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Pensamento

“It takes a child one year to acquire independent movement and ten years to acquire
independent mobility.

An old person can lose both in a day...”

Professor Bernard Isaacs (1924-1995)
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Resumo

O presente relatério de estagio teve como objetivos desenvolver competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na prevencdo de queda na
pessoa idosa com ferida complexa dos membros inferiores e desenvolver competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdao. Como referencial teérico de enfermagem foi mobilizada a
Teoria das Transicdes de Afaf Meleis.

A presenca de ferida complexa nos membros inferiores provoca, entre outros,
reducdo da mobilidade, dor, alterac6es no padrdo do sono, deformacgao e compromisso
funcional, resultando em perda de forca e massa muscular, diminui¢do da mobilidade das
articulagbes dos membros inferiores, problemas da marcha e agravamento da dor,
fatores associados a elevado risco de queda. Considerando as quedas como um
problema de saude publica com graves consequéncias para a pessoa, para os sistemas
de saude e para a sociedade, torna-se fundamental unir esfor¢os na sua prevencao.
Considerando o elevado risco de queda em que se encontram as pessoas com ferida
complexa dos membros inferiores, definiu-se como questdo de investigacdao: “Quais as
intervencdes de reabilitacdo na gestao da queda na pessoa idosa com ferida complexa
dos membros inferiores?”

Neste sentido foi realizada uma Scoping Review com o objetivo de mapear a
evidéncia, tendo sido encontrados dois artigos que cumpriam os critérios de inclusao,
sugerindo a necessidade de mais pesquisa que produza evidéncia cientifica relevante
direcionada para esta tematica.

Este relatorio descreve as atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes
ensinos clinicos que permitiram dar resposta aos objetivos estipulados e assim alcancar
as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo, e as competéncias de mestre.

Palavras-Chave: Ferida Complexa, Queda, Prevencdo, Enfermagem de Reabilitacao,

Scoping Review



Abstract

This internship report aimed to develop the skills of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in the prevention of falls in the elderly people with complex
wounds of the lower limbs and to develop common skills of the specialist nurse and
specific skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing. Afaf Meleis' Theory of
Transitions was used as a theoretical framework for nursing.

The presence of a complex wound in the lower limbs causes, among others,
reduced mobility, pain, changes in sleep patterns, deformation, and functional
impairment, resulting in loss of strength and muscle mass, decreased mobility of the
joints of the lower limbs, gait problems and worsening of pain, factors associated with a
high risk of falling. Considering falls as a public health problem with serious consequences
for the person, health systems and society, it is essential to join efforts in their prevention.
Considering the high risk of falls among people with complex wounds of the lower limbs,
the following research question was defined: "What are the rehabilitation interventions in
the management of falls in the older persons with complex wounds of the lower limbs?"

In this sense, a Scoping Review was carried out with the aim of mapping the
evidence, and two articles were found that met the inclusion criteria, suggesting the need
for more research that produces relevant scientific evidence directed to this theme.

This report describes the activities carried out over the different clinical teachings
that allowed responding to the stipulated objectives and thus achieving the common and

specific skills of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, and master skills.

Key words: Complex Wound, Fall, Prevention, Rehabilitation Nursing, Scoping Review
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Introducao

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi redigido o presente relatorio de estagio,
que pretende explanar o trajeto de formacdo e desenvolvimento pessoal e profissional
de competéncias, definidas no plano de estudos do curso de mestrado em enfermagem
de Reabilitagdo da ESEL, preconizadas pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
formacdo, e o percurso de desenvolvimento de competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) no Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) (Regulamento n° 140/2019) e no Regulamento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) (Regulamento n°
392/2019), desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos.

Segundo o Regulamento n° 392/2019 a Enfermagem de Reabilitacdo (ER)
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que tem como
objetivo prestar a ajuda que a pessoa necessita, visando maximizar o seu potencial
funcional e a independéncia, proporcionando o direito a dignidade e a qualidade de vida.

A elaboracao deste relatério insere-se num processo de aquisicdo de
competéncias e teve por base o projeto de estagio desenvolvido na Unidade Curricular
(UQ) Projeto, onde foi selecionada e contextualizada a tematica: “Intervencdes de
Enfermagem de Reabilitagdo na prevencdo da queda na pessoa com ferida complexa dos
membros inferiores”, com base numa revisdo narrativa da literatura, sustentada na
melhor evidéncia disponivel.

A escolha desta tematica prende-se com a minha afinidade ao mesmo,
considerando o meu desenvolvimento profissional e investimento pessoal na area da
gestdo e tratamento da pessoa com ferida complexa. Encontrando-me em exercicio de
fun¢des numa consulta de Ferida Complexa de um hospital da regido de Lisboa desde
2015, tenho presente o impacto das feridas complexas na vida da pessoa e familia, e o
desafio desta problematica para os sistemas de saude.

A presenca de ferida complexa nos membros inferiores provoca, entre outros,

reducao da mobilidade, dor, altera¢8es no padrao do sono, deformagdao e compromisso
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funcional (Jorge, et al., 2021; Reeves, et al., 2019), resultando em perda de forca e massa
muscular, diminui¢do da mobilidade das articulacdes dos membros inferiores, problemas
da marcha e agravamento da dor, fatores associados a elevado risco de queda (OMS,
2021; Reeves, et al., 2019).

As quedas sao definidas como um evento em que ocorre a alteracdo da posicdo
corporal de um nivel superior para um nivel inferior, motivado por desequilibrio, desmaio
ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na vertical (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), 2017). Segundo a Direcdo Geral de
Saude (DGS) (2019), trata-se de um problema de saude publica, que comporta graves
problemas a nivel fisico e psicolégico para a pessoa, contribuindo para a reducdo da
funcionalidade e da qualidade de vida.

Enquanto mestranda em ER, sensibilizada para esta problematica, apercebi-me do
elevado risco de queda que se encontram as pessoas com Ferida Complexa, muitas das
quais, ja com histéria de queda prévia. O EEER, enquanto detentor de um conjunto de
competéncias especificas, com conhecimento técnico e cientifico, surge como o
profissional de eleicdo para a realizacdo da avaliacdo e identificacdo das pessoas com
ferida complexa dos membros inferiores (MI) com elevado risco de queda, de forma a
poder planear, estratificar e implementar planos de intervencdo de forma a prevenir ou
reduzir a sua ocorréncia.

Ateoria de Transi¢cdes de Meleis afirma que as pessoas, ao longo do seu ciclo vital,
passam por diferentes transi¢des, sendo a enfermagem responsavel por identificar as
mesmas e facilita-las, através da promocao dos recursos da comunidade e da sociedade
(Meleis, 2010). Ainda segundo a mesma autora, ajudar as pessoas a gerir as transi¢cdes de
vida é uma funcdo primordial da enfermagem. O cliente alvo de cuidados dos
enfermeiros, é o ser humano, pessoa, familia e outros grupos, que tém necessidades e
estdo em constante interagdo com o ambiente e tém a capacidade de se adaptar ao
mesmo (Chick & Meleis, 1986).

A pessoa com ferida complexa dos membros inferiores vive momentos de
transicdo saude/doenca e/ou situacionais que, associados ao risco de queda, podem
trazer graves problemas a nivel fisico e psicoldgico, contribuindo para a reducdo da
funcionalidade e da qualidade de vida, aumentado o risco de imobilidade, de isolamento

social e de institucionaliza¢do. A intervencao do EEER passa pela capacitagao da pessoa,
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pela educacdo para a saude, de forma a gerir o risco de queda e possibilitar a vivéncia de
uma transicao saudavel.

Os ensinos clinicos decorreram em dois momentos distintos. Um primeiro ensino
clinico (EC) em contexto Orto Traumatoldgico, Reumatolégico e na Comunidade, realizado
de 15 de maio a 14 de julho de 2023, num total de nove semanas, e um segundo EC
desenvolvido ao longo de dezanove semanas, entre os dias 26 de setembro de 2023 e 9
de fevereiro de 2024, que incluiram estagio em contexto neuroldgico, contexto
cardiorrespiratério, e estagios de observacdao em Unidade de Média Duracdo e
Reabilitacao (UMDR) e pediatria.

O primeiro EC decorreu de 15 de maio a 7 de junho numa Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) da regiao de Lisboa e Vale do Tejo, mais concretamente na Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Esta UCC foi criada em 2011 e conta com
uma equipa constituida por dez enfermeiros e mais sete profissionais, abrangendo uma
populacdo de cerca de 74310 utentes de um concelho do distrito de Lisboa. Tem como
missdo a promocdo da saude da populagao do concelho, em articulacdo com diferentes
parcerias e recursos da comunidade, de forma a garantir acesso a cuidados de saude,
apoio psicoldgico e social as pessoas, familias e grupos vulneraveis, em maior risco e/ou
dependéncia, atuando a nivel da promogado, prevencao, tratamento e reabilitagdo.

O EC em contexto Orto Traumatoldgico decorreu de 12 de junho a 7 de julho num
servico de ortopedia de um centro hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Trata-se
de um Centro Hospitalar criado em 2012, tem como missdo a prestacao de cuidados de
saude com rigor e exceléncia técnica, cientifica e organizativa, baseados na ética
profissional e justica social, de forma a prestar a cada doente os cuidados necessarios, de
acordo com as melhores praticas clinicas e uma utilizacdo adequada dos recursos
existentes.

O EC em contexto neuroldgico decorreu entre os dias 26 de setembro e 10 de
novembro, e foi realizado num servi¢co de reabilitacdo de adultos (SRA) localizado num
Centro de Medicina e Reabilitacdgo (CMR) da regido de Lisboa, vocacionado para a
reabilitacdo de pessoas portadoras de deficiéncia fisica, motora ou multideficiéncia
congénita e adquirida, de todas as idades, e provenientes de todo o pais. O CMR tem
como missdo promover a maxima funcionalidade, valorizar e potenciar as capacidades

de cada individuo, contribuir para formacao de profissionais, para a investigacao cientifica
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e para prestar cuidados em medicina fisica e reabilitacdo com elevado grau de
humanizacao e qualidade em tempo util. Para além da prestacdo de cuidados de saude,
contribui para a formacao de médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica
e de saude, bem como para a investigac¢ao cientifica no dominio da reabilitacao.

O EC em contexto cardiorrespiratério foi realizado no Centro de Reabilitagdo
Cardiaca, Fase I, do Departamento de Corac¢do e Vasos do Servico de Cardiologia de um
hospital da regido de Lisboa, entre os dias 13 de novembro de 2023 e o dia 12 de janeiro
de 2024. Trata-se de uma unidade constituida por uma equipa multiprofissional
composta por médicos cardiologistas, EEER, médicos fisiatras, psicologos, fisioterapeutas,
fisiologistas do exercicio, nutricionistas, médicos internistas e administrativas, e tem
como objetivo principal a recuperacao funcional do doente vitima de um evento
cardiovascular para melhoria da qualidade de vida e reducdo dos fatores de risco
cardiovascular, de forma a prevenir a recorréncia de complica¢8es cardiovasculares.

Os objetivos definidos foram transversais em todos os ensinos clinicos e
desenvolvidos ao longo do presente relatério. Deste modo, foram definidos como
objetivos gerais deste percurso formativo:

e Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na prevencdo da queda na pessoa idosa com ferida complexa dos
membros inferiores;

e Desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
do EEER.

Foram também delineados como objetivos especificos:

e Integrar as equipas de cuidados nos locais de ensino clinico de forma a
conhecer a sua estrutura em termos organizacionais e funcionais, e identificar
o campo de intervencao do EEER;

e Aprofundar conhecimentos técnico-cientificos na area da prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa idosa com ferida complexa dos membros
inferiores, com énfase na prevencdo de queda e na intervencdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao;

e Caracterizar a intervencdo do EEER no ambito da prevencao de quedas,
nomeadamente na pessoa idosa com ferida complexa dos membros

inferiores;
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e Prestar cuidados de enfermagem especializados gerais e especificos nos
diferentes contextos dos ensinos clinicos, nomeadamente a pessoa idosa em
risco de queda com ferida complexa dos membros inferiores, tendo em vista
a prevencao da queda;

e (apacitar a pessoa idosa em risco de queda com ferida complexa dos
membros inferiores e a sua familia para o programa de reabilitacao;

o Refletir sobre a eficacia e eficiéncia das aprendizagens e das intervenc¢des do
EEER realizadas na prevenc¢do da queda na pessoa idosa com ferida complexa
dos membros inferiores.

Em todos os contextos foram desenvolvidas atividades de acordo com os objetivos
definidos, integrando a equipa multidisciplinar, e de forma a iniciar o desenvolvimento de
competéncias, quer as comuns do EE, definidas pelo Regulamento n.° 140/2019, quer as
especificas do EEER, definidas pelo Regulamento n.° 392/2019. Em todos os campos de
estagio foi fundamental o papel do orientador, EEER, que através do apoio e suporte dado
a mestranda, possibilitou o desenvolvimento de atividades no dominio da supervisao,
ensino, instrucdo, treino, aconselhamento e avaliagdo, que promoveram o0
desenvolvimento de competéncias que vdo desde a habilidade instrumental a tomada de
decisdo baseada na evidéncia (Madeira et al., 2021).

No que diz respeito a organiza¢do do relatorio este tem inicio nesta introducao,
seguindo-se a metodologia empirica no ponto 1, onde sdo apresentados os resultados da
Scoping Review, realizada de forma a mapear o conhecimento. No ponto 2 sera realizada
a descricao das atividades desenvolvidas em func¢do dos objetivos e das competéncias do
EE e do EEER. Segue-se a avaliagao do percurso formativo através da metodologia SWOT
(Strenghts, Weaknesses, Opportunities & Threats), dando também relevo aos contributos
para a enfermagem de reabilitacdo, e as considerac¢des finais do trabalho. Por fim, as
referéncias bibliograficas que serviram de base para a construcdo deste relatorio de

estagio.
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1. Metodologia Empirica

A fundamentacdo conceptual do Projeto de Estagio, decorreu da realizacao de
uma revisao narrativa da literatura, com base na questdo de investigacao: “Quais as
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de queda na pessoa com
ferida complexa dos membros inferiores?”.

Recorreu-se entdo a pesquisa nas bases de dados eletronicas EBSCO - CINAHL e
MEDLINE, ao Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), pesquisa em
artigos de revistas cientificas, livros, teses académicas, sites de entidades governamentais
e ndo governamentais, e definiram-se como palavras-chave: “Queda”, “Populacdo idosa”,
Ferida Complexa”, “Ulcera de perna”, “Ulcera venosa”, “Ulcera diabética”, “Ulcera arterial”,
“Intervencdes de Enfermagem”, “Especialista de Reabilitacao”, “Prevencao”.

Atendendo a falta de evidéncia que relacione a pessoa com ferida complexa dos
membros inferiores e o risco de queda, foi realizada uma Scoping Review, ja com protocolo
registado na Open Science Framework (OSF) com o DOI:10.17605/0OSF.I0/G3QBW com o
titulo Fall prevention in the person with complex wound of the lower limbs - rehabilitation
nursing interventions: a Scoping Review Protocol.

A realizacao desta Scoping Review teve como objetivos mapear toda a evidéncia
disponivel, suportar o Projeto de Estagio através da identificacdo das areas de
intervencdo de enfermagem de reabilitacdo na prevenc¢ao da queda na pessoa com ferida
complexa dos membros inferiores, e permitir o desenvolvimento de competéncias de

investigacao e de utilizacao da evidéncia.

1.1.  Enquadramento

A evolucao tecnoldgica e consequente evolugao da medicina levou ao aumento da
esperanca meédia de vida assistindo-se a um aumento da popula¢do idosa, o que
comporta elevada incidéncia de doencas associadas ao envelhecimento.

De acordo com Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU) (2019) o envelhecimento da
populacdo mundial esta a tornar-se numa das altera¢des sociais mais significativas do

século XXI, com repercussdes em todos os setores da sociedade. Em Portugal as previsdes
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do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2020) apontavam para um aumento do numero
de idosos (65 e mais anos) de 2,2 para 3,0 milhdes entre os anos de 2018 e 2080.

Considerando que o envelhecimento esta associado as doencas degenerativas, o
estudo de doencas e sindromes associadas ao mesmo é fundamental, de forma que o
atraso ou mesmo inibicdo do aparecimento destas, podera permitir que a pessoa idosa
mantenha qualidade de vida.

As quedas sado definidas como um evento em que ocorre a alteracdo da posicdo
corporal de um nivel superior para um nivel inferior, motivado por desequilibrio, desmaio
ou incapacidade para sustentar pesos e permanecer na Vvertical (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), 2017)). Segundo a Direcdo Geral de
Saude (DGS), 2019)), trata-se de um problema de saude publica, que comporta graves
problemas a nivel fisico e psicolégico para a pessoa, contribuindo para a reducdo da
funcionalidade e da qualidade de vida.

De acordo com Baixinho e Dixe (2017) em 51,2% dos casos as quedas
apresentaram consequéncias, sendo as mais frequentemente descritas, escoriacdes e
hematomas. Segundo as mesmas autoras, também podem incluir fratura, medo de cair,
ansiedade, depressdo e perda de confianca, conduzindo a uma maior incapacidade,
dependéncia e isolamento.

As quedas resultam como consequéncia de altera¢des relacionadas com a marcha
e o equilibrio, a polimedicacdo e um conjunto complexo de fatores que isolados ou em
conjunto levam a que esta evento aconteca ao longo da vida do ser humano. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2021), os fatores de risco associados as quedas
podem ser multifatoriais traduzindo uma variedade de determinantes da saude que,
direta ou indiretamente, afetam o bem-estar. Estes fatores podem ser biologicos,
comportamentais, socioeconémicos e ambientais, sendo que o risco de queda é maior
quanto mais fatores de risco uma pessoa detenha. Alguns fatores de risco podem ser
alterados, mas nem todos podem ser eliminados (Despacho n°® 1400-A/2015, 2015).

De acordo com Deandrea et al (2010) alguns dos fatores de risco associados as
quedas sdo equilibrio reduzido, mobilidade comprometida, dor, medo de queda,
limitac8es funcionais, fraqueza muscular e histéria de quedas.

Rehm (2016) refere que a maioria das quedas sao causadas pela intera¢do de

multiplos fatores de risco, sendo que, quanto mais fatores de risco uma pessoa tem,
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maior o risco de queda. Segundo o mesmo autor a maioria dos fatores de risco envolvem
problemas de equilibrio e/ou fraqueza muscular, alteracdes cognitivas, visuais e
psicolégicas, e altera¢des ambientais. Os fatores de risco associados as quedas sao
também classificados como intrinsecos ou extrinsecos. Ainda segundo Rehm (2016), os
fatores intrinsecos incluem a idade avancada, quedas anteriores, défice visual, alterac6es
da marcha e do equilibrio, neuropatia periférica, disfun¢ao vestibular associada a tontura
postural, fraqueza muscular particularmente a nivel dos membros inferiores,
compromisso funcional e cognitivo (como por exemplo a deméncia), quadros
depressivos, hipotensao postural, doencas cronicas como diabetes mellitus (DM), artrite,
acidente vascular cerebral sequelar, doenca de Parkinson e incontinéncia. Os fatores
extrinsecos comportam complica¢bes associadas ao uso de calcado desadequado, uso
inapropriado de dispositivos auxiliares de marcha e dispositivos de contencdo, e o
ambiente fisico.

O conceito de ferida complexa ou de dificil cicatrizacdo, diz respeito a toda a ferida,
aguda ou crénica, que fica estagnada em qualquer uma das fases do processo de
cicatrizacao (hemostase, inflamacao, proliferacao e maturag¢do) considerando-se por um
periodo de seis ou mais semanas, sem que se atinja o objetivo pretendido que é a
cicatrizacao (Menoita, 2015). Segundo Ferreira et al. (2006) os principais grupos de feridas
complexas correspondem as Ulceras por Pressdo (UPP), Ulceras de Perna (UP) e Pé
Diabético. De acordo com Gogia (2003), as Ulceras presentes nos membros inferiores,
chamadas de Ulceras de perna, dividem-se em Ulceras venosas, Ulceras arteriais e Ulceras
diabéticas.

A prevaléncia das feridas complexas é considerada um problema crescente a nivel
mundial. Numa revisdo sistematica e meta-analise de estudos observacionais de
Martinengo et al. (2018), as feridas cronicas de etiologia mista mostraram uma
prevaléncia combinada de 2,21 por 1.000 habitantes, e as Ulceras cronicas de perna a
prevaléncia foi estimada em 1,51 por 1.000 habitantes.

De acordo com Ferris e Harding (2020) existe uma elevada prevaléncia de feridas
complexas, incluindo UPP, UP e lesBes do pé diabético na pessoa idosa, relacionada como
uma manifestacao das comorbilidades e fragilidade, comum nesta faixa etaria. Num
estudo realizado na Alemanha (Wicke et al., 2009), as patologias como insuficiéncia

venosa cronica, diabetes mellitus e doenca arterial periférica sdo as mais prevalentes na
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populacdo idosa e causam o aparecimento de Ulceras cronicas, além de influenciarem o
processo de cicatrizag¢ao.

Como comorbilidades mais frequentes na pessoa portadora de ferida complexa
encontramos a idade avanc¢ada, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidémia, obesidade,
desnutricdo, tabagismo, doenca vascular, aterosclerose, doenca cardiaca, insuficiéncia
arterial e venosa, ou secundarias a farmacos e forcas de pressdo e friccdo com influéncia
negativa na cicatrizacao (Trgstrup et al., 2013).

A presenca de ferida complexa nos membros inferiores provoca, entre outros,
reducdo da mobilidade, dor, alterac6es no padrdo do sono, deformacao e compromisso
funcional (Reeves, et al., 2019; Jorge, et al., 2021), resultando em perda de forca e massa
muscular, diminui¢do da mobilidade das articulacdes dos membros inferiores, problemas
da marcha e agravamento da dor, fatores associados a elevado risco de queda (Reeves,
et al., 2019; OMS, 2021).

Uma vez que a ocorréncia de queda € um problema real na nossa sociedade, com
graves consequéncias para a populacdo idosa e suas familias, é imperativo reunir
esforcos para a sua prevencao.

Segundo Costa-Dias et al. (2014), a avalia¢do do risco de queda ou a avaliagdo do
doente em risco é um elemento fundamental de qualquer programa de prevencdo de
quedas, cuja finalidade é identificar quais os doentes em risco, de forma a corrigir a
situacdo e prevenir a ocorréncia de quedas. A prevencdo das quedas € também um dos
nove objetivos estratégicos definidos pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2015-2020, nomeadamente no eixo estratégico seis, objetivo que se prolonga no
novo Plano 2021-2026, nomeadamente no pilar 5, objetivos estratégicos 5.1 e 5.2.
(Despacho n° 9390/2021, 2021).

A prevencdo da queda na pessoa idosa é considerada, segundo Miller (2018), uma
base fundamental para a manutencao da mobilidade e seguranca, sendo que a avaliacdo
e intervencdao do EEER deve ter como foco a compreensdo do fendmeno da queda e
intervir de forma a eliminar ou reduzir os fatores de risco, o que podera ser traduzido em
ganhos em saude e melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa. Os défices de
equilibrio e marcha sao alguns dos fatores de risco mais preditivos de queda (American

Geriatrics Society & British Geriatrics Society, 2010).
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Na implementacao de um programa de prevencdo de quedas na pessoa idosa, 0
EEER deve realizar uma avaliacdo multifatorial do risco (Fernandes et al., 2020) e
implementar intervenc¢des individualizadas e ajustadas a cada pessoa (Lee & Kim, 2017).
O pilar de qualquer programa de intervencao de quedas deve ser a identificacdo de quem
tem ou nao risco de queda (Baixinho & Dixe, 2017).

Segundo as World Guidelines for falls preventions and management for older adults:
a global initiative (Montero-Odasso et al., 2022) a identificacdo da pessoa idosa em risco
de queda deve ser realizada de acordo com o algoritmo para estratificacao, avaliagao e
gestdo/intervencdo de risco para idosos em comunidade, que nos diz que numa primeira
avaliacdo, que pode ser realizada através da descoberta numa avaliacdo oportunista da
pessoa (por exemplo em consulta anual) ou numa ida a um servi¢o de saude motivada
por episddio de queda ou por lesdo secundaria a queda, deve ser realizada a pergunta
“Caiu nos ultimos 12 meses?” ou, de forma a aumentar a sensibilidade, devem ser
realizadas “3 Key Questions” (3KQ): Caiu no ultimo ano? Sente desequilibrio ao ficar de pé
ou a caminhar? Tem medo de cair? ApOs reposta positiva a uma destas perguntas devem
ser avaliados os défices de equilibrio e marcha, sendo que um dos testes recomendados
é o Timed Up and Go Test (TUGT). Trata-se de um teste com boa sensibilidade e
especificidade, facil de aplicar e que demora cerca de trés a quatro minutos a completar,
considerando-se como valor de referéncia TUGT >15s.

De acordo com Fernandes et al. (2020), os programas de reabilitacdo devem ser
desenvolvidos de acordo com os fatores de risco identificados de forma a eliminar ou
diminuir a influéncia dos mesmos, sendo comprovadas as interven¢des educacionais
direcionadas para alteracao do risco ambiental e para as que promovem o fortalecimento
muscular, o equilibrio, o treino da marcha e a capacidade para a realiza¢do das atividades
de vida diaria (AVD).

Os programas de intervencdo do EEER que incluam intervenc¢bes educacionais
direcionadas para a alteracdo do risco ambiental, nomeadamente a eliminacdo de
obstaculos no domicilio, uso de calcado apropriado e utilizagdo e adequag¢do dos
dispositivos de apoio, revelaram ser eficazes enquanto componente de um programa de
prevencdo de quedas na pessoa idosa (Bebiano & Baixinho, 2020; Oliveira et al., 2018).
Também suportado pela evidéncia encontramos programas intervencao que incluam o

treino de equilibrio e fortalecimento muscular, que demonstraram ter resultados
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favoraveis na capacidade de execucdo do autocuidado e no equilibrio, contribuindo

também para a diminuicdo da queda (Gomes et al., 2019).

1.2.  Metodologia
A Scoping Review foi realizada com base nas orienta¢des definidas pelo Instituto

Joanna Briggs (JBI) para este tipo de revisdo de literatura cientifica (Peters et al., 2020).

1.2.1. Questdo de investigacao
“Quais as intervencdes de reabilitacdo na gestdo da queda na pessoa idosa com

ferida complexa dos membros inferiores?”

1.2.2. Critérios de elegibilidade

A formulacdo da questdo de investigacao baseou-se no acrénimo PCC (Populagao,
Conceito e Contexto). Deste modo, como populacao foram considerados todos artigos
que incluem idosos com uma ferida complexa dos membros inferiores. Do conceito
foram considerados todos os estudos que incluem intervenc¢des de reabilitacao tais
como: avaliacdo de risco ambiental, aconselhamento sobre modifica¢bes, adaptacao de
espacos e equipamentos, aconselhamento na aquisicdo de produtos de apoio e
estratégias cognitivo-comportamentais que aumentem a seguranca dos idosos na
utilizacdo do espaco fisico da casa; e programas de intervencdo que incluem treino de
equilibrio e fortalecimento muscular. Por ultimo o contexto definido foram estudos cujas

intervencdes ocorrem na comunidade (Tabela 1).
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Tabela 1. Critérios de elegibilidade para a amostra bibliografica

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Populagao:
Idosos (>65 anos) com ferida complexa dos
membros inferiores

Populagao:

Criancas e adultos (<65 anos), idosos com
ferida complexa em regido corporal que ndo os
membros inferiores

Conceito:

Intervencgdes de reabilitagdo: avaliagdo do risco
ambiental; aconselhamento sobre
modificacdes; adaptacdo do espaco e
equipamentos; assessoria na aquisicdo de
produtos de apoio; e estratégias cognitivo-
comportamentais que aumentam a seguranca
do idoso na utilizacdo do espaco fisico da casa

Conceito:

Intervencdes para prevenc¢do de queda que
ndo se incluam nas competéncias das equipas
de reabilitacao

Estudos sobre medicag¢do e polimedicagao
Estudos Pluripatologia

Contexto:
Comunidade

Contexto:
Internamento, urgéncia, nursing homes

Idioma dos artigos:
Portugués, Inglés e Espanhol.

Idioma dos artigos:
Todos os outros.

Intervalo de anos:
Janeiro de 2018 a julho de 2023.

Intervalo de anos:
Todos os outros.

Outros:
Texto completo disponivel.

Outros:
Artigos pagos.

Conforme as recomendac®es da JBI, a estratégia de pesquisa foi desenvolvida e

implementada em trés fases, tendo sido realizada entre maio e setembro de 2023, nas

bases MEDLINE (via plataforma PubMed), CINAHL, Scopus e Web of Science, utilizando-se

termos em linguagem natural e descritores utilizados na indexacdo de cada base de

dados. Relativamente ao tipo de fontes, foi considerada toda a literatura existente, desde

pesquisas primarias até secundarias, como revisdes sistematicas. Os artigos foram

limitados a texto completo gratuito disponivel em inglés, portugués e espanhol de janeiro

de 2018 a julho de 2023.
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Triagem

[

]

Inclusao

1.3. Resultados

A selecao dos artigos incluidos foi um processo minucioso e organizado. Com
recurso ao software Rayyan foram eliminados os artigos duplicados. Ainda com este
programa dois investigadores, de forma independente e cega, procederam a escolha de
artigos por titulo e resumo. Um terceiro investigador foi utilizado em situacdes de
discordancia. Posteriormente, foram entdo eliminados os artigos que nao cumpriram os
critérios de inclusao, tendo sido registado o motivo de exclusdo. Numa segunda fase os
artigos selecionados foram integralmente lidos e foi confirmada a sua adequacdo ao
estudo.

De forma a organizar a informacao recorreu-se ao modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021), sendo que

este evidencia o processo de pesquisa, de exclusdo e de selecdo de artigos encontrados.

Identificacao de estudos através de bases de dados ] [ Identificagao de estudos via outros métodos

Artigos identificados a partir de

bases de dados: Artigos removidos antes da Artigos identificados a partir de:
Scopus (n=0) triagem: Websites (n=0)
Web of science (n=0) Artigos removidos por Organizagdes (n=0)
PubMed (n=496) duplicagdo (n=0) Pesquisa de citagdes (n=0)
CINAHL (n=8)

Artigos analisados portitulo » | Artigos excluidos

(n =504) (n=496)

)

Artigos analisados porresumo Artigos excluidos
(h=8) (h=1)

)

Artigos avaliados para
elegibilidade (n=7) >

Artigos excluidos:

(n=5)

[

Estudos incluidos na revisao P
(h=2) X

Figura 1. Fluxograma de extra¢do dos artigos

Foi entdo elaborada uma tabela (tabela 2) que inclui o autor do artigo, ano,

método, objetivo e intervencdes.
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Tabela 2 - Artigos da amostra bibliografica

Artigo 1 - Sensory-Motor Mechanisms Increasing Falls Risk in DiabeticPeripheral Neuropathy

Autores

Metodologia

Objetivo

Intervencodes

Reeves, N.D.,
Orlando, G. & Brown,
S.J. (2021)

Autores

Artigo de revisao

Descrever de que forma os déficits sensoriais e
motores associados a polineuropatia diabética
conduzem a altera¢des biomecanicas no padrado
de marcha, que contribuem para diminuicao do
equilibrio subjacente as quedas.

Programa de treino motor através do
aumento da forca dos musculos dos
membros inferiores;

Programa de treino visual e exercicio
motor de forma a melhorar o equilibrio.

Artigo 2 - Falls, fear of falling, and related factors in patients with diabetic foot disease

Metodologia

Objetivo

Intervencodes

Seo, H., Yoon, J. &
Cho, 0. (2023)

Estudo transversal
e correlacional

Estabelecer a relacdo para o desenvolvimento de
intervencdes efetivas de prevenc¢ao de quedas
através da identificacao da queda, medo de
queda e fatores relacionados com a queda na
pessoa com doenca de pé diabético (DPD).
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Intervencdo individualizada e ajustada a
cada pessoa;

Avaliacdo cognitiva e sensoriomotora
frequente;

Promover redes sociais de apoio;
Treino do uso de dispositivos de apoio
Treino para melhorar a funcdo fisica,
equilibrio e marcha.



1.4. Discussao dos resultados

Tendo como o objetivo mapear as intervenc¢des de enfermagem de reabilitagdo na
prevencdo da queda na pessoa com ferida complexa dos membros inferiores, esta
Scoping Review encontrou dois artigos que cumpriam os critérios de inclusao, o que sugere
a necessidade de mais pesquisa que produza evidéncia cientifica relevante direcionada
para esta tematica.

Deste modo esta revisao pode ser classificada como uma empty review ou near-
empy review, identificando deste modo uma area do conhecimento com necessidade de
mais pesquisa baseada em evidéncia (Gray, 2021).

De referir ainda que ambos os artigos identificados englobam intervencdes
direcionadas para a pessoa com Ulcera diabética.

De acordo com Seo et al. (2023) na apreciacdo da pessoa com ferida de pé
diabético devem ser inclusas a avaliacdo cognitiva e sensoriomotora e as intervenc¢des
devem ser individualizadas e ajustadas a cada pessoa, o que vai de encontro as
recomendacdes sustentadas por Fernandes et al. (2020) e Lee e Kim (2017).

Os mesmos autores reforcam a necessidade de identificacdo de redes sociais de
apoio uma vez que se verificou, no estudo realizado, que o risco de queda era maior nos
idosos com Ulcera diabética que residiam sozinhos.

Um dos achados considerado relevante é referente a auséncia de intervencdes
educacionais direcionadas para a prevencao de queda por 85,7% dos participantes no
estudo de Reeves et al. (2021). Fernandes et al. (2020) sustentaram a importancia de
intervencdes educacionais direcionadas para alteracdo do risco ambiental e para as que
promovem o fortalecimento muscular, o equilibrio, o treino da marcha e a capacidade
para a realizacdo das AVD, que revelaram ser eficazes enquanto componente de um
programa de prevencao de quedas na pessoa idosa. O mesmo veio reforcado nas World
Guidelines for falls preventions and management for older adults: a global initiative (Montero-
Odasso et al., 2022) que referem a educacao individualizada e personalizada baseada em
fatores, comportamentos ou situac¢des de risco identificados, como recomendacdo forte
enquanto estratégia de prevencao de quedas.

Ambos os estudos sugerem intervencdes direcionadas para o treino motor de
forma a promover a aptidao fisica, a marcha e o equilibrio, também suportado por Gomes

et al. (2019) uma vez que estas interven¢des demonstraram ter efetividade na melhoria
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da capacidade de execuc¢do do autocuidado e do equilibrio, contribuindo para a
diminuicdo da queda.

Seo et al. (2023) reforcam a importancia de intervenc¢Bes educacionais
direcionadas para a utilizacdo e adequacdo dos dispositivos de apoio, tal como
sustentado por Bebiano & Baixinho (2020).

Reeves et al. (2021) referem a necessidade de incluir interven¢bes direcionadas
para a melhoria do equilibrio que incluam treino motor combinado com treino visual,
uma vez que o movimento é influenciado pelo comportamento ocular, o que influencia

diretamente a marcha.

1.5.  Conclusao

A presente Scoping Review objetivou responder a questdo “Quais as intervencdes
de reabilitacdo na gestdo da queda na pessoa idosa com ferida complexa dos membros
inferiores?”. Dos artigos analisados dois cumpriram os critérios de inclusao, permitindo,
deste modo, responder a questao.

Atraveés da realiza¢do desta Scoping Review foi possivel identificar os componentes
de um programa de prevencao de queda na pessoa com ferida complexa dos membros
inferiores, nomeadamente a necessidade de uma intervencdo individualizada e
adequada a cada pessoa tendo por base a realizacdo da avaliacdo cognitiva e
sensoriomotora, assim como a identificacdo das redes sociais de apoio, e a importancia
de intervencdes educacionais direcionadas para a prevencao da queda e para o treino
motor , treino visual e treino de utilizacdo dos dispositivos de apoio.

Pela escassez de estudos encontrados sugere-se a realizacdo de mais pesquisa
que produza evidéncia cientifica relevante direcionada para as intervencbes de
reabilitacdo na prevencao da queda na pessoa com ferida complexa dos membros
inferiores, sendo este um problema real que pressupde um conjunto de intervencdes

adaptadas a esta populagao.
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2. Descri¢ao e Analise Critica das Atividades Desenvolvidas

Neste capitulo sera realizada a descricao e analise das atividades desenvolvidas ao
longo dos diferentes contextos de estagio da UC Estagio com Relatério, incluindo o
estagio realizado no 2° semestre: Estagio de Enfermagem de Reabilitacdo em contextos
Orto Traumatolégico, Reumatolégico e na Comunidade, considerando os objetivos gerais
e especificos e também as atividades planeadas e delineadas no projeto de estagio. A
necessidade de incluir conteddos do estagio do 2° semestre prende-se ndo s6 com a
especificidade do tema do projeto de estagio, considerando que foi nos contextos de
comunidade e ortotraumatologia que foi possivel prestar cuidados, especificamente, a
pessoa com ferida complexa dos membros inferiores, mas também porque foi nesses
referidos contextos que se deu inicio ao desenvolvimento de competéncias comuns e
competéncias especificas do EEER.

Os ensinos clinicos decorreram em dois momentos distintos. Um primeiro ensino
clinico em contexto Orto Traumatolégico, Reumatolégico e na Comunidade, realizado de
15 de maio a 14 de julho de 2023, num total de nove semanas, e um segundo ensino
desenvolvido ao longo de dezanove semanas, entre os dias 26 de setembro de 2023 e 9
de fevereiro de 2024, que incluiram estadgio em contexto neuroldgico, contexto
cardiorrespiratorio, UMDR e pediatria.

Em todos os contextos de estagio foram inimeras as situa¢des experienciadas que
indicam o alcance de competéncias, no entanto irei descrever as que me marcaram
enquanto pessoa e futura EEER, e que considero mais pertinentes para ilustrar o meu
percurso e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER, e das

competéncias de mestre.

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), as competéncias comuns do
EEER sdo definidas como as
“competéncias  partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de
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um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (p. 4745).

As competéncias comuns do EE estdo organizadas por quatro dominios: a

responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao

dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Na sua pratica os enfermeiros devem ter uma pratica orientada pelos principios
éticos, morais e deontoldgicos, que promova a qualidade dos cuidados, garantindo o
respeito pela vida, saude e dignidade humanas, conforme o Artigo n°102 do REPE (Ordem
dos Enfermeiros, 2015), que sustenta que o enfermeiro tem o dever de “a) Cuidar da
pessoa sem qualquer discriminacdao econdmica, social, politica, étnica, ideolégica ou
religiosa” (p.82) e “f) respeitar e fazer respeitar as op¢des politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas areas, 0s seus
direitos” (p.82).

A colheita de dados realizada a pessoa e familia permitiu conhecer as crencas,
valores e expetativas relativas aos processos de transi¢ao vivenciados, estabelecendo,
deste modo, um processo de parceria de cuidados promotor de autonomia. Uma
intervencdo planeada entre a equipa e pessoa/familia, com respeito pelas expetativas e
0 projeto de vida dos mesmos, fomenta a adesdo a intervenc¢do e a possibilidade de
vivéncia de uma transicao saudavel (Meleis, 2010).

Os planos de cuidados e as intervenc¢des definidas foram discutidos com a equipa
multidisciplinar e a pessoa doente e familia em todos os contextos, garantindo o respeito
pelos seus direitos, pela privacidade e dignidade, e evitando intervenc¢des que pudessem
comprometer a seguranca.

Os direitos das pessoas e suas familias foram sempre defendidos, bem como a sua
individualidade e privacidade, com respeito pelas crencas, valores e costumes, sendo
sempre incluidos, pessoa e familia, na elabora¢do do seu plano de cuidados (Nunes,
2014). Os dados foram recolhidos de forma a manter o anonimato e a confidencialidade,
e a prestacdo de cuidados foi realizada de forma a garantir a seguranca dos mesmos

(Nunes, 2020). No respeito pela privacidade e direito de confidencialidade todos os dados
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ou referéncias que permitissem a identificagdo da pessoa/familia, ou outros
intervenientes, foram omitidos e codificados em todos os trabalhos elaborados.

O EEER assume, no seio da equipa multidisciplinar, o papel de consultor dentro da
sua area de especialidade, em especial em situacdes de cuidado complexo e diferenciado
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Pelas suas competéncias, assume-se como O
profissional dotado de um conjunto de experiéncias e alto nivel de conhecimentos que
permite uma tomada de decisdao fundamentada para que o plano de cuidados seja
operacionalizado de forma a permitir a recuperacdo ou manutencdo da funcionalidade
da pessoa cuidada (Regulamento n°® 392/2019). Particularizando, recordo um turno no
estagio em contexto ortotraumatoldgico em que, perante a necessidade de iniciar levante
e treino de marcha a um senhor submetido a artroplastia da anca, o enfermeiro de
cuidados gerais ter solicitado a presenca do EEER de forma que este procedimento fosse
realizado ap0s correta avaliacdo da pessoa, realizacdo dos ensinos e apds garantidas as
condi¢des de seguranca do mesmo.

No decorrer dos ensinos clinicos a leitura de documentacao especifica, normas e
protocolos dos diferentes contextos, de forma a conhecer a dinamica dos cuidados de
enfermagem, especificamente os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, integrando a
equipa multidisciplinar; a mobilizacdo dos principios éticos e deontologicos de
enfermagem na discussdo e tomada de decisdao de forma a implementar uma pratica
profissional baseada no cédigo deontolégico de Enfermagem; a elaboracao de planos de
intervencdo integrando a pessoa alvo de cuidados na tomada de decisao e na elaboracdo
do mesmo; e a promo¢ao de um ambiente de confidencialidade e respeito pela pessoa,
permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns A1 - Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional, e A2 - Garante praticas de

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
A melhoria da qualidade preconiza analise e revisdo das praticas e a
implementacdo de programas de melhoria continua de forma a garantir a seguranca e a
qualidade dos cuidados. Deste modo, o EE deve promover e facilitar as iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacdo clinica e desenvolver praticas de
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qualidade através da gestdo e integracao em programas de melhoria continua de forma
a garantir um ambiente terapéutico seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Todo o meu percurso teve em consideracdao os PadrBes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo que defendem que, na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional o EEER persegue os mais elevados
niveis de satisfacdo da pessoa (Regulamento n®350/2015, 2015). Os padrdes de qualidade
sdao definidos como “um instrumento importante que ajuda a precisar o papel do
enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos”
(Regulamento n°® 350/2015, 2015, p. 16656). Foram elaborados de forma a promover a
reflexdo sobre o exercicio profissional da ER e contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados por esta especialidade, estabelecendo uma base para a elaboracdo e
implementacdo de programas de reabilitacdo, assumindo-se como um guia orientador
da seguranca e qualidade do exercicio profissional dos EEER (OE, 2018).

As atividades propostas e desenvolvidas ao longo dos estagios foram realizadas
na procura da exceléncia dos cuidados através de uma pratica baseada na evidéncia
(PBE). Trata-se de uma ferramenta que fomenta o desenvolvimento da profissao, da
visibilidade a investigacdo e promove a melhoria da qualidade dos cuidados. Através da
PBE, a tomada de decisao surge da utilizacdo de pesquisa baseada em regras de avaliacao
da literatura cientifica (OE, 2020).

A identificacdo dos projetos dos diferentes campos de estagio ja implementados e
também os novos projetos a desenvolver, contribuiram para a aquisi¢cao de competéncias
neste dominio, uma vez que me foi dada a oportunidade de apresenta¢do de sugestées
de melhoria dos projetos em desenvolvimento e de implementa¢dao de novos projetos,
nomeadamente relacionados com manuten¢do da seguranca dos doentes, como a
prevencdo de quedas e a prevenc¢ao de UPP, e na promocdo da literacia em saude.

No que se refere aos projetos direcionados para a manutencdo da seguranca dos
doentes, nomeadamente no que se refere a prevencao de quedas e Ulceras por pressao,
o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, concretamente no pilar 5,
objetivos estratégicos 5.1 e 5.2. (Despacho n° 9390/2021, 2021), € dado énfase a

implementacdo e consolidacao de praticas seguras, através da utilizacdo de instrumentos
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de monitoriza¢do do risco de incidentes de seguranca na prestacdo de cuidados nos
diferentes niveis.

Particularizando no estagio realizado em contexto domiciliario foi identificada a
necessidade de formacdo sobre as novas categorias das Ulceras por pressao,
desconhecidas pelos EEER da ECCI. Tendo formacdo avancada em feridas, foi entdo
sugerido a realizacdo da formacdo de forma a dotar a equipa de mais conhecimento,
fazendo também a ponte para a intervencdo do EEER na prevencdo das UPP em
comunidade (Apéndice Il). No servico de ortopedia, participei enquanto formanda na
sessdo: “Prevencao de Quedas” (Anexo I). No final da formacdo, em conversa com a
equipa pedagdgica responsavel pela formacdo, atendendo as necessidades identificadas
em termos de operacionalizacdo do projeto em curso, sugeri alguma evidéncia cientifica
mais recente para consulta, ainda desconhecida pelos colegas, contribuindo assim para
a mobilizacao de conhecimentos.

A OMS define literacia em saude como o conjunto de “competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a
usarem informac¢do de forma que promovam e mantenham boa saude” (OMS, 1998).
Enquanto promotores da literacia em saude os EEER contribuem para a capacita¢ao da
pessoa e familia para a autogestdo das doencas crénicas, para a promog¢ao da saude e,
consequentemente, para o aumento da qualidade de vida.

No estagio em contexto neurolégico, considerando o projeto do servico
direcionado para a promog¢do da literacia em saude, e no sentido de capacitar a
familia/cuidador para o seu novo papel, promovendo a vivéncia de uma transicao
saudavel, elaborei dois pdsteres para o ensino a pessoa doente e familia/cuidador

III

nomeadamente: “Cuidador Informal” e “Prevencdo de Quedas” (Apéndice IIl e 1V,
respetivamente). Foi também elaborado um folheto direcionado para a reabilitagao dos
musculos da face (Apéndice V), necessidade identificada junto da enfermeira orientadora
de forma a promover a continuidade do programa de reabilitacdo facial durante os turnos
da tarde.

No estagio em contexto cardiorrespiratorio, considerando o plano de educagao
para a saude da equipa de RC desenvolvi duas sessdes de educacao direcionadas para a

pessoa doente e familia, nomeadamente: “Reeducacao da Func¢do Respiratéria: porqué?”

(Apéndice VI) e “Prevencdo de Quedas” (Apéndice VII). As sessdes de educagao foram
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promotoras de um ambiente onde as pessoas doentes e familia se sentiam confortaveis
para partilhar experiéncias e esclarecer duvidas, encontrando suporte em pessoas que
se encontravam a vivenciar transicdes semelhantes.

Ainda no servico de RC, considerando o projeto especifico das enfermeiras
orientadoras para o servico sobre a prevencdao das Lesdes Musculo-Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho, elaborei uma apresentac¢do sobre a mesma tematica que
sera utilizada futuramente para a concretizacao do projeto pelas EEER.

Tal como descrito é possivel constatar que a tematica “Prevencdo da Queda” foi
desenvolvida em todos os ensinos clinicos. Além das sessdes de educacao e do pdster
apresentados, ao longo da minha intervencao existiu sempre o cuidado de instruir e
capacitar a pessoa doente e familia/cuidador para a importancia da prevenc¢do da queda.
Destaco principalmente o EC na comunidade, uma vez que a ida aos domicilios das
pessoas permitiu o reconhecimento de inumeras barreiras arquitetdnicas, como tapetes,
escadas interiores, piso escorregadio, iluminacdo insuficiente, calcado inadequado, entre
outros, potenciadoras da queda (Rehm, 2016) o que possibilitou o desenvolvimento de
intervencdo individualizada de forma a capacitar a pessoa e familia para a prevencao da
queda. Foram entdo realizadas intervencdes educacionais, tais como identificacao,
adequacdo e eliminacao de obstaculos no domicilio; uso de calcado apropriado; treino e
adequacdo dos dispositivos de apoio; treino de equilibrio e fortalecimento muscular
(Oliveira et al., 2018; Fernandes et al., 2020; Bebiano & Baixinho, 2020).

Todas estas atividades e procedimentos, foram ao encontro do dominio da
melhoria continua da qualidade, permitindo-me adquirir as competéncias B1 — Garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica, B2 — Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e B3 — Garante um ambiente

terapéutico e seguro.

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados
De acordo com o Regulamento n°® 140/2019 o EEER deve gerir os cuidados de
enfermagem, melhorando a resposta de enfermagem e a articulacdo da equipa de saude,

adapta o estilo de lideranca ao local de trabalho e adequa os recursos as necessidades
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de cuidados, situacdo e contexto garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados pelos elementos da equipa de enfermagem.

A integracdo na equipa multidisciplinar de forma a conhecer a estrutura,
organizacao e funcionamento dos diferentes contextos de pratica clinica e a identificacdo
e intervenc¢do proativa na gestao de situacdes complexas com a equipa multiprofissional,
sustentando a tomada de decisdo nos conhecimentos profissionais, éticos e legais
adequados, nomeadamente da area de enfermagem de reabilitacdo, contribuiram para
o desenvolvimento das competéncias no dominio da gestdo dos cuidados
nomeadamente C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo com a equipa de saude C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos
recursos as situacdes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos cuidados.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER, no
enunciado descritivo oito - Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem - é referido que,
na procura da exceléncia do exercicio profissional, o EEER “contribui para a maxima
eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem” (Regulamento n.° 350/2015, 2015,
p.16659).

Em todos os ensinos clinicos, o EEER tinha uma posicdo de destaque assumindo o
papel de gestor e de lider, sendo uma referéncia para todos os elementos da equipa
multidisciplinar. Na ECCI os cuidados sdo organizados pelo gestor de caso, EEER,
responsavel ndo sé pela implementacdao do programa individual de intervencdo, mas
também pela referencia¢do aos restantes membros da equipa multidisciplinar mediante
as necessidades identificadas. Também em contexto de estagio cardiorrespiratorio,
existe uma equipa fixa de EEER responsavel pela implementacdo do Programa de
Reeducacao da Fung¢do Respiratoria, incorporado no programa de reabilitacdo cardiaca.
Em contexto neurolégico o método de trabalho é o de Enfermeiro Responsavel, atribuido
a um EEER. Deste modo o enfermeiro gestor do servico nomeia um EEER que sera
responsavel pela gestdao dos cuidados de enfermagem daquela pessoa em particular,
durante aquele internamento, o que podera ocorrer de forma individual ou em equipa
com um enfermeiro generalista. A este EEER é atribuida a responsabilidade pela
elaboracdo e atualiza¢ao do Plano de Cuidados, pela colheita de dados e pela elaboragao

da carta de transferéncia e contacto com o enfermeiro da comunidade, na altura da alta.
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E também este EEER que participa nas reunides multidisciplinares e nas reunides de
objetivos referentes ao doente e familia.

Em contexto de ortotraumatologia, a equipa de enfermagem do servico passa,
atualmente, por um periodo com grandes desafios e grande exigéncia profissional.
Composta por 37 profissionais, dos quais 7 sao EEER, assegura os cuidados do servi¢o de
ortopedia 2 (24 camas), ortopedia 1 (8 camas) e urgéncia de ortopedia, que funcionam no
mesmo espaco fisico, e consulta externa de ortopedia. Existem varios colegas de atestado
0 que se repercute em horas de trabalho extra realizadas por todos os colegas, e com
necessidade de que os EEER estejam na prestacao de cuidados gerais. Tratando-se de um
servico de orto-traumatologia, com urgéncia aberta e fazendo parte de um centro
hospitalar, muitas vezes eram admitidos mais utentes para internamento do que as vagas
existentes no servico, o que se traduzia em momentos de grande stress e tensdo. A
capacidade de organizacdo de toda a equipa, em especial a capacidade de lideranca da
enfermeira gestora e dos EEER, permitiu que todas essas dificuldades fossem
ultrapassadas e que sempre fosse assegurado a exceléncia dos cuidados prestados,
nomeadamente dos cuidados de ER. De referir ainda a franca relacdo de
interdisciplinaridade existente entre os EEER e o fisioterapeuta do servico, cujas funcdes
se complementam no sentido de proporcionar os melhores cuidados de reabilitacdo, em
equipa, a pessoa e familia.

Considerando os objetivos terapéuticos e a otimizacdo do processo de
reabilitacdo, os planos de cuidados eram discutidos em reunides multidisciplinares, que
tive oportunidade de integrar nos diferentes contextos de pratica clinica. A participacao
nas diferentes reunides multidisciplinares permitiu a estruturacao do pensamento critico
e complexo, e o desenvolvimento de aprendizagens nomeadamente no que se refere a
tomada de decisdo, discussao dos planos individuais de intervencdo, bem como na
identificagdo de problemas e possiveis solu¢es, melhorando a qualidade dos cuidados.
A relacdo estabelecida com todos os elementos da equipa foi de parceria, com respeito
pelo dominio de fun¢Bes de cada um, de forma a permitir a continuidade dos cuidados e

a complementaridade da intervencao.
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2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

De acordo com a OE o EE deve demonstrar capacidade de autoconhecimento,
central a pratica de enfermagem, na medida em que esta influencia o estabelecimento
de relacbes terapéuticas e profissionais. A pratica clinica do EE deve ser baseada em
evidéncia cientifica e a tomada de decisdo em conhecimento atual e pertinente de forma
a promover a aprendizagem em contexto de intervencao (Regulamento n° 140/2019).

As aprendizagens desenvolvidas ao longo do ensino clinico possibilitaram
relacionar e interligar as aprendizagens tedricas adquiridas com a pratica de cuidados
especializados, contribuindo para o meu desenvolvimento enquanto futura EEER.

Ao longo dos diferentes campos de estagio a pesquisa bibliografica, os jornais de
aprendizagem realizados (Apéndices VI, IX, X e XI), o desenvolvimento dos estudos de
caso (Apéndices XII, XIlI), e a analise critica das situacdes clinicas de forma a promover o
conhecimento, e a identificacdo das intervencdes mais adequadas a implementar,
permitiram o aprofundamento dos conhecimentos referentes as fun¢bes do EEER nos
diferentes contextos. A pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas e atuais foi
uma constante e a procura do saber para melhorar a minha pratica esteve sempre
presente. Os momentos de partilha e reflexdo com os enfermeiros orientadores, foram
fundamentais para permitir o desenvolvimento e a aquisicdo de conhecimentos da
especialidade.

A PBE pode ser entendida como a utilizacdo dos resultados de pesquisas cientificas
no suporte a tomada de decisao. O profissional utiliza a evidéncia cientifica proveniente
da investigacao, para a aplicacdo na pratica clinica (Danski et al., 2017). Trata-se de uma
ferramenta que envolve as etapas de definicdo do problema, procura e avalia¢ao critica
da evidéncia, implementacdo, e avaliagdo dos resultados, permitindo ao enfermeiro uma
conduta profissional com base na evidéncia cientifica. Através da PBE o enfermeiro utiliza
a evidéncia de acordo com a sua competéncia profissional, experiéncia clinica e
preferéncias do cliente (Pedrosa et al. 2015), assim como o ambiente e o processo de
trabalho (Silva, et al. 2021). A PBE tem resultados positivos na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e na satisfacdo dos utentes, contribuindo para ganhos em saude,
nomeadamente a nivel da reducdo dos custos hospitalares, melhoria da recuperacao

clinica e na seguranca dos cuidados prestados (Carvalho et al., 2019; Danski et al., 2017).
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O desenvolvimento de uma praxis clinica especializada baseada em evidéncia
cientifica também foi demonstrada na participacao, com apresentacao de um pdster, no
Webinar de Enfermagem de Reabilitacdo da ESEL (Anexo 1), na participagdao, com
apresentacdo de um poster, no Congresso da Associacao Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitacdo (Anexo Il), na participacdo, enquanto palestrante, nas Jornadas de Feridas
Complexas de Sintra, (Anexo lll), na elaboracdao de uma Scoping Review, ja com o seu
protocolo publicado na OSF (Apéndice |) para mapear e sintetizar a evidéncia sobre as
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo da queda na pessoa com
ferida complexa dos membros inferiores.

No que se refere ao Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
as competéncias D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade e D2 — Baseia

a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, foram desenvolvidas.

2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

As competéncias especificas do EEER sdo definidas como as

“competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para casa area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados

as necessidades de salde das pessoas”. (Regulamento n. ° 140/2019 (2019, p. 4745)

2.2.1 J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos os contextos da pratica de cuidados

De acordo com o Regulamento n°® 392/2019 o EEER identifica as necessidades de
intervencdo especializada de reabilitacdo em todas as pessoas através da avalia¢do da
funcionalidade e diagndstico de altera¢des que condicionam limitacdo da atividade e
incapacidade, de forma a desenvolver e aplicar planos e programas de reabilitacao,
implementar intervenc¢des de reabilitacdo e avaliar os resultados das mesmas.

Uma avaliagdo completa é essencial a uma intervencdo clinica apropriada
(Hoeman, 2011), deste modo, a avaliacao inicial foi o ponto de partida para qualquer

plano de intervencao de reabilitacdo desenvolvido nos diferentes contextos de estagio.
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Ao longo do EC a avaliacdo da pessoa foi realizada através da leitura e consulta dos
processos clinicos dos utentes (em suporte papel e em suporte informatico: Sclinico, Glint,
ou outra plataforma de recolha de informacdo dos doentes), com informacdo registada
pelos colegas (enfermeiros generalistas e/ou especialistas) e pela equipa
multiprofissional; pela informacdo obtida nas reunibes de passagem de turno; pela
entrevista a pessoa e familia; e através da utilizacao de instrumentos e escalas de medida
para avalia¢do fisica, neuro-motora e funcional.

Os dados recolhidos no processo clinico permitiram o acesso a informacao
importante para a interven¢do do EEER como o diagnostico médico, antecedentes
pessoais (médicos e cirurgicos), medicacdo habitual e diferentes exames
complementares de diagndsticos como analises laboratoriais, telerradiografia do toérax,
tomografia computorizada, ressonancia magnética, entre outros, assim como acesso ao
registo da evolucdo e dos resultados das diferentes intervencdes, nomeadamente através
da consulta das notas de turno.

As reunides de passagem de turno foram momentos de transmissdao de
informacdo pertinente e atual sobre a pessoa, de forma a assegurar a continuidade dos
cuidados e a melhoria continua dos mesmos, potenciando a tomada de decisdao em
equipa (OE, 2017). Permitiram ainda um momento de reflexdo e analise do plano
terapéutico, de forma a estabelecer prioridades na prestacao de cuidados, priorizando as
necessidades em cuidados de ER.

A entrevista a pessoa e familia foi realizada ao longo da prestacdo de cuidados,
utilizando como guido os instrumentos de avaliacdo inicial de cada uma das instituicdes
onde os estagios foram realizados, tendo sido também utilizados outros dados
considerados pertinentes para a construcdo do processo de enfermagem de reabilitacdo,
0 que a tornava muito diferente da realizada previamente enquanto enfermeira de
cuidados gerais.

Em muitas situacdes o momento da entrevista constituiu o primeiro contacto com
a pessoa doente e familia, constituindo um momento fundamental para o inicio do
estabelecimento da relagdo terapéutica. Deste modo foi possivel perceber quais as
expectativas e objetivos da pessoa e adequar o plano de intervencdo aos mesmos, de
forma a facilitar a vivéncia da transicdo saude/doenca, e identificar transi¢cdes passadas e

estratégias de coping facilitadoras do processo atual (Meleis, 2010).
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Os instrumentos e escalas de medida utilizados na avaliagdo da pessoa permitiram
a identificacdo das necessidades de cuidados especializados e a definicdo do plano de
cuidados, monitorizacdo da evolucgao e avaliacdo dos resultados obtidos (regulamento n°
392/2019). De acordo com Hoeman (2011) tratam-se de ferramentas que permitem a
avalia¢do da incapacidade e a monitorizacdo dos progressos, otimizando a comunica¢ao
em equipa e fundamentando a tomada de decisao, assim como a documentacdo dos
beneficios das intervencdes, evidenciando os ganhos obtidos ndo s6 com o processo de
reabilitacdo como também em saude. Pestana (2016) refere que a utilizacdo destes
instrumentos deve ser implementada na pratica clinica do EEER de forma a permitir o
planeamento e a medi¢do do resultado das intervenc¢des especificas.

Foram entdo utilizados instrumentos e escalas de medida para avaliar as func¢des
cardiaca, respiratéria, motora, sensorial e cognitiva; alimentacdo, elimina¢do vesical e
intestinal, sexualidade, nomeadamente: indice de Barthel, Medida de Independéncia
Funcional, Tabela Nacional da Funcionalidade, Medical Research Council Muscle Scale
(MRCQ), Escala de Borg Modificada, Escala de Berg; Avaliacao da Amplitude Articular atraves
da goniometria; Escala de equilibrio de Fullerton; Protocolo dos Testes de Aptidao Fisica
Funcional da Bateria de Riki & Jones; Escala da dor (EVA); Escala de Ansiedade; Escala de
Qualidade de Vida (WHOWDL - BREF, adaptada), Escala de Morse, Escala de Braden,
Minimental State Examination Test, TUGT, 6min Walk Test.

Mediante as alteracdes identificadas foram desenvolvidos diagndsticos de
enfermagem, em parceria com a pessoa doente/familia, de forma a permitir a concecdo
de planos especializados de intervencao de ER: reeducacdo funcional respiratoéria,
reeducacao funcional motora, reeducacdo na funcdao eliminacdo vesical e funcdo
intestinal, treino de AVD e no ambito da prevencao de quedas, de forma a maximizar,
restaurar e preservar a funcionalidade, prevenir complica¢cdes e promover a reintegracdo
da pessoa e familia na comunidade. Foi ainda realizada a selecdo de ajudas técnicas e
dispositivos de compensacdo, e os ensinos, de forma a promover o autocuidado e a
continuidade de cuidados nos diferentes contextos.

O plano de cuidados implementado diferiu nos contextos de estagio. Em ECCIl a
maioria dos utentes haviam sido referenciados por sindrome de imobilidade e os planos
individuais de intervencao eram dirigidos para a reeducacdo funcional motora, treino de

AVD e capacitacdo dos cuidadores. No ensino clinico decorrido no servico de ortopedia, a
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reabilitacdo funcional motora (RFM) foi central para a prevencdo de complica¢des
perioperatdrias e para garantir que a pessoa conseguisse recuperar os niveis de
funcionalidade pré-intervencdo cirurgica e pré-fratura. Em contexto neurolégico foram
prestados cuidados a doentes que se encontravam em regime de internamento na
sequéncia de acidente vascular cerebral (AVC), lesdes vertebro medulares (LVM) ou outras
alteracbes do foro neuroldgico ou traumatico, e os planos de intervencdo eram
direcionados para a reeducacdao sensoriomotora, reeducacao da funcdo respiratoria,
reeducac¢ao da funcao eliminacao vesical e reeducacdo da funcao eliminagao intestinal,
treino de AVD e prescri¢ao de produtos de apoio, treino e capacitacdo dos cuidadores. Ja
em contexto cardiorrespiratério a intervencdo foi direcionada para doentes em
ambulatério a frequentar a fase Il da reabilitacdo cardiaca, em que o plano de intervencao
é direcionado para recuperacao funcional da pessoa vitima de um evento cardiovascular
para melhoria da qualidade de vida e reducdo dos fatores de risco cardiovascular, de
forma a prevenir a recorréncia de complica¢des cardiovasculares. Devo salientar que
todas as intervencdes planeadas foram discutidas com os enfermeiros orientadores com
o objetivo de reeducar e/ou promover a readaptacdo funcional, prevenir as complica¢des
e promover a melhoria da qualidade de vida.

No que se refere a reeducacdo sensoriomotora, a intervencdo deve ser
direcionada para a implementacdo de exercicios e técnicas como mobiliza¢des, atividades
terapéuticas no leito (ponte, rolamento), treino de equilibrio (sentado e de pé), exercicios
com bola terapéutica, plano inclinado, mesa de verticalizacdo, treino de levante, treino de
marcha com auxiliares e exercicios em cadeira de rodas (Coelho, Barros & Sousa, 2016).
Deste modo, foram realizadas intervencBes como: posicionamentos em padrao anti-
espastico; mobiliza¢8es articulares e exercicios terapéuticos no leito (ponte, rolar, rotacao
controlada da coxofemoral, auto-mobilizacges); treino de equilibrio sentado e em pé
(estatico e dinamico); execucao das técnicas de transferéncia da cama para a cadeira de
rodas e desta para o sanitario; realizacdo de treino de marcha com andarilho e bengala;
posicionamento em mesa de verticalizacdo; ensino e treino na utilizacdo da cadeira de
rodas.

Relativamente a reeducacdo da funcdo respiratéria (RFR), cujo objetivo € a
prevencdo de complicacBes (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016), a

atuacdo do EEER deve ter como foco: prevencdo e correcao das alteracdes musculo-
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esqueléticas; reducdo da tensdo psiquica e muscular; assegurar a permeabilidade das
vias aéreas; prevencao e correcao de defeitos ventilatérios; melhorar a performance dos
musculos respiratorios; e a reeducacdo no esforco (Heitor et al. 2017). A eficacia do
programa de RFR depende do inicio precoce e da adesao da pessoa (Cordeiro & Menoita,
2012; Gomes & Ferreira, 2016). Foram entdo realizadas interven¢des como: ensino, treino
e execuc¢do de técnicas respiratdrias - consciencializacao da respiracao, dissociacao dos
tempos respiratorios, exercicios abdomino-diafragmaticos, exercicios de reeducacao
costal, ensinos da tosse; execucao de técnicas de posicionamento - drenagem postural
modificada, terapéutica de posicao e corre¢do postural; treino da tosse para limpeza das
vias aéreas; ensinos e treino sobre o uso de inaladores, com foco na capacitacdo para a
pessoa e cuidador; ensino e treino na utilizagdo do espirometro de incentivo.

Reportando agora a RFM as principais interven¢bes passaram pelo treino,
instrucao e realizacao de: exercicios isométricos (contra¢des isométricas dos abdominais,
dos gluteos e do quadricipite); exercicios isotdnicos (mobilizacdes ativas
livre/assistidas/resistidas dos membros sdos; mobilizacdes ativas assistidas/resistidas do
membro intervencionado de acordo com a toleréncia e com o tipo de patologia da pessoa,
nomeadamente: flexdo/extensao da articulacdo coxofemoral com extensao/flexao do
joelho, abducdo/aducdo da articulagdo coxofemoral; flexdo/extensao do joelho;
dorsiflexdo/flexao plantar da tibiotarsica); exercicios de fortalecimento dos membros
superiores, nomeadamente, tricipites braquiais, uma vez que estdo envolvidos na
utilizacdo dos auxiliares de marcha no periodo pés-operatério (andarilho e canadianas)
(Sousa & Carvalho, 2016). No periodo p&s-operatorio os programas de RFM centraram-se
em: posicionamentos terapéuticos e mobiliza¢cdes no leito; levante e treino de equilibrio
estatico e dinamico, sentado e em pé; ensino e treino de transferéncias (cama-cadeira,
cadeira-sanita, entrar e sair do carro) e instrucao e treino na utilizacgdo dos meios
auxiliares de marcha, tanto em superficies planas como no subir e descer escadas (Sousa
& Carvalho, 2016).

Reportando a reeducacdo da fun¢ao eliminacdo foi realizada instrucdo da pessoa
e familia sobre treino vesical (registo de ingeridos e eliminados) e auto-esvaziamentos
assim como sobre o treino intestinal (Rocha & Redol, 2016). Antes de iniciar o treino
vesical é realizado estudo urodinamico e avalia¢es continuas do volume vesical residual

através do “Bladder Scan”.
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As interven¢des como o treino de AVD e no ambito da prevencdo de quedas assim
como, presta¢do de cuidados a pessoa com ferida complexa dos membros inferiores,
serdo abordadas nos proximos capitulos referentes a capacitagdo da pessoa e a

maximizag¢ao da funcionalidade.

2.2.2 J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

De acordo com o regulamento n°® 392/2019 o EEER elabora e implementa planos
de cuidados com inclusdo de treino de AVD visando a adaptacdo as limita¢des/restricbes
e a maximiza¢do da autonomia e da qualidade de vida, promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacdo social.

O programa de treino de AVD deve ser individualizado e ter em consideracao o
tipo de limitacdo da pessoa, ensinando ao doente e seu familiar/cuidador técnicas
especificas de autocuidado de acordo com as limita¢des identificadas. Deste modo ao
longo dos ensinos clinicos foram desenvolvidas atividade como: ensino a pessoa e/ou ao
cuidador de técnicas especificas para o autocuidado; realizacao de treinos especificos de
atividades de vida diaria, utilizando produtos de apoio; ensino e supervisao da utiliza¢gao
de produtos de apoio, tendo em vista a maxima funcionalidade da pessoa; identificacao
e orientacdo para eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, de forma a promover um
ambiente seguro, com vista a promoc¢do da mobilidade, acessibilidade e participagao
social.

A educacado para a saude é fundamental num programa de reabilitacdo de forma
a promover uma modificagdo do comportamento e estilo de vida, tendo como objetivo a
manutencdo ou melhoria da qualidade de vida do utente e familia (Hoeman, 2011;
Rodrigues, 2024).

O treino de AVD consiste na realizacdo de tarefas e exercicios progressivamente
mais complexos e exigentes em termos neurolédgicos, motores e cardiorrespiratorios.
Pode ser realizado através de atividades basicas de vida diaria ou de cuidado pessoal e
das atividades instrumentais de vida diaria ou atividades domésticas e comunitarias, apos
avaliacdo da capacidade individual da pessoa (Hoeman, 2011; Vigia et al., 2016).

No estagio em contexto neurolégico foi possivel realizar treino de higiene pessoal,

vestir/despir, da eliminacdo vesical e intestinal, de transferéncias, da locomocao e da
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alimentacao. O treino de AVD pretende devolver a maior independéncia a pessoa/familia,
acometidas por determinada incapacidade, quando confrontadas com determinadas
situacdes que encontram ou poderao encontrar no seu quotidiano (Hesbeen, 2003; Vigia
et al., 2016). Deve ser realizado ap0s avaliacdo da capacidade e limitacdo da pessoa de
forma a poder adaptar o ensino, as instru¢des e procedimentos devem ser repetidos as
vezes necessarias, de forma calma, paciente, encorajando sem criar pressdao (Hoeman,
2011; Vigia et al., 2016).

Especificando, o treino da AVD higiene pessoal foi realizado na casa-de-banho
através da utilizacdo da cadeira sanitaria ou maca banheira, assim como de produtos de
apoio, tais como esponjas de cabo longo ou engrossado. De forma a facilitar a pessoa a
pentear, barbear e lavar os dentes, o uso do espelho foi fundamental, assim como a
utilizacdo de produtos de apoio como pentes de cabo comprido, escovas de cabo
comprido e/ou engrossado, escovas de dentes elétrica, entre outros.

O treino de vestir/despir foi realizado na posi¢dao de sentado (a beira da cama ou
na cadeira de rodas (CR)) e através da utilizacdo de produtos de apoio, uma vez que a
maioria dos doentes apresentavam diminui¢do da forca, da amplitude e de movimentos,
assim como alterag¢des do equilibrio (Vigia et al., 2016).

O treino da alimentacdo foi realizado no refeitério do centro. Todos os doentes
eram avaliados pelo EEER e pela terapeuta da fala, sendo as dietas e texturas adaptadas
a cada pessoa. Durante o treino a pessoa foi instruida a adotar o correto posicionamento
na cadeira, sendo estimulada a alimentar-se de forma independente, através da utilizacao
de produtos de apoio como talheres de cabo grosso, pratos com rebordo, entre outros.

O treino na eliminacdo vesical e intestinal foi realizado, preferencialmente, na casa-
de-banho. Dependendo da disfuncdo, foram realizados ensinos sobre alteracdes de
habitos, elabora¢do de diario miccional e de ingestdo hidrica, assim como cateterizacao
vesical intermitente pelo proprio (Vigia et al., 2016). O treino de eliminacdo intestinal foi
realizado através da utilizacdo de supositérios de glicerina, estimulacdo digital e
massagem abdominal.

O treino de transferéncias era realizado entre a cama e a CR, cama/cadeira
sanitaria, CR/sanita e vice-versa, permitindo a pessoa a deslocar-se de uma superficie

para outra (Vigia et al., 2016).
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No que se refere ao treino da locomocdo, este é referente a utilizacao de auxiliares
de marcha de forma a permitir uma maior independéncia (Vigia et al., 2016). No centro
de reabilitacdo o treino de locomocdo foi direcionado para a utilizacdo da cadeira de
rodas, andarilho e bastdo.

No EC em contexto neurologico destaco também os dias de estagio no
departamento de AVD do Centro de Reabilitacdo. Neste departamento especifico o EEER
é responsavel pelo ensino e treino ao doente e/ou familia/cuidadores dos diferentes
aspetos essenciais do dia-a-dia da pessoa com limitacao funcional, nomeadamente:
atividades na cama, vestuario, higiene, eliminacdo (utilizacdo da sanita), uso da cadeira de
rodas, treino de transferéncias, treino de equilibrio, adaptacdao do domicilio e estudo de
produtos de apoio.

Cada EEER é responsavel por doentes internados num servico especifico do centro
e por doentes em regime ambulatério. Durante os dias de estagio no departamento de
AVD a enfermeira orientadora, EEER, era responsavel pelos doentes do servico de
internamento onde me encontrava a realizar o estagio, o que permitiu observar e intervir
no treino de AVD implementado e dar continuidade ao mesmo durante o restante tempo
de estagio no servico de internamento.

Neste departamento participei também no processo de admissao e avaliagao do
utente, onde foi realizada entrevista ao utente e familia, sendo aferidos elementos como:
resumo da histdria clinica, condi¢des da habitacdo nomeadamente sobre existéncia de
barreiras arquitetdnicas, acessibilidade e caracteristicas da casa-de-banho; sobre
produtos de apoio existentes; apoio familiar; perspetivas de integra¢cdo social e
expetativas com o internamento na instituicao.

O EEER é responsavel pela promog¢ao da mobilidade, acessibilidade e participacao
social, transmissdo de conhecimentos sobre legislacdo e normas, identificacdo e
eliminacdo de barreiras arquiteténicas, emitindo parecer face a situa¢do das pessoas e,
estruturas, equipamentos e produtos de apoio necessarios a inclusdo familiar e social
(Regulamento n° 392/2019). Deste modo, ap6s identificacdo barreiras arquiteténicas do
domicilio, informacgdo que era trabalhada com o doente e familia/cuidador, o EEER emitia
um parecer com as alteracdes sugeridas de forma a eliminar essas mesmas barreiras.

Como exemplo, destaco a assessoria realizada em relagdo as alteracdes a serem
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realizadas na casa-de-banho, que incluia orienta¢des na presenca de base de duche ou
banheira.

No ensino realizado na comunidade a ida aos domicilios das pessoas permitiu o
reconhecimento de inUmeras barreiras fisicas e arquitetdnicas, como tapetes, escadas
interiores, piso escorregadio, banheira ou poliban, iluminacdo insuficiente, calcado
inadequado, entre outros, potenciadoras da queda (Rehm, 2016) e que dificultam a livre
circulacao de pessoas com incapacidade (Pereira et al., 2018). Foram sugeridas alteracdes
no domicilio como remocdo de tapetes, alteracbes da disposicdao do mobiliario,
substituicdo da banheira ou poliban por base de duche, colocagao de barras de apoio no
WC, melhoria da iluminacdo, colocacdo de rampas de acesso. Foi ainda realizada
recomendacdo de produtos de apoio assim como adequacao e treino na utilizacdo dos
mesmos.

No servico de ortopedia destaco a intervencdo junto das pessoas admitidas no
Programa Rapid Recovery, habitualmente referenciadas por gonartrose ou coxartrose,
cuja intervencdo do EEER nos diferentes momentos (pré, intra e pds-operatoério) é
fundamental, de forma a permitir a recuperacao da independéncia e autonomia ao nivel
da funcionalidade e autocuidado da pessoa e familia/cuidador, permitindo a reinsercéo
na sociedade.

Foram entdo realizados ensinos sobre a importancia do inicio do programa de
reabilitacdo pré-operatério com foco no fortalecimento muscular dos Ml e MS,
nomeadamente, tricipites braquiais, uma vez que estdao envolvidos na utilizacdo dos
auxiliares de marcha no periodo pés-operatorio (andarilho e canadianas) e exercicios de
reeducacao funcional respiratéria. Foram também realizados ensinos de adequacdo e
treino de marcha com auxiliares de marcha - andarilho e canadianas - subida e descida
de escadas.

Todos estes ensinos tém continuidade no pdés-operatério, o que resulta numa
recuperacao e adaptacdo mais eficaz as limita¢ées, com recuperacao da funcionalidade e
autocuidado, gestdo eficaz da dor, da angustia e da ansiedade; diminuicdo do tempo
médio de internamento e melhor aceitagdo e adesdo ao programa de reabilitagdo (Pina

& Baixinho, 2020).
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2.2.3 J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

De acordo com o Regulamento n° 392/2019 o EEER concebe e implementa
programas de reeducacao funcional motora e respiratoria através da conce¢dao de
sessfes de treino com vista a promo¢ao da saude, a prevencdo de lesdes e a sua
reabilitacdo. Desta forma, deve demonstrar conhecimentos aprofundados acerca das
func¢des cardiaca, respiratoria e motora, e ensinar, instruir e treinar sobre técnicas a
utilizar para maximizar o desempenho nos diferentes niveis, de acordo com os objetivos
individuais a atingir com cada pessoa/familia. O EEER avalia os programas de reeducacao
funcional e reformula-os sempre que necessario, em func¢do dos resultados esperados,
integrando a pessoa em todo o processo de reabilitacdo.

Considerando especificamente a prestacdo de cuidados a pessoa com ferida
complexa dos membros inferiores, em ECCI tive oportunidade de integrar o programa de
reabilitacdo do Sr. H.S., utente de 73 anos, referenciado para a UCC por Sindrome de
Imobilidade, com antecedentes pessoais conhecidos de insuficiéncia venosa cronica dos
membros inferiores com Ulceras venosas bilaterais, vitima de uma queda em casa, da
propria altura, sem fraturas, que motivou a imobilidade no leito por dor e medo de queda.
Acompanhado ha varios meses pela equipa da ECCI, tinha como objetivo do programa de
reabilitacdo voltar a conseguir sentar-se. Avaliando o programa de reabilitacao proposto,
na primeira ida ao domicilio, sugeri a reformulacdo do programa com inclusao de
exercicios de reabilitacao funcional respiratéria, uma vez que pela permanéncia no leito
0 utente apresentava diminuicdo da tolerancia ao esforco, com dispneia, na realizacao
dos exercicios que envolviam maior gasto de energia. Foi entdo estabelecido programa
de otimizac¢do da funcdo respiratoria através de exercicios de reeducacdo respiratoria do
tipo abdomino-diafragmatico e costais globais com uso de bastdo. Durante as 4 semanas
foram ainda realizados ensinos sobre adesdao ao regime terapéutico, sobre
posicionamentos no leito e importancia das mobilizacSes e alternancia de decubito,
concretamente para a prevencao das UPP. De referir que o Sr. H. apenas se lateralizava
para cuidados de higiene e ndo tolerava cabeceira da cama a mais de 20°. Apos
reformula¢do do programa ja estabelecido, ao fim das 4 semanas verificou-se:

e Aumento da tolerancia ao esfor¢o (introducdo de exercicios de otimizacdo da

funcdo respiratéria);
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e Melhoria da amplitude articular, nomeadamente da articulacdao coxofemoral,
com capacidade para posicionamento em semi-fowler (45°), o que permitiu, por
exemplo a recupera¢do da capacidade para a satisfacdo do autocuidado
alimentar-se;

e Melhoria da amplitude articular a nivel dos membros inferiores;

e Posicionamento em decubito lateral direito e esquerdo, com ensino e treino da
cuidadora para a execu¢do dos mesmos;

e Adesdo efetiva ao regime terapéutico.

De ressaltar também a relacdo de confianca que consegui estabelecer com o Sr.
H., que desde o inicio da minha intervencdo demonstrou vontade e determina¢do na
realizacao do programa proposto, sendo que manteve sempre a realizacdo dos exercicios
varias vezes ao dia, o que permitiu a maximizacdo da funcionalidade e a recuperacdo de
algumas capacidades.

Destaco também o ensino clinico que decorreu em contexto cardiorrespiratério
onde a minha intervencdo foi direcionada para os doentes vitimas de evento
cardiovascular ou portadores de doenca cardiovascular, referenciados para a fase Il da
reabilitacdo cardiaca. A intervencdo decorreu sobretudo no ambito da implementac¢ao do
programa de reeducacao funcional respiratéria integrado na reabilitagdao cardiaca.

A fase Il da RC tem a duracdo de 8 a 12 semanas e é composta por um conjunto
de sessdes presenciais, duas a trés vezes por semana. Tem como objetivos promover
ganhos na funcdo cardiovascular e na capacidade funcional (for¢a, equilibrio e
flexibilidade), através do desenvolvimento de um programa de exercicio fisico
individualizado (intensidade, tipo, duracdo, frequéncia e modalidade) e componente
educacional de forma a promover mudancas comportamentais e adoc¢ao de estilos de
vida saudaveis (Abreu et al., 2018). A intervencdo do EEER centra-se na educacao para a
saude e na conce¢do e implementacdo de programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio e na avaliacao e reformulagdo desses mesmos programas, conforme as suas
competéncias especificas (OE, 2023).

O programa de RC realizado no contexto de estagio contempla dois momentos
distintos: uma sessao de RFR, orientada pelos EEER na sala de RC com a duracdo de 60
minutos, e uma sessao de reabilitacdo fisica, orientada pela equipa de MFR no ginasio de

fisiatria do hospital, com a dura¢do de 60 minutos.
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Para além das sessdes de RFR e de reabilitacdo fisica, existe um programa
estruturado de Educacdo para a Saude, dirigido a pessoa doente e sua familia,
direcionados para o ensino sobre a doenca cardiaca, modificagdo dos fatores de risco
cardiovasculares (FRCV), ado¢ao de comportamentos saudaveis, importancia e seguranca
na pratica de exercicio fisico, alimenta¢cdo saudavel, adesdo terapéutica e gestdao de
energia/stress, desenvolvidas pelos profissionais de saude que constituem o programa
de RC (tais como EEER, médicos cardiologistas, fisiologistas do exercicio, entre outros), ou
até mesmo por preletores externos, especializados na area da RC. Considerando o
programa de educac¢do para a saude, tal como ja havia sido mencionado anteriormente,
realizei e apresentei duas sessdes dirigidas as pessoas doentes e familia, no ambito da
Reeducac¢do da Funcdo Respiratoéria e Prevencao de Quedas.

Na implementacdo do programa de RFR a minha intervencdo passou por ensino
de exercicios de relaxamento e respiratorios, de forma a treinar os musculos
respiratérios, através da consciencializagdo e dissociacdo dos tempos respiratorios,
exercicios de reeducacdo abdomino-diafragmatica e de reeducacdo costal, seletiva e
global (Sousa & Carvalho, 2016), e ainda exercicios de flexibilidade, equilibrio e de
mobilizacdo articular.

A avaliacao dos doentes era realizada de forma continua, em diferentes tempos
da sessdao de RFR, sendo avaliados parametros como pressao arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio, glicémia capilar (na presenca de antecedentes de
diabetes mellitus) e nivel de dispneia/cansaco (Escala de Borg modificada). Na presenca
de sinais e sintomas de descompensacao ou de agravamento da patologia cardiaca, que
colocassem em causa a seguranca na realizacao da sessao, o doente era encaminhado

para consulta pelo médico cardiologista.

Atendendo as atividades desenvolvidas de forma a dar reposta aos objetivos
definidos, considera-se que todos os contextos proporcionaram experiéncias que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias, quer as comuns do EE nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal (A), melhoria continua da
qualidade (B); gestdo dos cuidados (C) e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D) (Regulamento n.° 140/2019), quer as especificas do EEER: Cuida de

pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da
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pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania (J2) e Maximiza a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (J3) (Regulamento n.° 392/2019).

2.3 Competéncias de Mestre

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos
clinicos acompanhadas de uma reflexao tedrica e interpretacdo critica das mesmas.
Através do planeamento, monitorizacao e avaliacdao de intervenc¢des de ER demonstrei
uma crescente autonomia enquanto EEER, fundamentando a minha atuacdo na
investigacdo, na PBE e nos referenciais éticos e deontolégicos, promovendo a seguranca
e qualidade dos cuidados de ER.

Deste modo, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018 para obten¢do do Grau
de Mestre, demonstrei deter conhecimentos prévios e capacidade de utilizacdo dos
mesmos em contexto de investigacdo, conseguir aplicar novos conhecimentos e
capacidades na area da ER de forma a permitir a resolucdo de problemas, num contexto
multidisciplinar. Demonstrei ainda capacidade de assimilacdo de novos conhecimentos,
integrando situacdes complexas, de desenvolver solu¢des ou emitir pareceres em
situacdes de informacdo limitada ou incompleta, realizando reflex8es éticas e sociais
sobre os mesmos.

Através da defesa publica, aproveitamento e consequente publicacdo deste
relatorio espero demonstrar capacidade para transmitir conhecimento e conclusdes sob
a forma de evidéncia, contribuindo deste modo para desenvolvimento da disciplina de

enfermagem, particularmente da enfermagem de reabilita¢ao.
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3. Avaliacao da Aprendizagem

A elaboracdo do presente relatério e a realizacdo dos diferentes estagios
conduziram ao crescimento profissional e pessoal, considerando todo o percurso
desenvolvido, pautado pela procura da exceléncia dos cuidados, através do
conhecimento sustentado na evidéncia e na pratica reflexiva.

Nao posso deixar de referir que todos os locais de estagio e a disponibilidade
permanente dos enfermeiros orientadores, foram uma mais-valia a minha aprendizagem
permitindo a consolida¢do dos conhecimentos tedricos adquiridos e a sua aplicacdo
pratica, possibilitando dar resposta aos objetivos definidos e desenvolvimento das
Competéncias Comuns do EE e das Competéncias Especificas do EEER. A forma como fui
acolhida por todas as equipas, em todos os campos de estagio, e o estabelecimento de
relacdes fortes e de amizade, ndo s6 com os profissionais de saude, mas também com
todos os doentes e familias com quem me cruzei, foram fundamentais para conseguir
atingir, com sucesso, todos os objetivos definidos e todos os desafios que foram surgindo
ao longo deste percurso.

Como método de avaliacdo da aprendizagem, sera realizada uma analise SWOT, que
correspondente a identificacdo dos pontos fortes (Strenghts), dos pontos fracos
(Weaknesses), fatores intrinsecos, e das oportunidades (Opportunities) e ameacas
(Threats), fatores extrinsecos, que foram sentidas relativamente a aprendizagem

desenvolvida neste percurso.

3.1. Aspetos Positivos e Negativos

3.1.1. Strenghts
A capacidade de integracdo dos conhecimentos tedricos na pratica clinica,
sustentados na evidéncia cientifica mais recente e a disponibilidade para novas
aprendizagens foram uma constante ao longo de todo o meu percurso.
A postura adotada em todos os ensinos clinicos que evidenciou a capacidade de

integracdo na equipa de enfermagem e multiprofissional, mediada e facilitada pelos
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enfermeiros orientadores, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados a
prestar a pessoa doente e familia, e que foi alvo de destaque em todos os momentos de
avaliacao pelos respetivos EEER orientadores.

A capacidade de organizacdo demonstrada ao longo de todo o percurso
académico, ndo s6 durante o tempo de aulas, mas principalmente durante os estagios,
com uma gestao de tempo eficaz que permitiu dar reposta as minhas responsabilidades

pessoais, profissionais e de estudante de mestrado.

3.1.2. Weaknesses
A maior dificuldade que senti neste percurso foi a gestdo do tempo na conciliacdo
da vida académica com a vida profissional e pessoal, nomeadamente no que se refere as
horas exigidas para a realizacdo dos estagios bem como todo o estudo subjacente
necessario para concretizar as atividades propostas, com implicacdes a nivel pessoal e

profissional, mas que com esforco, dedicacdo e muita perseveranga foram ultrapassadas.

3.1.3. Opportunities

Um dos aspetos que devo comecar por destacar foi a preocupag¢do constante pelos
enfermeiros orientadores, em todos os locais de estagio, para que me fossem dadas
oportunidades para a prestacdo de cuidados enquanto EEER e assim possibilitar o
desenvolvimento de competéncias.

A realizacao da Scoping Review, que permitiu o desenvolvimento das competéncias
de investigacdo e que deu suporte ao projeto de estagio, e a publicacdo do seu protocolo,
com posterior apresentacdo no Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitacdo
promovido pela Associacao Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo.

O ensino em comunidade foi uma experiéncia muito enriquecedora, uma vez que
sendo enfermeira ha 20 anos, foi a primeira vez que prestei cuidados fora do ambiente
hospitalar. Toda a organizacdo e desenvolvimento dos cuidados constitui uma dinamica
muito diferente da realidade com que estou mais familiarizada. A ida ao domicilio dos
utentes e familia permitiu a apreciacdo do mesmo, a identificacdo de barreiras e a
sugestdo de alterac¢Bes de forma a diminuir o risco de queda.

Em Ortotrauma o despertar para o cuidar em humanitude, em especial no que se

refere a integracdo dos pilares: olhar, palavra, toque e verticalidade. Trata-se de uma
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filosofia de cuidados com impacto positivo para a equipa, contribuindo para a satisfagdo
e realizacdo profissional, mas também pelo desenvolvimento de um cuidar que melhor
responde as necessidades da pessoa internada e sua familia, promovendo ganhos
importantes na independéncia e na qualidade de vida.

No estagio em contexto neuroldgico a passagem pelo departamento de AVD onde
foi possivel intervir enquanto EEER, nomeadamente na emissdao de pareceres sobre as
alteracbes arquitetdnicas a serem realizadas nas casas-de-banho e na escolha dos
produtos de apoio.

No estdgio em contexto cardiorrespiratorio, a possibilidade de integrar um
programa de reabilitacdo cardiaca com um programa de educacdo para a saude
estruturado e, ndo existindo sessao direcionada para a prevenc¢do da queda, surgiu a
oportunidade de realizar uma apresentac¢do para os doentes e familia, que servira para
futuras apresenta¢des ministradas pela equipa de EEER.

O estagio em UMDR que, apesar de curto, foi riquissimo em conhecimento e
possibilidade de desenvolvimento e consolidacdo de competéncias, em especial pela
diversidade de patologias e, deste modo, a variedade de programas de reabilitacdo
implementados, nomeadamente treino de AVD, treino motor, sensoriomotor,
cardiorrespiratério, utilizacao de produtos de apoio e prevenc¢ao de quedas.

O estagio na unidade de neonatologia, pela riqueza de experiéncias e
especificidade de intervenc¢bes, tdo fora da minha area de conforto e de atuagdo

enquanto enfermeira de cuidados de adultos.

3.1.4. Threats

A ameaca sentida ao longo deste percurso prendeu-se com a especificidade do
projeto de estagio e com a impossibilidade de prestar cuidados especificamente a pessoa
com ferida complexa dos membros inferiores, em todos os campos de estagio, no
entanto, tal situacdo foi ultrapassada pelo desenvolvimento da Scoping Review e pela
implementacdo, em todos os contextos, de programas direcionados para a prevenc¢ao de
quedas.

Considerando a nova organizacao dos cursos de mestrado, com estagios em
multicontextos, a elaboracdo do projeto num curto espaco de tempo, dificultou a sua

posterior operacionalizacdo.
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A prestacdo de cuidados a pessoas com alteracBes respiratérias nao foi tdo
abrangente como se esperava, ficando por aprofundar conhecimento na area de
auscultacdo pulmonar, analise de telerradiografia e outros meios complementares de
diagnostico, mas que serdo tidos em necessidade de investimento pessoal e profissional

no futuro.

3.2.  Contributos para a Pratica de Enfermagem de Reabilitacao

O percurso de desenvolvimento de competéncias iniciado com a frequéncia e
conclusao deste mestrado foi o ponto de partida para a implementacdo de uma pratica
diaria sustentada na evidéncia cientifica, de forma a prestar os melhores cuidados a
pessoa e sua familia, contribuindo também para o desenvolvimento da prépria disciplina
de enfermagem, particularmente da enfermagem de reabilitacdo. Os conhecimentos e
capacidades evidenciadas contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
definidas pela OE para atribuicao do titulo de EEER e para as competéncias definidas
pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos.

Acredito que a producdo deste relatdrio e a Scoping Review permitiram identificar
uma necessidade de investigacdo e de intervenc¢do para o EEER. Tendo por base o impacto
do aumento da prevaléncia de doencas cronicas numa populacdo cada vez mais
envelhecida, a presenca de uma ferida complexa coloca esta populacdo num risco de
queda ainda mais elevado. Nao sé a minha experiéncia profissional, mas também a
situacdo descrita no ensino clinico em comunidade (apéndice x), permitem-me afirmar
que a queda na pessoa com ferida complexa dos membros inferiores € um problema real
e pressup8e um conjunto de intervenc¢des adaptadas a esta populacao.

Deste modo, torna-se necessario sensibilizar os profissionais de saude,
nomeadamente os EEER, para a necessidade de implementacdo de um programa
estruturado de prevencao de queda direcionado para a pessoa com ferida complexa dos
MI, com a finalidade de capacitar a pessoa e familia para a gestao do risco de queda e a
vivéncia de uma transicao saudavel.

A realizacao da Scoping Review possibilitou o desenvolvimento de competéncias na

area da investigacdo e na utiliza¢do da evidéncia cientifica, nomeadamente na pesquisa
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em bases de dados, na avaliagdo metodoldgica dos artigos, na extracdo de informacao e
na emissao de recomendag¢des para a pratica clinica. Tratando-se de uma near-empty
review, verificou-se a necessidade de realizacdo de investigacdo primaria nesta area
especifica, abrindo-se a janela de oportunidade para o investimento pessoal e
profissional, nomeadamente através da realizacdo de estudo direcionado para a
avaliacdo do risco de queda na pessoa com ferida complexa dos membros inferiores no
meu local de trabalho. Pretendo deste modo, implementar uma consulta de enfermagem
de reabilitacao integrada na Consulta de Ferida Complexa, onde seja realizada a avaliacdo
multifatorial de risco de queda nestes doentes e posteriormente intervencdes
individualizadas e ajustadas a cada pessoa que incluam interven¢bes educacionais
direcionadas para a alteracdo do risco ambiental, treino de equilibrio e fortalecimento
muscular, e treino de utilizacdo dos dispositivos de apoio, de forma a manter a
capacidade funcional da pessoa, prevenir complica¢des e incapacidades, e manter ou
recuperar a independéncia.

De futuro e enquanto EEER, sensibilizada para a importéncia da implementacdo
de programas de reabilitacao direcionados para a prevencao de quedas, espero ter a
possibilidade de contribuir para a operacionalizacdo destes programas, em especial na
Unidade Local de Saude onde exerc¢o funcdes atualmente. Espero que este novo modelo
de gestdo do SNS seja potenciador da melhoria de comunicacao entre os diferentes niveis
de cuidados, de forma que se desenvolvam programas estruturados de reabilitacdo que

deem resposta as reais necessidades das nossas populagdes.

57



4. Consideracoes Finais

Chega ao fim um dos maiores desafios a nivel profissional e pessoal que me
propus realizar. O percurso desenvolvido ao longo da frequéncia do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo foi pautado pela procura da exceléncia dos cuidados,
através de uma pratica reflexiva, baseada na evidéncia cientifica, cujo ponto de partida
foi o desenvolvimento do projeto de estagio com o titulo: Interven¢des de Enfermagem
de Reabilitacdo na Prevencdo da Queda na Pessoa com Ferida Complexa dos Membros
Inferiores.

Exercendo funcdes ha ja alguns anos numa consulta de Ferida Complexa, tenho
bem presente o impacto que a presenca de uma ferida complexa transporta para a vida
da pessoa e familia, e o desafio desta problematica para os sistemas de saude e para a
sociedade. Enquanto mestranda em ER, sensibilizada para esta problematica, apercebi-
me do elevado risco de queda que se encontram as pessoas com Ferida Complexa,
muitos dos quais, ja com histéria de queda prévia.

Foi neste sentido que me propus a implementar o projeto de estagio, que agora
vejo defendido com a producdo deste relatério. A implementacao do projeto de estagio
foi dificultada pela sua especificidade, mas tendo em conta a abrangéncia dos locais de
estagio, foi possivel o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e das competéncias especificas do EEER, assim como alcancar a
operacionalizacdo dos objetivos definidos no projeto de estagio. De referir que, das
atividades previstas no projeto de estagio, de forma a dar resposta aos objetivos
definidos, nao foi realizado o estudo para avaliacao do risco de queda na pessoa idosa
com ferida complexa dos membros inferiores. Contudo, de forma a dar resposta a esta
mesma atividade, foi realizada a Scoping Review que permitiu o mapear da evidéncia,
evidenciando uma area que requer maior investigacao.

Através da realizacdo da Scoping Review foi entdo possivel identificar os
componentes de um programa de prevencdo de queda na pessoa com ferida complexa
dos membros inferiores, nomeadamente a necessidade de uma intervencdo

individualizada e adequada a cada pessoa tendo por base a realizacdo da avaliacdo
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cognitiva e sensoriomotora, assim como a identificagdo das redes sociais de apoio, e a
importancia de intervencfes educacionais direcionadas para a prevencdo da queda e
para o treino motor , treino visual e treino de utilizacao dos dispositivos de apoio.

Deste modo, tenho como pretensao futura e enquanto EEER, o desenvolvimento
e implementacdo de um programa estruturado de prevencdo da queda na pessoa com
ferida complexa dos membros inferiores na ULS onde exerco fun¢des, de forma a ter uma
atuac¢do privilegiada ao nivel da promoc¢do da saude e prevencdo da doenca, e na
implementacdo de programas de reabilitacdo que maximizem o potencial da pessoa e o
seu bem-estar, tendo como finalidade a qualidade de vida, a recuperacdo da
funcionalidade e a reintegracdo precoce na sociedade.

A criagao da ULS ird permitir o desenvolvimento de um programa de prevencao de
queda nesta populacdo especifica que envolva a equipa multiprofissional,
nomeadamente EEER, ndo s6 do hospital, mas também da comunidade. A intervencdo
conjunta da equipa EEER do hospital e da comunidade ird permitir a implementacao e
avaliacdo de planos de cuidados de forma a manter a funcionalidade da pessoa com
ferida complexa dos membros inferiores, prevenindo a queda e evitando complica¢bes e
incapacidades.

Para a operacionalizacdo deste projeto sera realizada avalia¢do do risco de queda
a todos os doentes com Ferida Complexa dos Membros Inferiores em tratamento nas
diferentes instituicdes da ULS, nomeadamente aos doentes seguidos na consulta de
Ferida Complexa da minha instituicao, através da determinacdo multifatorial do risco de
queda, conforme sugerido pelas guidelines internacionais de prevencdo de queda. O
programa de reabilitacdo sera adequado ao risco de queda identificado e ira incluir treino
de equilibrio e fortalecimento muscular, e intervenc¢des educacionais direcionadas para a
alteracdo do risco ambiental, nomeadamente a eliminacdo de obstaculos no domicilio,
uso de calcado apropriado e utilizacdo e adequacgao dos dispositivos de apoio.

A implementacdo deste projeto trara contributos para a investigacdo
nomeadamente através da publicacao dos resultados obtidos da avaliacao do risco de
gueda e da implementacdo do programa de reabilitacao.

Sensibilizada para o problema das quedas e para todas as consequéncias que dai
surgem, os cuidados prestados enquanto EEER vao muito além do tratamento local da

ferida, incluindo também a conce¢ao, implementacdo e avaliagdo de planos de cuidados
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de forma a manter a funcionalidade da pessoa com ferida complexa dos membros
inferiores, prevenindo a queda e evitando complica¢des e incapacidades.

A conclusdo e futura defesa do presente relatério de estagio evidenciam o
culminar e simultaneamente o inicio de um novo percurso enquanto Mestre e EEER, que
pretendo ser para uma pratica profissional sustentada na evidéncia cientifica com a
concretizacao de intervencOes especializadas, de forma a prestar os melhores cuidados
a pessoa e familia com foco na sua singularidade e reais necessidades.

Enquanto futura EEER irei desenvolver um conjunto de competéncias de forma a
ter uma atuacdo privilegiada ao nivel da promocdo da saude e prevenc¢do da doenca, e na
implementacdo de programas de reabilitacdo que maximizem o potencial da pessoa,
tendo como finalidade a qualidade de vida, a recuperacdo da funcionalidade e a

reintegracdo precoce na sociedade.
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Introduction

The technological evolution and consequent evolution of medicine has led to an
increase in the average life expectancy and an increase in the aged population, which
entails a high incidence of diseases associated with aging.

According to the United Nations (2019) the aging of the world population is
becoming one of the most significant social changes of the twenty-first century, with
repercussions in all sectors of society. In Portugal, the forecasts of the National Institute
of Statistics (INE) (2020) pointed to an increase in the number of older persons (65 and
over) from 2.2 to 3.0 million between the years 2018 and 2080.

Considering that aging is associated with degenerative diseases, the study of
diseases and syndromes associated with it is fundamental, so that the delay or even
inhibition of the appearance of these, may allow the older person to maintain quality of
life.

Falls are defined as an event in which the change in body position occurs from a
higher to a lower level, motivated by imbalance, fainting or inability to support weights
and remain vertical (International Classification for Nursing Practice (ICNP), 2017).
According to the Portuguese General Directorate of Health (DGS, 2019), itis a public health
problem, which involves serious physical and psychological problems for the person,
contributing to the reduction of functionality and quality of life.

According to Baixinho and Dixe (2017) 51.2% of falls has consequences, the most
frequently described as abrasions and bruises. According to the same authors, they can
also include fracture, fear of falling, anxiety, depression, and loss of confidence, leading

to greater disability, dependence, and isolation.



Falls result as a consequence of changes related to gait and balance,
polymedication and a complex set of factors that alone or together lead to this event
happening throughout the life of the human being. According to the WHO (2021), the risk
factors associated with falls can be multifactorial translating a variety of health
determinants that, directly or indirectly, affect well-being. These factors can be biological,
behavioral, socioeconomic, and environmental, and the risk of falling is higher the more
risk factors a person holds. Some risk factors can be changed, but not all can be eliminated
(Order No. 1400-A/2015, 2015).

According to Deandrea et al (2010) some of the risk factors associated with falls
are reduced balance, impaired mobility, pain, fear of falling, functional limitations, muscle
weakness and history of falls.

According to Rehm (2016) most falls are caused by the interaction of multiple risk
factors, and the more risk factors a person has, the greater the risk of falling. According
to the same author, most risk factors involve balance problems and/or muscle weakness,
cognitive, visual, and psychological changes, and environmental changes. Risk factors
associated with falls are also classified as intrinsic or extrinsic. Also, according to Rehm
(2016), intrinsic factors include advanced age, previous falls, visual deficit, gait and balance
changes, peripheral neuropathy, vestibular dysfunction associated with postural
dizziness, muscle weakness particularly at the level of the lower limbs, functional and
cognitive impairment (such as dementia), depressive conditions, postural hypotension,
chronic diseases such as diabetes mellitus (DM), arthritis, sequelae stroke, Parkinson's
disease, and incontinence. Extrinsic factors include complications associated with the use
of inappropriate footwear, inappropriate use of gait aids and restraint devices, and the
physical environment.

The concept of complex wound or difficult to heal, refers to any wound, acute or
chronic, that is stagnant in any of the phases of the healing process (hemostasis,
inflammation, proliferation, and maturation) considering for a period of six or more
weeks, without achieving the intended goal which is healing (Menoita, 2015). According to
Ferreira et al. (2006) the main groups of complex wounds correspond to Pressure Ulcers

(UPP), Leg Ulcers (PU) and Diabetic Foot. According to Gogia (2003), the ulcers present in



the lower limbs, called leg ulcers, are divided into venous ulcers, arterial ulcers and
diabetic ulcers.

The prevalence of complex wounds is considered a growing problem worldwide.
In a systematic review and meta-analysis of observational studies by Martinengo el al.
(2018), chronic wounds of mixed etiology showed a combined prevalence of 2.21 per
1,000 population, and chronic leg ulcers the prevalence was estimated at 1.51 per 1,000
population.

According to Ferris and Harding (2020) there is a high prevalence of complex
wounds, including pressure ulcers, leg ulcers, and diabetic foot ulcers in the older persons
related as a manifestation of comorbidities and frailty, common in this group. In a study
conducted in Germany (Wicke et al., 2009), pathologies such as chronic venous
insufficiency, diabetes mellitus and peripheral arterial disease are the most prevalent in
the aged population and cause the appearance of chronic ulcers, in addition to influencing
the healing process.

The most frequent comorbidities in the person with a complex wound are
advanced age, diabetes, hypertension, dyslipidemia, obesity, malnutrition, smoking,
vascular disease, atherosclerosis, heart disease, arterial and venous insufficiency, or
secondary to drugs and pressure and friction forces with a negative influence on healing
(Trgstrup et al., 2013).

According to Melguizo-Herrera et al. (2011), the presence of a wound constitutes a
physical health problem, a limitation that causes, among others, reduced mobility,
changes in sleep pattern, deformation, and functional impairment. Loss of strength and
muscle, decreased mobility of the joints of the lower limbs, gait problems and pain, are
associated with a high risk of falling (Rubenstein, 2006, Moylan & Binder, 2007).

Since the occurrence of falls is a real problem in our society, with serious
consequences for the aged population and their families, it is imperative to join efforts for
its prevention.

According to Costa-Dias et al. (2014), the assessment of the risk of falling or the
assessment of the patient at risk is a fundamental element of any fall prevention program,
whose purpose is to identify which patients are at risk. In order to correct the situation

and prevent the occurrence of falls, one of the nine strategic objectives defined by the



National Plan for Patient Safety (PNSD) 2015-2020, namely strategic axis six, an objective
that is extended in the new Plan 2021-2026, namely in pillar 5, strategic objectives 5.1 and
5.2. (Order No. 9390/2021, 2021).

The prevention of falls in this population is considered, according to Miller (2018),
a fundamental basis for the maintenance of mobility and safety, and the evaluation and
intervention of the Rehabilitation Nurse should focus on understanding the phenomenon
of falls and intervene to eliminate or reduce risk factors, which can be translated into gains
in health and improvement of the quality of life. Balance and gait deficits are some of the
most predictive risk factors for falling (American Geriatrics Society & British Geriatrics
Society, 2010).

In implementing a fall prevention program, the Rehabilitation Nurse should
perform a multifactorial risk assessment (Fernandes et al., 2020) and implement
individualized interventions tailored to each person (Lee & Kim, 2017). The pillar of any
fall intervention program should be the identification of who is or is not at risk of falling
(Baixinho & Dixe, 2017).

According to the World Guidelines for falls preventions and management for older
adults: a global initiative (Montero-Odasso et al., 2022) the identification of the person at
risk of falls should be carried out according to the algorithm for stratification, assessment
and risk management/intervention for older person in the community, which tells us that
in a first evaluation, which can be accomplished through the discovery in an opportunistic
evaluation of the person (for example in an annual consultation) or in a trip to a health
service motivated by an episode of fall or by injury secondary to fall, the question "Have
you fallen in the last 12 months?" should be asked or, in order to increase sensitivity, "3
Key Questions" (3KQ) should be asked: Has it fallen in the last year? Do you feel imbalance
when standing or walking? Are you afraid of falling? After a positive response to one of
these questions, balance and gait deficits should be evaluated, and one of the
recommended tests is the Timed Up and Go Test (TUGT). It is a test with good sensitivity
and specificity, easy to apply and that takes about three to four minutes to complete,
considering as reference value TUGT 15s.

According to Fernandes et al. (2020), rehabilitation programs should be developed

according to the risk factors identified to eliminate or reduce their influence, and



educational interventions aimed at altering environmental risk and those that promote
muscle strengthening, balance, gait training and the ability to perform ADL are proven.
Rehabilitation Nurse intervention programs that include educational interventions
aimed at changing environmental risk, namely the elimination of obstacles at home, the
use of appropriate footwear, and the use and adequacy of support devices, have been
shown to be effective as a component of a fall prevention program in the aged population
(Oliveira et al., 2018; Bebiano & Baixinho, 2020). Also supported by the evidence we found
intervention programs that include balance training and muscle strengthening, which
have been shown to have favorable results in the ability to perform self-care and balance,

also contributing to the decrease in falls (Gomes et al., 2019).

Question:

"What are the rehabilitation interventions in the management of falls in the older persons

with complex wounds of the lower limbs?"

Inclusion Criteria

Population: articles that include older people with a complex wound of the lower limbs

Concept: studies that include rehabilitation interventions such as: environmental risk
assessment; advice on modifications; adaptation of space and equipment; advice on the
acquisition of support products; and cognitive-behavioral strategies that increase the
safety of the elderly in the use of the physical space of the house; and intervention

programs that include balance training and muscle strengthening.

Context: studies whose interventions take place in the community.

In this scoping review, all existing literature will be included, from primary research
studies to secondary studies, such as systematic reviews. Articles will be limited to free
full text available in English, Portuguese, and Spanish from January 2018 to July 2023.

Table 1 shows the eligibility criteria according to each PCC element.



Table 1: Eligibility criteria, Lisbon, 2023.

Inclusion criteria Exclusion criteria
Population: Population:
Older persons (>65 years) with complex | Children and adults (<65 years), older
wound of the lower limbs persons with complex wound in body region

other than the lower limbs

Concept:

Rehabilitation interventions: environmental
risk assessment; advice on modifications; | Concept:

adaptation of space and equipment; advice | Interventions for fall prevention that are not
on the acquisition of support products; and | included in the competences of the
cognitive-behavioral strategies that increase | rehabilitation teams

the safety of the elderly in the use of the | Studies on medication and polymedication
physical space of the house; intervention | Pluripathology Studies

programs that include balance training and
muscle strengthening.

Context: Context:

Community Hospitalization, emergency, nursing homes
Language of articles: Language of articles:

Portuguese, English and Spanish. Everyone else.

Range of years: Range of years:

January 2018 to July 2023. Everyone else.

Other: Other:

Full text available. Paid articles.

Data collection

The search for publications will be carried out in MEDLINE (via the PubMed platform),
CINAHL, Scopus, and Web of Science databases by using terms in natural language and
descriptors used in the indexing of each database. Table 2 shows the terms used in the

search in MEDLINE. Table 2 shows the terms used in the search in MEDLINE.

Table 2. Search strategy used in MEDLINE database. Lisbon, 2023.



Search strategy

Number

articles

of

#1

(CCCCCCCCccAge*[Title/Abstract]) OR (elderl*[Title/Abstract]))
OR  (Older  person[Title/Abstract])) OR  (older
population[Title/Abstract])) OR (aged
population[Title/Abstract])) OR (older
adult[Title/Abstract])) OR (aged[MeSH Terms])) OR (adult,
frail older[MeSH Terms])) OR (frail older adults[MeSH
Terms])) OR (frail older adultfMeSH Terms])) OR (adults,
frail older[MeSH Terms])) OR (elderly[MeSH Terms])) OR
(elderly, frail[MeSH Terms])) OR (elderly, functionally
impaired[MeSH Terms]) Filters: Full text, in the last 5
years, English, French, Portuguese, Spanish, Aged: 65+
years, 80 and over: 80+ years

496,895

#2

(((((((leg[Title/Abstract]) OR (lower limb[Title/Abstract])) OR
(lower limb[MeSH Terms])) OR (lower limbs[MeSH
Terms])) AND (injuries and wounds[MeSH Terms])) ) OR
(multiple wounds[MeSH Terms])) OR (injury and
wounds[MeSH Terms])Filters: Full text, in the last 5 years,
English, French, Portuguese, Spanish, Aged: 65+ years, 80
and over: 80+ years

24,131

#3

((((((((((((accidental  fall[Title/Abstract]) ) OR (accidental
falls[Title/Abstract])) OR (fall*[Title/Abstract])) OR (risk of
fal*[Title/Abstract])) OR (fall prevention[Title/Abstract]))
OR (fall intervent*[Title/Abstract])) OR (accident[MeSH
Terms])) OR (accidental fall[MeSH Terms])) OR (accidental
fallsfMeSH Terms])) OR (risk factors[MeSH Terms])) OR
(accident prevention[MeSH Terms])) OR (accident
preventions[MeSH Terms]) Filters: Free full text, in the last
5 years, English, French, Portuguese, Spanish, Aged: 65+
years, 80 and over: 80+ years

40,238

#4

(((((((community[Title/Abstract]) OR
(home[Title/Abstract])) OR (home care[Title/Abstract])) OR
(action, community[MeSH Terms])) OR (actions,
community[MeSH Terms])) OR (aides, community

24,338




health[MeSH Terms])) OR (aide, home care[MeSH Terms]))
OR (aides, home care[MeSH Terms]) Filters: Free full text,
in the last 5 years, English, French, Portuguese, Spanish,
Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 249

Expected results:

With this Scoping Review we intend to identify rehabilitation interventions in the
management of falls in the elderly with complex wounds of the lower limbs. Thus, it is
expected to find evidence to support that the Rehabilitation Nurse intervention programs
include: environmental risk assessment and educational interventions that changed that
risk such as elimination of obstacles at home, use of appropriate footwear and use and
adequacy of support devices; intervention programs that include balance training and
muscle strengthening; and cognitive-behavioral strategies that increase the safety of the

elderly in the use of the physical space of the house.

With this Scoping Review we intend to sensitize the Rehabilitation Nurse to the
problem of the fall and the consequences that arise from it, providing them with strategies
that will allow the design, implementation, and evaluation of care plans in order to
maintain the functionality of the person with complex wound of the lower limbs,

preventing the fall and avoiding complications and disabilities.
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Certificado conferencista nas 2% Jornadas de Ferida Complexa de Sintra
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Jornal de Aprendizagem

Sou enfermeira ha 20 anos e todo o meu percurso profissional decorreu em
contexto hospitalar, nomeadamente em unidades de cuidados intensivos e servico de
urgéncia, e mais recentemente em consulta externa, na area do tratamento da pessoa
portadora de ferida complexa.

Encontrando-me a realizar estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade, a
organizacao dos cuidados é realizada de forma muito diferente da que se verifica em
contexto hospitalar, o que permite a aquisi¢cdo de todo um conjunto de vivéncias novas e
muito enriquecedoras.

No primeiro dia de estagio considero ter andado um pouco nervosa e algo ansiosa
da realidade que me esperava. Foi a primeira vez que, enquanto enfermeira, prestei
cuidados fora do contexto hospitalar e que fui ao domicilio dos doentes.

Um dos casos que mais me marcou, logo no primeiro dia, foi o Sr HS, utente de 73
anos, referenciado para a UCC por Sindrome de Imobilidade. Trata-se de um utente com
antecedentes pessoais conhecidos de insuficiéncia venosa crénica dos membros
inferiores com Ulceras venosas recorrentes, bilaterais e que, ha cerca de 1 ano e 6 meses,
sofreu uma queda em casa, da prépria altura, sem fraturas, que motivou a imobilidade
no leito por dor e medo de queda. Na altura da queda apresentava lesGes em ambos os
membros inferiores, sem seguimento por profissionais de saude. Reside com a esposa,
principal cuidadora, num apartamento pertencente a um dos filhos do casal, mas que
reside e trabalha no norte do pais. Na altura da queda foi avaliado pela médica de familia
e medicado com analgésico e anti-inflamatério, com pouco efeito. Durante mais de 1 ano
o Sr. H. esteve posicionado em decubito dorsal, com almofada na cabeca, sendo apenas
lateralizado aquando dos cuidados de higiene. O aparecimento de UPP motivou o inicio
do seguimento pela USF.

O colega da USF que acompanhou o utente para tratamento de UPP e das UP
venosas dos Ml que, verificando a situacao de imobilidade, solicitou ao MF a referenciacdo
para a ECCI, para integrar programa de reabilitacao.

O Sr. H. é acompanhado pela equipa da ECCI desde 09 de janeiro de 2023, com

programa de Enfermagem de Reabilitacdo 2 a 3 vezes por semana, fisioterapeuta 1 vez



por semana e terapeuta ocupacional também uma vez por semana. Logo no inicio do
programa de reabilitacdo, foram discutidas as possibilidades de recuperacao e quais as
principais metas a atingir, sendo que um dos objetivos do utente era voltar a conseguir
sentar-se.

Apesar do programa estabelecido ha ja 6 meses, ainda nao foi possivel sentar o Sr.
H. na cama. Durante a realizacdo dos exercicios ele mantém queixas acentuadas a
mobilizacdo da articulacdo coxofemoral, com incapacidade para a flexdo. Quando
colocado com elevacdo da cabeceira da cama a mais 45° apresenta sintomas de
hipotensdo ortostatica, com tonturas e suores frios, que motivam a permanéncia da
cabeceira maioritariamente a pouco mais de 20° de eleva¢do. O Sr H. também nado
consegue alternar posicionamento para DL, direito ou esquerdo, por queixas algicas
acentuadas. Apresenta ainda pouca capacidade para flexdo dos joelhos, em especial a
esq.

Ao longo das 4 semanas de estagio tive oportunidade de participar na aplicacdo
do programa de reabilitacdo instituido ao Sr. H. que compreendia:

e Exercicios de reabilitacao funcional motora, tais como mobiliza¢Bes ativas
assistidas dos MI com foco no aumento da amplitude articular do joelho e
da coxofemoral de forma a poder preparar o utente para o levante;

e Treino de exercicios ao nivel dos MS para levante no leito;

e Treino de exercicios para sentar-se no leito;

e Envolvimento da esposa no plano de intervencao de forma a planear a
execucdo dos exercicios ao longo do dia;

e (apacitacao da cuidadora para prevencdao de UPP, cuidados de higiene,
alimentacao e eliminacao.

Logo na primeira ida ao domicilio verifiquei a necessidade de incluir no programa
exercicios de reabilitacdo funcional respiratéria. Pela permanéncia no leito o utente
apresentava diminuicdo da tolerancia ao esfor¢co, com dispneia, na realizagdo dos
exercicios que envolviam maior gasto de energia. Foi entdo estabelecido programa de
otimizacdo da funcdo respiratéria através de exercicios de reeducagao respiratoria do

tipo abdomino-diafragmatico e costais globais com uso de batén.



Nas duas primeiras semanas verificou-se alguma melhoria, sendo possivel
posicionar o Sr. H. em semi-fowler. No entanto na terceira semana ja nao foi possivel por
agravamento das queixas algicas na regido dorso-lombar e por queixas de hipotensao
ortostastica. Percebeu-se entdo que, mais uma vez, o Sr. H- tinha decidido suspender a
toma do analgésico e do relaxante muscular. Quando questionado referiu ndo ter dor em
repouso e que os medicamentos teriam muitos efeitos secundarios. Foram entdo
realizados ensinos sobre a toma da medicacdo e a importancia da manutencdo dos
tratamentos propostos, tanto ao Sr. H. quanto a sua esposa, a cuidadora do Sr. H.

No ultimo dia de estagio em que estive com o Sr. H. foi possivel posiciona-lo em
decubito semi-lateral esquerdo apds alguma insisténcia. Notei alguma resisténcia por
parte da esposa em assistir ao procedimento de forma a ser instruida para a correta
realizacao do mesmo. O conhecimento foi validado e, uma vez mais, foi realizado ensino
sobre a importancia da realizacdo da alternancia de decubitos, ndo sé para a prevenc¢ao

das UPP, mas também pela importancia da manutencdo de alguma mobilidade.

Desde 2016 que exerco funcBes no servico de Consultas Externas do Hospital
_ nomeadamente na Consulta de Feridas Complexas.
Na minha pratica diaria tenho bem presente o impacto das feridas complexas na vida das
pessoas e o desafio desta problematica para os sistemas de saude e para a sociedade,
tendo escolhido como tema do meu projeto de estadgio do Curso de Mestrado:
“Intervenc¢bes de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de queda na pessoa com
ferida complexa dos membros inferiores”.

A presenca de ferida complexa nos membros inferiores provoca, entre outros,
reducdo da mobilidade, dor, alterac6es no padrdo do sono, deformacgao e compromisso
funcional (Melguizo-Herrera et al., 2011), resultando em perda de forca e massa muscular,
diminuicdo da mobilidade das articulacdes dos membros inferiores, problemas da
marcha e agravamento da dor, fatores associados a elevado risco de queda (Rubenstein,
2006; Moylan & Binder, 2007).

Pelo que me foi possivel apurar, o Sr H. sofreu uma queda motivada pela dor dos

membros inferiores e pela alteracdo da marcha resultante da diminuicdo da amplitude



de movimento e da rigidez da articulacdo tibiotarsica, secundarias as Ulceras venosas
recorrentes dos membros inferiores.

A situagao descrita leva-me a acreditar cada vez mais na importancia que deve ser
atribuida pelos EEER a prevencao da queda na pessoa idosa com ferida complexa dos
membros inferiores, uma vez que, com intervencdes adequadas e atempadas, podemos
contribuir para a diminui¢do da ocorréncia e das consequéncias deste evento. As quedas
na pessoa idosa sdo consideradas um problema real da sociedade com graves
consequéncias para esta faixa etaria e suas familia, pelo que é imperativo reunir esforcos
para a sua prevencao.

De acordo com Miller (2018) a prevencdo da queda na pessoa idosa é considerada
uma base fundamental para a manutencdo da mobilidade e seguranca, sendo que a
avaliacdo e intervencdo do EEER deve ter como foco a compreensdo do fendmeno da
queda e intervir de forma a eliminar ou reduzir os fatores de risco, o que podera ser
traduzido em ganhos em saude e melhoria da qualidade de vida da populac¢do idosa.

Considerando a situacao do Sr. H., a queda e do medo de voltar a cair levaram a
uma situacdo de imobilidade no leito com provaveis consequéncias irreversiveis, segundo
os resultados dos exames complementares de diagndstico realizados e a que tive acesso.

De acordo com Boechat et al (2012), com a imobilidade prolongada a pessoa pode
desenvolver contraturas da musculatura da coluna vertebral e dos membros, fraqueza
muscular, osteoporose, alteracbes das carateristicas morfoldgicas, bioquimicas e
biomecanicas de varios componentes das articulacées sinoviais, além de alteracdes
cardiovasculares. Independentemente da causa, a imobilidade pode alterar o estado
emocional da pessoa e pode desencadear quadros de ansiedade, apatia, depressao,

labilidade emocional e isolamento social.

Toda esta situagao levou-me a pensar como foi possivel o Sr. H. e a esposa ndo
terem sido devidamente acompanhados para que ndo se chegasse a este ponto. Depois
de aferir alguns dados, percebi que se trata de um casal que recorre muito as medicinas
alternativas, nomeadamente tratamentos por fitoterapia, e pouco cumpridores de
indicagdes médicas e de enfermagem, como por exemplo, nas questdes da terapéutica

instituida. Tal como ja referi vivem sozinhos e ndo pretendem ter ajuda dos filhos para



gastos com a saude ou outras necessidades, e s6 quando se aperceberam que a situa¢ao
estava a agravar, nomeadamente com o aparecimento das UPP, decidiram solicitar apoio
da USF. )a foi referenciado para o Centro de Reabilitacdao de Alcoitdo, mas atendendo a
gravidade e irreversibilidade do quadro tera sido recusado. Quando foi sugerido, pelos
colegas da UCC, a integracdo numa unidade de reabilitacdo da rede, recusaram pelos
provaveis gastos que dai resultariam.

Considerou-se também importante referenciar para apoio psicoldgico tanto para
o Sr. H., pela importancia de gestdo das expetativas atendendo ao potencial de
irreversibilidade do quadro, quanto para a Sra F. pela aparente exaustdo
emocional/stress do cuidador, o que nao foi aceite pelo casal, pareceu inclusive que a
sugestdo foi ofensiva, atendendo a reagdo: “Apoio?! Se os srs enfermeiros soubessem o

que ja passei! Nao preciso de apoio nenhum!”.

O objetivo da enfermagem enquanto profissao é prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano ao longo do seu ciclo vital, assim como no ambiente em que este se insere.
O exercicio da enfermagem procura atingir a maxima capacidade funcional da pessoa,
tendo em conta a liberdade, dignidade e os valores (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A enfermagem de reabilitacdo é um processo educativo, dinamico, continuo e
progressivo que ambiciona a recuperac¢ao funcional da pessoa, a reintegracado na familia,
comunidade e sociedade (Menoita et al., 2012).

Aintervencdo do EEER tem como objetivo o diagndstico precoce e a promogado de
acdes de prevencdo que visem a manutencdo da capacidade funcional, a prevencdo de
complica¢des e incapacidades, e a manuteng¢do ou recuperag¢ao da independéncia nas
atividades de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A relagdo profissionais de saude-doente/familia nem sempre é facil e em
comunidade, quando entramos na intimidade/privacidade da pessoa, existem inimeras
barreiras, a maioria do lado dos doentes e seus cuidadores. No caso especifico do Sr. H.
senti sempre alguma resisténcia por parte da esposa, principalmente no que se refere
aos ensinos relativos aos posicionamentos e toma da medicacao, referindo muitas vezes:

“sim eu sei” ou “olhe eu faco assim”, dando pouca abertura para a nossa intervencao.



Avaliando toda a intervencdo enquanto futura EEER ao longo destas quatro
semanas em que participei ativamente no plano do Sr H., o resultado foi positivo. Ainda
que o objetivo de sentar o Sr. H. se mantenha por realizar, foi possivel verificar algumas
melhorias nomeadamente a nivel da mobilidade articular e capacidade para flexao a nivel
daregido dorso-lombar e da articulacao dos joelhos. No que se refere a gestao do esforco,
o Sr. H. cumpriu sempre a execucdo dos exercicios propostos, com diminuicdo da
dispneia na realizacao dos exercicios.

Na implementacdo do programa de reabilitagdo do Sr. H. pude desenvolver um
conjunto de interven¢des que se enquadram no ambito do desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo, tais como:

. Estabelecimento de uma relagdo de ajuda, com respeito pela
individualidade da pessoa e familia, como garantia de exceléncia de cuidados;

. Concec¢do, planeamento e execu¢do de um programa de reabilitacao
individualizado, discutido em conjunto com a equipa multidisciplinar, Sr. H. e
esposa, e direcionado para a reeducacdo funcional respiratéria, reeducagao
funcional motora e treino de AVD, com vista a promoc¢do da saude, a prevencao de
lesdes, a reabilitacao, capacitacao e autogestao;

. Ensino, instrucdo e treino de técnicas de forma a maximizar o desempenho
motor, cardiaco e respiratorio, respeitando a individualidade do Sr. H., objetivos e
projeto de saude do mesmo;

. Identificacdo e intervencdo proativa na gestao do caso do Sr. H. com a
equipa multiprofissional, sustentando a tomada de decisdao nos conhecimentos
profissionais, éticos e legais adequados, nomeadamente da area de enfermagem
de reabilitagao.

Neste caso concreto a minha intervenc¢ao enquanto futura EEER foi baseada nas
necessidades identificadas ap6s uma completa avaliagdo que permitiu a identificacdo das
limitacdes e da capacidade funcional do Sr H.

No futuro, enquanto EEER pretendo desenvolver uma pratica que vise a
identificagdo precoce da pessoa em risco de queda ou vitima de queda, e ter uma

intervencdo de forma a prevenir a queda e evitar complicagdes e incapacidades, e



devolver a pessoa o maximo da sua capacidade e funcionalidade, através da
concretizacao de planos de intervenc¢do baseados nas suas necessidades com o objetivo

de promover a sua independéncia.
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Jornal de Aprendizagem

Num dos primeiros turnos realizados no servico de Ortopedia deparei-me com um
cartaz que existe na sala de espera do servi¢co com o titulo “Humanitude”. Trata-se de uma
filosofia do cuidar que me era familiar por ter sido abordada num dos seminarios da
disciplina de Enfermagem de Reabilitacdo e a Pessoa com Altera¢do Neuroldgica que me
despertou grande interesse, pelo que decidi entdo desenvolver este Jornal de
Aprendizagem, nomeadamente num dos pilares da Metodologia dos Cuidados
Humanitude: a verticalidade.

“Nés somos Ortopedia!” € o lema do servico, cujo objetivo é a melhoria continua
dos cuidados prestados ao utente e a melhoria do bem-estar fisico e emocional da
equipa. O curso “Metodologia de Cuidados Humanitude” foi proposto e implementado no
servico durante o ano de 2022 com impacto positivo na equipa que, através do
conhecimento, motiva¢ao e vontade de mudanca, permitiu a aquisicao de ferramentas e

seguranca para melhor responder as necessidades da pessoa internada e sua familia.

A construcdo do conhecimento em enfermagem tem evoluido suportado nos
conceitos pessoa, ambiente, saude e cuidar, direcionado para o paradigma da relacao,
sendo que o cuidar é entendido como uma expressao ética e humana em liga¢ao
relacional, ou seja em humanitude (Simdes, 2014).

O conceito humanitude foi utilizado pela primeira vez em 1980 pelo jornalista
Freddy Klopfenstein, tendo sido adotado como termo antropoldgico por Albert Jacquard.
De acordo com Gineste e Pellisier (2008) a Humanitude é considerada como o conjunto
de caracteristicas particulares que distinguem o ser humano das outras espécies.

A metodologia do cuidado Humanitude foi desenvolvida por Yves Gineste e
Rosette Marescotti ha cerca de 40 anos, sendo orientada pelos principios humanistas da
filosofia humanitude. A Metodologia de Cuidar Humanitude (MCH) é centrada na relagao
cuidador - pessoa cuidada e é concretizada em regras de arte, pilares relacionais (olhar,
palavra e toque) e identitario (verticalidade) e técnicas de manutencao relacional, através
da Sequéncia Estruturada de Procedimentos Cuidativos Humanitude. Através da MCH o

enfermeiro desenvolve a intervencdo e gere as emoc¢des presentes na relacao de forma



a promover o processo de reabilitagdo, o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa,
respeitando a sua identidade (Batista, et al., 2020).

O cuidado deve ser tranquilizador e promotor de confianca, integrando os quatro
pilares da humanitude. No que se refere aos pilares relacionais, o olhar deve ser axial,
horizontal, longo e proximo, de forma a estabelecer a ligacdo com a pessoa e captar a sua
atencdo; a palavra deve ser introduzida ap6s entrada no campo visual da pessoa, num
tom de voz suave, melodioso e suave; o toque deve ser realizado com suavidade ou
“toque-ternura”, ou seja, amplo, lento e acariciador, sem dedos em pin¢a ou garra,
evitando pegar ou agarrar a forca, e deve ser progressivo e permanente (Simdes, 2014).

No que se refere ao pilar identitario, verticalidade, esta é reconhecida como um
importante pilar da Humanitude, essencial para a saude (Phaneuf, 2007). A verticalidade
é 0 que nos diferencia enquanto seres bipedes e deve ser promovida enquanto a pessoa
viver (Sim&es, 2014). De acordo com o mesmo autor, refere-se a acdo de colocar a pessoa
de pé, em carga e promover a marcha de forma a estimular os recetores sensitivos
barométricos, desencadeando respostas dos nervos sensitivos motores. A verticalizacdo
da pessoa melhora o sistema 0&sseo, cartilaginoso, muscular, tendinoso, circulatorio,
respiratdrio e nervoso, promove a percecdao do esquema corporal e favorece as relacdes
interpessoais (Phaneuf, 2010). De acrodo com Gineste e Pellisier (2008) bastam 20

minutos por dia de verticalidade para promover o funcionamento organico.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo a doentes do foro orto traumatoloégico
submetidos a cirurgia devem ser iniciados o mais precocemente possivel e tém como
principais objetivos a reducdo da dor, o aumento da forca muscular, a melhoria da
amplitude articular e a diminuicdo da incapacidade de forma a evitar as complicacdes
pbs-operatodrias, e promover uma maior participacdo na realizacdo das AVD, melhoria da
qualidade de vida e aumento da autoestima (Hoeman, 2011).

Os beneficios do levante precoce sao sobejamente conhecidos. O processo de
levante deve iniciar-se logo que a situagdo clinica o permita e tem como objetivos a
prevencdo de complicacdes da imobilidade, a promocdo do auto-cuidado, o treino do
equilibrio e a preparacdo para o treino de marcha. Diz-nos Pestana (2017) que “a

mobilidade de forma geral e a capacidade da pessoa se deslocar no ambiente sao



componentes da func¢do fisica extremamente importantes, constituindo pré-requisitos
para a execucdo das AVD e a manutencdo da independéncia.” (p. 53).

As intervencdes cirurgicas do foro ortopédico podem provocar alteracdes a nivel
da forca, e da flexibilidade, com dor associada, o que resulta em alteracdes no controlo
do tronco, postura e no equilibrio, com assimetria na distribuicdo da carga corporal,
levando a perda das estratégias posturais envolvidas na manutencao do equilibrio. Deste
modo, os exercicios de equilibrio tornam-se fundamentais, pois permitem a reeducacdo
do mecanismo de reflexo postural, inibem a espasticidade, estimulam a sensibilidade
postural ao fazer carga no MS e MI, estimulam a acao voluntaria dos musculos do tronco
e preparam o doente para a marcha (Menoita, 2012).

Deste modo, a realizacdo do levante e transferéncias, visam a melhoria do padrdo
respiratério, da circulacdo e da eliminacdo, e a promocao do exercicio, facilitam a
mobilizacdo de secre¢des, a manutenc¢do da amplitude articular e da integridade cutanea,
promovem a prevencdo de atrofias musculares, proporcionam conforto e bem-estar,
alternam o campo visual e favorecem a independéncia (DGS, 2010; Hoeman,2011;
Menoita, 2012; OE,2013). O treino de marcha permite que o doente readquira o padrao
automatico perdido e promova a independéncia a nivel da locomoc¢ao e seguranca e no
dispéndio de energia razoavel (Menoita, 2012).

A MCH evidencia a sua atencdo no potencial da pessoa cuidada, estimulando-a a
participar ativamente em todos os cuidados, o que promove ganhos importantes na
autonomia e independéncia da mesma. Estes pressupostos remetem-nos para o
regulamento n.° 392/2019, OE (2019, p.13366) reconhece no EEER, um vasto conjunto de
conhecimentos especificos e especializados que o habilita a: cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

A equipa de enfermagem do servico de Ortopedia passa, atualmente, por um
periodo com grandes desafios e grande exigéncia profissional. Composta por 37

profissionais, dos quais 7 sao EEER, assegura os cuidados do servico de ortopedia 2 (24



camas), ortopedia 1 (8 camas) e urgéncia de ortopedia, que funcionam no mesmo espago
fisico, e consulta externa de ortopedia. Existem varios colegas de atestado o que se
repercute em horas de trabalho extra realizado por todos os colegas. Considerando a
conjuntura atual, tem sido quase impossivel que as colegas EEER assegurem apenas 0s
cuidados de Reabilitacdo, estando maioritariamente na prestacao de cuidados diretos.

Apesar de todas estas dificuldades, é notéria a preocupacdo de todos os
enfermeiros e particularmente dos EEER, no levante precoce e treino de marcha a todos
os doentes submetidos a cirurgia ortopédica, desde que relinam condic¢des e indica¢ao
médica para tal, respeitando assim um dos pilares do cuidado humanitude: a
verticalidade. Esta importancia vé-se refletida na folha de passagem de ocorréncias dos
diferentes turnos, com area de registo propria, sendo sempre referida e discutida em
equipa. Apesar de, na maioria das vezes, os EEER estarem na prestacao de cuidados
gerais, em conjunto com o fisioterapeuta do servi¢o, com quem existe uma relacdo de
enorme cooperacao, é estabelecido um plano de intervencdo para cada de turno, de
forma que, todos os doentes com indicacdo para levante e inicio de marcha sejam
submetidos a essa mesma intervencdao. Nenhum doente tem alta sem que tenha sido
realizado levante e, quando indicado, iniciado o treino de marcha.

Em conversa com alguns colegas foram percetiveis a desmotivacdo e a exaustdo
em que se encontram, relacionadas com a situacdo atual que o servico se encontra,
referindo, por diversas vezes, que os cuidados prestados estdo muito longe do cuidar em
humanitude. No entanto fiz questao de reforcar o meu desacordo, sendo que considero
que o cuidar em humanitude estd bem presente em todos os profissionais, pela
exceléncia de cuidados que sdo prestados, com respeito pela individualidade de cada
pessoa e sua familia, e integracao dos pilares humanitude: olhar, palavra, toque e
verticalidade.

Ao longo das quatro semanas de estagio, atendendo a situacdo em que se
encontra o servico, nomeadamente no que se refere a caréncia de enfermeiros, as EEER
estiveram sempre na prestacdo de cuidados gerais. Apesar disso, houve sempre o
cuidado de me serem dadas oportunidades de desenvolver a pratica de cuidados de
reabilitacdo, com foco particular na reabilitagdo funcional motora, em especial na

realizacdo das mobilizacdes e no processo de transferéncia/levante e treino de marcha



dos doentes com indicacdo, de forma a promover a verticalidade dos doentes,
contribuindo assim para a prevencdo do declinio funcional e para a promocao do bem-

estar e conforto emocional dos mesmos.

Enquanto futura EEER pretendo desenvolver uma pratica baseada na evidéncia,
com elevada competéncia técnica e humana e que coloque a pessoa e as suas
necessidades no centro dos cuidados. Com este estagio despertei para o cuidar em
humanitude, filosofia que vou desenvolver e perpetuar na minha pratica diaria.
Atualmente em fun¢des no servico de medicina intensiva, ja transpus para o cuidar dos
meus doentes muito do que aprendi sobre o cuidar em humanitude, em especial no que
se refere a integracao dos pilares: olhar, palavra, toque e verticalidade. Sei que muito
tenho ainda a desenvolver e aprender sobre esta metodologia de cuidados, mas de futuro
gostava de conseguir implementar a Metodologia de Cuidar Humanitude no meu local de
trabalho, ndo sé pelo impacto positivo que esta metodologia de trabalho traz para a
equipa, contribuindo para a satisfacdo e realizacdo profissional, mas também pelo
desenvolvimento de um cuidar que melhor responde as necessidades da pessoa

internada e sua familia, promovendo ganhos importantes na autonomia e independéncia.
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Jornal de Aprendizagem

A maioria dos utentes internados no -deslocam—se nas instalacdes em
cadeira de rodas como medida de prevencdo de queda. O risco de queda é avaliado
através da aplicacdo da escala de Morse, sendo que muitos doentes admitidos se
encontram em elevado risco de queda. Na admissdo, é atribuida cadeira de rodas (CR) a
cada doente, no caso de nao terem CR propria, e todos os utentes sdo instruidos a solicitar
a presenca de um profissional nas idas ao WC e quando queiram realizar transferéncia
para a cama. Os utentes passam grande parte do dia fora do servico em que estao
internados, nos programas de reabilitacdo ministrados nos diferentes departamentos, o
que torna dificil a vigilancia efetiva dos utentes em elevado risco de queda e que
apresentam sucessivos comportamentos de risco. Em algumas situa¢des, mesmo quando
necessitam de ajuda os utentes ndao chamam os profissionais, ou por nao terem nocdo
das suas necessidades ou por nao quererem incomodar, colocando-se em risco
acrescido, levando, em algumas situagdes, a episodios de queda.

Ao longo do meu estagio encontrei-me perante trés situa¢des em que foi
necessario adotar medidas de contencdo extra por incumprimento das indica¢des, uma
das quais que teve como consequéncia a queda, que passo a descrever.

Utente A. S., 52 anos, internada desde o dia 1 de setembro, com o diagnéstico de
Esclerose Multipla. Nos ultimos dias tem apresentado sinais de agravamento da sua
condi¢do tendo sido avaliada pela possibilidade de estar a desenvolver novo surto. Uma
das manifesta¢cdes apresentadas passa por aumento da espasticidade do MIE, com
desequilibrio estatico e dinamico na posi¢ao de pé, o que agrava o risco de queda. Tendo
sido instruida na necessidade de ajuda nas transferéncias em especial nas idas ao WC, a
utente raramente solicitou pela presenca de um profissional, o que motivou varios
episodios de queda. Foi entao decidido em equipa a necessidade de iniciar a contencao
mecanica para evitar futuros episodios, inicialmente com faixa abdominal que nao foi
suficiente uma vez que a utente conseguia remover. Apds apresentar novos episodios de
queda, o ultimo com alguma gravidade, resultando em hematoma na regido isquiatica e

necessidade de ida ao SU para realizacdo de RX para exclusao de fratura, foi decidido em



equipa multidisciplinar e ap6s consentimento da utente, iniciar medidas de contencao
mecanica com colete.

Trabalho ha 20 anos e sempre me senti muito incomodada com a necessidade de
conter um doente mecanicamente, nomeadamente a utilizacdo de imobilizadores de
membros ou de tronco. Nas situa¢des em que o tive de realizar foram sempre situacdes
limite em que a seguranca e a integridade do doente, e por vezes dos préprios
profissionais, estavam em risco. Nos diferentes servi¢cos por onde tenho exercido a minha
atividade profissional uma das medidas de contencdo mais utilizada como prevencao de
queda é a elevacdo de grades da cama, especialmente durante o periodo noturno.

Na situa¢do anteriormente descrita foi possivel perceber o quanto esta situacdo
incomodou a utente. Consciente das suas limitacfes, a utente sempre lutou pela sua
independéncia e tem demonstrado inadaptacdo a sua nova condicdo, apresentando por
diversas vezes comportamentos que colocam em risco a sua seguranga, com
consequentes episddios de queda. Referiu que mesmo no domicilio ja era frequente este
tipo de episédios.

No-o risco de queda é avaliado de acordo com a Escala de Morse, sendo que
as medidas de contencdao mecanica estao protocoladas de acordo com o risco de queda
e com os comportamentos de risco apresentados pelos utentes.

Considerando o comportamento de risco evidenciado pelos utentes referidos, um
dos quais com varios episddios de queda consequentes, considero as medidas utilizadas
foram necessarias, em especial para a utente com colete, uma vez que foi a Unica forma
encontrada para, que até ao momento da alta, ndo ocorresse mais nenhum episodio de
queda.

Quando foi tomada a decisdo de contencdo mecanica com colete na situacao
descrita, tive oportunidade de falar com a utente. Esta referiu sentir-se triste, mas
percebeu a necessidade da medida, uma vez considerar que, na sua auséncia, iria sempre
tentar voltar a levantar-se para ver se ja era capaz de o fazer sem voltar a cair. Voltei a
referir os perigos que esses tipos de comportamento poderiam trazer, uma vez que uma
queda futura poderia resultar em consequéncias mais graves.

Os profissionais de salde tém como dever a protecdo da integridade fisica das

pessoas a quem prestam cuidados. O uso conten¢do mecanica é uma pratica comum no



contexto hospitalar e as razdes para o seu uso incluem prevencéo de quedas (Veras et al.,
2022). No entanto, o beneficio do uso dessa estratégia ndo é consensual, uma vez que a
sua utilizagdo surge muitas vezes associado a complica¢bes fisicas e psicoldgicas,
incluindo ainda questdes morais e éticas como a perda da liberdade, autonomia e
dignidade das pessoas a ela submetida, dificultando assim a tomada de decisdo.

Segundo a orienta¢do clinica 021/2011 da Dire¢do Geral da Saude (2011) a
contencdo terapéutica tem como objetivo a seguranca dos doentes mantendo o seu
conforto e dignidade, sendo definida como “uma medida utilizada para controlar a
atividade fisica ou comportamental de uma pessoa ou parte do seu corpo durante a
prestacdo de cuidados de saude, visando melhorar a condi¢cdo de saude e a prevencdo
de complica¢des” (p.3). Ainda segundo a DGS deve ser vista como ultima medida a ser
aplicada e apenas apos terem sido esgotadas todas as medidas preventivas. A decisdo de
contencdo terapéutica deve ser tomada pela equipa de saude, devendo ser registado em
processo clinico do doente a avaliagao do estado do doente que determinou a contencao,
medidas preventivas utilizadas, profissionais envolvidos na tomada de decisdo, avaliacdo
subsequente e revisdo do plano de cuidados. O doente e familia/pessoa significativa
devem ainda ser informados e esclarecidos sobre a necessidade da medida de contencao.
Tais pressuposto sao igualmente defendidos no parecer do conselho de enfermagem
n°41/2020 (OE, 2020) referente a contencdo mecanica de doentes em tempo de
pandemia.

A contencdo terapéutica pode ser mecanica, quimica ou bioldgica. Por contencao
mecanica entende-se qualquer acdo ou procedimento impeditivos do movimento do
corpo de uma pessoa através de qualquer método que |Ihe esteja adjacente ou anexado
e que ela ndo consiga controlar ou remover facilmente (Bleijlevens et al., 2016), tais como
cintos, luvas, coletes, grades e cadeiras.

Figueiredo Junior et al. (2022) referem que as medidas de contencéo, sejam elas
mecanica, quimica ou biolégica, desafiam a dignidade da pessoa humana, uma vez que
ndo pode se falar em liberdade, paz ou desenvolvimento de uma pessoa que se encontra
contida.

Os enfermeiros garantem a dignidade da pessoa e o principio da autonomia

informando-a e pedindo o seu consentimento, através de uma comunicagao assertiva, de



forma a explicar o procedimento a ser realizado. A reavaliacdo da necessidade de manter
as medidas de contencdo deve ser realizada periodicamente, sendo que o doente deve
ser tratado a semelhanca dos outros e sem discrimina¢do (Goethals et.al, 2013).

Deste modo, as institui¢des de cuidados de saude devem ter regulamentacao dos
procedimentos a seguir perante uma situacdo em que se identifica a necessidade de
aplicar medidas de conten¢do mecanica e as equipas de cuidados de saude devem estar
capacitadas para prestar cuidados de acordo com as melhores praticas de forma a
garantir a protecao de todos os aspetos da integridade das pessoas de quem cuidam (Ye
et al., 2018).

Segundo Scheepmans et al. (2020), a tomada de decisdao no inicio de medidas de
contencdo mecanica passa por uma correta avaliacdo da situacao, de forma a garantir o
bem-estar, o respeito pela dignidade e autonomia da pessoa, evitando situacdes de abuso
por parte dos profissionais. Esta deve ser realizada em equipa multidisciplinar, ou seja, a
responsabilidade pelo seu uso deve ser partilhada (Sharifi et al., 2021). O mesmo autor
refere ainda que a contencdo mecanica deve ser considerada como ultimo recurso para
garantir a seguranca dos doentes e nunca ser utilizada como uma opcéo para reduzir a
carga de trabalho ou como forma de disciplinar/puni¢ao dos doentes.

A intervencdo do EEER tem como objetivo o diagnostico precoce e a promogdo de
acdes de prevencdo que visem a manutencdo da capacidade funcional, a prevencdo de
complica¢des e incapacidades, e a manutencdo ou recuperacdo da independéncia nas
atividades de vida (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

O EEER, enquanto detentor de um conjunto de competéncias especificas, com
conhecimento técnico e cientifico, surge como o profissional de elei¢cdo para a realizacao
da avaliacdo e identificagdo das pessoas em elevado risco de queda, de forma a poder
planear, estratificar e implementar planos de intervencao de forma a prevenir ou reduzir
a sua ocorréncia, sendo que a necessidade de contencdo de uma pessoa deve ser sempre
alvo de reflexdao e decisdo em equipa multidisciplinar.

No futuro, enquanto EEER tenciono desenvolver uma pratica que vise a
identificagdo precoce da pessoa em risco de queda e ter uma intervencao de forma a
prevenir a ocorréncia da mesma. Considerando que o uso da conten¢do mecanica deve

ser avaliado pela equipa prestadora de cuidados a fim de reduzir a sua utilizagdo, e



apenas aplicado quando se encontrem esgotadas todas as alternativas, considero
fundamental a elaboracdo de um procedimento a aplicar sempre que se identifique a
necessidade de aplicacao de medidas de conten¢do como forma de prevencdo de queda.
Para tal ira ser realizada forma¢dao em equipa de forma a capacitar os profissionais para
que a tomada de decisdo dé resposta as verdadeiras necessidades da pessoa em risco de

queda.
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Jornal de Aprendizagem

A reabilitacdo cardiaca é definida como uma interven¢dao multifatorial através do
qual a pessoa mantém ou recupera a sua condicado fisica, psicolégica, social e laboral de
forma satisfatéria, apés um evento cardiaco ou no contexto de doenca crénica (DGS,
2017). Surge como uma reposta segura e eficaz que permite a pessoa com DCV estavel
reduzir a probabilidade de vir a desenvolver novos eventos agudos, recuperar a
funcionalidade e reduzir o impacto psicossocial da doenca, maximizando a sua qualidade
de vida (Abreu et al., 2018).

Os programas de reabilitacao cardiaca sao estruturados ao longo de 3 fases: fase
| - hospitalar, fase Il - fase de transicao (ambulatorio) e fase Ill - manutencao. Trata-se de
um programa desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, onde se inclui o EEER, em
que cada profissional contribui com o seu conhecimento para que os objetivos do
programa e os objetivos especificos de cada doente sejam alcancados.

Os beneficios da reabilitacdo cardiaca passam por reducdo dos sintomas, reduc¢ao
da incidéncia de fatores de risco da doenca cardiovascular, melhoria da tolerancia ao
esfor¢o, recuperacdo da autonomia na realizacdo das AVD, promocdo da confianca e
diminuicdo dos medos e receios (Abreu et al., 2018).

Contudo, e apesar dos beneficios amplamente comprovados da reabilitacdo
cardiaca, a inclusdo e adesdo de pessoas com doencas cardiovasculares a estes
programas é ainda muito inferior ao ideal, também potenciado pela falta de investimento
dos sistemas de saude e desconhecimento dos profissionais de saude. Em Portugal,
apenas 8% dos doentes que recebem alta hospitalar apds enfarte do miocardio estao
incluidos em programas de RC (Silveira & Abreu, 2016).

Ao longo deste estdgio no Centro de Reabilitacdo Cardiaca, Fase I1l, do
Departamento de Coracdo e Vasos do Servico de Cardiologia do_
foram varios os doentes que concluiram o programa de reabilitacdo, estando aptos para
integrar um programa de reabilitacdo fase Ill, ou seja, fase de manuten¢do na
comunidade. Conscientes da importancia da continuidade do programa de reabilitacdo

cardiovascular, para muitos doentes esta etapa vem acompanhada de alguma indefinicao



futura uma vez que ndo sabem onde podem iniciar a fase lll da reabilitacdo cardiaca na
sua area de residéncia.

Um dos centros de referéncia para a fase lll da RC na regido de Lisboa é o Centro
de Reabilitacdo Cardiovascular da Universidade de Lisboa - CRECUL, que funciona na
Academia de Fitness do Estadio Universitario de Lisboa e que surgiu através de uma
parceria entre a Faculdade de Motricidade Humana e a Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. Trata-se de um programa cujo objetivo é possibilitar a
continuidade da RC iniciada em contexto hospitalar, dando resposta ao reduzido numero
de programas de reabilitacdo cardiaca existentes na comunidade. Uma das
particularidades deste programa é a possibilidade de concretizacdo do mesmo em regime
online, o que se verifica como sendo uma mais-valia para os doentes que residem fora da
area de Lisboa.

A fase lll da reabilitacdo cardiaca é um programa a longo prazo, com duracdo
ilimitada, e deve acompanhar o doente durante o resto da sua vida. Tem como objetivos
ajudar os doentes controlar e reduzir os fatores de risco cardiovasculares, manter ou
melhorar a capacidade funcional reduzindo o cansaco e promovendo a autonomia para
as atividades da vida diaria, manter um estilo de vida saudavel e melhorar a qualidade de
vida. Ao longo do programa de reabilitacdo da fase Il, os doentes sao instruidos sobre a
necessidade de integrar um programa estruturado de reabilitacdao cardiaca: fase Ill, apds
conclusao da fase Il, de forma a manter a pratica de exercicio fisico e de exercicios de
reeducacao funcional respiratéria, assim como manutencdo do controlo dos fatores de
risco cardiovascular. Contudo, verifiquei, nas diferentes consultas de reavaliacdo apds
conclusdo do programa, que uma grande parte dos doentes ainda ndo tinha iniciado a
fase Il da reabilitacdo cardiaca e ndo sabiam onde iriam realizar.

Esta situagdo prende-se com a escassa oferta de centros de reabilitacdo cardiaca:
fase lll, em Portugal. No estudo realizado em 2019 por Fontes el al. (2021), verificou-se
que em Portugal existe um total de 13 centros, pubicos e privados, 11 dos quais na regiao
de Lisboa. Quer os centros publicos quer os privados acrescentam custos elevados, o
que é dificil de suportar para muitos dos doentes, verificando-se que muitos acabam por

abandonar o programa de reabilitacdo.



Além disso, fora da area geografica de Lisboa, a oferta de centros especializados
ndo se verifica o que dificulta a manutencdo do programa de reabilitacdo pelos doentes
residentes nessas regifes, muitos com receio de realizarem exercicio sem serem
devidamente acompanhados e monitorizados.

Contudo, tendo ja realizado estagio noutros contextos, nomeadamente na
comunidade, foi possivel verificar a existéncia de programas estruturados de promog¢ao
da atividade fisica e combate ao sedentarismo na comunidade, com acompanhamento
por Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, fisioterapeutas e
professores de Educacado Fisica, em diferentes concelhos da area da grande Lisboa. Deste
modo, fui transmitindo aos doentes esta mesma informacdo, de forma que estes
procurassem junto dos Cuidados de Saude Primdrios ou até mesmo Juntas de
Freguesia/Camaras Municipais, forma de integrar estes mesmos programas.

Um dos exemplos deste tipo de programas é o Projeto Academias de Mobilidade
de Mafra Saudavel, programa visa a melhoria da qualidade de vida da populacdo e cujos
objetivos destaco: promover habitos de vida saudaveis, incentivar ao exercicio fisico,
combater o sedentarismo e aumentar a funcionalidade e mobilidade, aumentar a
resisténcia cardiovascular, promover o autocuidado e o autocontrolo e aumentar o
conhecimento em saude.

De forma a apresentar esta informacdo para os doentes e para os colegas EEER
realizei uma pesquisa sobre diferentes programas existentes em alguns concelhos na
area da grande Lisboa, tendo identificado: “Clube do Movimento” e “Odivelas a Mexer” -
Odivelas; “Vida ativa” - Loures; Desporto Sénior - Algueirdo - Mem-Martins; Desporto
Sénior: Mais Ativo - Cacém; “Toca a Mexer” - Junta de Freguesia dos Olivais; “Lisboa +55"
- Junta de Freguesia de Lisboa; “Mexa-se para a Vida” - Torres Vedras.

Segundo o Regulamento n° 392/2019 a Enfermagem de Reabilitacdo (ER)
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que tem como
objetivo prestar a ajuda que a pessoa necessita, visando maximizar o seu potencial
funcional e a independéncia, proporcionando o direito a dignidade e a qualidade de vida.

Aintervencdo do EEER tem como objetivo o diagndstico precoce e a promogado de

acOes de prevencdo que visem a manutencdo da capacidade funcional, a prevencdo de



complica¢des e incapacidades, e a manutenc¢do ou recupera¢dao da independéncia nas
atividades de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Nos programas de reabilitacdo cardiaca a intervencdo do EEER passa pela
reeducac¢do da func¢do respiratéria, supervisao da pratica de exercicio fisico, gestao da
prevencdo secundaria pelo controlo dos fatores de risco, potencializacao da autonomia
da pessoa com patologia cardiaca e educacgdo para a saude.

De futuro e enquanto EEER, sensibilizada para a importéncia da implementacdo
de programas de reabilitacdo cardiaca, espero ter a possibilidade de contribuir para a
operacionalizacdo destes programas, em especial na Unidade Local de Saude onde
exerco fun¢des atualmente.

Pelo seu processo de formacdo e competéncias adquiridas, os EEER sdo os
profissionais habilitados para identificar as necessidades de intervenc¢ao especializada de
reabilitacdo e proceder a elabora¢dao e implementacdo de programas de reabilitacdo
dentro das ULS. Devem entdo assumir o papel de coordena¢do desses mesmos
programas trabalhando com os outros profissionais da equipa multidisciplinar, de forma
a garantir a continuidade do programa de reabilitacdo nos diferentes niveis de cuidados,
hospital e comunidade.

Que o novo modelo de gestao do Servico Nacional de Saude seja redutor das
barreiras de comunicacdo que muitas vezes encontramos na transicao de cuidados
hospital-comunidade e que permita o desenvolvimento de programas estruturados de

reabilitacdo que deem resposta as reais necessidades das nossas populacdes.
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), realizado no primeiro contexto de pratica clinica que
decorreu entre 26 de setembro e 10 de novembro de 2023, num centro de reabilitacdo
na area metropolitana de Lisboa. Tem como objetivo desenvolver competéncias na
avaliacdo da funcionalidade e diagnostico de alteracdes que determinam a limita¢do na
atividade, recolher informacgao necessaria e utilizar escalas e instrumentos de medida de
forma a avaliar as varias funcdes e desenvolver competéncias na concecao de planos de
intervencdo e na avaliagdo das intervencdes implementadas.

Este estudo de caso reporta uma situacao de Paraparésia Espastica Familiar (PEF).
Trata-se da D. S. T. de 41 anos que foi internada no Centro de Medicina e Reabilitacdo de
Alcoitdo (CMRA) com os objetivos de melhorar a funcionalidade, reduzir o grau de
dependéncia nas Atividades de Vida Diarias (AVD); avaliar a degluticdo e ensinar
estratégias; avaliar funcdo uroldgica e reeducacdo vesicoesfincteriana; assessorar na
escolha de produtos de apoio; ensinar e instruir os familiares.

Segundo o Regulamento n°® 392/2019 (2019) a Enfermagem de Reabilitacdo (ER)
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que tem como
objetivo prestar a ajuda que a pessoa necessita, visando maximizar o seu potencial
funcional e a independéncia, proporcionando o direito a dignidade e a qualidade de vida.

A intervencdo do EEER (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao)
tem como objetivo o diagndstico precoce e a promocgado de a¢des de prevenc¢do que visem
a manutencao da capacidade funcional, a prevencao de complicacdes e incapacidades, e
a manutencdo ou recuperacao da independéncia nas atividades de vida (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2015).

Para realiza¢do deste documento foi obtido consentimento verbal da pessoa,
tendo sido garantida a confidencialidade da mesma. A informacdo foi obtida através da

observacdo direta, entrevista, aplicacao de escalas e instrumentos de avaliacdo e consulta



dos registos no sistema de registos e de suporte de documentagdo existente no centro

de reabilitacdo.

. CARACTERIZACAO DA ETIOLOGIA E PATOGENIA

1. PARAPARESIA ESPASTICA FAMILIAR

A Paraparésia Espastica Familiar (PEF), conhecida por Sindrome de Strumpell-
Lorrain, corresponde a um grupo raro e heterogéneo de doencas hereditarias
neurodegenerativas que afetam o neurdnio motor superior, sendo caracterizadas por
espasticidade, diminuicdo de forca dos membros inferiores, hiperreflexia e reflexos
cutaneos plantares em extensao (Braz et al., 2018). Podem ser herdadas como um carater
autossémico dominante (AD), autossémico recessivo (AR) ou recessivo ligado ao
cromossoma X ou mitocondrial.

Em Portugal, considerando um estudo epidemioldgico realizado por Loureiro
(2012), a prevaléncia global das PEF é de 4,1/100.000 habitantes; sendo de 2,4/100.000
habitantes nas formas dominantes e de 1,5/100.000 habitantes nas recessivas. A nivel
mundial a prevaléncia média é de 3,6/100.000 habitantes, variando de 0,5 a 5,5/100.000
pessoas para a forma AD, a mais prevalente, e 0,0 a 5,3/100.000 pessoas para a forma AR
(Ruano et al., 2014).

O aparecimento da PEF varia entre a infancia e a 8 década de vida, com uma média
etaria de inicio aos 30 anos (Braz et al., 2018).

Segundo Souza et al. (2017), fenotipicamente as PEF podem ser classificadas como
formas clinicamente puras e formas clinicamente complexas. As formas clinicamente
puras sao habitualmente caracterizadas por existéncia de espasticidade progressiva dos
membros inferiores, com hiperreflexia e reflexos cutaneo-plantares extensores e com
uma fraqueza muscular ligeira, podendo ainda existir hiperreflexia dos membros
superiores. Raramente existe atingimento dos nervos cranianos, assim como pés cavus,
alteracbes propriocetivas, alteracdes urindrias (p.e. urgéncia miccional) e disfunc¢ao
sexual. Geralmente tém dificuldades na marcha com necessidade de utilizacao de
auxiliares de marcha como bengalas, andarilhos ou cadeiras de rodas (Hedera, 2021). A

forca e destreza dos membros superiores estao preservadas, sem envolvimento das



funcbes da mastigacdo, degluticdo ou fala. Embora os sintomas possam ser
incapacitantes, com diminuicdo da qualidade de vida, a esperan¢a média de vida ndo esta
diminuida.

As formas clinicamente complexas sao caracterizadas por alteracdes neuroldgicas
como sinais extrapiramidais (coreoatetose, distonia, rigidez), disfuncao cerebelosa
(ataxia, disartria e nistagmo), deterioracdo cognitiva, surdez neurossensorial, epilepsia,
neuropatia axonal ou desmielinizante, altera¢des tipo miopatico (ptose palpebral e
oftalmoparésia) ou atrofia 6tica. Muitos casos também podem apresentar altera¢des nao
neuroldgicas como cataratas, retinite pigmentar e degenerescéncia macular,
cardiomiopatia, alteracdes dismorficas (micro/macrocefalia, baixa estatura,
malformac¢des complexas), alteracdes musculo-esqueléticas (escoliose, luxacdo da anca,
pés cavus) (Souza et al., 2017).

O diagndstico é essencialmente clinico, caracterizado por uma sindrome piramidal
progressiva que envolve predominantemente os membros inferiores. Podera haver
historia de familiares de primeiro grau afetados de forma muito similar, em especial nas
formas de hereditariedade AD. O estudo da via piramidal pode ser feito através da
avaliacao clinica, exames de imagem ou avalia¢des funcionais.

Segundo Hedera (2021) o tratamento ndo previne ou reverte o quadro e deve ser
direcionado para reduzir os sintomas e melhorar o equilibrio, a forca e a agilidade,
podendo incluir medidas farmacologicas ou ndo farmacoldgicas. Os individuos devem ser
avaliados periodicamente (anualmente ou conforme necessario) por um neurologista e
fisiatra para avaliar a progressdo e desenvolver estratégias de tratamento para maximizar
a capacidade de marcha e reduzir os sintomas.

Ainda segundo o mesmo autor as recomendac¢des atuais para abordagem dos
individuos com PEF sdo cuidados diarios de reabilitacdo direcionados para melhorar a
aptidao cardiovascular, manter e melhorar a forca muscular e a marcha, e reduzir a
espasticidade; terapia ocupacional, dispositivos de marcha assistida e ortoteses
tornozelo-pé, conforme necessario; e medicamentos para reduzir a espasticidade

muscular e a urgéncia urinaria.



1.1 Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com paraparésia

espastica familiar

Segundo Machado (2017) o acompanhamento da pessoa com PEF deve ser
continuo, com avalia¢bes regulares e cuidados de reabilitacao fisica, de forma a promover
uma maior independéncia para as atividades de vida diaria.

Algumas das intervencdes de enfermagem de reabilitacdo passam por
posicionamentos terapéuticos, exercicios de movimento de amplitude de movimento
passivos, alongamentos, exercicios de mobilidade funcional e treino de equilibrio
associado a exercicios de cadeia cinética fechados, e ainda a massagem de relaxamento
e a aplicacao de calor ou frio (Krishnamoorthy, Aradharajulu & Kanase, 2017; Oliveira &
Golin, 2017; Stevenson, 2010).

Os objetivos dos cuidados de reabilitacdo devem ser centrados no individuo e na
sua familia ou cuidadores, e nas suas prioridades, de forma que estes se sintam
envolvidos em todo o processo de reabilitacao.

Deste modo, o EEER deve ainda estar desperto para a necessidade de intervencdo
junto da familia/cuidador, sendo que devem ser envolvidos e colaborar no processo de
reabilitacdo. Deste modo o EEER deve preparar o cuidador para o seu novo papel,
promovendo a aquisicdo de novos conhecimentos e de aprendizagens que sejam
facilitadoras do processo de transicao (Meleis, 2010). Deve também estar atento as reais
necessidades dos cuidadores nomeadamente a nivel dos recursos comunitarios e sociais,
condic¢des socioecondmicas, conhecimentos e aprendizagem de capacidades, crencas e
atitudes, e do foro pessoal (Costa Melo et al., 2014).

O EEER deve ainda promover a inclusao e participacdo social da pessoa com PEF
através da identificacdo de metas e objetivos satisfatérios para a pessoa, familia e
comunidade, referenciando, sempre que necessario, para outros profissionais e
organiza¢des, como autarquias locais, de forma a desenvolver politicas de saude que
sejam promotoras dos melhores cuidados para a inclusdo social da pessoa com

deficiéncia. (Silva Pereira et al., 2020).



1. HISTORIA DE SAUDE

1. ANTECEDENTES PESSOAIS
A D. S. tem como antecedentes pessoais:

e Paraparésia espastica familiar, com diagndstico ha 23 anos, seguida em consulta
de neurologia no Hospital ||| |  l 'nicio dos sintomas aos 18 anos, com
quadro de diminuicdo da forca muscular dos MI (Membro Inferior) e dor, com
incapacidade funcional progressiva.

e Ovario poliquistico seguida em consulta de ginecologia do Hospital Garcia de
Horta, com consultas regulares.

e Sem alergias conhecidas.

2. HISTORIA DE DOENCA ATUAL

A Sra. S.T. encontra-se internada no - desde o dia 14 de setembro de 2023
por tetraparésia e alteracdes cognitivas em utente com paraparésia espastica familiar.

Durante os primeiros momentos de contato com a Sra. S. notei alguma timidez e
desconforto na relacdo, que foi evoluindo positivamente ao longo das semanas de
estagio.

A Sra. S., apesar de referir estar motivada com o programa de reabilitacao,
demonstrou, por diversas vezes, pouca vontade na concretizacdo do mesmo, em especial
quando se encontrava no servico de internamento, referindo cansaco apoés
departamentos, o que dificultou a minha intervencao.

No |l o programa de reabilitacdo passa pela intervencdo de uma equipa
multidisciplinar. Os doentes internados tém um horario de departamentos instituido que
decorre entre as 10h e as 17h (ANEXO 1), sendo que apds o pequeno-almog¢o ausentam-

se do servico, regressando apenas para almoco.



3. MEDICAGCAO HABITUAL

Principio Ativo Dose Frequéncia | Objetivo terapéutico

Baclofeno 25mg 1cp PA A, Anti-espastico, relaxante muscular
Donepezilo 5mg 1cp) Inibidor da acetilcolinesterase
Pantoprazol 20 mg 1cp PA Anti-acido e anti-ulceroso
Gabapentina 300 mg 1cpA ) Analgésico

Cloreto de Tréspio 20 mg 1cp) Antiespasmaodico de vias urinarias

Legenda: PA - Pequeno-almocgo, A - Almocgo, J - Jantar

IIl.  AVALIAGAO INICIAL

1. DADOS SOCIOFAMILIARES

A Sra.S. T. reside com os pais e 2 irmados (39 e 43 anos). Os trés filhos do casal sdo
portadores do mesmo diagnostico. Segundo a Sra S. o irmdo mais velho encontra-se
numa situacdo de maior dependéncia. Nao tém apoio domiciliario.

Residem numa moradia térrea com quintal e rampa de acesso ao exterior, sem
barreiras no interior, com 2 wc sendo 1 deles com base de duche. Possui cadeira de banho
e elevador de transferéncias. Desloca-se em cadeira de rodas (CR) manual conduzida por
3% pessoa. CR com encosto ergondmico, apoio de cabeca e almofada de prevencdo de
Ulcera por pressao (UPP).

A D. S. ndo costuma sair de casa porque nao tem meio de transporte e passa os
dias no computador e a ver séries.

Durante o internamento teve a visita frequente do pai. O irmdo mais novo da Sra.

S., Sr. C. T., esteve internado no mesmo servi¢co durante o mesmo periodo.

2. AVALIACAO FiSICA

e Pele e mucosas: pele e mucosas hidratadas, mas descoradas. Apresenta pele

integra.
e Edemas: edema bimaleolar bilateral ao fim do dia. A D. S. utiliza meias elasticas

terapéuticas até ao joelho durante o dia.



e Toérax: sem alteracdes visiveis, com movimentos simétricos durante a respiracao.
Respiracdo mista.

e Abddmen: abdémen mole, depressivel e indolor a palpacao.

e Esfincteres: urina por sensacdo de urgéncia, com perdas pontuais. Tem controlo
do esfincter anal.

e Alimentacdo: Necessita de ajuda para fracionar os alimentos. Ingere dieta geral.
Apresenta engasgos ocasionais com liquidos finos e mastigacdo lenta, mas eficaz.

e Sono e repouso: refere nao ter dificuldade em adormecer e dormir por longos

periodos.
Parametros Vitais
Tensao Arterial 118/57 mmhg
Temperatura 36,4°C
Frequéncia Cardiaca | 76bpm (pulso forte, ritmico e regular)
Respiracao respiragdo eupneica, ritmo regular, tipo mista e
frequéncia respiratoria de 14 cvm.
Dor 0, na escala numérica da dor
09/10/2023

3. AVALIACAO NEURO-MOTORA

e Consciéncia: vigil, reativa a estimulos verbais e outros do meio ambiente.

e Orientacdo: orientada auto e alopsiquicamente

e Atencdo: sem alteracdes.

e Memdria: memoria imediata e recente a curto e longo prazo mantidas

e Linguagem: discurso espontaneo, com altera¢bes a nivel da linguagem
complexa, aparentemente sem altera¢cbes na compreensdo, nomeacdo e
repeticao.

e Capacidades praxicas: sem alteracdes das capacidades praxicas na avaliacdo

de gestos simbdlicos ou iconicos.
e Cognicdo: aplicado Minimental State Examination Test com uma pontuacdo
igual a 22 - perda cognitiva leve: 1 a 11 anos de escolaridade (APENDICE ).

e Pares craneanos: sem alteragdes.
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e Forca muscular (Escala de Medical Research Council MRQ)

Segmentos Movimentos Hemicorpo
Direito Esquerdo
Escapulo-umeral | Flexdo 2 2
Cotovelo Flexdo 3 4
Extensao 2 2
Punho Flexao 4 4
Extensao 2 2
Flexao 4 4
Dedos da mao Aducgdo 2 2
Abducao 2 2
Flexao 1 1
Extensao 0 0
Coxo femural Aducdo 0 0
Abducao 1 1
Rotacdo interna 0 0
Rotacdo externa 0 0
Joelho Flexao 1 1
Extensao 1 0
Flexao 0 0
Tibiotarsica Extensdo 0 0
Inversao 0 0
Eversao 0 0
09/10/2023

e Toénus muscular (Escala de Ashworth Modificada)

Grau 0. Apds avaliagdo ndo se verificou aumento do tédnus muscular em nenhum
dos segmentos corporais.

e Coordenacdo motora

o Prova index-nariz: apresenta descoordenacdo na realizacdo do
movimento com os olhos fechados.
o Prova calcanhar joelho: ndo realiza
e Sensibilidade (superficial e profunda): apresenta sensibilidade superficial
(tatil, térmica e dolorosa) e profunda (vibratéria ndo testada) mantidas. Sem
alteracdo do esquema corporal.
e Equilibrio: na posi¢ao de sentada o equilibrio é instavel. Ndo assume a
posicdo de pé.

e Marcha: nao realiza marcha
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4. AVALIACAO FUNCIONAL

ASra. S. apresenta-se totalmente dependente de terceira pessoa para a realizacdo

do autocuidado. Foram entdo aplicados os seguintes instrumentos de avalia¢do:

Escala de Equilibrio de Berg - 1/56 (APENDICE 1)

Escala de Braden - score 15 - alto risco (APENDICE I11)

Escala de Morse - 35 - baixo risco (APENDICE V)

indice de Barthel - 20 - Grau de dependéncia grave (APENDICE V)

Medida de Independéncia Funcional - 56/126 - Dependéncia Modificada
(APENDICE VI)

IV. PLANO DE CUIDADOS DE REABILITACAO

1. PRINCIPAIS OBJETIVOS DE REABILITACAO

No ambito do plano de cuidados de reabilitagdo foram propostos os seguintes

objetivos:

melhorar a funcionalidade;

reduzir o grau de dependéncia nas AVD;

avaliar da degluticdo e ensino de estratégias;

avaliar func¢do uroldgica e reeducacdo vesicoesfincteriana;
assessorar na escolha de produtos de apoio;

ensinar e instruir os familiares.

2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

No ambito do programa de reabilitacdo foram identificados os seguintes

diagndsticos de enfermagem:

Movimento corporal comprometido

Risco de espasticidade

Equilibrio corporal comprometido
Autocuidado: alimentar-se comprometido
Risco de degluticdo comprometida

Autocuidado: higiene comprometido
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Alto risco de UP

Risco de isolamento social

Para cada diagnostico de enfermagem

Autocuidado: vestuario comprometido

Autocuidado: ir ao sanitario comprometido
Autocontrolo: continéncia urinaria comprometido
Autocuidado posicionar-se/transferir-se comprometido

Risco de ventilacdo comprometida

identificado foram desenvolvidas

intervencdes de EEER, com base no Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da

Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (OE, 2015) e de acordo com a linguagem

CIPE, evidenciados na seguinte tabela:

DIAGNOSTICO

Movimento corporal comprometido relacionado com paraparésia espastica familiar e

manifestado por diminuicdo da forca

Intervencgdes

Avaliacao

e Executar técnica de exercicio muscular
e articular passivo a nivel dos MI:

o Flexao/extensao dos dedos do pé;

o Inversdo/eversdo tibiotarsica;

o Dorsiflexdo/flexao plantar;

o Flexao/extensao do joelho;

o Rotacao interna e externa,
aducao/abducéao, flexao/extensao,
circundacao da coxofemoral;

o rotacdo interna e externa com

flexdo do joelho e coxofemoral.
e Executar técnica de exercicio muscular
e articular ativo assistido e ativo-
resistido a nivel dos MS:

o Flexdo/extensdo, adug¢do/abducao
dos dedos da mao com oponéncia
do polegar;

o Flexao/hiperextensdao do punho,
com desvio radial/cubital;

o Supinagao/pronagao do antebraco;

09/10 - Realizado ensino de técnica de
automobilizacdes e sobre técnica de
exercicio muscular assistido e ativo-
resistido a nivel dos MS

08/11
forma independente

- Executa automobilizacbes de

Conduz a CR de forma independente em
superficies planas

Foi realizado ensino aos familiares sobre
técnica de transferéncia cama/cadeira
sanitaria/CR.
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o Flexdo/extensdo do cotovelo;

o Flexao/extensao, aducédo/abducao,
rotacao interna/externa,
circundacéo, elevacao/depressao
do ombro.

e Incentivar a pessoa a executar
automobilizacbes e exercicios de

motricidade fina;

Realizar treino de mobilidade no leito e
na CR, nomeadamente:

o Leito: rolar assistido;
o CR: exercicios de equilibrio estatico
e dindmico sentado, exercicios de
inclinagao lateral do tronco.
Realizar treino de equilibrio sentado
(na beira da cama e na cadeira de
rodas);

Supervisionar o movimento muscular,
corrigindo movimento;

Treino de utilizacdo da CR de forma
independente;

de de

posicionamento e transferéncia ao pai

Realizar ensino técnica

e mae (cuidadores).

Risco de espasticidade

Executar técnica de massagem;
Executar técnica de exercicio muscular
e articular passivo;

Executar técnica de posicionamento
em padrao inibitério de espasticidade;
Executar técnica de relaxamento.

08/11/23 - Medicada com baclofeno.
Ndo apresentou aumento do ténus

muscular durante o internamento.

Equilibrio corporal comprometido

e Avaliar equilibrio estatico e dinamico
na posicdo de sentado;

e Aplicar estratégias de correcdao de
equilibrio corporal:

o Corrigir postura na posi¢dao de
sentada na cama e na CR;
o Colocar doente em frente ao

espelho e corrigir postura corporal;
e Estimular manter equilibrio corporal:

09/10 - Equilibrio sentado diminuido

08/11 - Equilibrio sentado melhorado
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o Falar com a doente;

o Explicar a realizagao dos exercicios
de correcdo da postura;
e Executar técnica de treino de equilibrio

sentado:

o Exercicios de carga nos membros
superiores;
o Exercicios de coordenagao de
movimentos;
e Orientar na técnica de treino de
equilibrio.

Autocuidado: alimentar-se comprometido relacionado com diminuicdo da forca

muscular dos MS

Observar a refeicao;
nomeadamente

Preparar refeicao,
fracionar alimentos;
Gerir dieta;

Planear dieta;

Selecionar e sugerir produtos de apoio,

tais como:
o Talher adaptado com pega
ergonomica.

09/10/23
fracionar alimentos.

Necessita de ajuda para

08/11/23 - Mantém necessidade de ajuda
para fracionar alimentos.

Risco de Degluticdo comprometida

Avaliar capacidade da degluticao;
Supervisionar degluticao;
Posicionar a pessoa;

e Ensinar exercicios de motricidade
orofaciais;
e Fornecer material educativo

nomeadamente folheto informativo;
Ensinar sobre técnicas de degluticao:

o Corrigir postura corporal durante
refeicdo;
o Flexdo anterior do pescog¢o durante

degluticdo.

09/10/23 - Apresenta mastiga¢do lenta
mas eficaz.

08/11/23 - Sem episddios de engasgos no

momento da alta.

Autocuidado: higiene corporal comprometi

do

e Realizar treino de autocuidado higiene
corporal;

e Instruir sobre o uso de dispositivo
auxiliar para o autocuidado higiene,

1
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nomeadamente esponja de cabo
comprido;

e Treinar e avaliar o uso do dispositivo
auxiliar;

e Realizar de de

transferéncia para cadeira de banho ao

ensino técnica

pai e mde (cuidadores) através da
utilizacdo da tabua de transferéncia.

08/11/23 - A D. S. consegue realizar
higiene da cintura para cima, necessitando
de ajuda total para higienizar as costas e o
corpo da cintura para baixo.

Foi realizado ensino aos familiares sobre
técnica de transferéncia cama/cadeira
sanitaria/CR.

Autocuidado: vestuario comprometido

e Realizar treino de autocuidado
vestuario;
e Realizar ensino de vestuario aos
cuidadores;

e Selecionar produtos de apoio (ajudas
de
nomeadamente

técnicas e dispositivos
compensacgao),
calcador de meias;

e |nstruir, treinar e avaliar o uso dos

dispositivos auxiliares.

09/10/23 -
autocuidado vestuario da cintura para

Dependente total no
cima e dependente total da cintura para
baixo.

Realizado diariamente treino de vestuario
da cintura para cima.

08/11/23 -

autocuidado vestuario da cintura para

Dependente parcial no
cima e dependente total da cintura para

baixo.

Autocuidado: ir ao sanitario comprometido

e Realizar treino de autocuidado

de de
transferéncia da cama/CR para sanita
(cuidadores)

e Realizar ensino técnica

09/10/23 - dependéncia total no
autocuidado.
08/11/23 - a Sra. S. mantém a

dependéncia total no autocuidado ir ao
sanitario.

Foi realizado ensino aos familiares sobre
técnica de transferéncia cama/cadeira
sanitaria/CR.

Autocontrolo: continéncia urinaria comprometido

Avaliar autocontrolo continéncia

urinaria;

Monitorizar elimina¢do urinaria;
Planear a ingestao de liquidos;

Aconselhar elimina¢do urinaria antes
do sono.

08/11/23 - Urina por sensagao;

Apresentou perdas pontuais quando

menstruada associada a saida do fluxo
menstrual.

Autocuidado posicionar-se/transferir-se comprometido

e Realizar mobiliza¢bes passivas dos Ml
e Ensinar e treinar a realizacdo de

automobiliza¢des dos MS

09/10/23 -
autocuidado.

dependéncia total no

16




Ensinar e treinar atividades

terapéuticas no leito, nomeadamente

rolar;

e Ensinar e treinar exercicios de
fortalecimento dos MS;

e Ensinar e treinar exercicios de

equilibrio sentado (na CR e na cama);
Ensinar e treinar uso de dispositivo

auxiliar para transferir-se,
nomeadamente tabua de
transferéncia;

e Realizar ensino de técnica de

posicionamento e transferéncia ao pai
e mae (cuidadores).

08/11/23
dependéncia
posicionar-se/transferir-se.

S.
no

Sra. mantém

a a

total autocuidado
Foi realizado ensino aos familiares sobre
técnica de transferéncia cama/cadeira
sanitaria/CR.

Risco de ventilacdo comprometida

e Vigiar as caracteristicas da respiracao;

e Instruir a pessoa acerca dos exercicios
de Reeducacdo da Func¢do Respiratoria
(RFR);

e Executar exercicios de RFR:

o Controlo e dissociacdo dos
tempos respiratorios;

o Exercicios respiratérios
diafragmaticos e costais (globais e
seletivos);

o Exercicios de expansao toracica
com bastao;

o Ensino da tosse.

e Realizar treino de espirometro de
incentivo:

o 10-15respiragdes, 5-5 vezes/dia.

09/10/23 - Realizado treino de
espirometria  incentiva com  pouca
colaborac¢do da Sra. S,;

Informada  sobre  importancia  da

realizacao dos exercicios para a prevencao
de complicagdes.

08/11/23 - Validados ensinos.
Realiza treino espirometria incentiva.

Alto risco de UPP

e Vigiar pele;
e Incentivar mudanca de decubito no
leito, nomeadamente:

o decubito lateral direito,
o decubito lateral esquerdo,
o decubito dorsal;

e Ensinar sobre superficies de apoio
adequadas:

o Colchdo de pressdo alternada;

09/10/23 - Apresenta pele integra.

08/11/23 - Mantém pele integra.
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o Sobre colchéo;
o Almofadas de posicionamento;
o Calcanheiras de protecdo.

Risco de isolamento social

e Dar suporte emocional;

e Estimular a comunicacdo verbal e a
interacdo social;

e Estimular para a socializacdo com os
outros doentes internados;

e Favorecer envolvimento da familia;

¢ Avaliar dinamica e apoio familiar;

e Encaminhar para programa
comunitario facilitador da interacdo
social.

09/10/23 - Utente pouco comunicativa e
pouco colaborante no plano de
reabilitacdo. Apos departamentos pede
para ir para a cama.

08/11/23 - Utente comunicativa e
envolvida no plano de reabilitacao,
mesmo apos departamentos.

3. RESULTADOS DA INTERVENCAO

A D. S. colaborou no seu processo de reabilitacdo dentro das suas possibilidades.

Mantém-se totalmente dependente de terceira pessoa para a realizagdo do autocuidado.

Foram entdo aplicados os seguintes instrumentos de avaliagao:

e Escala de Equilibrio de Berg -

e Escala de Braden - score 15 -

3/56 - Equilibrio prejudicado (APENDICE I1)
Alto risco (APENDICE 111)

e Escala de Morse - 35 - Baixo risco (APENDICE IV)

e indice de Barthel - 30 - Grau

de dependéncia grave (APENDICE V)

e Medida de Independéncia Funcional - 62/126 - Dependéncia Modificada

(APENDICE VI)

Instrumentos 09/10 08/11
Escala Equilibrio Berg 1/56 3/56
Escala de Braden 15 15
Escala de Morse 35 35
indice de Barthel 20 30
MIF 56/126 62/126
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e Forca muscular (Escala de MRQ)

Segmentos

Movimentos

Hemicorpo

Direito

Esquerdo

Escapulo-umeral

Flexdo

2

Cotovelo

Flexdo

Extensao

Punho

Flexdo

Extensao

Dedos da mao

Flexdo

Aducao

Abducao

Coxo femoral

Flexdo

Extensao

Aducao

Abducao

Rotacdo interna

Rotagdo externa

Joelho

Flexdo

Extensao

Tibiotarsica

Flexdo

Extensao

Inversao

Eversao

OoO|lOo|lO|O|=|=|O|O|m|O|O|m|WW|IA~NIMIDNMNW

o|lo|lo|oo|Oo|—m|O|O|m|O|lO|m|WW|IMNIPPWIMMW
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V. DISCUSSAO

Ao integrar a equipa de reabilitacao do-assumi o papel de EEER na prestacao
de cuidados aos doentes internados, particularmente da Sra. S., o que me possibilitou o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEER.

Relativamente a competéncia J1 “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo da vida, em todos os contextos de pratica de cuidados” (OE, 2019, p.13566), o EEER
identifica as necessidades de intervencao especializada de reabilitacdo em todas as
pessoas através da avaliacdo da funcionalidade e diagnéstico de alteragdes que
condicionam limitacdo da atividade e incapacidade, de forma a desenvolver e aplicar
planos e programas de reabilitacdo, implementar intervenc¢des de reabilitacdo e avaliar
os resultados das mesmas.

A colheita de dados foi realizada através da leitura e consulta do processo clinico
da Sra. S. e através da utilizagdo de instrumentos e escalas de medida para avaliar as
fun¢bes cardiaca, respiratdria, motora, sensorial e cognitiva; alimentacao, eliminacao
vesical e intestinal, nomeadamente: indice de Barthel, Escala de Lower, Escala de Morse,
Medida da Independéncia Funcional, Escala de Equilibrio de Berg; Escala numérica da dor
e Escala de Braden.

Mediante as alteracBes identificadas foram desenvolvidos diagndsticos de
enfermagem em parceria com a Sra. S. /familia, de forma a permitir a conce¢do do plano
especializado de intervencdo de ER: reeducacdo funcional motora, treino de AVD
reeducacgao funcional respiratoria, e no ambito da prevencdo de quedas, de forma a
maximizar, restaurar e preservar a funcionalidade, prevenir complica¢cdes e promover a
reintegracdo da Sra S. e familia na comunidade. Foi ainda realizada a selecado de ajudas
técnicas e dispositivos de compensacdo, e os ensinos, de forma a promover o
autocuidado e a continuidade de cuidados no domicilio.

No que se refere a competéncia J2 “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagao
da atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”
(OE, 2019, p.13567) o EEER elabora e implementa planos de cuidados com inclusdo de
treino de AVD visando a adaptacdo as limitacdes/restricdes e a maximiza¢do da
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autonomia e da qualidade de vida, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a
participagao social (regulamento n°®392/2019). Foi entdo elaborado um plano de cuidados
cujas intervencdes foram planeadas, implementadas e avaliadas.

O programa de treino de AVD elaborado foi individualizado, tendo em
consideracgao o tipo de limitagdo da Sra S., ensinando a doente e seu familiar/cuidador
técnicas especificas de autocuidado de acordo com as limita¢des identificadas. Deste
modo ao longo do ensino clinico foram desenvolvidas atividades como: ensino a pessoa
e/ou ao cuidador de técnicas especificas para o autocuidado; realizacdo de treinos
especificos de atividades de vida diaria, utilizando produtos de apoio; ensino e supervisao
da utilizacdo de produtos de apoio, tendo em vista a maxima funcionalidade da pessoa;
identificacdo e orientacdo para eliminacédo de barreiras arquitetonicas no domicilio, de
forma a promover um ambiente seguro, com vista a promocdo da mobilidade,
acessibilidade e participacao social.

Relativamente a competéncia J3 “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa” (OE, 2019, p.13567) o EEER concebe e implementa programas de
reeducacao funcional motora e respiratéria através da concecédo de sessBes de treino
com vista a promocé&o da saude, a prevencao de lesdes e a sua reabilitacdo. Desta forma,
deve ensinar, instruir e treinar sobre técnicas a utilizar para maximizar o desempenho
nos diferentes niveis, tendo em mente os objetivos individuais a atingir com cada
pessoa/familia. No caso especifico da Sra. S. o plano de intervencdo de ER permitiu que,
no momento da alta, a Sra. S. conduzisse de forma autéonoma, ainda que por curtos
periodos e em superficies planas, a sua CR, o que |he proporcionava maior autonomia e

possibilidade de interagdo com outras doentes internadas.
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VI. CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

O programa de reabilitacdo desenvolvido e implementado contribuiu para a
concretizacao de alguns dos objetivos propostos inicialmente. Contudo a Sra. S. mantém-
se totalmente dependente de terceira pessoa no autocuidado. Considero que, de futuro,
seria importante a aquisicao de CR elétrica, o que iria favorecer a mobilidade e a
independéncia, nomeadamente nas deslocacdes no domicilio, e facilitar as deslocacdes
ao exterior, contribuindo também para melhorar a socializa¢ao e reduzir o isolamento.

No plano de alta foi sugerida manutencdo do programa de reabilitacdo na area de
residéncia de forma a manter a melhoria da funcionalidade e a reducdo de dependéncia
nas AVD. Foi ainda sugerido a integracdao num centro ocupacional, de forma a manter a
interacdo social.

Considerando a situa¢do familiar da Sra. S., em que os trés filhos do casal sao
portadores do mesmo diagndstico e com dependéncia total, foi realizada referenciacdo

para apoio domiciliario.
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ANEXOS



ANEXO |

HORARIO DE DEPARTAMENTOS-






APENDICES



APENDICE I

MINIMENTAL STATE



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (Folstein, Folstein & McHugh,1975, com
adaptag@o de Guerreiro e colaboradores, 1994)

L ORIENTACAO

Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente responder o

melhor que for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta)

1. Em que ano estamos? 2023

2. Em que més estamos? novembro
3. Em que dia do més estamos? 8
4. Em que estagdo do ano estamos? inverno
5. Em que dia da semana estamos? Quarta-feira
6. Em que Pais estamos? Portugal
7. Em que Distrito vive? -
8. Em que Terra vive? Né&o sei
9. Em que casa estamos? Né&o seio nome
10. Em que andar estamos? 5°

Nota: 7
II. RETENCAO

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque

dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As palavras sdo:

PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponto por cada palavra correta)

PERA v GATO v BOLA v Nota: 3

II. ATENCAO E CALCULO

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdao 30 menos 3 e que ao nimero encontrado

volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por cada resposta correta. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtragdo, mas

continuando a subtrair corretamente partir do erro, conta-se como um Unico erro)

30 @n @ enX X asf Nota: 3



IV.EVOCACAO
(S6 se efetua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na prova de
retengdo) “Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha

pouco para repetir.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta)

PERA x

GATO v

BOLA x Nota: 1
V. LINGUAGEM

(Dar 1 ponto por cada resposta correta)
a) Mostrar o relogio de pulso.

“Como se chama isto?” Nota: __ v

b) Mostrar um lapis.

“Como se chama isto?” Nota: v

c¢) Repetir a frase: Nota: 3
Nota: v

“Q rato roi a rolha”

d) “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a

sua mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao”.

(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuagdo maxima é de 3 pontos.)

Pega no papel com a mao direita v
Dobra o papel ao meio v
Coloca o papel no chio v Nota: 3

e) “Leia e cumpra o que diz neste cartdo.”

Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS”. (Dar 1 ponto por cada realizagio correta).

Nota: 1

f) “Escreva uma frase.”
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros

gramaticais ou com erros de trocas de letras ndo contam como erros.)

Nota: o



g) “Copie o desenho que lhe vou mostrar.” Mostrar o desenho num cart@o.

(os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 ponto. Tremor e

erros de rotag@o ndo sdo valorizados)

Nota:

NOTA TOTAL: 22



APENDICE II

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG



Escala de Equilibrio de BERG

Descri¢do dos itens

Pontuacgao

09/10

10/11

Sentado para em pé

0

0

Em pé sem apoio

Sentado sem apoio

Em pé para sentado

Transferéncias

Em pé com os olhos fechados

Em pé com os pés juntos

Reclinar a frente com os bracgos estendidos

Apanhar objeto do chao

Virar-se para olhar para tras

Girar 360°

Colocar os pés alternadamente sobre um banco

Em pé com um pé em frente ao outro

OoO|l0O|0O|0O|0Oj OO0 O|lO|—=|O

O|0O|0O|0O|O| OO0 OjlOC|W|O

roln|lDalvlo|NjojunlswiN| -

Em pé apoiado em um dos pés

o

o

TOTAL

1/56

3/56




APENDICE IlI

ESCALA DE BRADEN



Escala de Braden

ITEM

AVALIACAO

09/10 | 10/11

PERCECAO SENSORIAL

1. Completamente limitada: Ndo reage a estimulos dolorosos (ndo geme,
ndo se retrai nem se agarra a nada) devido a um nivel reduzido de consciéncia
ou a sedagdo, OU capacidade limitada de sentir a dor na maior parte do seu
corpo.

2. Muito limitada: Reage unicamente a estimulos dolorosos. Ndo consegue
comunicar o desconforto, exceto através de gemidos ou inquietacao, OU tem
uma limitacdo sensorial que lhe reduz a capacidade de sentir dor ou
desconforto em mais de metade do corpo.

3. Ligeiramente limitada: Obedece a instruc8es verbais, mas nem sempre
consegue comunicar o desconforto ou a necessidade de ser mudado de
posicdo, OU tem alguma limita¢do sensorial que Ihe reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em 1 ou 2 extremidades

4. Nenhuma limita¢do: Obedece a instrucdes verbais. Ndo apresenta défice
sensorial que possa limitar a capacidade de sentir ou exprimir dor ou
desconforto.

HUMIDADE

1. Pele constantemente himida: A pele mantém-se sempre humida devido
a sudorese, urina, etc. E detetada humidade sempre que o doente é deslocado
ou virado.

2. Pele muito humida: A pele estd frequentemente, mas nem sempre,
hamida. Os len¢éis tém de ser mudados pelo menos uma vez por turno.

3. Pele ocasionalmente humida: A pele esta por vezes humida, exigindo uma
muda adicional de len¢dis aproximadamente uma vez por dia

4. Pele raramente humida: A pele esta geralmente seca; os lencdis sé tém de
ser mudados nos intervalos habituais.

ATIVIDADE

1. Acamado: O doente estd confinado a cama.

2. Sentado: Capacidade de marcha gravemente limitada ou inexistente. Nao
pode fazer carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-se na cadeira normal ou de
rodas.

3. Anda ocasionalmente: Por vezes caminha durante o dia, mas apenas
curtas distancias, com ou sem ajuda. Passa a maior parte dos turnos deitado
ou sentado.

4. Anda frequentemente: Anda fora do quarto pelo menos duas vezes por
dia, e dentro do quarto pelo menos de duas em duas horas durante o periodo
em que estd acordado.

MOBILIDADE

1. Completamente imobilizado: Ndo faz qualquer movimento com o corpo
ou extremidades sem ajuda.

2. Muito limitada: Ocasionalmente muda ligeiramente a posi¢do do corpo ou
das extremidades, mas ndo é capaz de fazer mudancas frequentes ou
significativas sozinho.

3. Ligeiramente limitado: Faz pequenas e frequentes altera¢es de posi¢cao
do corpo e das extremidades sem ajuda.




4. Nenhuma limitag¢do: Faz grandes ou frequentes alteracdes de posicao do
corpo sem ajuda.

NUTRICAO

1. Muito pobre: Nunca come uma refeicdo completa. Raramente come mais
de 1/3 da comida que lhe é oferecida. Come diariamente duas refei¢Bes, ou
menos, de proteinas (carne ou lacticinios). Ingere poucos liquidos. Nao toma
um suplemento dietético liquido OU esta em jejum e/ou a dieta liquida ou a
soros durante mais de cinco dias

2. Provavelmente inadequada: Raramente come uma refeicdo completa e
geralmente come apenas cerca de 1/2 da comida que lhe é oferecida. A
ingestdo de proteinas consiste unicamente em trés refeicdes diarias de carne
ou lacticinios. Ocasionalmente toma um suplemento dietético OU recebe
menos do que a quantidade ideal de liquidos ou alimentos por sonda.

3. Adequada: Come mais de metade da maior parte das refei¢es. Faz quatro
refei¢des diarias de proteinas (carne, peixe, lacticinios). Por vezes recusa uma
refeicdo, mas toma geralmente um suplemento caso lhe seja oferecido, OU é
alimentado por sonda ou num regime de nutricdo parentérica total
satisfazendo provavelmente a maior parte das necessidades nutricionais.

4. Excelente: Come a maior parte das refei¢des na integra. Nunca recusa uma
refeicdo. Faz geralmente um total de quatro ou mais refei¢Bes (carne, peixe,
lacticinios). Come ocasionalmen4dte entre as refei¢cdes. Nao requer
suplementos.

FRICCAO E FORCAS DE DESLIZAMENTO

1. Problema: Requer uma ajuda moderada a maxima para se movimentar. E
impossivel levantar o doente completamente sem deslizar contra os lencéis.
Descai frequentemente na cama ou cadeira, exigindo um reposicionamento
constante com ajuda maxima. Espasticidade, contraturas ou agitacdo leva a
friccdo quase constante.

2. Problema potencial: Movimenta-se com alguma dificuldade ou requer uma
ajuda minima. E provavel que, durante uma movimentac3o, a pele deslize de
alguma forma contra os lencdis, cadeira, apoios ou outros dispositivos. A
maior parte do tempo, mantem uma posicao relativamente boa na cama ou
na cadeira, mas ocasionalmente descai.

3. Nenhum problema: Move-se na cama e na cadeira sem ajuda e tem forca
muscular suficiente para se levantar completamente durante uma mudancga
de posi¢do. Mantem uma correta posi¢do na cama ou cadeira.

TOTAL

15

16




APENDICE IV

ESCALA DE QUEDAS DE MORSE



Escala de Quedas de Morse

09/10 | 10/11

HISTORIAL DE QUEDAS NOS ULTIMOS 3 MESES

Néo 0 X X

Sim 25
DIAGNOSTICO SECUNDARIO

Néo 0

Sim 15 X X

AJUDA PARA CAMINHAR

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0 X X
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30

TERAPIA INTRAVENOSA

Néo 0 X X
Sim 20
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA
Normal/acamado/imével 0
Debilitado 10

Dependente de ajuda 20 X X

ESTADO MENTAL

Consciente das suas limitacdes 0 X X
Esquece-se das suas limitacbes 15

TOTAL 35 35




APENDICE V

INDICE DE BARTHEL



indice de Barthel

09/10 10/11

INTESTINO
Controle perfeito 10
Problemas ocasionais 5 10 10
Problemas habituais 0
BEXIGA
Controle perfeito 10
Problemas ocasionais 5 0 5
Problemas habituais 0
HIGIENE PESSOAL
Barba/dentes/cabelo/face 5 0 5
Dependente 0
USO DA SANITA
Independente 10
Ajuda parcial 5 0 0
Totalmente dependente 0
ALIMENTACAO
Independente 10
Com ajuda (para cortar) 5 5 5
Impossivel 0
TRANSFERENCIA LEITO-CR
Independente 15
Ajuda minor/verbal 10
Ajuda maior 5 0 0
Dependente 0
MOBILIDADE
Independente 15
Com ajuda 10
Independente em CR 5 0 0
Impossivel 0
VESTIR
Independente 10
Ajuda moderada 5 5 5
Impossivel 0
ESCADAS
Independente 10
Ajuda/supervisdo 5 0 0
Impossivel 0
BANHO
Independente 5 0 0
Dependente 0
TOTAL 20 30

Grau de dependéncia Grave



APENDICE VI

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL



Medida de Independéncia Funcional

A Alimentacdo 4 4
B Higiene Pessoal 2 2
C Banho (lavar corpo) 2 2
D Vestir metade superior 1 3
E Vestir metade inferior 1 1
F Utilizacao da sanita 1 1
G Controlo esfincter bexiga 6 6
H Controlo esfincter intestino 5 5
MOBILIDADE
I Transferéncia cama/CR 1 1
J Transferéncia sanita 1 1
K Transferéncia banho/duche 1 1
LOCOMOCAO
L Marcha CR 2 5
M Escadas 1 1
COMUNICAGCAO
N Compreensdo 6 6
) Expressao 6 6
COGNICAO SOCIAL
P Interagdo social 6 7
Q Resolucdo de problemas 5 5
R Memoria 6 7
56/126 63/126

Legenda: 1 - assisténcia total; 2 - assisténcia maxima; 3 - assisténcia moderada; 4 -
assisténcia minima; 5 - supervisdo; 6 - independéncia modifica; 7 - independéncia total

Assisténcia Moderada
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), realizado no segundo contexto de pratica clinica num
hospital na area metropolitana de Lisboa. Tem como objetivo desenvolver competéncias
na avaliacdo da funcionalidade e diagndstico de alteracbes que determinam a limitacdo
na atividade, recolha de informacdo necessaria e utilizacdo de escalas e instrumentos de
medida de forma a avaliar as varias fun¢des e desenvolver competéncias na concecao de
planos de intervenc¢do e na avaliacdo das interveng¢des implementadas.

O Sr. L.F.S.M.C.D., 52 anos, divorciado, reformado por invalidez, referenciado para
o programa de reabilitacdo cardiaca por insuficiéncia cardiaca (IC) de etiologia isquémica.

Segundo o Regulamento n° 392/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE) a
Enfermagem de Reabilitacdo (ER) compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que tem como objetivo prestar a ajuda que a pessoa necessita,
visando maximizar o seu potencial funcional e a independéncia, proporcionando o direito
a dignidade e a qualidade de vida.

A intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER)
tem como objetivo o diagndstico precoce e a promocgao de a¢des de prevenc¢do que visem
a manutencao da capacidade funcional, a prevencao de complicacdes e incapacidades, e
a manutencdo ou recuperacao da independéncia nas atividades de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Para realizacdo deste documento foi obtido consentimento verbal da pessoa,
tendo sido garantida a confidencialidade da mesma. A informacdo foi obtida através da
observacdo direta, entrevista, aplicacao de escalas e instrumentos de avaliacdo e consulta
dos registos no sistema de registos e de suporte de documentacdo existente no centro

de reabilitacao.



l. CARACTERIZACAO DA ETIOLOGIA E PATOGENIA

1. INSUFICIENCIA CARDIACA

As doencas cardiovasculares (DCV) sao atualmente a primeira causa de morte nos
paises desenvolvidos, prevendo-se um aumento para cerca de 23 milhdes em 2030,
continuando estas doencas a liderar as causas de morte a nivel mundial (Organizagao
Mundial da Saude, 2021).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia a IC pode definir-se como
uma anomalia da estrutura ou na func¢do cardiaca, que resulta na incapacidade de o
coracdo fornecer as doses de oxigénio necessarias as exigéncias dos tecidos, apesar das
pressdes de enchimento normais (Ponikowski et.al., 2016).

Nos paises desenvolvidos, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é responsavel por 1 a 4% de
todos internamentos hospitalares, sendo que cada hospitalizacdo contribui para o
progressivo e irreversivel declinio da condicéo clinica do doente (Fonseca et al., 2017).

A IC é considerada um problema de saude publica nos paises desenvolvidos, uma
vez que é responsavel pela limitacéo fisica dos utentes, sobrecarga nas suas familias e no
proprio sistema de saude, aumentando a admissao hospitalar, a taxa de
morbimortalidade e a sobrecarga financeira (Fonseca et al., 2017; OE, 2020). Tipicamente
a IC evolui por surtos de agudizacdo que levam a deteriora¢do progressiva da pessoa. Os
sintomas mais comuns da IC sdo a dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna,
tolerancia reduzida ao esforco, fadiga/cansaco e edema maleolar. Outros sintomas
incluem tosse noturna, pieira, anorexia, confusdo (mais frequente nos idosos), depressao,
palpitacBes e sincope (Ponikowski et.al., 2016).

No diagnostico da IC deve ser identificada a causa cardiaca subjacente, sendo este
realizado através de exames complementares tais como analises clinicas (hemograma,
ionograma e bioquimica com doseamento peptideo natriurético do tipo B e marcadores
cardiacos), eletrocardiograma, RX e ecocardiograma (OE, 2020). Na maioria das situacdes
a IC é provocada por uma doenca do miocardio que causa disfun¢do ventricular sistdlica.
No entanto as anomalias da func¢do diastolica ventricular, das valvulas, pericardio,

endocardio, do ritmo cardiaco e da conducao também podem provocar IC (OE, 2020).



2. REABILITACAO CARDIACA

A reabilitacdo cardiaca é definida como uma interven¢dao multifatorial através do
qual a pessoa mantém ou recupera a sua condicdo fisica, psicoldgica, social e laboral de
forma satisfatéria, apés um evento cardiaco ou no contexto de doenca crénica (DGS,
2017). Surge como uma reposta segura e eficaz que permite a pessoa com DCV estavel
reduzir a probabilidade de vir a desenvolver novos eventos agudos, recuperar a
funcionalidade e reduzir o impacto psicossocial da doenca, maximizando a sua qualidade
de vida (Abreu et al., 2018).

Os beneficios da reabilitacdo cardiaca passam por reducdo dos sintomas, reduc¢ao
da incidéncia de fatores de risco da doenca cardiovascular, melhoria da tolerancia ao
esfor¢o, recuperacdo da autonomia na realizacdo das AVD, promocdo da confianca e
diminuicdo dos medos e receios (Abreu et al., 2018).

Os desenvolvimentos atuais em cardiologia (intervencdes percutaneas e
cirdrgicas) bem como o aumento da consciencializagdao sobre os beneficios da RC,
conduziram a um aumento significativo das indica¢ées de RC, nomeadamente: sindromes
coronarios agudos, insuficiéncia cardiaca crénica (com ou sem
ressincronizador/desfibrilador ou dispositivo de assisténcia ventricular esquerda), pos-
cirurgia cardiaca (transplante valvular, coronario, congénito e cardiaco), pds-intervencdo
percutanea (coronaria, implante de valvula adrtica, clipe mitral e outros) (Abreu, et al.,
2018).

De acordo com Abreu et al. (2021) a avaliacao é fundamental para estratificacdo
do risco cardiovascular no doente que vai iniciar um programa de RC. Deste modo devem
ser realizadas avaliacbes como aptiddo cardiovascular (prova de esforco
cardiorrespiratdria), funcao cardiaca (eletrocardiograma com registo de Holter), aptidao
fisica e funcional (por exemplo seet to stand, TUG test, teste marcha 6 minutos), aptidao
muscular (forca isométrica maxima e forca dinamica maxima), composi¢dao corporal
(antropometria, densitometria radiol6gica), nutricdo, qualidade de vida, condicdo
psicolégica, entre outros.

Os programas de reabilitacao cardiaca sao estruturados ao longo de 3 fases: fase

| - intra-hospitalar, fase Il - fase de transi¢dao (ambulatério) e fase Ill - manutencdo. Trata-



se de um programa desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, onde se inclui o EEER,
em que cada profissional contribui com o seu conhecimento para que os objetivos do
programa e os objetivos especificos de cada doente sejam alcancados.

Afase | decorre em ambiente intra-hospitalar e deve iniciar-se 12/48h apés evento,
dependendo da estabilidade da pessoa. Comporta a mobilizacdo precoce, exercicios de
baixa intensidade, acdes educativas no ambito da adog¢do de estilos de vida saudaveis e
contolo de fatores de risco, adesdo ao regime terapéutico e participacdo nas seguintes
fases da RC (OE, 2023). A intervencdo do EEER deve ser direcionada para os exercicios
promotores da mobiliza¢do, educacdo para a saude sobre doencga coronaria, controlo de
fatores de risco e modifica¢cdo do estilo de vida, e para a preparacdo para a alta (Abreu et
al., 2021).

A fase Il diz respeito a fase ambulatéria e deve iniciar-se 1-2 semanas apos o
evento, tendo uma duracdo entre 8 a 12 semanas. Decorre em Centros Especializados de
RC e inclui programa de exercicio fisico individualizado (intensidade, tipo, duracdo,
frequéncia e modalidade) e componente educacional de forma a promover mudancas
comportamentais e adocdo de estilos de vida saudaveis. A intervencdo do EEER centra-se
na educac¢ao para a saude e na concecdo e implementacao de programas de treino motor,
cardiaco e respiratério e na avaliagdo e reformulacdo desses mesmos programas,
conforme as suas competéncias especificas (OE, 2023).

A fase Il corresponde a fase de manutencdo e deve ser iniciada 2 a 3 meses apdés
evento cardiaco, tendo duracao ilimitada. Envolve pessoas encaminhadas dos centros de
RC da fase Il e pessoas com alteracdes cardiacas de baixo risco que ndo participaram nas
fases | e Il da RC (OE, 2023; Abreu et al., 2021). Pode decorrer em varios contextos, tais
como, clinica de reabilitacdo, centros especializados, ginasio ou mesmo em casa. Nesta
fase, a atividade fisica e o exercicio sdo mais intensos, e os programas educacionais
focam-se na manutencao da adesao as mudancas de comportamento relacionadas com
os fatores de risco. A intervenc¢ao do EEER engloba as componentes da Fase ll, no entanto,
considerando esta fase como um momento de transicdo de retorno ao trabalho, de
acordo com Teixeira e Azevedo (2016), devem também ser avaliados fatores como a
capacidade funcional e funcdo cardiaca residual, fatores psicolégicos, o tipo de trabalho
realizado, assim como barreiras para o seu retorno, como as arquiteténicas, e as

adaptac8es necessarias, focos da interven¢do do EEER. Esta intervencdo também deve



incluir a avaliacdo dos sistemas de suporte, como grupos de apoio ou outras
organizacfes, no sentido da maximizacao da pessoa para regressar as suas atividades
sociais (British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, 2017).
Segundo a ESC a RC é uma indicacdo de classe IA, ou seja, de evidéncia mais
elevada, no contexto da IC (Ponikowski et.al., 2016). Mcdonagh et al. (2021) sustentam
que a RC contribui para a melhoria da tolerancia ao exercicio fisico e da qualidade de vida,
na reducao das hospitaliza¢bes por IC, e na reducao da mortalidade global e por

insuficiéncia cardiaca.

2.1. Intervencdo do EEER na fase Il da Unidade de Reabilitagdo

Cardiovascular do Departamento de Cora¢do e Vasos do Servico de

A Unidade de Reabilitacdo Cardiovascular do servico de Cardiologia do-é
constituida por uma equipa multiprofissional composta por médicos cardiologistas, EEER,
meédicos fisiatras, psicologos, fisioterapeutas, fisiologistas do exercicio, nutricionistas,
meédicos internistas e administrativas, e tem como objetivo principal a recuperacdo
funcional do doente vitima de um evento cardiovascular para melhoria da qualidade de
vida e reducdo dos fatores de risco cardiovascular, de forma a prevenir a recorréncia de
complica¢des cardiovasculares.

A fase Il da RC tem a duracdo de 8 a 12 semanas e é composta por um conjunto
de sessfes presenciais, duas vezes por semana que decorrem de segunda a sexta-feira
entre as 10 e as 13horas.

A componente pratica do programa de RC contempla dois momentos distintos:
uma sessdo de RFR, orientada pelos EEER na sala de RC com a duracao de 60 minutos, e
uma sessdo de reabilitacao fisica, orientada pela equipa de MFR no ginasio de fisiatria do
hospital, com a duracdo de 60 minutos. A intervencao do EEER é realizada, sobretudo, no
ambito do ensino de exercicios de relaxamento e RFR, de forma a treinar os musculos
respiratdrios (consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratorios, exercicios de
reeduca¢ao abdomino-diafragmatica e de reeducacdo costal, seletiva e global). Durante a
realizacao dos exercicios de funcdo respiratéria sao incluidos, também, exercicios de

flexibilidade, equilibrio e de mobilizacao articular. Apds a sessao com o EEER, os utentes



dirigem-se ao ginasio de fisiatria onde sdao acompanhados por fisioterapeutas, na
presenca de médicos fisiatras, na realizacdo de exercicios de treino aerdbio e de
fortalecimento muscular, sempre sob monitorizacdo continua.

A avaliacdo do EEER é realizada de forma continua, em diferentes tempos da
sessdo de RFR. S3o avaliados parametros como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
saturac¢ao de oxigénio, glicémia capilar (na presenca de antecedentes de Diabetes) e nivel
de dispneia/cansaco (Escala de Borg modificada). Sao também verificados a presenca de
sinais e sintomas de descompensacado da IC, que possam limitar, ou mesmo impedir a
realizacao da sessdo. Sempre que se justifique o doente é encaminhado para consulta
pelo médico cardiologista.

As consultas de ER sdo realizadas antes do inicio do programa de RC e no fim do
mesmo. Nas consultas de ER no inicio do programa é realizada a avaliacao inicial e recolha
de dados do doente onde se inclui: sinais vitais, dados antropométricos, presenca de
edemas ou cicatrizes, entre outros, e preenchimento da folha de terapéutica. Sao ainda
fornecidas informa¢bes sobre os beneficios da RC, é explicada a dindmica e
funcionamento de todo o programa de RC, e sdo esclarecidas duvidas apresentadas pelo
utente/familia.

Para além das sessdes praticas, que compdem o programa de RC, existe um
programa estruturado de Educacdo para a Saude, dirigido aos utentes e suas familias,
constituido por sessdes onde sao abordadas diferentes tematicas relacionadas com a
doenca cardiaca, os FRCV, comportamentos saudaveis, exercicio fisico, alimentacao,
adesdo terapéutica e gestdo de energia/stress, desenvolvidas pelos profissionais de
saude que constituem o programa de RC (tais como EEER, médicos cardiologistas,
fisiologistas do exercicio, entre outros), ou até mesmo por preletores externos,

especializados na area da RC.



1.

HISTORIA DE SAUDE

ANTECEDENTES PESSOAIS

O Sr. L.C. tem como antecedentes pessoais:

Insuficiéncia Cardiaca (FE) reduzida com diagnostico em 2014): classe funcional Il
Cardiopatia Isquémica com EAM anterior em 2014: doen¢a de 3 vasos -
submetido a angioplastia da DA e da OM, oclusao crénica da CD com tentativa de
PCl sem sucesso - internamento complicado por choque cardiogénico e séptico
com LRA com necessidade de VMI e TSR;
o CDIDDD implantado em julho de 2014
o Substituicdo de ECT de desf por aumento de impedancia e substituicao
de gerador (jan/2022)
o Eventos:
a. Internamento em abril/2019 por IC descompensada por
pneumonia;
b. Internamento em novembro/2020 por IC descompensada;
c. Internamento em outubro/2022 por hematoma intracraneano
ap6s TCE grave em contexto de choque de CDI. Portador de DVE.
HTA
EM desde 1993 - 1° surto no olho direito com recuperacdo total. Ultima
suspeita de surto em 2021, fez 3 dias de metilprednisolona com recuperacao
total;
HTP;
Hiperuricémia com episédios de gota;
Ex-fumador;

Alergias: cefalosporinas e naproxeno.
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2. HISTORIA DE DOENCA ATUAL

Referenciado para Reabilitagdo Cardiaca por Insuficiéncia Cardiaca com FEj
comprometida em 21/03/2023. No dia 12/05/2023 foi observado na 1% consulta do
Programa de Reabilitacao Cardiaca onde realizou PECR:

Prova efectuada segundo o protocolo de Progressivo de rampa 10 watts em
cicloergémetro. Pré programa de RCV.

1. Alteracao do tipo restritivo de grau ligeiro.

2. Prova submdxima (QR 1,02 ; duracao 07'06"; carga maxima 80W). Reducao
moderada da capacidade funcional (VO2 pico 15,5ml/kg/min; 49% VO2 maximo
teérico predicto), interrompida por queixas de fadiga muscular. Admite-se
reducdo da capacidade funcional por causa circulatéria (curva de pulso de 02
diminuida) respiratéria e periférica. Classe Webber C-II (VO2 pico 15,5
ml/kg/min; rampa VE/VCO2 34,2)

3. Prova inconclusiva para isquemia miocardica, atingindo 69% da FCMP, sob
terapéutica beta-bloqueante. Incompeténcia cronotrépica: indice cronotrdépico=

0,51 (VN > 0.8) e déficit cronotrépico= 30% (VN <20%).
4. Frequéncia cardiaca dos limiares ventilatérios: VT1l= 96bpm e VT2= 112bpm.

5. Presenca de 1 dos 4 fatores de prognéstico, sugerindo moderado risco de

eventos.

Estratificagdo do Risco: elevado

Iniciou programa de Reabilitagdo Cardiaca no dia 12/09/2023.

Realizou um total de 23 sessdes das 24 sessfes previstas entre 12/09/2023 e

12/12/2023.

Durante o programa de RC o Sr. L.C. esteve sempre bem-disposto e motivado,

colaborando e realizando todos os exercicios e atividades propostos.

4. MEDICACAO HABITUAL

Principio Ativo Dose Frequéncia | Objetivo terapéutico
Furosemida 40 mg 1/2 cp jj Diurético

Omeprazol 40 1cpjj Protetor gastrico
Bisoprolol 2,5mg 1cp PA Beta-bloqueante
Sacubitril/valsartan 49/51 1cpPAe] Inibidor da angiotensina
Bosentan 125 mg 1cpPAe]) Anti-hipertensivo
Dapaglifozina 10 mg 1cp PA Anti-diabético oral*
Beta-histina 24 mg 1 cp PA Anti-vertiginoso

AAS 150 mg 1TcpA Anti-agregante plaquetario
Espironolactona 25mg 1TcpA Anti-hipertensor. Diurético.
Rosuvastatina 20 mg 1cp) Anti-dislipidémico
Alopurinol 100 mg 1cp) Inibidor enzimatico
Zolpidem 10 mg 1 cp deitar Ipnético ndo benzodiazepinico
Acetato de glatiramero | SC 3x/semana | Tratamento EM

Legenda: PA - Pequeno-almocgo, A - Almocgo, J - Jantar
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lll.  AVALIAGAO INICIAL

1. DADOS SOCIOFAMILIARES

O Sr L.C.D. tem 52 anos, é divorciado e reside sozinho num apartamento numa
freguesia da cidade de Lisboa. Trabalhou como técnico de frio, estando reformado por

invalidez desde 2015. Reside perto do irmao que é a pessoa de referéncia.

2. AVALIACAO FiSICA (14/11/2023)

e Pele e mucosas: pele e mucosas coradas e hidratadas.

e Edemas: sem edemas.

e Toérax: sem alteracdes visiveis, com movimentos simétricos durante a respiracao.
Respiracdo mista.

e Abdomen: abdéomen mole, depressivel e indolor a palpacao.

e Esfincteres: sem alterac¢des.

e Alimentacdo: sem alteracdes.

e Sono e repouso: refere nao ter dificuldade em adormecer e dormir por longos

periodos.
e Peso:71,1kg
e Altura: 164cm
e IMC: 26,4 Kg/m? (pré-obesidade)

e Perimetro abdominal: 93,5cm

Parametros Vitais

Pré-RFR P6s-RFR
Tensao Arterial 88/59 mmhg 96/74 mmhg
Frequéncia 94bpm (pulso forte, ritmico e | 74 (pulso forte, ritmico e regular)
Cardiaca regular)
Temperatura 36,4°C
Respiracao respiracdo  eupneica, ritmo | respiragdo  eupneica, ritmo
regular, tipo mista e frequéncia | regular, tipo mista e frequéncia
respiratoria de 16 cvm. respiratoria de 14 cvm.
Sp02: 97% Sp02: 99%
Dor 0, na escala numeérica da dor 0
Borg modificada 1 0
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AVALIACAO NEURO-MOTORA

Consciéncia: vigil, reativo a estimulos verbais e outros do meio ambiente.
Orientacdo: orientado auto e alopsiquicamente.

Atencdo: sem alteracdes.

Memdria: memoria imediata e recente a curto e longo prazo mantidas.
Linguagem: sem alteragdes.

Capacidades praxicas: sem altera¢des das capacidades praxicas na avaliacao.

de gestos simbdlicos ou iconicos.

Cognicdo: sem alteracdes.

Pares craneanos: sem alteragdes.

Forca muscular (Escala de MRC)

MSD Grau 5, globalmente
MSE Grau 5, globalmente
MID Grau 5, globalmente
MIE Grau 5, globalmente

Ténus muscular (Escala de Ashworth Modificada)

Grau 0. Apds avaliagdo ndo se verificou aumento do tédnus muscular em nenhum

dos segmentos corporais.

Coordenacao motora

o Prova index-nariz: sem dismetria (com olhos abertos e olhos fechados)
o Prova calcanhar joelho: sem alterac¢des.

Sensibilidade (superficial e profunda): apresenta sensibilidade superficial (tatil,

térmica e dolorosa) e profunda (vibratéria ndo testada) mantidas. Sem
alteracao do esquema corporal.
Equilibrio: estatico e dindmico sem alteracdes.

Marcha: sem alteracdes.
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4. AVALIACAO FUNCIONAL

e Escala de Equilibrio de Berg - 56/56 (Apéndice xxx)
e indice de Barthel - 100 (Apéndice xxx)

e TUGT: 9s e 97ms - teste normal

e Prova de marcha 6min: 461m

o Borg modificada: 3

IV. PLANO DE CUIDADOS DE REABILITACAO

1. PRINCIPAIS OBJETIVOS DE REABILITACAO

O plano especializado de intervencao de ER foi desenvolvido em parceria com o
Sr. L., tendo sido definidos os seguintes objetivos:

e Melhorar a capacidade funcional;

e Controlar os fatores de risco cardiovasculares;

e Educar para a saude;

e Promover a adesao a realizacdo do exercicio fisico;

e Promover a autogestao da doenca;

e Encorajar a continuidade da reabilitacao a longo prazo.

2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

No ambito do programa de reabilitacdo foram identificados os seguintes
diagndsticos de enfermagem:

e Risco de funcao cardiaca comprometida

e Risco de processo do sistema circulatério comprometido

e Risco de dispneia funcional

¢ Risco de intolerancia a atividade

e Potencial para melhorar conhecimento sobre fazer exercicio fisico

e Peso comprometido

e Risco de queda.
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DIAGNOSTICO

Risco de funcao cardiaca comprometida
Risco de processo do sistema circulatério comprometido

Intervencgdes
e Avaliar capacidade de gestao dos fatores de risco cardiovasculares;

e Instruir sobre importancia de gestdo dos fatores de risco cardiovasculares,
nomeadamente pressdo arterial, colesterol, habitos alimentares, sedentarismo e
stress;

e Instruir sobre toma da medicacdo;

e Instruir sobre efeitos secundarios da medicagdo, tais como hipotensdo, bradicardia,
tonturas, nauseas e vomitos, alteracbes motoras, sonoléncia;

e Providenciar material educativo.

Avaliacao
Durante o programa de reabilitacdo ndo apresentou altera¢des dos sinais vitais, foi
assiduo ao programa e as consultas de especialidade.
Risco de dispneia funcional

Intervengdes

¢ Avaliar dispneia ao esforco;
e Instruir sobre técnicas de conservac¢do de energia no dia-a-dia:
o Organizar o tempo e planear as tarefas;
o Alternar tarefas mais cansativas com tarefas mais leves, descansando entre
ambas:
» Puxar objetos pesados em vez de os empurrar;
» Colocar uma cadeira ou banco alto na cozinha para se sentar enquanto
prepara as refei¢cdes ou faz limpezas;
» Nas atividades realizadas em pé tentar trabalhar ao nivel da cintura;
= Colocar objetos mais pesados e que utiliza mais vezes ao nivel da cintura.
o Descansar quando se sentir cansado ao realizar uma atividade;
o Realizar as atividades que exigem mais esfor¢co no periodo do dia em que se
sente com mais energia;
o Manter uma postura correta.
e Instruir a pessoa acerca dos exercicios de Reeducac¢ao da Fun¢ao Respiratéria (RFR);
e Executar exercicios de RFR, séries de 5 repeticBes, varias vezes ao dia, e antes da
realizacdo de exercicio fisico:
o Controlo e dissocia¢ao dos tempos respiratorios;
o Exercicios respiratorios diafragmaticos e costais (globais e seletivos);
o Exercicios de expansao toracica com bastao;
o Ensino da tosse.
e Realizar sessao de educacdo para a saude sobre “RFR".
¢ Instruir sobre necessidade de manter pratica regular de exercicio fisico.

Avaliacao
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Durante o programa de reabilitagdo melhorou a toleréncia ao esforco.
Participou com interesse na sessdo de educac¢do para a saude.
No final do programa pretende integrar o CRECUL para a fase Il da RC.

Risco de Intolerancia a atividade

Intervencgdes

e Avaliar a pratica de atividade;
e Gerir atividade fisica:
o O aumento de quantidade do exercicio deve ser gradual;
o Avaliar a TA antes e apds o exercicio;
o Utilizar a escala de Borg para controlar o cansaco;
o Nao deve realizar exercicio ou deve para se tiver dor no peito, falta de ar, TA
mais elevada ou mais baixa que o habitual e com sintomas que vai desmaiar.
e Planear atividade fisica:
o Iniciar com exercicios de RFR;
o Aquecimento (5 minutos):
= marcha lenta;
» marcha lenta com elevacdo dos bragos alternadamente).
o Treino aerdbio (15-20 minutos):
» marcha rapida/caminhada;
= Dbicicleta estéatica;
» passadeira;
» danca.
o Treino de forca (15 minutos):
» comecar com 2 séries de 10 repeticbes, sem pesos e aumentar
gradualmente para um maximo de 3 séries de 12 repetic8es:
* Dbicipetes;
» tricipetes;
» flexdo anterior dos ombros/abdugao dos ombros;
»= agachamentos;
= Jounges;
= Step;
» flexdes na parede.
o Alongamentos/relaxamento (5 minutos):
= peitorais;
= tricipetes;
» quadricipetes;
» isquiotibiais;
*» gémeos.
e Planear o repouso;
e Supervisionar resposta ao exercicio;
e Instruir sobre necessidade de manter pratica regular de exercicio fisico.
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Avaliacao

Durante o programa de reabilitagdo apresentou sinais vitais dentro dos parametros
normais durante a execuc¢do dos exercicios.

Potencial para melhorar conhecimento sobre fazer exercicio fisico

Intervencgdes

e Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio fisico;
e |nstruir sobre técnicas de exercicio fisico;
e Treinar exercicio fisico;
e Providenciar material educativo, nomeadamente folheto informativo;
e Instruir sobre necessidade de manter pratica regular de exercicio fisico.
e Disponibilizar informa¢bes sobre programas estruturados para a fase Il da
reabilitacao cardiaca:
o CRECUL;
o Toca a mexer: Olivais;
o Lisboa 55+: Lisboa.

Avaliacoes

Ao longo do programa de reabilitagdo executou exercicios propostos com melhoria da
tolerancia ao esfor¢o e da técnica de execu¢ao dos mesmos.

Peso Comprometido

Intervencgdes

Avaliar peso corporal;

Avaliar IMC;

Instruir sobre importancia da manutenc¢do de peso corporal adequado;
Avaliar regime dietético;

Sugerir alteracdes ao regime dietético:
o 6 a7 refeicdes ao longo do dia;
o Dieta pobre em gorduras saturadas e rica em gorduras saturadas (azeite),
acidos gordos e 6mega 3 (peixe);
o Incluir vegetais, horticulas, fruta da época e cereais integrais;
o Ingestdo diaria de liquidas até perfazer cerca de 1,5L (dgua, cha, sumo natural,
leite, café e sopa).
e Instruir sobre necessidade de manter pratica regular de exercicio fisico.

Avaliacoes
14/11/23
Peso: 71,1
12/12/23
Peso: 71
Risco de queda
Intervengodes

e Avaliar parametros vitais com regularidade;
¢ Instruir sobre importancia de manter toma correta da medicacao;
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o Alertar sobre efeitos secundarios da medicacao;
¢ Realizar sessao de educacdo para a saude sobre “Prevencdo de Quedas”™

o Altera¢Bes no domicilio: tapetes fixos, boa iluminacdo, arrumacao em todas as
divisdes, WC com base de duche e barras de apoio laterais;

o Vestuario e calcado: sapatos com sola antiderrapante e calcanhares
reforcados, chinelos presos aos pés, atacadores ajustaveis, compra de sapatos
ao fim do dia;

o Cuidados com os pés;

o Cuidados audi¢ado e visao;

o Controlo medicacdo e efeitos secundarios (tonturas, hipotensao, disturbios do
equilibrio, alterac6es motoras, sonoléncia).

Avaliacoes

Nao referiu e ndo apresentou episodios de queda.

Participou com interesse na sessao de educag¢do para a saude.

3. RESULTADOS DA INTERVENCAO
O Sr. L.D. colaborou no seu processo de reabilitacdo. Foram entdo aplicados os

seguintes instrumentos de avaliacdo no dia em que concluiu as sessGes do programa de

RC (12/12/2023):

e Escala de Equilibrio de Berg -56/56
e Iindice de Barthel - 100
e TUGT: 7s e 03ms - teste normal
e Prova de marcha 6min: 615m
o Borg modificada: 2

e Forca muscular (Escala de MRC)

MSD Grau 5, globalmente
MSE Grau 5, globalmente
MID Grau 5, globalmente
MIE Grau 5, globalmente

Peso: 70,6

Perimetro abdominal: 92,5

IMC: 26,2
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V. CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

O programa de reabilitacdo desenvolvido e implementado contribuiu para a
concretizacao dos objetivos propostos inicialmente.

Ao longo do programa o Sr. L. mostrou-se emprenhado e comprometido com o
seu processo de reabilitacdo. Foi instruido sobre a continuidade dos exercicios
respiratérios, pratica de exercicio fisico, estratégias de conserva¢do de energia,
importancia de manter controlo sobre os fatores de risco cardiovasculares.

No momento da alta do programa de reabilitacdo encontra-se motivado para a

continuidade do programa, estando interessado em iniciar a fase Ill da RC no CRECUL.
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