
de intervencdo no envelhecimento, bem como, no modo como a pessoa idosa ira esta-
belecer esse processo (Araujo et al., 2024; Caparrol et al., 2020)

Apesar do processo instituir fenémenos proprios do ser humano, a vivéncia desse
periodo e a forma como as pessoas idosas lidam com o envelhecimento sao influencia-
das por diversos aspetos politicos, econémicos, histéricos, geografico, psicossociais e
culturais, bem como, por diversidades que estao relacionadas ao contexto da vida quo-
tidiana, as crencas e as caracteristicas individuais, tornando-se especifico e Unico para
cada pessoa (Caparrol et al., 2020).

Os aspetos supracitados, ndo foram considerandos pertinentes, durante muito
tempo. No entanto, o crescente numero de pessoas idosas e 0 aumento da esperanca
de vida, despertou o interesse em compreender o processo de envelhecimento e as re-
lagcdes que o rodeiam, com o intuito de garantir uma mais e melhor qualidade de vida
(Ferreira et al., 2018).

A longevidade e a esperancga de vida traduzem uma conquista da humanidade, cor-
roborando com novas pesquisas, neste ambito, com o intuito de evidenciar a possibili-
dade de relacdo entre os declinios evidenciados na velhice, habitos e comportamentos
adotados ao longos da vida. Neste sentido, detetar as particularidades de um envelhe-
cimento bem-sucedido, tem sido o foco de investigagcao de diversas areas do saber. Ou
seja, permitir que a prépria pessoa adulta/idosa seja o protagonista desse processo e
valorizar suas percegodes e dificuldades enfrentadas no seu dia a dia. Considerando este
tipo de estratégias como necessarias e eficazes para obtencao de dados que corroborem
para o conhecimento desse fendmeno (Araujo et al., 2024).

Nesse contexto, o processo de envelhecimento desencadeia questbes sobre as con-
digdes e expetativas de vida dos diferentes grupos sociais, 0 que contribui para o parecer
dessa etapa, no que concerne as modificacdes das sociedades modernas e valorizar o
conhecimento e as experiéncias das pessoas idosas. Além disso, permite que as politi-
cas publicas sejam re/formuladas, com o objetivo de encararem novas demandas decor-
rentes das mudancas que esse fendmeno desencadeia. Os idosos devem ter garantias
plenas de direitos fundamentais, para que possam envelhecer com dignidade e quali-
dade de vida (Fermentdo & Thomazini, 2021).
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2.1.2 - O Envelhecimento Populacional

A populagdo mundial esta a envelhecer e todos os paises do mundo estdo a assistir a um
aumento (no numero e na propor¢ao) de idosos em relagdo a populacgdo total. O crescente
ritmo de envelhecimento demografico, demarca um dos tragos mais marcantes da sociedade
atual. Este deve-se a correlacio existente entre aumento da populacio idosa e a diminuicao
da populagado mais jovem (Azevedo, 2020).

Portugal € um dos paises europeus, onde este fendmeno se tem vindo a destacar em
larga escala, com as faixas etarias mais velhas a representar uma parte significativa da popu-
lagdo (Vidal et al., 2019). De acordo com o Instituto Nacional de estatistica [INE] a populagao
com 65 anos ou mais tem vido aumentar, refletindo assim o envelhecimento da populacao
portuguesa. Para Conkova o envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, que ocorre de
diferentes maneiras para as pessoas que vivem em contextos distintos, nomeadamente os
sociais, financeiros e culturais. Os mesmos interferem nos fatores intelectuais, na personali-
dade, nos habitos, nas atividades fisicas e na incidéncia de doencas ao longo da vida
(Conkova et al., 2020).

Aidade cronolégica mede a passagem do tempo desde o nascimento, trazendo informa-
¢bes sobre o envelhecimento da pessoa, apesar de apresentar restricbes em relagéo as me-
didas da fungéo, do desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social. A idade bioldgica, de-
pende das condicdes celulares, dos tecidos e dos érgaos, expondo um impacto expressivo,
indagando pela vitalidade (Lucena et al., 2020; Tuttle et al., 2020) e longevidade (Campisi et
al., 2019).

Neste sentido, podemos referir que a mesma idade cronolégica entre duas pessoas, po-
dem auferir diferentes niveis de vulnerabilidade face aos riscos provocados por agentes exé-
genos e enddgenos que ameagam a saude das pessoas.

A conjuntura dos fatores politicos, histéricos, econémicos, geograficos e culturais produ-
zem diferentes representagdes sociais de constru¢cao do envelhecer e da velhice (Lucena et
al., 2020). Ou seja, o envelhecimento da populagao é um desafio que Portugal e outros paises
enfrentam, trazendo desafios para sociedade com o aumento dos custos com saude e a pre-
valéncia social, a necessidade de adaptagao de politicas e servigos publicos para atender as
necessidades dos adultos/idosos. Assim, torna-se premente a implementagao de politicas que
promovam o envelhecimento ativo e saudavel, além das medidas para garantir a protecdo e
0 bem-estar dos idosos em Portugal.

O cenario demografico estabelecido pelo Organismo Estatistico da Unido Europeia [Eu-
rostat] até 2023 é alarmante, uma vez que a propor¢ao de idosos continua a aumentar. A

populagédo da Unido Europeia [UE] em 1 de janeiro de 2023 era estimada em 448,8 milhdes
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de pessoas. As criangas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos representavam
14,9% da populagao da UE (tabela 1), enquanto as pessoas consideradas em idade ativa (15
a 64 anos) representavam 63,8% da populagdo. Os idosos (com 65 ou mais anos) tinham
uma percentagem de 21,3% (um aumento de 0,2 pontos percentuais[pp] face ao ano anterior
e um aumento de 3,0 pp face a 10 anos antes). Para efeito comparativo, em 2022 os trés
grupos populacionais, criangas de (0 a 14 anos), em idade ativa (15 a 64 anos) e idosos (com
65 e mais anos) representavam, respetivamente, 15,0%, 63,9% e 21,1% da populagédo da UE.

Em 2023, as percentagens mais elevadas de criangas (0 a14 anos) na populagéo total
nos Estados-Membros, foram observadas na Irlanda (19,3 %), Suécia (17,4 %) e Franga (17,3
%), enquanto as percentagens mais baixas foram registadas em Italia (12,4%), Malta (12,7%)
e Portugal (12,9%). Em comparacgao a 2022, apenas trés Estados-Membros (Alemanha, Por-
tugal e Chéquia) registaram um aumento da percentagem de criancas (0 a 14 anos) na po-
pulacdo em 2023, enquanto nos outros Estados-Membros a percentagem foi constante ou
diminuiu.

No que concerne a proporgéo de pessoas com 65 ou mais anos na populagao total, Italia
e Portugal apresentam (24%), segue-se a Bulgaria com (23,5%9, Finlandia (23,3%), Grécia
(23,0%) e Croacia (22,7%) tinham a percentagens mais elevadas, enquanto o Luxemburgo
(14,9%) e airlanda (15,2%) apresentavam a percentagens mais baixas. Em 2023, face a 2022,
a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais aumentou em 20 paises, enquanto na Es-
ténia, na Chéquia e em Malta diminuiu. Espanha, Lituénia, Hungria e Alemanha esta percen-

tagem manteve-se inalterada.

Estrutura etaria da populacado por grandes grupos etarios
(% da populagao total)

Paises 0-14 anos 15-64 anos 65 anos e mais

2013 2022 2023 2013 2022 2023 2013 2022 2023
EU ()(*) 15,4 15.0 14.09 66.3 63.9 63.8 18.3 211 21.3
Bélgica 17.0 16.6 16.5 65.4 63.8 63.8 17.6 19.5 19.7
Bulgaria () 13.6 14.5 14.2 67.3 63.8 62.3 19.2 21.7 23.5
Républica Checa 14.8 16.1 16.2 68.4 63.3 63.4 16.8 20.6 20.4
Dinamarca 17.4 16.1 16.0 64.7 63.5 63.6 17.8 20.3 20.5
Alemanha 13.3 13.9 141 66.0 63.9 63.7 20.8 22.1 22.1
Estonia 15.7 16.4 16.4 66.3 63.2 63.4 18.0 20.4 20.2
Ilanda 21.9 19.7 19.3 66.2 65.3 65.5 12.2 15.0 15.2
Grécia 14.7 13.7 13.4 65.3 63.6 63.7 20.1 22.7 23.0
Espanha 15.2 14.0 13.6 67.1 65.9 66.3 17.7 20.1 20.1
Franca (‘) 18.6 17.5 17.3 63.8 61.5 61.5 17.6 21.0 21.2
Croécia 14.9 14.3 14.3 66.9 63.2 63.0 18.1 22.5 22.7
Italia 14.0 12.7 12.4 64.8 63.5 63.5 21.2 23.8 24.0
Chipre 16.4 16.1 16.1 70.4 67.4 67.3 13.2 16.5 16.6
Letonia 14.4 16.0 16.0 66.8 63.1 63.1 18.8 20.9 21.0
Lituania 14.7 14.9 14.9 67.1 65.1 65.0 18.2 20.0 20.0
Luxemburgo 17.0 15.9 15.9 69.0 69.3 69.3 14.0 14.8 14.9
Hungria () 14.4 14.6 14.5 68.4 64.9 65.0 17.2 20.5 20.5
Malta 14.6 13.4 12.7 68.3 67.4 68.7 17.2 19.2 18.6
Paises Baixos 17.2 15.4 15.3 66.0 64.5 64.5 16.8 20.0 20.2
Austria 14.4 14.4 14.4 67.5 66.2 66.0 18.1 19.4 19.6
Poldnia () 15.1 15.4 15.4 70.5 65.4 64.7 14.4 19.1 19.9
Portugal 14.8 12.8 12.9 65.9 63.5 63.1 19.4 23.7 24.0

Tabela 1 - Estrutura etaria da populagao por principais grupos etarios.
Legenda — (‘) 2023 quebra na série cronoldgica; (*) 2023 provisoério/estimado.
Fonte — Elaboragao propria (adaptado da Eurostat, 2024).
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Na ultima década a idade média na UE aumentou 2,3 anos (em média, 0,23 anos por
ano) entre 2013 e 2023, passando de 42,2 anos para 44,4 em 2022 e 44,5 anos em 2023.

Verificando um aumento de 4 ou mais anos nos paises como a ltalia, Eslovaquia, Espa-
nha, Grécia e Portugal ndo é excecao tendo um aumento de 4,4 anos colocando Portugal no

topo da tabela da UE, face aos restantes paises da UE, (figura 1).

Change in the median age in the EU, 2023 compared with 2013
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Figura 1 - Idade mediana da populagao, 2013 e 2023 (anos).
Fonte - Eurostat, 2024.

Os racios de dependéncia etaria também estdo na ordem do dia, uma vez que 0s mesmo
sdo utilizados para estudar o nivel de apoio dado as pessoas mais jovens e/ou mais velhas
pela populacdo em idade ativa.

Segundo o Eurostat em 2024, estes racios sao explanados em dimensdes, nomeada-
mente a dimenséo relativa das populagdes mais jovens e/ou mais velhas em comparagao com
a populacédo em idade ativa. Assim o racio de dependéncia dos idosos é o racio entre o nimero
de idosos numa idade em que estao geralmente economicamente inativos, (isto €, com 65 ou
mais anos), em comparagao com o numero de pessoas em idade ativa (entre os 15 e os 65
anos). Em janeiro de 2023, o racio de dependéncia dos idosos na UE era de 33,4% (tabela
2), com pouco mais de trés pessoas em idade ativa, face a cada pessoa com 65 anos ou mais.

O racio de dependéncia dos idosos na UE oscilou entre minimos de 21,5% no Luxem-

burgo e maximos de 38,0% em Portugal (Eurostat, 2024).
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Indicadores de estrutura etaria da populagao, 1 de janeiro de 2023 (%)
Percentagem da
Peftrs Idade Jovem Idade Avangada Idade Total populagéo com idade
Racio de dependéncia | Racio de dependéncia | Racio de dependéncia igual ou superior a 80

anos

EU ()(*) 23.4 33.4 56.7 6.0
Bélgica 25.9 30.8 56.7 5.5
Bulgaria (*) 22.7 37.7 60.4 6.1
Républica Checa 25.5 321 57.6 4.3
Dinamarca 25.1 32.2 57.3 6.1
Alemanha 22.2 34.7 56.9 7.2
Estonia 25.9 31.9 57.8 5.9
Irlanda 29.5 23.2 52.7 3.6
Grécia 21.0 36.0 57.0 7.1
Espanha 20.5 30.4 50.9 6.0
Franca (‘) 28.1 34.5 62.5 6.0
Croécia 22.6 36.1 58.7 5.5
Itélia 19.6 37.8 57.4 7.6
Chipre 23.9 24.7 48.7 4.0
Letonia 25.3 33.3 58.6 6.0
Lituania 23.0 30.8 53.7 5.6
Luxemburgo 22.9 21.5 44.4 3.9
Hungria (‘) 22.3 31.6 54.0 45
Malta 18.5 27.1 45.6 3.9
Paises Baixos 23.8 31.4 55.1 4.9
Austria 21.9 29.6 51.5 5.9
Polénia (') 23.98 30.8 54.6 4.3
Portugal 20.4 38.0 58.4 6.9
Roménia () 25.1 30.7 55.8 44

Tabela 2 - Indicadores de Estrutura Etaria da Populagao.
Legenda - () 2023 quebra na série cronoldgica; (*) 2023 provisorio/estimado.
Fonte — Elaboragéao propria (adaptado do Eurostat 2024).

Para além do racio de dependéncia, temos também o racio de dependéncia etaria total,
que resulta na combinagdo entre os racios de dependéncia de jovens e idosos, ou seja, o
racio idade-dependéncia total € a soma entre o racio e o numero de jovens e numero de idosos
numa idade em que ambos os grupos sdo economicamente inativos (menores de 15 anos e
65 ou mais anos), comparado ao numero de pessoas em idade ativa (15-65 anos), (Organi-
zagao para Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico [OCDE], 2024). Em 2023, o valor
apresentado pelo Eurostat € de 56,7% na UE, apontando aproximadamente duas pessoas em
idade ativa para cada pessoa dependente. O racio mais baixo entre os paises da UE, foi
observado no Luxemburgo com 44,4% e o mais alto foi em franga com 62,5%. Portugal apre-
senta uma percentagem de 58,4%. Mediante as percentagens apresentadas na figura 3, ana-
lisamos uma tendéncia crescente nos racios de velhice e de dependéncia total da UE. Conclui-
se que a dependéncia dos idosos sofreu um aumento de 5,7 pp durante os ultimos dez anos
(27,7% em 2013, face a 33,4% em 2023), logo o racio de dependéncia total também aumentou
5,8 pp, igualmente no mesmo periodo (50,9% em 2013 para 56,7% em 2023) (Eurostat, 2023,
OCDE, 2024).

Mediante as ultimas proje¢cdes apresentadas pelo INE, Eurostat e OCDE, é unanime
que o envelhecimento da populagao € uma propensao a longo prazo, esta é visivel nas trans-

formagdes da estrutura etaria da populagéao, refletindo-se numa percentagem crescente de
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pessoas idosas, em conjunto com a decrescente percentagem de pessoas em idade ativa na
populacéo total.

As piramides populacionais abaixo (figura 2 e 3) apresentam a distribuicao da populagéo
por sexo e por grupos etarios de cinco anos. Cada barra corresponde a proporgéao de deter-
minado sexo e faixa etaria na populagao total. Neste sentido, verifica-se que a percentagem
da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos esta a aumentar em todos os paises da
UE, observando-se um aumento de 3,0 pontos percentuais [pp] nho conjunto da UE, Portugal
posiciona-se nos 4,4pp, como ja foi anteriormente mencionado. Este aumento, segundo os
dados do Eurostat em 2024, pode ser explicado pelo aumento da longevidade, um padrao
que tem sido visivel ha varias décadas, ou seja, a medida que a esperanga de vida aumenta.
Porém os baixos indices de fertilidade ao longos dos anos, muito tem contribuido para o en-
velhecimento da populagdo, ou seja, menos nascimentos contribuem para um declinio na pro-
porcéo de criangas e jovens na populagao total. Este processo é conhecido por (envelheci-
mento na base) da piramide populacional, podendo ser observado o estreitamento da base

das piramides populacionais da UE entre 2008 e 2023 (Eurostat, 2024).

Population pyramids, EU 2008 and 2023 Population pyramids, EU, 2023 and 2100
(%of ettt popuiabon) I3

EE

of the total population] )

FELEDRERI L«

setil

INote: 2023 provisional/estimated eurostatl
Source: Eurostat (online data code: demo_pjangroup)

des: demo d proj_23np) Vien Gviomen

e eurostat

Figura 2 - Piramides Populacionais, UE Figura 3 - Pirdmides Populacionais, UE
2008 e 2023 (% da populagéo total). 2023 e 2100 (% da populagéo total).
Fonte - Eurostat 2024. Fonte - Eurostat 2024.

O Eurostat atualizou as suas projegdes populacionais, com o intuito de verificar as ten-
déncias futuras do envelhecimento, englobando o periodo de 2022 a 2100. O mesmo prevé
que a populacao aumente 453,3 milhdes de pessoas em 2026 e, posteriormente prevé-se
uma diminuicdo gradual para 419,5 milhdes de pessoas até 2100. Em ambas as piramides
etarias (figura 2 e 3) mostram que as previsdes da populagdo da UE continuam a envelhecer

nas proximas décadas.
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O envelhecimento progressivo é outro aspeto do envelhecimento da prépria populagao
idosa, este esta a crescer a um ritmo mais acelerado do que qualquer outro segmento etario
da populacdo da UE. A Eurostat em 2024 prevé que a percentagem de pessoas com 80 anos
ou mais na populagao da UE aumente duas vezes e meia entre 2023 e 2100, passando de
6,0% para 15,3% (figura 4).

Population structure by major age groups, EU, 2008-2100
(% of total population)

"BEEEE N
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=0-14 years = 15-64 years =65-79 years =80+ years
Note: 2023: provisional/estimated. 2030-2100: projections (EUROPOP2023).
Source: Eurostat (online data codes: demo_pjanind and proj_23np) eurostat@@

Figura 4 - Estrutura Populacional por Principais grupos Etarios, UE, 2002-2100 (% da populagao total).
Fonte — Eurostat, 2024.

Mediante as alteragbes demograficas verificadas e as previstas pelo Eurostat, prevé-se
também que a percentagem da populagdo em idade ativa diminua durante o periodo de 2023
a 2100. Enquanto os idosos representardo uma percentagem crescente da populagao total
(figura 5). Neste seguimento, sera preditor o aumento da idade média de 5,7 anos, ou seja,

passamos de 44,5 anos em 2023 para 50,2 anos em 2100 (Eurostat, 2024).

Observed and projected total-age and old-age dependency ratio, EU,
2008-2100
(%)
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Note: 2023: provisional/estimated. 2024-2100: projections (EUROPOP2023).
Source: Eurostat (online data codes: demo_pjanind and proj_23ndbi) eurostat@

Figura 5 - Racio Total de Idade e Dependéncia de Idosos Projetado, UE, 2008-2100 (%).
Fonte - Eurostat, 2024.
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Em suma, o envelhecimento demografico € um fendmeno que se caracteriza pelo au-
mento da propor¢ao de idosos na populacdo em comparagao com outras faixas etarias. Isso
ocorre devido a fatores como a diminuigdo da taxa de natalidade e o aumento da expetativa
de vida e a redugao da mortalidade. O envelhecimento demografico traz desafio para a soci-
edade como o aumento de custos com a saude e a previdéncia social, a necessidade de
adaptacao de politicas e servigos publicos para atender as necessidades dos idosos e a pre-
ocupacdo com a soliddo e isolamento social dessa parcela da populagdo. E importante que
sejam implementadas politicas que promovam o envelhecimento ativo e saudavel, além de

medidas para garantir a prote¢cao do bem-estar e qualidade de vida dos idosos.

2.1.3 - Envelhecimento Ativo

Nas sociedades modernas é dado um enfoque cada vez maior as transformacées demo-
graficas, estas originam fortes desafios a enfrentar pelas politicas de saude instituidas. Uma
nova perspetiva paradigmatica surge centrada no envelhecimento ativo (Azevedo et al., 2022).

Este conceito comecgou a ser desenvolvido na década de 90, com énfase na distinta rela-
¢ao entre a saude e a atividade da pessoa. A preméncia em investir neste tema surge com a
desmistificacao da ideia tradicional do curso de vida que associava o envelhecimento a inati-
vidade (Boudiny & Mortelmans, 2011). A definicao de envelhecimento ativo mais utilizada é a
da OMS que refere ser “o processo de otimizacdo de oportunidades para a saude, a partici-
pacao e a seguranga, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento”
(World Health Organization [WHOQO], 2005, p.13), tendo como pilares os principios das pessoas
idosas: independéncia, participacao, dignidade, acesso aos cuidados e realizagao pessoal
(WHO, 2005). O termo ativo é definido como a participagédo continua em atividades de caris
sociais, econémicos, culturais, espirituais e civicos (WHO, 2005). Para Jacob, (2022) o enve-
Ihecimento ativo, € uma expressao utilizada para relatar que o envelhecimento deve ser vivido
pelos individuos e populagdes, da forma mais plena possivel, tendo em consideracao as seis
dimensodes do bem-estar: a profissional, a emocional, a fisica, a intelectual, a espiritual e a
social.

Este conceito pode ser resumido numa citagao que explica todo o processo: (Comprome-
tidos com a vida) ou, no original, «engaged to life» (Milner, 2009).

“A promogao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida tem sido
um caminho apontado como resposta aos desafios relacionados com a longevidade e o en-
velhecimento da populagdo” (European Commission, 2011; World Health Organization
[WHOQO], 2002, 2012, 2015; A Estratégia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-
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2025 [ENEAS]; Grupo de Trabalho Interministerial [GTI], 2017, p.8). Assim, a Estratégia para
o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025, salienta que, embora vivamos cada vez mais
tempo, a qualidade dos anos de vida ganhos pode ser melhorada. E crucial continuar a de-
senvolver solugdes para este desafio, de modo a capacitar adultos e idosos ativos, através da
aquisicdo de competéncias necessarias para preservar a sua autonomia, mantendo ativida-
des motoras, cognitivas e intelectuais (Garcia et al., 2021p.495; Ventura, 2023)

Os enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitagdo desempenham um pa-
pel fundamental no desenvolvimento de competéncias em adultos/idosos para preservar
a sua autonomia. A atuacdo proativa dos EEER deve focar-se num processo de inter-
vengao que retarde a perda, promova ganhos e capacite para a adaptagao, permitindo
assim um envelhecimento ativo (Meleis, 2010).

Em suma, o envelhecimento ativo deve ser encarado como uma abordagem que
busca otimizar as oportunidades e recursos disponiveis para que as pessoas idosas
possam desfrutar de uma vida plena, participativa e saudavel. Uma forma de promover
a autonomia e a independéncia, é reconhecer que os adultos/idosas tém ainda muito a
contribuir para a sociedade, deixando de ser apenas observadores passivos e tornando-
se agentes ativos nas decisdes que afetam as suas vidas. Contudo, a sociedade em que
estdo inseridos deve valorizar e respeitar os conhecimentos e experiéncias adquiridas
ao longo da vida.

O envelhecimento ativo, deve ser encarado como uma conquista, representando a
jornada de uma pessoa que acumulou experiéncias, conhecimentos e habilidades ao
longo dos anos. Sao construgdes de memdrias, afetos e vivéncias que fazem parte dessa
pessoa ativa. E uma fase em que os adultos/idosos ndo apenas podem, mas devem
dedicar-se a projetos pessoais, retomar hobbies antigos, ou mesmo descobrir novas ex-
periéncias. Deve ser uma fase marcada por possibilidades (da Cunha et al., 2024).

Para que o envelhecimento ativo seja vivenciado como uma conquista, € essencial
que a sociedade e os EEER promovam um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento,
respeitando as experiéncias e escolhas das pessoas idosas. O preconceito relacionado
a idade, assim como as praticas discriminatérias, devem ser combatidos, para que o
idoso se torne protagonista em todas as fases da vida. O protagonismo € uma pega

fundamental para um envelhecimento ativo e saudavel (da Cunha et al., 2024).
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2.1.4 - Comorbidades

O conceito comorbidade tem origem latina, resultante de duas palavras combinadas: «co»
que significa junto com e «morbus» que significa doencga. Foi em 1970 que surge a primeira
definigao clinica do conceito, pelo investigador epidemiologista americano Alvan R. Feinstein.
Definindo o conceito como “qualquer entidade clinica adicional distinta que existiu ou pode
ocorrer durante o curso clinico de uma doenga que esta em estudo” (charlson et al., 2022).
No entanto, em 1976, surge o conceito de multimorbidade, passando este a ser cada vez mais
utilizado por os investigadores da area da saude, para descreverem pessoa com multiplas
condi¢des cronicas.

A crescente ambiguidade dos conceitos comorbidade e multimorbidade, bem como, o uso
dos mesmo levou Van den Akker et al., em 1996 definir de forma clara os conceitos. Os auto-
res definem que comorbidade fosse definida de acordo com a definigdo original supracitada
de Feinstein e que a multimorbidade fosse definida como a “co-ocorréncia de mdltiplas doen-
¢as cronicas ou agudas e condigdes médicas dentro de uma pessoa” (Akker et al., 1996;
Harrison et al., 2021). No entanto, Boyd e Fortin em 2010, simplificam a definicgdo de multi-
morbidade como a “coexisténcia de duas ou mais doencas crénicas, onde uma nao é neces-
sariamente mais central que as outras” (Boyd & Fortin, 2010 p 451-474).

Neste sentido, os conceitos comorbidade/multimorbidade tornam-se um desafio para os
sistemas de saude e investigadores. Harrison e os seus colaboradores em 2021, descrevem
que o conceito de comorbilidade é mais vantajoso em ambientes de cuidados secundarios e
terciarios, enquanto o conceito de multimorbidade é mais vantajoso num ambiente de cuida-
dos primarios. E isto acontece porqué? Porque os sistemas de saude dividem o seu foco de
atencao em dois pardmetros: a pessoa com comorbidade (doenga aguda) e a pessoa com
multimorbidade (doenga como um todo). Isto significa, que a pessoa com comorbidade é vista
de forma isolada, ou seja, 0 seu foco centra-se na doenca aguda e o tratamento da mesma
de forma isolada, faz com que os sistemas de saude encarem a doenca a tratar como uma
doenca primaria.

Esta forma isolada de tratar a doencga acarretam cuidados fragmentados as pessoas com
doengas cronicas. Por outro lado, a pessoa com multimorbidade € vista de forma holistica,
isto é, o seu foco centra-se na pessoa como um todo, corroborando com o conceito de cuida-
dos centrados na pessoa. A experiéncia e as prioridades da pessoa, bem como o tratamento,
sdo o foco principal, sem que nenhuma condig&o seja priorizada em detrimento de outra situ-
acao de saude (Harrison et al., 2021). Visto de outro prisma, as comorbidades/multimorbida-

des, s&o nada mais, nada menos que as designadas doencgas crénicas ndo transmissiveis
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[DCNT], estas sao definidas como um conjunto de condi¢des de doencas reconhecidas, mun-
dialmente, como sendo as principais causas de complicagdes a saude e mortalidade no
mundo (Global Burden of Disease Risk Factors Collaborators [GBDRFC], 2020; World Health
Organization [WHO], 2020). As causas multifatoriais e diversos fatores de risco sao preditores
das DCNT, estas possibilitam a sua permanéncia de forma assintomatica por muitos anos
(Figueiredo et al., 2021; Pereira et al., 2023).

Estudos alertam que a transigéo do perfil demografico e epidemioldgico das populagdes
sdo preditores do aumento progressivo dos indices de incidéncia e prevaléncia das DCNT,
isto é, o crescente aumento do envelhecimento populacional, o elevado nimero de pessoas
com doengas cronico-degenerativas e consequente redugédo de doengas infeciosas agudas
representam um significativo problema de saude publica (Mira et al., 2022). Neste sentido, o
progressivo envelhecimento da populagdo mundial corrobora com o aumento da prevaléncia
das DCNT, uma vez que, a pessoa idosa expde maior vulnerabilidade clinica para o desen-
volvimento de doencgas crénicas. (Mitsutake, et al., 2023; Moraes, et al., 2021).

De acordo com a literatura internacional, existem dominios especificos que afetam os
diferentes sistemas humanos devido as doencgas cronicas, nomeadamente: respiratérios, neu-
rologicos, cardiometabdlicos, musculoesqueléticos, nefrolégicos, sensoriais e neoplasias
(GBDRFC, 2020; Pereira et al., 2023; Raina et al. 2020; Silva, et al., 2021; WHO, 2020). E
de salientar que as complicagdes clinicas resultantes das DCNT refletem, paulatinamente, a
deterioracado da saude biopsicossocial e fragilidade clinico-funcional, nomeadamente, na po-
pulagao idosa (Melo, et al., 2022; Mira, et al., 2022; Moraes, et al., 2021).

Os problemas respiratérios englobam doencgas infeciosas como a pneumonia, tubercu-
lose e as doengas pulmonares obstrutivas crénicas [DPOC], como enfisema pulmonar e bron-
quite. Entre as doengas que afetam o sistema neurolégico, estdo o acidente vascular cerebral
[AVC], as deméncias, as condicbes de comprometimento cognitivo e os disturbios neuropsi-
quiatricos. Ja no que concerne ao sistema cardiometabdlico, temos as disfungbes cardiacas
(histérico de aterosclerose, insuficiéncia arterial ou venosa e a insuficiéncia cardiaca) a dia-
betes engloba a glicotoxicidade sanguinea, neuropatia diabética, pé diabético e a retinopatia
diabética (GBDRFC, 2020; Mira, et al., 2022; Silva, et al., 2021; WHO, 2020).

No que diz respeito as doengas musculoesqueléticas, estas abarcam a sarcopenia, do-
encas osteomusculares relacionadas ao trabalho, fraturas ésseas e artropatias (artrite reuma-
toide, artropatia neuropatica, artroses). Também a insuficiéncia renal cronica resulta num im-
pacto importante na carga de morbidades e estimativas globais de anos de vida perdidos por
incapacidades. No sistema sensorial, incluem-se a diminuigdo da acuidade visual e auditiva,
ou a auséncia de ambos (Akhtar, et al., 2022; GBDRFC, 2020; Hu, et al., 2023; Mira, et al.,
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2022; WHO, 2020). No que toca as neoplasias, estudos alertam que a carga mundial do can-
cro é substancial e progressiva, sendo, ainda, um significativo desafio para os sistemas de
saude devido ao aumento dos registos de ébitos (Global Burden ff Disease Cancer Collabo-
ration [GBDCC], et al., 2022).

Globalmente, estima-se que as DCNT sejam responsaveis por mais de 74% do total das
mortes e representem mais da metade da carga de morbidade no mundo (Pereira et al., 2023;
Tesfay, et al., 2022; WHO, 2020).

Em Portugal, estima-se que as DCNT sejam responsaveis por 87% das mortes em 2019
(WHO, 2020). De acordo com o relatério da OCDE, 2024, o aumento da esperanca de vida
ao longo da ultima década, corrobora com reducao das taxas de mortalidade por doengas
cardiovasculares, em especial as doengas do sistema neurolégico como o AVC. Porém, no
contexto do envelhecimento populacional e do consequente progressivo aumento da preva-
Iéncia das doencas cronicas, as doengas cardiovasculares, e as doencas cerebrovasculares
continuam a ser a principal causa de morte em Portugal, revelando mais de 27% de todas as
mortes em 2020.

O cancro representa 23% das mortes, o que o coloca na segunda causa de morte mais
comum. Sendo que o cancro do pulméao continua a ser a principal causa de mortalidade rela-

cionada com o cancro (figura 6).
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Figura 6 - Prevaléncia das Causas de Morte em Portugal no ano 2020.
Fonte — (OCDE, 2024).

Conjetura-se que, apds os 65 anos, os portugueses vivam apenas dois quintos da sua
vida restante sem incapacidades, ou seja, a percentagem da populagdo com idades igual ou
superior a 65 anos aumentou de 16% no ano 2000 para 22% em 2021, ultrapassando ligeira-

mente a média da UE de 21% (OCDE, 2024). Segundo as proje¢des da Eurostat, as pessoas
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com 65 anos ou mais representardo 32,5% da populagédo da UE em 2100, face aos 21,3 %
em 2023.

Esta movimentagdo da populagao deve-se aos grupos etarios, prevendo-se que o racio
de dependéncia dos idosos da UE quase duplique, passando de 33,4% em 2023 para 59,7%
em 2100, bem como, o aumento do racio da dependéncia total da idade de 56,7% em 2023
para 83,9% em 2100 (Eurostat, 2024).

Em 2020, as mulheres portuguesas com 65 anos tinham uma esperanga média de vida
de 21,6% anos, enquanto os homens esperavam viver mais 17,8 anos. Por conseguinte, em
comparagao com a média da UE, previa-se que em Portugal, apés os 65 anos, os homens,
mas sobretudo as mulheres vivessem uma parte significativamente menor da sua vida sem
incapacidades (figura 7). Esta disparidade entre os géneros, reflete a prevaléncia consideravel
das limitagdes de atividade relacionadas com a saude entre as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos em Portugal, em comparagédo com a média da UE. Mediante os dados
obtido em inquéritos, 61% referiram limitagées, em comparagao com 49% da UE. Esta dispa-
ridade foi peculiarmente nas mulheres, havendo mais de dois tergos da populacao feminina
portuguesa com idade igual ou superior a 65 anos que sofriam limitagdes de atividade, devido

a problemas de saude, face ao 51% da Uniao Europeia (OCDE, 2024).

B Anos de vida saudavel aos 65 anos
Esperanca de vida com limitacdes de atividade aos 65 anos
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Figura 7 - Mulheres Portuguesas Vivem apenas um ter¢o da sua Vida sem Incapacidades apés os 65 anos.
Legenda — EU — Unido Europeia.
Fonte — (OCDE, 2024).

Os fatores de risco comportamentais e ambientais, associados as DCNT sao preditores
significativos na mortalidade da populagdao mundial. Em Portugal, 30% de todas as mortes
assinaladas no ano de 2019 podiam ser atribuidas a fatores de risco comportamentais, nome-
adamente o consumo de alcool, tabaco, os riscos alimentares e ao baixo nivel de atividade

fisica.
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Apesar da situagao nao ser favoravel para Portugal, ainda assim, apresentamos percen-
tagens inferiores a média da Unido Europeia (39%), o que significa que os fatores de risco
para a saude relacionados com o estilo de vida tiveram uma prevaléncia analogamente inferior
na populagao portuguesa (OCDE, 2024). Embora os fatores ambientais apresentem menor
risco em termos percentuais, para a saude, relativamente aos outros paises da UE, também,
tiveram impacto, porém nao negligenciavel na mortalidade portuguesa, representando apenas
2% do total de mortes (OCDE, 2024).

Mediante o aumento progressivos de doengas cronicas nao transmissiveis, no pais e no
mundo, a reabilitacdo torna-se assim, uma nova abordagem estratégia de saude prioritaria
para o século XXI. Globalmente, prevé-se que uma em cada trés pessoas possua hoje um
problema de saude que beneficiaria de reabilitagdo. A enfermagem de reabilitagdo € uma area
de intervencao clinica reconhecida, que visa a obtengdo de ganhos em saude, respondendo
de forma eficaz a reais necessidade da populagao (Gaspar et al.,2021).

Neste sentido, a reabilitacido aborda o impacto de uma condigdo de saude no dia-a-dia
de uma pessoa, otimizando o seu funcionamento, cujo objetivo sera a reduzir a experiéncia
de incapacidade (transigdo saude-doenca), promover a independéncia e autonomia, na rein-
sergao no seu seio familiar e/ou comunidade, bem como, contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida (Ribeiro, 2021).

A OMS esta empenhada em garantir que a reabilitagdo passe a ser parte integrante do
sistema de saude, neste sentido esta a organizar uma série de iniciativas, nomeadamente a
(Reabilitagdo 2030), esta iniciativa preconiza que: a reabilitagao deva ser acessivel para toda
a populagao, em todas as fases do ciclo de vida. A mesma deve ser norteada em todos os
cuidados de saude: primario, secundarios e terciarios, com o objetivo de alcangar uma cober-
tura universal na saude (World Health Organization [WHO], 2023).

Em suma, os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo, devem adotar
uma postura proativa, por forma a fornecerem uma resposta emergente as reais necessidades
que a sociedade atravessa, intervindo de forma criteriosa, profissional e pertinente, com intuito

de cimentar cada vez mais uma posicao de exceléncia (Garcia et al., 2021).

2.1.5 - Alteracoes da Mobilidade

A mobilidade é definida como a capacidade de iniciar um determinado conjunto de movi-
mentos, coordenados entre si, adequando a forga e a velocidade desse padrdo de movimen-
tos, no momento da execucgao das tarefas e ao mesmo tempo mantendo o equilibrio corporal,

associado as alteragdes do centro de gravidade quando existe movimento dos membros.
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Se por um lado, o movimento corporal € um processo do sistema musculo-esquelético
decisivo para garantir as necessidades basicas, nomeadamente: alimentar-se, vestir-se, la-
var-se, entre outros, por outro lado é considerado um meio para atingir um determinado fim,
que é manter a vida de ralagdo com o mundo que a rodeia.

Neste sentido, as atividades instrumentais relacionadas com a vida diaria, exigem uma
maior capacidade, uma vez que sao consideradas de natureza mais complexa. Nelas enqua-
dram-se: sair para o exterior da casa, fazer compras, ir a uma consulta, assim como realizar
tarefas domésticas mais exigentes como o cozinhar, limpar a casa, tratar das roupas, entre
outras (Hoeman, 2000).

Podemos entender o movimento corporal como um processo voluntario ou involuntario
dos musculos e articulagcdes que incorporam carateristicas fisicas, bem como, aspetos relaci-
onados com a interagao cultural e psicoldgica, sendo uma ferramenta tanto de expressao de
comunicagao, como de suporte aos autocuidados e fungdes vitais, integrando funcbes basicas
do ser humano e um reflexo de como a pessoa se movimenta, interage com o ambiente e a
ele se adaptar (Hoeman, 2011; International Council of Nurses, [ICN], 2016; Reis et al., 2021).

O individuo s6 se apercebe da importancia do movimento, quando, por alguma situagao,
fica inibido de efetuar, ou seja, a mobilidade é um aspeto fundamental para a independéncia
e qualidade de vida. (Hoeman, 2011).

Os mecanismos fisiolégicos do sistema musculoesquelético e neurolégico possibilitam
um movimento intencional, antecipando as consequéncias da imobilidade, porém, eventos
fisicos ou clinicos diversos, tais como inadequados regimes terapéuticos, caréncias sociais,
sensoriais ou de estimulagado cognitiva, distlrbios de sono, diferentes doencas, cirurgias ou
outras lesoes, ou até as proéprias alteracdes resultantes do processo de envelhecimento, sdo
preditores de uma diminuicdo da mobilidade e perda funcional. Tendo como consequentes
repercussoes doencgas (figura 8) do foro respiratério, cardiovascular, gastrointestinal, muscu-
loesquelético, tegumentar, entre outras (Dirkes & Kozlowski, 2019; Hoeman, 2011; OE, 2013).

Compreende-se ainda, que as repercussoes resultantes de qualquer alteracdo da mobi-
lidade funcional, sdo preditores de um resultado mais prejudicial que a prépria condi¢cao que
Ihe deu origem, levando a quadros severos de incapacidade, perda de autonomia e qualidade
de vida (OE, 2013).

As causas ligadas a imobilidade afetam as estruturas musculares, articulares e 0sseas,
sendo responsaveis pela diminuicdo da amplitude articular, surgimento de contraturas mus-
culares e encurtamento dos musculos, redug¢ao da forga muscular, comprometimento na cir-

culacdo sanguinea e atividade metabdlica, além de processos de atrofia muscular (OE, 2009).
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A imobilidade pode acarretar sérios problemas para a saude publica, uma vez que causa
danos significativos a saude da pessoa, comprometendo a sua autonomia e acarretando im-
plicagdes para a propria pessoa, cuidadores, comunidade e, consequente, para os sistemas
de saude (Lima, 2014).

As recomendacdes terapéuticas de repouso versus mobilidade precoce tem sofridos os-
cilagdes ao longo dos tempos, sendo atualmente reconhecidos os efeitos negativos da imobi-
lidade. Entende-se que em certas situagdes, como traumatismos, fraturas ou doengas agudas,
beneficiem da imobilizacdo de um segmento ou repouso absoluto no leito por um curto espago
temporal, para estabilizagédo e tratamento adequado. No entanto, com os avangos cientificos
e tecnoldgicos, promove-se cada vez menos a restricido da mobilidade como parte do pro-
cesso terapéutico, favorecendo intervengdes voltadas para a mobilizagdo precoce (Dirkes &
Kozlowski, 2019; Hoeman, 2011; OE, 2013; Kortebein, 2020; Young et al., 2018).

A pratica de exercicios fisicos, sdo apontados como benéficos ao estado global da pes-
soa, nomeadamente dos mais idosos (fruto das alteragbes da funcdo muscular associados ao
avancgo da idade), ou seja, os exercicios aerdbios, treinos de forga, flexibilidade e equilibrio,
sdo fundamentais para a manutencgao, otimizacao da forca muscular, estabilidade postural e
capacidade de atencgao (Accioly et al., 2016; Hoeman, 2011).

Hoeman (2011) refere ainda que, mesmo em situacdes agudas e possivelmente criticas,
a pratica de exercicios regulares, adaptados a condigdo da pessoa e aos objetivos funcionais
definidos, pode ser benéfica apds o periodo necessario para a estabilizacao clinica. Os prin-
cipais objetivos incluem a prevencao de complicagdes associadas a imobilidade, como con-
traturas musculares e atrofia, reducao da dor, prevencao de lesdes articulares, e manutengao
do ténus muscular, forca e fungdo. E essencial ter sensibilidade na adaptacdo do exercicio,
para evitar fadiga, utilizando técnicas de conservagao de energia.

Nesta perspetiva, o EEER, integrado numa equipa multidisciplinar, detém competéncias
que o capacitam a ajudar a pessoa na maximizar da sua autonomia, especialmente na con-
cecao e implementacao de planos de intervengao que promovam a mobilidade e o desempe-
nho eficaz das Atividades de Vida Diaria, visando o autocuidado, prevenindo complicagdes
associadas a imobilidade e facilitando a reintegragdo da pessoa nao sé na sua familia, mas
também na sociedade, enquanto membro ativo desta (Hoeman, 2011; Lima, 2014; OE, 2019).

Neste contexto, as evidéncias cientificas destacam a importancia da intervenc¢ao dos cui-
dados de enfermagem de reabilitagdo para pessoas com imobilidade, abrangendo diversos
contextos, como a comunidade, ambiente hospitalar e os cuidados continuados (Augustine et
al., 2020; Dirkes & Kozlowski, 2019; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a).
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Figura 8 - Alteragdes da Mobilidade: consequéncias mais comuns.
Fonte — Elaboracgéao propria, adaptado da OE, 2013.

2.1.6 - Capacitagao para o Autocuidado em Contexto Domiciliario

Os conceitos capacitacao, autocuidado e dependéncia, sao trés elementos basilares para
a execucao do presente trabalho. Neste sentido, € importante defini-los conceptualmente.

Capacitar € um processo multidimensional que implica conhecimento, decisdo e acgao.
Contudo, os conhecimentos sao saberes construidos e consolidados em valores individuais,
que se modificam ao longo da vida. Os mesmos podem ser influenciados por fatores de cariz
social, cultural e religioso. Digamos, que esta construgdo de conhecimentos pode levar ao
condicionamento da decisido sobre a acido, como resultado da decisao tomada, da sua capa-
cidade e dos recursos disponiveis para a executar (Reis & Bule, 2017). A capacitagao é refe-
rida como um processo que envolve os dominios cognitivo, fisico e material (Reis & Bule,
2017; Sousa et al., 2020).

A capacitagao “(...) traduz-se nas atividades de vida que garantem as condigdes basicas,
como sejam comer e beber, mover-se, lavar-se e vestir-se, eliminar, entre outras.” (Reis &
Bule, 2017, p.57). Nas atividades de ordem mais complexa, a capacitagao traduz-se em ativi-
dades instrumentais, procurando a integracdo na comunidade, nomeadamente aprender a
andar de transportes, fazer compras, a ter controlo da propria saude e a gerir os deveres
pessoais (Reis & Bule, 2017).

A pessoa pode enfrentar desafios que interferem com a satisfagéo das suas necessidades
humanas basicas, ao longo do seu ciclo vital. No entanto, € importante que ela se adapte

utilizando competéncias e recursos disponiveis para restaurar essas necessidades. O EEER
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que acompanha esta jornada deve intervir de forma a promover a maior independéncia pos-
sivel. Capacitar a pessoa envolve criar condi¢gdes e incentivos para que a pessoa deseje su-
perar-se (Reis & Bule, 2017).

Assim, o EEER deve incorporar na sua pratica um processo de capacitagao, fundamen-
tado na atencéo, conhecimento e aprendizagem das capacidades da pessoa. Utilizando o
conhecimento como ferramenta, o EEER capacita a pessoa a tomar de decisbes, visando
maximizar a sua autonomia, atraveés de interveng¢des como “Ensinar sobre (...)”, “Orientar para
o uso de (...)” (Sousa et al., 2020). No entanto, “A aprendizagem de capacidades implica
passar para agao o que se adquiriu com o empoderamento e com a tomada de decisao, de
modo a tornar a pessoa mais independente na execugao das atividades basicas e instrumen-
tais de vida diaria (...)” (Sousa et al., 2020, p.67). Assim, o EEER implementa intervengdes

LT}

, “Treinar a técnica de (...)" e “Treinar o uso de (...)

”

como “Instruir sobre (...) como fatores
preditivos de ganhos na aquisicdo de novas capacidades, facilitando o desenvolvimento da
competéncia na execugdo dessas atividades e a integragcao de uma nova identidade (Sousa
et al., 2020).

Neste contexto, € importante destacar que o processo de capacitagdo nao se restringe
apenas a pessoa como individuo isolado, mas também ao seu ambiente familiar, de trabalho
e social que sao elementos-chave para o avango do conhecimento e da aprendizagem de
capacidades (Sousa et al., 2020).

E relevante sublinhar, as intervencdes do EEER, centradas no conhecimento e na apren-
dizagem das capacidades da pessoa permitindo “(...) o empoderamento, a tomada de decisao
€ a passagem a acgao, de modo a desenvolver habilidades e assim fazer a pessoa sentir-se
capacitada para lidar com os desafios que surgem no dia a dia, decorrentes de processos de
transicao.” (Sousa et al., 2020, p.64).

Face ao envelhecimento da populacdo e aumento do nimero de doengas cronicas, 0s
profissionais enfrentam o desafio de compreender os fatores subjacentes a esses fendmenos
e de refletir sobre os modelos de intervengcdo mais adequados para as pessoas (Reis et al.,
2021). Assim, a ER deve orientar a sua atuagao, para promover uma aprendizagem significa-
tiva e fornecer estratégias adaptativas que permitam a pessoa alcangar o maximo de inde-
pendéncia possivel nas suas atividades de vida, promovendo o autocuidado (Petronilho et al.,
2021).

Orem definiu autocuidado como “Uma fungdo humana reguladora.” e “(...) uma agéo de-
liberadamente realizada pelas pessoas para regularem o seu préprio funcionamento e desen-
volvimento (...)". Afirmando que o autocuidado é uma conduta aprendida, resultado de expe-

riéncias cognitivas, culturais e sociais (Fonseca, 2013; Orem, 2001, p. 45;).
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Por sua vez, Conselho Internacional de Enfermagem [CIE] (2015, p.42) definiu o autocui-
dado como a “(...) atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se manter;
manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as ativida-
des da vida diaria.”

Contudo, a capacidade de autocuidado de cada pessoa esta estreitamente ligada as suas
habilidades, conhecimentos e experiéncias vividas. Assim, a pessoa é considerada agente do
seu proéprio autocuidado. Quando uma pessoa perde essa capacidade, ha a necessidade de
ser parcial ou totalmente substituida por outra pessoa, passando entdo a ser denominada
agente dependente de cuidados. Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel deter-
minante e compensatorio (Lourengo, 2015).

As teorias de enfermagem descrevem que o foco da agao profissional dos enfermeiros é
a promocao da independéncia/autonomia para o autocuidado. Neste sentido, mediante a au-
séncia permanente ou temporaria de capacidade funcional, o enfermeiro deve orientar a agao
para a promocao de competéncias dos familiares/cuidadores para que estes executem as
acdes aprendidas de forma ajustada as necessidades dos membros dependentes (Petronilho
et al., 2021), uma vez, que o domicilio é o local certo para a pessoa se desenvolver e manter-
se em permanente equilibrio e bem-estar (Petronilho et al., 2021; Reis, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2006), a implementacao do Decreto-Lei n° 101/2006 de-
fine a dependéncia como: “(...) falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doencga cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas,
deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio
familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar as atividades da vida diaria.”
(Ministério da Saude [MS], 2006, p.3857).

A esperanga média de vida em Portugal tem aumentado nos ultimos anos, o que resulta
numa populacado cada vez mais idosa e dependente, como mencionado anteriormente. No
entanto, a dependéncia nem sempre é causada pelo processo de envelhecimento, podendo
também estar relacionada a outros fatores, como deficiéncias congénitas ou adquiridas, do-
engas oncoldgicas, degenerativas, acidentes de trabalho ou sequelas de acidentes de viagao
(Saraiva, 2011).

A dependéncia implica mudancgas significativas na vida da pessoa, requerendo o desen-
volvimento de competéncias adaptativas. Assim, a dependéncia no autocuidado &€ um pro-

cesso complexo e multidimensional. (Meleis et al., 2000; Silva, 2007;).
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Independentemente da fase da vida em que se encontra, confrontar-se com situacdes de
doencga, falta de recursos, ou fatores externos incapacitantes, pode muitas vezes levar a epi-
sédios de dependéncia fisica e mental, resultando em défices no autocuidado (Colliére, 2003;
Louro, 2009).

Desta forma, uma pessoa considerada dependente é aquela que durante um determinado
periodo de tempo, necessita de ajuda de terceiros ou de algum dispositivo para realizar as
atividades referente ao autocuidado (Araujo, 2010). Em alguns casos, estas situagdes corro-
boram com a necessidade de apoio diferenciado, justificando assim a necessidade de cuida-
dos de enfermagem de Reabilitacdo (Couto, 2012).

Em sintese, os enfermeiros detém conhecimentos e competéncias abrangentes relacio-
nados com a dependéncia das pessoas em todas as areas do autocuidado. Isso permite-lhe
nao so6 elaborar planos de cuidados personalizados, mas também desenvolver e aplicar inter-
vengoes adequadas as necessidades individuais de cada pessoa (Duque, 2009; Ribeiro, et
al., 2014).

2.2 - REFERENCIAL TEORICO ORIENTADOR DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

2.2.1 - O Modelo de Autocuidado de Orem

A Enfermagem de Reabilitagdo assenta em pressupostos tedricos indispensaveis a pra-
tica diaria, que corroboram com a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelo EEER.
Inerente a este processo, os referenciais tedricos selecionados para o presente trabalho sao
a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e a Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea
Orem.

Os modelos tedricos do autocuidado e das transicbes sao estruturas fundamentais para
otimizar a qualidade dos cuidados prestados, implicitos nos instrumentos que regulam o exer-
cicio profissional do EEER (Ribeiro et al., 2021).

De todas as teorias existentes, a que constitui o maior referencial teérico, € o Modelo de
Autocuidado de Dorothea Orem (Santos et al., 2020).

Orem (2001) defende que a enfermagem pertence a uma familia de servigos de saude
organizados que oferecem assisténcia a pessoas que tém necessidades legitimas de diferen-
tes formas de atendimento direto, devido ao seu estado de saude ou a natureza das suas
necessidades de cuidados de saude. Tal como outros servigos diretos de saude, a enferma-

gem tem caracteristicas sociais e interpessoais que caracterizam a relagdo de ajuda entre
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quem necessita de cuidados e aqueles que prestam os cuidados necessarios. O que distingue
esses servigos de saude uns dos outros € a ajuda que cada um disponibiliza.

E com base nesta realidade que surge o autocuidado, um conceito primordial na Teoria
do Défice de Autocuidado de Enfermagem [TDAE].

Dorothea Orem definiu o autocuidado como as atividades que a pessoa realiza, tendo
como objetivo a manutengéo do seu bem-estar, cuidar de si proprio, regulando os seus aspe-
tos vitais (Orem, 2001).

O Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem foi desenvolvido entre 1959 e 1985 e cor-
relaciona trés grandes teorias: A Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A Teoria do Autocuidado engloba o autocuidado, a
realizagcado do autocuidado (0 modo como as pessoas cuidam de si proprias) e a exigéncia
terapéutica do mesmo. A Teoria do Défice de Autocuidado assume o papel basilar do modelo,
uma vez que determina a necessidade de intervengao dos profissionais, face a incapacidade
da pessoa de dar resposta a suas reais necessidades (indaga o motivo pelo qual as pessoas
podem ser ajudadas pelos profissionais de enfermagem). Por sua vez, a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem descreve a pratica de enfermagem como uma acido humana, pois constituem
sistemas de acao produzidas pelos enfermeiros, no auxilio da pessoa que apresenta limita-
¢coes (Orem, 2001; Ribeiro et al., 2021 p.52; Santos et al., 2020).

Considerando o verdadeiro papel dos enfermeiros neste dominio, é crucial intervir para
fortalecer a autoeficacia das pessoas com alteragcdes de mobilidade, associadas a comorbi-
dades, com o objetivo de promover melhorias na sua qualidade de vida. Além disso, é essen-
cial proporcionar motivacao e educagao continua as pessoas nessas condicdes, para que
possam adotar comportamentos necessarios para manter e melhorar sua saude e qualidade
de vida. Todos esses aspetos estao integrados no conceito de autocuidado de Orem, que se
refere as atividades que as pessoas realizam para preservar, restaurar ou melhorar sua sa-
ude. A Teoria do Autocuidado abrange o autocuidado, a atividade de autocuidado e a demanda
terapéutica do autocuidado. (khademian et al., 2020).

Segundo Orem (2001), a teoria do autocuidado postula que as pessoas devem realizar,
de forma consciente e intencional, fungbdes reguladoras para preservar a sua condigdo de
vida, podendo fazé-lo por si mesmo ou através de ajuda externa. Quando essa agao é reali-
zada de forma consciente e controlada, alcanga-se a verdadeira autonomia, denominada ati-
vidade de autocuidado (Tomey & Alligood, 2014).

Nesta situacdo, a pessoa pode deparar-se com oscilagcbes nas suas necessidades de
autocuidado, nas suas capacidades autbnomas de satisfacdo e nas necessidades de apoio

durante o periodo transicao, onde pode ser dificil ajustar-se favoravelmente (Queirds et al.,
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2014). De acordo com o0 mesmo autor, a capacidade de adquirir ou recuperar o autocuidado
ocorre em trés fases interdependente. Na primeira fase, denominada (autocuidado estima-
tivo), a pessoa determina o que deve ser feito para recuperar o autocuidado. Na segunda fase,
(autocuidado transitivo), sdo consideradas varias opgdes para a recuperagao do autocuidado,
escolhendo-se a mais adequada a situagao da pessoa. Na terceira e ultima fase, (autocuidado
produtivo), a pessoa demonstra maior capacidade para cuidar de si mesma (Queirds et al.
2014) Assim, a capacidade de autocuidado s6 é assegurada quando a pessoa adquire com-
peténcias para cuidar de si mesma, mantendo, restabelecendo ou melhorando a sua saude e
bem-estar. A relevancia deste referencial na enfermagem de reabilitacéo reside no seu poten-
cial para apoiar as interveng¢des de enfermagem de reabilitagcao, enfatizando a capacidade da
pessoa de aprender novas formas de realizar o autocuidado apesar das possiveis limitagcoes
(Silva et al., 2020).

Em suma, a aplicacdo desta teoria promove a gestdo colaborativa dos cuidados entre
pessoa, o cuidador e a equipa de enfermagem, visando alcancar resultados esperados e for-
talecer as intervengdes educacionais para promover o autocuidado. Isso reforca a importancia
de fundamentar as praticas de enfermagem de reabilitacdo em evidéncias e principios que

fortalecam a sua eficacia (Joaquim et al., 2023).

2.2.2 - A Teoria das Transi¢goes de Meleis

O futuro da enfermagem passa pela pratica orientada pelas teorias. Teorias essas que
estruturam e organizam o conhecimento da enfermagem.

A enfermagem enquanto disciplina, tem vindo a dar cartas na importancia do papel do
enfermeiro enquanto agente de transi¢cao, uma vez que é ele o profissional de exceléncia que
esta envolvido no processo de aprendizagem de novas competéncias, relacionadas com a
saude e doenga da pessoa (Meleis et al., 2000).

Na seccao anterior, constatamos que a intervencado de EEER esta alinhada com a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem. Nesta seccao, focamo-nos na Teoria das Transicoes de
Afaf Meleis. O EEER atua no processo de transi¢do saude-doenga ao potenciar a autonomia
da pessoa com deficiéncia e/ou limitagdo funcional, facilitando a realizacao das AVD's e pro-
movendo a sua participagado na sociedade. Desta forma, melhora a percecéo da sua qualidade
de vida em termos de saude (Martins et al., 2020).

A Teoria das Transicbes foi desenvolvida por Afaf Meleis, uma enfermeira que decidiu
estudar o planeamento familiar e os processos envolvidos no mesmo. Baseou-se nas inter-

vengdes que poderiam facilitar o processo de transigdo em pessoas que nao o conseguissem
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fazer de forma saudavel. Assim, em 1985, conjuntamente com «Chick», definiu a transicao
como um conceito fundamental para a pratica de enfermagem, tornando-se desde entdo a
teorica de referéncia no desenvolvimento deste conceito (Alligood, 2021).

O conceito de transicao refere-se a mudanca de uma determinada condicéo, estado ou
fase de vida para outra. Essa transicdo € um processo psicoloégico que requer que a pessoa
se adapte a uma nova circunstancia e a incorpore como parte de si mesma. No fundo trata-
se de um processo de reorganizacao interior, cuja complexidade é elevada, em que a pessoa
aprende algo sobre si, adaptando-se a novas circunstancias, tendo em conta que podem ocor-
rer varias transicdes em simultédneo (Meleis et al., 2000).

Desta forma, é fundamental que os enfermeiros percebam os processos de transi¢ao e
desenvolvam estratégias e intervengbes que corroborem com a capacitagdo e empodera-
mento das pessoas, no sentido de recuperar a estabilidade e o bem-estar biopsicossocial. Os
processos de capacitacdo sao considerados adaptacdes que podem acontecer no decorrer
do ciclo da vida, ou entdo, em situagdes abruptas como € o caso de acidentes e doengas,
sendo que podem ocorrer varias transicdes ao mesmo tempo e a pessoa necessita de as
reconhecer para poder decidir autonomamente (Sousa et al., 2020).

O processo de transicao implica a mudanca de um estado de saude para outro. Neste
contexto, é apropriado mencionar o momento em que ocorre uma interrupgéo na continuidade
do estado de saude da pessoa, que pode resultar de um processo patolégico, como é o caso
das pessoas com alteracdes da mobilidade, associadas as comorbidades. Este processo im-
plica que a pessoa tenha de enfrentar e adaptar-se a um novo estado de saude. Represen-
tando, para o enfermeiro, o desafio de desenvolver estratégias capazes de capacitar a pessoa
a encarar a sua nova realidade, de forma a recuperar a sua qualidade de vida e evitando a
ocorréncia de uma experiéncia de transigdo negativa (Costa, 2016; Martins et al., 2020).

Assim, é necessario que a pessoa se consciencialize da situacéo de transi¢do que esta
a viver para que se possa envolver, adquirindo novos conhecimentos, alterando comporta-
mentos e definindo as necessidades que afetam o seu estado de saude (Costa, 2016; Sousa
et al., 2020).

Para Meleis, durante o processo de transicido, € necessario que ocorra uma rutura para
que a mesma acontecga. Isto significa, que deve existir um corte nos lagos que conectam a
pessoa ao mundo como ela o conhece. Esta rotura constitui o término de ideias pré-existentes,
que influenciam a percegao de conceitos como a satisfagdo e o bem-estar da pessoa (Meleis,
2010).

No &mbito do seu referencial, a autora identifica quatro tipos de transi¢des: de desenvol-

vimento, situacionais, de saude-doenc¢a, e organizacionais (Meleis, 2012). As transi¢cdes
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de desenvolvimento dizem respeito as alteragdes que ocorrem, de forma natural, ao longo
do ciclo vital; as situacionais, indicam-nos as alteragdes que ocorrem nos contextos onde a
pessoa se encontra, nomeadamente ao nivel da perda ou adicao de membros no seio familiar;
as de saude-doencga fazem referéncia as mudancgas que surgem de forma inesperada, resul-
tantes de um processo de doencga (aguda ou crénica) e que interrompem um estado de bem-
estar, dando espago a um novo estado de bem-estar; por fim, as transigbes organizacionais,
que sao provocadas pelas mudancas aos nivel ambiental, social, politico e/ou econdémico
(Abrantes et al., 2015; Costa, 2016; Guimaréaes & Silva, 2016).

As transicbes caracterizam-se como complexas e multidimensionais, e possuem diversas
propriedades essenciais: a consciencializacdo da pessoa relativamente a situagcao que se en-
contra a vivenciar; o envolvimento da pessoa no processo de transicdo; a mudanga que esta
inerente ao processo de transigao; a propriedades relativas aos acontecimentos criticos, que
dizem respeito ao fato de a maioria das transicdes surgirem de ocorréncias experienciadas
pela pessoa, requerendo uma elevada consciencializagao e readaptagao ao processo de mu-
dancga; a ultima propriedade, o periodo de experiéncia, define-se pelo ajuste ao longo do
tempo, devendo ser acompanhado pelo enfermeiro, de forma a obterem-se melhores resulta-
dos no estado de saude da pessoa (Abrantes et al., 2015; Guimaraes & Silva, 2016).

Independentemente da transig¢ao vivenciada, o EEER deve concentrar-se na forma como
a pessoa ou cuidador/familiar encaram “a nova condi¢do de saude fisica, mental, social e
economica” isto €, como estao conscientes da situagdo e da mudanga que ela implica (Ribeiro
et al., 2021; Silva et al., 2019;).

Em suma, o EEER tem a responsabilidade de ajudar na vivéncia desses processos de
transicao de forma mais saudavel possivel, bem como na consecug¢éo do sucesso desejado
(Ribeiro et al., 2021). Em conformidade com o seu mandato social, esse sucesso ocorre
quando se alcanga a maxima capacitacao da pessoa e se maximizam a funcionalidade e au-
tonomia, contribuindo significativamente para a melhoria da sua qualidade de vida (OE, 2019).

A Enfermagem de Reabilitagdo baseia-se em principios tedrico essenciais para a pratica
diaria, com o intuito de aprimorar a qualidade dos cuidados prestados pelo EEER. Os referen-
ciais tedricos selecionados incluem a Teoria das transi¢des de Afaf Meleis e a Teoria do Défice
de Autocuidado de Dorothea Orem, sendo cruciais para otimizar a qualidade dos cuidados
prestados e integrados nos instrumentos que regulam a pratica do EEER. Destaca-se o Mo-
delo de Autocuidado de Orem como referéncia principal (Santos et al., 2020). O autocuidado,
definido por Orem como atividade que visam o bem-estar da pessoa, é central na teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem e € essencial para a manutengédo da saude e bem-

estar, sendo crucial para intervencdes de enfermagem de reabilitagéo (Silva et al., 2020).
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A pratica da Enfermagem do Futuro depende da aplicagdo de teorias que estruturam e
organizam o conhecimento da area. Segundo Meleis e seus colaboradores (2000), o EEER
desempenha um papel crucial como agente de transi¢ao, envolvido no processo de aprendi-
zagem de novas competéncias relacionadas com a saude e a doenga da pessoa. Neste con-
texto, a intervencédo do EEER, alinhada com teorias como a do Autocuidado de Orem e das
Transi¢cdes de Meleis, promove a autonomia da pessoa com deficiéncia e/ou limitagao funci-
onal, facilitando a realizagdo das atividades diarias e promovendo a sua participagdo na soci-
edade, melhorando assim a sua perce¢ao da qualidade de vida em termos de saude (Martins
et al., 2020). As transi¢des, fundamentais para a pratica de enfermagem, referem-se a mu-
danca de uma condi¢ao para outra e podem ser de desenvolvimento, situacionais, de saude-
doenga e organizacionais (Abrantes et al., 2015; Costa, 2016; Guimaraes & Silva, 2016). O
EEER deve ajudar na vivéncia desses processos de transicéo, visando a maxima capacitagcéo

da pessoa e a melhoria da sua qualidade de vida (Meleis et al., 2000; Ribeiro et al., 2021).

2.3 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A Enfermagem de Reabilitagao desempenha um papel fundamental na sociedade con-
temporanea ao lidar com o surgimento de novos paradigmas relacionados com doengas cro-
nicas e dependéncia, em particular a perda de mobilidade. Esta condigéo tem efeitos negati-
vos em diversos niveis, representando uma ameaga significativa para a capacidade funcional
das pessoas, decorrente do envelhecimento demografico e da presenga de um elevado nu-
mero de comorbilidades associadas.

Partindo do pressuposto de que a abordagem a pessoa adulta/idosa com restricao de
mobilidade deve incluir um programa e/ou sessoées de reabilitacado que integrem a mobilizagao
precoce, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assume um papel crucial
para alcangar esse objetivo. Este profissional é responsavel pela concegao e implementagao
de programas de treino de Atividades da Vida Diaria que visam adaptar-se as limitagoes de
mobilidade e maximizar a autonomia e qualidade de vida da pessoa, conforme estabelecido
pelo Regulamento n.° 392/2019 (OE, 2019). Além disso, o EEER baseia a sua pratica em
evidéncias, focada em resultados e procurando responder as necessidades especificas das
pessoas e aos novos desafios em termos de cuidados. Procura avaliar os ganhos em saude
relacionados com a capacitagao, autonomia e qualidade de vida das pessoas, conforme es-
tabelecido pelo Regulamento n.° 392/2019 e pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018a). Neste

sentido, é relevante demonstrar, através de uma RSL, o impacto dos cuidados de enfermagem
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de reabilitagdo nas pessoas adultas com alteragbes da mobilidade e comorbidades associa-
das, em contexto domiciliario.

Com esse propdsito, estabeleceu-se a seguinte questao de investigagéo: "Quais os ga-
nhos em saude resultantes dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo associados aos pro-
gramas de exercicio fisico em pessoas adultas com alteragdes de mobilidade e comorbilida-

des associadas, em ambiente domiciliario?".

2.3.1 - Metodologia

A RSL visa reunir evidéncias que cumpram critérios de elegibilidade previamente defini-
dos para abordar uma questao especifica de investigacao, procurando mitigar qualquer viés
por meio de métodos sistematicos, explicitos e passiveis de reprodugdo (Chandler et al.,
2021).

Na construgéo desta RSL seguimos as linhas orientadoras da Joanna Briggs Institute [JBI]
e recorrendo ao método PICO (P — Participantes; | — Intervencao; C — Contexto/Controlo; O —
Outcomes ou resultados), definimos critérios de inclusdo que nos permitissem selecionar os
estudos adequados, de acordo com a pergunta de investigacdo formulada, como demons-
trado de seguida: P — adultos com alteragdes de mobilidade e comorbilidades associadas em
ambiente domiciliario; | — cuidados de enfermagem de reabilitagéo, associados aos programas
de exercicio fisico; C — Nao aplicavel; O — Ganhos em saude.

Como estratégia de pesquisa, além da questdo PICO para formular a pergunta de inves-
tigacdo, considerou-se a literatura inglesa e portuguesa publicado entre 2018 e 2023 e modo
de busca booleano/frase com os operadores booleanos AND e OR no motor de busca
PubMed (base de dados MEDLINE).

Os critérios de inclusédo selecionados foram: artigos completos, estudos randomizados,
estudo transversal comparativo entre dois grupos, estudos quasi-experimental com grupo de
controlo e estudos observacional de coorte Unico, publicagdes de 2018 a 2023, base de dados
MEDLINE e idades dos participantes igual ou superiores a 18 anos.

A presente RSL contém exclusivamente estudos cuja populagao seja constituida por pes-
soas com alteracdes da mobilidade com comorbilidades associadas; as intervengdes do es-
tudo tém que incluir intervencdes de enfermagem de reabilitacdo e/ou programas de reabili-
tacdo em contexto domiciliario e ou instituicdes, podendo estar associadas e integradas numa
equipa multidisciplinar; os estudos avaliam os resultados das intervengdes referidas anterior-
mente. Foram incluidos nesta RSL estudos com pessoas com alteragdes da mobilidade com

comorbilidades associadas e de que forma é que inatividade fisica impacta a mobilidade e a
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qualidade de vida da pessoa em idade adulta. Os estudos analisam programas/sessoes de
exercicios fisico no domicilio (exercicios de respiragao, forca, flexibilidade, equilibrio e aeré-
bios), demonstrando os ganhos em saude, nomeadamente no que diz respeito & mobilidade
e qualidade de vida.

Os critérios de excluséo do estudo forma: lingua que ndo a portuguesa ou inglesa; amos-
tras constituidas por pessoas com idade inferior a 18 anos; nao referirem de forma clara o tipo
de estudo tratado ou data de publicagao; sem relagdo com o objeto de estudo; ndo apresen-
tavam qualidade metodoldgica segundo os critérios da JBI.

De modo a selecionar descritores de qualidade controlados, recorreu-se ao critério Medi-
cal Subject Heading [MeSH] e ao Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
[CINAHL] Subject Heading: «nursing interventions», «physical mobility», «quality of Life», «Mo-
bility Limitation», «Comorbidity» e «Exercise Therapy», utilizando os booleanos «AND» e
«OR», como ja tinha sido referido.

As pesquisas foram realizadas durante os meses de dezembro de 2023 e janeiro de 2024.
Optou-se por utilizar exclusivamente o PubMed, que concede acesso a base de dados ME-
DLINE, resultando em uma quantidade adequada de resultados que atendem aos critérios
especificos de descritores e qualidade metodoldgica exigidos.

Em seguida, encontra-se a figura 9, que exemplifica os passos da metodologia de pes-

quisa assumidos no presenta trabalho.
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Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos
SR
Estudos apods aplicagéo de filtros
o ) - (n=50): artigos completos,
9 Estudos identificados no publicacbes de 2018 a 2023, base
] motor de busca PubMed de dados MEDLINE e idades dos
= (base de dados MEDLINE) »1 participantes igual ou superiores a
5 Total (n=263) 18 anos.
S
D
l Estudos excluidos (n=28)
Apos leitura de titulo e resumo,
verificando-se  a sua néo
Estudos triados (n=50) —> ac_!equagao ao estudo: Ilngua que
ndo a portuguesa ou inglesa,
idade < 18 anos.
£ Estudos analisados (n=22) Estudos excluidos (n=12) apés
o) »| preenchimento da checklist
.g relativa a avaliagdo da qualidade
= metodolégica dos estudos, com
l base nos critérios da JBI.
Textos completos analisados ,
(n=9) N Textos completos excluidos
" (n=0)
e —

Estudos incluidos na revisédo
(n=9)

Figura 9 - Metodologia de Pesquisa tipo [PRISMA].
Legenda — n — numero.
Fonte — Elaboragao prépria (adaptado de Page et al., 2021, p. 15).
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Os artigos obtidos foram analisados segundo o Manual de Joanna Briggs Institute, de
forma a verificar o seu nivel de evidéncia.
No quadro 1, encontra-se os titulos dos nove artigos obtidos, bem como o respetivo nivel

de evidéncia e o pais de origem.

Quadro 1 - Nivel de evidéncia segundo a aplicagdo da JBI e respetivos paises.

Nivel de

Titulo, autores e ano A . Pais
evidéncia
E1: “Home physical exercise improves functional
mobility and quality of life in elderly. A CONSORT- 1b Brasil

prospective, randomized controlled clinical trial”.
Brandao et al., (2020).

E2: “Article Three-Month vs. One-Year Detraining
Effects after Multicomponent Exercise Program in 1.a Portugal/Brasil
Hypertensive Older Women”. Leitéo et al., (2022).

E3: “A randomized controlled trail of respiratory

physiotherapy in lower respiratory tract infections”.
Marques et al., (2020).

E4: “Short and long-term effects of pulmonary
rehabilitation in interstitial lung diseases: a randomised
controlled trial. Respiratory research”. Perez-Bogerd et
al., (2018).

1.c Portugal

1b Bélgica

E5: “Home-based aerobic exercise and resistance

training for severe chronic”. Uchiyama et al., (2021). 1c Japao

E6: “Athlete older women and sedentary controls:
compairing the incidence of frailty, physical aspects and 2.a Brasil
falls”. Silva et al., (2020).

E7: “Intervencéo do Enfermeiro Especialista em
Reabilitagcdo na mobilidade da pessoa idosa 2b
institucionalizada — Programa TEIA”. Pires et al., ’
(2019).

Portugal

E8: “Effects of Multidisciplinary Team-Based Nurse led
Transitional Care on Clinical Outcomes and Quality of
Life in Patients With Ankylosing Spondylitis”. Liang et
al., (2019).

E9: “Long-term strength and balance training
in prevention of decline in muscle strength and mobility 2.b Italia
in older adults”. Aartolahti et al., (2020)

1.c China

Fonte — Elaboracéo propria.
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2.3.2 - Resultados

Apos leitura e analise dos artigos escolhidos para esta RSL, foi realizada uma sintese
destes, apresentada no quadro 2, em que constam: a identificagao e desenho de cada estudo,
0 objetivo e participantes relativos a cada um dos estudos, as intervengbes destacadas como

relevantes para a presente RSL e os resultados obtidos.

_
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Quadro 2 - Sintese resultante da analise dos artigos.

Identificagdo do
Estudo

Objetivo do estudo e
participantes

Intervengoes destacadas

Resultados Obtidos

E1: Branddo et al.,
(2020)

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Testar a hipétese de um
programa de exercicios
fisicos domiciliares que
possa melhorar a
mobilidade funcional e a
qualidade de vida [QV] de
idosos da comunidade.

n=125. Gl: n=63; GC: n=62.
88% dos idosos incluidos
sdo mulheres com 60 anos
ou mais.

O grupo de intervengdo [Gl],
realizou exercicios fisicos no
domicilio, higiene e do sono; ja o
grupo de controlo [GC], realizou
apenas atividades relacionadas
com a higiene e sono).

O grupo de idosos que realizou o programa de exercicios
fisicos domiciliares apresentou melhora significativa na
mobilidade funcional de acordo com o tempo de execucéo
do teste TUG antes (9,1 + 2) e depois (7,1 + 1) com redu-
¢aomédiade2+1s (P <0,01);

Na QV dos idosos, também foram observadas diferencas,
no Gl, verificou-se por meio do escore global do WHO-
QOL-OLD, que apresentou pontuagéo inicial de 85 + 10,
passando para 90,4 + 9 ap6s a intervengao;

O exercicio fisico domiciliar semisupervisionado é seguro
e eficaz na melhoria da mobilidade funcional e da QV de
idosos sedentarios da comunidade.

E2: Leitdo et al.,
(2022)

Ensaio clinico
randomizado

Analisar o efeito de
interrupcdo da pratica de
exercicios

multicomponentes em
idosas hipertensas ativas
ao longo de 12 meses em
termos da capacidade
funcional [CF] e dos perfis
hemodinamicos e lipidicos.

n= 33 idosas. Gl: n=19
idosas hipertensas com
dislipidemia (media de
idades 67,5 anos). GC:
n=14 idosas hipertensas e
com dislipidemia (média de
idades 66,4 anos).

Durante 9 meses o Gl realizou
exercicios multicomponente
(exercicios de forca, flexibilidade,
resisténcia aerébica e equilibrio)
duas vezes por semana.

Estrutura das sessoes:
aquecimento (5-8 min), exercicio
aerébico (15-25 min), exercicio
resistido (15-20 min) e
alongamentos (5—-10 min).

A intensidade do METP utilizada foi
progressiva; para o0 exercicio
aerébico, no  primeiro  més,
mantivemos em 2-3, e nos meses
seguintes aumentamos para 4-5 de
acordo com a escala adaptada de
Avaliagdo de Esforgo Percebido.
Para os exercicios resistidos, o
primeiro més foi utilizado para
familiarizagdo e adaptagdo aos
exercicios e suas técnicas, e nos
meses seguintes aumentamos as
séries e repeticdes de 2 para 4 e de
16 para 30, respetivamente.

Apdés o METP, os participantes
seguiram doze meses consecutivos
sem a pratica de exercicios, porém
foram solicitados a manter seus
estilos de vida normais (rotinas
alimentares e de atividade fisica) e
a evitar exercicios regulares.
Durante os doze meses, foram
monitorizadas frequentemente por
telefone.

E suspendeu-os durante 12 meses.

Nove meses de programa de exercicios foram eficazes
no Gl: melhorou a capacidade funcional; diminuiu o perfil
hemodinamico e lipidico;

Aumentos na forga muscular, capacidade cardiorrespira-
téria e flexibilidade apds periodos de nove meses de
METP;

O exercicio ajuda as mulheres mais velhas a regular seus
perfis hemodinamicos e lipidicos;

O METP resultou na melhoria do perfil de satide das ido-
sas hipertensas, mas um ano de interrupgao do exercicio
comprometeu esses beneficios. Na verdade, os primeiros
trés meses de destreinamento resultaram em mudancas
negativas substanciais em quase todos os perfis de sa-
Ude analisados.

E3: Marques et
al.,2020

Estudo randomizado
controlado

Verificar os efeitos da RFR,

comparativamente aos
cuidados  farmacolégicos
tradicionais na
sintomatologia e

funcionalidade de pessoas
com infecdo do trato
respiratorio inferior (ITRI).

n =115. GE: n = 55; idade:
56,02+18,5 anos. GC: n =
60; idade: 54,1+17,3 anos.

Grupo experimental: tratamento
farmacolégico convencional
combinado com RFR, que inclui:
controle da respiragdo (respiragédo

com os labios semicerrados,
posicdes de descanso e
relaxamento e respiracdo

diafragmatica); EDIC e ELTGOL;
técnica do CATR, treino de
exercicios (mobilizagao dos
membros superiores, inferiores e
tronco, fortalecimento muscular e
exercicios de alongamento) e
sessOes de educagéo para a salde.
Grupo de controle: tratamento
farmacolégico convencional.

Ambos os grupos melhoraram em todas as varidveis es-
tudadas, a excegao dos valores obtidos na escala modifi-
cada de Borg; - Melhoria em termos de crepitagéo pulmo-
nar, valores de saturagdo de oxigénio, da escala mMRC
e da prova de marcha de 6 minutos no GE.

E4: Perez-Bogerd et
al., (2018)

Estudo clinico
randomizado

Avaliar a viabilidade e
eficacia de um programa
multidisciplinar de RP mais
longo (6 meses) sobre
tolerancia ao exercicio,
forca muscular, qualidade
de vida e atividade fisica.

o GR foi integrado num programa de
reabilitagdo no domicilio durante 6
meses com uma total de 60
sessbes, 3 vezes por semana
durante os primeiros 3 meses e
depois 2 vezes por semana.

Um programa de reabilitagdo pulmonar ambulatorial de 6
meses resultou em melhorias na capacidade funcional e
de exercicio maximo, no estado de saude e na forga mus-
cular, mas néo na atividade fisica em pacientes com Do-
enga pulmonar intersticiais [DPI]. Os beneficios foram
mantidos no acompanhamento de 1 ano.
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n=60. GR: n=30; GC:n=30
com uma média de idade
de 64 anos

O GC foi apenas tratado com
cuidados médicos.

E5 — Uchiyama et al.,
(2021)

Estudo randomizado

Avaliar os efeitos de um
programa de exercicios
domiciliares envolvendo
exercicio aerdbico [EA] e
exercicio resistido [ER] em
pacientes ambulatoriais
com DRC em estagio 4.

GE - foi instruido a realizar EA
individualizada n&@o supervisionada
em casa, trés vezes por semana, e
TR duas vezes por semana, durante
6 meses (realizassem uma sesséo
por dia para cada grupo muscular,
incluindo latissimo, eretor da
espinha, deltoide, biceps, triceps,

O programa pode melhorar a capacidade aerdbica, varias
subescalas de QVRS, inflamagao sistémica, biomarcado-
res urinarios e fungdo mitocondrial, sem efeitos adversos.

Estudo transversal
comparativo entre dois
grupos

mulheres mais velhas tinha
entre 1 e 4 anos de
escolaridade (41,4%), eram
viavas (52,9%), consumiam
entre 1 e 2 medicamentos
(471%) e nao tinham
sofrido quedas (60%). No

entanto, ¢é  importante
destacar que 40% das
mulheres  mais  velhas

avaliadas sofreram pelo
menos uma queda nos
ultimos doze meses.

estatistica foram utilizados os testes
Mann Whitney e Qui-Quadrado.

controlado n=46. GE: n=23; GC: n=23, quadriceps, isquiotibiais, gluteo
pacientes médio, adutor magno, gastrocnémio
predominantemente do e tibial anterior, usando
sexo masculino (72%), com | TheraBand. cada sessdo
idade mediana de 73 (69- | envolvendo 10 repeticdes
78) anos.
Comeparar a incidéncia de O estudo foi realizado com base no | As mulheres idosas que praticavam atividade fisica apre-
fragilidade, aspetos fisicos | fendtipo de fragilidade (Critérios de | sentaram uma menor prevaléncia de fragilidade e medo
e numero de quedas entre Fried) e histérico de quedas nos de cair, bem como melhores condigées fisicas.
mulheres idosas e ultimos 12 meses, seguido pela O exercicio fisico regular: reduz o nimero de medicamen-
controles sedentarios com avaliagéo da poténcia muscular | tos utilizados; proporciona uma vida social mais ativa;
65 anos ou mais. (Teste de sentar e levantar 5x), preveni doengas emocionais e psicologicas, além de pre-
n=70 mulheres com idade mobilidade funcional (Time Up and venir doengas cronicas ndo transmissiveis, que afetam di-

E6 - Silva et al média dg 73,96_anos, com Go), equill’briq (Mini BESTest) retamente os aspetos fisicos do idoso.
(2020) N um desvio padrgo_de 7,52 emedode cair (Falls Efflca}cy As_mulhere§ |dqsas atletas apresentam melhc_)res aspetos

anos. A maioria das | Scale). Para andlise | fisicos (equilibrio, for¢ca de preenséo, poténcia muscular,

mobilidade funcional e velocidade de marcha) quando
comparadas as mulheres idosas sedentarias.

E7: Pires et al., (2019)

Estudo quasi-
experimental, com
grupo de controlo

Avaliar o impacto do
programa de 12 semanas,
em idosos ativos

institucionalizados, sobre o
estado de equilibrio,
cognigdo,  sintomatologia
de incontinéncia urinaria e
qualidade de vida.

n= 32. GP: n=17 e GC:
n=15 com médias de
idades de 83,3 anos.

O grupo de programa teve duas
sessbes semanais de treino de
equilibrio e treino muscular do
assoalho pélvico e uma sesséo
semanal de estimulagdo cognitiva
intercaladas e grupo de controlo ndo
foi sujeito a intervengéo.

Melhoraram a mobilidade e consequentemente melhoram
a performance da marcha, do equilibrio, estéatico e dina-
mico;

redugdo da tensdo arterial, a diminuicdo da frequéncia
cardiaca, o decréscimo do peso e consequentemente do
indice de massa corporal.

Maior confianca em desempenhar tarefas domésticas,
como cuidar da casa e preparar comida, bem como, nas
saidas ao exterior (AIVD);

Como ganhos secundarios, verificou-se que o ensino e
consciencializagdo dos tempos respiratérios, parte cons-
tituinte das sessées de treino de equilibrio, permitiu au-
mentar a capacidade aerdbia e a tolerancia ao esforgo
cardiovascular, originando uma descida do valor médio
da tensao arterial e frequéncia cardiaca.

E8: Liang et al.,
(2019).

Estudo Randomizado
controlado

Investigar o impacto dos
cuidados de transigdo, por
uma equipa multidisciplinar
liderada por um enfermeiro,
nos resultados clinicos e na
qualidade de vida, dos
doentes com espondilite
anquilosante.

n= 95.
n=46

GE: n=49 e GC:

O grupo experimental recebeu
cuidados intensivos de transigéo por
uma PQT liderada por uma
enfermeira, enquanto o grupo de
controle recebeu cuidados de
enfermagem de rotina. A atividade
da doenga, a mobilidade da coluna
vertebral, a fungdo abrangente, a
utilizacéo dos servigos de saude e a
qualidade de vida foram avaliadas
no inicio e aos seis meses com o
Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index, o Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index

(BASDAI), o Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index
(BASFI), um questiondrio de

utilizagdo de servicos de saude e
versdo 2 do inquérito de saude
Short Form-36.

O estudo evidencia que, os cuidados de transigéo basea-
dos numa equipa multidisciplinar liderada por um enfer-
meiro melhoram a atividade, funcionalidade e a qualidade
de vida e reduzem as hospitalizagdes, em doentes com
espondilite anquilosante; - Isso indica que, a equipa mul-
tidisciplinar liderada por um enfermeiro, tem beneficios
clinicos significativos e deve ser aplicada em cuidados
transitérios para doentes com espondilite anquilosante; -
Sugerem-se novas investigagdes no futuro, numa perspe-
tiva de follow-up e suporte social a estes doentes.

E9: Aartolahti et al.,
(2020)

Estudo Observacional
de coorte Unico

Avaliar os efeitos do TRE
supervisionado, uma vez
por semana, durante mais
de 2 anos, sobre a forga
muscular e o
funcionamento fisico em
uma amostra comunitaria
de pessoas com 75 anos ou
mais.

n= 182 (n=130 mulheres e
n=52 homens) com idade
média de 80 anos.

Treino realizado uma vez por
semana durante 2,3 anos.

As sessodes tinham uma duragéo de
60 minutos de treino.

Realizados exercicios de
aquecimento (estaticos e
dinamicos, caminhada, rotagéo, de

alcance).

Exercicios de resisténcia (extensado
e flexdo do joelho, adugéo, abdugao
e extensdo da coxa, flexdes
abdominais).

1 repeticdo maxima no inicio e a
posteriori 3 a 6 repetigdbes com
séries de 2 a 3 vezes.

O treino de forga e equilibrio realizado e supervisionado
uma vez por semana pode ajudar a prevenir o declinio
relacionado a idade na mobilidade e na forga muscular;
Tanto homens como mulheres melhoraram a capacidade
de levantar-se da cadeira;

A extensao do joelho e a forga de flexdo das mulheres
melhoram, bem como a velocidade méaxima de cami-
nhada.

Nos homens nédo se verificaram alteragbes ao nivel da
forga muscular e velocidade na caminhada.

A atividade fisica traz beneficios para manter a mobili-
dade e autonomia da pessoa.

Legenda — GE — Grupo experimental; Gl — Grupo de intervengdo; GC — Grupo de controlo.
Fonte — Elaboracéo Propria.
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Os artigos selecionados sao provenientes de vario paises, nomeadamente Brasil (E1, E2
e E6), Portugal (E2, E3 e E7), Bélgica (E4), Japao (E5), China (E8) e ltalia (E9); possuem
amostras populacionais que variam entre os 32 e os 290 participantes. A média de idades dos
participantes relativamente aos estudos E1, E2, E3, E4 e E5, as médias de idade oscilam
entre os 50 e os 70 anos. No entanto, nos estudos EG, E7, E8, E9 a média de idades oscilam
entre os 70 e os 90 anos. Os programas de exercicios implementados foram na sua grande
maioria em contexto domiciliario, a excecéo do estudo E7 que comtemplou pessoas em re-
gime de institucionalizacdo. Com base nos artigos selecionados, é possivel observar uma
diversidade de estudos que exploram os efeitos de varias intervencdes, como exercicios fisi-
cos, reabilitacdo pulmonar, cuidados de transicao, orientacdo para a saude e treino de resis-
téncia, em diferentes grupos populacionais, como adultos/idosos, pessoas com doengas cré-
nicas e individuos com varias condi¢cdes de saude.

O envelhecimento da populagado é uma realidade que tem despertado a atencao dos es-
pecialistas em saude em todo o mundo. Com o aumente da esperanca de vida, surgem desa-
fios biopsicossociais que afetam diretamente a qualidade de vida das pessoas, nhomeada-
mente dos adultos mais idosos. Mudancas fisioldgicas e funcionais sao inevitaveis, e muitas
vezes resultam em deficiéncia neuromusculares, vestibulares, visuais e somatossensoriais.
Esses declinios afetam nao apenas a independéncia das pessoas, mas também a sua auto-
confianga e qualidade de vida (Brandao et al., 2020).

Um dos principais problemas enfrentados pela populacéo idosa é o declinio no desem-
penho funcional, muitos vezes acompanhado pelo medo de cair. Essa preocupag¢ao nao é
infundada, pois as quedas representam um dos principais riscos para idosos, podendo levar
a sérias consequéncias. Diante desse cenario, € fundamental desenvolver estratégias de in-
tervengao que promovam a saude e a independéncia das pessoas. Neste contexto, progra-
mas de exercicios especificos tém se mostrado eficazes na melhoria da forga, equilibrio e
mobilidade funcional dos das pessoas. No entanto, a adesao a esses programas muitas ve-
zes é baixa, devido a dificuldade de locomocéao e adaptagao ao ambiente dos exercicios. Para
colmatar esse problema, o exercicio fisico em contexto domiciliario semisupervisionado surge
como uma alternativa terapéutica viavel, capaz de promover melhorias significativas na mobi-
lidade e na qualidade de vida dos adulto/idosos sedentarios (Brandao et al., 2020).

Além disso, é importante reconhecer a importancia da atividade fisica na prevencgao e no
tratamento de diversas doengas cronicas, como as doengas cardiovasculares, a hipertensao,
a doencas do foro respiratério e a doenca renal cronica. Estudos tém demonstrado que os

programas de exercicios bem estruturados podem reduzir o rido de mortalidade e melhorar a
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qualidade de vida das pessoas portadoras de doengas crénicas n&o transmissiveis. No en-
tanto, para garantir os melhores resultados, é fundamental que esses programas sejam adap-
tados as necessidades especificas de cada grupo populacional. Brandao et al., (2020), inves-
tigou os efeitos de um programa semisupervisionado de exercicios fisicos no domicilio em
idosos sedentarios. Os resultados foram promissores, mostrando melhorias significativas na
mobilidade funcional e na qualidade de vida dos participantes. Isso evidéncia que o exercicio
fisico em contexto domiciliar pode ser uma estratégia eficaz e segura para melhorar a saude
dos idosos. Ja Leitdo et al., (2022), focou nos efeitos de um programa de treino de exercicios
multicomponentes em mulheres idosas hipertensas. Os resultados destacaram a importancia
da continuidade do exercicio aerébico de intensidade moderada. Além disso, estudos como o
de Marques et al., (2020) e Perez-Bogerd et al., (2018) exploraram os efeitos da reabilitacao
respiratoria em pessoas com infecdes do trato respiratério inferior e da reabilitacido pulmonar
em pacientes com doencas pulmonares intersticiais, respetivamente. Ambos encontraram be-
neficios significativos na melhoria dos sintomas e na capacidade funcional das pessoas, res-
saltando a importancia dessas abordagens ndo apenas na saude respiratéria, mas também
na qualidade de vida em geral. Por outro lado, Uchiyama et al., (2021) destaca a importancia
do exercicio fisico na gestdo da doenca renal crénica em estagio 4, mostrando melhorias
significativas na capacidade aerdbica e na qualidade de vida relacionada com a saude da
pessoa. A pratica de exercicio fisico regular sao preditores de melhores aspetos fisicos e re-
duz os indicies de fragilidade (Silva et al., 2020).

Como podemos constatar no estudo de Pires et al., (2019), que o treino de equilibrio tem
demonstrado efeitos benéficos na reducao do medo de cair, na melhoria da marcha e na qua-
lidade de vida. Além disso, o treino dos musculos do assoalho pélvico é essencial para lidar
com a incontinéncia urinaria. Ou seja, a cognigdo e o controle motor estdo intrinsecamente
relacionado e desempenham um papel crucial nas atividades de vida diarias. Aartolahti et al.,
(2020), sugere que o treino de exercicios de forga e equilibrio uma vez por semana pode
ajudar a evitar o declinio de forca muscular da fungao fisica. Ou seja, um programa de exer-
cicios estruturados e supervisionado reduzem o risco de incapacidade de mobilidade, porem
sdo necessarios profissionais diferenciados que tenham uma abordagem holistica, de forma
a promover mudangas de comportamento (Aartolahti et al., 2020). Neste sentido, Linag et al.,
(2019) propde o desenvolvimento de uma equipa multidisciplinar liderada por enfermeiros.
Uma vez que os cuidados de saude e apoio social sdo tao cruciais quanto a participacgao ativa
da pessoa nesse processo. Pois € possivel envelhecer de forma ativa, vivendo mais anos e
com melhor qualidade de vida, reduzindo a dependéncia e promovendo a autonomia por meio

de intervencbes comportamentais, sociais, econdémicas e ambientais.
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No contexto atual da saude, o enfermeiro desempenha um papel de extrema importancia,
atuando como facilitador do autocuidado ao longo do continuo saude-doencga, com o propdsito
de “prestar cuidados de enfermagem a todo o ser humano”, visando a manutengao, melhoria
e recuperacgao da saude, auxiliando no alcance da maxima capacidade funcional (OE, 2019).
Por sua vez, o EEER possui um elevado nivel de conhecimento e experiéncia especifica na
area da reabilitacao, intervindo junto de individuos com dependéncia funcional para capacita-
¢ao e promogéao da qualidade de vida (OE, 2019; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018;).

O EEER tem como objetivo primordial promover o diagnéstico precoce, implementar me-
didas preventivas de enfermagem de reabilitagdo, garantindo a manutenc¢ao das capacidades
funcionais, prevenir complicacdes e incapacidades, além de fornecer intervencées terapéuti-
cas destinadas a melhorar as funcdes residuais, preservar ou recuperar a independéncia nas
atividades diarias e minimizar o impacto das incapacidades existentes, seja ao nivel neurolo-
gico, respiratério, cardiaco, ortopédico ou outras deficiéncias e incapacidades (OE, 2019).
Desta forma, o EEER presta cuidados a pessoas com necessidades especiais ao longo do
ciclo de vida, em diversos contextos de pratica de cuidados, capacitando a pessoa com defi-
ciéncia ou limitacado de atividade e maximizando a funcionalidade (OE, 2019).

Em suma, os estudos destacam a importancia do exercicio fisico, da reabilitacdo e de
outras intervencodes, fornecendo insights valiosos sobre como promover a saude e a qualidade
de vida das pessoas. Essas intervengdes sdo cruciais para enfrentar os desafios do envelhe-
cimento populacional, resultando em ganhos significativos em saude. Entre esses ganhos es-
tdo a prevencao de doencas e deficiéncias, a manutencao da independéncia e autonomia, e
a garantia de que as pessoas possam desfrutar de um processo de envelhecimentos ativo e
saudavel (Brandao et al., 2020; Leitdo et al., 2022; Uchiyama et al., 2021).

2.4 - GANHOS SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida e tecnologicamente avangada a adaptagao
dos sistemas de saude é imperativa. A especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo surge
como resposta aos novos desafios, dotando os profissionais de competéncias especificas
para lidar com a complexidade crescente das necessidades clinicas. Estes cuidados especi-
alizados visam a promog¢ao do bem-estar, a recuperagao da funcionalidade e a melhoria da
qualidade de vida, abrangendo diversas fases e contextos clinicos. Os ganhos em saude,
sensiveis aos cuidados de enfermagem, refletem ndo apenas a eficacia das intervengdes,
mas também a qualidade da pratica profissional (Lopes et al., 2018). Para monitorizar e me-

Ihorar continuamente a qualidade dos cuidados, sdo essenciais indicadores especificos, que
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evidenciam o impacto das intervengdes de ER na saude das comunidades. A tabela 3 des-
creve os beneficios dessas intervencdes, alinhados com os Padrdes da Qualidade dos Cui-
dados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo [PQCEER], proporcionando uma base

estrutural para a avaliagdo e aprimoramento continuo da pratica profissional (OE, 2018).

2.4.1 - Ganhos Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao

Atualmente, deparamo-nos com uma realidade que evidencia uma populagédo envelhe-
cida, muitas vezes afetada por condi¢cdes de salde cronicas e multiplas. Ao mesmo tempo,
estamos inseridos numa era de notavel avango tecnolégico e transformacgdes organizacionais,
0 que requer uma adaptagao dos sistemas de saude. Essa adaptacio, especialmente no que
diz respeito aos recursos humanos, tanto em quantidade como em distribuigcdo, bem como na
qualificacao dos profissionais, € essencial para enfrentar os novos desafios sociais (Lopes et
al., 2018).

O crescente nivel de complexidade nas areas clinicas demanda que os profissionais es-
tejam sintonizados com essa tendéncia. Isso implica uma formacgao especifica, especialmente
por meio da especializagao, principalmente no campo da enfermagem. A especializacao em
enfermagem proporciona aos profissionais competéncias especificas, tanto técnicas quanto
cientificas, que os capacitam a lidar com tarefas mais complexas, ultrapassando as exigéncias
dos cuidados gerais e melhorando os niveis de conhecimento, aumentando a produtividade e
promovendo uma melhor prestagcao de cuidados de saude (Lopes et al., 2018).

Deste modo, os cuidados de ER representam uma area de intervengao especializada que
se baseia num conjunto especifico de conhecimentos e procedimentos. O seu foco esta na
promocao e manutencao do bem-estar e qualidade de vida, na recuperacgao da funcionalidade
através da promogao do autocuidado, na prevencao de complicagdes e na maximizacao das
capacidades. Estes cuidados dirigem-se a pessoas em todas as fases da vida e em diversos
contextos clinicos, incluindo unidades de internamento agudo e de reabilitagdo, cuidados con-
tinuados e paliativos, bem como cuidados na comunidade (OE, 2018), destacando-se também
os cuidados nas unidades de hospitalizagao domiciliaria, uma valéncia mais recente em Por-
tugal. Estas areas de intervencéo clinica contribuem significativamente para a obtencao de
ganhos em saude (OE, 2018).

Os ganhos em saude, que sao sensiveis aos cuidados de enfermagem, refletem o estado,
comportamento ou percecao variavel e mensuravel de uma pessoa ou do seu familiar mais
préximo ou pessoa de referéncia. Estes beneficios sdo grandemente influenciados pelas in-
tervengdes de enfermagem, que estdo em consonancia com a visdo do enfermeiro e com os

principios sociais que norteiam a pratica da enfermagem (Sue et al., 2010).
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Para monitorizar esses ganhos, sao essenciais indicadores que evidenciem as mudangas
associadas a uma intervencao especifica, oferecendo informagdes sobre esse fenédmeno num
determinado momento e contexto. Estes indicadores tém o propdsito de refletir o impacto dos
cuidados de enfermagem especializados na saude das comunidades, constituindo assim uma
base estrutural para a continua melhoria da qualidade da pratica profissional dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e para a qualidade dos cuidados que estes
profissionais prestam (OE, 2018).

Do ponto de vista da estudante os indicadores permitem impulsionar programas de me-
Ihoria continua na qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagcao e avaliar os bene-
ficios em saude para as pessoas que sao particularmente sensiveis a estes cuidados especi-
alizados, como é o caso da pessoa adulta com alteracbes de mobilidade e comorbidades
associadas.

Nesse sentido, foi elaborada a tabela 3 que descreve os beneficios das intervengdes de
enfermagem de reabilitagdo de acordo com PQCEER, fundamentados na RSL e na e alinha-

dos com os sistemas de informacao em Enfermagem (OE, 2018).

Ganhos resultantes das intervencdes de enfermagem de reabilitagdao

e Melhorias na qualidade de vida e na mobilidade, que podem conduzir a uma
maior satisfagdo com os cuidados prestados (Brandao et al., 2020 e Pires et
al., 2019).

¢ Melhoria na qualidade de vida e na capacidade funcional, refletindo numa

Satisfagdo
do
cliente

maior satisfagdo das pessoas (Brandao et al., 2020 e Leitdo et al., 2022).

*  Promogéo da saude das pessoas: (Leitdo et al., 2022; Marques et al., 2020 e
Uchiyama et al., 2021). Onde as pessoas experimentaram melhorias na ca-
pacidade funcional, na qualidade de vida e na saude respiratéria apds a par-
ticipagdo em programas de exercicios fisicos e reabilitagdo respiratoria.

Promogéao
De
saude

» Promocéo da saude fisica e mental: através da pratica regular de exercicios
fisicos domiciliares e reabilitagdo pulmonar (Perez-Bogerd et al., 2018 e
Uchiyama et al., 2021).

* A prevencéo de complicacbes € um ganho significativo das intervengbes de
enfermagem de reabilitacdo (Marques et al., 2020). Onde as pessoas com
infecdo do trato respiratorio inferior apresentaram melhorias sintomaticas e

funcionais com a implementagéo de programas de reabilitagao funcional res-

Prevengéo
de
complicagbes

piratoria.
* Redugéo do risco de complicagdes relacionadas a saude, como fragilidade e

quedas em mulheres idosas (Silva et al., 2020).

Bem-
estar

As intervencdes de enfermagem de reabilitagdo podem melhorar o bem-estar

tocuidado

e promover o autocuidado das pessoas (Silva et al., 2020), onde as mulheres
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Reeducagédo Funcional

Promogéao

Da
Inclusao

Social

idosas que praticavam atividade fisica regular apresentaram menor prevalén-
cia de fragilidade, melhor saude fisica e maior confianca na realizagao de ati-
vidades diarias.

Melhoria do bem-estar geral e da autoconfianca: para realizar atividades dia-

rias, como cuidados domésticos e saidas ao exterior (Pires et al., 2019).

Ganhos em conhecimento sobre habitos de exercicio: (Brandéo et al., 2020;
Leitdo et al., 2022; Perez-Bogerd et al., 2018; Uchiyama et al., 2021; Silva et
al., 2020; Pires et al., 2019; Liang et al., 2019 e Aartolahti et al., 2020).
Aumento da capacidade funcional e mobilidade, assim como a melhoria da
forga muscular, como observado em diversos estudos, incluindo Brandao et
al.,, (2020), Leitao et al., (2022) e Aartolahti et al., (2020).

Taxa de prevaléncia de intolerancia a atividade: (Marques et al., 2020; Perez-
Bogerd et al., 2018 e Uchiyama et al., 2021).

Taxa de resolugao e prevaléncia limpeza das vias aéreas ineficaz: (Marques
et al., 2020; Perez-Bogerd et al., 2018).

Proporgéo de pessoas a quem foi aplicada a escala para avaliagdo da forga
muscular: (Brandao et al., 2020; Marques et al., 2020; Perez-Bogerd et al.,
2018; Uchiyama et al., 2021 e Aartolahti et al., 2020).

Ganhos em melhoria do movimento muscular: (Brandao et al., 2020; Leitdo et
al., 2022; Perez-Bogerd et al., 2018; Uchiyama et al., 2021; e Aartolahti et al.,
2020).

Ganhos em conhecimento sobre técnica de exercicio muscular e articular:
(Brandao et al., 2020; Leitao et al., 2022; Silva et al., 2020; Pires et al., 2019;
Liang et al., 2019 e Aartolahti et al., 2020).

Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e arti-
cular: (Brandéo et al., 2020; Leitéao et al., 2022; Silva et al., 2020; Pires et al.,
2019; Liang et al., 2019 e Aartolahti et al., 2020).

Taxa de prevaléncia de movimentos muscular diminuido: (Marques et al.,
2020; Perez-Bogerd et al., 2018 e Uchiyama et al., 2021).

Proporcdo de clientes a quem foi aplicada indice de Tinetti para avaliar o equi-
librio corporal: (Pires et al., 2019 e Aartolahti et al., 2020).

Ganhos em conhecimento e capacidade sobre e para usar a técnica de equi-
librio corporal: (Pires et al., 2019 e Aartolahti et al., 2020).

Melhoria da participagado social e qualidade de vida: em idosos institucionali-
zados (Pires et al., 2019).
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« Aorganizagao eficaz dos cuidados de salde é um beneficio das intervengdes
de enfermagem de reabilitagéo, pois essas intervengbes geralmente implicam
uma abordagem multidisciplinar e coordenada para assegurar que as pes-
soas recebam cuidados abrangentes e integrados (Liang et al., 2019), onde

um programa de transicao liderado por uma equipa multidisciplinar melhorou

Organizagéo
dos
cuidados
de
saude

a atividade da doenca, a funcionalidade e a qualidade de vida em pacientes
com espondilite anquilosante.

+ Aimplementacéo de programas de cuidados multidisciplinares liderados por
enfermeiros resulta em melhorias nos resultados clinicos e na qualidade de
vida (Liang et al., 2019).

Tabela 3 - Ganhos resultantes das intervengdes dos programas de reabilitagao.
Fonte — Elaboracgao Prépria.

os estudos fornecem insights valiosos sobre como podemos promover a saude € a qua-
lidade de vida das pessoas, destacando a importancia do exercicio fisico, da reabilitagao e de
outras intervencgdes. Estas sao cruciais para enfrentar os desafios do envelhecimento popu-
lacional, resultando em ganhos significativos em saude. Entre os ganhos estdo a prevengao
de doencgas e incapacidades, mas também podem ajudar a manter a independéncia e a auto-
nomia das pessoas, garantindo que elas desfrutem plenamente do processo de envelheci-
mento de forma ativa e saudavel (Brandéo et al., 2020; Leitao et al., 2022; Uchiyama et al.,
2021).

2.5 - PROPOSTA DE MODELO DE PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento da populagédo portuguesa e o aumento das
doencas cronicas destacam a necessidade de cuidados especializados. O presente ca-
pitulo explora a importancia do Modelo de Pratica Profissional [MPP] em ER para atender
as complexas necessidades de saude. O MPP, fundamentado em teorias de enferma-
gem, visa garantir a qualidade dos cuidados, promover a autonomia da pessoa e fornecer
resultados de exceléncia. Destaca-se a relagao entre enfermeiro e a pessoa como crucial
para o sucesso do MPP, influenciando tanto a avaliagao diagndstica quanto a intervencao
terapéutica. O MPP proposto enfoca a personalizagdo dos cuidados, a adaptagao as
necessidades individuais e a integracdo numa equipa multidisciplinar. Através de uma
abordagem sistematica e estruturada, busca-se alcangar ganhos significativos em saude

nos cuidados ER.
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2.5.1 - Proposta de Modelo de Pratica Profissional de Enfermagem de Reabilitagdo nos
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa adulta com alteragoes da mobili-
dade com comorbilidades associadas

Nas ultimas décadas, apesar dos processos de transicdo na saude, com foco na doenga
cronica (caracterizados muitas vezes por comorbilidades), o inexoravel envelhecimento da
populacéo portuguesa, ocorre simultaneamente com a melhoria visivel da qualidade de vida
das populagdes e do acesso a mais e melhores cuidados de saude, torna inevitavel o acom-
panhamento profissional de um nimero cada vez mais crescente de pessoas com declinio da
funcionalidade e com dependéncia no autocuidado (Petronilho et al., 2021).

Para obter respostas adequadas e eficazes a estes desafios multiplos e complexos, em
que a continuidade de cuidados ao longo do tempo é uma dimensao essencial, com ambientes
terapéuticos caracterizados por uma grande prevaléncia/incidéncia de doencas crénicas em
diferentes processos (respiratorio, neuroldgico, musculoesquelético), torna-se primordial a in-
tervencado do EEER, dada a natureza das suas competéncias profissionais especificas e alta-
mente diferenciadas (Petronilho et al., 2021).

No processo de selecdo de um ou mais referenciais tedricos para fundamentar a pratica,
é esperado que os enfermeiros, e especialmente os EEER, reconhegcam a importancia das
teorias de enfermagem. Eles devem avaliar os conceitos estabelecidos por quem as desen-
volveu e a sua congruéncia com o seu proprio processo de trabalho (Ribeiro et al., 2018).

Apesar da existéncia de varios modelos e teorias com contributo para a enfermagem de
reabilitagdo, em sintonia com os referéncias tedricos com os quais os EEER mais se identifi-
cam (Martins, 2018; Ribeiro & Silva, 2018), como estudante do mestrado na especialidade de
reabilitagcao optei por desenvolver uma proposta de modelo de pratica profissional em enfer-
magem, fundamentada na interligagéo das teorias do autocuidado de Orem e a transigao de
Afaf Meleis.

Os MPP em enfermagem proporcionam a estrutura para que os enfermeiros assegurem
a qualidade dos cuidados prestados as pessoas, garantindo ao mesmo tempo a sustentabili-
dade da sua profissédo, alcancando resultados exemplares e promovendo a exceléncia dos
cuidados de enfermagem (Ribeiro et al., 2016).

Os MPP podem ser definidos como sistemas que englobam estruturas, processos e va-
lores que sustentam a pratica dos cuidados de enfermagem, integrando diversos elementos
que os caracterizam, tais como: autonomia, gestéo partilhada, responsabilidade, relagdes pro-
fissionais, modelo de prestagdo de cuidados as pessoas e mecanismos de compensagao e

recompensa, refletindo a agado do enfermeiro e a sua pratica corporativa, bem como a forma
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como este profissional incorpora a missao, visao, valores, filosofia e teorias de enfermagem
na sua pratica (Ribeiro et al., 2016).

Um MPP em enfermagem fornece as bases conceptuais para que os enfermeiros possam
antecipar e comunicar a sua pratica, através de fundamentos que promovem uma acgao se-
gura, de elevada qualidade e centrada na pessoa que estéo a cuidar, integrando e articulando
as contribuigdes tedricas na pratica (Ribeiro et al., 2016).

De acordo com Ribeiro et al. (2016), para além de constituir uma estrutura orientadora
para a pratica dos enfermeiros, os MPP também definem a forma como os enfermeiros, as
pessoas que estdo a ser cuidadas e as organiza¢des onde estao inseridos comunicam entre
si e estabelecem as relacoes.

De uma forma geral, os MPP em enfermagem sao compostos por uma base tedrica que
se apoia nas teorias de enfermagem ou nos valores organizacionais das instituicbes onde
estdo inseridos, além de seis componentes comuns: lideranga; pratica independente e cola-
borativa dos enfermeiros; ambiente de pratica; investigacao e inovagao; desenvolvimento e
reconhecimento dos enfermeiros e resultados das pessoas (Ribeiro et al., 2016; Slatyer et al.,
2016).

Independentemente dos seus constituintes, o principal foco dos MPP em enfermagem
reside na pessoa cuidada, sendo a relacao estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa o
elemento crucial para o sucesso do mesmo (Ribeiro et al., 2016). Esta perspetiva esta em
consonancia tanto com a teoria de Orem como com a teoria de Meleis, as quais atribuem
significativa importancia a relagcéo entre enfermeiro e a pessoa, procurando compreendé-la e
descrevé-la. Ambas as teorias englobam dois elementos interligados, mas distintos: a natu-
reza e o0 processo da relacdo enfermeiro-pessoa com necessidades de cuidados (Meleis,
2010, Orem, 2001).

No que diz respeito a natureza da relacao: este elemento refere-se a esséncia ou quali-
dade basica da interagao entre enfermeiro e a pessoa. Envolve o tipo de ligagao que se forma
entre eles, destacando as caracteristicas fundamentais dessa relagao, como confianga, em-
patia, respeito mutuo e compreensao.

Quanto ao processo da relagao: este elemento descreve como a interacao entre enfer-
meiro e a pessoa se desenvolve ao longo do tempo. Abrange as etapas, dindmicas e padroes
de comportamento que surgem durante o relacionamento, desde o primeiro encontro até a
conclusdo do cuidado. Isso inclui a comunicacao, a partilha de informagdes, a tomada de
decisdes conjuntas e a resolugdo de problemas, entre outros aspetos (Meleis, 2010, Orem,
2001).
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Assim, ambas as teorias buscam nao apenas explicar a relagao enfermeiro-pessoa alvo
de cuidados, mas também reconhecer a sua complexidade e importancia na pratica de enfer-
magem. Elas fornecem um quadro tedrico para compreender e aprimorar essa relacao, vi-
sando promover melhores resultados para a pessoa e uma pratica de enfermagem mais efi-
caz.

A esséncia da relagdo esta intimamente ligada ao processo de avaliagdo diagnéstica e
intervengao terapéutica. Nesse contexto, Orem sustenta que o processo de avaliagdo diag-
nostica consiste em identificar as necessidades de autocuidado do individuo, enquanto Meleis
destaca que a avaliagdo diagndstica pode envolver a andlise das transigcdes de saude da
pessoa, identificando mudancas, desafios e recursos disponiveis. Relativamente a interven-
¢ao terapéutica de Orem, esta implica a implementagao de estratégias de autocuidado para
atender a essas necessidades. Orem preconiza o desenvolvimento de planos de enfermagem
com base nessas avaliagdes, com o intuito de promover a autonomia e a independéncia da
pessoa no autocuidado. Por outro lado, a intervencgéao terapéutica proposta por Meleis pode
incluir a facilitagao da transi¢cao da pessoa entre diferentes estados de saude, proporcionando
apoio, educacgao e recursos para enfrentar as mudangas associadas a doenga ou ao processo
de reabilitacdo (Meleis, 2010, Orem, 2001).

Na perspetiva da estudante, estes dois processos sao parte integrante da nossa pratica
clinica. A avaliagdo diagnostica é crucial para compreender as necessidades, preocupagoes
e condic¢oes de salude da pessoa. Este processo ocorre no ambito da relagao entre enfermeiro
e pessoa alvo de cuidados, onde o enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitagao
procura compreender as experiéncias e perspetivas do paciente para oferecer cuidados indi-
vidualizados e eficazes. De igual modo, a intervengao terapéutica esta intimamente ligada a
natureza da relagao enfermeiro-pessoa alvo de cuidados. Apds uma avaliagdo diagndstica
abrangente, o enfermeiro utiliza os seus conhecimentos e competéncias para implementar
estratégias de cuidado com vista a promover o bem-estar e a saude da pessoa. Estas inter-
vencodes terapéuticas sao realizadas em colaboragdo com a pessoa, tendo em conta as suas
preferéncias, valores e objetivos de cuidado. Assim, tanto a avaliagdo diagndstica como a
intervengao terapéutica constituem elementos essenciais da relagdo entre enfermeiro e a pes-
soa, demonstrando o empenho do EEER em fornecer cuidados centrados no paciente e adap-
tados as necessidades individuais de cada um, estimulando uma aprendizagem relevante,
fortalecendo comportamentos adaptativos, capacitando a pessoa de competéncias para gerir
a doenga (crénica) e atingir o mais alto nivel de independéncia funcional na realizagdo das
suas atividades de vida diaria, fomentando, deste modo, o autocuidado (Petronilho et al.,
2021).
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Destacamos que a pessoa pode mover-se entre os diferentes sistemas, depen-
dendo da situagdo em questao, e, por isso, a acdo do EEER deve ser adaptada a sua
avaliacdo (Hernandez et al., 2017).

Consideramos que a interven¢do do EEER junto da pessoa adulta com comprome-
timento da mobilidade deve ser realizada de forma sistematica, estruturada e integrada
numa equipa multidisciplinar, focada na relagcdo enfermeiro-pessoa (e familia) em con-
texto de hospitalizacdo domiciliaria. Esta intervengao deve incluir uma avaliacdo da
funcionalidade, com o objetivo de manter a autonomia e/ou promover processos de
readaptacao, em relacédo a défices percebidos no autocuidado, bem como nas ativida-
des de participacado. Deve-se considerar ndo apenas as funcdes e estruturas do corpo,
mas também os fatores ambientais, visando alcancgar resultados que demonstrem ga-
nhos em saude (Fonseca et al., 2017; OE, 2018a).

Desta forma, o MPP proposto inclui um projeto de intervencao que visa diagnosticar
as necessidades de cuidados de ER através de uma avaliagdo diagnéstica, focali-
zando-se nos défices de autocuidado e funcionalidade da pessoa com alteracbes de
mobilidade e comorbilidades associadas. Este projeto leva em consideragcdo o apoio
familiar e o contexto em que a pessoa esta inserida, e inclui intervencao terapéutica
de ER através de planos de intervencao personalizados e adaptados as necessidades
individuais. E importante considerar a possibilidade de reavaliagcdes durante a inter-
vencgao e, se necessario, reformular os planos elaborados, refletindo a natureza dina-
mica e interligada de todo este processo (Meleis, 2010, Orem, 2001), com o objetivo
de alcangar resultados que demonstrem ganhos em saude nos cuidados de ER.

Para fornecer uma representagcdo mais clara do MPP que proponho, apresento a
seguir, na figura 9, um esquema que o ilustra. Isso esta em consonéncia com a pers-
petiva de alguns autores (Ribeiro et al., 2016; Slatyer et al., 2016), os quais observam
que a maioria dos MPP recorre a um modelo visual para comunicar a sua mensagem

de forma direta e sistematica.
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Figura 10 - Proposta de MPP de ER.
Legenda: ER — Enfermagem de Reabilitagao.
Fonte: Elaboracao prépria (adaptado das teorias de Orem (2001) e Meleis (2010).

jul-24 | Pagina 76



_

7

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta com alteragbes da mobilidade com comorbilidades associadas |

O MPP de enfermagem traduz o conceito de autocuidado de Orem pode ser crucial para
auxiliar os individuos a adaptarem-se durante transigdes, proporcionando-lhes as competén-
cias e recursos necessarios para enfrentar os desafios que surgem durante esses periodos
de mudanca. Durante os periodos de transicao, € possivel que os individuos tenham de ajus-
tar as suas rotinas de autocuidado para lidar com novas circunstancias. Por exemplo, uma
pessoa que esta a passar por uma transicdo de doenca para saude pode necessitar de modi-
ficar as suas praticas de autocuidado para manter a sua recuperagao e promover a sua saude.
Da mesma forma, a capacidade de se adaptar durante as transicées pode ser facilitada pelo
autocuidado, uma vez que os individuos que cuidam bem de si tém uma maior probabilidade
de lidar eficazmente com os fatores de stress associados as mudangas na vida. Assim, o
autocuidado de Orem e a adaptacao durante as transicoes em Meleis estao interligados, uma
vez que ambos envolvem processos pelos quais os individuos mantém a sua saude e bem-
estar face as mudancas na vida. O autocuidado pode facilitar a adaptacao durante as transi-
¢Oes, enquanto a adaptacao durante as transicoes pode influenciar os processos de autocui-
dado. Adicionalmente, as competéncias do enfermeiro especialista de enfermagem de reabi-
litacdo sao essenciais nestes processos, pois ele € capaz de proporcionar uma abordagem
holistica, promovendo ndo apenas o autocuidado, mas também a reabilitacao fisica e emoci-
onal das pessoas durante os periodos de transi¢cao. O enfermeiro especialista de enfermagem
de reabilitacao é treinado para avaliar as necessidades especificas das pessoas e implemen-
tar intervengdes personalizadas que visam melhorar a sua capacidade de autocuidado e
adaptabilidade, promovendo, assim, uma transicdo mais suave e bem-sucedida para novas
circunstancias (OE, 2019).

Dessa forma, apés esta breve introdugéo sobre os MPP de enfermagem e a apresentagao
do que propomos para este contexto, iremos agora detalhar, no préximo ponto, a metodologia

que adotamos para este projeto de intervencgéo.

2.6. - METODOLOGIA

A investigacdo em Enfermagem tem um papel preponderante, uma vez que permite o
desenvolvimento continuo da profissao e consequentemente uma melhor prestacéo de cuida-
dos. “A palavra Metodologia vem do grego: meta que significa para além de; odos, caminho;
logos, discurso ou estudado.” (Vilelas, 2020, p. 21). Podera entéo definir-se como um conjunto
de procedimentos que contribuem para a obtencdo do conhecimento, constituindo um lugar

central no interior das teorias (Vilelas, 2020).
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O trabalho de investigacao sera considerado credivel e bem recebido pela comunidade
que o avalia se seguir uma metodologia cientifica especifica. De acordo com Fortin, esta me-
todologia consiste num conjunto de métodos e técnicas que orientam o desenvolvimento do
processo de investigacao cientifica. Esta metodologia também faz parte do relatério, na qual
s&o descritos os métodos, e técnicas utilizados durante a investigacdo. Segundo a mesma
autora, a fase metodoldgica torna o estudo operacional, incluindo o tipo de estudo, a popula-
¢ao e amostra, o método de recolha de dados, os procedimentos de tabulacio e analise de
dados, bem como implicagdes éticas (Fortin, 1999, pp 108-372). Os mesmos serdo explana-

dos nos pontos seguintes.

2.6.1 — Tipo de Estudo

Tendo em consideracido os objetivos de aprendizagem do estagio final, a metodologia
deste projeto de intervencéao esta inserida num contexto especifico. Trata-se de um estudo
quantitativo, de natureza descritiva, realizado na UHDP de uma ULS da regiao do Alentejo,
entre setembro e janeiro de 2024.

Os estudos quantitativos permitem transformar em ndimeros as informacdes recolhidas,
para posterior interpretacao e analise. Para tal, foram utilizados recursos e técnicas estatisti-
cas, recorrendo ao Excel (Vilelas, 2020).

Os estudos descritivos analisam um fendmeno ou as caracteristicas de uma populacgao,
servindo para aumentar o conhecimento sobre um problema. Analisam detalhadamente a ma-
nifestagcado de um fendmeno e seus componentes, avaliando um ou mais atributos. Tém como
objetivo "a delimitagao dos factos que suportam o problema de investigacao", ou seja, a ana-
lise de "caracteristicas demograficas (...), investigacao das formas de conduta (...), descoberta
da possivel associagao entre as variaveis (...)" (Vilelas, 2020, p. 214). Neste sentido, foram
especificados os conceitos com base no enquadramento tedrico conceptual e no MPP, que
serviu para criar a ligagao entre os conceitos e a sua descri¢ao.

A descrigao dos conceitos ou variaveis conduziu a uma interpretagao da significagao teo-
rica dos resultados do projeto. Este forneceu uma visdo detalhada e abrangente do fendmeno
estudado, ajudando a compreender melhor a sua natureza e caracteristicas.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e incluiu nove [9] pessoas, orientadas no
tempo, espago e pessoa, apresentando um Glasgow de 15 na escala de Coma, que aceitaram

participar neste projeto e usufruiram de cuidados de enfermagem de reabilitagao.
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2.6.2 - Populagao Alvo

Para Fortin (2009), a populagcao alvo corresponde ao conjunto de pessoas que preen-
chem os critérios de selegcéo previamente estabelecidos, permitindo generalizagbes. No en-
tanto, Coutinho (2020) defende que a populagéo alvo € o conjunto de pessoas ou elementos
aos quais se pretende generalizar os resultados e que partilham uma caracteristica comum.
Assim, para este projeto, entendemos como populagao alvo o conjunto de pessoas com ca-
racteristicas comuns e que preenchem os critérios de selegdo definidos (Fortin, 2009). Por
outras palavras, a amostragem é o processo de selegcéo dos sujeitos que participam no estudo
(Coutinho, 2020).

Deste modo, no projeto de intervengao, serdo considerados os casos mais relevantes e
adequados a problematica através de uma amostragem nao probabilistica acidental ou de
conveniéncia, uma vez que nos permite selecionar os participantes de acordo com critérios
de inclusao precisos previamente estabelecidos e com acessibilidade facilitada, tanto em ter-
mos de tempo como de localizagao (Fortin, 2009). Esta forma de amostragem permite obter
facilmente sujeitos suficientes para o projeto de intervengao (Coutinho, 2020).

A seguir, enumeramos os critérios de inclusdo que definimos: pessoas com um score igual
ou superior a 11 na escala de coma de Glasgow, com idade igual ou superior a 20 anos,
integradas na UHDP onde decorreu o estagio final (durante o periodo em que este ocorreu),
que apresentem alteragcbes da funcionalidade, respiratéria, motora, neurolégicas, bem como
défice de autocuidado, identificadas pelos instrumentos de recolha de dados propostos, e que
demonstrem necessidade de cuidados de ER, contribuindo para essa selecéo, casos identifi-
cados pelos supervisores clinicos do EF. Como critérios de exclusao foram definidos: pessoas
com idade < 20 anos; pessoas com alteragdes da cognigdo e pessoas cuja familia/cuidador
nao esteja disponivel para participar no programa de reabilitagao.

Assim, descrevemos os casos selecionados para integrar neste projeto, realizando uma
caracterizagéo sociodemografica dos participantes na tabela 4. Garantindo a privacidade da
amostra, utilizamos a letra (P), seguida de uma combinagao de niumeros para a sua identifi-

cacao (ex.: P1, P2, etc.).
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Ordem Idade Sexo Nacionalidade Hi?:g:gﬁg:s Profissao Estado Civil
P1 71 Masculino Portuguesa Secundario Musico Casado
P2 86 Feminino Portuguesa 1° Ciclo Reformado Casado
P3 22 Masculino Portuguesa Secundario Operador Fabril Solteiro
P4 76 Masculino Portuguesa 1° Ciclo Reformado Viavo
P5 78 Masculino Portuguesa Secundario Reformado Casado
P6 81 Masculino Portuguesa Secundario Reformado Casado
P7 62 Feminino Brasileira 1° Ciclo Cabeleireira Casado
P8 67 Feminino Portuguesa 3° Ciclo Reformada Casado
P9 55 Feminino Portuguesa Ensino Superior Professora Primaria Casado

Tabela 4 - Caraterizagdo Sociodemografica da Amostra.
Fonte — Elaboragéo prépria.

Do ponto de vista sociodemogréfico, constatamos que a média de idades da amostra é
de 66,4 anos (mediana 71, Desvio padrao de 19,25), sendo que o participante mais velho
tinha 86 anos e 0 mais novo 22 anos. 55,56% da amostra era do sexo masculino, em compa-
racao com 44,44% do sexo feminino. As pessoas envolvidas neste projeto tém diferentes na-
cionalidades, sendo que 88,89% correspondem a nacionalidade portuguesa, em contraste
com 11,11% de nacionalidade brasileira. Quanto ao estado civil, 77,78% da amostra eram
casadas, enquanto os restantes 11,11% eram viuvas e solteiras. O total da amostra completou
0 1.° Ciclo, sendo que 44,44% completou o ensino secundario e 11,11% completou o 3.° ciclo
e o0 ensino superior. Em relacao a situacao profissional, 44,44% ainda se encontram na fase

ativa, enquanto 55,56% dos participantes ja se encontravam reformados.

2.6.3 - Instrumentos de Colheita de Dados

A adaptabilidade dos métodos de recolha de dados e subsequente analise promove a
descoberta de novos fendmenos e aprofunda outros previamente conhecidos (Fortin, 2009).

Conforme indica Fortin (2009), os dados podem ser recolhidos de varias maneiras, seja
através de entrevistas e questionarios, utilizando escalas de medida, ou mesmo pela obser-
vacao direta/avaliacdo dos participantes. Cabe ao investigador selecionar os instrumentos
mais adequados para o estudo em questdo e seus objetivos, questdes de investigagdo ou
hipoteses formuladas.

Fortin (2009) sugere que, ao escolher o método de recolha de dados mais adequado para
uma determinada investigagao, é importante selecionar aquele(s) que estejam em consonan-

cia com os pressupostos tedricos ou conceptuais que sustentam as variaveis em estudo, além
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de oferecerem suficiente fidelidade e validade. Tendo em mente esta sugestao e visando uni-
formizar a recolha de dados para este projeto, focando-se na funcionalidade dos participantes
e na identificagdo das suas necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, de
forma individualizada, recorremos principalmente a Escala de Coma de Glasgow, a verséo
modificada do indice de Barthel, ao indice de Tinetti, 8 Escala modificada de Borg e a Escala
de Forgca de Medical Research Council.

A Escala de Glasgow ¢ utilizada para avaliar o estado de consciéncia de uma pessoa,
sendo composta por trés categorias principais: abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora, cada uma com uma pontuagdo maxima. A soma destas categorias resulta numa pon-
tuacao total que pode variar de 3 a 15. Quanto maior a pontuag¢ao, maior o nivel de conscién-
cia da pessoa. Esta escala é crucial para o projeto em questao, pois permite planear interven-
¢cOes especificas para a assimilagao de conhecimento, adequadas para alguém consciente e
orientado, com capacidade para continuar em casa os cuidados recebidos durante a interna-
cao (Jennett & Teasdle, 2020). Segundo a (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016), o plano tera-
péutico de reabilitagao individual deve levar em conta, entre outros fatores, a avaliagao funci-
onal e a pontuacao do indice de Barthel.

O indice de Barthel é utilizado para avaliar o nivel de independéncia de uma pessoa na
realizagdo de dez atividades basicas da vida diaria, ou seja, aquilo que a pessoa consegue
fazer no momento da avaliagdo sem qualquer tipo de ajuda (seja fisica ou verbal). Estas ati-
vidades incluem comer, higiene pessoal, uso de sanitarios, tomar banho, vestir e despir, con-
trolo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
Este indice fornece indicadores sobre a capacidade funcional geral e especifica de cada ati-
vidade. No presente estudo, foi utilizada uma versao modificada do indice, que inclui algumas
alteracdes ou adicdes aos itens originais do indice de Barthel, tornando-a mais relevante para
determinadas populagdes ou contextos clinicos especificos, como é o caso. Cada item avali-
ado recebe uma pontuacao, refletindo o nivel de independéncia funcional da pessoa em cada
area. As pontuagdes variam geralmente de acordo com o grau de independéncia ou depen-
déncia do participante em relagao a atividade avaliada (0 equivale a dependéncia total e 100
a independéncia total) (OE, 2016; Sequeira, 2018).

O indice de Tinetti, desenvolvido por Mary Tinetti em 1986, é uma escala de avaliagao
usada para analisar o equilibrio estatico e dindmico, bem como a marcha, em individuos ido-
sos ou com dificuldades de mobilidade. Este indice avalia o equilibrio estatico na posicao
sentada, incluindo a capacidade de levantar-se, manter o equilibrio imediato, ficar em pé com
0s pés paralelos, lidar com pequenos desequilibrios na mesma posig¢ao, fechar os olhos nessa

posigao, fazer uma volta de 360 graus, apoiar-se numa perna e sentar-se. Quanto ao equilibrio
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dindmico - a marcha, avalia-se o inicio da marcha, a largura e a altura dos passos direito e
esquerdo, a simetria do passo, a continuidade do passo, o percurso de 3 metros, a estabili-
dade do tronco e a base de sustentagdo durante a marcha. Este ndo requer equipamentos
sofisticados e é confiavel para detetar mudangas significativas durante a marcha. A sua utili-
zagao serve para monitorizar a eficacia das intervencdes do ER. E crucial para ajudar a de-
terminar a funcionalidade e a independéncia das pessoas, bem como orientar o desenvolvi-
mento de programas de enfermagem de reabilitacdo personalizados (Gil et al., 2020).
Seguidamente, torna-se relevante utilizar a Escala de For¢ca do Medical Research Council
em pessoas com alteragdes de mobilidade e comorbilidades associadas. Esta escala avalia o
nivel de forga nos diferentes segmentos do corpo, permitindo assim avangar com seguranga
para a realizagao de intervengdes especificas por parte do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Reabilitagdo (Dias et al., 2021). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2016) o pro-

cedimento, pontuacéo e interpretacao dos resultados funcionam da seguinte maneira:

A escala de forga muscular gradua os niveis de for¢a entre 0 (sem contragdo muscular
palpavel ou visivel), 1 (contracéo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro),
2 (movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude ar-
ticular), 3 (movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da ampli-
tude articular, mas n&o vence resisténcia), 4 (movimento contra resisténcia moderada
ao longo da totalidade da amplitude articular, que vence a gravidade) e 5 (for¢a nor-
mal). Esta graduacao faz-se em relagédo ao maximo esperado para aquele musculo,
através de resisténcia a mobilizacao ativa (p. 43).

Por fim, a Escala Modificada de Borg foi desenvolvida por Gunnar Borg nos anos de 1982
com o objetivo de quantificar a perce¢édo de esforgo durante o exercicio. Para além dessa
finalidade, atualmente também é utilizada para auxiliar na prescricdo de exercicios e na mo-
nitorizacao das intensidades de treino. Ou seja, permite medir o esforgo percebido de forma
associada a frequéncia cardiaca, determinando assim a intensidade do exercicio praticado. E
de facil aplicagao, tem um custo reduzido e pode ser utilizada diariamente em diversas ativi-
dades (Queiroz et al., 2020).

Esta escala consiste numa classificacado de 10 pontos em que a intensidade da sensagéao
de esforgo é avaliada através de nimeros, aos quais esta associada uma descrigao sobre a
intensidade do mesmo, que varia de 0, “muito, muito leve", até 10, “muito, muito forte". A sua

aplicagao tem como objetivo garantir uma prescri¢cao correta e uma intensidade adequada do
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exercicio, evitando sobrecargas nos sistemas musculares e cardiopulmonares, assim como
complicagdes como dores, lesbes e fadigas extremas (OE, 2016)

A escolha e aplicagao dos instrumentos de recolha de dados mais relevantes e eficazes
sao de extrema importancia, pois, na implementagao dos planos de intervencao de reabilita-
cao, o EEER utiliza a informagao recolhida para definir e hierarquizar as principais prioridades
de saude. Desta forma, selecionam-se e prescrevem-se as interven¢des adequadas para oti-
mizar e/ou reeducar a fungédo, com o objetivo de alcangar o projeto de saude da pessoa, fa-
zendo uso de indicadores sensiveis aos cuidados de ER, para avaliar os ganhos em saude
(OE, 2019).

2.6.4 - Consideracoes Eticas

Independentemente do contexto em que um determinado estudo se enquadre, € impera-
tivo que a investigagdo seja conduzida com respeito pelos direitos das pessoas. E fundamen-
tal que os principios do respeito pela pessoa e o principio da beneficéncia estejam sempre
presentes no processo de investigacao (Fortin, 2009). Da mesma forma, € crucial salvaguar-
dar principios éticos como a confidencialidade e a privacidade dos participantes, assim como
respeitar o consentimento livre e esclarecido (Fortin, 2009).

Segundo Nunes (2013), os enfermeiros tém a obrigagao de proteger os direitos humanos
em todas as circunstancias. Além disso, devem garantir que toda a informacgao relevante é
comunicada a pessoa para que esta possa consentir em tratamentos ou procedimentos, in-
cluindo a participagdo em investigacoes.

A autora também enumera uma série de principios éticos que devem orientar a pesquisa,
com especial atengao para a protegao de grupos vulneraveis, como a populagao idosa (em-
bora se deva ter em conta que, por definicdo, qualquer pessoa doente é considerada vulne-
ravel). Os principios éticos a serem considerados incluem beneficéncia, tanto para o partici-
pante como para a sociedade; avaliacao da maleficéncia, sob o principio de ndo causar dano;
fidelidade, estabelecendo uma relagéo de confianga entre o investigador e o participante do
estudo; justiga, realizando a investigagdo com equidade e sem favorecimento a nenhum grupo
especifico; veracidade, ndo ocultando a verdade sobre os riscos/beneficios, associando-se
ao consentimento livre e esclarecido; e confidencialidade, protegendo a informacgé&o de carater
pessoal obtida durante o estudo (Nunes, 2013).

No decorrer da sua pratica, o Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagédo
tem a responsabilidade de cumprir todas as normas éticas e legais, incluindo Regulamento

do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], estabelecido pela OE em 2018, bem como
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os principios éticos da deontologia de enfermagem, que estao integrados no Estatuto da Or-
dem dos Enfermeiros [EOE] (OE, 2024). O REPE prevé a participacdo dos enfermeiros em
projetos de investigacao que visam o avang¢o da enfermagem em particular e da saude em
geral, enquanto a deontologia profissional estabelece deveres que os profissionais devem
respeitar na sua pratica, incluindo no contexto da investigacao.

O artigo 100.°, alinea c), do EOE (Lei n.° 8/2024) estipula que o enfermeiro tem o dever
de proteger e defender a pessoa humana contra praticas que violem a lei, a ética ou 0 bem
comum. Da mesma forma, o artigo 102.°, alinea c), do mesmo EOE, determina que o enfer-
meiro deve proteger os direitos das pessoas idosas, promovendo a sua independéncia fisica,
psicolégica e social, e incentivando o autocuidado para melhorar a sua qualidade de vida
(Assembleia da Republica [AR], 2024).

Deste modo, apds considerar os principios éticos que devem orientar a investigagdo em
enfermagem, e tendo em conta que outros aspetos éticos podem nao ter sido mencionados
nesta contextualizacdo, mas que foram tidos em conta durante o desenvolvimento do projeto,
reconhecemos que as questdes deontologicas, éticas e morais devem sempre acompanhar a
nossa pratica. Foi com base neste principio que elaboramos 0 nosso projeto, submetendo-o
a apreciagao da comissao de ética do Instituto Politécnico onde decorre o presente mestrado
e a ULS da regiao Alentejo, que emitiu um parecer favoravel, conforme Anexo II.

Durante o desenvolvimento do estudo, demos especial atengao ao respeito pelo consen-
timento livre e esclarecido e a protecdo dos dados dos participantes. Procuramos fornecer
toda a informacao de forma clara e relevante, permitindo que cada pessoa pudesse formar
uma opinido informada e, se assim o desejasse, conceder o seu consentimento livre e escla-
recido. Este consentimento foi formalizado através da assinatura de uma declaragao, tanto
pelo participante como pelo investigador. Esta declaragao foi incluida como Apéndice Il ao
projeto submetido a comissao de ética, que aprovou o mesmo. Importa salientar que os par-
ticipantes tinham o direito de desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificagao.

Assegurou-se a confidencialidade e a privacidade dos dados dos participantes, adotando-
se uma abordagem de codificagao para qualquer referéncia a estes. Utilizaram-se combina-
¢bes de numeros e a letra P nos campos de identificagdo do estudo (por exemplo, P1, P2, P3,
etc.), de modo a impedir a identificagao direta dos participantes. Nao se utilizaram iniciais de
nomes, datas de nascimento ou quaisquer outros elementos que pudessem revelar a identi-
dade dos participantes em qualquer fase do projeto.

A codificagao foi conhecida apenas pelo investigador e pelos participantes, garantindo-se

assim o anonimato completo. Comprometeu-se perante a comissdes de ética do Instituto Po-
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litécnico e da ULS da regiao Alentejo a destruir os instrumentos de recolha de dados e qual-
quer informacao relacionada com os participantes do projeto apds a conclusdo do mesmo e a
entrega do Relatério de Estagio. Esta destruigcdo poderia ainda ocorrer a pedido de qualquer
um dos participantes ao longo do desenvolvimento do projeto, seja por desisténcia ou por
outro motivo invocado.

Os dados fisicos recolhidos foram armazenados num local considerado seguro (um ar-
mario com chave, sob a responsabilidade do investigador), enquanto os dados digitais foram
guardados num sistema informatico na (nuvem), protegido por palavra-passe, que apenas o
investigador conhece. Foi garantida a destruicdo de todos os dados no final do projeto, apds

a apresentacao do Relatorio final.

2.6.5 - Plano de Intervencgao

A Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel crucial na sociedade contempora-
nea, alinhado com os novos desafios decorrentes dos paradigmas emergentes das doencgas
cronicas e da dependéncia em pessoas com dificuldades de mobilidade, causadas pelas mu-
dangas demogréficas, epidemiolégicas e sociais, bem como pelo aumento significativo de co-
morbilidades associadas. Estas mudancgas exigem dos profissionais uma compreensao mais
profunda dos fatores subjacentes a estes fendmenos, levando-os a repensar os modelos de
intervengao, de modo a melhor se adaptarem as necessidades dos cidadaos (Fonseca et al.,
2018; Reis et al., 2021). A promog¢ao da saude e a prevengao de doengas devem ser encara-
das como responsabilidades partilhadas entre os individuos e os profissionais de saude. O
processo de envelhecimento traz consigo a acumulagao de diversos fatores de risco, o que
pode potencialmente fragilizar os adultos e idosos ao longo da vida. Lidar com situagbes de
doenca complexa muitas vezes requer intervencoées interdisciplinares, onde se inserem 0s
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. E fundamental auxiliar as pessoas a manter a sua
capacidade de autocuidado e a enfrentar as transicoes de vida de forma saudavel. O objetivo
principal é promover a saude, prevenir doengas, tratar, reabilitar e gerir sintomas, capacitando
assim para a independéncia e para transicoes saudaveis. Capacitar as pessoas em varios
contextos é uma necessidade nos cuidados de reabilitacao (Reis et al., 2021).

Neste sentido, cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo conce-
ber planos de intervengéo que visem otimizar e/ou reeducar a fungéo, desenvolvendo progra-
mas de reeducacgao funcional necessarios para atingir os objetivos de saude da pessoa (OE,
2019). Para avaliar os beneficios para a saude resultantes das intervengdes, € crucial que

este profissional utilize indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagao
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(OE, 2019). Assim, baseando-se numa abordagem holistica e abrangente no cuidado a pes-
soa adulta/idoso com alteracbes de mobilidade e comorbilidades associadas, optamos por
delinear um plano de intervencao centrado na reabilitagdo fisica em ambiente domiciliario,
considerando que o projeto foi desenvolvido com pessoas em regime de hospitalizagdo domi-
ciliaria. Reconhecendo que o estado funcional das pessoas em contexto de hospitalizagcao
domiciliaria pode variar significativamente, constituindo, no entanto, uma amostra com grande
potencial de melhoria e aumento da qualidade de vida, os cuidados de Enfermagem de Rea-
bilitacdo baseados em exercicios fisicos personalizados podem efetivamente concretizar este
potencial.

O treino de exercicio fisico € uma estratégia importante na gestdo de diversas doengas
cronicas, sendo imperativo para melhorar o funcionamento fisico e o bem-estar, especial-
mente em adultos mais velhos, dada a sua menor capacidade de reserva fisica em compara-
¢ao com os individuos mais jovens (Teljigovic et al., 2024). Assim, o treino de exercicio para
pessoas com necessidades especiais torna-se uma ferramenta essencial, constituindo-se
como coadjuvante terapéutico essencial para cumprir os objetivos dos cuidados de enferma-
gem de reabilitacdo (Novo et al, 2021).

No ambito do projeto, foram empregues diversas modalidades de exercicios, incluindo
treino aerdébio, treino respiratorio, treino de forga, treino de equilibrio e flexibilidade. A combi-
nacao destas modalidades visam potenciar os beneficios do exercicio fisico, desde que adap-
tada as necessidades individuais de cada pessoa e as suas condi¢des clinicas. E fundamental
clarificar cada modalidade para garantir que a prescrigdo do exercicio fisico seja realizada de
forma ponderada e adaptada a cada pessoa (Delgado et al., 2020).

Treino aerébio, também conhecido como treino de resisténcia, foca nos grandes grupos
musculares, com duragao moderada a longa, utilizando estimulos de intensidade moderada a
elevada e recorrendo principalmente a energia produzida de forma aerdbica (Cordeiro & Me-
noita, 2012). Este tipo de treino tem o efeito de aumentar a concentragao de enzimas oxidati-
vas do tipo | e converter as fibras glicoliticas do tipo Il em fibras oxidativas do tipo Il, aumen-
tando assim a densidade da rede capilar muscular para promover a oxigenagao e o desem-
penho nas Atividades de Vida Diaria. As sessdes de treino devem seguir trés etapas, come-
¢ando com um aquecimento gradual, onde os parametros fisiolégicos, como a tenséao arterial,
frequéncia cardiaca e ventilacdo, aumentam progressivamente para facilitar a transigdo para
a carga principal, e terminando com relaxamento/alongamento, evitando assim episodios de
broncospasmo, hipotensao ortostatica, sincope, entre outros. Este tipo de treino é adequado
para qualquer pessoa, desde que as suas condi¢des clinicas sejam tidas em conta (Global

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2019). Em contexto de Hospitalizagao
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Domiciliaria, o treino aerébio mais comum envolve caminhadas no exterior sempre que as
condi¢cdes meteoroldgicas o permitem, e subir e descer escadas dentro da habitacdo, tendo
sempre em atengdo a condigdo clinica da pessoa.

Treino de Forga e Resisténcia envolve a realizagdo de exercicios que contraem os mus-
culos, aplicando uma forga especifica oposta, criando assim uma resisténcia determinada.
Esta abordagem pode empregar a forca maxima ou a tensdo gerada pelo musculo, promo-
vendo o aumento do tamanho das fibras musculares, o que, por sua vez, contribui para o
aumento ou manutencao da densidade éssea, e fortalecimento de tenddes e ligamentos, pre-
venindo a sindrome de desuso muscular associado ao repouso (Cordeiro & Menoita, 2012;
Novo et al., 2021; OE, 2018). Este tipo de treino recruta pequenos grupos musculares com
alta intensidade e curta duragdo. Os materiais utilizados em contexto de Hospitalizagao Do-
miciliaria foram bandas elasticas, halteres e garrafas de agua. Este tipo de treino deve ser
cuidadosamente implementado de forma individualizada e progressiva. Recomendam-se ses-
sdes semanais, aumentando a intensidade de cada sessdo (Novo et al., 2021). Este tipo de
treino € melhor tolerado por pessoas com patologia respiratéria, uma vez que causa menor
sensacao de falta de ar durante o exercicio. Foram incluidos exercicios para membros supe-
riores e inferiores, tanto assistidos quanto resistidos, dependendo das necessidades de cada
pessoa (GOLD, 2019; OE, 2018).

Treino respiratorio otimiza a musculatura respiratéria e promove um aumento da capa-
cidade para realizar exercicio fisico, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida,
especialmente em pessoas com fraqueza dos musculos inspiratérios. Para aqueles com com-
provada fraqueza nesses musculos, recomenda-se iniciar o treino com cerca de 30% da ca-
pacidade maxima inspiratéria, progredindo gradualmente até aos 60%. Este tipo de treino tem
o potencial de melhorar a capacidade funcional (Novo et al., 2021). Existem trés modalidades
para exercitar os musculos respiratérios: hiperventilagdo normocapnica (onde a pessoa res-
pira através de um circuito de reciclagem de ar, num periodo fixo); treino de pressao usando
o «Threshold Inspiratory Muscle Training - Threshold IMTx; e treino inspiratério resistido (que
pode ser realizado de duas formas: usando um dispositivo com um orificio de diametro varia-
vel, ou colocando pesos ou faixas, podendo também ser realizado manualmente com exerci-
cios respiratérios, tanto na reeducagéao costal como diafragmatica) (Cordeiro & Menoita, 2012;
GOLD, 2019; OE, 2018). No contexto do estagio na Hospitalizagdo Domiciliaria, a modalidade
utilizada foi o treino inspiratdrio resistido, por ser considerada a mais adequada a realidade
da amostra e passivel de ser implementada em contexto domiciliario.

O treino de equilibrio pode ser alcancado através de exercicios estaticos e dinamicos,

praticados com o objetivo de melhorar a capacidade da pessoa de responder a movimentos
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de desequilibrio ou a estimulos desestabilizadores causados pelo proprio movimento, pelo
ambiente ou por outras causas (Novo et al., 2021).

O treino de flexibilidade é reconhecido como uma componente importante da condicao
fisica relacionada com a saude e o desempenho, envolvendo a capacidade de alcangar os
movimentos maximos possiveis em uma articulagao. A flexibilidade esta diretamente associ-
ada a cada articulagao e ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo a elasticidade dos ten-
dodes e ligamentos. Os exercicios de flexibilidade visam melhorar a amplitude de movimento
de uma articulacdo, permitindo que esta atinja o seu potencial maximo de movimento (Novo
et al., 2021). No caso de pessoas com patologia respiratéria, a melhoria da mobilidade tora-
cica e postural pode aumentar a capacidade vital, uma vez que a respiracao esta intrinseca-
mente relacionada com a postura. As deformidades posturais estdo associadas a um declinio
da fungao pulmonar, a diminuicdo da qualidade de vida, a redugao da densidade mineral 6s-
sea e ao aumento do trabalho respiratério. Recomenda-se a pratica deste tipo de treino pelo
menos 2 a 3 vezes por semana. Com este tipo de treino, é possivel promover o aumento da
amplitude pelo alongamento muscular, melhorando assim a flexibilidade e a coordenagao dos
movimentos. Embora esta modalidade de treino seja um componente de muitos programas
de exercicio, até a data ndo existem ensaios clinicos que demonstrem a sua eficacia isolada-
mente (GOLD, 2019; OE, 2018). A duracao e intensidade do treino sdo variaveis devido a
dispneia e a fadiga muscular que podem ser apresentadas pela pessoa. No entanto, existem
algumas estratégias que podem ser incorporadas num programa de Reabilitagdo Respiratoria
para melhorar a tolerancia ao exercicio, como a otimizacao da terapéutica farmacoldgica, a
suplementacgao de oxigénio, o treino intervalado e/ou o treino muscular localizado (Cordeiro &
Menoita, 2012; OE, 2018; GOLD, 2019).

Assim, propomos (ver quadro 3) as caracteristicas das sessdes de intervengao para guiar
o0 EEER nos cuidados prestados a pessoa adulta/idosa com alteracbes da mobilidade e co-

morbilidades associadas.

jul-24 | Pagina 88



_

7

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta com alteragbes da mobilidade com comorbilidades associadas |

Treino Respiratério
2a5
vezes/semana Treino
(2 das quais ( Flexibilidade
sdo ndo \_/
presenciais) v — \
AN /
E— [ . \ Treino
- 4? a 60 ‘ Tr:lno de ~ Resisténcia
\ ( minutos g “\_ (aerobico)
~ \ Isessdo \
\ /
AN s g
Durante o ~— Treino
tempo de A~ de
internamento T
| naUHDP da | e
regido Alentejo ) \g.\coordenagé/q /
\ / Treino Respiratoério
. Componentes do Programa
Duragao (GOLD, 2019) de ER
(GOLD, 2019; O, 2018, Novo et al., 2021)

Quadro 3 - Caracteristicas das Sessdes de Reabilitacdo.
Legenda: ER — Enfermeiro de Reabilitagdo; UHDP — Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente.
Fonte: Elaboragao propria.

2.6.6. - Avaliagao Diagnéstica

Para a avaliagdo diagnéstica deste projeto de intervencdo, procedemos a recolha de in-
formacgao relevante sobre a pessoa participante do programa de cuidados de enfermagem de
reabilitagcdo, que apresentava alteracdes da mobilidade com comorbilidades associadas. Esta
avaliacido considerou o estado clinico da pessoa e suas respetivas alteragdes, utilizando os
instrumentos de avaliagado mencionados na secgao sobre instrumentos de colheita de dados.
Para facilitar a colheita de dados, foi conduzido um questionario estruturado e feita a analise
do seu processo clinico. Um formulario especifico para essa finalidade foi elaborado e esta
disponivel no apéndice lll. Os diagndsticos de enfermagem (tabela 5) identificados serao for-
mulados de acordo com a linguagem da Classificacado Internacional para a Pratica de Enfer-
magem [CIPE®], versao 2019/2020 (Garcia, 2020), e com o Padrdo Documental dos Cuida-
dos de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2022).
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Diagnéstico Intervengdes de Enfermagem Resultados esperados
Melhoria da For¢ga Muscular;
L . . Melhoria da Independéncia
* Avaliagdo Funcional; . .
* Plano de Exercicios Personaliza- FunEterE
dos- Melhoria na Marcha e na Mobi-
Mobilidade - Treino de Marcha e Mobilidade; e eiclon )
L ~ . . Redugéo do Risco de Quedas e
Fisica ¢ Educacgéao sobre Autocuidado; Lesdes:
Comprometida *  Ambiente Seguro e Acessivel; ’

Apoio Psicossocial;
Monitorizagdo e Reavaliagdo Re-
gular.

Adaptacéo ao Ambiente (domi-
ciliario);

Autoconfianga e Autoestima;
Manutencdo dos Resultados a
Longo Prazo.

Intolerancia a
Atividade Fisica

Avaliagao Funcional;

Prescrigdo de Exercicios;

Treino de Atividades de vida Dia-
ria;

Treino de Marcha e Mobilidade;
Educacao sobre Conservacéo de
Energia;

Treino de Respiragao;
Monitorizagéo de Sinais Vitais;
Monitorizagdo e Reavaliagdo Re-
gular.

Melhoria da Tolerancia a Ativi-
dade Fisica;

Aumento da Capacidade Funci-
onal;

Aumento da Independéncia na
Realizagdo de AVD’s;

Redugéo do Risco de Compli-
cacgoes;

Melhoria da Qualidade de Vida
relacionada com a Saude.

Intolerancia a

Monitorizagao dos Sinais Vitais;
Administragdo de Oxigénio Suple-
mentar;

Melhoria na Tolerancia a Ativi-
dade;
Capacidade de Realizar Ativi-

atividade « Ensino de Técnicas de Respira- dades de Vida Diaria sem Dis-
fisica ¢ao; Modificagao da Atividade; pneia;

devido a e Educagao sobre Conservagao de Auséncia de Exacerbagdo de

dispneia Energia; Dispneia durante a Atividade;

Supervisionar o Apoio durante a
Atividade.

Melhoria na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude.

Intolerancia a

Avaliagao funcional muscular;

Melhoria na tolerancia a ativi-

atividade . . dade;
. «  Prescricdo de exercicios de forta- .
fisica . ; Aumento da forga muscular;
T lecimento muscular; . . .
devido a oA - Melhoria na qualidade de vida
« Assisténcia com atividades de ; .
fraqueza o ) relacionada com a saude;
mobilidade; ~ .
muscular . ; . . . Manutengao ou aumento da in-
«  Apoio psicossocial e motivacional; a : )
dependéncia funcional;
Manutencdo da Estabilidade
« Avaliagao Multidimensional; Postural;
e Educagido da Pessoa e Cuidado- Melhoria do Equilibrio e Coor-
res; denagéo;
Risco de *  Prescrigédo de Exercicios de Equi- Adaptagao ao Ambiente;
gy librio; Melhoria na Marcha e na Mobi-
Desequilibrio ~ . . . .
e Adequacado do Ambiente; lidade;
Postural

Monitorizagdo da Marcha e da
Mobilidade;

Monitorizagdo Regular e Reavali-
acgao.

Autoconfianga e Seguranga;
Manutencéo da Independéncia
Funcional;

Manutengdao do Resultados a
longo Prazo.

7

Tabela 5 - Diagndstico/Interven¢des/Resultados de Esperados.
Legenda - AVD’s — Atividades de Vida Diarias.

Fonte — Elaboracéo Propria.
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2.6.7 — Sessoes de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa adulta com alte-
ragcoes da mobilidade com comorbilidades associadas, com base nos diagnésticos de
Enfermagem.

Treino de
Aerébio
(Resisténcia)

Treino de
Forca

Exercicios

marcha em piso

plano e regular;
Exercicios de

de

mudanga de

diregédo

Exercicio de subir e

Exercicios
agachamento;
Exercicios ativos e
ativos resistidos dos

membros superiores e Sﬁiﬁ?r&eﬁi?ﬁﬁsﬁmz
inferiores, com GOLD, 2019)

recursos a bolas,

almofadas, bandas

Sessodes de
Cuidados de
Enfermagem de
Reabilitagao com

base nos elasticas, garrafas de
agua. (Novo et al, 2021,
diagnésticosl GOLD, 2019; OF, 2018).
Treino de
Equilibrio

Sentado/em Pé

* Treino Respirato-
rio
» Treino Aerdbio/

Flexao plantar; Flexdo
do Joelho; Flexdo da

Mobilidade

Resisténcia Exerciciost passivos vs coxofemoral;
. os  gastrocnémios, Extensao da
* Treino de Forga quadriceps, - coxofemoral;
; e isquiotibiais, ombros Atividades de 30 |a
D Treino de Equ|||_ q , X Elevagdo lateral da
; Treino de e coluna vertebral, vida perna (abdugao);
brio Flexibilidade este tipo de treino & diaria Levantar/sentar com

realizado em ou sem apoio das

» Treino de Flexibi- concomitancia  com ieing
. outros tipos de (Marques-Vieira & Sousa, 2016)
lidade treinos.
(Cordeiro & Menoita, 2012;
(a]ongamento re- g.é\g;t;{,zom,eom, 2019;
laxamento)

Exercicios de Controlo
Ventilatério: Consciencializagdo
da respiragao/dissociagcdo dos
tempos; Respiragdo Abdomino-
diafragmatica; Espirometria de
incentivo (garrafa ou copo com
agua+tpalhinha).

Exercicios de Expansibilidade
Toracica: Reabilitagdo costal
seletiva e global com ou sem
recurso a bast&o.

Exercicios de Conservagao de
Energia

(Cordeiro & Menoita, 2012)

Capacitagdo da
pessoa para a
melhoria da
mobilidade e
autocuidado

Treino
Respiratorio

Figura 11 - Sessdes de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.
Fonte — Elaboragao prépria (adaptado de Faria et al., 2022).
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Caracteristicas dos Componentes do Treino de Exercicios

Treino Intensidade Duragéao Frequéncia
Exercicios 1-3 séries de 3-5 2 a 5 vezes por
A Leve/moderada -
Respiratorios repeticbes semana
Exercicios Aerbbios Leve/moderada 10-20 minutos 28O VEEES (787
semana
Exercicios de Forga 1-3 séries de 8-10 2 a 5 vezes por
Leve/moderada -
Muscular repeticbes semana
Exercicios de Equilibrio Leve/moderada e sems de B 9 Ve [0
repeticdes semana
Exercicios de L 1-2 séries de 5-8 2 a 5 vezes por
it eve -
Flexibilidade repeticbes semana

Tabela 6 - Caracteristicas dos Componentes do Treino de Exercicios (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2019).
Fonte — Elaboragéo prépria.

Dado que a seguranga é um aspeto fundamental nos cuidados de enfermagem de reabi-
litacao que envolvem o exercicio fisico, foi crucial a avaliagdo dos sinais vitais e a utilizagao
da escala de Borg modificada como forma de avaliagdo subjetiva do esforco e intensidade do
treino.

Apds a apresentacido do programa de intervengao, procederemos a analise dos dados
recolhidos. Em seguida, apresentaremos e discutiremos os resultados nos pontos subsequen-
tes, numa tentativa de demonstrar ganhos em saude através dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo antes e apds a nossa intervencao. Basearemos esta analise nos referenciais
tedricos previamente descritos e compararemos os dois momentos chave do nosso projeto
de intervencao: a avaliagédo diagnéstica e a intervencao terapéutica de enfermagem de reabi-
litacao (Lopes, 2006).

2.7 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, iremos apresentar e discutir os resultados obtidos, comegando por exp6-
los e, posteriormente, analisando-os reflexivamente, confrontando-os com os fundamentos

tedricos e a evidéncia cientifica.

jul-24 | Pagina 92



_

7

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta com alteragbes da mobilidade com comorbilidades associadas |

2.7.1 — Apresentacao dos Resultados

Nesta secgado, vamos apresentar sucintamente os resultados em termos numeéricos. Ini-
ciaremos com a apresentacdo dos dados e depois faremos a sua discussido. Ao adotar uma
estratégia de recolha de dados baseada em diversas fontes complementares, sédo desenvol-
vidos processos de evidéncia convergente que enriquecem o projeto implementado, aumen-
tando a robustez da evidéncia produzida e a validade da investigacéo realizada. Neste sen-
tido, comegaremos com uma descricao do estado clinico da amostra, assim como o seu nivel
de consciéncia de acordo com a Escala de Coma de Glasgow. Em seguida, caracterizaremos
a funcionalidade da amostra com base na versdo modificada do indice de Barthel, avaliaremos
0 equilibrio estatico e dindmico usando o indice de Tinetti, e faremos a avaliacdo da forga
muscular considerando a Escala de Forca de Medical Research Council.

Reiteramos que a seguranca € um aspeto fundamental nos cuidados de enfermagem de
reabilitacao que incluem o treino de exercicio fisico. Foi essencial a avaliagao dos sinais vitais
e o0 uso da escala de Borg modificada para avaliar subjetivamente o esforgo e a intensidade
do treino, ou seja, permite medir o esforgo percebido de forma associada a frequéncia cardi-
aca, determinando assim a intensidade do exercicio praticado (Queiroz et al., 2020). Os ins-
trumentos de recolha de dados mencionados foram utilizados tanto na admissdo como na alta

da pessoa participante.

2.7.1.1 - Caraterizacao Clinica da Amostra

Na analise clinica da amostra, sdo avaliadas as variaveis segundo duas categorias dis-
tintas. Na categoria clinica, incluem-se o diagndstico principal, a necessidade de oxigénio, o
numero de comorbilidades e o tempo de internamento. Ja nas categorias comportamentais,
sdo considerados o exercicio e o tabagismo. Ao analisarmos estas duas categorias em con-
junto, conseguimos obter uma compreensao mais completa do perfil clinico e comportamental

da amostra (tabela 7). Este conhecimento revela-se util para adaptar os cuidados de salude e

implementar intervengdes especificas de enfermagem de reabilitagao.
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N-° de Dias de

L Exercicio Fumador
Comorbilidades Internamente

Amostra Diagnéstico Principal Oxigénio
COVID; Insuf. R. P.;

P1 . ; Sim 4 14 Nao Sim
Pneumonia Organizada
P2 . Abces§o/ hematom_a Nao 8 17 Nao Nao
infetado intra-abdominal
P3 Meningite Nao 1 16 Sim Néo
P4 PAC; DPOC agudizada Sim 3 11 Nao Nao
Bronquiectasias infetadas
P5 por Pseudomonas Sim 7 9 Sim Sim
aeruginosa
DPOC+IR Global; . ~ .
. Sindrome Consumptivo Sim 6 12 N&o Sim
P7 Bronquiectasias infetadas Sim 4 7 N&o N&o
PAC a esquerda; Insuf. R.
P8 P; Sim 4 12 Nao Nao
Hipocaliemia/hipocalcemia
P9 AVC; Status pos cirurgia No 6 24 No No

mitral por endocardite

Tabela 7 - Caracterizagdo da amostra quanto ao seu estado clinico.

Legenda — Insuf. R. P. — Insuficiéncia Respiratéria Parcial; AVC — Acidente Vascular Cerebral; PAC —
Pneumonia Adquirida na Comunidade; DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica; IR —
Insuficiéncia Respiratéria; COVID — «Doenga do Coronavirus».

Fonte - Elaboragao propria.

Na analise da amostra, foram identificados 9 participantes com diferentes diagndsticos e
caracteristicas clinicas. Sete apresentam diagndsticos de origem médica e duas de origem
cirdrgica. No entanto, o participante P9, devido a complica¢des cardiacas, desenvolveu dois
AVC’s em ambos os hemisférios, sendo também considerado um caso de origem médica.
Assim, 88,8% dos casos sao de origem médica, com uma média de 48,4, enquanto 22,2%
sdo de origem cirurgica, com uma média de 12,1%. A avaliagdo dos dados revela uma varie-
dade de condi¢cdes médicas e necessidades de cuidados.

Ao analisarmos as variaveis clinicas, observamos que a maioria da amostra (66,6%)
apresenta problemas respiratérios graves, como COVID, insuficiéncia respiratéria, pneumonia
organizada, bronquiectasias e DPOC, o que corresponde a uma média de 36,3%. Uma pro-
porgéo significativa necessita de oxigénio (66,6%), sugerindo uma prevaléncia significativa de
condigbes respiratdrias graves. Relativamente a variavel comorbilidades, verificamos que o
total da amostra apresenta um namero mutavel, destacando-se o participante P2 com o maior
nuamero (8) e o participante P3 com o menor numero (1). Além disso, 44,4% (P4, P5, P6 e P7)
tém histérico prévio de patologia respiratéria. Ha também uma prevaléncia moderada de co-
morbilidades, com alguns participantes tendo internamentos mais prolongados (P2 e P9). O
participante P7 apresenta o menor numero de dias de internamento (7), enquanto o P9 tem o

maior (24), resultando numa média de 13,55 dias de internamento.
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Quanto as variaveis comportamentais, a maioria ndo pratica exercicio, sendo
apenas 22,2% (com uma média de 12,1%) os que praticam exercicio fisico. Apenas
uma minoria, 33,3% (com uma média de 18,1%), é fumadora. Estas informacdes ori-
entaram a personalizagcdo dos cuidados de enfermagem e a implementacéao de inter-
vengodes especificas de enfermagem de reabilitagdo, com énfase na gestdo das condi-

coes respiratdrias e no estimulo a atividade fisica.

2.7.1.2 - Caracterizagao do Nivel de Consciéncia

Segundo a Escala de Coma de Glasgow, os nove participantes e respetivas pes-
soas de referéncia (cuidador informal/vizinho) obtiveram uma pontuacao total de 15,
indicando que estao conscientes e orientados no tempo, espago e pessoa. Este resul-
tado confirma que os participantes da amostra preenchem os critérios de inclusédo e

estao alinhados com a intervencgao planeada pelo EEER.

2.7.1.3 - Caracterizag¢ao da Funcionalidade

Conforme mencionado anteriormente, no d&mbito da implementacao da estratégia
de intervencéo profissional durante o Estagio Final, com o objetivo de alcangar ganhos
em saude que reflitam uma abordagem sensivel aos cuidados de enfermagem de rea-
bilitacdo na amostra selecionada, recorreu-se ao indice de Barthel modificado. Este foi
utilizado para avaliar a capacidade funcional dos participantes e acompanhar a sua
evolugado durante o internamento em contexto domiciliario (UHDP), contribuindo para
a tomada de decisdes clinicas e o planeamento dos cuidados de enfermagem de rea-
bilitacdo adequado a amostra selecionada.

Neste sentido, apresentam-se os dados resultantes da aplicacdo do indice de Bar-

thel Modificado, nos diferentes momentos de intervencao do ER na tabela 8
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Indice de Barthel Avaliagao Apos a Intervengao Ganhos
Modificado Diagnéstica do EEER Totais

P1 86% 100% 16%
Dependéncia Leve Totalmente Independente

P2 73% 98% 34%

Dependéncia Moderada Dependéncia Leve

P3 95% 100% 5%
Dependéncia Leve Totalmente Independente

P4 83% 100% 20%
Dependéncia Leve Totalmente Independente

P5 83% 100% 20%
Dependéncia Leve Totalmente Independente

P6 61% 96% 57%

Dependéncia Moderada Dependéncia Leve

P7 84% 100% 19%
Dependéncia Leve Totalmente Independente

P8 82% 100% 22%
Dependéncia Leve Totalmente Independente

P9 86% 100% 12%
Dependéncia Leve Totalmente Independente

Tabela 8 - Avaliagdo da Amostra segundo o indice de Barthel Modificado.
Fonte — Elaboragao Prépria.

Com base nas informacdes da tabela 5, é evidente que a maioria dos participantes
(77,78%) apresenta uma dependéncia leve nas atividades de vida diaria, com pontua-
¢bes variando de 73 a 95%. No entanto, dois participantes (P6 e P2) revelam uma de-
pendéncia moderada (22,22%), com pontuagdes de 61 e 73%, respetivamente. Para va-
lidar estes niveis de dependéncia, foi calculada a média das pontuacdes em cada cate-
goria, verificando-se que as categorias com maior variagdo sdo aquelas que tendem a
ter um desvio padrdo mais elevado, nomeadamente na categoria «toalete», com uma
média de 9,22% e um desvio padrao de 2,08; subir ou descer escadas, com uma média
de 5,22% e um desvio padrao de 2,00; deambulagao, apresentando uma média de 8,89%
com um desvio padrao de 3,41 e, por ultimo, a categoria transferéncia cadeira/cama, que
apresenta uma média de 13,11% com um desvio padrao de 2,07. Estas s&o as categorias
que demonstram uma maior variagdo de pontuagéo, indicando onde a amostra tem maior
dificuldade e/ou habilidades nessas atividades especificas.

Apods a intervencédo do EEER, verifica-se uma melhoria geral da independéncia, in-

dicada pelo aumento na pontuagéo do indice de Barthel Modificado de (dependéncia
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leve) ou (dependéncia moderada) para (totalmente independente). Isso significa que a
intervencdo do EEER foi eficaz na melhoria da independéncia funcional da amostra. Em-
bora a maioria da amostra tenha experimentado uma melhoria significativa na sua inde-
pendéncia, a extensdo dessa melhoria variou entre os participantes. Alguns participantes
passaram de uma dependéncia moderada para uma dependéncia leve (22,22%), en-
quanto outros passaram de dependéncia leve para total independéncia (77,78%).

Em suma, as intervengdes do EEER resultaram em melhorias significativas na inde-
pendéncia funcional de toda a amostra. Houve um aumento médio de 21% na indepen-
déncia funcional entre a amostra. A maioria (7 de 9) inicialmente classificados com de-
pendéncia leve alcancgou total independéncia apds a intervencao. Dois participantes ini-
cialmente classificados com dependéncia moderada alcangaram uma dependéncia leve
apos a intervencao. Os ganhos sao notérios na independéncia funcional variaram de 5%
a 57%, demonstrando uma resposta individualizada a intervengao. Estes resultados des-
tacam a eficacia da intervencao dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na promo-

¢ao da independéncia e melhoria da qualidade de vida da amostra.

2.7.1.4 - Caracterizacao do Equilibrio e da Marcha

Na analise do indice de Tinetti, sdo avaliadas variaveis em duas categorias distintas.
A primeira categoria é Equilibrio, que engloba as situagdes de equilibrio sentado, ao
levantar-se, tentativas de levantar-se, estabilidade apds levantar-se (3-5segundos),
equilibrio em pé, testes dos 3 tempos, olhos fechados, rotagcdo de 360 graus e posicao
sentada. A segunda categoria é Marcha, que inclui o inicio da marcha, comprimento dos
passos, simetria dos passos, continuidade dos passos, dire¢cado, posicao do tronco e dis-
tancia entre os tornozelos. Durante a avaliacdo dos participantes, estas variaveis sao
observadas e pontuadas, sendo atribuidas diferentes pontuacdes a cada variavel con-
forme a gravidade ou o desempenho do participante em cada uma delas. Ao somar os
pontos obtidos em cada categoria (Equilibrio e Marcha), é possivel calcular o indice de
Tinetti, que fornece uma pontuacéao total representativa do equilibrio e da marcha, bem
como do risco de quedas dos participantes. Ou seja, quanto menor o score, maior o risco

de queda. Um score inferior a 19 indica um risco de queda cinco vezes maior.
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A tabela 9 que se segue, da-nos uma visao total dos dados avaliados para as categorias

do Equilibrio e da Marcha, depois da intervencdo do EEER e os ganhos totais.

Ganhos no Ganhos na Total dos
Equilibrio Marcha ganhos

P1 33% 33% 33%
P2 100% 100% 100%
P3 14% 0% 8%

P4 100% 50% 75%
P5 60% 20% 40%
P6 100% 50% 75%
pP7 33% 33% 33%
P8 60% 50% 56%
P9 14% 9% 12%

Tabela 9 - Caracterizacdo dos Ganhos referente ao indice de Tinetti.
Fonte — Elaboragéao propria.

Com base na tabela 9, podemos constatar uma diversidade de respostas a intervengao
do EEER. Durante o periodo de intervengao, observou-se uma variedade de resultados entre
os participantes. Os participantes P1 e P7 apresentaram uma melhoria moderada tanto no
equilibrio como na marcha, com ganhos de 33% em ambas as areas. Por outro lado, o parti-
cipante P2 evidenciou uma melhoria significativa de 100% tanto no equilibrio como na marcha
apos a intervencdo. No entanto, o participante P3 demonstrou apenas uma pequena melhoria
de 14% no equilibrio, sem registar ganhos na marcha. Por sua vez, os participantes P4 e P6
exibiram uma melhoria consideravel de 100% no equilibrio e um ganho de 50% na marcha
apos a intervengao do EEER. O participante P5 revelou uma melhoria moderada de 60% no
equilibrio e um ganho de 20% na marcha. Ja o participante P8 registou uma melhoria de 60%
no equilibrio e um ganho de 50% na marcha apés a intervengao. Por fim, o participante P9
apresentou uma pequena melhoria de 14% no equilibrio € um ganho de 9% na marcha. Em
termos globais, observa-se que P2 (100%), P4 (75%) e P6 (76%) registaram melhorias subs-
tanciais tanto no equilibrio quanto na marcha, enquanto outros, como P3 (8%) e P9 (12%),

tiveram ganhos mais limitados.
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Destacamos que as variaveis de levantar, teste dos 3 tempos e rotacao de 360 graus
demonstraram os maiores ganhos de equilibrio, indicando uma melhoria significativa nesta
area apos a intervencao do EEER. No que diz respeito a marcha, as variaveis do comprimento
do passo, passos continuos e simetria dos passos foram as que apresentaram uma melhoria
significativa, sugerindo uma melhor qualidade e fluidez dos movimentos ao caminhar apos a
intervengao. Portanto, em termos gerais, a média e o desvio padrdo para os ganhos de equi-
librio sdo aproximadamente 53,33% e 33,81%, respetivamente. Para os ganhos de marcha,
a média é cerca de 38,22% e o desvio padrao é aproximadamente 33,07%.

No que diz respeito ao risco de queda (grafico 1), e considerando os pontos totais do
indice de Tinetti antes da intervencdo do ER, notamos que 44,4% dos participantes (com uma
média de 24,2 pontos) dos participantes estavam em risco de queda. Especificamente, os
participantes P2 (14 pontos), P4 (16 pontos), P6 (16 pontos) e P8 (18 pontos) apresentavam
valores abaixo de 19, indicando um risco significativo de queda. Apds a intervencéo do ER,
esses participantes progrediram para um estado sem risco de queda, alcangando um score

de 28 pontos.

Risco de Queda
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W Risco de Queda segundo o indice de Tinetti Score total antes da IEEER

N
(]

o

(€]

o

(€]

B Risco de Queda segundo o indice de Tinetti Score total apds a IEEER

Grafico 1 - Risco de Queda segundo o indice de Tinetti.
Legenda — IEEER - Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo.
Fonte — Elaboragao prépria.

Esta analise oferece uma visao geral do impacto dos cuidados de enfermagem de reabi-
litacao na area do exercicio fisico, nas habilidades de equilibrio e marcha e do risco de queda

da amostra.
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2.7.1.5 - Caracterizacao da Forgca Muscular

A Escala de Forga do Medical Research Council é frequentemente utilizada para avaliar
a forca muscular em pessoas com varias condigdes médicas. Ela compreende varias varia-
veis, como os flexores do pescogo, do cotovelo, os extensores do punho, do joelho, os flexores
da coxa e os dorsiflexores do pé. Essas variaveis sdo fundamentais para determinar a forca
relativa dos diferentes grupos musculares. Com base nesse método, foi elaborada uma tabela
para validar a forca muscular dos membros superiores e inferiores antes e apés a intervencao
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa adulta com alteragdes da mobilidade

com comorbilidades associadas (tabela 10).

. Graus de i Antes da Apos a
Casos: FM Descrigao IEER IEER Ganhos
_Ma ) 4 - Mobilidade integral contra a agdo da gravidade o
P1-MS's | 4-Boa e de certo grau de resisténcia 4 5 25%
P1-Ml's 3 - Regular 3 - Movimentos de amplltu.de normal contra a acao 3 5 67%
da gravidade
P2-MS's 3 -Regular 3 - Movimentos de amplltu_de normal contra a agao 3 5 67%
da gravidade
P2-Mi's  3- Regular 3 - Movimentos de amplltu_de normal contra a agao 3 5 67%
da gravidade
P3-MS's  4-Boa 4 - Mobilidade integral contra a acdo dg gravidade 4 5 259
e de certo grau de resisténcia
P3-MlI's  4-Boa 4 - Mobilidade integral contra a acdo d_a gravidade 4 5 25%
e de certo grau de resisténcia
P4-MS's = 3-Regular 3 - Movimentos de amplltu_de normal contra a agao 3 5 67%
da gravidade
v } 3 - Movimentos de amplitude normal contra a agao Q
P4 - Ml's 3 - Regular da gravidade 3 5 67%
P5-MS's  4-Boa 4 - Mobilidade integral contra a acéo dg gravidade 3 5 67%
e de certo grau de resisténcia
P5-Ml's 3 - Regular 3 - Movimentos de amplltu_de normal contra a acao 3 5 67%
da gravidade
P6-MS's = 3 - Regular 3 - Movimentos de amplltu_de normal contra a agéo 3 5 67%
da gravidade
v } 3 - Movimentos de amplitude normal contra a agao Q
P6 - Ml's 3 - Regular da gravidade 3 5 67%
P7-MS's  3-Regular 3 - Movimentos de amplltu.de normal contra a agéo 3 5 67%
da gravidade
P7 - Ml's 3 - Regular 3 - Movimentos de amplltu_de normal contra a acao 3 5 67%
da gravidade
P8 -MS's 4 -Boa 4 - Mobilidade integral contra a agéo d_a gravidade 4 5 259%
e de certo grau de resisténcia
P8 - Ml's 3 - Regular 3 - Movimentos de ampl|tu.de normal contra a agao 4 5 25%
da gravidade
P9-MS's  3-Regular 3 - Movimentos de amplltu.de normal contra a agao 3 5 67%
da gravidade
P9 - Ml's 3 - Regular 3 - Movimentos de amplitude normal contra a agéao 3 5 67%

da gravidade

Tabela 10 - Avaliagao da Forga Muscular.

Legenda — MRC - Medical Research Council; FM — Forga Muscular; IEER — Intervencéo do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo; MS’s — Membros Superiores; MI's — Membros Inferiores.
Fonte — Elaboracéo propria.
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Esta tabela destaca a evolugao da forca muscular [FM] em diferentes situagdes antes e
apos a intervencao do EEER. Observamos que a maioria dos participantes apresentava um
grau de FM inicial classificado como (Boa) ou (Regular), com movimentos de amplitude normal
contra a agdo da gravidade.

Apo6s a intervengao do EEER, houve uma melhoria substancial na FM em todos os parti-
cipantes, com um ganho médio de 50%. Especificamente, os participantes P1, P3, P5, P8 e
P9, que inicialmente tinham uma FM classificada como "Boa", mostraram um ganho de 25%
apos a intervencao. Enquanto isso, os participantes com FM inicialmente classificada como
"Regular" - P2, P4, P6 e P7 - exibiram um ganho de 67% apds a intervencgao.

Estes resultados evidenciam melhorias na saude em relacao a intervencao dos cuidados
de reabilitacdo em pessoas com alteragdes de mobilidade e comorbilidades associadas, em
todos os participantes, independentemente do nivel inicial de FM. A intervengdo do EEER
beneficiou tanto aqueles cuja forga muscular foi inicialmente classificada como (Boa) quanto
aqueles classificados como (Regular), resultando em melhorias significativas na mobilidade e
na capacidade de realizar movimentos contra a gravidade. Para facilitar a visualizagédo dos

resultados, foi elaborado o Grafico 2.
Avaliagao da Forga Muscular

N dilip=giiRERRERNC gl

P1- P1- P2- P2- P3- P3- P4- P4- P5- P5- P6- P6- P7- P7- P8- P8- P9- P9-
MS's Ml's MS's MI’s MS’s MI’s MS's Ml's MS's Ml's MS's Ml's MS's Ml's MS's Ml's MS's Ml's
mmmmm Escala MRC Modificada (Avaliagdo Muscular) Antes da
IEER

mmmmm Escala MRC Modificada (Avaliagdo Muscular) Apos a
IEER
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Grafico 2 - Avaliagdo da Forga Muscular.

Legenda — MRC - Medical Research Council; FM — Forga Muscular; IEER — Intervencéo do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitagdo; MS’s — Membros Superiores; MI's — Membros Inferiores.
Fonte — Elaboracéao prépria.
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2.7.1.6 - Caracterizacao da percecao de esfor¢co segundo a Escala de Borg Modificada

Na analise da Escala de Borg Modificada, considerou-se a variavel da percecéo de es-
forgo, solicitando aos participantes que classificasse a sua percegao subjetiva do esforgo du-
rante a realizacdo dos exercicios propostos pelo EEER, numa escala de 0 a 10 pontos. Nesta
escala, a intensidade da sensacéao de esforgo foi avaliada através de numeros, aos quais esta
associada uma descricdo sobre a intensidade do mesmo, variando de 0, que representa
(muito, muito leve), até 10, que corresponde a (muito, muito forte). A aplicagdo desta escala
teve como objetivo garantir uma prescrigdo correta e uma intensidade adequada da pratica
do treino de exercicios, evitando sobrecargas nos sistemas musculares e cardiopulmonares,
bem como complicagdes como dores, lesdes e fadigas extremas (OE, 2016). Com base nesse
método, foi elaborada uma tabela em que comparamos a percecédo do esforgo na primeira

sessao e na ultima sessao (tabela 11).

Amostra N.° de Exercicios E. Borg Primeira E. Borg
Sessoes Combinados Sesséao ultima Sesséao
P1 7 TR+TA+TE+TFF 6 4
P2 8 TR+TA+TE+TFF 8 5
P3 8 TR+TA+TE+TFF 4 2
P4 7 TR+TA+TE+TFF 7 3
P5 10 TR+TA+TE+TFF 6 4
P6 8 TR+TA+TE+TFF 8 5
P7 5 TR+TA+TE+TFF 6 3
P8 6 TR+TA+TE+TFF 7 4
P9 8 TR+TA+ERF 7 3

Tabela 11 - Percegao de Esforgo - Escala de Borg Modificada.

Legenda — TR — Treino Respiratorio; TA — Treino Aerdbio; TE — Treino de Equilibrio; TFF — Treino de
Forca e Flexibilidade; ERF — Exercicios de Reabilitagao Facial.

Fonte — Elaboracéo propria.

A analise da Escala de Borg Modificada foi uma abordagem valida para avaliar a percegao
subjetiva do esfor¢o durante os exercicios propostos pela EEER. Esta escala proporcionou
uma maneira padronizada dos participantes expressarem a sua perceg¢ao de esforgo, o que
foi fundamental para ajustar a intensidade dos exercicios de acordo com as capacidades in-

dividuais, minimizando o risco de sobrecarga ou lesdes (OE, 2016).
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A tabela apresentada mostra a percecao do esfor¢o ao longo de varias sessdes. A amos-
tra consiste em nove participantes (P1-P9), com um nimero variavel de sessbes que vai de 5
a 10, com uma média de aproximadamente 7,4 sessdes por participante.

Os participantes foram submetidos a uma combinacido de exercicios que incluiu treino
respiratorio [TR], treino aerdbio [TA], treino de equilibrio [TE], treino de forga e flexibilidade
[TFF] e exercicios de reabilitacao facial [ERF]. Deste total, 88,8% dos participantes fizeram a
mesma combinacao de exercicios (TR+TA+TE+TFF), enquanto 11,1% fizeram uma combina-
¢ao progressiva diferente, melhorando o treino respiratério, aerébio e exercicios de reabilita-
cao facial.

Os participantes relataram os seus niveis de esfor¢o percebidos usando a Escala de Boryg,
ao longos das sessdes presenciais e ndo presenciais. No entanto, neste relatério, apenas
foram descritos os niveis de esforgo da primeira e da Ultima sessao. Estes niveis variaram de
0 a 10, indicando uma percegao subjetiva de esforco durante os exercicios desenvolvidos.

Os resultados mostraram variagdes nos niveis de esforgo percebido entre os participan-
tes, bem como uma mudanga ao longo das sessodes. A pontuagado média de percegao de es-
forco na primeira sessao foi de aproximadamente 6,67%, com um desvio padrao de 1,12, o
que indica que, em média, os participantes perceberam o esforco como moderado a intenso
no inicio do programa de exercicios. Enquanto a ultima sessao foi de aproximadamente
3,67%, com um desvio padrao de 0,97 o que sugere uma redugao significativa na percegao
de esforgo ao longo do programa.

O que significa que os participantes numa fase inicial apresentavam cansaco facil a pe-
quenos e médios esforcos na realizagdo dos exercicios, o que levou a 88,8% da amostra
apresentar niveis de esforgco mais altos na primeira sessao, P2 e P8 tiveram a percecdo mais
alta (8), enquanto P1, P4, P5, P7 e P9 tiveram percegdes que variaram entre (6 a 7) e que
foram diminuindo ao longo das sessoes.

Existe uma variacdo na percec¢ao ao esfor¢o entre os participantes. Alguns participantes
tiveram percegdes de exercicio relativamente baixas (como P3 - relacionadas com a idade,
diagnéstico principal e pratica de exercicio fisico), enquanto outros tiveram percecdées mais
elevadas (como P2 e P6 - relacionadas com a idade, diagndstico principal, habitos de exerci-
cio e tabagismo). No entanto, na ultima sessao, a percegao de esforgo tendeu a convergir
para valores mais baixos, seguindo uma tendéncia geral de redugéo. O participante P3 regis-
tou uma reducéo significativa na percecédo de esforgo, diminuindo de 4 na primeira sessao
para 2, na ultima sessao. Os Participantes P4 e P9 também apresentaram uma melhoria signi-

ficativa, passando de 7 para 3 na Escala de Borg, e P7 também apresentou uma redugao
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notavel, passando de 6 para 3 na ultima sessado. Assim, P4, P7 e P9 s&o exemplos de partici-
pantes que nao so tiveram percec¢des mais elevadas na primeira sesséo, mas também mos-
traram melhorias significativas na percegéo ao esforgo ao longo do programa. Isto sugere uma
adaptacgao positiva e beneficios do programa de exercicios para estes participantes.

Logo os dados indicam que, em média, os participantes perceberam menos esforco a
medida que o programa de exercicios progredia, o que sugere uma adaptagdo positiva ao
programa de intervencao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com altera-
¢bes da mobilidade com comorbilidades associadas. Para facilitar a visao dos resultados foi

elaborado o grafico 3.
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Grafico 3 - Percecao ao Esforgo - Escala de Borg Modificada.
Fonte — Elaboracgéo propria.

2.7.1.7 - Caraterizacado dos Parametros Vitais

Na busca incessante pela otimizacido da saude e qualidade de vida, a avaliacdo dos sinais
vitais emerge como ponto de partida para uma reabilitagéo fisica personalizada e para a pro-
mogao do bem-estar. Ancorados no plano de interveng¢ao centrado na pessoa e na diversidade
de modalidades de exercicio fisico, almejamos ndo apenas recuperar, mas também valorizar
o potencial de cada individuo, rumo a uma vida mais plena e ativa. Apds este enfoque, proce-
deu-se ao registo dos sinais vitais dos participantes, que incluem as variaveis: tensao arterial
[TA], frequéncia cardiaca [FC] e saturacao periféricas de oxigénio [Spo2]. Estes foram avalia-
dos aquando da admissao na UHDP, durante as sessdes e na alta. Contudo, para uma visao

global, apenas os valores referentes a admisséao e alta da amostra foram considerados. Neste
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contexto, foi desenvolvida uma tabela que nos proporciona uma visdo abrangente das varia-

veis e permite a comparacao entre os valores da admisséao e da alta.

T.A na F.C.na F.C.na Spo2na Spo2na
Admissio  "A-MAAR  \jicsio  Alta  Admissio  Alta
94% com 97%

P1 121/81mmHg =~ 113/82mmHg 95bpm 98bpm 02a3min  sem 02
94% sem 96%

Amostra

P2 126/85mmHg 118/82mmHg 85bpm 78bpm

02 sem 02
97% sem 99%
P3 128/83mmHg 119/74mmHg 97bpm 98bpm 02 sem 02
92% com 95%
P4 176/84mmHg 128/80mmHg 91bpm 85bpm 02a >
150min  SeMO2

93% com 96%

P5 139/84mmHg 125/76mmHg 63bpm 58bpm 02(S0S)  sem 02

94%
P6  136/68mmHg  1177immHg  97bpm  87bpm  o2OM  omop
02 a 3l/min 2 1L/min

91% com 95%
02 a2/min = sem 02
91% com 96%
02 a2/min | sem 02
96% sem 98%

02 sem 02

P7 149/93mmHg 137/91mmHg 82bpm 85bpm
P8 116/85mmHg 117/87mmHg 64bpm 69bpm

P9 135/65mmHg =~ 130/60mmHg 85bpm 90bpm

Tabela 12 - Caracterizagao dos Sinais Vitais.

Legenda - tensao arterial (TA), frequéncia cardiaca (FC) e saturagao de oxigénio (SpO2); milimetro
de mercurio (mmHg) e batimentos por minuto (bpm).

Fonte — Elaboracgéo propria.

Com base na tabela 12 apresentada, realizou-se uma analise minuciosa dos sinais vitais,
destacando importantes variagdes nas variaveis de tensao arterial, frequéncia cardiaca e sa-

turacdes periféricas de oxigénio entre a admissao e a alta dos participantes:

Tensao Arterial: Houve diminui¢des significativas na tensao arterial no conjunto dos par-
ticipantes, 11,11% (P4) registou uma redugcao marcante de 48 mmHg na componente sistdlica
e 4 mmHg na diastdlica. Por sua vez, 22,22% (P1 e P2) apresentaram redugdes menos pro-
nunciadas, mas ainda notaveis, de 8 mmHg e 3 mmHg na componente sistdlica, respetiva-
mente. Os restantes 66,66% nao revelaram variagdes significativas nesta variavel. No total da
amostra, a média da tensao arterial variou de 116/85 mmHg a 176/84 mmHg na admissao,
enquanto na alta variou de 113/82 mmHg a 137/91 mmHg. E digno de nota que houve uma
reducao significativa da tensao arterial em todos os participantes durante a intervencéo do

EEER no periodo de internamento na UHDP.
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Frequéncia Cardiaca: A frequéncia cardiaca sofreu variagdes consideraveis durante o
periodo de internamento. Aproximadamente 44,44% dos participantes (P1, P7, P8 e P9) re-
gistou aumentos de 3 a 5 bpm, enquanto os outros 44,44% (P2, P4, P5 e P6) evidenciaram
diminuicdes até 10 bpm. Notavelmente, 11,11% (P3) ndo apresentaram variacao significativa
na frequéncia cardiaca. Em relacdo a média da frequéncia cardiaca, na admissao oscilou
entre os 63 bpm e os 97 bpm, enquanto na alta variou de 58 bpm a 98 bpm. Embora os
participantes P1, P3, P7, P8 e P9, que representam 55,55% da amostra, tenham mostrado
um aumento na frequéncia cardiaca na alta, ainda que nao significativo, P2, P4, P5 e P6,
correspondendo a 44,44% da amostra que revelaram uma diminuicao.

Saturagoes periféricas de Oxigénio: Na sua maioria, os participantes revelaram melho-
rias na Spo2 durante a intervencao do EEER. Cerca de 11,11% (P6) registou uma melhoria
significativa de 9% na saturagao de oxigénio, enquanto os restantes 88,88% (P1, P2, P3, P4,
P5, P7, P8 e P9) apresentaram melhorias variando de 2% a 5%. Quanto a Spo2, na admissao
variou de 85% a 97%, com administracéo de oxigénio em diferentes casos, enquanto na alta
variou de 94% a 99%. A maioria dos participantes conseguiu manter uma saturagao de oxigeé-
nio adequada sem a necessidade de oxigénio suplementar, ou seja, apenas 11,11% (P6) apre-
sentou necessidade de oxigénio suplementar na alta a baixo débito (1I/min). E relevante des-
tacar que 66,66% da amostra foi admitida com oxigénio suplementar, enquanto 22,22% ja
recebia oxigenioterapia domiciliar de forma pontual. No entanto, é notavel que apds a inter-
vencgao do EEER, apenas 11,11% dos que inicialmente necessitavam de oxigénio suplementar
mantiveram essa necessidade ao receberem alta.

Estes dados indicam que, de forma geral, houve uma melhoria nos sinais vitais em todos
os participantes durante o periodo de internamento, com uma tendéncia para valores mais
proximos da normalidade na alta. No entanto, é crucial notar que cada participante respondeu
de forma individual a intervengcdo do EEER, resultando em variagdes nos resultados. Esta
analise realca as alteracdes especificas nos sinais vitais dos participantes entre a admissao
e a alta, enfatizando as mudangas na tensao arterial, frequéncia cardiaca e saturagdes peri-
féricas de oxigénio. Em suma, as variagdes observadas nas variaveis de tensao arterial, fre-
quéncia cardiaca e saturagdes periféricas de oxigénio refletem a complexidade da resposta
do organismo a intervengao e sublinham a importancia da monitorizagao continua dos sinais
vitais durante o processo de reabilitagdo. Para facilitar a visdo dos resultados foram elabora-

dos os graficos 4,5 e 6.
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Contagem de participantes por Spo2 na

Admisséao
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94% com 02 a 3I/min  =——
92% com 02 a 1,5|/min  =—
85% com 02 a 3|/min  =———
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Grafico 4 - Contagem de participantes por Spo2 na Admisséao.
Fonte — Elaboragéo prépria.

Contagem de participantes por Spo2 na Alta
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Grafico 5 - Contagem de participantes por Spo2 na Alta.
Fonte — Elaboragéo prépria.

Frequéncia Cardiaca na Admisséao e na Alta
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Grafico 6 - Frequéncia Cardiaca na Admissao e na Alta.
Fonte — Elaboracéao prépria.

Apoés a apresentacdo dos diversos resultados obtidos neste projeto, passaremos a dis-

cussao dos mesmos no proximo capitulo.
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2.7.2 — Discussao dos Resultados

A enfermagem de reabilitacéo, contribui de forma substancial para a obtengdo de ganhos
em saude, ao atender as necessidades concretas e reais das pessoas/cuidadores/pessoas
de referéncia, respondendo eficazmente as suas exigéncias nos cuidados de enfermagem
atuais. A monitorizacédo desses ganhos permite promover a melhoria dos cuidados de saude,
uma reflexao constante sobre os cuidados prestados e influenciar as politicas de saude (Gas-
par, Loureiro, & Novo, 2021).

Neste contexto, vamos analisar e comparar os resultados obtidos neste projeto de inter-
vencgao, que fornecem informacdes importantes sobre a amostra estudada. Estes resultados
serao confrontados com as teorias e evidéncias encontradas na RSL realizada. O objetivo é
compreender os indicadores de resultado que surgem dos cuidados de enfermagem de rea-
bilitacdo, destacando a promocéao da saude, a independéncia funcional e a adaptacao as mu-
dangas nas condi¢des de saude (Orem, 2001; Meleis, 2010), em adultos com alteracdes de
mobilidade e comorbilidades associadas em contexto de hospitalizacdo domiciliaria. Estes
indicadores de resultado baseiam-se nos diagndsticos de enfermagem identificados, utili-
zando a linguagem (CIPE®), e s&o apoiados pelo uso dos instrumentos de recolha de dados
ja mencionados. Num primeiro momento, serdo analisados os dados sociodemograficos da
amostra e, em seguida, os resultados obtidos apds a interven¢ao do EEER.

No que diz respeito a analise sociodemografica da amostra, constatamos que a média de
idade dos participantes é de 66,4 anos, havendo uma variagao consideravel entre o mais
velho, com 86 anos, e o mais novo, com 22 anos. Nos estudos consultados, encontramos
amostras em que a variavel idade nao difere significativamente da média de idades anterior-
mente mencionada. Relativamente aos estudos E1, E2, E3, E4 e E5, as médias de idade dos
participantes variam entre os 50 e os 70 anos. No entanto, nos estudos E6, E7, E8, e E9, as
médias de idade variam entre os 70 e os 90 anos. E importante salientar que, de acordo com
o Regulamento n.° 140/2019 referente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2019), os cuidados de Enfermagem de Reabilita-
¢do abrangem todas as fases do ciclo de vida, em todos os contextos de pratica de cuidados,
e sao prestados a qualquer pessoa, independentemente da idade. A amostra é maioritaria-
mente do sexo masculino, representando 55,56% do total, e tem uma predominancia de par-
ticipantes de nacionalidade portuguesa, correspondendo a 88,89%. Na literatura encontrada,
a variavel apresenta diferentes configuragdes: dos 9 estudos, 3 sdo exclusivos do sexo femi-

nino, outros 4 do sexo masculino e 2 incluem ambos o0s sexos.
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Em relagdo ao estado civil, a maioria da amostra é casada (77,78%), enquanto os restan-
tes sdo viuvos ou solteiros. Quanto a educagéo, a maioria completou o 1.° Ciclo, seguido de
44,44% que completaram o ensino secundario, e apenas 11,11% completaram o 3.° ciclo e o
ensino superior. Em termos de situacao profissional, 55,56% dos participantes ainda estdo na
fase ativa, enquanto 44,44% ja se encontram reformados. Relativamente a estas variaveis, os
estudos nao fornecem referéncia relevante para este projeto.

Relativamente as intervengdes de enfermagem de reabilitagao, foi implementado um pro-
jeto de intervengéo abrangente para abordar diferentes diagnésticos e necessidades especi-
ficas da amostra. Este projeto incluiu avaliagdes funcionais, planos de exercicios personaliza-
dos, treino respiratério, de equilibrio, de marcha, mobilidade, educacao sobre autocuidado,
apoio psicossocial e monitorizagao regular.

Ao analisarmos os resultados do projeto de intervencao, observamos melhorias significa-

tivas relativamente ao diagndstico:

Intolerancia a atividade/devido a dispneia e a fraqueza muscular (OE, 2018b)

Na gestéo da intolerancia a atividade, propomos uma abordagem que englobe elementos
de treino respiratério, como técnicas de descanso e relaxamento (Cordeiro & Menoita, 2012;
OE, 2018c), reabilitagdo funcional respiratoria (Cordeiro & Menoita, 2012; Marques et al.,
2020; OE, 2018c; Perez-Bogerd et al., 2018), estratégias de conservagao de energia (Aarto-
lahti et al., 2020), exercicio fisico (Cordeiro & Menoita, 2012; Leitdo et al., 2022; Kisner &
Colby, 2016) e treino de AVD (Brandao et al., 2020). Estas interveng¢des visam preparar a
pessoa para um programa de reabilitacdo funcional, reeducando-a no esfor¢o (Cordeiro &
Menoita, 2012) e promovendo a otimizagao da conservagao de energia (Marques et al., 2020;
Perez-Bogerd et al., 2018).

A intolerancia a atividade fisica ndo é apenas resultado da diminuicdo da capacidade
pulmonar, mas também do descondicionamento muscular periférico, que restringe a autono-
mia da pessoa no autocuidado, com consequéncias sérias para a sua independéncia e quali-
dade de vida (Marques et al., 2020; Perez-Bogerd et al.,2018).

Ao promover o treino respiratério com base na reabilitacdo respiratéria, conseguimos re-
duzir o declinio funcional e favorecer a recuperagdo em situagbes agudas e crénicas, dimi-
nuindo os episddios de dispneia que podem limitar o exercicio fisico, agravando condi¢des de
saude e comprometendo a realizagéo de AVD (OE, 2018c; GOLD, 2019; Novo et al., 2021).

Acredita-se que os programas de reabilitagcdo que integram o treino respiratério aumen-

tam a tolerancia ao esforgo, melhorando a qualidade de vida e a autonomia das pessoas, 0
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que resulta na redugéo da dispneia e no aumento da capacidade para realizar AVD. Estes
programas podem ser aplicados em qualquer contexto clinico, tanto em situagdes agudas
como cronicas, ao longo de toda a vida, sendo adaptados a cada pessoa e situacao especifica
(OE, 2018c).

Os exercicios respiratérios devem comegar com uma compreensao da respiracao, para
uma maior colaboragéo e integracdo da pessoa nesse processo, tornando-a mais indepen-
dente no controlo da respiracdo, melhorando assim a funcao respiratéria e a tolerancia ao
esforco. E importante prestar especial atencéo a dissociacdo dos tempos respiratérios e ao
padrao diafragmatico, adaptando estes principios a condi¢ao clinica da pessoa (com a ajudo
EEER), de modo a minimizar o gasto de energia em cada atividade (Cordeiro & Menoita, 2012;
OE, 2018c), bem como garantir os cuidados necessarios na limpeza das vias aéreas, para
melhorar a ventilagdo e prevenir complicacbes respiratérias (Cordeiro & Menoita, 2012;
GOLD, 2019; OE, 2018c).

No sentido de prevenir complicacbes e contrariar os efeitos nefastos da imobilidade, foi
realizada RFR através do treino respiratério em toda a amostra (P1 a P9) incluidos neste
projeto, nomeadamente, reduzindo a tens&o psiquica e muscular, através de posicoes de des-
canso e relaxamento, controlo e dissociagdo dos tempos respiratérios e respiragdo abdomi-
nodiafragmatica, tornando a pessoa mais independente e com maior controlo sobre a respi-
racdo, aumentando a tolerancia ao esforgo (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018c).

Procedeu-se a reeducagao diafragmatica e costal global (sem e com bastédo) nos partici-
pantes P1, P4, P5, P6, P7 e P8, que corresponde a um total de 66,6% da amostra, com vista
a corregao dos defeitos ventilatérios existentes e melhoria da mobilidade e da dindmica costal
e diafragmatica (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018c), de acordo com o programa de inter-
vencao apresentado. Procedeu-se ainda a reeducagao costal seletiva com abertura costal
(Cordeiro & Menoita, 2012; Couto et al., 2021; OE, 2018c), de acordo com a avaliagao previ-
amente realizada aos participantes P4, P6, P7 e P8.

Sempre que necessario, realizaram-se técnicas de limpeza das vias aéreas, juntamente
com exercicios de tosse assistida, como foi 0 caso dos participantes P4, P6, P7 e P8 (Cordeiro
& Menoita, 2012; OE, 2018c). Apds a intervencao, observou-se uma melhoria significativa na
amostra que apresentava doenca respiratéria. Das 66,6% iniciais, apenas 11,1% permanece-
ram com oxigenioterapia por canula nasal a 1L/min. Este resultado evidencia a importancia
da intervengao do ER na mitigagéo dos efeitos adversos da doenca, promovendo a autonomia
e capacitando a pessoa e seus familiares/pessoa de referéncia a lidar com esta fase de tran-
sicao (Marques et al., 2020; Meleis, 2010).
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Nas questdes relacionadas com o exercicio, € importante salientar que a intolerancia ao
exercicio € um dos fatores mais limitativos das AVD, o que significa que a pessoa nao conse-
gue realizar uma determinada tarefa ou atividade fisica numa intensidade ou duragdo normal-
mente toleraveis para pessoas sem incapacidade ou comorbilidades associadas (Couto et al.,
2021; OE, 2018c). Um programa de cuidados de enfermagem de reabilitagcdo individualizado
e personalizado para adultos com alteracées de mobilidade e comorbilidades associadas, fo-
cado no treino de exercicios de reeducacao ao esforco, revela-se de extrema importancia para
aumentar a qualidade de vida e a toleréncia a atividade fisica (Brandao et al., 2022; Liang et
al., 2019). O treino proposto neste projeto inclui um conjunto de exercicios aerébicos/resistén-
cia, exercicios de forca para os membros superiores e inferiores, exercicios de equilibrio e
flexibilidade (Cordeiro & Menoita, 2012; GOLD, 2019; OE, 2018; Novo et al., 2021). Além des-
tes autores, os exercicios propostos corroboram com os estudos selecionados para a RSL,
demonstrando que este tipo de exercicios sao preditores de melhoria no desempenho funcio-
nal, assim como os resultados deste projeto, que referimos a seguir.

Este tipo de intervencgao resultou em melhorias significativas na independéncia funcional
de toda a amostra. Houve um aumento médio de 21% na independéncia funcional entre os
participantes. A maioria dos participantes (7 de 9) inicialmente classificados como tendo uma
dependéncia leve alcangou total independéncia apds a intervencéo. Dois participantes inicial-
mente classificados como tendo uma dependéncia moderada alcancaram uma dependéncia
leve apds a intervengao. Os ganhos na independéncia funcional variaram de 5% a 57%, de-
monstrando uma resposta individualizada a intervencgao, o que esta alinhado com o estudo de
Brandao et al. (2020), que destaca a importancia de adaptar os programas as necessidades
especificas de cada grupo populacional.

Na abordagem que defendemos, direcionada para a promog¢ao do autocuidado e funcio-
nalidade, no qual o EEER tem um papel de destaque, parece-nos importante promover o
treino de AVD combinado com técnicas de gestao de energia, permitindo a realizagdo de AVD
com o menor consumo de oxigénio e dispéndio de energia possivel da pessoa que as executa
(Brandao et al., 2020; Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018c), apontando-se esta intervencao
como uma das principais a¢des educacionais do EEER (Couto et al., 2021). Estas técnicas
devem ser realizadas no sentido de proporcionar a pessoa o0 maior nivel de independéncia
possivel, promovendo a seguranga e prevenindo complicagdes no desempenho das ativida-
des relacionadas com o autocuidado, ajustando-se a sua individualidade, identificando previ-
amente as suas capacidades, bem como as suas preferéncias e nivel de compreenséo, obje-
tivando que a intervencéo obtenha n&do sé, melhores resultados, como também, mais realistas

(Brandao et al., 2020; Menoita, 2012). Poderao ser utilizados produtos de apoio, permitindo
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uma atividade mais independente, com menor esforco e dor, realizando-se as tarefas de forma
mais segura e com o menor dispéndio de energia possivel, bem como, estratégias de simpli-
ficagdo e organizacao de tarefas diarias que evitem um consumo de oxigénio desnecessario
(Menoita, 2012). Assim, procedeu-se ao treino de AVD com estratégias de conservagao de
energia, essencialmente por questdes de dispneia funcional, as categorias que demonstraram
uma maior variagado de pontuacao, indicando onde a amostra tem maior dificuldade e/ou ha-
bilidades foram a toalete, com uma média de 9,22% e um desvio padrdo de 2,08; subir ou
descer escadas, com uma média de 5,22% e um desvio padrao de 2,00; deambulagao, apre-
sentando uma média de 8,89% com um desvio padrao de 3,41 e, por ultimo, a categoria trans-
feréncia cadeira/cama, que apresenta uma média de 13,1% com um desvio padrao de 2,07.
Apos a intervencao do EEER, verifica-se uma melhoria geral da independéncia, indicada pelo
aumento na pontuacéo do indice de Barthel Modificado nas categorias mencionadas. Porém
nas categorias higiene pessoal e banho, também houve ganhos significativos que oscilaram
entre 0 25% e os 67%, nomeadamente nos participantes P2, P7 e P8 (25), P6 (33%) e P9
com 67%. Estes resultados enfatizam a eficacia da intervencgao dos cuidados de enfermagem
de reabilitagdo na promocgao da independéncia e melhoria da qualidade de vida da amostra,
corroborando o estudo de Brandao et al. (2020), que indica que o exercicio fisico em contexto
domiciliario semisupervisionado promove melhorias significativas na mobilidade e na quali-
dade de vida de adultos/idosos sedentarios. Além disso, é importante reconhecer a importan-
cia dos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo no ambito do exercicio fisico para a preven-
cao e tratamento das comorbilidades. Observa-se que o numero total da amostra é variavel,
com o participante P2 apresentando o maior nimero (8) e o participante P3 0 menor nimero
(1). Além disso, 44,4% (P4, P5, P6 e P7) tém histérico prévio de patologia respiratéria. Ha
também uma prevaléncia moderada de comorbilidades, com alguns participantes tendo inter-
namentos mais prolongados (P2 e P9). Estudos tém demonstrado que programas de exerci-
cios bem estruturados podem reduzir o risco de mortalidade e melhorar a qualidade de vida
das pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis (Brandao et al., 2020; Leitdo et al.,
2022; Marques et al., 2020 e Perez-Bogerd et al., 2018).

De acordo com Brandao et al. (2020), Leitdo et al. (2022) e Uchiyama et al. (2021), estes
resultados destacam a eficacia da intervengado dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo

na promog¢ao da independéncia e melhoria da qualidade de vida da amostra.
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Risco de Desequilibrio Postural (OE, 2018b)

Manter o equilibrio na posicao ortostatica € uma tarefa complexa que envolve varios me-
canismos para controlar a postura, regulando a atividade muscular e neural para evitar quedas
(Coelho et al., 2017). O equilibrio e a capacidade de caminhar estdo intimamente ligados e
sdo aspetos cruciais para a mobilidade eficiente de cada pessoa. Estudos sugerem que exer-
cicios funcionais, que incluem mudancas de posicdo, podem aumentar a capacidade de equi-
librio e marcha, especialmente em pessoas idosas, reduzindo o risco de quedas (Silva et al.,
2020). Pires et al. (2019) afirmam que as Atividades de Vida Diaria dependem em grande
parte das reacoes de equilibrio, que ocorrem automaticamente, mas podem ser controladas
ou modificadas através de antecipagao e adaptagao para manter um nivel adequado de fun-
cionalidade. Para manter uma postura correta, podem ser necessarias modificagdes no nivel
motor e sensorial, dependendo das condi¢des individuais. Os exercicios de treino de equilibrio
devem ser realizados com controle da respiracéo para evitar eventos adversos, como reagoes
vagais (Pires et al., 2019).

Dentro do escopo do projeto, a amostra foi submetida a treinos de equilibrio, fortaleci-
mento muscular e corregao postural.

Nos estudos de Silva et al. (2020), Pires et al. (2019) e Aartolahti et al. (2020), € mencio-
nado que a pratica regular de exercicio fisico esta associada a melhores condicdes fisicas e
a diminuicao dos indices de fragilidade e prevengao de quedas.

Apés a intervencado do EEER, constatou-se uma diversidade de respostas na amostra,
com algumas evidenciando melhorias significativas no equilibrio € na marcha, ao passo que
outras registaram ganhos mais modestos. Por exemplo, P1 e P7 experimentaram uma me-
Ihoria moderada de 33% no equilibrio e na marcha, enquanto P2 teve uma melhoria significa-
tiva de 100% em ambas as areas. Por outro lado, P3 mostrou apenas uma pequena melhoria
de 14% no equilibrio, sem ganhos na marcha. Ja P4 e P6 exibiram uma melhoria consideravel
de 100% no equilibrio e 50% na marcha. P5 teve uma melhoria moderada de 60% no equilibrio
e 20% na marcha, enquanto P8 registou uma melhoria de 60% no equilibrio e 50% na marcha.
Por fim, P9 apresentou uma pequena melhoria de 14% no equilibrio € 9% na marcha. No
geral, P2, P4 e P6 tiveram melhorias substanciais tanto no equilibrio quanto na marcha, en-
quanto P3 e P9 tiveram ganhos mais modestos.

As variaveis de levantar, teste dos 3 tempos e rotagdo de 360 graus mostraram os maio-
res ganhos de equilibrio, enquanto o comprimento do passo, passos continuos e simetria dos

passos apresentaram melhorias significativas na marcha.
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Em média, os ganhos de equilibrio foram cerca de 53,33%, com um desvio padrao de
aproximadamente 33,81%. Para os ganhos de marcha, a média foi de cerca de 38,22%, com
um desvio padrao de aproximadamente 33,07%.

Os ganhos apresentados demonstram uma melhoria significativa na independéncia e pro-
movem a autonomia das pessoas através de intervengdes comportamentais, sociais, econé-
micas e ambientais (Linag et al., 2019).

O treino de equilibrio demonstra efeitos benéficos na reducéo do risco de queda, melho-
rando assim a marcha e a qualidade de vida das pessoas (Pires et al., 2019), o que é apoiado
pelos dados revelados no projeto. Antes da intervencéo, 44,4% dos participantes estavam em
risco de queda, mas apds a intervencgao, progrediram para um estado sem risco de queda,
com um score de 28 pontos no indice de Tinetti.

No contexto atual da saude, os enfermeiros desempenham um papel extremamente im-
portante como facilitadores do autocuidado ao longo do continuum saude-doencga, visando a
manutencdo, melhoria e recuperagao da saude, auxiliando no alcance da maxima capacidade
funcional (Decreto-Lei n.° 161/96). Por sua vez, o EEER possui um elevado nivel de conheci-
mento e experiéncia especifica na area da reabilitacao, intervindo junto da pessoa com de-

pendéncia funcional para capacitagcao e promoc¢ao da qualidade de vida (OE, 2018).

Mobilidade Fisica Comprometida (OE, 2018b)

O movimento corporal € um processo que envolve os musculos e articulacdes, podendo
ser voluntario ou involuntario, e incorpora caracteristicas fisicas, bem como aspetos relacio-
nados com a interagao cultural e psicoldgica. Ele é uma ferramenta tanto para expressao de
comunicagao como para suporte aos autocuidados e fungdes vitais, integrando fungdes basi-
cas do ser humano e refletindo como a pessoa se movimenta, interage com o ambiente e se
adapta a ele (Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE], 2016; Hoeman, 2011; Reis et al.,
2021). O individuo s6 percebe a importancia do movimento quando, por alguma razao, fica
impedido de realiza-lo, mostrando assim que a mobilidade é um aspeto crucial para a inde-
pendéncia e qualidade de vida (Aartolahti et al., 2020; Hoeman, 2011).

A diminuicdo da massa muscular e da fungdo muscular, ou a redugdo do desempenho
fisico, € conhecida como sarcopenia, representando um desafio significativo para a saude
publica global. Esta condicdo acarreta varias complicagdes fisiologicas, tais como défices fun-
cionais, fragilidade, fadiga, aumento do risco de quedas e fraturas, hospitalizagbes, multiplas
comorbidades como osteoporose e diabetes «mellitus», aumento da mortalidade e compro-

metimento da qualidade de vida (Brandao et al., 2020). Conforme evidenciado em estudos, a
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pratica de exercicio fisico melhora a mobilidade funcional, por meio de programas especificos
de exercicio fisico (Brandao et al., 2020), com o objetivo de mitigar ou reverter alguns dos
efeitos negativos (Leitéo et al., 2022).

No ambito do projeto de intervencao, embora estejamos a realizar uma abordagem mais
especifica para cada diagnostico, o Programa de Cuidados de Enfermagem de reabilitacédo
implementado, teve por base a jung¢do de Treino Respiratorio, Treino Aerdbio/ Resisténcia,
Treino de Forga, Treino de Equilibrio, Treino de Flexibilidade (alongamento relaxamento) No
estudo de leitdo et al. (2022) é referido que a combinagao de treinos aerobio, de forga e flexi-
bilidade promove beneficios a saude do adulto/idoso. Aartolahti et al. (2020), refere que o
treino de forca como uma intervencao isolada ndao demonstrou ser uniformemente eficaz.
Nesse sentido, concordamos que foi no conjunto de treino de exercicios que amostra teve
ganhos em saude ao nivel da mobilidade.

Observamos a evolugao da forga muscular nos diferentes casos da amostra, antes e apés
a intervencao do EER. Verificamos que a maioria dos participantes apresentava um grau de
FM inicial classificado como (Boa) ou (Regular), com movimentos de amplitude normal contra
a acao da gravidade. Apos a intervencéo do EER, houve uma melhoria substancial na FM em
todos os participantes, com um ganho médio de 50%. Especificamente, P1, P3, P5, P8 e P9,
que inicialmente tinham uma FM classificada como (Boa), mostraram um ganho de 25% apés
a intervengao. Enquanto isso, a amostra com FM inicialmente classificada como (Regular) P2,
P4, P6 e P7 - exibiram um ganho de 67% apds a intervencgao.

Estes resultados evidenciam melhorias na saude em relacao a intervencao dos cuidados
de reabilitacdo em pessoas com alteracdes de mobilidade e comorbilidades associadas, em
todos os participantes, independentemente do nivel inicial de FM. A intervengao parece ter
beneficiado tanto aqueles cuja forgca muscular foi inicialmente classificada como (Boa) quanto
aqueles classificados como (Regular), resultando em melhorias significativas na mobilidade e
na capacidade de realizar movimentos contra a gravidade.

Os enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitagdo sdo uma pecga chave para o
desenvolvimento de competéncias no adultos/idosos na prevengao da sua autonomia. A pro-
atividade do EEER deve centrar-se num processo de intervencdo que atrase as perdas, po-
tencie ganhos e capacite para a adaptacgéao, para que o envelhecimento seja vivido ativamente
(Meleis, 2010).

De uma forma global, e indo ao encontro do programa de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo na pessoa adulta com alteragdes da mobilidade com comorbilidades associadas,

os programas especificos de exercicios fisico apresentam melhorias significativas na forca,
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no equilibrio e na mobilidade funcional proporcionando resultados positivos na qualidade de
vida (Brandao et al., 2020).

Em suma, os resultados deste estudo enfatizam o impacto positivo das intervencoes de
enfermagem de reabilitacdo na saude e qualidade de vida dos participantes idosos, indepen-
dentemente do seu perfil inicial. As melhorias observadas na mobilidade, independéncia fun-
cional e reducéo do risco de queda corroboram a relevancia destas intervengdes na promogcao
do bem-estar e na prevencao de complicacbes em pessoas com alteracdes de mobilidade e

comorbilidades associadas.
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3 - ANALISE REFLEXIVA ACERCA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

“O conhecimento em si mesmo ndo tem nenhum valor. E o uso do conhecimento que o
torna valioso”
Les Giblin

A evolucao dos padrdes de qualidade reflete-se na transformacgao dos cuidados de enfer-
magem € no aprimoramento das competéncias profissionais, permitindo ao EEER desenvol-
ver um pensamento critico e reflexivo, com o objetivo de fundamentar a sua pratica clinica em
outcomes cientificos, individualizados e autonomos (Martires, et al., 2019).

Partindo de pressupostos como os juizos clinicos e interveng¢des especializadas, o EEER
€ capacitado para a identificar e satisfazer necessidades, definir diagndsticos, planear e im-
plementar intervengdes, cujo objetivo é que a analise dos dados obtidos corrobore com uma
avaliacao e restruturagao do plano de cuidados, tendo em atencao as expectativas e a quali-
dade de vida das pessoas. Assim, torna-se fundamental exercer uma analise retrospetiva e
reflexiva da nossa praxis, como tomada de decisao suportada pela conquista de competén-
cias, de modo a providenciar uma resposta individualizada conforme as necessidades da pes-
soa, potencializando a sua autonomia e independéncia (Esteves, 2023; Martires, et al., 2019).

Esta operacionalizacdo de saberes reflete-se no ambito da pratica clinica, através das
competéncias do enfermeiro especialista definidas pela Ordem dos Enfermeiros, na qual se
reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enferma-
gem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, atribuindo, nos termos do
disposto do artigo n.° 3, da alinea i) do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019a),
permitindo cuidar de pessoas com necessidades especiais, nos diversos contextos da pratica
clinica ao longo do seu ciclo vital.

Com base nas competéncias descritas, a reabilitacdo compreende um leque de conheci-
mentos e procedimentos que permitem ajudar as pessoas com multiplas patologias e seque-
las, com a finalidade de maximizar a sua capacidade funcional, independéncia e autonomia,
promovendo a qualidade de vida (Martires, et al., 2019). Em consonancia com o Decreto-lei
n.° 65/2018 de 16 de agosto (Presidéncia do Concelho de Ministros [PCM], 2018) fundamenta-

se que o desenvolvimento das competéncias comuns, especificas e de mestre em EEER,
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dignificam uma pratica especializada a pessoa com altera¢des da sua funcionalidade respira-
téria/motora/neuroldgica, capacitando a mesma no que respeita as suas alteragdes funcionais
nas AVD’s e AIVD’s, de modo a promover a sua reinser¢cao no exercicio da cidadania.
Ademais, é importante salientar que a teoria ndo deve sobrepor-se a pratica, desprovida
das bases tedricas que a sustentam, a pratica torna-se fragil. Assim, o desenvolvimento de
competéncias requer uma harmonia entre uma primeira fase de natureza mais tedrica e uma
segunda fase de aplicacao pratica, sem negligenciar a producao cientifica que acompanhou
este percurso, sendo fundamental para o desenvolvimento deste nivel de competéncias. Esta
ideia é corroborada por Benner (2001), ao sugerir que aquilo que pode ser explicitado e for-
malizado pela teoria é confrontado com diferentes realidades na pratica, nem sempre previs-

tas pela teoria.

3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

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

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, a concessao do
titulo de enfermeiro especialista implica a avaliacdo das competéncias delineadas em cada
um dos regulamentos das respetivas areas de especialidade em enfermagem. Além disso,
espera-se que esses profissionais possuam um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis
em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude. No referido regulamento, as com-
peténcias comuns sao descritas como aquelas partilhadas por todos os enfermeiros especia-
listas, independentemente da sua area de especializacao, evidenciando uma elevada capaci-
dade de concecgao, gestéo e supervisao de cuidados, bem como um apoio eficaz ao exercicio
profissional especializado nas areas de formacgao, investigagdo e assessoria (OE, 2019, p.
4745).

Neste sentido, o enfermeiro especialista possui competéncias especificas, tanto técnicas
como cientificas, que o capacitam para desempenhar atividades mais complexas dentro da
sua area de especializagdo, em comparagao com os enfermeiros de cuidados gerais (Lopes
et al., 2018).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas em quatro domi-
nios, conforme definido no respetivo regulamento:

“a — Responsabilidade profissional, ética e legal (artigo 5.°);

b — Melhoria continua da qualidade (artigo 6.°);

¢ — Gestao dos cuidados (artigo 7.°);
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d — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (artigo 8.°)” (OE, 2019, p. 4745).

“Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” (OE,
2019, p. 4745).

No que diz respeito ao dominio supracitado, os cuidados prestados foram guiados pelos
principios e valores profissionais estabelecidos no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros. Em
cada intervencgao, o respeito pela pessoa foi uma prioridade inquestionavel, garantindo-se o
direito a autodeterminagéo, dignidade humana, individualidade e um tratamento justo e equi-
tativo. Além disso, foram considerados o respeito pelos valores, costumes e crengas espiritu-
ais da pessoa, bem como a sua liberdade. O consentimento para a intervengao, bem como o
direito a escolha, foram sempre solicitados, respeitando-se a sua vontade em todas as cir-
cunstancias (OE, 2019).

Em todos os contextos de intervengao, € imperativo respeitar a capacidade de decisao
da pessoa, assegurando que os seus direitos a autodeterminacao, individualidade, liberdade
e dignidade estejam sempre presentes em todas as decisdes, planeamentos e intervengoes,
conforme preconizado pela OE (2019). Assim, quando se aborda o cuidar em saude, a nossa
atencgao volta-se para a pessoa doente, sob uma perspetiva de vulnerabilidade. O Principio
da Vulnerabilidade surge quando a pessoa enfrenta um processo de doenca aguda ou crénica,
tornando-se dependente de terceiros e sujeita ao risco, ao sofrimento e a dor, perdendo a
capacidade de definir os seus proprios objetivos. Nesse compromisso, o Principio da Respon-
sabilidade emerge como um dever para com o cuidado, conforme estabelecido pela OE
(2019): "Os enfermeiros sao profissionalmente responsaveis pelos seus atos". Isso significa
que, ao associarmos a responsabilidade a um ato, estamos a atribuir uma obrigagédo ou dever
(OE, 2019). A responsabilidade é exercida no compromisso assumido perante aquilo que nos
é confiado, tendo-se o dever de responder pelo que nos foi atribuido.

Assim, nés, enfermeiros, assumimos o compromisso que nos foi confiado, agindo de
forma ética e em conformidade com os principios e valores considerados nobres, com o obje-
tivo de garantir a defesa da dignidade, autonomia e liberdade humana, contribuindo para a
qualidade nos cuidados de enfermagem, conforme explicitado no Artigo 109.°, alineas a), b)
e d), presente na Lei n.° 8/2024 (AR, 2024).

Neste contexto, no exercicio da sua atividade, o enfermeiro especialista deve empregar
habilidades de tomada de decisao ética e deontolégica que lhe permitam selecionar as me-
Ihores praticas disponiveis. Estas praticas devem nao so corresponder as necessidades iden-

tificadas, mas também as preferéncias das pessoas sob os seus cuidados (OE, 2019).
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Conforme mencionado num capitulo anterior, ao longo do desenvolvimento deste projeto
de intervencao e dos cuidados de enfermagem especializados associados, foram assegura-
dos todos os principios éticos, deontoldgicos e legais inerentes a cada situagao vivenciada.
Isto incluiu ndo apenas os principios relacionados diretamente com a prestacéo de cuidados,
mas também os principios envolvidos no processo de investigacdo, como a transmissao de
toda a informacéo relevante a pessoa para consentir qualquer procedimento, incluindo a par-
ticipacao em investigacao (Nunes, 2013).

Entre os principios mencionados anteriormente, destaca-se que todas as pessoas envol-
vidas neste projeto foram tratadas com dignidade e respeito pelos direitos humanos. Além
disso, foram observados os principios éticos relacionados com a investigagao, tais como os
principios de beneficéncia/nao maleficéncia. Foi elaborado um plano de intervengao precedido
de avaliagdo da pessoa, visando a obtencao de resultados que promovessem a melhoria fun-
cional. Os objetivos foram delineados em conjunto com a pessoa, intervindo-se com base em
conhecimentos cientificamente comprovados, sem exp6-la a situagdes ou limites que pudes-
sem coloca-la em risco ou causar-lhe danos.

No que diz respeito a relagdo com a pessoa participante, foram adotadas estratégias para
promover uma relagcao de confianca e empatia entre o participante e o responsavel pelo pro-
jeto. Foi garantida a veracidade, fornecendo-se toda a informacgao relevante e esclarecendo-
se sobre os riscos e beneficios associados ao consentimento livre e esclarecido, documen-
tado através de um Consentimento Informado aprovado pela Comissao de Etica do Instituto
Politécnico pertencente ao consorcio e da ULS onde se realizou o projeto.

Quanto a confidencialidade, foram tomadas medidas para salvaguardar todas as informa-
¢bes pessoais recolhidas, mantendo-as apenas acessiveis ao responsavel pelo projeto e
guardadas em local seguro.

O projeto foi submetido, avaliado e aprovado pela Comissao de Etica do Instituto Politéc-
nico pertencente ao consorcio e da ULS onde se realizou o projeto, conforme evidenciado no

Anexo .
“Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade” (OE, 2019, p. 4745)
O enfermeiro especialista desenvolve e apoia iniciativas institucionais na area da gover-
nacao clinica, no desenvolvimento de praticas de qualidade, participando na gestédo e colabo-

racado em programas de melhoria continua, assegurando simultaneamente um ambiente tera-

péutico e seguro, conforme estabelecido no Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019).
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De acordo com Pontes & Santos (2017), a qualidade e a seguranca na prestacao de
cuidados devem ser entendidas como uma obrigacio ética, contribuindo significativamente
para a diminui¢cao de riscos evitaveis e para uma otimizacao do acesso da populacao aos
cuidados de saude, bem como para o respeito com que os cuidados sao prestados.

Na sua pratica profissional, os enfermeiros devem realizar com qualidade e critério as
intervengdes mais indicadas para as diferentes situagdes, visto que o conhecimento evolui de
forma dindmica e constante. Assim, & crucial que estes profissionais se mantenham constan-
temente atualizados e utilizem as fontes mais crediveis, numa abordagem que se pode en-
tender como pratica baseada na evidéncia. Este processo €, sem duvida, um desafio, mas
trata-se de cumprir um designio maior da profissao, visando uma prestacado de cuidados de
elevada qualidade a populagéo (Pereira, 2017).

Portanto, a pesquisa bibliografica em diferentes fontes, permite sustentar de forma credi-
vel e eficaz os cuidados prestados, foi uma pratica comum no desenvolvimento dos ensinos
clinicos.

Além disso, por forma a sustentar os cuidados prestados com a evidéncia mais atual e
recomendada, procurando-se com isso acrescentar qualidade aos mesmos, realizou-se uma
Revisdo Sistematica da Literatura. Este tipo de estudo visa sintetizar e resumir o conheci-
mento existente acerca de determinado assunto, de forma transparente, fazendo uso de mé-
todos rigorosos na sua elaboragao (Aromataris & Munn, 2020; Chandler et al., 2021) Esta RSL
permitiu avaliar os ganhos em saude relacionado com a capacitacéo, autonomia e qualidade
de vida das pessoas, conforme estabelecido pelo regulamento n.° 392/2019 (OE, 2019).

Neste sentido, é fundamental que o enfermeiro procure a exceléncia no cuidar em todas
as intervencgdes e acdes que executa, agindo em conformidade com as necessidades indivi-
duais de cada pessoa, ao longo de todo o seu ciclo vital (OE, 2018). O enfermeiro de reabili-
tacao cria estratégias que vao ao encontro das espectativas e satisfacdo da pessoa, ndo sé
através da motivacdo, mas também através da implementacao de cuidados personalizados e
diferenciados, fundamentados na concecéo de planos de reabilitacdo definidos nos padroes
de qualidade (Marques-Vieira & Gongalves, 2021) que identificam problemas reais e potenci-
ais decorrentes da alteragdo funcional do seu estado de saude, priorizando o acompanha-
mento e avaliagao dos resultados mensurados, de forma a contribuir para a satisfagéao indivi-
dual, bem estar, maximizacéo de todo o potencial e autonomia nas AVD's.

Durante os estagios, foram realizadas intervengdes especializadas que visavam a exce-
Iéncia no cuidar, fundamentadas na melhor evidéncia disponivel. Foram elaborados planos de

intervencdo em varias areas de atuagao, adaptados as necessidades individuais de cada pes-
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soa, com respeito pelas suas necessidades culturais e espirituais, e visando minimizar quais-
quer riscos que surgissem. Além disso, foi percebido durante este periodo que o envolvimento
do ER na formagéao continua dos enfermeiros de prestagao de cuidos gerais € fundamental.
E essencial divulgar o seu conhecimento para melhorar a prestacdo de cuidados especializa-
dos na capacitacao da pessoa com alteracdes da mobilidade com comorbilidades associadas.
Para iniciar um processo formativo, é impreterivel que ER detenha conhecimentos empiricos
e solidos do ambiente envolvente, bem como da intervengdo que pretende realizar, isto é,
identificar de uma forma concreta e objetiva a resolugdo de um problema, sem esquecer vari-
aveis como a caracterizagao da populacao. Os levantamentos das necessidades dos servigos
constituem-se com um dos elementos-chave na elaboragao de projetos, protocolos e forma-
cbes. Deste modo, foi elaborado um protocolo de crioterapia para o servico de ortopedia
(Apéndice |) e 4 folhetos sobre: exercicios de equilibrio e forgca muscular; exercicios de reabi-
litacao facial; exercicios de forga e resisténcia muscular; exercicios de reeducacgao funcional
na doenga respiratoria; e um diario miccional para a Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria
Polivalente (Apéndice V).

Em suma, acreditamos que a qualidade dos cuidados prestados surge de um desenvol-
vimento continuo das competéncias, que vai além da simples absor¢édo de conhecimento teo-
rico. Este desenvolvimento é impulsionado pela partilha de saberes através da formacao em
servico, da troca de experiéncias com os colegas, da vivéncia pratica na profissdo, da analise

de casos clinicos e da implementacao de iniciativas que visam a melhoria continua da quali-

dade dos cuidados.

“Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745)

Neste dominio, compete ao enfermeiro especialista a gestdo dos cuidados de enferma-
gem em colaboragdo com a equipa, otimizando recursos e assegurando uma resposta ade-
quada aos contextos em que esta inserido, garantindo cuidados de qualidade a populagéo
(OE, 2019). A busca continua pela melhoria da qualidade nos cuidados de saude exige que
os cuidados prestados sejam eficazes e seguros diariamente, com uma gestdo de recursos
eficiente, adaptada as necessidades e expectativas das pessoas (DGS, 2015). Além disso, é
crucial adotar estratégias de gestdo adequadas nos processos de intervencéo e nos resulta-
dos, a fim de alcancar niveis de satisfacdo adequados, tanto para as pessoas que recebem
os cuidados como para os profissionais (Pontes & Santos, 2017). O papel do enfermeiro es-

pecialista é de extrema importancia neste dominio, uma vez que a identificagdo de melhorias
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nos indicadores de saude, gestao e satisfagao profissional, evidenciada pela investigagao dis-
ponivel, demonstra o impacto positivo da especializagdo em enfermagem nos ganhos em sa-
ude para as pessoas, instituicdes e profissionais em questédo (Lopes et al., 2018).

Na pratica clinica, foi cultivado um espirito de trabalho em equipa, harmonia e entreajuda
com a equipa multidisciplinar, interagindo e colaborando ndo apenas com a equipa de enfer-
magem das diferentes unidades onde decorreram os estagios, mas também com outros mem-
bros da equipa. Destaca-se a colaboracdo com profissionais dos servigos - nomeadamente
fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e nutricionis-
tas - que proporcionaram uma partilha de conhecimentos e experiéncias enriquecedoras du-
rante este percurso de desenvolvimento e aprendizagem. Neste contexto, foi crucial a coor-
denagdo e gestao dos cuidados para garantir uma intervengdo adequada, visando a satisfa-
¢ao das necessidades das pessoas, sem contratempos, e trabalhando para o bem comum da
melhoria funcional das mesmas, de acordo com o plano de intervengao estabelecido.

No ambito dos estagios, foi possivel compreender a dindmica organizacional, bem como,
a gestao do internamento, tanto do servigo de ortopedia, como da unidade de hospitalizagcéo
domiciliaria polivalente, permitindo o planeamento de cuidados individualizados para pessoas
com alteracdes da mobilidade com comorbidades associadas. Os cuidados prestados foram
impreterivelmente de acordo com a limiar de atuagao do enfermeiro especialista com a res-
tante equipa. Durante o estagio, foi possivel tomar decisées de acordo com a prestacao de
cuidados especializados, apds reunido com as enfermeiras orientadoras. Assim, a aquisicao
de competéncias no dominio da gestao dos cuidados foi alcangada, permitindo ao EEER de-
senvolver atividades de coordenagao e supervisdo na gestdo dos cuidados individualizados
para cada pessoa. Os EEER foram adquirindo capacidades e competéncias de lideranca,
refletindo constantemente sobre as suas praticas, sem recorrer a modelos observacionais ou
de imitagao (Carvalho, et al., 2021). Para Silva et al. (2022), ser lider em enfermagem, significa
fortalecer uma conduta profissional baseada na autonomia, promovendo uma influéncia posi-
tiva e o trabalho em equipa na articulagdo entre as pessoas, visando a eficacia. Como os
racios enfermeiro-doente estdo diminuidos, é evidente que as dotag¢des seguras nao estdo a
ser cumpridas na maioria das situagdes. Assim, muitos enfermeiros especialistas assumem
funcdes de enfermeiros generalista, um problema associado a falta de visdo das instituigdes,
impedindo muitas vezes que a maximizagéo dos resultados alcangados junto da pessoa e 0s
principios éticos e deontologicos orientem as diretrizes institucionais (Borges, et al., 2021;
Padilha, et al., 2021).

Em suma, no decorrer dos estagios, a gestao de recursos foi sempre avaliada de acordo

com as necessidades e caréncias do servico, sem comprometer a qualidade dos cuidados.
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Assim, os recursos presentes nos servigos foram adaptados as necessidades individuais de
cada pessoa, permitindo a maximizacao da capacidade funcional, a reintegracao social e a
promoc¢ao de ganhos na funcionalidade, capacitando-as para a Independéncia e autonomia,

visando uma melhor qualidade de vida (Guerra, 2021).

“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(OE, 2019, p. 4745)

O enfermeiro especialista possui um profundo autoconhecimento de si mesmo e do seu
papel dentro da equipa e da organizagao, desenvolvendo a sua pratica profissional especiali-
zada com base em evidéncia cientifica (OE, 2019).

O conhecimento adquirido ao longo das unidades curriculares deste curso veio reforgar
as bases estabelecidas durante a licenciatura e abrir portas para novos horizontes de conhe-
cimento na area de especializagcdo. Ao mesmo tempo, foi enfatizada a relevancia da pesquisa
em fontes de informacao crediveis, em busca de evidéncia cientifica atualizada para funda-
mentar a pratica. Todos estes recursos foram aplicados ao longo dos estagios.

A publicagao de um artigo no Jornal de Morfologia Funcional e Cinesiologia, intitulado “A
Perspectiva dos Enfermeiros de Reabilitacdo sobre o Exercicio Fisico na Reabilitagdo de Ido-
sos na Comunidade: Um Estudo Qualitativo” (Ferreira et al., 2023), tem como objetivo contri-
buir para a produgao de novas evidéncias e melhores praticas, disseminando conhecimentos
e inovagdes na area da reabilitagdo

Além disso, na perspetiva da estudante, a elaboragao deste artigo cientifico contribuiu
para a aquisicdo de competéncias fundamentais na area da investigacao. Isso inclui a capa-
cidade de realizar uma pesquisa bibliografica criteriosa, identificando fontes relevantes de in-
formacgéao, e a analise critica da literatura disponivel, com o objetivo de avaliar a qualidade e
pertinéncia dos estudos encontrados. Para além disso, contribuiu também para a aprendiza-
gem de formulacao de objetivos claros que orientaram todo o trabalho, exigindo um conheci-
mento solido em metodologia de investigagcao, bem como a capacidade de recolher e analisar
dados de forma rigorosa e ética. Respeitando sempre os principios éticos, contribuindo assim
para a divulgagdo do conhecimento cientifico com qualidade e credibilidade. Estas atividades
promovem o crescimento profissional continuo, a exceléncia nos cuidados de enfermagem de
reabilitagcao e a adaptacdo as mudangas e desafios na area da saude.

Complementarmente, a elaboragéo da ja mencionada Revisao Sistematica da Literatura
contribuiu também para o desenvolvimento desta competéncia, visando incorporar novos co-

nhecimentos na pratica de cuidados, com o objetivo de enriquecer o conhecimento tanto do
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estudante como das equipas onde foram desenvolvidos os estagios, e promovendo ganhos
em saude para as pessoas alvo de cuidados (OE, 2019).

Este processo de desenvolvimento de competéncias ocorreu com uma preocupagao
constante em encontrar um equilibrio entre o dominio de conhecimentos técnicos e cientificos,
garantindo uma prestacdo de cuidados de qualidade - eficaz e segura - com o objetivo de
alcancar os melhores resultados possiveis, tanto para as pessoas alvo de cuidados como para
a manutengao de elevados padrdes de qualidade da equipa. Durante este processo de tran-
sicdo, sentimos o importante suporte da experiéncia profissional ja adquirida, porém, enfren-
tamos também novas realidades e perspetivas que requerem uma adaptagao continua, fun-
damentada nos conhecimentos especializados recém-adquiridos.

Destaca-se a importancia deste percurso para uma certa mudanca de paradigma, onde
a experiéncia acumulada até entdo enquanto enfermeiro ganhou uma importancia acrescida
através da especializagao e da demonstracéo de resultados provenientes da nossa interven-
¢ao no processo de cuidar. Isso esta em linha com o que Benner (2001) defende, ao afirmar
que é fundamental documentar as intervencgdes dos especialistas em enfermagem para cons-
truir uma enfermagem fundamentada em modelos e teorias cientificas, sem nunca perder de
vista a esséncia do contexto do mundo real e das relagdes interpessoais entre os varios inter-
venientes no processo de cuidar, com as suas caracteristicas e peculiaridades individuais.

Toda esta jornada, foi marcada pela consciéncia da importancia das nossas intervengdes
para alcancar os objetivos estabelecidos em conjunto com as pessoas alvo dos nossos cui-
dados, com base em elevados padrdoes de qualidade, tal como preconiza Hesbeen (2003).
Este autor reflete a ideia de que a propria qualidade esta intrinsecamente ligada ao investi-
mento pessoal dos profissionais, que devem reconhecer o seu contributo para alcangar a
qualidade nos cuidados.

Em suma, o enfermeiro especialista, conforme definido no Regulamento n.° 140/2019, da
Ordem dos Enfermeiros, possui um profundo entendimento do seu papel na equipa e na or-
ganizagao, fundamentando a sua pratica em evidéncias cientificas. O conhecimento adquirido
ao longo do curso reforgou as bases da licenciatura e incentivou a procura de novos conheci-
mentos na area de especializagédo, destacando a importancia da pesquisa em fontes fiaveis
para fundamentar a pratica.

A realizacdo de uma Revisdo Sistematica da Literatura e de um artigo cientifico contribu-
iram para a incorporagao de novos conhecimentos na pratica de cuidados, com vista a me-
Ihorias na saude das pessoas. Durante este processo de desenvolvimento de competéncias,
houve uma preocupacéo em equilibrar os conhecimentos técnicos e cientificos para garantir

uma prestagao de cuidados eficazes e seguros. A experiéncia profissional prévia foi relevante,
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no entanto, novas realidades exigiram uma adaptagéo sustentada nos conhecimentos espe-
cializados recém-adquiridos. Destaca-se a importancia deste percurso para uma mudanga de
paradigma, onde a experiéncia prévia ganhou relevancia com a especializagdo. Ou seja, a
qualidade esta associada ao investimento pessoal dos profissionais, que devem reconhecer

0 seu papel na busca pela qualidade nos cuidados de saude (Hesbeen, 2003).

3.2 - COMPETENCIASN ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM DE REABILITACAO

A Enfermagem de Reabilitagdo é uma especialidade multidisciplinar que engloba um con-
junto de conhecimentos e procedimentos para ajudar individuos com doengas agudas, créni-
cas ou sequelas a maximizar a sua funcionalidade e independéncia. O Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem de Reabilitacdo tem como objetivo promover o diagndstico e agdes pre-
ventivas para garantir as capacidades funcionais das pessoas, prevenir complicagdes e inca-
pacidades, e fornecer intervencoes terapéuticas para maximizar as fungdes residuais e man-
ter ou recuperar a independéncia nas atividades diarias, minimizando o impacto das incapa-
cidades neurolégicas, respiratérias, cardiacas, ortopédicas e outras deficiéncias (OE, 2019).

As competéncias do EEER incluem o cuidado de pessoas com necessidades especiais
ao longo da vida, capacitando-as para a reintegragdo na sociedade e para o exercicio da
cidadania, além de maximizar a sua funcionalidade e capacidades (OE, 2019). O desenvolvi-
mento de competéncias especificas em Enfermagem de Reabilitagao visa a prestagao de cui-
dados de maior qualidade, traduzindo-se em resultados mensuraveis que contribuem para a
melhoria da qualidade de vida, autonomia e capacitagado das pessoas, valorizando assim a
pratica desta especialidade (Barata, 2017).

O EEER planeia as suas intervencdes com base em planos de reabilitagado personaliza-
dos, adaptados as necessidades individuais das pessoas alvo dos cuidados, utilizando o co-
nhecimento diferenciado para decidir sobre questdes relacionadas com a promocgéao da saude,
prevencao de complicacdes, tratamento e reabilitacdo, visando o potencial maximo da pessoa
(OE, 2019).

Atuando em varias dimensdes, como a motora, neurolégica e cardiorrespiratdria, bem
como nas atividades de vida diaria, o EEER procura minimizar as incapacidades e orientar a
sua pratica para resultados sensiveis aos cuidados de reabilitagcéo, utilizando conhecimento
cientifico atualizado e técnicas especificas (OE, 2019).

Deste modo, as competéncias especificas do EEER abrangem o cuidado de pessoas

com necessidades especiais em diferentes contextos de prestacdo de cuidados e ao longo
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das diferentes fases da vida, capacitando-as para uma maior funcionalidade e autonomia (OE,
2019).
A seguir, sera detalhado o desenvolvimento de cada uma destas competéncias especifi-

cas, integrado no regulamento n.° 392/2019.

“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em to-
dos os contextos da pratica de cuidados” (OE, 2019. p. 13566)

Esta competéncia assinala o inicio da intervengcao do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Reabilitagdo uma vez que, por meio de uma avaliagao diagndstica é possivel iden-
tificar as necessidades de intervencao especializada em ER, de forma personalizada e indivi-
dualizada, considerando “a sua condicao de saude, deficiéncia, limitagao da atividade e res-
tricdo de participacdo, de natureza permanente ou temporaria” (OE, 2019b, p. 13566). Esta
avaliacdo é crucial para conceber, implementar e avaliar os planos de intervencao estabeleci-
dos com a pessoa, com o objetivo de promover a “qualidade de vida, reintegracéo e partici-
pacao na sociedade” (OE, 2019b, p. 13566). Ao longo dos diferentes contextos onde foram
adquiridas competéncias, conhecimentos, capacidades e perspetivas mais apuradas - Hospi-
tal e Domicilio - foi possivel interagir com pessoas de diversas faixas etarias, cada uma com
as suas proprias limitagées de funcionalidade, sejam elas de origem ortopédica, respiratéria
ou neuroldgica, em varias situacdes de intervengao - agudas ou cronicas, traumaticas ou pla-
neadas. Para uma avaliagdo abrangente da funcionalidade da pessoa, foi necessario recorrer
a escalas e instrumentos de medicdo que complementassem a recolha de diagndsticos de
Enfermagem de Reabilitagcdo, identificando as verdadeiras necessidades da pessoa (OE,
2019).

Foram realizadas as intervencgdes consideradas necessarias, conforme os planos deline-
ados, especialmente nas areas respiratéria, cardiaca, motora, neurolégica, bem como em
qualquer outra que apresentasse alguma disfungdo e exigisse intervencao para superar ou
minimizar essas limitagdes. O objetivo era garantir o maximo de autonomia possivel, através
do ensino, treino e demonstragao de técnicas compensatoérias, independentemente do con-
texto de cuidados, com vista a promover o autocuidado (OE, 2019).

Com base em indicadores relevantes para os cuidados de saude de reabilitacdo, foram
analisados os resultados das intervengdes implementadas. Esta analise abrangeu os benefi-
cios em termos de autonomia, capacitagao e qualidade de vida da pessoa que recebeu os
cuidados, tanto a nivel individual, como no que diz respeito a sua integracao familiar e comu-
nitaria (OE, 2019)
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Dado que este projeto se destina especificamente a pessoas em idade adulta, os dados
apresentados incidem sobre este grupo. No entanto, durante os ensinamentos clinicos reali-
zados, foram fornecidos cuidados de reabilitacdo a quem deles necessitasse, independente-
mente da sua faixa etaria, uma vez que a reabilitagdo abrange dominios transversais ao longo
do ciclo de vida das pessoas.

Em suma, esta competéncia destaca a intervencgao inicial do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, que se baseia numa avaliagao diagndstica para identificar ne-
cessidades de intervengao especializada em ER, de forma personalizada. Destaca-se tam-
bém a importancia da avaliagcdo para conceber, implementar e avaliar planos de intervencao
que visam promover a qualidade de vida e reintegracao na sociedade. As intervengdes abor-
dam diversas areas, como respiratéria, cardiaca, motora, neuroldgica, entre outras, com o
objetivo de promover a autonomia. Posteriormente, sdo analisados os resultados das inter-
vengoes, considerando indicadores como autonomia, capacitacao e qualidade de vida. O pro-
jeto, inicialmente direcionado a pessoas adultas/idosas, também atendeu a outras faixas eta-

rias, reconhecendo que a reabilitagao é relevante em diferentes fases da vida.

“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da

participacao para a reinser¢ao e exercicio da cidadania” (OE, 2019, p. 13566)

Esta competéncia esta intrinsecamente ligada as questdes da deficiéncia e da limitagao
da atividade, assim como a sua influéncia na restricao da participacdo da pessoa na socie-
dade. O EEER deve atuar como promotor da adogdo de mecanismos compensatorios, vi-
sando minimizar ou eliminar essas dificuldades. Isso é alcangado através da criagdo e imple-
mentacao de programas de treino de Atividades da Vida Diaria, com o objetivo de maximizar
a autonomia e a qualidade de vida. Recomenda-se e proporciona-se treino no uso de dispo-
sitivos compensatérios, sempre que necessario e apropriado (OE, 2019).

Durante a implementacao dos planos de intervencao, foram utilizados e recomendados
produtos de apoio, ajudas técnicas e dispositivos de compensagéo, de acordo com as neces-
sidades identificadas e a capacidade de utilizagao por parte das pessoas sob cuidados. Estes
recursos sao benéficos tanto para as proprias pessoas como para os seus cuidadores, inclu-
indo exemplos como andarilhos, canadianas, disco giratorio para transferéncia, calgadeira de
cabo longo e cinto de transferéncia. E importante destacar que, em certas ocasides, é possivel
recorrer a dispositivos adaptados como alternativa aos produtos de apoio convencionais, es-
pecialmente em ambiente domiciliario, desde que promovam a autonomia sem comprometer

a seguranca da pessoa. Em termos domiciliarios também foram utlizados recursos como gar-
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rafas de agua, bandas elasticas, bolas, almofadas, chapéus de chuva, copos, palhinhas, sa-
cos de arroz entre outros objetos que tivessem ao dispor para a execugdo dos planos de
intervencao tracados para a pessoa.

Em colaboragcdo com outra mestranda e com o apoio da equipa multidisciplinar do Servigo
de Ortopedia onde decorreu o primeiro estagio, foi elaborado um protocolo de crioterapia
(Apéndice 1), para doentes submetidos a cirurgia ortotraumatica, visando uniformizar esta in-
tervencgao e proporcionar uma melhoria nos cuidados prestados, assim como maiores ganhos
em saude. Considerando que a crioterapia € uma intervencao de enfermagem auténoma, que
muitas vezes nao esta descrita e documentada nos servicos, ressalta-se a importancia de um
protocolo para padronizar esta pratica e assegurar a sua continuidade (Santos, 2020). Este
protocolo baseou-se em evidéncias cientificas e teve como objetivo melhorar a qualidade e
exceléncia dos cuidados prestados, beneficiando a capacidade funcional dos individuos com
dependéncia funcional através de uma planeamento e intervencbes adequadas. Assim, os
ganhos na autonomia, capacidade funcional e desempenho nas atividades de vida diaria re-
fletem-se numa melhor qualidade de vida, evidenciando a eficacia dos cuidados de reabilita-
cao (Santos, 2017).

No ambito do segundo estagio na Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Polivalente,
foram produzidos quatro folhetos como guias de cuidados para a realizacdo de exercicios de
reabilitagdo motora, respiratéria e neurolégica (Apéndice V). Estes folhetos destinam-se a
apoiar as pessoas internadas em ambiente domiciliario, permitindo-lhes dar continuidade as
intervengdes planeadas (exercicios prescritos) pelo enfermeiro de reabilitagao. Optou-se por
utilizar uma linguagem clara e acessivel, adequada a todas as idades, e incluiram-se imagens
dos exercicios para facilitar a compreensao por parte daqueles com diferentes niveis de lite-
racia. Foi adotada uma estratégia de repeticdo e sintese para facilitar a assimilagao dos co-
nhecimentos. Para garantir a eficacia deste material, € recomendavel que a pessoa tenha
acesso a ele sempre que necessario, capacitando tanto a pessoa como o cuidador para o
processo de reabilitagdo. Esta abordagem de educacgao para a saude visa promover o bem-
estar fisico, mental e social das pessoas, capacitando-as para tomarem decisdes informadas
sobre a sua saude e adotarem comportamentos saudaveis. Além disso, contribui para a pre-
vencao de doengas, a promog¢ao da saude, o aumento da qualidade de vida e a redugao de
desigualdades em saude. Na perspetiva da estudante, e de acordo com Lima et al. (2019), o
sucesso da reabilitacdo reside na continuidade dos cuidados, na coordenagao dos mesmos e

na inter-relagao entre a equipa multidisciplinar, a pessoa, a familia e a comunidade.
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Ainda durante os estagios, foram conduzidos estudos, integrados num plano de reabilita-
¢ao0, nos quais se delinearam estratégias e intervengcdes com objetivos previamente estabe-
lecidos, dentro de um contexto e periodo especifico. O planeamento, execugao e avaliagao
tiveram como propésito identificar, avaliar e compreender os resultados obtidos. Deste modo,
a elaboracgao e implementacéo do programa de reabilitagdo, visam aferir a eficacia da inter-
vencdo do EEER na capacitagao de pessoas com alteracbes da mobilidade e comorbidades
associadas. Este projeto de intervencgéao foi concebido de forma personalizada para cada pes-
soa, com objetivos especificos de avaliagdo da funcionalidade, em consonancia com os diag-
nosticos identificados que visam as alteracdes no comprometimento da mobilidade.

As restricdes de mobilidade, associadas a padrdes de envelhecimento, doenca ou
trauma, tém implicagdes diretas nas AVD, uma vez que a imobilizacdo pode causar alteracdes
mecanicas no sistema musculoesquelético, resultando em atrofia por desuso. Normalmente,
a imobilidade esta relacionada com problemas neurolégicos e musculoesqueléticos, podendo
levar a complicagcbes como Ulceras por pressado, aumento do risco de infegdes respiratorias
devido ao comprometimento ventilatério, desequilibrio, contraturas musculares, rigidez, bem
como alteragdes no funcionamento da bexiga e intestinos. Portanto, executar um projeto de
intervencgao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo que integre intervengdes para a ma-
nutencado da mobilidade, centradas no autocuidado, é fundamental para a independéncia e
prevengao destas alteragdes.

E através da capacitagdo das pessoas que se evidenciam os beneficios das intervencdes
do EEER no autocuidado e na realizagao das AVD's. A repeticdo de exercicios, conforme o
projeto de intervencao, tem como objetivo recuperar ou reforgar os padrées automaticos de
movimento e promover a independéncia, permitindo uma locomogao correta e segura, com o
minimo gasto energético possivel. (Menoita, et al., 2012).

O processo de reabilitacdo ocorre em diversas etapas da vida, sobretudo durante as tran-
sigdes do ciclo de vida, desde a prevencgao nas fases iniciais da doenca até a recuperacao,
implicando uma adaptagédo a novas circunstancias (Hoemen, 2011). Este processo desen-
volve competéncias ao longo do estagio, contribuindo para a capacitagao ao longo do ciclo de
vida. A capacitagdo é um processo evolutivo que envolve diversos elementos, como o conhe-
cimento, a tomada de decisdes, a acido e a implementacao, iniciando-se na dependéncia e
culminando na autonomia e potencializacdo das capacidades cognitivas, fisicas e sociais.
Esta condicionada por varios fatores intrinsecos e extrinsecos a condi¢do humana, como o
ambiente, o estilo de vida, a motivacao e as expectativas de vida, influenciando a adogao de

comportamentos que visam melhorar a qualidade de vida. E importante ter em conta que as
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mudangas e 0s ajustes necessarios dependem do estadio em que a pessoa se encontra e da
sua aceitacao em relagcéo ao problema enfrentado (Esteves, 2023).

Por ultimo, é também responsabilidade do EEER identificar possiveis barreiras arquiteto-
nicas e empenhar-se ao maximo na sua eliminagédo, com o intuito de promover a autonomia
e qualidade de vida das pessoas. Este aspeto foi considerado ao longo dos planos de inter-
vencao elaborados e implementados em diferentes contextos. A nivel comunitario, é possivel
uma intervencao mais direta e interativa, uma vez que se consegue ter uma melhor compre-
ensdo da realidade em que a pessoa esta inserida. No contexto hospitalar, é importante contar
com o testemunho o mais detalhado possivel da pessoa e do cuidador, relativamente a tipo-
logia e particularidades da habitagdo de destino, de modo a promover a melhor adaptagao
possivel da pessoa ao seu ambiente, familia, comunidade e sociedade em geral (OE, 2019).

Em suma, o EEER desempenha diversas competéncias e realiza intervengdes que visam
promover a autonomia e a qualidade de vida das pessoas com limitagdes de mobilidade. Atra-
vés de projetos de intervengao personalizados, incluindo treino exercicios e de AVD, s&o im-
plementadas estratégias para facilitar a execucao das tarefas diarias, muitas vezes com re-
curso a produtos de apoio e dispositivos de compensagao. Além disso, sdo elaborados proto-
colos, como o de crioterapia, para garantir uma abordagem eficaz e uniforme baseada em
evidéncias. Destaca-se ainda a producgao de guias de cuidados para exercicios de reabilitagao
em ambiente domiciliario, com o objetivo de assegurar a continuidade dos cuidados. O EEER
também desempenha um papel importante na identificacado e eliminacao de barreiras arquite-
ténicas, promovendo a adaptagdo das pessoas ao seu ambiente. Estas intervencdes tém
como meta capacitar as pessoas ao longo de todo o ciclo de vida, contribuindo assim para a

melhoria da qualidade de vida e para a redugéo de desigualdades em saude.

“Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (OE, 2019,
p. 13566)

O processo de planeamento e implementagao dos planos de reabilitacdo personalizados,
abrangendo as vertentes motora, cardiaca e respiratoria, requer uma abordagem que leve em
conta as necessidades individuais de cada pessoa. Estes planos sao delineados em colabo-
racdo com a pessoa cuidada, com o objetivo de alcangar metas comuns para promover a
saude, reabilitacdo e prevengado de complica¢des. Esta abordagem visa potenciar as capaci-
dades funcionais da pessoa, estabelecendo uma relagao de ajuda entre o profissional de sa-

ude e a pessoa, bem como outros elementos envolvidos no seu projeto de saude (OE, 2019).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo deve estar atualizado com o
conhecimento cientifico mais recente e validado sobre as fun¢des cardiaca, respiratéria e mo-
tora. Este conhecimento € fundamental para desenvolver projetos/programas de reabilitacao
que atendam aos objetivos da pessoa cuidada e maximizem o seu desempenho nos diferen-
tes sistemas corporais, utilizando diversas técnicas que promovam a atividade fisica e o exer-
cicio (Ferreira et al., 2023; OE, 2019). No desenvolvimento deste projeto de intervencao, fo-
ram considerados os ajustes necessarios para lidar com situagdes de complexidade e vulne-
rabilidade. Para envolver a pessoa de forma mais ativa e eficaz no plano de intervencgao, todas
as acodes de treino motor, cardiaco e respiratorio foram explicadas, demonstradas e treinadas
de acordo com as capacidades individuais demonstradas pela pessoa (OE, 2019). A imple-
mentacao dos planos de intervengao foi constantemente monitorizada em conjunto com as
equipas multidisciplinares dos respetivos estagios, com discussdo de eventuais alteragoes
para alcancgar os objetivos estabelecidos e garantir a seguranca da pessoa. Foram utilizadas

escalas e instrumentos de avaliagao objetivos e rigorosos para este fim (OE, 2019).

3.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A ética profissional da enfermagem estabelece que o enfermeiro deve exercer a sua pro-
fissdo com conhecimentos técnicos e cientificos adequados e continuamente atualizados.
Este compromisso visa garantir ndo apenas a seguranga daqueles que sao cuidados por eles,
mas também melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem (AR, 2024). Por sua vez, o
Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto (PCM, 2018), determina que o grau de mestre seja
atribuido aqueles que demonstrem competéncias para desenvolver e aprofundar os conheci-
mentos adquiridos no primeiro ciclo de estudos, aplicando-os em questdes complexas relaci-
onadas com a sua area de estudo. Além disso, espera-se que sejam capazes de comunicar
claramente as suas conclusdes a especialistas e ndo especialistas (PCM, 2018).

O mestre em enfermagem desempenha um papel crucial na melhoria dos cuidados de
saude, utilizando investigacao e praticas baseadas em evidéncias para uma intervengao es-
pecializada na area da enfermagem. Ao responder as necessidades da populagéo, contribui
para o avango da disciplina e lidera eficazmente equipas, supervisionando e gerindo cuidados
em diversos contextos de pratica (Nunes, 2020). Todo o processo deste projeto, culminando
na elaboragao deste relatorio, foi conduzido com base na evidéncia mais atualizada e rigorosa
disponivel. Recorreu-se a pesquisa bibliografica para responder as necessidades identifica-
das, contando com o apoio dos docentes e supervisores clinicos tanto na teoria como na

pratica clinica.
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A producao cientifica foi realizada ao longo das unidades curriculares de Investigacdo em
Enfermagem e Fundamentos de Enfermagem de Reabilitagcdo e Enfermagem de Reabilitagdo
na Comunidade, bem como durante o Estagio Final. Realizaram-se trabalhos com elevado
rigor cientifico, destacando-se a elaboragdo de um artigo cientifico em colaboragdo com ou-
tros mestrandos e docentes desta edi¢do do mestrado. Este artigo, intitulado “A Perspectiva
dos Enfermeiros de Reabilitagdo sobre o Exercicio Fisico na Reabilitacdo de ldosos na Co-
munidade: Um Estudo Qualitativo”, foi publicado no Journal of Functional Morphology and
Kinesiology em 2023 (Ferreira et al., 2023).

A necessidade de producéo de conhecimento pratico é relevante devido a complexidade
atual na saude, com o envelhecimento da populagao, aumento de doencas crénicas, e mais
pessoas com limitagdes na atividade e restricbes na participagéo (Baixinho & Ferreira, 2019).
Essas mudancgas desafiam os EEER a adotar novas abordagens para capacitar melhor os
cuidados de saude. Neste sentido, a translagdo de conhecimentos [TC] & essencial para pro-
mover a saude das populagdes, traduzindo a investigacéo para a pratica clinica.

Este processo capacita os profissionais de saude e beneficiarios a lidar de forma mais
assertiva com os desafios dos processos de saude-doenca (Baixinho et al., 2017; Baixinho &
Ferreira, 2020).

Os EEER tornam-se co-produtores do conhecimento, envolvendo-se de forma duradoura
nos projetos de investigagéo e defendendo-os nas suas areas de atuagéo, porque reconhe-
cem a sua relevancia para a pratica. Comprometendo-se a produzir investigagéo relevante e
a fornecer feedback continuo, e em tempo real, sobre a aplicacido da pesquisa na pratica
(Baixinho et al., 2019).

Este compromisso alinha-se com os objetivos do projeto de intervengdo do EEER junto
de adultos com alteragdes da mobilidade e comorbilidades associadas, promovendo o au-
tocuidado e a transigdo do seu estado de saude, assim como nos ganhos em saude decor-
rentes dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Assim, a translacdo de conhecimento por parte do EEER nao s6 beneficia a sociedade,
mas também se torna numa ferramenta indispensavel para enfrentar os desafios contempo-
raneos na area da saude (Baixinho & Ferreira, 2020; Baixinho et al., 2017).

Portanto, enquanto futura Mestre em Enfermagem de Reabilitagdo, considero que a pro-
dugdo do artigo supracitado contribui significativamente para o aumento do conhecimento na
area da enfermagem, especialmente nas praticas baseadas em evidéncias, e ressalta a im-

portancia da gestdo da informag¢do em saude para fundamentar decisbes clinicas.
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CONCLUSAO

“Enquanto enfermeiros, como € que sabemos que sabemos? Como soubemos o que
julgamos saber? A partir de que fontes elaboramos e disseminamos conhecimento? Como
justificamos as crencas que temos? O que fazemos com o que conhecemos?”

Lucilia Nunes

A jornada da enfermagem, é marcada pela busca incessante de conhecimento e aplica-
¢ao cuidadosa, que desempenham papeis fundamentais para promover a saude e o bem-
estar das pessoas. Este compromisso reflete-se na abordagem holistica e dedicada dos
EEER, que se esforcam por compreender as necessidades individuais de cada pessoa que
cuidam. Ao integrar teoria e pratica, a enfermagem capacita-se para enfrentar os desafios
contemporaneos da saude, alinhados com os novos desafios decorrentes dos paradigmas
emergentes das doengas cronicas e da dependéncia em pessoas com dificuldades de mobi-
lidade, causadas pelas mudancas demogréficas, epidemiolégicas e sociais, bem como pelo
aumento significativo de comorbilidades associadas. Estas alteragbes podem resultar de di-
ferentes processos, com repercussdes em varios sistemas organicos, afetando diversos as-
petos da vida da pessoa, e exigem respostas eficazes as demandas complexas do ambiente
clinico.

Em virtude das suas competéncias especificas, 0 EEER destaca-se na intervengao com
pessoas adultas/idosas sujeitas a processos de imobilidade. Promovendo projetos de reabili-
tacao que visam diminuir as complicagdes associadas a imobilidade e fomentar a manutencao
ou recuperagao da capacidade funcional da pessoa, demonstrando beneficios evidentes na
promocao do treino de exercicios respiratorios, aerobios, forca e equilibrio, flexibilidade e au-
tocuidado. Esta abordagem integrada permite que as pessoas vivenciem os processos de
transicdo de forma mais saudavel, contribuindo significativamente para a melhoria da sua
qualidade de vida. Neste sentido, o EEER tem a fungéo de intervir junto a pessoa para capa-
cita-la em termos de saude, atuando como um promotor e implementador de estratégias que
permitam a pessoa tornar-se mais habilitada e independente na gestdo da sua prépria saude.

A pratica do Enfermeiro especialista depende ndo apenas de um conjunto de capacida-
des, atitudes, principios e valores adequados a cada circunstancia, mas também de um cara-
ter reflexivo e profissional que possibilite a criagdo de conhecimentos robustos baseados em
evidéncia cientifica. Desta forma, o enfermeiro assume o papel de agente promotor de mu-

danca.
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Neste contexto, a atualizagdo constante por parte do EEER e o dominio das mais recen-
tes evidéncias cientificas sao essenciais, garantindo que os cuidados prestados sejam de alta
qualidade e alinhados com as melhores praticas.

Estas praticas incluem a educacao da pessoa e das suas pessoas significativas, abor-
dando de forma holistica uma ampla gama de necessidade de aprendizagem. A pessoa com
diminuicao da funcionalidade deve estar envolvida na implementagao do projeto de reabilita-
¢ao, permitindo uma avaliacdo personalizada das suas necessidades, melhorando o seu co-
nhecimento e capacitando-a para alcancar uma maior qualidade de vida. Ao capacitar a pes-
soa, envolve-se ativamente no seu processo de recuperacgao, participando na tomada de de-
cisbes e desenvolvendo a sua capacidade de gestao nas dimensdes biofisiolégicas, funcio-
nais, experienciais, éticas, sociais e financeiras. Durante o decorrer do projeto de intervengéo,
a contribuicdo do EEER na instrugcdo e educacao da pessoa com alteragdes da mobilidade
com comorbilidades associadas foi fundamental para o seu empoderamento. Esta intervencao
nao so previne a incidéncia e complicagdes, mas também desenvolve competéncias que per-
mitem reduzir a duracao e frequéncia dos internamentos, resultando em ganhos significativos
em saude.

Considerando a importancia deste tema, decidimos percorrer este percurso académico
de desenvolvimento de competéncias através da implementagao de um projeto de intervencgao
focado no treino de exercicios para a promogdo do autocuidado em pessoas adultas com
alteragdes da mobilidade e comorbilidades associadas. Este projeto visa orientar os cuidados
necessarios para a melhoria funcional e da qualidade de vida dessas pessoas, identificando
ganhos em saude proporcionados pelos cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

Neste sentido, orientamos a nossa pratica com base em diagndsticos e intervengdes de
enfermagem, alinhados com os PQCEER, e utilizamos instrumentos de colheita de dados
validos e fiaveis para avaliar de forma mais objetiva os ganhos em saude.

Fundamentamos a nossa intervencao nas Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e a Teoria
do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Estes modelos tedricos sao pilares essenciais
para otimizar a qualidade dos cuidados prestados, conforme regulado nos instrumentos pro-
fissionais do EEER. Com base nestas referéncias tedricas, desenvolvemos uma proposta de
Modelo de Pratica Profissional de ER na promocao do autocuidado em adultos com alteragdes
da mobilidade com comorbilidades associadas. Estes modelos fornecem a estrutura neces-
sdria para assegurar a qualidade dos cuidados, integrando conhecimentos tedricos na pratica,
com foco na pessoa cuidada, ao mesmo tempo que promovem a exceléncia dos cuidados de
ER.
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Desenvolvemos este projeto dentro de uma perspetiva descritiva, com o objetivo de des-
crever e documentar caracteristicas ou comportamentos especificos.

Ao longo deste percurso, desenvolvemos competéncias como enfermeiros especialistas,
EEER e mestres, prestando cuidados de ER através de planos de intervencgao individualiza-
dos e personalizados. Adotamos uma abordagem transversal, reconhecendo a pessoa como
um todo e mantendo uma viséo holistica em diversos contextos de atuacdo. Demos especial
atengcao as vertentes cardiorrespiratérias, musculoesqueléticas e neurolégica, trabalhando
com a pessoa e sempre que possivel, com a sua familia, com o objetivo de alcancar os obje-
tivos delineados em conjunto.

Esta abordagem visou atingir resultados que se manifestem em ganhos de saude sensi-
veis aos cuidados de ER. De acordo com as competéncias comuns de especialista e especi-
ficas de EEER, pautamos a nossa intervengao na prestacao de cuidados baseados na evi-
déncia mais recente e fidedigna, respeitando sempre a pessoa e adotando uma conduta ética
e deontologica correta. O nosso objetivo foi garantir cuidados de qualidade ajustados a cada
contexto, e assegurar uma gestao eficiente dos recursos. Mantivemos uma autoconsciéncia
da nossa atuacao, ajustando-a a fase de aprendizagem, mas empenhando-nos ao maximo
para promover o melhor nivel funcional e qualidade de vida das pessoas, bem como a sua
satisfagao. Trabalhamos em harmonia com as equipas, melhorando indicadores de gestao e
satisfacao, tanto das pessoas sob os nossos cuidados como dos profissionais envolvidos.

A exploragao de novos conhecimentos, a resolugédo de problemas complexos na area de
atuacao da ER e a preocupacido com a producido de novo conhecimento cientifico, incluindo
a sua publicagao, foram fatores que nos impulsionaram a desenvolver competéncias compa-
tiveis com o grau de mestre. Este percurso permitiu-nos contribuir ndo sé para o nosso de-
senvolvimento profissional, mas também para a melhoria dos cuidados de saude.

Assim, acreditamos que, com o exposto neste relatério, conseguimos responder aos obje-
tivos que propusemos inicialmente. Da analise realizada neste relatério permite-nos concluir
que, de acordo com a opiniao de diversos autores, a especializagdo em enfermagem, e espe-
cificamente em enfermagem de reabilitagdo, € uma mais-valia tanto para os sistemas de sa-
ude quanto para os profissionais. No entanto, o numero de especialistas, tanto em termos
gerais quanto especificamente em ER, é manifestamente insuficiente para atender as neces-
sidades do panorama nacional. Esta responsabilidade deve ser partilhada entre os profissio-
nais de enfermagem e as proprias instituicdes/sistemas de saude. Consideramos que esta
questdo merece uma reflexdo profunda, de modo a tragar um caminho que seja mais enrique-

cedor para todos no futuro.
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O projeto que elaboramos revela, a nosso ver, um percurso positivo, demonstrando ga-
nhos significativos nos cuidados de enfermagem a pessoa adulta com alteragées da mobili-
dade com comorbilidades associadas em contexto domiciliario. No entanto, enfrentamos al-
gumas dificuldades e limitagdes, tais como o tempo de estagio e a articulagdo insuficiente
entre o hospital e a comunidade, que nao foi tdo eficaz quanto o desejavel. As dificuldades
com o transporte, sentidas ao nivel da UHDP, exigiram uma maior coordenagao com os diver-
sos profissionais de saude. Na ULS do Alentejo, urge a necessidade de uma maior presencga
de EEER em contexto domiciliario para uma intervengdo mais especializada, que promova a
autodeterminagao, a autogestdo, a autoeficacia e a autonomia da pessoa, empoderando-a
em saude. Ainda assim, gostaria de salientar que, apesar das dificuldades e limitagdes men-
cionadas, tive o privilégio de integrar equipas com grande espirito de unido e entreajuda, o
que fez com que essas dificuldades se dissipassem, demonstrando sempre um foco nas so-
lucdes e nunca nos problemas.

Nao ha davida de que o percurso percorrido teve um impacto significativo no crescimento
pessoal, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento tanto da entidade
em questao quanto da profissdo em geral.

Olhando para o futuro, esperamos que, ao implementar estratégias adequadas e praticas
seguras na transi¢cdo dos cuidados das pessoas, possamos impulsionar uma mudanga que
resulte numa melhoria da qualidade dos cuidados. E fundamental que o conhecimento e o
cuidado estejam sempre entrelagados, formando uma base soélida na qual se constréi uma

saude melhor para todos.
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1. INTRODUGAOD

A crioterapia & uma intervencgo de enfermagem autonoma, que a semelhanga de outros
procedimentos, néo se encontra, muitas vezes, descrita e documentada. Estas intervengdes
sH0 @ maior parte das vezes, sugeridas entre profissionais nas passagens de tumo, sem existir
uma prescrigdo ou registo da sua freguéncia, ficando assim, a sua realizagdo ao critério de
cada enfermeiro. A crioterapia “como intervengao autonoma de enfermagem, que necessita
de continuidade, vé frequentemente os seus efeifos diluidos pela intermiténcia da sua
reglizagdo” (Pereira, 2020:13).

Este documento surge em contexto de Ensino Clinico no senvigo de Ortopedia do
Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco, no 8mbito do VIl curso de Mestrado em
Enfermagem e Especializagio em Enfermagem de Reabilitag&o, com o objefive de elaborar
um protocolo de crioterapia em doentes submetidos a cirurgia orto traumatica, de forma a
uniformizar esta intervengiio, trazendo uma melhoria nos cuidados prestados, & maiores
ganhos em salde.

A crioterapia € uma técnica ndo farmacologica e de baixo custo, utilizada em contexto
pos-operatério de intervenges ortopédicas, com efeitos terapéuticos guer sobre o controlo da
dor, gquer no controlo hemomagico, mas também na redugdo do edema.

Pensamos que um protocolo gue uniformize este procedimento seja uma mais valia no
servico de Orfopedia, onde se realizam em grande ndmero Arroplastias, minimizando

complicagtes e riscos.
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2. [IEFIHI(:.ED CRIOTERAPA

& crioterapia, ou “terapia por fric”, & aplicacdo terapéutica de qualguer substancia no
corpo que resulta em remogdo de calor corporal, cujo o objetive & a diminuicdo da temperatura
dos tecidos (Ferreira & Femandes, 2012; Branco et al., 2005).

O termo cricterapia & utilizado para descrever a aplicagdo de modalidades de frio que
tem uma variagio de temperatura de 0°C a 18,3 °C. Durante a cricterapia, o calor & refirado
do corpo e absorvido pela modalidade de frio, fazendo com que o corpo responda com uma
série de respostas locais e sistémicas. A magnitude desses efeitos esta relacionada com a
temperatura da modalidade, a duragio do fratamento, e a superficie exposta ao tratamento
(Starkey, 2001; Freitas & Luzardo, 2013).

& crioterapia pode ser definida como um método de diminuigio da temperatura
corporal, através da aplicagdo de gelo. E um tratamento de baixo custo e comumente utilizado
nas lesoes ortopedicas agudas e ndo agudas (Leventhal et al., 2010; Silva, 2020)

A crioterapia € uma t2cnica que utiiza o uso do frio para diminuir o edema e a dor
guando um tecido & danificado devido a trauma ou cirurgia (Ribeiro, 2022).

A Ordem dos Enfermeiros define a cricterapia como o uso de uma “substincia aplicada
ao corpo que remove o calor corporal, diminuindo a temperatura dos tecidos, a mesma &
utilizada como intervent;io nos contexios de redugdo da dor, diminuigdo do edema e redugio
dos processzos inflamatorios, diminuigio da espasticidade e potenciacdo da recuperagio pds-
exercicios de mobilizago articular’ (OF, parecer n® 02/2021). A Cricterapia, “sendc um
metodo ndo invasivo, constitul uma técnica que o Enfermeino Especialista em Enfermagem de
Reabilitaggo, pode utilizar no dmbito do desenvolvimento da sua intervencao profissional
desde gque respeite as onentagdes técnicas dos procedimentos definidos para a sua
realizagdo, com a qualidade adequada” (OE, parecer n.® 02/2021).

WNeste contexto, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio
considera que a crioterapia, bem como a implementag@io de disposifivos ausliares da
mobilidade fazem parte dos percursos formativos & sSo competéncias e intervengdes
autdnomas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (OE, parecer n.®
02r2021).
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3. EFEITOS BIOLOGICOS DA CRIOTERAPIA

MNas reagdes bioldgicas dos tecidos & diminuiggo de temperatura sfo determinantes
fatores como o método de aplicagio (estatico ou dindmico), a area corporal a tratar, o tempo
de aplicagdo & a qualidade de frio utiizado. O frio produz diversos efeftos bioldgicos com
repercussao terapéutica, designadaments:

*/asoconstriglo, por agdo direta na microcirculagdo e reflexa do sistema nervoso
vegetativo. Esta redugdo do fluxe sanguineo facilita & hemostase, limita o processo
inflamatdrio, a exsudagdo e o aumento da pressdo compariimental, contribuindo para a
analgesia.

*Diminuigdo do metabolismo celular ou nomnalizagdo metabdlica em zonas de
hiperaquecimentoinflamadas.

sAumento do limiar de estimulagdo algica dos recetores periféricos, reduzindo a
mensagem aferente e confribuindo dessa forma para a analgesia.

sLibertagdo de endorfinas, com efeito analgésico.

*Blogueic medular, com priorizagdo da via rapida; estimulagio direta das vias mais
mielinizadas & de maior calibre, contribuindo para a analgesia.

*Redugdo da atividade enzimética, nomeadamente da colagenase, aumentando a rigidez
do tecido fibroso com colagénio (Branco et.al_, 2005).

Segundo Branco ef al (2005, p.14-15) com a exposigio prolongada ao fric podem ocorrer
05 seguinies efeitos:

+ Vazodilatagio, com paralisia vasomotora, com aumento do fluxo sanguinec em
aplicagbes estaticas prolongadas ou dindmicas. Esta hiperémia faz aumentar os
mecanizmos de defesa humorais e celulares, remocdo de exsudados e produtos
mecroticos, contribuinde para o trofismo e regeneragdo tecidual. Pode agravar
sindromes inflamatorio.

» | entificagdo da condugdo neurcnal das fibras gama e diminuigdo da excitabilidade
do fuso neuromuscular ao estimmento, reduzindo o tonus e a espasticidade
muscular; este efeito € particularmente prolongado porgue a camada de tecido
adiposo retarda o aguecimento do misculo.
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A aplicagio estatica do frio induz um arrefecimento progressivo dos tecides, desde
a superficie até a profundidade. O amefecimento dos tecidos profundos, fenomeno
mials durdvel do gue o aguecimento, ocome pela vasoconstriclo dos tecidos
profundos e isolamento térmico por parte do tecido adiposo, que impede o
reaquecimento rapido. Apés 20 minutes de aplicag@o de frio, a temperatura no
tecido cutdneo diminui 3,8 °C e no subcutineo a 1 cm de profundidade 2,5 *C.
Este efeito obtém-se por vasoconstricgio, com desvio do fluxe sanguineo para
tecidos mais profundos (mais de 2 cm abaixo da superficie), cuja temperatura
permanece inalterada. Com a retirada da fonte de frio, os tecidos superficiais
iniciam uma segquéncia de trocas hemodindmicas com os tecidos mais profundos,
gue atuam como fonte de calor. Desta forma, ocome um decréscimo da
temperatura dos tecidos profundos, apos a cessagao da aplicagio do frio, &
medida que os tecidos superficiais vio aguecendo. Estas trocas hemodindmicas
contribuem para a redugdo da dor e do edema, ao promover a remogio de fluidos
e metabolitos acumulados nos tecidos.
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4. INDICACOES E MODOS DE APLICAGAD

& crioterapia envelve a aplicagdo de frio na pele ao redor dos tecidos moles que sofreram
algum fipo de lesdo & na cirurgia articular, causando uma redugdo na temperatura infra-
articular, reduzinde o fluxo sanguineo local, devido a vasoconstricio e, portanto, a reagdo
inflamatoria local, o inchago e, a sensagio de calor (Silva, 2020). Ao afrasar a condugdo de
sinais nervosos, reduz tambem a tfransmissdo de dor.

Alguns autores dividem os métodos de aplicacdo de crioterapia em trés grupos. O primeiro
resume-se 4 aplicagdo de gelo e placas de gel crio preservadas, um segundo grupogue implica
dizpositivos que induzem a circulagio de dgua gelada dentro de mangas compressivas em
tomo da arficulagdo e, por fim, uma terceira que implica o controle & manutengdo de
temperatura constante com sistemas computorizades de monitorizag8oconectados a mangas
compressivas (Pereira, 2020).

Segundo Pereira (2020), a crioterapia esta indicada em varias condiges clinicas como
por exemple, no controlo da inflamagdo aguda e na recuperagio depois de um traumatismo,
na diminuicdo da inflamacBo secundaria a lesBes misculo-esqueléticas e intervenges
cindrgicas e, a doengas inflamatdrias cronicas. Reduz também a intensidade de mialgias de
come¢o tardio, € a hemomagia apés um traumatismo. A cricterapia contrela o edema
associado a inflamagio aguda, quando associada ao repouso, compressdo e elevagdo do
membro afetado, controla & dor, modifica a espasticidade, diminui 0 metabolismo celular , &
ainda usada em criocinética e crioalongamento (Pereira,2020).

Em contexto do Ensino Clinico,  na area de Orto traumatologia, @ Crioterapia tem como
principais efeitos terapéuticos confrolo da dor, edema e hemormragia (Pereira, 2020).

Controlo da Dor

Uma das implicagbes mais relevantes da cricterapia no periodo pos-operatorio & o
controlo da dor. “A relagdo entre a diminuicBo da dor e a temperatura no local da agress3o
prende-s2 com a redugdo da velocidade de fransmissao do sinal afraves do sistema nervoso
periférico, o que reduz o ndmeno & intensidade dos impulsos transmitidos ao sistema nervoso
central. Este efeito induz um limiar de dor superior e, conseguentemente, maior folerancia &
dor por parte do paciente” (Pereira,2020:21).
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O uso da crioterapia apresenta-se como uma medida complementar do controlo da dor,
com a adigdo a outros métodos analgésicos (Persira, 2020).

Caontrolo Hemormagico

O mecanismo através do qual a crioterapia previne a perda sanguinea assenta na
vasoconstricdo periférica provocada pela diminuicdo da temperatura local. A Arfroplastia &
uma cirurgia geralmente agressiva, no gue conceme a perdas sanguinea, contudo, existem ja
diversas abordagens de controlo hemorragico, quer no pré-operatario, quer no intraoperatario
{Pereira, 2020).

Pravengdo do Edema

A capacidade de mobilizacio do joelho no pericdo pos-operatdrio tem uma relagdo
praxima com a intensidade do edema gerado pela cirurgia, seqgundo varia literatura. “As
perdas sanguineas insensiveis por todo o tecido peri articular exercem uma fungBo
potenciadora do edema. Pelas razfes anteriormente mencionadas, o uso da cricterapia no

pos-operatorio tem a intengdo de reduzir o processo inflamatdnio” (Pereira,2020:28).

5. PRECAUCOES E CONTRAINDICAGOES

Existemn diversos fatores que influenciam a transferéncia de calor @ a modalidade de
crioterapia, entre eles: diferenca entre a temperatura corporal & a modalidade de crioterapia;
dimensdes da modalidade de crioterapia (tamanho da érea de contacto); superficie corporal
em contacto com a modalidade de cricterapia; localizago anatémica (tecido adiposo
subcutdneo e massa muscular, capacidade de amazenamento do calor da modalidade de
cricterapia ; capacidade térmica da modalidade da crioterapia ; entalpia de fusdio ; duracdo da
aplicagdo; a interface ; a warabilidade individual e a crioterapia com compressio
(Ribeiro, 2020).
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Ma nossa pratica de enfermagem diaria, o2 aspetos que consideramos mais relevantes 3
aplicagBo da crioterapia sfo a duragio da aplicagio, a sua frequéncia, bem como, as
interfaces disponiveis e as mais utilizadas.

Mo que diz respeito 4 duragdo, “guante mais prolongada for a cricterapia, maior & o tempo
disponivel para a troca de energia térmica” (Ribeiro,2022:11). Assim, com periodos
prolongados de crioterapia obtém-se temperaturas corporais mais baixas. Para isto acontecer,
a modalidade de cricterapia tem que ter capacidade térmica necessaria para estabelecer este
equilibric. O tempo de aplicagio pode variar de 15 a 30 minutos dependendo da situacio e
da téenica utilizada (Silva ef al, 2021).

“A aplicacdo da crioterapia pode ser feita por contato direto com bolsas de gelo
(natural ou gquimico), bolsas de frio, bolsas com gelo picado, sprays a vapor e outros tipos
de aparelhos mais sofisticados” (Silva, 2020:9). O uso do spray & usado para lesdes mais
superficiais e de curta duracdo. No caso de existir uma lesSo mais profunda o tratamento
com crioterapia tera gue se mais prolongado, utilizando “o contato direto no tecido por 20
a 30 minutos, respeitando um intervalo de aplicatdo a cada duas horas na fase aguda®
(Silva, 2020:9).

A crioterapia tem efeitos clinicos positivos significatives, contudo ndéo esta totalments
isenta de perigos, sabe-se que a queimadura por frio ocorme a temperaturas cutdneasinferiores
a 10°C e gue o ammefecimento prolongado inferior a 5°C pode induzir necrese celulare trombose”
(Thacoor & Sandifor, 2019). As contraindicacdes para o uso da cricterapia 880 asseguintes:
doenga de Raynaud, crioglobulinemia, flebite, trombese vencsa profunda dos membros
inferiores,  tromboembolismo  pulmonar, urlicéria a0 frio,  crichemoglobindria,
hipersensibilidade ao frio, intolerdncia ao fric e vasculopatia periférica (Persira, 2020).

Interfaces:

A interface na crioterapia & o material que fica entre @ modalidade de crioterapia e a
pele, com o intuito de evitar queimaduras peloe frio (Ribeiro, 2022). A presenta ou a auséncia
de interface na cricterapia, bem como as suas caracteristicas influenciam o amefecimento
corporal, ou seja, interfaces de grande espessura ou com pouca condutibilidade térmica, irdo
funcionar como obstaculo & passagem do calor corporal comprometendo o amefecimento.
{Ribeiro, 2022).
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O apdsito colocado entre a ferida operatoria & 8 modalidade de crioterapia, sera a

primeira interface. De forma a evitar 8 minimizar os efeitos secundarios da cricterapia no tecido
tegumentar, nomeadamente as gqueimaduras pelo frio, sd0 muitas veres ufilizados outros
dizpositivos entre a primeira interface e o apasito clinico, como por exemplo, compressas,
ligaduras, panos, toalhas, etc. (segunda interface).
Segundo Ribeiro, e o estudo que realizou do efeito da cricterapia sobre a temperatura
superficial cutdnea do joelho da pessoa submetida a Arroplastia Total, as interfaces mais
utiizadas em hospitais e senvigos de Oriopedia em Portugal, 580 ligadura Robert Jones
modificada (LR.J), malha tubular (MT), pano fino de algodio tipo fronha da almofada (PA) e a
compressa ndo tecido 15X20cm desdobrada (CMT) (Ribeiro,2020). Este mesmo estudo,
refere ainda que a crioterapia aplicada com saco de gelo no joelho submetido a Artroplastia
total sobre LRJ no pos-operatorio ndo tem nenhum efeito terapéutico (Ribeiro, 2020). Este
resultado tem extrema importdncia, na pratica de enfermagem, uma vez que, “os efeitos da
cricterapia na pessoa com o joelho submetido a AT {menos a dor), estio afetos aos trés dias
de pds-operatorio, onde a interface mais utilizada & a LRJ" (Ribeiro, 2020:153). Pensamos ser
importante repensar esta pratica de enfermagem, nomeadamente na modalidade de
crioterapia aplicada e as interfaces disponiveis.
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Profocofo- Crioferapia

6. FLUXOGRAMA

Crioterapia

Téenica nao fammacoldgica de aplicagdo de fio com fins

terapéuticos (Ribeirm 2022)

ATENGAO!
Vigiar pele para evitar queimadura ao frio por exposigin
prolongada necrose  cellar e frombose

INTERFACES:
« LIGADURA
- COMPRESSA NAD TECIDO
- PANO DE ALGODAD
- MALHA TUBULAR

Cluantt mais cedo far
aplicade mance sard 3
a0 secunddio
[Risito,2022)

Guandeo aplicar:

= Preferenciamente no pos-operatono imediato
(24720

- No controlo da dor em momentos que

precedem 3 adminstragio anaigesica:

= Apds realizag3o do penso cinirgico ou exiragan
de ﬂ'!ﬂl)}

= Antes & 3pds programa de reabiiitado
(Ribeiro, 2022, Pereira X0120; OF,2021)
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7. CONCLUSAO

A realizagdo deste frabalho & a reviso de literatura efetuada permitiu-nos entender que
a modalidade de crioterapia & uma intervengdo autonoma utilizada quer de forma profissional,
quer em casa por qualguer cidad&o comum. Dentro do meio hospitalar € usada com
conhecimentos cientificos e efeitos terapéuticos estudados, contudo, ndo & um procedimento
uniformizado, o gque nos levou & elaboragio deste protocolo.

A crioterapia tem efeitos benéficos em doentes submetidos a cirurgia orfo traumatica,
contudo, & um tema envollo em controvérsia, no que diz respeito a resultados significativos
na area de investigagio, com varios relatos da sua pouca evidéncia cientifica.

A sua modalidade e eficacia estd dependente de varios fatores, como, as interfaces
utilizadas, o modo de aplicagdo & a sua frequéncia.

Mo senvigo de Ortopedia onde decomeu o Ensino Clinico, ndo existe uma maquina de
gelo, existem apenas as comuns placas de gel, que t8m de ser reutilizadas de doente para
doente, o que em termos de controlo de infegéo hospitalar nunca sera o ideal. A existéncia
deste tipo de equipamento zeria de extrema importdncia num service onde se realizam
cirurgias traumaticas, com uma acessibilidade mais rapida & conseguentemente maior
eficiéncia da aplicagdo da cricterapia. A existéncia de modalidades de cricterapia de segunda
geragdo, como dispositives de fluxe continuo de frio em que & controlada a temperatura,
também seriam uma mais valia, contudo, pensamos serem de dificil acesso relativamente a

crioterapia de primeira geragdo.
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Consentimento Informado

Mo dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitagdo, inserida no VIl Mestrado em Enfermagem -
Especializacdc em Enfermagem de Reabilitagdo, em associacdo entre as Escolas
Superiores de Salde dos Insfitutos Politécnicos de Portalegre, Beja, Castelo Branco,
Setlbal e Escola Superior de Enfermagem de 3. Jodo de Deus da Universidade de
Euura, no d@mbito da unidade curricular de Estagio Final, desenvolvido no Hospital do
Espirito Santo de Evora — Hospitalizacdoe Domiciliaria Polivalente (UHDP), encontro-me

a desenvolver um estudo na qual o convido a participar.

Titulo do estudo: “Cuidadoes de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta com

alteragdes da mobilidade com comorbilidades associadas™

Explicagdo do Estudo: O presente estudo pretende avaliar a eficacia dos cuidados de
enfermagem de reabilifacde a pessoa adulta com alteracdes da mobilidade com
comorbilidades associadas em contexto de internamento domiciliario.

Convido-o a participar neste estudo, através da sua participagdo nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, infegrando sessdes de exercicio fisico presenciais & nio
presenciais. Estas incluem treino aerobie, treino de forca muscular, treino de
musculatura respirataria, freino de equilibric & alongamentos musculares, durante o
tempo de internamento domiciliario. A humanizagde dos cuidades de saide, a
parficipacdo ativa de todos os intervenientes no processo de cuidar e o empoderamento
da pessoa e cuidadores, sdo preditores de maximizagao e independéncia da capacidade
funcional da pessoa adulta na fase transitoria salde/doenca e melhoria da sua

qualidade de vida.

- A sua participagdo € de elevada importancia para que possa afingir os objefivos do
estudo;

- A sua parficipacdo € voluntaria. Se ndo pretender paricipar, podera recusar sem
qualguer implicacdo com o seu atendimento;

- 03 seus dados sdo anonimos. Os processos que dizem respeito ao estudo serdo
guardades de forma confidencial, nunca colocando em causa a sua privacidade e
identidade.

Agradeco, desde ja a sua colaboragdo.
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Declaro que li e compreendi este documento, bem como as informagbes verbais
que me foram fornecidazs e concordo em participar neste estudo. Permito a
utilizagdo dos dados que forneci de forma voluntaria confiando que apenas serdo
utilizados para esta investigagdo e de acordo com as garantiazs de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Mome:
Data. Local:
Azzinatura.

Investigador: Carina Maria Charrua Bico

Contacto: karinaamigirai@gmail.com
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Cuestionario de Colheita|de Dados

Avaliagao Inicial f Colheita de Dados

Data ___/

Data de admissfo___ [/

Fzsculino I:I Feminino I:I

|dade: _ anos Macionalidade: Peso: Kg Altwra: _ m
Diagnastico:

Antecedentes Pessoais:

Alergias:

Habitoz Tabagicos: NEo I:I Simni I:I cigarros/dia
Habitos Etilicos: I'-.Iﬁcll:l Sim I:I Quantidade.

Situzcio Profiszional:

Hzabitas de Exercicio Fisica: Nio I:I Sim I:I

Se =sim, gquais?

Agregado Familiar:

Medicagda na damicilio:
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Objetivos

® Promover a participacdo sodal e adogdo de

- 2 lospitol
estilos de vida saud aveis; E‘ fritoSantoe r.e

e Melhorar e ou mantar a capacidade fundo- e~y Unidade de Hospitalizagio
nal dapessoa; e .
. ) Domicilidria Polivalente
o Melhorar a coordenagio motora e prevenir
o riscode queda;

® Aumentar a amplitndes de movimentos;

e Melhorar da tolerancia ao esfor¢o e da qua-
lidade de vida;

e Melhorar a capaddade de realizacdo das

AVD’s (DGS, 2015). Unidade de Hospitalizacio

Domiciliaria Polivalente

Realize os exercicios propostos ao seu Médica Responsvel - Dr2 Ireneia
ritmo, de acordo com sua Sensagao de Lino
Esforgo Enfermeiro Responsavel - Jodo
Rocha

Escala de Borg

Moderado-intenso 7
[ “; -\})
N\

Telemovel: 967083420

Correio Electronico:
uhdp @hevora.min-saude pt
www.hevora.min-saude.pt

Se tiver algumadividacontacte asua
equipade hospitalizacio domidliaria.

Moderado 6

| 4
» Sentado, com as maos apoiadas,
{ { realize a flexdo plantar e retome a
ﬂ H p
\

Séries.

Repetigoes

Exercicios de
Equilibrio e
Forca Muscular

AR,

INFORMAGAO PARAO
UTENTETE /CUIDADOR

Unidade de Hospitalizagio
Domiciliaria Polivalente do HESE

EXERCICIOS DE
EQUILIBRIO
FORTALECIMENTO MUSCULAR

~\ D)
\) N

(g Sentado numa cadeira

\ com as maos apoiadas
| \  suba o joelho em direcdo
’: ‘ a0 peito e desce.

Séries,

Levantar e sentar de uma f
Cadeira com ou sem apoio
de bragos

Séries

Repeti¢d
Repetigoes, epeticoes

Q

Sentado numa cadeira
_Estique o dobre o
joelho alternadamente.

Séries

Repetigoes.

A Em pé, com as maos
(@ apoiadas, afaste e junte a
n perna, alternadamente.

(e

e
REALIZE 1 OU 2X POR DIA NO g
CONFORTO DA SUA CASA

Séries

Séries,

Repetigoes. Repetigoes

jul-24 | Pagina 185

Em pé, com as mao apoiadas, dobre o joelho
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Objetivos L.
- Promover  particpacio social  adogdo de _ Exercicios de
estilos de vida saud aveis; ) ) ritoSontoe ¢ FOI‘(;a e
. ;]Malelgit‘)ra' € oumantar a capacidade funcio- Unidade de Hospitalizagdo . A .
Melh pessoz; = 2 Domicilidria Polivalente ReSlStenCIa
. orar a coordenacao motora e prevenir
0 risco de queda; Muscular

e Aumentar a amplitudes demovimentos;
Melhorar da tolerancia ao esforgo e da qua-
lidade de vida;

e Melhorar a acidade de realizacdo das
AVD's(DGS,Czaglg).

Unidade de Hospitalizacdo
© Domiciliaria Polivalente
Realize os exercicios propostos ao seu Médica Responsével - Dr2 Ireneia
ritmo, de acordo com sua Sensagao de Lino
Esforgo Enfermeiro Responsével - Jodo
Rocha
Escala de Borg

Telemovel: 967083420

Correio Electronico:
uhdp@hevoramin-saude.pt
www.hevoramin-saude.pt

Leve-moderado s Se tiver alguma divida contacte a sua —
ipad i dormiciliAri
5 @ equipa de hospitalizacdo domiciliaria.
Moderado-intenso 7 INFORMAGAO PARAO
. UTENTETE /CUIDADOR
Unidade de Hospitalizacdo
Domicilidria Polivalente do HESE
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Objetivos do Reabilitacao
Respiratéria
Promover a participagio social e adogio de
estilos de vida saudaveis;
Melh el Bava e rsieolsn
p com doengas respiratérias agu-
das/crénicas.
Fortaleci da latura irato
ria ;

Melhorar a mobilidade toracica,
facilitando as respiragdes profundas;
Melhorar da tolerincia ao esforco e da qua-
lidade de vida;

A =39 Tiracs,

a ara a r
de AVD’s (DGS, 2019).

Realize os exercicios propostos ao seu
ritmo, de acordo com sua Sensacao de

Esforco
Leve-moderado 5 PN
4 N
Moderado 6 el

Moderado-intenso 7

Escala de Borg

EXERCICIO s

CONSCIENCIALIZACAO DA RESPIRACAO/
DISSOCIAGAO DOS TEMPOS

o i g
Inspirar pelo nariz e expirar pela boca
Séries:

Repetiches______

Exercicios de Controlo Ventilatério

9000060000

EXERCICIO

f -

outro lado).

Séries:

Exercicios de Expansibilidade Tor4cica ¢

Repetigbes

Sentado numa cadeira com as costas apoiadas,
elevar o brago acima da cabega, enquanto
inspira pelo nariz, e baixar o brago ao
expirar pela boca (fazer o mesmo para o

ospital
T% E‘sprﬁtoSontos.Dh
pey Unidade de Hospitalizagdo

Domicilidria Polivalente

Unidade de Hospitalizagio
Domiciliaria Polivalente

Meédica Responsavel - Dr? Ireneia

Lino
Enfermeiro Responsavel - Nelson
Mestrinho

Telemével: 967083420

Correio Electrénico:
uhdp@hevora.min-saude.pt
www.hevora.min-saude.pt

Se tiver alguma divida contacte asua
equipa de hospitaliza¢io domiciliaria.

O

EXERCICIO 2
RESPIRAGCAO ABDOMINO-DIAFRAGMATICA

o b e
Sentado numa cadeira, costas apoiadas e pés assentes no chdo.
Coloca mdo no abdémen (barriga) e inspira lentamente pelo
nariz elevando o abdémen (aguentar 3 segundos). Depois expi-
rar pela boca com labios semicerrados (como se estivesse a
assobiar) empurrando levemente abddmen para dentro.
Nota—Exercicio pode ser realizado também na posicio de
deitado.

Séries:

Exercicios de
Reeducacao
Funcional na
doenca
Respiratoria

INFORMAGCAO PARA O
UTENTETE /CUIDADOR

Unidade de Hospitalizagio
Domicilidria Polivalente do HESE

EXERCICIO 3
PALHINHA EM GARRAFA DEAGUA

t

e b e
Utilizar uma garrafa com agua no fundo com uma
palhinha. Inspire lentamente pelo nariz. Expire
através da palhinha fazendo bolhas na agua,
aguentado 5 segundos.

Nota—Este exercicio também pode ser realizado com
um baldo.

Séries:

Repeticdes

Repeticdes:
0000000000000 000000000000000

EXERCICIO 5.

¥+ T

P e o i e

Inspirar quando Levantar o bastio (cabo da
vassoura) acima da cabega. Expirar quando retornar
com os bragos a posi¢io inicial.

Nota: Caso seja dificil levantar o bastio (cabo da
vassoura) acima da cabega, levantar o bastio ao nivel
dos ombros.

Séries .

Repetighes: ____
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Colocar as mdos atras da cabega com os cotovelos
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Expirar quando aproxima os cotovelos.

Nota: O exercicio pode ser realizado sentado ou
deitado.

Séries .

Repetigoes:
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@osplml

spiritoSantoe.re

ey Unidade de Hospitalizagao
Domiciliaria Polivalente

Massagem Facial

u ma massagem facial adaptada a cada pes-
soa pode ajudar a melhorar :

0 Circulagdo sanguinea:
o Aliviar a tensdo nos musculos faciais;

0 Reduzir a dor.

£
& ™

Telemovel: #7083‘1

'Coneio Bect::y

A massagem facial pode ser realizados duas
vezes ao dia , com uma duracdo maxima de 15
minutos.

Autor: Carina Bico (aluna da especialidade de
reabilitagio).

Ori Enf Elsa Pires ialista de
Reabilitagio).

Paresia Facial

0 corre uma interrupgéo da informagao motora Assobiar
para a musculatura facial, afetando o nervo facial
responsavel pela musculatura mimica da face. As
paralisias faciais podem ser classificadas em paralisia
facial central, e paralisia facial periférica. (Menoita,
2012).

Objetivo: reforgar os misculos
bucinador, orbicular dos labios e
quadrado do mento.

Reabilitacdao no domicilio
Unir as sobrancelhas

E stes sédo alguns dos exercicios que pode reali-
zar em casa: Sente-se em frente a um espelho e

Objetivo: Reforgar o musculo supraciliar.

tente os mu da face

Sorrir Fechar os olhos abruptamente
Objetivo: Reforgar o - . .
‘musculo risorius. Objetivo: Reforgar os misculos supraciliar
e orbicular das palpebras.
Nota: Este exercicio também deve
‘ser realizado sem mostrar os
dentes.

Encher a boca

Obijetivo: Reforcar os misculos
bucinador, orbicular dos Iabios e
quadrado do mento.

Exercicios de
Reabilitagcao Facial

INFORMAGAO PARA O
UTENTE/CUIDADOR

Unidade de Hospitalizacdo
Domiciliaria Polivalente do HESE

Depressio do
labio inferior

Objetivo: reforcar os misculos
Jicular dos labios e quadrado do mento.

Cuidados a ter:

. j ite a face p

. Sempre que sair de casa use éculos de
sol;

. Evite temperaturas extremas;

. Se notar que o seu olho esta a ficar ver-
melho ou com ardor, deve consultar o
seu Médico;

. Deve cumprir a medicag&o prescrita.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

=)
—

Presidente do Conselho de Administrag3o J

EPE

Exmo. 5r. Eng. [N

Assunto: Sulicibag,ﬁu de parecer.

Eu, Carina Mariz Charmua Bico, n.® 3708, integrada no VIl curso de Mestrado em
Enfermagem, em associagdo com as Escolas Superiorss de Salde dos Institutos Folitécnicos
de Portalegre, Beja, Castelo Branco, Setibal & Escola Superior de Enfermagem de 5. Jodo de
Deus da Universidade de Ewora. pretendo realizar o projete est3pio final, no servigo de
Hospitaizagao Domiciai-

Trata-se d= um trabalho académico, gue se enguadra no ambite da area de
especializagie em Enfermagem de Reahbilitagio, que versa sobre a tematica “Cuidados de
Enfermagem de Resbilitscdo 3 peszoa =sdults com sleragdes da mobilidade com
comorbilidades associzdas”. Objetivande & avaliagie da eficdcia’ganhos dos cuidados de
enfermagem de reabilitacio & pessos adulta comn altersgdes da mobilidade com comorbilidades
associadas em contzxto de internaments nao convencional (domicilisria).

0 desanho do projeto, deters uma abordagem de natureza descrifiva e exploratoria,
baseads numa metodolopia qualitativa. Fara selecio da amortra serSo considerados os casos
que sefam mais fcos e que se adeguem 3 protlematics afravés de uma amostragem nao
probabilistica (onds n3c s consegue especificar 3 probabiidade de um sujsitoc perencer a
uma dada populacio), & acidental, constituida por voluntarios que se ofersgam pars participar,
sends uma forma de amostragem que permite conseguir de forma facil sujeitos suficentes para
o prajeto de inter'.lenl;al:- {Coufinho, 2020).

A recolha de dados serd efstuads 3 através de uma entrevista estruturada individual 2
instrumentas de medida para avaliscio dos dados. Ressalvo gue os instrurmentos de svaliagao
aqui explanados, t8m em conta o projeto gue se prevé implementar. Ainda assim, pode existir
3 necessidade de substituir algum instrumento, bem como acrescentsr outro gue se considers
pertinents no moments da implerrentau;.ﬁu do projetoe de reahilitag-i{-.
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O fratamente e andlise dos dades recolhidos serdo trabalhades afravées da
estatisfica descritiva, nomeadamente com frequéncias absolutas e relativas, medidas
de tendéncia central & de variabilidade. Tendo sempre em atencde, o3 principios éticos
onde serdo assegurados, aos participantes que nesta investigacdo serdo mantidas a
confidencialidade e o ancnimato dos seus dados, considerando que consagramos como
obrigacdo e dever o sigilo profissional. Toda a informagdo obtida neste estude sera
estritamente confidencial. Meste sentido, a confidencialidade serd assequrada através
da remogdc de nomes & outras informacdes de identificacdo de transcricdes e analises.
A identidade dos participantes nunca sera revelada em gualguer relatdric ou publicacdo
ou a qualguer pessoa ndo relacionada diretamente com o estudo, a menos que seja
autorizado pelo participante por escrito & devidamente fundamentado. Salientamos que
a estratégia na gestio da informacdo, inclui a atribuicdo de um cédige dnico a cada
participante. A lista da codificacic dos parficipantes serd mantida em acesso restrito
aos investigadores do estudo, ndo possibilitando o acesso a outras pessoas. A profecio
dos dados estende-se desde a selecio dos paricipantes, a colheita, analise &
divulgagio dos resultados dos estudos. Em momento algum serde colocadas variaveis
que possam identificar os diferentes participantes.

Para que se afigure num trabalho credivel, adequadoe e pertinente venho por este

meio solicitar o parecer a V.exa. para a concretizacdo do projete supracitado.

Portalegre, 10 de outubro de 2023

O Requerents

iCanna Mark Crarrua Bloo|
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POLITECNICO |
2 DE PORTALEGRE PARECER

NZ. Pedido 28/ Data 12/10/2023
Ref. SCr2023/12019

COMISSAD DE ETICA

A Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, vem deste modo informar que
na reunido de 27 de outubro deliberou emitir Parecer Positivo relativamente ds questbes
éticas envolvidas no estudo Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa adulta
com afferagbes da mobilidade com comorbilidades associadas, no ambito do Mestrado
em Enfermagem - Area de Especializag3o em Enfermagem de Reabilitacio, da
responsabilidade da investigadora Carina Maria Charrua Bico, sob a orientagdo do Sr.
Professor Doutor Rogério Feminho Ferreira.

A Presidente da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Portalagre
Assinado por: ANA PAULA CALADD BAPTISTA
[EMES DE OLIVEIRA

Num. die Identificacio: 07308138
Dtz 20231103 122061 2+00°00°

CARTAO DE CIDADAD
LN I N ]

Ana Pawla Enes de Oliveira

D3-11-2023

PPCONET] 2R 4
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Govo o

<§§ oy

\Z
R ALY Y ¥R 5,0 Y‘

José Manue‘-

COMISSAO DE ETICA En‘erm!'m Diretor

I -
Parecer da CES n® 053/23
N2 entrada nﬁ 1994 de 16/11/2023

Titulo do Projeto: Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo & pessoa adulta com alteraces da
mobilidade com comorbilidades associadas

Investigador Principal: Carina Maria Charrua Bico
Local: Unidade de Hospitaliza¢do Domicilidria Polivalente

Enquadramento: Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagio em Enfermagem de
Reabilitagdo

Tipo de Estudo:
Com base nos documentos apresentados
Estdo definidos os critérios de inclusbo __ Sm___
Sdo apresentados os Instrumentos de recoiha de dados ~ Sim
Esta garantida a confidencialidade dos dados recothidos __ Sim__
Esta garantida a participagdo livre, voluntéria e informada, dos participantes  sim__
Parecer da Comissdo de Etica cu- EPE:
Favordvel X
Condicional

NOTAS: A quantdace de ecalss a aphicar poders diminuir 8 adesio e a qualidade das respostas

Data: 05/12/2023

Adtonina S

. : AN % 7] ') 223
Presidente da Comissdo de £tica Aoty o] Lq-:sa|n; 4. ',:;:w visla 203

:f‘s anosd z
a cuidar Entidade Piblics Empresaris
L™ c da sua sob o n.® S08 005 88 | NIFC/NIF: S0
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
Avalie da seguinte forma GCS |

Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde

? a

v

u
VERIFIQUE OBSERVE ESTIMULE PONTUE
Fatores que Interferem com a A abertura ocular, 0 conteudo Estimulagdo sonora: ordem em De acordo com 2 melhor
comunicagao, capacidade de do discurso e os movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
resposta e outras lesoes dos hemicorpos direlto e alta

esquerdo Estimulagao flsica: pressao na
extremidade dos dedos,
trapézio ou Inclsura
supraorbitaria

Abertura ocular

Criterio Verificado Classificagio Pontuacao
Olhoz abertoz previamente 2 estimulaclo J Ezpontines 4
Abartura ocular apos ordem em tom de voz normal cu em voz aka v Ao Sem 3
Abertura ocular apas estimulaclo da extremidade doz dedes J A prezzSo 2
Auzéncia persistente de sbertura ocular, zem fatores de interferéncia v Auzents 1
Ohoz fechados devido a factor local v N3o teztivel NT
Resposta Verbal
Critério Verificado Classificagdo Pontuacao
Rezposta sdequada relativamente 0 nome, local e data v Orientada 5
Rezposta ndo orientada maz comunicagSo coerente J Confuza -
Palavras iscladas inteligiveis v Palavras 3
Apenaz gemidesz V Sonz 2
Auzénga de rezpozta audivel sem fatores de interferéncia v Auzente 1
Factor que interfere com 2 comunicasSo v Nio testivel NT
Melhor Resposta Motora
Critério Verificado Classificagio Pontuacao
Cumprimento de ordenz com 2 agdes J A ordenz é
Elevacio da mSo acima do nivel da davicula ao estimulo na cabeca ¢ Localizadora 5
0U pezcote
FlexSo r.z:'ru do membro zuperior 30 nivel do cotovelo, padric J Reado aormel 4
predominante nSc anormal
FlexSo do membro superior 30 nivel do cotovelo, padrio predominante l Flex&c anormal 3
claramente anormal
ExtenzSo do membro zuperior 20 nivel do cotovelo v ExtenzSo 2
Auzéncia de movimentos doz membros superiores/inferiores, sem fatores “ Ausente 1
de interferéncia
Fator que limita resposta motora v Nio teztavel NT
Locais para estimulacao fisica Caracteristicas da resposta em flexao
Modificade com autorizagio a partir de Van Der Naalt
Prezz3c na extremidade dos dedoz  Pingamento do trapézio incizura supraorbitaria 2004 Ned Tijdschr Geneezkd
) - v -
={ / - Flexao anormal | Flexao normal
\ ) y
L =y { ‘ /\ ) Lenta Y Rapida
. > - P, Esterectipada *1 Variavel
X 4 Aoroximac3o do brago /' [ Afastamento do brago
I~ | re relativaments 20 torax & " v relativameante 20 corpo
. . . L Rotagdo do antsbrago - -
A - = . s ~ Carrameanto do polegar .

Extanz30 do membro inferior

Para informacdo adicional e demonstracdo em video visite www.glasgowcomascale.org

Coaphic g by Margaret foe) baed on Sayout and Snasom Por Mk Busiaton V1 - 26001
1 S Geabam Santzle 2015
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o

Escala Modificada de Barthel
Nome: DN_/_J/____ _HD:i____

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL
1.
2.

O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos 0s aspectos.
Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
Paciente pode lavar as maos e face, impar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

o”ode

Totalmente dependente para banhar-se.
Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Requer assisténcia para wansferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condicao ou
doenca.

Requer supervisio por seguranca no ajuste da temperatura da agua ou na wansferéncia.

O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos, mas Nao necessita que
alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1.

Dependente em todos 0s aspectos e necessita ser alimentado.
Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refeicao.

Capaz de comer com supervisao. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite € agticar no cha, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou Imontar a mesa.

Independéncia para se alimentar um prato previaments montado, sendo a assisténcia necessaria para, por exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao € necessaria a presenca de outra pessoa.

O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca 0s alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de alpum equipamento de apoio. € capaz de cortar came. serve-se de teMperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

e

o

Totalmente dependente no UsO Vaso sanitario.

Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitario ou para lavar as maos.

Por razdes de seguranca, pode necessitar de supervisao no uso do sanitario. Um penico pode ser usado a noite, mas sera
necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

O paciente € capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestr-se ou despir-se, cuida-se para nao se sujar e pode ulizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os
esvaziar e limpar:

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

I L e

O paciente e incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente € capaz de subir e descer, porém nio consegue caregar os disposidvos, necessitando de supervisio e assisténcia.
Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, IequEr SUPErVisio Por seguranca.

O paciente € capaz de subir e descer, com seguranca, um lance de escadas sem supervisao ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

L L e

O paciente e dependente em todos os aspectos do vestr e incapaz de parucipar das agvidades.

O paciente € capaz de ter algum grau de pardcipacao, mas € dependente em todos os aspectos relacionados ao vestuario
Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o ZIpper, amarrar sapatos, etc.

O paciente € capaz de vestir-se, despir-se , amarrar 0s sapatos, abotoar e colocar um colete ou ortese, caso eles sejam
prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

W 1D

o”ode

O paciente apresenta incontinéncia urinana.

O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢ao apropriada € para fazer as manobras de esvaziamento.

O paciente pode assumir a posicao apropriada, mas nao consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia e tem frequientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

O paciente pode necessitar de supervisao com o use do suposuono € tem acidentes ocasionais.

O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositorio quando necessario.
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CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTING)

0 paciente nao tem conmole de esfincteres ou ndliza o cateterismo.

0 paciente tem incondnéncia, mas & capaz de assistr na aplicacio de aumilios eXfemos on internos.

O pacienze fica geralmente seco ao dia, porém ndo A noite & necessita dos eqUIpAINENtOS PAA O eSVAZIAINENND.

0 paciente peralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamento.

O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite &/ou & independente para realizar o esvaziamento.

s

el

CATEGORIA 9 DEAMBULACAO

Totalmente dependente para deambular.

Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulacac.

Feequer assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular os disposidves auxiliares.

O paciente & independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 memos on supervisio em simacdes
peTizosas.

O paciente & capaz de colocar os braces, A5Smir @ posicio OMOSTAGCA, SeNtar & colocar 0F eqUiDAMENTos NA POSICED Para O uso.
O paciente pode ser capaz de usar todos os tpos de disposiavos e andar 50 meros sem anxilio on supervisao.

s

o

Nio pontue esta categorla caso o paciente ufilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADETRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegne conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos 03 aspectos.
3. Wecessita da presenca constamie de 1ma pessoa e Tequer assistencia para manipular a cadeira e wansferi-se.
4.0 paciente consegne conduzir a cadeira por um empo razodvel @ em solos regulares. Requer minima assisténcia em espacos
apertados.
3. Paciente € independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagdo de equipamentos, conducio por longos
DEICUrs0s & mansferéncias).

Niio se aplica aos pacientes gue deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da ransferéncia. S3o necessarias duas pessoas para wansferir o pacients com ou sem auxilio mecanico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de owtra pessoa em todos os aspectos da mansferencia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenca de ouira pessoa, supervisionando, como medida de sepuranca.

3. O paciente pode, com sepranca, aproximar-s¢ da cama com a cadeira de rodas, frejar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posicao, e voltar novamente para cadeia com seguranga. O
paciente deve ser independents em todas as fases da wansferéncia.

Tabela 9: Pontuacio do Indice de Barthel Modificado

Trem Incapaz de Requer ajuda Requer Fequer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda
Higiene Pessoal [1] 1 3 4 3
Banho [1] 1 3 4 3
Alimentagao 0 2 5 g 10
Toalete [1] 2 5 [] 10
Subir escadas [1] 2 5 8 10
Vestudrio 1] 2 5 [] 10
Conoole de Bexiga 1] 2 3 g 10
Conmole intesting 1] 2 5 8 10
Deambulacio 1] 3 B 12 15
Ou cadeira de rodas* 1] 1 3 4 3
Transferéncia 1] 3 B 12 15
cadeira/cama
100
Interpretacio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada
100 pomios — totalmente independente | 50 a 26 ponios — dependencia severa
99 a 76 pontos — dependéncia leve 235 e menos pontos — dependéncia total
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Indice de Tinetti

Equilibrio estatico

Equilibrio dinamico

Equilibrio sentado
0 - inclina-s= ou desliza na cadeira

1 —inclina-z2 ligeiramente cw aumenta a distancia
das nadegas a0 encosto da cadeira

2- Estavel, segura

Instrugbes: o sujeito faz wm percurso de 3m. na
sua passada normnal e volta com passos mais rapidos
até a cadeira. Devera ufilizar o5 seus awxiliares de
marcha habituais.

Inicio da marcha [imediatamente apds o sinal
de partida)
0 Hesitapdo ou multiplas tentativas para iniciar

1 Sem hesitagso

Levantar-se

0 Incapaz ou sem ajuda ou perde o equilibrio

1 Capaz, mas wliliza os bragos para ajudar ou faz
flexdo do fronco e ndo consegue & 1 tentativa

2 Capaz na 1* tentativa sem usar os bragos

Largura do passo (pé direito)
0 Mao ultrapassa a frente do pé em apoio

1 Ultrapassa o pé esquerda em apoio

Equilibrio imediato (primeiros § segundos)

0 Instavel (cambaleants, move os pes, marcadas
oscilsghes do tranco, tenta agamar algo para suportar-
se) 1 Estawel, mas uiiliza auxilizr de marcha para
SUpartar-se

2 Estavel sem qualguer tipo de ajudas

Ahtura do passo (pe direito)
0 O pe direito n3oc perde completamentz o
contacto com o sobo

10 pe direito eleva-se completamentz do solo

Equilibrio em pé com os pes paralelos
0 Instsvel

1 Estavel, mas slargande a base da sustentagio
(calcanhares sfastados 10 cm) ou recorrendo 3 awsliar
d= marcha com apoio

2 Pés praximos sem ajudas

Largura do passo [pé esquerdo)
0 Mao ultrapassa a frente do pe em apoio

1 Ultrapassa o pe direita em apoio

Pequenos dessquilibrios na mesma posigdo
(sujeitc de pé com pes procdmos, o observador
empurra-o levementz com 3 palma da mao 3 veres a0
nivel do extemao)

Altura do passo |peé esquardo)
0 O pé esguerdo nao perde completamentz o
contacto com o sobo

1 2 pé esquerdo eleva-se completamente do

0 Comeaca a cair solo
1 Vacilante, agama-se, mas estabiliza
2 Estavel
Fachar os olhos na mesma posigdo Simetria do passo
0 Instzvel 0 Comprimenty do passo  apareniements
1 Estavel sssimétrica
1 Comprimentc do passe  3pareniements
simEtrics
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Volta de 360° (2 vezes) Confinuidade do passo
0 Instavel (agarra-z2, vacila) 0 Para ou da passos descontinuos
{ Estavel, mas d3 passos descontinuos 1 Passas continuos

2 Estavel e passos continuas

Apoio ynipodal, (sguenta-se pelo menos § Percurso de 3 metros (previamente marcada)

segundos de forma estavel) 0l Desviz-se da linha marcada

0 Wao consegue ou tents segurar-se a quakjuer 1 Desvia-s2 ligeiramente ou utiliza awdliar de
obisto marcha

1 Aguenta § segundas de forma estavel 2 Sem desvios & sem ajudas

Sentar-se Estabilidade de tronco

0 Pouco seguro ou cai da cadeira ou calculs mal 3 0 Witida oscilagan ou utiiza auxiliar de marcha
distancia 1 Sem oscilagio, mas com fiexao dos joelhos ou

1 U=a o bragos ou movimento nao harmonioso | coluna ou afasts os bragos do tronco enguanto
2 Sequra, movimenta harmanioso carninha

2 Bem osciagso, sem flodo, ndo utiiza os
bragos, nem auxiliares de marcha

Base de sustentagao durante a marcha
[l Calcanhares muits afastados

1 Calcanhares praximos, quase s tocam
Pontuacan: _ /18 Fontuaga: _ 12

Pontuacéo tofak— /23

Elaboracio propria |
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Grade Muscle State

0 Sem contragdo muscular palpavel ou visivel;
1 Contragdo palpavel ou visivel mas sem movimento do membro;

Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da
: amplitude articular;

Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da
’ amplitude articular, mas nao vence resisténcia;

Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da

: amplitude articular, que vence a gravidade;
5 For¢a normal

(UK Research and Innovation, 2023)
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