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RESUMO

A obtencdo do grau de Mestre e do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, requer o desenvolvimento das competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o
29 ciclo de ensino e das competéncias expostas em regulamento da especialidade.

Iniciou-se este percurso com a escolha da area de interesse a desenvolver, e neste sentido foi
selecionada a temadtica da intervengdao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na
promocao do exercicio fisico na pessoa idosa. Seguiu-se a realizacdo de um projeto de estdgio no qual
foram delineados os objetivos e as atividades a desenvolver.

As ultimas décadas tém sido caraterizadas por profundas alteracoes demograficas, determinadas
especialmente pelo aumento da longevidade e pela reducdo da natalidade. A promocdo do
envelhecimento ativo e sauddvel podera ser a resposta aos desafios provocados pelo envelhecimento da
populagdo. A promocdo de exercicio fisico na pessoa idosa constitui uma area de intervengdo autbnoma
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, e a sua atuacdo nesta area podera ter efeitos
importantes para a sociedade.

De forma a suportar a intervengdo durante o estagio selecionou-se a Teoria das Consequéncias
Funcionais desenvolvida por Carol Miller, que tem como pressuposto a intervencdo do enfermeiro nos
efeitos negativos das alteracGes relacionadas com o envelhecimento e nos fatores de risco, promovendo
consequéncias funcionais positivas, possibilitando que a pessoa alcance a melhoria da funcionalidade,
qualidade de vida e sensa¢do de bem-estar.

Com a realizagdo deste relatério pretendeu-se descrever, analisar e refletir sobre as
competéncias desenvolvidas ao longo do percurso realizado em estagio, tendo por base as competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros para a atribuicdo do titulo profissional de enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo e também a sua articulagdo com os descritores de Dublin para o 22 ciclo

de ensino com vista a obtencdo do grau de Mestre.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Pessoa Idosa; Envelhecimento ativo e saudavel; Exercicio

fisico.



ABSTRACT

Obtaining a Master's degree and the title of Rehabilitation Nurse Specialist requires developing
the competencies outlined in the Dublin descriptors for the second cycle of education and the
competencies specified by the Order of Nurses. This journey started by selecting the area of interest for
development, focusing on the intervention of specialized nurses in rehabilitation nursing to promote
physical exercise among older adults. This was followed by an internship project in which the objectives
and activities to be developed were outlined.

The last few decades have been characterized by profound demographic changes, mainly due to
an increase in longevity and a reduction in the birth rate. Promoting active and healthy aging could be
the answer to the challenges posed by an aging population. Promoting physical exercise in older adults is
an autonomous intervention for nurses specializing in rehabilitation nursing, and their work in this area
could significantly affect society.

To support the intervention during the internship, the Theory of Functional Consequences
developed by Carol Miller was selected as the basis for the nurse's intervention. This theory assumes that
nurses intervene in the negative effects of age-related changes and risk factors, promoting positive
functional consequences and enabling people to achieve improved functionality, quality of life, and a
sense of well-being.

This report aims to describe, analyze, and reflect on the competencies developed throughout the
internship, based on the competencies defined by the Order of Nurses for the award of the professional
title of nurse specializing in rehabilitation nursing and their articulation with the Dublin descriptors for

the 2nd cycle of teaching to obtain a Master's degree.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Elderly; Active and Healthy Aging; Physical Exercise.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi realizado no ambito da unidade curricular de Estagio e Relatdrio, do 22
ano e 12 semestre do 12 curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude
Egas Moniz, e tem como tema a promocgao do exercicio fisico na pessoa idosa: intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). A escolha do tema deve-se a analise das areas
consideradas emergentes e prioritarias pela mesa do colégio de especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a). No documento aprovado
em assembleia do colégio da especialidade de enfermagem de reabilitacao, as interven¢des auténomas
do EEER na reabilitacdo motora e a promocdo do envelhecimento ativo constituem-se como areas de
investigacdo consideradas emergentes e prioritdrias para a especialidade de enfermagem de reabilitacao
(OE, 2015a). Acresce o facto do interesse pessoal pela drea do exercicio fisico e pela promogdo da
funcionalidade da pessoa idosa, tendo em conta o meu contexto de trabalho e os objetivos profissionais,
bem como a importancia atual para a sociedade da promog¢do do envelhecimento ativo e sauddvel.

Com a realizagdo deste relatdrio pretende-se descrever, analisar e refletir sobre as competéncias
desenvolvidas ao longo do percurso realizado em estagio, tendo por base as competéncias definidas pela
OE para a atribuicdo do titulo profissional de EEER, e também a sua articulacdo com os descritores de
Dublin para o 22 ciclo de ensino com vista a obtencdo do grau de Mestre. As unidades curriculares de
Estagio e Estagio e Relatdrio decorreram de 15/05/2023 a 28/07/2023 e de 11/09/2023 a 14/01/2024,
sendo estes os periodos a que o presente relatério se refere. Para a efetivagdo das unidades curriculares,
foram realizados estdgios em diferentes contextos: Unidade de cuidados na comunidade (UCC) em
equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI),
hospital (servigo de reabilitagdo e ortopedia) e projeto de intervengdo desenvolvido na UCC.

A realiza¢do de um relatdrio de estagio prende-se como essencial para o percurso académico. O
relatdrio consiste na “exposi¢cdo oral ou escrita, objetiva e minuciosa, de um assunto” (Porto Editora,
2024). A realizacdo de um relatério de estagio constitui uma oportunidade de reflexdo, essencial na
formacdo do conhecimento, analisando o caminho percorrido e as oportunidades de crescimento
(Andrade & Martins, 2017). A escrita destes documentos é essencial para a construgdo do conhecimento
numa area profissional, ja que a procura e andlise do conhecimento disponivel mediante a investigacao,
se alia a pratica na vivéncia de situacGes concretas (Andrade & Martins, 2017).

As Ultimas décadas tém sido caraterizadas por profundas alteragdes demograficas, determinadas

pelo aumento da longevidade e pela redu¢do da natalidade. O aumento da popula¢do idosa tem fortes
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implicagdes na sociedade exigindo adaptagdes em diversos niveis, especialmente ao nivel dos sistemas
de saude (Grupo de Trabalho Interministerial, 2017). A promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel
poderd ser a resposta aos desafios que o envelhecimento da populagdo acarreta, e a qualidade de vida
prende-se como essencial para este envelhecimento ativo (Grupo de Trabalho Interministerial, 2017). Um
envelhecimento ativo e saudavel podera ser alcancado através da pratica regular de exercicio fisico, que
tem demonstrado beneficios em diversos niveis (bioldgicos, funcionais e sociais), melhorando a
qualidade de vida da pessoa idosa (Cipriano & Pereira, 2019). A promocdo de exercicio fisico na pessoa
idosa constitui uma area de intervencdo auténoma do EEER, e a sua atuacdo podera aumentar os niveis
de atividade e participacdao da populacdo apesar do envelhecimento.

De forma a suportar a intervencdo durante o estagio, selecionou-se a Teoria das Consequéncias
Funcionais. Miller (2012) considera que a interacdo entre as transformac¢des normais decorrentes do
envelhecimento e os fatores de risco tornam a pessoa idosa mais vulneravel, dando origem a
consequéncias funcionais negativas, que afetam a sua funcionalidade e a qualidade de vida. A
intervencdo do EEER deverd atenuar os efeitos negativos das alteragbes relacionadas com o
envelhecimento e minimizar ou eliminar fatores de risco, promovendo consequéncias funcionais
positivas (Miller, 2012).

Para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEER ao longo dos diferentes
estagios, foram tragados objetivos gerais e especificos. Como objetivos gerais delineou-se: desenvolver
competéncias do EEER na otimizacdo/reeducacdo das funcdes motora, sensorial, cognitiva, cardiaca,
respiratdria, da eliminagdo e da sexualidade; e desenvolver competéncias especificas de intervengdo do
EEER na area da promogao do exercicio fisico na pessoa idosa.

Numa primeira fase do trabalho ird ser apresentado o enquadramento tedrico, explorando a
temdtica do envelhecimento demografico, o conceito de envelhecimento ativo e saudavel, o exercicio
fisico e o papel do EEER na promogao do exercicio fisico na pessoa idosa, tendo por base a teoria das
consequéncias funcionais. Numa segunda fase serdo analisadas as competéncias desenvolvidas ao longos
do estdgio, tendo por base as competéncias comuns e especificas do EEER e os descritores de Dublin para
o 29ciclo de estudos. Posteriormente sera exposta a conclusdo, seguida das referéncias bibliograficas e
dos apéndices.

O presente trabalho foi escrito tendo por base o novo acordo ortografico e cumpre as normas de

citacdo e referéncias bibliograficas da sétima edicdo da American Psychological Association.

13



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente enquadramento ird explorar a temadtica do envelhecimento demografico e da
importancia do envelhecimento ativo e saudavel para a sociedade. De seguida, sera realizada uma
exposicao sobre a promocao do exercicio fisico para a populacdo idosa, a prescricdo de exercicio fisico
nesta populacdo, bem como a intervencao do EEER na sua promocdo. Por fim sera apresentada a Teoria
das Consequéncias Funcionais, relacionando-a com o tema do presente relatdrio, a intervencao do EEER

na promogao do exercicio fisico na pessoa idosa.

1.1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

A nivel mundial, tanto o nimero como a propor¢ao de pessoas idosas estd a aumentar. A World
Health Organization (WHO) afirma que no ano de 2030, uma em cada seis pessoas no mundo terd 60 ou
mais anos, sendo que a populacdo nesta faixa etdria ira aumentar de mil milhGes em 2020 para mil e
quatrocentos milhdes em 2030. A tendéncia continuard a aumentar, sendo que a previsdo da WHO para
2050, é que a populagdo com idade igual ou superior a 60 anos duplique, com uma estimativa de dois mil
milhdes de pessoas em todo o mundo. Importa referir também que o nimero de pessoas com idade
igual ou superior a 80 anos ira triplicar entre 2020 e 2050, chegando aos 426 milhdes de pessoas (WHO,
2022).

Em Portugal o envelhecimento demografico é também uma realidade, estimando-se que entre
2018 e 2080, se verifigue um decréscimo de populagdo, passando dos atuais 10,3 milhdes para 8,2
milhGes de pessoas. O numero de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos ird sofrer um aumento
de 2,2 milhGes para 3 milhdes, sendo que o indice de envelhecimento ird praticamente duplicar,
passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020).

Este envelhecimento demografico pode constituir um risco para a sustentabilidade financeira dos
sistemas de salde. O aumento da longevidade sem melhoria do estado de saude da populagdo,
provocara um aumento na procura dos servicos de saude, gerando custos elevados por um longo periodo
de tempo, ja que as novas tecnologias tém sido bem-sucedidas no impacto sobre a mortalidade, no
entanto, o impacto ndo tem sido tdo elevado na morbilidade. Por outro lado, na maioria dos paises da
Unido Europeia, os sistemas de saude sdo em grande parte financiados pela seguranca social, assim,
menos pessoas contribuirdo para o financiamento dos sistemas, numa altura em que a procura por

cuidados de saude ird aumentar (European Commisson, 2021). Esta mudanga demografica ird acontecer
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e para ser planeada da melhor forma, sdo necessarias adaptac¢des a estrutura das sociedades, tornando-

se essencial trabalhar para tornar o mundo mais acolhedor para as pessoas idosas (WHO, 2015).

1.2. ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

Envelhecer faz parte do percurso normal da vida, portanto, envelhecer de forma ativa e saudavel
é do interesse de todos, mesmo para aqueles que ndo sofrem de nenhuma patologia. Todos deveriam ter
a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel, no entanto, o ambiente no qual cada um se insere
pode favorecer ou prejudicar esse propdsito (WHO & United Nations [UN], 2017).

Mendes (2021, p.5) defende que “é necessdrio assegurar que os anos de vida conquistados
possam ser usufruidos com qualidade de vida”. A autora relembra que o investimento na melhoria de
condicOes de vida da populacdo, como por exemplo o investimento na melhoria de condi¢Ges sanitarias,
foi essencial para o aumento significativo da esperanca média de vida, pelo que atualmente, o desafio
que se impde a sociedade, é o de responder de forma adequada as necessidades da populacdo mais
idosa, tanto a nivel social como de saude (Mendes, 2021).

O conceito de envelhecimento saudavel prende-se com o desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional ao longo do envelhecimento, permitindo a obtencdo de qualidade de vida e bem-
estar em idade avangada (WHO & UN, 2017), sendo que a saude corresponde ao bem-estar fisico, mental
e social do individuo (WHO, 2002) e a capacidade funcional resulta da interacdo das capacidades
intrinsecas da pessoa com o meio envolvente (WHO & UN, 2017). J& o conceito de envelhecimento ativo,
adotado pela WHO nos anos 90, constitui-se como como forma de otimizar oportunidades para a saude,
participacdao e seguranga da populagdo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida ao longo do
processo de envelhecimento (WHO, 2002). Importa referir que o conceito “ativo”, é segundo a WHO,
mais complexo do que manter-se fisicamente ativo ou capaz de participar na vida laboral, referindo-se a
participagao continua ao longo da vida em matérias sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civicas
(WHO, 2002). Neste conceito abrangente, as pessoas idosas que ja se encontram reformadas, que sofrem
de alguma patologia ou aquelas que apresentam algum tipo de incapacidade, mas que permanecem
ativas, mantém a sua contribuicdo valiosa para as familias, pares e sociedade (WHO, 2002).

Torna-se essencial que as pessoas idosas mantenham a autonomia e independéncia funcional de
forma a assegurarem a gestdo das suas atividades, sejam elas trabalho, lazer e/ou intera¢do social,
existindo ou ndo comorbilidades (Baixinho et al., 2021). As pessoas que envelhecem de forma ativa e
sauddvel continuam a ser parte integrante das familias e sociedade, podendo inclusive fortalecé-la, no

entanto, o envelhecimento demografico pode trazer implica¢des negativas, ja que um envelhecimento
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acompanhado por um pobre investimento em saude, manifesta-se em comorbilidades, isolamento social
e dependéncia (WHO, 2015).

O investimento em salde durante o processo de envelhecimento acrescenta vida aos anos, e o
aumento da longevidade pode trazer oportunidades importantes para o desenvolvimento das sociedades
atuais, no entanto, estas oportunidades dependerdo sempre da forca do envelhecimento ativo e
sauddvel (WHO & UN, 2017). Torna-se essencial mudar o paradigma da saude como auséncia de doenga,
fomentando a funcionalidade que permite a populagdo idosa continuar a dar a sociedade o seu valioso

contributo (WHO & UN, 2017).

1.3. PROMOCAO DO EXERCICIO FiSICO — BENEFICIOS PARA A PESSOA IDOSA

O custo da inatividade fisica é bastante elevado. Estima-se que entre 2020 e 2030, ocorram cerca
de 500 milhdes de novos casos de doengas ndo transmissiveis evitaveis, sendo que cerca de 47% destes
novos casos serdo resultado de hipertensdo arterial e cerca de 43% de depressdo. Os paises
desenvolvidos sofrerdo o maior impacto, com 70% dos gastos em salde a serem alocados no tratamento
de doencas decorrentes da inatividade fisica (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2022).

A WHO (2018) elaborou um plano global de acdo para a atividade fisica (Global action plan on
physical activity 2018—2030: more active people for a healthier world) e embora alguns paises tenham
implementado parte das politicas recomendadas, a implementacdo tem sido lenta e desigual,
especialmente o acesso as oportunidades e ambientes impulsionadores da pratica de exercicio fisico
regular e seguro. A promogao do exercicio fisico € complexa, sendo necessarios recursos, formagao de
profissionais e organizagao de servicos, bem como a criagdo de ambientes promotores de exercicio fisico
préximos e acessiveis a populagdo (DGS, 2016).

Em Portugal, a promoc¢do da atividade fisica, constitui um dos doze programas de saude
prioritarios desenvolvidos pela DGS (XXI Governo Constitucional, 2016). O Programa nacional para a
promocgado da atividade fisica, através da estratégia nacional para a promocao da atividade fisica, saude e
bem-estar, pretende reduzir o sedentarismo e promover um estilo de vida saudavel através do exercicio
fisico, o qual encara como medida terapéutica de extrema relevancia na prevenc¢do e/ou manutencdo das
doencgas cronicas nado transmissiveis (DGS, 2016).

Atividade fisica define-se como qualquer movimento corporal produzido por musculos
esqueléticos que requeira gasto de energia (WHO, 2018). Refere-se a todo o movimento que a pessoa

realiza nas suas deslocacGes didrias, atividade em meio laboral, atividades domésticas e inclui também a
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pratica de exercicio fisico (XXI Governo Constitucional, 2017). Entende-se por exercicio fisico “toda a
atividade fisica que é programada, organizada numa sessdo ou num programa de sessdes, estruturada de
acordo com critérios previamente definidos de tipo, intensidade, duragdo, frequéncia/intervalo,
progressdo e modo de execuc¢do e realizada com vista a atingir objetivos especificos e previamente
definidos” (XXI Governo Constitucional, 2017, p. 22878).

O envelhecimento ndo ocorre de forma uniforme na popula¢do, portanto, individuos com a
mesma idade cronoldgica, apresentam grandes diferencas na resposta ao exercicio fisico. E dificil
distinguir os efeitos normais do envelhecimento dos efeitos associados a doengas. Assim, a saude e a
funcionalidade constituem-se como melhores indicadores para a realizacdo de exercicio fisico do que a
idade cronoldgica em si (Liguori et al., 2021).

A evidéncia mostra que a pratica de exercicio fisico atrasa as mudancas e otimiza as altera¢des de
composicdo corporal relacionadas com a idade, promove o bem-estar psicoldgico, reduz o risco de
incapacidade fisica e aumenta a longevidade (Liguori et al., 2021). Para além disso, o papel do exercicio
fisico na prevengdo e manutenc¢do de doengas relacionadas com a idade é cada vez mais evidente. A
pratica regular de exercicio fisico é importante na prevencao e tratamento de doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus, obesidade, entre outras, é benéfico para a saude mental e também para a qualidade
de vida dos individuos (lzquierdo et al., 2021). Os mesmos autores realgcam também a importancia da
combinacdo de treinos de equilibrio e resisténcia na reducdo do nimero de quedas, assumindo a pratica

de exercicio fisico como a intervenc¢do mais eficaz para este fim.

1.4. PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO PARA A PESSOA IDOSA

Com o envelhecimento ocorre naturalmente uma deterioragao da fungao fisioldgica, sendo esta
deterioragdo potenciada pelo sedentarismo (Kenney et al., 2015). O aumento da massa muscular e a
otimizagdo da capacidade cardiorrespiratéria, por exemplo, sdo importantes para a manutengdo e
melhoria da capacidade funcional. A pratica de exercicio fisico em espagos com supervisdo profissional e
compativeis com as preferéncias de cada um, favorece a interacdo social quando realizada em grupo,
melhorando a capacidade fisica da pessoa idosa, mas também a sua saude mental. A existéncia de
comorbilidades podem levar a algumas limitagcdes e/ou necessidades especificas, no entanto, ndo sdo
inibitdrias da realizacdo de exercicio, desde que adaptado ao individuo (Baixinho et al., 2021).

Apesar dos beneficios amplamente conhecidos da pratica de exercicio fisico, o sedentarismo
continua a ser uma pandemia global, contribuindo para a mortalidade prematura (Liguori et al., 2022). A

populacdo idosa é a menos ativa de todos os grupos, com apenas cerca de 12% das pessoas com idade
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superior a 65 anos envolvidas em atividades aerdbias e de forca muscular que vao ao encontro das
guidelines internacionais, sendo que apenas 5% da populacdo com idade superior a 85 anos cumpre o
estabelecido pelas mesmas guidelines (Liguori et al., 2022).

A populacdo idosa parece obter os mesmos beneficios com a realizacdo de exercicio fisico que os
adultos, como a manutencdo do peso corporal, a diminuicdo de massa gorda e o aumento de massa
magra. Assim, envelhecer ndo parece impedir a capacidade de aumentar a for¢ca muscular ou a
hipertrofia muscular (Kenney et al., 2015). Os exercicios de resisténcia produzem também ganhos
similares em pessoas saudaveis, independentemente da idade, sexo ou preparacdo fisica (Kenney et al.,
2015).

Uma correta prescricdo de exercicio deve contemplar vdrios componentes, como exercicios
cardiorrespiratérios (aerdbios), exercicios musculares, exercicios de mobilidade e flexibilidade e
composi¢do corporal. Deve também ter em vista a melhoria de pelo menos um componente de saude e
incluir no plano a diminuicdo de periodos de inatividade (Liguori et al., 2022).

O principio FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo) para a prescricdo de exercicio fisico,
constitui-se como ferramenta eficaz, baseada em evidéncia cientifica, considerando a fisiologia, a
psicologia e os beneficios do exercicio fisico para a saide. Algumas pessoas podem ndo responder como
esperado, considerando a variabilidade individual de cada um aos programas de exercicio fisico. Para
além disso, é necessario considerar que o principio FITT pode ndo ser aplicdvel em algumas situacdes
devido a carateristicas individuais (fisicas, de saude, idade...) ou até mesmo pela capacidade atlética e
objetivos de treino (Liguori et al., 2022).

Um programa de treino deve contemplar o aquecimento, o treino de condicionamento e
terminar com o relaxamento, ja que a redugdo gradual de esforgo torna-se particularmente importante
em pessoas idosas com patologia cardiaca (Liguori et al., 2022). Cada sessdo deve ser desenhada com um
objetivo definido (Liguori et al., 2022) e os exercicios de flexibilidade devem ser incorporados, antes ou
depois do condicionamento, de forma a promover amplitude de movimento e melhorar a coordenagao,
facilitando dessa forma atividades de vida diaria (AVD) como por exemplo vestir e entrar e sair de um
automovel (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Para a populacgdo idosa, a WHO (2020) recomenda a realiza¢do de pelo menos 150 a 300 minutos
semanais de exercicios aerébios de moderada intensidade, ou 75 a 150 minutos de intensidade elevada,
ou uma combinacdo equivalente de exercicios moderados e elevados durante a semana. E também
recomendada a pratica de exercicio de fortalecimento muscular (moderado ou intenso) que envolva
todos os grandes grupos musculares em pelo menos dois dias da semana. O mesmo documento
relembra que os adultos e os idosos devem limitar o tempo de inatividade (sedentarismo), devendo
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substitui-lo por atividades mesmo de baixa intensidade e ter sempre o objetivo de realizar mais tempo de
exercicio do que o recomendado (WHO, 2020). E ainda aconselhada a realizagio semanal de exercicios
gue promovam o equilibrio e a forga, pelo menos 3 vezes por semana, de forma a melhorar a capacidade
funcional e prevenir a ocorréncia de quedas (WHO, 2020).

A baixa capacidade aerdbia e a fraqueza muscular sdo mais comuns na populacdo idosa do que
nas restantes faixas etarias, contribuindo para o aumento da dependéncia (Liguori et al., 2022). Existe
evidéncia que os programas que contemplam diversos componentes (exercicios aerébios, treino de
resisténcia, treino de equilibrio e flexibilidade), melhoraram a funcionalidade na populacdo idosa
saudavel, bem como na populacdo idosa com doencas crdénicas, mostrando-se mais eficazes que os
programas de apenas um componente (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

Os exercicios que podem ser incorporados na rotina didria, de forma estruturada, podem
constituir programas importantes para a adesdo ao exercicio fisico na populagdo idosa (Liguori et al.,
2022). Trocar o elevador pelas escadas, estar apenas em uma perna enquanto se lavam os pratos ou
sentar devagar sem a ajuda dos bracos, sdo exemplos da incorporacdo de exercicio aerdbico, equilibrio e
de fortalecimento muscular nas atividades didrias (lzquierdo et al., 2021).

Devem também considerar-se a importancia do apoio social, da capacita¢do da pessoa idosa, da
sensacdo de segurancga e da educacgdo para a saude de forma a fornecer ferramentas para a realizagdo de
escolhas saudaveis, aumentando o compromisso da pessoa idosa com o programa de exercicio fisico
(Liguori et al., 2022). O feedback regular e o reforco positivo por parte do profissional que prescreve e
acompanha o programa de exercicios, é essencial como estratégia para a adesdo aos programas (Liguori
et al., 2022).

A prescricdo do exercicio fisico varia consoante a avaliagdo das condi¢gdes de saude de cada
individuo, sendo importante que esta seja ajustada a capacidade, interesses, necessidades e recursos que

cada um dispde para uma pratica regular (Cipriano & Pereira, 2019).

1.5. A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA PROMOGAO DO EXERCICIO FISICO NA PESSOA IDOSA

Os profissionais de saude, particularmente os EEER, tém um papel essencial na educacdo da
pessoa e dos seus pares, na orientacao, na lideranga e na responsabilidade de interpretar, disseminar e

realizar investigacdo relevante para o avango e melhoria continua da pratica de enfermagem, pelo que, o
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envelhecimento ativo e sauddvel e a promogdo do exercicio fisico na populagdo idosa podera e devera
ser uma das areas da sua intervengao (OE, 2019a).

Mais concretamente na drea da reabilitacdo, em 2015, a mesa do colégio de especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo da OE, de forma a promover investigacao e desenvolvimento da disciplina,
enunciou as areas prioritdrias de investigacdo para esta especialidade, nas quais se encontram as
intervengBes auténomas do EEER na reabilitacdo motora e a tematica do envelhecimento ativo (OE,
2015a).

O regulamento das competéncias especificas do EEER, declara que ”a reabilitacdo, enquanto
especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos
gue permite ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia” (OE, 2019b, p. 13565). O mesmo regulamento atribui ao EEER a
concecdo de programas de treino, tanto motor como cardiaco e respiratério, tendo por base a melhor
evidéncia cientifica.

Apesar das recomendacdes, continuam a registar-se niveis insuficientes de exercicio fisico na
populagdo mundial, sendo a populacdo idosa o grupo menos ativo (Sansano-Nadal et al., 2019). Neste
sentido, foi realizada uma revisdo scoping com o objetivo de identificar na literatura intervencoes
promotoras do exercicio fisico na pessoa idosa (Apéndice ). Foram extraidas diversas intervencdes, as
quais foram agrupadas em 4 categorias principais: educag¢do para a saude; programas de exercicio fisico;

auto-regulagdo/capacitagdo e monitorizagdo e acompanhamento.

1.5.1. Educagdo para a saude

Relativamente a intervengbes na drea da educagdo para a saude, Lima et al. (2017)
desenvolveram um programa de intervengao aplicado no domicilio. A sessdo educativa focou o exercicio
fisico e foi complementada com a distribuicdo de material de apoio. Na sessdo eram também realizadas
demonstragdes de exercicios com objetos encontrados facilmente no domicilio com o propdsito de
incentivar o exercicio fisico em qualquer local. Os autores referem que as visitas atuaram como estratégia
eficaz de promocao de exercicio fisico, favorecendo o envolvimento das pessoas idosas e familiares, com
a oportunidade de esclarecimento de duvidas.

Bardach et al. (2016), num estudo realizado com 104 participantes entre os 65 e os 95 anos,
identificaram que 64,7% ndao demonstravam cumprir as guidelines da WHO relativamente a pratica de
exercicio fisico. Estes investigadores nao identificaram falta de conhecimento relativamente aos
beneficios da realizagdo do exercicio fisico, pelo que a baixa participa¢do em atividades fisicas se devera a

outros fatores tais como a perce¢do da idade, os motivos pessoais e a percecdo de confianca na
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capacidade de mudanga de habitos. Os autores consideram importante o desenvolvimento de uma visao
de saude atingivel, contrariando os estereétipos negativos que a sociedade tem da pessoa idosa e do
envelhecimento.

O discurso positivo a volta do envelhecimento torna-se particularmente importante na area da
saude, onde a doenca é mais visivel do que a salde (Bardach et al., 2016). Este fendmeno é confirmado
pelo estudo de Koeneman et al. (2017), que exp0s o grupo de intervengdo a imagens e textos de pessoas
idosas ativas, enquanto o grupo de controlo foi exposto a imagens e texto de pares sedentdrios. Os
autores encontraram efeitos positivos na intencdo de ingressar em atividades de exercicio fisico,
especialmente por parte do grupo que foi exposto a imagens de envelhecimento saudavel.

O estudo realizado por Bethancourt et al. (2014) refere que as carateristicas do instrutor do
programa de exercicio fisico pode atuar como barreira a adesdo e manutencdo de programas de
exercicio: aconselhamento ndo solicitado ou falta de diretrizes e instrutores demasiado agressivos que
exijam demais dos participantes.

Surge também nos artigos selecionados o conceito de literacia fisica, que se define como
motivagdo, confianca, competéncia fisica, conhecimento e compreensdo do valor de ter a
responsabilidade de se comprometer com a pratica do exercicio fisico (Jones et al., 2018). Os autores
afirmam que a pessoa deve ser exposta a literacia fisica, emergindo esta como estratégia na promocao
de participacdo em exercicio fisico de forma ativa. O modelo proposto considera fatores intrapessoais,

interpessoais, organizacionais, comunidade e politicas (Jones et al., 2018).

1.5.2. Programas de exercicio fisico

No ambito da aplicacdo de programas de exercicio fisico, Bethancourt et al. (2014), identificaram
que 65% dos participantes afirmaram preferir aulas de exercicio fisico com pessoas da mesma idade.
Apesar de muitos participantes terem expressado a sua preferéncia por atividades individuais, a maioria
referiu que as atividades de grupo e a interagdo social sdao fortes motivadores no envolvimento com a
pratica de exercicio fisico regular. O estudo de Cohen-Mansfield e Sommerstein (2019) destaca
igualmente a importancia do envolvimento dos pares na promogdo de exercicio fisico, afirmando que os
programas de exercicio fisico em grupo, promovidos por pares, sao fomentadores de adesdo na
populagdo idosa.

Bethancourt et al. (2014) mencionam que as questdes geracionais podem constituir uma barreira
a pratica de exercicio fisico, ja que muitos idosos referem nunca ter contactado com gindsios em outras

etapas da vida. Para os que ndo gostam efetivamente de praticar exercicio fisico pelo tipo de exercicio, os
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autores referem que é importante dar a conhecer a pratica de exercicio através das AVD, como o
caminhar para realizar tarefas do dia a dia, encontrando formas de atingir niveis de atividade fisica ideais.

No estudo realizado por Broekhuizen et al. (2016), os participantes tiveram acesso a um treino
interativo, com objetivos personalizaveis e feedback. Segundo os autores, o grupo de intervencdo
apresentou um aumento de 10% no nivel de atividade fisica ao longo das 12 semanas. Chia et al. (2023)
utilizaram tecnologia no seu estudo, no qual 120 idosos foram convidados a realizar caminhadas
programadas em grupo, durante 8 semanas, com a utilizacdo de uma pulseira de atividade. Apds a
intervencdo, o numero de passos, a distancia percorrida e o consumo de calorias aumentou.

A aplicacdo da tecnologia na realizacdo de programas de exercicio fisico na populacdo idosa estd
também demonstrada no estudo de Kang et al. (2017), que forneceram uma aplica¢do de telemével a
uma amostra da populacdo idosa. Os participantes aumentaram os seus niveis de atividade fisica através
da musica fornecida pela aplicacdo durante a realizacdo de exercicio. Também Kleinke et al. (2021),
através de uma intervencdo com base em dados da utilizacdo de um acelerémetro, concluiram que os
participantes que receberam feedback personalizado por email relativamente a atividade fisica realizada,
apods 6 meses de intervencdo, mostraram melhoria na pratica de exercicio fisico.

Boulton et al. (2018) destacam que para os participantes do seu estudo, conhecer pessoas novas,
socializar e combater a solidao, foram apontados como promotores da realizacdo de exercicio fisico, mais
do que a prépria atividade em si. Alguns dos participantes, por outro lado, alertaram para o facto de que
entrar numa sala cheia de estranhos podera constituir uma barreira a adesdo de programas de exercicio
fisico. Os autores focam também a necessidade de desenvolver programas acessiveis, flexiveis e
adaptaveis a todos. McKay et al. (2018) demonstraram que um modelo de promogdo de exercicio fisico
baseado em parcerias, pode melhorar os niveis de atividade fisica, mobilidade e bem-estar social da

populagdo idosa.

1.5.3. Auto-regula¢do/capacitacdo

Harada (2022) selecionou 393 participantes, aos quais forneceu materiais de apoio uma vez por
semana (impressos e via email) sobre exercicio fisico e promog¢do de saude, bem como um formulério a
ser preenchido com técnicas de auto-regula¢do. No final da semana foram realizadas atividades na
comunidade, oferecidas por profissionais de saude. O estudo concluiu que interven¢des de promogao de
auto-regulacdo podem facilitar a adesao a habitos regulares de exercicio fisico.

Irvine et al. (2013) aplicaram uma intervencdo de exercicio fisico on-line, utilizando mensagens
interativas, permitindo a personalizacdo de objetivos e clarificando atividades, de forma que os

participantes pudessem usufruir de um plano de exercicios individualizado. Os resultados indicaram que
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a intervencdo teve um impacto positivo na melhoria de atividade fisica nas pessoas idosas sedentarias, e
foi bem recebida pelos participantes.

No estudo de Yamashita et al. (2023), foram considerados e analisados os desejos e objetivos de
reabilitacdo de uma populacdo de 201 participantes, de acordo com as fragilidades de cada individuo,
num contexto de cuidados de longa duracdo. Cerca de 90% dos utilizadores do espago apresentavam
fragilidades em pelo menos um dominio. Os autores concluiram que a maioria da populagao estudada,
cerca de 87.6% dos individuos, estabeleceu os seus objetivos de reabilitaggo em mobilidade e

participacdo social.

1.5.4. Monitorizagao e acompanhamento

Cohen-Mansfield e Sommerstein (2019) aplicaram um programa de exercicio fisico em
participantes moradores numa residéncia para pessoas idosas, durante 9 semanas. Os participantes do
grupo de controlo tiveram acesso ao programa de exercicios, materiais de apoio e informacdes para
contato. O grupo de intervencdo teve acesso ao mesmo programa suplementado por reunides de
acompanhamento em grupo. A adesdo ao programa de exercicios foi de 70% no grupo de intervencao e
de apenas 37% no grupo de controlo. Os resultados demonstram que o acompanhamento tem potencial
para a promocao da adesdo ao exercicio fisico nesta populacao.

Segundo Bethancourt et al. (2014), a pessoa idosa beneficia em ter cuidadores preparados,
proativos, com conhecimento e recursos para oferecer aconselhamento, suporte e follow-up. Receber
suporte profissional individualizado e orientagcbes sobre como praticar exercicio de forma segura
promove a adesdo a programas de exercicio fisico. Esta afirmacdo é suportada também por Bardach et al.
(2016), que no seu estudo sublinham a importancia da monitorizacdo e feedback para promover o
exercicio fisico na populagdo idosa.

Davodi et al. (2023), numa amostra de 60 idosos, em que o grupo de intervencdo recebeu agbes
de promogdo de saude (apds as quais eram monitorizadas via telefone para esclarecimento de dividas e
sugestdes), referiu um efeito positivo e significativo ao nivel do conhecimento dos participantes sobre o

envelhecimento ativo e saudavel.

1.6. TEORIA DAS CONSEQUENCIAS FUNCIONAIS

Tendo em conta a problematica do envelhecimento demogréfico e a necessidade de promocao
de exercicio fisico na pessoa idosa, torna-se pertinente aplicar a teoria das consequéncias funcionais

desenvolvida por Carol Miller. Desde a sua concecdo, a teoria das consequéncias funcionais tem dado
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enfase ao papel essencial dos enfermeiros na promoc¢do da funcionalidade, qualidade de vida e bem-
estar da populacdo idosa, acrescentando vida aos anos, para além de anos a vida (Miller, 2012).

Miller (2012) apresenta como premissas da sua teoria, a prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa enquanto ser biopsicossocial e espiritual, e a consideracdio de que existem alteracbes
relacionadas com a idade e que estas sdo inevitaveis, no entanto, muitos dos problemas que afetam a
populacdo idosa estdo relacionados com fatores de risco modificaveis, pelo que a intervencdo do EEER
deverd assentar na minimizagao das consequéncias funcionais negativas, promovendo o bem-estar da
pessoa idosa (transformar as consequéncias funcionais negativas em consequéncias funcionais positivas).
As consequéncias funcionais constituem os efeitos observaveis de acbes, fatores de risco e mudancas
relacionadas com a idade que influenciam a qualidade de vida e as AVD. Estas consequéncias sao
negativas quando interferem com a funcionalidade, e sdo positivas quando a facilitam e permitem que a
pessoa se mantenha independente na realizagdo das AVD (Miller, 2012).

O conceito de pessoa é definido por Miller (2012) como um individuo complexo e Unico cuja
funcionalidade e bem-estar sdo influenciados por mudancas relacionadas com a idade e fatores de risco.
Quando a pessoa se torna dependente no autocuidado devido a fatores de risco, o foco da intervencao
do EEER deve englobar o cuidador.

A saude constitui-se como funcionalidade, maximizando a capacidade apesar das alteragbes
normais decorrentes da idade e dos fatores de risco presentes. O enfase ndo se encontra sé na
funcionalidade fisica, mas também em aspetos psicossociais e espirituais. Assim, a qualidade de vida e o
bem-estar serd definido por cada pessoa de forma individual e unica (Miller, 2012). A melhoria da
capacidade funcional da pessoa e a promogdo da interagao social através do exercicio fisico, por exemplo,
promove a sua participagdo na sociedade e a qualidade de vida (existindo ou ndo comorbilidades
associadas).

O conceito de ambiente inclui todos os fatores externos que influenciam o corpo, a mente, o
espirito e a funcionalidade da pessoa (Miller, 2012). A familia, o contexto econémico e social, sdo muitas
vezes determinantes nas escolhas que a pessoa faz e no estilo de vida experienciado. A inatividade e o
isolamento social podem ser consequéncias do ambiente em que a pessoa se encontra inserida (Miller,
2012). A intervengdo do EEER passa pela avaliacdo dos fatores que atuam sobre a pessoa (em toda a sua
complexidade e singularidade) e que l|he poderdo trazer consequéncias funcionais negativas,
estabelecendo um plano de cuidados que atenue ou elimine estas consequéncias e as transforme em
consequéncias funcionais positivas (Figura 1). Considerando a inatividade como um fator de risco, a
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel podera passar pela pratica do exercicio fisico, que tem
implicagdes importantes na funcionalidade e autonomia da pessoa idosa (Miller, 2012).
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= Fatores de stress
fisiologico &
psicossocial;

= Barreiras
ambientais;

= Efeitos adversos da
medicagao;

* Adeismo;

= Faltade
informacao,

Intervencies de Enfermagem:

¢ Intervir sobre fatores de risco;

*  Epsinar sobre promocao de saude;
» Referenciar para cuidados especificos.

Resultados de bem-estar
[Consequéncias funcionais positivas):

= Melhoria da seguranga e da funcionalidade;

= Melhoria da qualidade de vida e bem-estarn

Figura 1 - Teoria das consequéncias funcionais para a promogdo de bem-estar na pessoa idosa

(adaptado de Miller, 2012, p. 38).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No presente capitulo sera realizada uma analise e reflexdo do desenvolvimento de competéncias
ao longo do estdgio, tendo por base os objetivos tracados em plano de atividades delineado no projeto
de estagio (Apéndice IlI). Foram delineados os objetivos gerais: desenvolver competéncias no
planeamento, realizacdo e avaliagdo de intervengdes especificas do EEER na otimizacdo/reeducacdo das
funcbes motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratéria, da eliminacdo e da sexualidade; e
desenvolver competéncias especificas de intervencao do EEER na drea da promocao do exercicio fisico na
pessoa idosa. Esta andlise encontra-se em articulagdo com as competéncias definidas pela OE para a
atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista, e relaciona-se também com as competéncias

estabelecidas nos descritores de Dublin para o grau de Mestre (22 ciclo de estudos).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a), para
a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista, é necessaria, para além da aquisicdo das competéncias
constantes nos regulamentos de cada uma das especialidades, a aquisicao por parte dos enfermeiros, de

um conjunto de competéncias transversais a todas as areas de prestacao de cuidados.

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo do tempo, a profissdo de Enfermagem tem sofrido diversas alteracGes tanto ao nivel do
seu significado, como da sua estrutura. Esta evolugao resultou em modelos de enfermagem atuais que se
desvinculam do modelo biomédico e elevam o conceito de cuidar (foco central da Enfermagem), que se
desenvolve, através do suporte e da prote¢do da dignidade da pessoa (Queirds, 2001). A promogédo da
saude, a qualidade de vida e a promogdao de um ambiente humano e seguro, assumem-se com especial
importancia na prestagao de cuidados de enfermagem. A necessidade dos enfermeiros se munirem para
dar resposta a tais exigéncias, coloca “o pensamento ético na interface entre algo a que por vezes se
chama a técnica dos cuidados de enfermagem e a componente relacional dos mesmos” (Queirds, 2001,
p.18).

O facto de existirem varios percursos possiveis para solucionar um problema, visto ndo haver

apenas uma solucdo, podera ser motivo de desassossego, o que implica o exercicio da deliberagdo ética.
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A criatividade permanente é fundamental para ganhos em salde numa pratica de cuidados melhorada
(Nora et al., 2016).

Considerando as competéncias 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
(Al) e garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (A2) do regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019a),
foram estipulados os objetivos especificos de desenvolver uma pratica profissional sustentada em
tomada de decisdao ética de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional, garantindo a protecdo dos direitos humanos e de fomentar, na equipa, praticas de cuidados
respeitando a seguranca, a privacidade e a dignidade de cada pessoa.

A enfermagem de reabilitacdo encontra-se intimamente ligada a promocdo da vida em
populagdes que, de alguma forma, tém dificuldade em realizar AVD (Vasconcelos, 2021). Durante a
pratica clinica desenvolvida durante o estdgio, procurou-se diminuir ou eliminar a dependéncia nas AVD,
ou entdo, promover a adaptacdo a nova condicdo, tendo como objetivo o aumento da qualidade de vida
e sensacdo de bem-estar. Durante essa pratica teve-se sempre em mente que os principios éticos, os
valores e os deveres do EEER emergem da rela¢do estabelecida com a pessoa que necessita dos cuidados
de reabilitacdo, ndo sendo alterados pela sua condicdo de saude (Vasconcelos, 2021).

Ao longo deste percurso, foi possivel estabelecer uma parceria ativa de planeamento de
cuidados, sempre com respeito pelas preferéncias, limitacGes e desejos da pessoa alvo de cuidados. A
cada dificuldade, foram definidas estratégias em conjunto com a pessoa e cuidador/familia, suportando
as tomadas de decisdao em evidéncia cientifica e experiéncia profissional.

Reporta-se por exemplo ao Sr. J.R., que apds ter sido vitima de um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) apresentou como sequelas hemiplegia esquerda e negligéncia unilateral. Apesar de na literatura
ser aconselhada a transferéncia do leito para a cadeira de rodas pelo lado plégico (maior dificuldade, mas
com mais vantagens para a pessoa, como por exemplo a realizagdo de carga no cotovelo do lado mais
afetado, bem como a integragdo sensorial), este recusava por sentir mais facilidade e capacidade em
realizar o levante pelo lado contrario. Em parceria com a EEER orientadora e o Sr. J.R., foi otimizado o
plano de cuidados de reabilitacdo para a efetivacdo da atividade de levante e transferéncia segundo a sua
preferéncia, incorporando os movimentos para reabilitacdo nas atividades terapéuticas e no treino de
equilibrio na posicdo sentado, compensando assim o facto de durante o levante ndo ser realizada carga
no cotovelo, bem como a estimulacdo sensorial do lado mais afetado. Desta forma, respeitou-se a
autonomia e dignidade da pessoa, estabelecendo uma relagdao de parceria que permitiu aumentar a
autoestima e motivacdo sem prejuizo dos resultados em saude. A participacdo na constru¢do da tomada
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de decisdo em equipa foi de extrema importancia e permitiu a selecdo da resposta mais apropriada para
a pessoa. A tomada de decisdo, orientada pela deontologia profissional, foi partilhada também com a
restante equipa de EEER e enfermeiros de cuidados gerais, de forma a que todos pudessem refletir e
participar, garantindo uma prestacdo de cuidados individualizada, em respeito pela autonomia do Sr. J.R..
Ao longo do tempo foi possivel observar os resultados positivos da intervengdo, com o aumento
significativo da participacdo do Sr. J.R. no seu programa de reabilitacdo.

Contemplado na declaragdo sobre bioética e direitos humanos, encontra-se como principio
fundamental o respeito pela dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais.
Assim, os interesses e o bem-estar da pessoa, devera sempre prevalecer sobre o interesse da ciéncia ou
da sociedade (Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura [UNESCO], 2005),
portanto, toda a intervencao do EEER deve garantir o respeito por este principio.

O respeito pela dignidade da pessoa é um valor auténomo e especifico, intrinseco aos seres
humanos. O que carateriza a pessoa, o que a dota de dignidade, é o facto de ser um fim em si mesma,
constituindo uma realidade dindmica e ndo uma condig¢do fixa (OE, 2015b). A relagdo entre o EEER e a
pessoa, numa perspetiva ética, regula-se por principios e valores, sendo que a dignidade humana
compde a base da qual decorrem os outros principios que tém de estar presentes (OE, 2015b). O
principio da dignidade humana, encontra-se intimamente ligado ao conceito de autonomia, que segundo
Queirds (2001, p.57) consiste na capacidade de ser “o seu proprio legislador”, ou seja, a capacidade de
tomar as suas decisdes assumindo escolhas, e a capacidade de assumir os seus condicionalismos,
apoiando-se neles para se desenvolver enquanto pessoa (Queirds, 2001). E essencial respeitar a
autonomia da pessoa no que respeita a tomada de decisGes, desde que a mesma assuma a
responsabilidade e respeite também a autonomia dos outros. No caso das pessoas que por algum motivo
se encontrem inibidas de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas para proteger os seus
direitos e interesses (UNESCO, 2005).

As alteragGes sociodemograficas dos ultimos anos tém gerado diversos desafios aos sistemas de
saude. A integracdao da pessoa nos processos de tomada de decisdo, construindo uma parceria de
cuidados, tem sido de extrema importancia para fazer face a estes desafios. Esta parceria acontece
através da capacitacdo da pessoa, evidenciando-a como elemento central da tomada de decisdo face ao
seu projeto de salude. Para que a pessoa se sinta preparada para o processo de tomada de decisdo,
considerando o respeito pela autonomia, é essencial que o profissional de salde, detentor do
conhecimento cientifico, informe, apoie e encoraje a pessoa durante o processo (Vasconcelos, 2021).

Durante o estagio hospitalar, surgiu também uma situagdo que se traz para este relatério como
exemplo de humanizacdo de cuidados. O artigo 892 da deontologia profissional de enfermagem (OE,
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2015b, pp. 97) afirma que o EEER deve “atender com cortesia, acolher com simpatia, compreender e
respeitar, promover o estabelecimento de uma relacdo de ajuda”. Uma pessoa internada na unidade ao
lado da pessoa que se encontrava ao nosso cuidado, solicitou ajuda enquanto se prestavam cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Apds terminar a intervencdo, fomos em auxilio da pessoa, e ajudamos
consoante a necessidade que verbalizou. Mais tarde, o mesmo verbalizou que ndo tinha o mesmo tempo
de cuidados que o Sr. J.R., sentindo-se de alguma forma prejudicado. Em conjunto com a EEER
orientadora tentou-se compreender o motivo pelo qual o Sr. se encontrava desagradado. Foram
escutadas as suas apreensdes, e com serenidade respondemos as suas preocupacdes. Esclarecemos que
as necessidades de um e outro eram diferentes, e pusemo-lo a par do contexto (como estudante) em que
me encontrava no servico. Foi entdo discutido o seu plano de reabilitacdo, tendo o mesmo sido otimizado
de forma a englobar as suas atuais necessidades. Assim, foram tidas em conta as preocupacdes da
pessoa (apesar de ndo ser alvo direto dos meus cuidados enquanto estudante) e foi permitida a
expressao de ideias e sentimentos. Assumiu-se a defesa dos direitos da pessoa, incluindo o direito a
informacao e o respeito pelos valores e crengas do mesmo, e foi esclarecido e envolvido no seu cuidado,
sendo esta a base para o estabelecer de uma parceria efetiva de cuidados.

A prestacdo de cuidados em domicilio (em ECCI) foi um contexto completamente novo e de
extrema importancia para o desenvolvimento de competéncias neste dominio. Entrar no espago do outro
(na sua casa) requer uma adaptacdo na forma de intervir, sendo necessario ajustar as intervencgoes,
contemplando ndo sé as necessidades e capacidades de cada pessoa, mas também o ambiente que a
rodeia e os produtos de apoio disponiveis. A proposta de eliminagdo de barreiras arquitetdnicas, o
respeito por questées ergondmicas e a gestdo de circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia
de eventos adversos no domicilio, requer uma observagao e tenacidade por parte do EEER, sendo que
por vezes, pormenores simples podem tornar-se complexos, e até a remoc¢do de um tapete pode
constituir um problema para a pessoa alvo de cuidados. Neste sentido, foi essencial, manter uma postura
de abertura, didlogo e compromisso, que foram facilitadores na prestagao de cuidados.

Para a presta¢do de cuidados de enfermagem de reabilitacdo personalizados, é essencial que o
EEER reconhega as experiéncias de vida e conhecimento da pessoa alvo de cuidados, respeitando os seus
valores, preferéncias e necessidades, envolvendo-a e integrando-a no processo de reabilitacdo. Para que
isso seja possivel, é necessaria uma comunicac¢do efetiva e aberta entre a pessoa e o profissional de
saude, na qual a informacgao sobre planos de cuidados, objetivos, riscos e beneficios sdo partilhados pela
pessoa, EEER e familia, aumentando o nivel de colaboracdo (Kwame & Petrucka, 2021). A escuta ativa é
essencial e terapéutica para uma comunicagdo eficaz com a pessoa e familia. Ao escutar as preocupagdes
da pessoa é possivel identificar as necessidades, as preferéncias, os medos e as frustragses.
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Compreender a pessoa/familia, as suas necessidades Unicas, mostrar empatia, expressar respeito e
cordialidade e tratar a pessoa com dignidade, constituem um nucleo para a comunicagao eficiente e para
a parceria de cuidados (Kwame & Petrucka, 2021).

Ainda em contexto domicilidrio, importa realcar o contato com a familia/cuidador, que necessita
de sentir o suporte do EEER. Em diversas ocasifes foi necessdrio escutar, esclarecer e apoiar o cuidador,
gue se vé numa situacdo nova, de grande responsabilidade e sobrecarga.

Com o crescente envelhecimento populacional e o progressivo desenvolvimento de doencas
cronicas verifica-se a imposicdo de constantes desafios aos cuidadores e familias (Melo et al., 2021). O
processo de doenca, a perda de funcionalidade e autonomia, pode ocorrer gradualmente, dando tempo
ao nucleo familiar de se reajustar e adaptar a evolucdao da doencga, mas também pode ocorrer de forma
abrupta, exigindo a mobilizacdo rdpida de recursos para fazer face a nova realidade, o que implica, o
assumir de um papel diferente, um papel de cuidador (Rodrigues & Viegas, 2022).

A mudanca para o papel de cuidador requer a adaptacdo a novas funcdes e rotinas, constituindo
um processo gerador de ansiedade e stress. A aprendizagem e desenvolvimento deste papel tem em
consideragdo a integracdo da prestacdo de cuidados e a compreensao do que significa exercer o papel de
cuidador. Sentimentos de frustracdo, ansiedade e inquietacdo sdo frequentes nesta transicdo de papéis, e
uma preocupacdo persistente para a pessoa e para a familia (Melo et al., 2021). O EEER tem uma funcdo
primordial nesta mudanga, j& que possui conhecimentos que permitem capacitar os cuidadores
informais, através de estratégias de coping eficazes face as dificuldades da prestacdo de cuidados. Esta
capacitacdo pode ser significativa na diminuicdo dos indices de sobrecarga do cuidador, diminuindo o
impacto negativo na sua saude fisica e mental (Melo et al., 2021).

Outro exemplo é o caso da Sra. A.D., com o diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica, com
sessOes de reabilitagdo no domicilio trés vezes por semana, cujo plano incluia Reeduca¢do Funcional
Respiratéria (RFR) e Reeducagdo Funcional Motora (RFM). No inicio de cada sessdo, e apesar das
alteragbes de comunicagdao que ja possuia, eram discutidos e planeados os tipos de exercicios que
poderia e queria realizar. Esta abordagem foi facilitadora para aumentar a adesdao ao plano de
reabilitacdo, ja que a Sra. A.D. tinha histérico de baixa adesdo ao mesmo. Ao envolver a pessoa e
respeitar a sua autonomia, assegurando o seu direito a escolha e autodeterminacdo, conseguiu-se
desenvolver as sessGes sem intercorréncias e de acordo com a sua disponibilidade, vontade e

colaboracao.
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2.1.2. Melhoria continua da qualidade

Para o desenvolvimento do dominio de melhoria continua da qualidade com vista a aquisi¢do das
competéncias garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governa¢do clinica (B1), desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua (B2) e garante um ambiente terapéutico e seguro (B3),
foram tragados os objetivos especificos de colaborar em programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados nos locais de estagio e promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranga para a pessoa.

Em todos os contextos de estdgio foi possivel reunir com os respetivos enfermeiros gestores e
EEER orientador de forma a conhecer os servicos, os projetos de melhoria continua da qualidade
implementados, assim como identificar possiveis necessidades de formacdo em servico.

Na ECCI, foi possivel participar no programa de formacdo para ajudantes de acdo direta. Em
conjunto com a EEER orientadora foi definido o tema a apresentar, e desenvolvida uma sessdao de
formacao, que foi realizada duas vezes de forma a abranger o maior nimero de profissionais possivel. O
tema da sessdo foi “Posicionar... Para ndo lesionar”(Apéndice lll) e teve como objetivos gerais:
sensibilizar para a importancia de realizar o posicionamento no leito com técnica adequada e fornecer
estratégias para a realizacdo do procedimento com vista a prevencdo de lesGes musculo-esqueléticas. A
avaliacdo das sessoes foi extremamente positiva, tendo os participantes demonstrado elevada satisfacdo
com os conteldos lecionados e a metodologia implementada. De forma a complementar a informacao
transmitida durante a formacdo, foi construido um péster (Apéndice 1V), o qual foi disponibilizado a UCC
e participantes.

No ambito do estagio da comunidade foi possivel dinamizar um curso sobre o cuidar da pessoa
com deméncia, desenvolvido para cuidadores formais. Esta foi uma experiéncia interessante, pois
permitiu organizar cada sessdo e desenvolver materiais de apoio. Foram construidos posteres (exemplo
em apéndice V) e uma colegdo de mini-guias com estratégias de boa pratica (exemplo em apéndice VI)
sobre os temas considerados mais importantes de cada sessdo, de forma a complementar os contetdos
lecionados, tornando-os acessiveis para consulta posteriormente. Foi também desenvolvido um website,
associado ao site da UCC, no qual se disponibilizaram os materiais de apoio. A construcdo do website foi
bastante desafiante, j4 que o conhecimento e experiéncia nesta area era bastante limitado, mas
contando com o apoio e colaboracdo de outra colega de mestrado, foi possivel concretizar novas
aprendizagens que se tornaram muito Uteis na divulgacdo do curso, contribuindo para aumentar o

conhecimento dos participantes, das suas instituicoes e da populacdo em geral sobre a deméncia.
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Considerando as alteragdes sociodemograficas dos ultimos anos, torna-se evidente a importancia
da mobilizacdo de diversos intervenientes (especialmente dos cuidadores formais e informais) para que a
sociedade consiga responder de forma eficiente as necessidades da populagdo, cada vez mais
envelhecida. Os cuidadores formais sdo fundamentais, sendo que a aposta em profissionais qualificados
é imprescindivel (Vivente et al., 2021). A formagdo continua destes profissionais deve constituir-se como
prioritaria, no entanto, a instabilidade laboral, a desmotivacdo e a insatisfacdo no trabalho podem
constituir barreiras a adesdo a formacao (Vivente et al., 2021). Os mesmos autores realgam ainda o papel
essencial do enfermeiro como educador e capacitador destes cuidadores formais, promovendo a
melhoria da qualidade de cuidados prestados, que em ultima instancia podera permitir a permanéncia da
pessoa idosa no seu domicilio (Vivente et al., 2021).

Espera-se que o EEER identifique e articule os recursos existentes (humanos e materiais, no qual
se incluem cuidadores formais e informais) que respondam as necessidades da pessoa na continuidade
de cuidados, bem como no desenvolvimento de programas promotores de saide na comunidade (OE,
2015b).

Os cuidadores, formais e informais, apoiam a populagdo idosa e/ou a pessoa com incapacidade
na realizagdo das AVD, o que inclui comportamentos de salide adequados como alimentac¢do saudavel,
cumprimento e gestdo do regime medicamentoso e na pratica de exercicio fisico em seguranca. De forma
a serem capazes de cumprir estas fungdes de forma adequada, é essencial que os cuidadores tenham
acesso a informacdo sobre o estado de saude da pessoa que cuidam, mas mais importante ainda, que a
compreendam (Lorini et al., 2023). O desenvolvimento da capacidade de comunicar adequadamente com
a pessoa e com os profissionais de saude, bem como de utilizar o sistema de saude torna-se essencial,
estando dependente do grau de literacia em saude do cuidador, o qual tem uma relagao direta com o
tempo de contato com os profissionais de saude (Lorini et al., 2023).

No estagio em hospital, em servico de reabilitagdo, em discussdo com o enfermeiro gestor e a
EEER orientadora, decidiu-se a realizagdo de uma sessdao de formagdo em servico sobre mecanica
corporal, pelo facto de existirem na unidade diversos profissionais de salde com lesdes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho. Foi entdo desenvolvida uma sessdo de formacgao
intitulada “Cuidar de quem cuida - Mecanica corporal no local de trabalho” (Apéndice VI), que foi
apresentada em sessdo de formacdo em servico direcionada a todos os elementos da equipa
multidisciplinar. A avaliacdo da sessdo foi extremamente positiva, sendo que todos os participantes

demonstraram elevada satisfacdo, especialmente pelo grupo de assistentes operacionais.
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A realizacdo das formagOes supracitadas teve por base a melhor evidéncia. Foi necessdria a
identificacdo de oportunidades de melhoria, sendo estabelecidas prioridades e selecionadas as melhores
estratégias a aplicar em cada contexto de estagio.

As atividades realizadas no ambito da melhoria da qualidade, assentam nos pressupostos dos
descritores de Dublin para a conclusdo do 29ciclo de estudos, que confere o grau de mestre. Estes
descritores constituem um sistema de qualificagdes para a avaliacdo do estudante nos diversos ciclos de
estudos e pressupbe a aquisicdo de qualificagdes nas areas do conhecimento, capacidades e
competéncias (Quadro Nacional de Qualificagdes do Ensino Superior, 2011).

Para o 29 ciclo de estudos pretende-se a demonstracdo de um conhecimento e compreensao
avancada, ou seja, é importante que o estudante desenvolva o conhecimento que obteve no 19 ciclo de
estudos. E necessario também que seja capaz de aplicar esse conhecimento em situacdes novas,
relacionadas com a sua area de estudo (Joint quality initiative informal group, 2004; Quadro Nacional de
Qualificagcbes do Ensino Superior, 2011). As diversas intervencdes realizadas nos diversos contextos de
estagio, especialmente ao nivel da formacdo e melhoria da qualidade, exigiram o estudo aprofundado e a
mobilizacdo de novos saberes adquiridos ao longo do curso de mestrado em enfermagem de
reabilitacdo.

Os descritores de Dublin também preconizam a capacidade de aplicagdo do conhecimento e de
resolucdo de problemas, em ambientes novos, em conjunto com a equipa multidisciplinar (Joint quality
initiative informal group, 2004; Quadro Nacional de QualificacGes do Ensino Superior, 2011), o que foi
possivel atingir ao longo das atividades.

A capacidade de integrar o conhecimento, lidando com situagdes complexas, formulando juizos
considerando a responsabilidade ética e social que esses juizos acarretam também se encontra
contemplada nos descritores, bem como a capacidade de aprendizagem de forma auténoma e ao longo
da vida, mantendo-se em formacdo continua (Joint quality initiative informal group, 2004).

As acdes de formagdo realizadas destinaram-se a diversos grupos profissionais, incluindo
enfermeiros especialistas, tal como definido pelos descritores de Dublin, que assume como essencial a
comunicagdo de conclusdes, conhecimento e raciocinio independentemente do publico a que se dirige
(Joint quality initiative informal group. (2004). Para além disso, a orientacdo dos projetos/acdes de
formacdo permitiram a mobilizagdo de conhecimento com vista a melhoria continua da qualidade.

No servico de internamento de reabilitacdo, os EEER encontravam-se a desenvolver guides de
preparagdo para a alta, projeto no qual infelizmente nado foi possivel colaborar, uma vez que os guies ja
estavam finalizados. Os guiGes continham uma checklist dos temas a ensinar e treinar com a pessoa e
cuidador relativamente a cada autocuidado durante a preparacdo para a alta. Apesar de ndo ser possivel
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colaborar diretamente na sua construcdo, foi possivel assistir a uma reunido da equipa responsavel, e
perceber a influéncia do EEER na lideranga de programas de melhoria continua.

A drea de intervencdo auténoma do EEER no processo de reabilitacdo pode dividir-se em trés
dominios: processo de ensino-aprendizagem, no que diz respeito a capacitacio da pessoa e
familia/cuidador para o autocuidado e as intervengdes ensinar, instruir e treinar com vista a
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa e familia/cuidador; processo corporal, na implementacédo
de intervengbes de exercicio fisico (mobilidade, equilibrio, coordenacdo, motricidade) e respiratério,
implementando intervengdes de assistir e treinar e por fim, dominio do comportamento emocional, na
promocgao do reforgo positivo, com intervengées do tipo incentivar (Santos, 2021).

A multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade sdo conceitos essenciais para o processo de
reabilitacdo. A atuacdo dos diferentes profissionais, especializados e com um corpo de conhecimento e
competéncias préprias, com o objetivo comum centrado na pessoa, torna o processo de reabilitacao
mais eficiente e completo. Nesta equipa multidisciplinar evidencia-se o EEER, cujo conhecimento e
competéncia lhe permite tomar decisGes autonomas, baseadas em evidéncia cientifica (Santos, 2021),
sendo extremamente relevante por exemplo, na avaliacdo, planeamento e lideranca de projetos de
melhoria continua.

Apresenta-se como exemplo a oportunidade de, no contexto de UCC, colaborar na comunicagdo
de resultados de indicadores de avaliacdo de pratica clinica, tal como descrito no regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, foi possivel cooperar na comunicacdo de resultados de
atividades institucionais na area da qualidade. Ao observar a dindmica da equipa face aos indicadores de
qualidade apresentados, liderada pela EEER, também coordenadora da UCC, foi visivel a importancia do
EEER na avaliagdo da qualidade das préticas clinicas, através de indicadores, a analise de resultados e o

planeamento de estratégias para resolugao de problemas.

2.1.3. Gestao dos cuidados

Para o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo de cuidados, que inclui as
competéncias gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na
equipa de saude (C1) e adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagGes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (C2), foi tragado o objetivo especifico de desenvolver competéncias
de gestdo (recursos humanos e materiais) e coordena¢do dos cuidados de enfermagem na equipa

multidisciplinar.
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O trabalho conjunto e integrado das diversas profissdes da area da saude, bem como a
articulagdo dos diferentes niveis de cuidados, é de extrema importancia no desenvolvimento e na
qualidade dos servigos de saude.

Ao longo do estagio existiu a observacdo das diferentes interagdes profissionais nos diversos
contextos e constatou-se que a colaboracdo efetiva faz a diferenca no processo de reabilitagcao da pessoa.
No servigo de internamento, a passagem de turno conta com a participacdo de uma fisioterapeuta. Esta
participacdao tem beneficios na gestdao do plano de reabilitacdo da pessoa. Apresenta-se como exemplo a
situacdo do Sr. C.M., que apds acidente de viacdo, sofreu trauma vertebromedular com sequela de
paraplegia. O plano de reabilitacdo era complexo, e durante o turno da manha era dificil de cumprir sem
atrasar a ida ao ginasio, especialmente quando iniciou programa de treino vesical (com
autoesvaziamento). O facto da fisioterapeuta participar na passagem de turno, permitiu de uma forma
facil ajustar o plano de reabilitacdo multidisciplinar, de forma a ser possivel trabalhar os autocuidados
higiene, vestuario, transferéncia e eliminacdo, respeitando o tempo que a pessoa necessita para a
realizacdo do plano tracado e acomodando o hordrio para a efetivacdo do treino em gindsio.

Uma das recomenda¢des da WHO (2017) para a reabilitacdo, com elevada qualidade de
evidéncia, consiste na garantia da existéncia de uma equipa multidisciplinar de reabilitacdo. Considera-se
qgue a existéncia desta equipa assegura com eficiéncia as necessidades de reabilitacdo, nos diferentes
dominios da funcionalidade, aumentando significativamente a qualidade dos cuidados.

E fundamental perceber que um servico de reabilitagdo que se apoia apenas num grupo
profissional, resulta em falhas no processo de reabilitacdo. As necessidades em falta podem ndo ser
satisfeitas ou realizadas por profissionais ndo especializados, conduzindo a um impacto nao desejado na
qualidade dos cuidados (WHO, 2017).

No mesmo servigo foi também possivel fazer a referencia¢do das pessoas alvo de cuidados para
outros profissionais da equipa multidisciplinar, colaborando nas decisdes da equipa de saude,
melhorando a informagdo com vista a otimizagdo da tomada de decisdo e reconhecendo os limites de
intervengdao. Como exemplo reporta-se a intervengdo com o Sr. J. R., ja mencionado neste relatério. O
plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, tragado em parceria com a EEER orientadora e com o
Sr. J.R., incluia para além dos treinos de autocuidados, um plano de mobilizacbes passivas do membro
superior e inferior esquerdo. A certa altura, o Sr. J.R. iniciou quadro de dor a mobiliza¢do da articulacdo
coxofemoral e também da escapulo-umeral esquerda. Nesse momento, foram suspensas as mobiliza¢cdes
das articulacbes em questdo, e foi exposta a situacdo a equipa médica e também de fisioterapia,
reconhecendo o papel e fungdes distintas dos diferentes membros da equipa e coordenando a prestacdo
de cuidados em equipa de forma a obter melhores resultados em saude. A equipa médica realizou
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exames complementares de diagndstico e prescreveu analgesia, tendo diagnosticado uma bursite na
anca esquerda e a equipa de fisioterapia ajustou o seu plano terapéutico, realizando electroestimulagao
no ombro esquerdo. Com o passar dos dias o Sr. J.R. foi melhorando a tolerancia as mobilizagdes destas
articulagdes, com baixa amplitude.

Para além do encaminhamento para a equipa médica e de fisioterapia, durante o contato didrio
com o Sr. J.R, foi também diagnosticada fragilidade no ambito familiar, pelo que foi necessdrio o
encaminhamento para a assistente social, no sentido da preparacdo para a alta.

Assumindo o cuidar como pilar central da enfermagem, podemos considerar o EEER como uma
peca essencial na gestdo de cuidados a pessoa. O processo de enfermagem de reabilitacdo, aliando o
conhecimento ao cuidado, permite um olhar amplo, biopsicossocial e espiritual da pessoa, estando esta
visdo alinhada com a teoria das consequéncias funcionais, tornando-se a intervencdo do EEER de
extrema relevancia no trabalho multidisciplinar. Benbow e Jordan (2018) defendem que é necessario, no
entanto, que os EEER demonstrem boa capacidade de adaptacdo e inovacdo, de forma a responder ao
desenvolvimento e as mudancas de necessidades das pessoas que cuidam. Esta atuacdo exige um
continuo envolvimento e desenvolvimento do seu papel.

E importante a existéncia de um gestor/coordenador de cuidados, responsavel por implementar
planos de cuidados imediatos e de longo termo. Esta gestao inclui uma avaliacdo completa da pessoa, o
estabelecimento de um plano de cuidados, a implementagdo, monitorizagdo e avaliagio da mesma, e
inclui ndo sé, o trabalho com a pessoa, mas também o trabalho com outros profissionais, familias,
prestadores de cuidados e outros recursos disponiveis (Miller, 2012). O EEER estd na posicdo ideal para
assumir o papel de gestor de cuidados, ja que é dotado da capacidade de avaliar a necessidade de
cuidados imediatos e de longo-termo, bem como planear, coordenar e monitorizar os cuidados. Quando
a familia assume a gestdo de cuidados, o EEER deve providenciar aconselhamento e formagdo
direcionada aos prestadores de cuidados (Miller, 2012).

A realizagdo da sessdo de exercicio fisico ao ar livre intitulada “ReabilitAR” (plano de sessdo em
apéndice VIII), no contexto de internamento em UCCI, foi um momento importante na aplicagdo e
desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestdo de recursos disponiveis (humanos e materiais),
bem como no envolvimento de elementos da equipa multidisciplinar para a otimizacao dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Para a realizacdo desta atividade foi necessaria a discussdo junto com o
enfermeiro chefe e com a EEER orientadora sobre a proposta de atividade, de forma a perceber se seria
exequivel e uma mais-valia para as pessoas internadas na instituicdo. Apds a obtencdo da autorizacdo foi
necessario consultar a restante equipa de enfermagem (EEER e enfermeiros de cuidados gerais), a equipa
de fisioterapia e a animadora sociocultural, solicitando a sua colaborag¢do para a realizacdo da atividade.
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O trabalho conjunto foi extremamente importante para a sele¢do das pessoas que cumpriam os critérios
de selecdo para participar, bem como na sele¢do de recursos materiais disponiveis. No dia da atividade,
verificou-se a colaboracdo de diversos elementos (EEER, enfermeiros de cuidados gerais, fisioterapeutas,
assistente social, animadora sociocultural e assistentes operacionais) na operacionalizacdo da atividade,
desde a antecipacdo dos cuidados de higiene e transferéncia para cadeira de rodas dos participantes, na
montagem dos circuitos exteriores, no transporte e apoio dos participantes durante a realizacdo dos
exercicios. Realgco também que foi necessario conhecer e respeitar hordrios de outras atividades, como
por exemplo o hordrio da missa que se realizaria na instituicdo naquele dia, de forma a que nao
existissem constrangimentos para a realizacdo de ambas as atividades. Ao longo da realizacdao dos
exercicios foi necessdria a supervisao dos cuidados delegados pela EEER orientadora e pelas estudantes
do curso de mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, garantindo assim a seguranca e conforto dos
participantes. A atividade decorreu sem qualquer intercorréncia, tendo os participantes e a equipa
multidisciplinar demonstrado elevada satisfacdo com a realizacdo da mesma. A atividade permitiu a
aquisicao de competéncias ao nivel da coordenacao de recursos humanos e materiais, gestdo de tempo e
orientacdo e avaliacdo de tarefas delegadas. Permitiu também fomentar um ambiente positivo e
favoravel a pratica, motivando a equipa para um desempenho diferenciado. Posteriormente foi
elaborado um pdster alusivo a atividade e o mesmo foi cedido a unidade, de forma a motivar os
profissionais a inovagao da pratica especializada (Apéndice IX).

Durante o estdgio, todas as acles realizadas, fossem planos de reabilitacdo, acGes de formacdo
e/ou sessBes de exercicio fisico, foram desenvolvidas em conjunto com a equipa multidisciplinar. A
tomada de decisdao foi partilhada pelos diversos elementos e foi possivel a participacdo ativa na
construcdo de planos de cuidados personalizados para cada pessoa, bem como a construgdo de sessdes
de formacdo dirigidas a pares e a outros profissionais, baseadas em evidéncia cientifica. Estas a¢des, bem
como as reflexdes com os EEER orientadores e o professor orientador promoveram uma pratica de
cuidados baseada em evidéncia, respeitando sempre a deontologia profissional.

Reconhecendo os limites de tempo de intervencdo, ja que na maioria dos servigos de salde o
EEER encontra-se também em prestacdo de cuidados gerais, reforga-se o importante papel da delegagao

de tarefas em outros grupos profissionais ou nos cuidadores, sob a orientacdo e avaliacdo do EEER.

2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Para o desenvolvimento do presente dominio de competéncia, que inclui as competéncias

desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1) e baseia a sua praxis clinica especializada em
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evidéncia cientifica (D2), foi tracado o objetivo especifico de prestar cuidados de enfermagem baseados
em evidéncia cientifica na area da especialidade.

O desenvolvimento técnico-cientifico dos ultimos anos, especialmente na drea da saude, exige
aos profissionais de salde uma abordagem terapéutica cada vez mais eficiente. A utilizacdo da evidéncia
cientifica com vista a melhor decisdo, torna-se essencial para a obten¢do de melhores resultados em
saude (Labrague et al., 2019). Em enfermagem, profissdo que se foca sobretudo nas necessidades dos
seres humanos em diferentes fases da vida, para além da importancia de um vasto conhecimento na area
técnica, existe a necessidade de um conhecimento aprofundado dos valores e crencas do ser humano. A
procura de conhecimento que suporte a pratica clinica e fomente competéncias para a tomada de
decisdo é essencial (Lima, 2022).

A pratica baseada em evidéncia assume-se como um conjunto de técnicas, processos e atividades
gue demonstraram ser eficientes para a populacdo e para os contextos a que sdo destinados,
constituindo assim, a melhor forma de realizar uma determinada tarefa (Lima, 2022). A evidéncia
proveniente da investigacdo, aplica-se a prdtica através da implementacdo de programas, protocolos,
politicas e guidelines, e a eficacia e eficiéncia da sua aplicacdo estd amplamente demonstrada (Walker et
al, 2022).

Do EEER espera-se a capacidade de rever de forma critica a evidéncia disponivel, confirmando a
sua validade, antes da aplicacdo na pratica didria (Jester, 2007). Dada a relevancia social da profissao, o
desenvolvimento de competéncias para a investigacdo e inovagdo, assente nos padrées de qualidade e
nas competéncias especificas do EEER é fundamental (Martins, 2021). Neste sentido, ao longo do estagio,
a busca pelo conhecimento, o estudo diario e a procura da melhor evidéncia cientifica foi uma contante
para aprimorar a prestagao de cuidados, bem como a sua partilha com a equipa multidisciplinar.

Foi necessaria a procura de escalas, validadas para a realidade portuguesa, de forma a tornar
objetiva a avaliagcdao da pessoa, para a realizagdo de um plano de cuidados personalizado e colher dados
que permitissem validar os ganhos em salde. Reporta-se por exemplo ao Sr. A.M., alvo de um estudo de
caso (apéndice Xl). O Sr. A.M. com sindrome de desuso por internamento prolongado, iniciou o programa
de reabilitagdo em internamento, continuando-o apds a alta. Em contexto de ECCI, apds a avaliagao
inicial, constatou-se a necessidade de melhorar o equilibrio corporal. De forma a construir um plano de
reabilitacdo objetivo, foi realizada a pesquisa de escalas de avaliacdo do equilibrio e foi selecionada a
escala de equilibrio de Berg, traduzida e validada para a populacdo portuguesa (Berg et al., 1992). A sua
aplicagdo permitiu uma avaliacdo objetiva dos resultados da intervencdo do EEER. Realga-se também a
aplicagdo da escala de Morse para avaliacdo do risco de queda (Morse et al., 1989), sendo que esta
avaliacdo foi complementada com a avaliacdo dos habitos da pessoa no seu ambiente com base no
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instrumento proposto por Miller (2012, p.107). O plano de reabilitagdo foi extremamente benéfico para o
Sr. A.M., tendo sido visivel e objetiva a melhoria do equilibrio e a diminui¢do do risco de queda no fim da
intervencao.

No estudo de caso realizado em internamento hospitalar, com o Sr. J.R. (Apéndice Xll), foi
também realizada pesquisa para a sele¢do das escalas para a avaliagdo da intervenc¢do do EEER: Escala de
Medida da Independéncia Funcional ([MIF], Granger et al., 1986), escala de forca Medical Research
Council ([MRC] Medical Research Council, 1943), escala de Ashworth modificada (Bohannon & Smith,
1987), escala de Berg (Berg et al., 1992), e escala Montreal Cognitive Assessment ([MoCA], Nasreddine et
al.,, 2005), todas elas traduzidas e validadas para Portugal. Dessa forma, os resultados obtidos pela
intervencao do EEER ficou demonstrado de forma objetiva.

Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2016), a
utilizacdo bem como a uniformizacdo de instrumentos de avaliacdo, permitem ndo sé quantificar os
resultados obtidos pela implementacdo dos planos de reabilitacdo dos EEER, mas também permite a
continuidade de cuidados e o desenvolvimento de projetos de investigacdo com vista a procura das
melhores praticas, difundindo-as.

Em enfermagem, a formagdo tem consistentemente sido confrontada por desafios que a tém
impulsionado para além dos seus limites, quer na abordagem generalista ou especializada, seja no aspeto
cientifico e humano, sendo reconhecida atualmente como profissdo e como disciplina (Cabete, 2008). No
2%ciclo de estudos, espera-se que o estudante adquira capacidade de desenvolver o conhecimento,
aplicando de forma autdénoma a metodologia cientifica (Cabete, 2008).

De forma a aprofundar o conhecimento e possibilitar a pratica do EEER com base em evidéncia,
foi realizada uma revisdo scoping sobre intervengdes de promogdo do exercicio fisico na pessoa idosa,
cujo protocolo se encontra em apéndice (Apéndice I). Foi também construido um poster com base na
revisdao scoping e apresentado nas IV jornadas Egas Moniz “Comunicagdo Digital para a Saude e para a
Ciéncia” (Apéndice Xlll), contribuindo para a divulgacdo do conhecimento e para a pratica baseada em
evidéncia. O desenvolvimento da revisao scoping serviu de base para a elaboragdo de dois capitulos do
livro “As estratégias para viver ativamente com a doenga de Parkinson”: Envelhecimento ativo e saudavel
— desafios e oportunidades e Promover o exercicio fisico em pessoas com doenga de Parkinson. De
destacar que esta obra foi financiada pela Fundacdo para a ciéncia e tecnologia (FCT).

De forma a facilitar a aprendizagem em contexto de trabalho, foram diagnosticadas as
necessidades formativas das equipas dos diferentes servigos, e dinamizadas acGes de formacdo com vista
a incorporacdo de novos conhecimentos no contexto clinico, contribuindo para o desenvolvimento de
uma pratica de cuidados de qualidade.
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Relembra-se a realizacdo das ag¢Bes de formacdo explanadas no dominio da melhoria da
qualidade, como a a¢do de formacado sobre técnicas de posicionamentos no leito intitulada “Posicionar...
Para nao lesionar”, para a qual foi realizada uma apresentagdo (Apéndice Ill) e um pdster (Apéndice V)
para consulta dos participantes e equipa multidisciplinar da UCC, bem como a sessdo de formacgado para a
equipa multidisciplinar do estagio hospitalar, tendo por base o diagndstico efetuado relativo a
necessidades de formagdo sobre mecanica corporal (Apéndice VIl) e a participacdo conjunta com a UCC
no curso de cuidados a pessoa com deméncia (Apéndices V e VI). Assim fica demonstrado o
desenvolvimento das competéncias enunciadas nos descritores de Dublin para o 22 ciclo de ensino como
a integracao e aplicacdo do conhecimento e a sua comunicacdo aos diversos grupos profissionais.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais contempla também o
autoconhecimento e a assertividade. O EEER exerce a sua funcdo num ambiente de grande desgaste
emocional, stress e frustracao, convivendo diariamente com a dor e sofrimento de quem cuida, sendo
importante o desenvolvimento de competéncias de gestdo emocional, aumentando o sucesso dos
cuidados prestados e o trabalho em equipa (Machado, 2021).

Os conceitos de inteligéncia emocional e competéncia emocional sdo semelhantes, mas
diferentes, enquanto a inteligéncia emocional se refere ao potencial para raciocinar com emocao, a
competéncia emocional refere-se a concretizagdo deste potencial através dos comportamentos (Rocha et
al.,, 2021). O desenvolvimento de competéncia emocional permite a compreensdo do impacto das
emocgdes nos outros, possibilitando ao EEER o estabelecimento de relagGes terapéuticas, através da
antecipacdo de reagdes emocionais, evitando potenciais conflitos (Rocha et al., 2021).

A gestdo de emocgdes e de frustragao, também foi desenvolvida ao longo dos estdgios. Reporta-se
o caso do Sr. A.P,, diagnosticado com insuficiéncia cardiaca grave e com internamento recente, continuou
no domicilio o plano de reabilitagdo iniciado em internamento hospitalar. Em todas as sessGes (3 vezes
por semana) eram realizados exercicios de RFM e RFR, e era também fornecido um plano de exercicios
para realizar diariamente com ajuda da familia. A cada nova sessdo a familia assumia que este nao
cumpria os exercicios propostos e manifestavam dificuldade em conseguir motiva-lo para aderir. Ao longo
das semanas foi necessdrio trabalhar a gestdo da nossa prépria frustragdo, bem como a gestdo da
frustracdo das cuidadoras informais, para que todos continuassem a trabalhar e a motivar o Sr. A.P., de
forma criativa, mesmo sabendo que muitas vezes ndo aderia ao contratualizado. Esta gestdo de
sentimentos e emocgdes, tanto dos profissionais como das cuidadoras informais, foi essencial para

aumentar o nivel de adesdo ao plano de cuidados de reabilitacdo.
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Segundo o regulamento das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2019b), a reabilitacdo
constitui uma especialidade multidisciplinar, com um corpo de conhecimentos prdprios com vista a
maximizacdo do potencial funcional e independéncia das pessoas apds doenca aguda ou crénica e
respetivas sequelas. O conhecimento elevado e diferenciado permite ao EEER a concecdo,
implementacdo e monitorizacdo de planos de enfermagem de reabilitacdo, ao nivel da promocdo da
saude, prevencdo de complicagdes e reabilitacdo da pessoa, maximizando o seu potencial (OE, 2019b).

Apesar de no presente relatdrio a descricdo, andlise e reflexdo das competéncias especificas do
EEER ser realizada em subcapitulos diferentes, funcionam como conjunto essencial a prestacdo de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, sendo dificilmente dissociadas umas das outras. Na realizacao
do projeto de estidgio (Apéndice Il), foram formulados objetivos gerais e especificos de forma a

possibilitar a obtencdo das competéncias especificas do EEER.

2.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da pratica de cuidados

Para o desenvolvimento desta competéncia foram estipulados os objetivos especificos de avaliar
alteragcbes na funcionalidade que determinem limitacdes no autocuidado e conceber planos de
intervengao promotores de capacidades adaptativas com vista ao autocuidado.

O processo de tomada de decisdo do EEER requer envolvimento na integracdo do processo de
enfermagem nos diferentes contextos da pratica profissional, e ao cumprir as etapas que constituem a
metodologia do processo, a intervencdo do EEER baseia-se no desenvolvimento de um raciocinio clinico
direcionado para a capacitagdo, autonomia e qualidade de vida das pessoas (Ribeiro et al., 2021).

Em reabilitagdo, o processo de Enfermagem adquire uma dimensdo valiosa, permitindo
identificar os problemas e as necessidades da pessoa, nas situa¢des de grande complexidade com as
quais o EEER se depara diariamente. Esta intervencado diferenciada e complexa depende de uma colheita
de dados que sustente e diferencie os cuidados (Ribeiro et al., 2021). O estabelecimento de objetivos
realistas e praticaveis ocorre quando o EEER conhece em pormenor o contexto atual e anterior de cada
pessoa alvo de cuidados, bem como o seu projeto de saude. Dessa forma, a intervengdo suportada
garante ganhos de salude pessoal, familiar e social, ao melhorar a capacidade funcional da pessoa

(Ribeiro et al., 2021).
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Uma avaliacdo holistica da pessoa, é a chave para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados. Esta avaliagdo deve considerar dados que incluam todos os aspetos de bem-estar,
incluindo a avaliacdo do estado fisico e mental, contextos sociais, crencas e projeto salde da pessoa
(Jester, 2007).

Ao longo do estagio, foram prestados cuidados de enfermagem de reabilitagdo a populacdo
adulta e idosa com compromisso em diversos niveis: motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério,
alimentagdo, da eliminacdo e da sexualidade. Para que fosse possivel a prescricio de planos de
reabilitacdo adequados e individualizados, foi realizada colheita de dados através de entrevistas a pessoa
e familia, bem como a consulta do processo clinico e equipa multidisciplinar. Foram utilizados os
documentos de registo de avaliacdo inicial existentes em cada servico, sendo que em todos se
encontravam contemplados os dados biograficos, antecedentes pessoais, medicacdo habitual, histdria da
doencga atual, habitos de vida (incluindo a pratica de exercicio fisico) e histéria psicossocial. Para a
avaliacdo neuroldgica, fisica e cognitiva da pessoa, foram utilizadas escalas validadas para a populacdo
portuguesa, com o objetivo da construcdo de diagndsticos e intervengdes direcionadas para a situacdo de
cada pessoa.

Considerando o objetivo geral de desenvolver competéncias especificas de interven¢do do EEER
na area da promocdo do exercicio fisico na pessoa idosa, as avaliagdes tiveram em consideracdo as
particularidades desta populacdo com base na teoria das consequéncias funcionais, cuja premissa
assenta na interligacdo do corpo, mente e espirito de cada pessoa idosa, e na importancia dos cuidados
de enfermagem nesta triade, reconhecendo que o bem-estar engloba mais do que a funcgdo fisioldgica
(Miller, 2012). Foram avaliados os fatores de risco e alteracbes relacionadas com o envelhecimento e/ou
doenca (consequéncias funcionais negativas), de forma a intervir adequadamente originando
consequéncias funcionais positivas (Miller, 2012).

Foi realizada a avaliagdo da capacidade funcional da pessoa na satisfagdo das suas necessidades
humanas basicas utilizando a escala de MIF (Granger et al., 1986); a avaliagdo do risco de queda através
da escala de Morse (Morse et al., 1989); a avaliagdo da forga muscular com a utilizagdo da escala MRC
(Medical Research Council, 1943); a avaliagdo do ténus muscular com recurso a escala de Ashworth
modificada (Bohannon & Smith, 1987); a avaliacdo do equilibrio foi realizada utilizando a escala de Berg
(Berg et al., 1992) e a avaliacdo da funcdo cognitiva através das escalas Mini mental State Examination
(IMMSE], Folstein et al., 1975) e/ou MoCA (Nasreddine et al., 2005). Estas avaliagdes permitiram o
diagnédstico e planeamento de intervencgOes estruturadas, com vista a transformac¢do de consequéncias
funcionais negativas (como por exemplo alteragdo do equilibrio, dificuldade na realizacdo do autocuidado
ou diminuicdo da forca muscular) em consequéncias funcionais positivas como a manutenc¢do da
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participa¢do social, autonomia e/ou independéncia funcional e consequentemente o bem-estar, da
pessoa e da familia.

As alteraces decorrentes do envelhecimento e os fatores de risco encontram-se bem definidos
na teoria das consequéncias funcionais. As altera¢es relacionadas com a idade ndo sdo reversiveis, no
entanto, podem ser compensadas, sendo que o EEER pode assumir um papel de extrema relevancia na
procura de estratégias adaptativas que resultem no bem-estar da pessoa idosa. Ja os fatores de risco,
podem ser modificados ou eliminados, e na realidade, encontram-se na maioria das vezes incorporados
no processo de enfermagem (Miller, 2012).

Durante o estagio tentou-se realizar a avaliacdo holistica da pessoa, permitindo a identificacdo de
riscos ambientais, que na populacdo idosa sdo particularmente importantes. As alteracdes sensoriais,
alteracbes na mobilidade ou as alteracdes cognitivas, acarretam um risco acrescido, comprometendo a
seguranca e a funcionalidade da pessoa idosa. Ao avaliar e intervir nestes fatores de risco modificaveis,
melhorou-se a funcionalidade, a qualidade de vida e o bem-estar da pessoa (Miller, 2012).

Importa também referir a importancia da avaliacdo da dor durante o processo de reabilitacdo, ja
qgue a mesma pode dificultar a realizagdo de exercicios e a participacdo da pessoa no plano prescrito.
Para tal, recorreu-se a escala numérica (DGS, 2003).

A situacdo do Sr. A.M. (seguido em domicilio pela equipa de ECCI por sindrome de desuso na
sequéncia de internamento prolongado) ja referida anteriormente neste relatério, reflete a importancia
do controlo da dor no processo de reabilitacdo. Apds avaliagdo inicial, foi detetada diminui¢cdo da forga
muscular bem como alteracGes significativas no equilibrio, que condicionavam a realizagdo do seu
autocuidado e, portanto, o regresso as suas rotinas anteriores. Em pareceria com o Sr. A.M. e com a
esposa, foi construido um plano de reabilitagdo com exercicios para o desenvolvimento de forga e
equilibrio. Duas vezes por semana foi efetivada visita domicilidria onde foi realizado ensino, instrugao e
treino dos exercicios, tendo o Sr. A.M. continuado a realizar diariamente com o apoio da esposa. Com os
resultados positivos que apresentava, as visitas passaram a ser semanais. Numa das semanas, verificou-
se dificuldade acrescida na adesdo a prescri¢do, sendo que a esposa referiu também que o Sr. A.M. tinha
efetuado os exercicios durante a semana com menos vontade que o habitual e apresentava novamente
alguma dificuldade na realizacdo dos autocuidados. A observacdo detetou-se alteracio da postura
corporal, e foi avaliada a dor através da escala numérica, detetando-se uma dor de grau 4 no ombro
direito. Foi ajustado plano de exercicios evitando exercicios dirigidos aos membros superiores,
proporcionando descanso dos musculos afetados e apds exame fisico foi detetada uma contratura

muscular no trapézio. Foi realizada massagem terapéutica e contactado o médico da equipa para a
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prescricdo de analgesia. Na semana seguinte o Sr. A.M. encontrava-se sem dor, independente na
realizacdo do autocuidado e retomou a marcha com auxilio de andarilho no exterior do domicilio.

A existéncia de dor interfere diretamente com qualidade de vida, bem-estar e também no
autocuidado das pessoas. Assim, o controlo da dor, constitui-se como dever para os profissionais de
saude, especialmente para os enfermeiros, que se encontram numa posi¢do importante para intervir no
controlo da mesma (OE, 2008) devendo articular-se com a equipa multidisciplinar.

A avaliagdo da pessoa através da aplicacdo das escalas, bem como a avaliagdo da sua histéria,
considerando ndo sé os seus antecedentes de saude, mas também os seus habitos de vida e histdria
psicossocial, foi extremamente relevante para compreender os fatores de risco, e especificamente na
populacdo idosa, as alteracdes instaladas relacionadas com o processo de envelhecimento. Este
conhecimento das consequéncias funcionais negativas permitiu a formulacdo de diagndsticos e
intervencBes (com vista aos objetivos de cada um), em parceria com a familia, permitindo a obtencdo de
consequéncias funcionais positivas. A avaliacdo, ndo soé inicial, mas continua, com a atualizacdo constante
do processo de enfermagem, permitiu obter ganhos em salde para cada pessoa alvo de cuidados,
deixando visiveis os ganhos obtidos pela interveng¢ao do EEER.

Durante o estagio foi possivel intervir tanto a nivel da RFR como da RFM. No ambito da RFR
realca-se o trabalho realizado no contexto de internamento de ortopedia, no qual, apds avaliacdo da
funcdo respiratdria, foram realizados ensino, instrugdo e treino de técnicas de relaxamento, controlo e
dissociacdo de tempos respiratdrios, exercicios de expansdo tordcica, respiracdo diafragmatica e tosse
dirigida, tanto no pré como no poés-cirurgico, de forma a prevenir complica¢cdes cirurgicas e da
imobilidade como pneumonia, broncospasmo, insuficiéncia respiratéria, atelectasias, hipoventilagao,
hipoxia e infec¢Oes (OE, 2018).

O aumento de secregdes, decorrente por exemplo da cirurgia, potencia a obstru¢do da via aérea,
levando ao aumento do trabalho respiratério bem como a deterioragao da via aérea, aumentando o risco
de infegdo (OE, 2018), tornando a RFR extremamente importante em internamento de ortopedia, onde
para além da questdo cirurgica, os periodos de imobilidade sdo elevados no pré-operatério devido a
existéncia de tragdes cutaneas.

Segundo a OE (2018), é importante iniciar o plano de RFR no pré-operatério de forma a prevenir
complicacGes pds-cirurgicas, mas também para preparar a pessoa para a intervengdo cirdrgica em si e
para o processo de reabilitacdo pds-operatdrio (OE, 2018).

Para além dos programas de RFR concretizados no pré e pds-cirirgico em ortopedia, foram

também aplicadas técnicas de drenagem postural modificada e manobras acessérias em pessoas com
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infecdo respiratdria instalada (OE, 2018), tanto em internamento na rede nacional de cuidados
continuados integrados (RNCCI) bem como em domicilio.

Como exemplo reporta-se ao Sr. VT, internado em RNCClI em Unidade de Longa Duragdo e
Manutengdo. O Sr. V.T., diagnosticado com AVC isquémico com complicagdes associadas por paragem
cardiorrespiratéria com necessidade de realizacdo de traqueostomia, que conduziu a alteracao do estado
de consciéncia e imobilidade. Durante o internamento iniciou quadro de aumento de secrec¢des e febre.
Apds avaliagdo médica foi diagnosticada pneumonia, iniciou antibioterapia e foi desenvolvido programa
de RFR. As patologias respiratdrias restritivas, como é o caso da pneumonia, sdo caraterizadas pela
diminuicdo da compliance pulmonar e da caixa toracica, que se traduz numa capacidade pulmonar total
diminuida com disfun¢do da musculatura respiratéria (Couto et al., 2021). Antes e apds cada sessdo de
RFR, realizada diariamente, era avaliada a saturacdo periférica de oxigénio e realizada auscultacdao
pulmonar de forma a perceber a eficacia da intervengdo. A sessdo iniciava-se com exercicios de
reeducacdo abdominodiafragmatica global e técnicas de reeducacdo costal seletiva promovendo a
melhoria da funcdo da musculatura respiratéria e a expansdo toracica (Couto et al., 2021). Tendo em
conta o comprometimento da limpeza da via aérea e a impossibilidade de colaboracdo por parte do Sr.
VT. devido a alteragdo do estado de consciéncia, foram utilizadas técnicas de drenagem postural
modificada associadas a manobras acessdrias (percussdo, vibracdo e compressdo) para potenciar a
mobilizacdo de secrecGes em direcdo a via aérea mais proximal (Couto et al., 2021).

As técnicas de drenagem postural utilizam a for¢a da gravidade para facilitar a desloca¢do de
secre¢bes das zonas mais periféricas do pulmdo para a zona central, facilitando a sua remocdo pelo
mecanismo da tosse, ou no caso do Sr. V.T. facilitando a remogao através de aspiragao bronquica. No
entanto, ndo existe evidéncia que a gravidade sozinha promova o deslocamento das secre¢bes (Belli et
al., 2021), pelo que em conjunto com a drenagem postural modificada foram utilizadas técnicas de
manobras acessorias, que através da aplicagdo manual intermitente de pressdao positiva na parede
tordcica, transmite a pressdo para a via aérea causando oscilagdo do fluxo de ar, aumentando o fluxo
expiratoério (Belli et al., 2021). Estas técnicas sdo Uteis e eficazes, especialmente quando a pessoa ndo se
encontra capaz de colaborar, como no caso do Sr. V.T..

Refere-se ainda que ao longo dos estagios, na realizacdo de RFM e na prescricdo de exercicio
fisico, foram incluidas técnicas de RFR de forma a otimizar a ventilacdo durante o esforco, bem como
técnicas de conservacdo de energia, tal como o ensino, instrucdo e treino de técnicas de controlo
ventilatério com expiracdo com labios semicerrados, técnicas de correcdo postural e técnicas de

descanso e relaxamento (Couto et al., 2021).
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No ambito da RFM foi possivel aplicar diversas técnicas como a terapéutica de posicdo;
mobilizagBes passivas, ativas-assistidas, ativas e ativas-resistidas; atividades terapéuticas, tais como rolar,
ponte, rotacdo controlada da coxo-femoral, auto-mobilizagcdo e carga no cotovelo (Menoita et al., 2012),
bem como exercicios de fortalecimento muscular, de resisténcia e de equilibrio.

Realca-se também, no ambito do internamento de ortopedia, o ensino, instrucdo e treino de
exercicios isométricos dos membros inferiores antes e apds cirurgia a anca e joelho, bem como a
mobilizagcdo precoce, o levante e o treino de marcha, com o objetivo de prevenir complicacbes das
articulagdes da anca e joelho (movimentos luxantes) apds colocagdo de protese.

Como exemplo reporta-se ao Sr. G.S., internado no servico de ortopedia para artroplastia total do
joelho direito. Na véspera da cirurgia foram realizados ensino, instrucdo e treino de exercicios
respiratérios, exercicios musculares e articulares (exercicios isométricos, exercicios passivos, ativos-
assistidos e ativos-resistidos) bem como foi realizado ensino sobre a mobilizagdo da articulagdo do joelho
respeitando o limite da amplitude articular, a utilizacdo de artromotor para a mobilizacdo da articulacao,
o levante e a marcha apds a cirurgia. Foi estabelecida uma relacdo de confianca e abertura ao
esclarecimento de duvidas, de forma a diminuir a ansiedade relacionada com a cirurgia. O ensino
programado é uma intervencdo de enfermagem de reabilitacdo de grande relevancia no momento da
admissdo e no pré-operatdrio, mostrando melhoria no que diz respeito ao nivel da dor, ansiedade e
stress no pés operatério, bem como nos niveis de independéncia nas AVD (Violante & Cruz, 2016).

O envolvimento ativo do EEER em protocolos de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo no
pré-operatério, pode ter um contributo importante no ambito da autonomia, independéncia nos
autocuidados, niveis de ansiedade e dor no pés-operatério (Violante & Cruz, 2016).

O pos-operatdrio do Sr. G.S. decorreu sem intercorréncias, com a colaboragdo do mesmo na
realizacdao dos exercicios propostos. Nas primeiras 24h manteve repouso no leito com a realiza¢do de
exercicios isométricos e com a utilizagdo de artromotor no joelho direito. O artromotor, tecnologia
robdtica utilizada em reabilitagdo, permite a repeticdo do mesmo movimento (extensdo e flexdo do
joelho) diversas vezes, com alto nivel de precisdo e com menos fadiga para o EEER e para a pessoa
(Araujo et al., 2022). Permite cronometrar a atividade de forma a monitorizar o desempenho da pessoa e
o seu progresso (Aradjo et al., 2022), otimizando também o tempo de intervencdo do EEER. A
mobilizacdo precoce encontra-se associada ao regresso a funcionalidade pré-operatéria de forma mais
rapida, tornando o tempo de internamento mais curto (Castro & Corréa, 2022).

No segundo dia de pds-operatério foi realizado o levante, validando os ensinos do pré-operatdrio
e treinando a técnica correta para a realizacdo do mesmo, bem como foi iniciado treino de marcha com o
auxiliar de marcha. A mobilizacdo e o levante precoce apds cirurgia é fundamental para impedir um
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conjunto de alteragbes induzidas pela imobilidade aos diversos sistemas fisiolégicos, tornando-se
especialmente importante na pessoa idosa, mais suscetivel aos efeitos das altera¢gdes da mobilidade (OE,
2013).

Ao terceiro dia de pds-operatério o Sr. G.S. teve alta clinica apés refor¢co de ensino, instrugao e
treino do levante e regresso ao leito, da prevengao de complicagdes na articulagdo durante atividades de
autocuidado e marcha, e de exercicios a realizar em domicilio, através do fornecimento de uma infografia
existente no servico de ortopedia.

Ao longo do percurso foi também possivel a prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo a pessoas com compromisso do sistema nervoso, mais especificamente pessoas com AVC e
com negligéncia unilateral. Neste sentido, foram realizadas atividades de estimulagao sensorial como a
facilitacdo cruzada, rotacdo do tronco, treino bilateral dos membros superiores e estimulacdo sensorial
com diferentes texturas (Araujo et al., 2021). Como exemplo relembra-se a intervencdo com o Sr. J.R,,
previamente referido neste relatério, internado em servico de reabilitacdo apds AVC isquémico com
sequelas de hemiplegia esquerda e negligéncia unilateral. Para além das intervencées no ambito da
mobilidade e treino de autocuidados ja referenciadas anteriormente, foram realizadas também
atividades de estimulagdo sensorial com o auxilio de um dossier de texturas concebido pelos EEER do
servico e meia bola de picos. O dossier possuia diversas texturas com a utilizacdo de materiais diferentes:
espumas, lixas, algodao, escovas, entre outros. O treino de estimulagdo sensorial encontra-se ligado ao
principio da plasticidade cerebral, e foi utilizado com o Sr. J.R. na tentativa de criar estimulos frequentes
no lado mais afetado, para que o cérebro recebesse o estimulo em grande quantidade e descodificasse a
informacdo, possibilitando a reaprendizagem das fung¢des perdidas (Menoita et al., 2012). A meia bola de
picos foi também utilizada em conjunto com atividades funcionais orientadas para tarefas com o lado
menos afetado, como por exemplo arrumar a garrafa de dgua em cima da mesa em posi¢do ortostatica,
suportando o peso do lado mais afetado na bola de picos (Araujo et al., 2021).

Nas pessoas com AVC foram realizadas também atividades terapéuticas como rolar, ponte,
rotacdo controlada da coxofemoral, exercicios de auto-mobilizagdo e carga no cotovelo (Menoita et al.,
2012).

Nos diferentes estagios, com vista a qualidade de vida, autonomia e bem-estar da pessoa idosa
e/ou adulto com incapacidade, foram trabalhadas as diferentes AVD (alimentagdo, transferéncia,
cuidados de higiene, vestuario, eliminacdo vesical e intestinal) consoante as necessidades de cada
pessoa. A avaliacdo da capacidade funcional para realizar as AVD de forma independente é essencial para
a identificacdo das necessidades de intervencdo, assim, optou-se pela utilizacgdo da escala de MIF
(Granger et al., 1986) para a avaliacdo da funcionalidade ao invés do indice de Barthel, apesar do ultimo
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ser mais utilizado em sistemas de informagdo. A escala de MIF (Granger et al., 1986) permite um
diagnostico mais completo do grau de capacidade/incapacidade funcional em adultos/idosos,
contemplando ndo sé o desempenho da pessoa e a necessidade de cuidados na realizagdo do
autocuidado, controlo de esfincteres, mobilidade/transferéncias e locomog¢do, mas também contempla a
comunicacdo e a cognicdo social (OE, 2016). A avaliacdo da capacidade funcional permitiu identificar
fatores facilitadores e inibidores para a realizacdo das AVD de forma independente no contexto de vida
de cada pessoa, permitindo a concec¢do de planos de reabilitagdo com a utilizagdo de diferentes
estratégias adaptativas.

Como exemplo reporta-se a Sra. A.S., previamente independente nas AVD, apés AVC isquémico
apresentou como sequela hemiplegia direita, refletindo-se em dificuldades significativas na realizacao do
autocuidado. Apds avaliacdo da funcionalidade e reunido familiar, planeou-se que a Sra. A.S. iria residir
com a filha apds a alta. No entanto, para que tal fosse possivel, seria necessario realizar treino de AVD
tornando a Sra. A.S. o mais independente possivel. Foram delineadas diversas estratégias adaptativas
para os autocuidados, como por exemplo a utilizacdo de escova de cabo comprido para os cuidados de
higiene, a organizacdo prévia dos produtos de higiene em local acessivel, tanto para o banho como para a
higiene oral, a utilizacdo de calcadeira de cabo comprido, entre outras (Menoita et al., 2012). Foram
também prescritos diversos produtos de apoio (por exemplo o estrado de banheira) e aconselhada a
colocacdo de barras de apoio na zona da sanita, do lavatério e da banheira consoante a descricdo da filha
sobre as condi¢Ges habitacionais, de forma a reduzir o risco de acidentes e eliminar barreiras para a
realizacdo das AVD de forma independente. Ao capacitar a Sra. A.S. para a realizagdo das AVD apesar das
suas limitagOes fisicas, possibilitou-se o seu regresso a casa e as suas rotinas didrias, conseguindo-se

ganhos em saude a nivel pessoal, familiar e social, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida.

2.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricio da participagao para a
reinser¢ao e exercicio da cidadania

Para a obtengdo da presente competéncia foram formulados os objetivos de desenvolver
programas de treino de AVD com vista a adapta¢do e maximizagdo da autonomia e de colaborar na
eliminacdo de barreiras no contexto didrio da pessoa.

O envelhecimento da populac¢do, especialmente nos paises mais desenvolvidos, tem apresentado
um impacto importante na organizacao das familias e nos sistemas financeiros, de saude e apoio social.
Este fendmeno ocorre essencialmente devido a prevaléncia das doengas crénicas e ao consequente

aumento de pessoas em situa¢do de dependéncia (Petronilho et al., 2016).
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Miller (2012) considera que é primordial o ensino de atividades de autocuidado no dmbito da
promoc¢ao de salde para a populacdo idosa, ja que a concretizacdo destas atividades sdo preventivas e
melhoram o bem-estar. A avaliagdo funcional encontra-se associada a abordagem da reabilitagdo ja que
enfatiza a melhoria da concretizacdo das AVD (basicas e instrumentais) ao invés dos diagndsticos médicos
(Miller, 2012).

O conceito de autocuidado é de extrema importancia para a enfermagem de reabilitacdo.
Considera-se autocuidado como a capacidade que a pessoa apresenta para manter-se funcional e
assegurar as suas necessidades individuais basicas e intimas, bem como as suas AVD (Petronilho et al.,
2016).

Ao longo do estdgio, as intervencdes realizadas tiveram como objetivo principal a melhoria da
capacidade funcional, de forma a promover a independéncia na realizacdo das AVD e consequentemente
0 bem-estar da pessoa idosa, do adulto com incapacidade e também da familia.

Como exemplo de capacitacdo para o autocuidado e maximizacdao da autonomia relembra-se a
intervencdo com a Sra. A.S., que apds AVC isquémico apresentou como sequela hemiplegia direita. Apds
a colheita da histédria clinica e de habitos vida, avaliagdo neuroldgica e da aplicacdo de diversas escalas
(MIF, escala de Berg, Morse, MRC e Ashworth modificada) foi tracado o plano de reabilitacdo em
parceria com a Sra. A.S., que iria posteriormente residir com a filha. O plano de reabilitagdo foi discutido
em equipa, em conjunto com a EEER orientadora e com a fisioterapeuta responsavel pela Sra. A.S.. Ao
longo das sessdes de reabilitacdo durante a manha foram realizados programas de mobilizagGes passivas
do hemicorpo plégico, atividades terapéuticas no leito, treino de equilibrio e realizado ensino e treino de
transferéncia do leito para a cadeira higiénica. No WC foram realizados treino de transferéncia da cadeira
higiénica para a sanita e vice-versa, treino de estratégias adaptativas para a realizacdo da higiene
(colocagdo do brago plégico e disposicdo dos produtos de higiene, estratégias para a manipulag¢do do
chuveiro e utilizagdo de produtos de apoio como a escova de cabo comprido) e também ensino e treino
de vestir e despir. Apds o pequeno-almogo a Sra. A.S. continuava o plano de reabilitagdo no ginasio, onde
realizava treino de for¢a muscular do hemicorpo esquerdo e equilibrio com a fisioterapeuta. A motivagdo
da Sra. A.S. em cumprir o seu plano de reabilitacdo foi uma mais-valia para os resultados positivos em
saude. A articulagdo constante entre o EEER e a fisioterapeuta permitiu a atualizacdo do plano de
reabilitacdo consoante as capacidades da Sra. A.S., sendo que no término do estagio, necessitava apenas
de ajuda reduzida e supervisao para a realizacao das atividades de autocuidado. O trabalho realizado ao
nivel do equilibrio foi muito relevante para a realizacdo destas atividades em seguranca, tornando
possivel a flexdo do tronco durante os cuidados de higiene e vestir/despir a parte inferior do corpo. As
deslocac¢des até a casa-de-banho comecgaram a realizar-se com canadiana e com ajuda de uma pessoa,
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pelo que durante a manha comecaram a realizar-se também exercicios de forca muscular em posicao
ortostatica. A evolugdo foi extremamente positiva, os objetivos inicialmente propostos foram atingidos,
dando espaco para a formulagdo de outros objetivos. Para a filha e para a Sra. AS., a evolugdo
possibilitou um regresso a casa mais facilitado, sendo que ficaram programados ensinos sobre as
estratégias adaptativas a utilizar para a realizacdo das diferentes AVD, seguranca e a importancia da
realizacdo de algumas alteracdes no domicilio, como a colocagdo de barras de apoio na sanita, banheira e
lavatdrio, de forma a capacita-la para assistir e supervisionar a realizacdo das atividades de autocuidado e
a marcha, bem como capacita-la para a prevencao de quedas. De referir que os ganhos em salde foram
de tal forma relevantes, que a Sr. A.S. participou na atividade ao ar livre “ReabilitAR” (plano em apéndice
VIII), cumprindo os circuitos realizando a marcha com auxilio de canadiana e de segunda pessoa, quando
inicialmente se programou fazer a atividade em cadeira de rodas.

Na ECCI também foi possivel intervir ao nivel das AVD, mas em contexto domicilidrio. Segundo
Miller (2012), a melhor avaliagdo e informacdo, provém da observacdo da pessoa no seu contexto,
particularmente a percecdo do risco e a atencdo ao ambiente envolvente. A observacdo pode ser
especialmente importante na identificacdo da discrepancia entre as capacidades percecionadas e as
reais, bem como sobre os seus comportamentos adaptativos, adequados ou perigosos (Miller, 2012).

A Sra. R.R., por exemplo, regressou a casa apds colocacdo de protese total da anca, e continuou
em domicilio o seu plano de reabilitacdo com a ECCI. Na primeira visita encontrava-se presente para além
da Sra. R.R., o filho e o marido. Apds a avaliacdo da forca muscular e equilibrio, foi avaliada também a
capacidade para utilizar o auxiliar de marcha andarilho, assim como o ambiente envolvente. O equilibrio
e a forga encontravam-se mantidos e a Sra. R.R. deambulava com o andarilho de forma correta. No
entanto, através da aplicagdo do instrumento de avaliagdo do ambiente proposto por Miller (2012, p.107)
foram detetados diversos riscos ambientais dentro e fora de casa, como por exemplo baixa luminosidade,
existéncia de tapetes e objetos no chao (caixas, sapatos entre outros). O cal¢ado da Sra. R.R também ndo
era adequado, pois utilizava chinelos, aumentando assim o risco de queda. Foram realizados exercicios de
forga muscular, equilibrio e flexibilidade e estabelecido um plano de reabilitagdo em parceria com a Sra.,
o EEER, o esposo e o filho. O principal objetivo consistiu em conseguir subir e descer os degraus para
aceder ao seu quintal. Apds avaliacdo do espaco exterior e interior, reunimos com a Sra. e familia para
abordar as barreiras arquitetdnicas identificadas, assim como os fatores de risco presentes, sugerindo
alteragbes necessarias, especialmente a melhoria da luminosidade no interior da casa e a remoc¢do de
obstaculos no chdo, tanto no interior como no exterior da casa. Foi prescrito auxiliar de marcha tripé e

também a colocacdo de corrimao nas escadas de acesso ao quintal. O filho disponibilizou-se para realizar
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as alteragdes sugeridas, pelo que na sessao seguinte ja foi possivel realizar treino de marcha no exterior
com tripé, bem como subir e descer escadas (ainda sem corrimao, mas com ajuda de segunda pessoa).

A avaliacdo da utilizacdo de auxiliares de marcha, bem como a utilizacio de equipamento
adaptativo, pode aumentar significativamente a seguranca, a funcionalidade e a qualidade de vida da
pessoa idosa (Miller, 2012).

Relembrando que os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo “tém como objetivo a
manutencdo e promoc¢do de bem-estar e da qualidade de vida, a reeducacdo e a readaptacdo da
funcionalidade, prevencdo de complicacbes e maximizacao das capacidades individuais de cada pessoa
em todas as fases do ciclo de vida, promovendo a sua inclusdo social” (OE, 2023, p.8), torna-se
importante refletir sobre a prescricdo, ensino, treino e supervisdo de utilizacdo de produtos de apoio, ja
que sdo intervengdes que fazem parte do core de competéncias especificas do EEER (OE, 2019b).

Define-se produto de apoio como “qualquer produto (incluindo dispositivos, equipamentos,
instrumentos, tecnologia e software) especialmente produzido/s ou geralmente disponivel/eis, para
prevenir, compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar as incapacidades, limitacdes das atividades e
restricoes na participacdo” (Departamento de Desenvolvimento Social e Programas, 2024, p.4).

Estes produtos de apoio constituem instrumentos importantes para a intervenc¢do do EEER, cujo
propdsito consiste na promogao da independéncia funcional, autonomia e integracdo na sociedade, da
pessoa com altera¢des na funcionalidade (OE, 2023). O EEER prescreve, ensina, treina e supervisiona a
utilizacdo de produtos de apoio, capacitando a pessoa para a adaptacdo as limitagGes existentes. No caso
da Sra. R.R. acima descrito, a prescricdo, instrucdo e treino dos produtos de apoio foi fundamental para o
sucesso da intervengdo, promovendo a mobilidade e maximizando a sua autonomia e qualidade de vida.

O EEER, pelo seu conhecimento especifico, deve atuar em diversos dominios como a avaliagao da
necessidade de utilizacdo de produtos de apoio, da sua prescri¢ao, do ensino e do treino da pessoa com
incapacidade que necessita do produto, bem como os seus cuidadores. Deve também contribuir para a
melhoria da disponibilidade e acessibilidade de produtos de apoio e trabalhar em conjunto com a equipa
multidisciplinar e familia/cuidadores na sele¢do dos produtos adequados (OE, 2023).

O acesso a produtos de apoio seguros e eficientes, é fundamental na manutenc¢do da
funcionalidade da populacdo idosa. As necessidades mais comuns estdo relacionadas com a realizacdo do
autocuidado, audicdo e visdo, memoria, saude mental, mobilidade, seguranca, conectividade social,
atividades instrumentais de vida diaria e tempos livres. A elevada prevaléncia de quedas nesta populagdo
bem como o aumento do nimero de pessoas com demeéncia e fragilidade, encontram-se associadas ao

aumento da procura por produtos de apoio (WHO & United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2022).
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Também na unidade de internamento de ortopedia, considerando os riscos de movimentos
luxantes apds colocagdo de protese da anca, foi realizada a prescri¢do, o ensino e o treino de utilizacdo
de produtos de apoio como alteadores de sanita e auxiliares de marcha. Como exemplo refere-se a
situacdo do Sr. M.A., internado no servico de ortopedia para artroplastia total da anca direita. No pos-
operatodrio, apds realizacdo de ensino e treino para prevencdo de complicagGes na articulagdo da anca
intervencionada, foi percetivel a dificuldade de assimilacdo de informacdo. Sabendo que o Sr. M.A.
residia com o filho, foi pedido ao mesmo que estivesse presente para a realizacdo de ensinos sobre
prevencao de complicacdes, tendo sido abordadas diversas estratégias para evitar movimentos luxantes
nas AVD, e foram prescritos produtos de apoio como o alteador de sanita, o estrado de banheira e as
canadianas. Envolveu-se o filho nos cuidados de reabilitacdo instruindo sobre a utilizacdo dos produtos
de apoio e capacitando-o para assistir o Sr. M.A. na realizacdo de marcha com canadianas e na atividade
de subir e descer escadas, uma vez que residiam num primeiro andar de um prédio sem elevador.

A unidade de suporte fundamental para os que carecem de cuidados, independentemente da
idade, é a familia, pelo que integrar a familia nos cuidados de saude é essencial na promocgdo e
manutencdo da saude (Frade, 2021). Ao envolver a familia nos cuidados, o EEER capacita a familia para a
resolucdo de problemas, estabelecendo uma parceria de cuidados (Frade, 2021). Importa referir que nas
intervencgGes realizadas ao longo do estdgio, o envolvimento da familia foi incentivado e desenvolvido.
Particularmente na intervencdo em pessoas idosas, foram realizados ensinos a pessoa e familia sobre
intervengBes para minimizar os fatores de risco e sessdes de educacdo para a saude, de forma a desfazer
mitos e duvidas sobre altera¢cdes decorrentes do processo de envelhecimento (Miller, 2012). E essencial
que as pessoas idosas bem como as suas familias compreendam a diferenga entre as alteragdes normais
decorrentes do envelhecimento e os fatores de risco, ja que assumir que o compromisso da
funcionalidade é uma consequéncia normal do envelhecimento pode impedir a procura de solugdes para
minimizar o seu efeito e dos fatores de risco, impedindo a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo
idosa (Miller, 2012). O EEER deve intervir com a familia no sentido de dar a conhecer as capacidades reais
do seu familiar, desfazendo estereétipos relacionados com a idade, numa perspetiva promotora de
funcionalidade e autonomia (Miller, 2012).

A mobilizacdo de conhecimento e compreensdo avancada, maximizando e fortalecendo o
conhecimento anterior, bem como a sua aplicagdo em situacbes complexas e ambientes diferentes foi
desenvolvida ao longo do estagio (Joint quality initiative informal group, 2004; Quadro Nacional de
Qualificacbes do Ensino Superior, 2011). Desenvolveu-se também a capacidade de resolucdo de
problemas com responsabilidade ética e social, na procura da capacitacdo da pessoa e familia para a
reinsercdo e participacdo ativa na sociedade, tal como definido pelos pressupostos dos critérios de
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Dublin para o 2%ciclo de estudos (Joint quality initiative informal group, 2004; Quadro Nacional de

Qualificagdes do Ensino Superior, 2011).

2.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Para a obtencdo da presente competéncia foi formulado o objetivo de implementar programas
de treino motor, cardiaco e respiratdrio.

A forca e a resisténcia muscular e cardiovascular tém tendéncia a decrescer ao longo do
envelhecimento, o grau de diminui¢do encontra-se dependente da genética e da atividade fisica. A
medida que se reduz a atividade fisica, a capacidade fisioldgica diminui de forma evidente (Kenney et al.,
2015). A forga maxima é atingida na vida adulta, comecando a diminuir ao longo do envelhecimento,
culminando eventualmente num declinio tal, que atividades simples se tornam desafiantes (Kenney et
al., 2015).

Miller (2012) relembra que o envelhecimento acarreta alteragdes fisioldgicas importantes no
sistema musculoesquelético (degeneracdo dos ossos, musculos, tenddes e ligamentos), no sistema
nervoso (diminuicdo de reflexos e do equilibrio corporal), no sistema cardiovascular (degeneragdo do
miocardio, aumento da resisténcia periférica) e no sistema respiratério (aumento da rigidez da parede
toracica, enfraquecimento dos musculos respiratérios, diminuigdo da resposta a hipoxia e hipercapnia). A
avaliacdo do nivel destas alteracdes, bem como a avaliacdo dos fatores de risco existentes para cada
pessoa, torna-se essencial para o planeamento de intervengdes do EEER de forma a transformar as
consequéncias funcionais negativas em qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa (consequéncias
funcionais positivas).

As alteragGes neuromusculares que ocorrem com o envelhecimento, apesar de importantes, sdo
apenas parcialmente responsdveis pela diminuicdo da forca e resisténcia, mas a realizacdo de exercicio
fisico tende a diminuir o impacto da idade na performance. Apesar da pratica de exercicio fisico regular
nao impedir o envelhecimento, pode reduzir de forma bastante evidente o decréscimo da capacidade
fisica (Kenney et al., 2015).

Para além dos beneficios para a capacidade fisica e funcionalidade, sdo amplamente conhecidos
os beneficios da realizagdo de exercicio fisico regular na prevencdo e controlo da ansiedade e outras
alteragBes psicossociais. A participacdo em exercicio fisico regular revela-se como uma intervengao
importante na prevengao da depressao na populagdo idosa (Miller, 2012). O exercicio fisico encontra-se
associado a atributos psicoldgicos positivos e a redugdo da prevaléncia e incidéncia de sintomas
depressivos. A evidéncia sugere que o exercicio fisico é benéfico na prevencdo e tratamento de diversas
doencas crdnicas nas quais se inclui a depressdo, podendo constituir-se como alternativa importante ao
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tratamento farmacolégico (lzquierdo et al.,2021). A evidéncia sobre a utilizacdo do exercicio como
intervencdo isolada no tratamento da depressao nas diferentes faixas etarias é consistente, sendo que
tanto os treinos aerdbios como os treinos de resisténcia produziram melhorias significativas em pessoas
com depressao (lzquierdo et al.,2021).

A promocdo de exercicio fisico na populagdo idosa, constitui uma intervencdo de grande
importancia para o seu bem-estar, devendo ser incorporada em atividades de educacao para a salde, ja
qgue a baixa atividade fisica afeta a saude e o estilo de vida, constituindo um fator de risco, levando a
diminui¢do da qualidade de vida (Miller, 2012).

Na promocdo de exercicio fisico, o EEER pode assumir diversas intervencdes, como o ensino
sobre os beneficios para a saude, dar a conhecer as recomendacdes do tipo, frequéncia, intensidade e
duragdo dos exercicios, bem como avaliar e intervir em fatores que influenciam a participagdao em
exercicio fisico regular (Miller, 2012).

Ao longo do estagio e tendo em conta o tema central do presente relatério, foram concebidos
programas de treino motor e cardiorrespiratdrio, tanto a nivel individual como em grupo, com vista a
maximizacdo das capacidades das pessoas alvo de cuidados, bem como a promocdo da pratica de
exercicio fisico regular, especialmente na populacdo idosa. Foram implementados programas de treino
com multicomponentes: forga muscular (com e sem resisténcia), treinos aerdbios, treinos de equilibrio e
flexibilidade, com e sem materiais de apoio.

O treino de forca muscular é utilizado na populacdo idosa com o objetivo de melhorar a
capacidade fisica. Este tipo de exercicios, baseados no principio da sobrecarga (aplicacdo de carga gradual
com o objetivo de aumentar o esforgo durante o treino, provocando o desequilibrio da homeostase e a
procura de adaptagdo ao stress), podem reduzir a frequéncia de quedas, melhorando a independéncia e
a qualidade de vida (Lemos et al., 2020). No entanto, estudos mais recentes demonstram que o treino
com multicomponentes tem evidenciado beneficios na manutengdo da funcionalidade, minimizando a
sarcopenia, contribuindo para a manutenc¢do do equilibrio, da performance cardiorrespiratéria e da
flexibilidade (Lemos et al., 2020).

A prescri¢do de exercicio fisico para a populag¢do idosa deve incluir exercicios aerdbios, exercicios
de forca muscular e flexibilidade. As pessoas idosas com maior risco de queda ou com alteragdes da
mobilidade, devem ainda realizar treino de equilibrio em conjunto com os componentes referidos
anteriormente (American College of Sports Medicine, 2009).

A concec¢do e implementacdo dos planos de treino tiveram em conta os resultados obtidos da

revisdo scoping realizada, sobre as interven¢des promotoras de exercicio fisico na populagdo idosa
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(Apéndice 1), agrupadas em 4 categorias principais: educagao para a saude; programas de exercicio fisico;
auto-regulagdo/capacitagdo e monitorizagdo e acompanhamento.

Na area da educacgdo para a saude, de forma individual e na familia, foi abordada a tematica da
pratica de exercicio fisico regular como motor para um envelhecimento ativo e saudavel, tanto em
internamento como em domicilio, aumentando a literacia em saude, a literacia fisica e desmitificando a
idade como barreira a pratica de exercicio. O acompanhamento em domicilio favoreceu o envolvimento
da pessoa idosa e dos seus familiares, com a oportunidade de esclarecimento de duvidas, atuando como
estratégia eficaz da promocdo da pratica de exercicio fisico (Lima et al., 2017). Foi também desenvolvida
uma visdo de saude atingivel, contrariando os esteredtipos negativos que a sociedade tem da pessoa
idosa e do envelhecimento, bem como um discurso positivo a volta do envelhecimento, de forma a
promover o compromisso com a pratica do exercicio fisico regular (Bardach, et al, 2016).

Durante a implementacdo dos programas de treino motor e cardiorrespiratdrio, tentou-se
intervir de forma a eliminar barreira a adesdao e manutencdo de programas de exercicio como fornecer
aconselhamento, esclarecer cada pessoa sobre os exercicios a realizar e adaptar o nivel de exigéncia a
cada participante (Bethancourt et al.,2014).

Para a promocdo do exercicio fisico, foram realizados programas individualizados, em
internamento e em domicilio, bem como foram realizados dois programas de exercicio fisico em grupo:
“ReabilitAR” (Apéndices VIl e IX) e “Exercitar em Seguranga: Sessdo de exercicio fisico em cadeira”
(Apéndice X), de forma a promover a socializacdo entre os participantes e a adesdo ao exercicio fisico.

O programa “ReabilitAR” consistiu numa sessdo de treino com duracdo de 90 minutos no
exterior, composta por aquecimento, treino dinamico (dividido em 3 esta¢Ges) e alongamentos com
recurso a materiais de apoio. Os circuitos concebidos tiveram em conta as diferentes limitagées dos
participantes, existindo alternativas consoantes as necessidades. Algumas pessoas realizaram o circuito
em cadeira de rodas, enquanto outras realizaram o percurso a pé, bem como foram utilizados pesos
diferentes nos exercicios de forga consoante a capacidade de cada um.

O exercicio fisico ao ar livre requer controlo motor e agilidade cognitiva para abordar as
necessidades motoras, enquanto se gerem estimulos ambientais e/ou tarefas concomitantes (Carey et
al., 2018). O exercicio ao ar livre encontra-se associado a sentimentos de envolvimento positivo,
diminuicdo de sintomas de depressdao, aumento da participacao social e melhoria da qualidade de vida
(Carey et al., 2018).

O programa “Exercitar em Seguranca: Sessdo de exercicio fisico em cadeira” consistiu numa
sessdo de treino com duragdo de 35 minutos, composta por aquecimento, treino dindmico e
alongamentos, com musica. O treino dinamico foi estruturado para ser realizado em cadeira por
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participantes com incapacidade e com a finalidade de promover o equilibrio, a forca muscular, a
resisténcia, a coordenacdo e a participacdo social. A sessdo foi realizada com 20 participantes, com
idades e limitagdes diferentes, tendo sido realizados exercicios de alongamento, forca muscular e
equilibrio apenas com auxilio de uma cadeira e ao som de mdusica. A avaliacdo da sessdo foi
extremamente positiva, sendo que todos os participantes se mostraram satisfeitos e disponiveis para
realizar mais sessoes.

Ambos os programas foram desenvolvidos e implementados em conjunto com as EEER
orientadoras e foram cedidos as respetivas instituicdes de forma a possibilitar a sua reproducdo futura.

A interacdo social é um importante motivador para a adesao de programas de exercicio fisico na
populacdo idosa. A existéncia de um elemento que integre os participantes de forma adequada,
tornando a primeira experiéncia positiva, é de extrema importancia para a adesdo a novas atividades
(Boulton et al., 2018). O estudo de Boulton et al. (2018) revela também, que para uma grande parte dos
participantes, conhecer pessoas novas e socializar foram apontados como promotores da realizacdo de
exercicio fisico, mais do que a prdpria atividade em si.

Tanto os programas individuais como os programas de grupo foram concebidos de forma a
constituirem-se como programas adaptaveis, acessiveis e flexiveis, pois segundo o estudo de Boulton et
al. (2018), os participantes reconheceram a influéncia destes fatores na adesdo a pratica de exercicio
fisico, considerando que um programa adaptdvel, que permita as pessoas realizarem os exercicios ao seu
ritmo sem se sentirem preocupadas ou incapazes, é de extrema relevancia.

Nos programas individuais foram aplicadas intervencGes de auto-regulacdo/capacitagdo, como
por exemplo a demonstragdo dos exercicios a realizar, sendo que as prescri¢des de exercicio fornecidas
em domicilio, em contexto de ECCI, foram complementadas com infografias para facilitar a sua
implementacdo (Apéndice XIV). Os planos de exercicios concebidos tiveram em consideragdo objetivos
realistas, formulados em parceria com a pessoa e o EEER.

A individualizagdo de objetivos bem como a demonstracdo dos exercicios, sdo importantes
fatores na promog¢do de exercicio fisico na populagdo idosa. Irvine et al. (2013), aplicaram uma
intervengao de exercicio fisico online, utilizando mensagens interativas, permitindo a personalizagdo de
objetivos e clarificando as atividades, obtendo resultados positivos na adesdo a pratica de exercicio em
participantes sedentarios.

Como exemplo da aplicagdo de intervencdes a este nivel, reporta-se ao Sr. N.S., internado em
servico de reabilitacdo apds internamento hospitalar prolongado, com sindrome de desuso significativo.
Apds avaliacdo do Sr. N.S., o mesmo revelou que o seu objetivo a curto alcance consistia em conseguir
deambular com o auxiliar de marcha (andarilho) ao longo do corredor da unidade, sem sentir exaustao e
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sem necessitar de recorrer a técnicas de descanso e conservacdo de energia durante o treino de marcha.
Foi concebido um programa de treino cardiorrespiratério e de forga muscular em conjunto com o
mesmo, que consistia em exercicios respiratdrios e de forca muscular. Inicialmente o Sr. N.S. realizava
cerca de 4 paragens ao longo do percurso, atingindo a pontuacdo 6 da escala de Borg modificada (Borg,
1982). Apds 2 semanas de treino foi possivel realizar o percurso com apenas uma paragem, atingindo a
pontuacdo 4 na escala de Borg modificada (Borg, 1982). Os resultados positivos que iam ao encontro dos
objetivos do Sr. N.S. aumentaram a sua motivagdo e adesao ao plano de reabilitagao.

Foi fornecido sempre o acompanhamento individualizado e feedback ao longo dos programas de
exercicio fisico, ja que segundo Bethancourt et al. (2014), receber suporte profissional individualizado e
orientacdes sobre como praticar exercicio de forma segura, promove a ades3do ao programa de exercicio
fisico. Esta afirmacdo é suportada também por Bardach et al. (2016), que no seu estudo sublinha a
importancia de monitorizacdo e feedback concreto para promover o exercicio fisico na populacdo idosa.

Todas as prescri¢cdes de exercicio fisico realizadas a populacao idosa, ao longo do estagio, tiveram
em conta o principio FITT, as sessGes contemplaram sempre 3 fases (aquecimento, treino de
condicionamento e relaxamento) e foi utilizada a escala de Borg modificada (Borg, 1982) para controlo da
intensidade dos programas, j& que segundo Liguori et al. (2022), é a escala mais adequada para a
definicdo de programas de exercicio para a pessoa idosa, considerando a capacidade fisica de cada
individuo bem como a sua condicdo de saude.

Para terminar, destaca-se também, e em consonancia com os descritores de Dublin, a
disseminacdo do conhecimento sobre envelhecimento ativo e saudavel através da coautoria dos
capitulos “Envelhecimento ativo e saudavel — desafios e oportunidades” e “Promover o exercicio fisico
em pessoas com doenga de Parkinson” do livro “As estratégias para viver ativamente com a doencga de

Parkinson” financiado pela FCT.
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente relatdrio, com base no projeto de estagio desenvolvido no inicio deste
percurso, constituiu-se como oportunidade essencial para analisar e refletir sobre as oportunidades de
crescimento profissional do EEER na promoc¢do de exercicio fisico para a populacdo idosa. O
conhecimento tedrico aliado a pratica contribuiu para o desenvolvimento das competéncias definidas
pela OE para a atribuicdo do titulo profissional de EEER, bem como para o desenvolvimento de
competéncias estabelecidas nos descritores de Dublin para o 22 ciclo de ensino para a obtenc¢do do grau
de mestre.

Ao longo da elaboracdo deste relatdrio, ao descrever, analisar e refletir sobre o caminho
percorrido, consideram-se os objetivos definidos como atingidos, uma vez que as diversas atividades
realizadas permitiram desenvolver competéncias na avaliacdo, no planeamento e efetivacdo de
intervengBes do EEER na otimizagdo/reeducacdo das fung¢des motora, sensorial, cognitiva, cardiaca,
respiratéria, da eliminacdo e da sexualidade bem como desenvolver competéncias especificas de
intervencao do EEER na area da promocao do exercicio fisico na pessoa idosa.

No dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista foi desenvolvida uma pratica
profissional sustentada na tomada de decisdo ética de acordo com as normas legais, os principios éticos e
a deontologia profissional, garantindo a protecao dos direitos humanos, bem como foi incentivada a
pratica de cuidados respeitando a seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa. Os planos de
enfermagem de reabilitagdo tragcados nos diversos contextos foram construidos em parceria com a
pessoa e familia, aconselhando e apoiando as tomadas de decisdo.

Na drea da melhoria continua da qualidade, foi possivel a colaboragdo em programas
implementados nos diferentes contextos, do qual se real¢a a formagao de cuidadores formais para o
cuidado a pessoa com deméncia bem como a formagdo sobre posicionamento, ambas em contexto
comunitdrio. Foi também promovido um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga para as pessoas, através do diagndstico, intervencdo e avaliacdo das formacgdes realizadas ao
longo do estdgio e através da prestacdo direta de cuidados de enfermagem de reabilitacdo
personalizados.

Na area da gestdo de cuidados foram desenvolvidas competéncias de gestdo (recursos humanos
e materiais) e coordenacdo dos cuidados de enfermagem na equipa multidisciplinar. Neste sentido
realca-se a realizacdo da atividade “ReabilitAR”, que pela sua complexidade exigiu a coordenac¢do da

equipa multidisciplinar, a gestdo de recursos materiais e humanos bem como a gestdo de horarios.
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Na area do desenvolvimento de aprendizagens foram prestados cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia cientifica na area da especialidade. Ao longo do estdgio, a busca pelo
conhecimento, o estudo didrio e a procura da melhor evidéncia cientifica foi uma contante para a
prestacdo de cuidados, bem como a sua partilha com a equipa multidisciplinar, proporcionando uma
tomada de decisdo mais eficiente e contribuindo para uma prestacao de cuidados de exceléncia.

Realca-se a concretizacdo da revisdo scoping: Intervengbes de promogao do exercicio fisico na
pessoa idosa, que permitiu intervir ao longo dos diferentes contextos de forma sustentada ao nivel da
prescricdo e acompanhamento de programas de exercicio fisico direcionados a pessoa idosa.

O envelhecimento demografico é uma realidade para a qual todos deveremos estar despertos e
preparados, ja que o desenvolvimento sustentdvel das sociedades dependerd da sua preparacdao na
resposta as necessidades da populacdo mais idosa.

Sao essenciais acoes que melhorem e incentivem o envelhecimento ativo e saudavel, e o EEER
encontra-se numa posicao de extrema relevancia para intervir neste sentido. Ao possuir a competéncia
de conceber, concretizar, avaliar e reformular planos de reabilitacgdo motora e cardiorrespiratdria,
prescrevendo exercicios adaptados a pessoa idosa, tem a hipdtese de melhorar a capacidade funcional,
contribuindo para um melhor desempenho no autocuidado, para uma melhoria significativa da saude
mental e para a promogao da interacdo social, o que se reflete em qualidade de vida e participacdo ativa
da pessoa idosa na sociedade.

No dominio das competéncias especificas do EEER, foram avaliadas altera¢des da funcionalidade
que determinavam limitacbes no autocuidado e concebidos planos de intervencdo promotores de
capacidades adaptativas, com vista ao autocuidado. Para tal, a aplicacdo da teoria das consequéncias
funcionais de Carol Miller foi extremamente relevante. Foi possivel avaliar altera¢des relacionadas com o
processo de envelhecimento bem como os fatores de risco das pessoas alvo de cuidados, e intervir nas
consequéncias funcionais negativas (através do exercicio) transformando-as em consequéncias
funcionais positivas (melhoria da funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar).

Foi também focada a drea da capacita¢do de pessoas com limita¢des de atividade, promovendo a
participagao no exercicio da cidadania, através do desenvolvimento de programas de treino de AVD e da
eliminacdo de barreiras no contexto didrio da pessoa, com vista a adaptacdo e maximizacdo da
autonomia.

A maximizac¢do da funcionalidade da pessoa foi conseguida através da implementacdo e avaliacdo
de programas de treino motor, cardiaco e respiratério, destacando-se a utilizacdo de estratégias

promotoras de exercicio fisico em particular na populacdo idosa.
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Ao longo do estagio, a pratica baseou-se em conhecimento e compreensao avanc¢ada. As diversas
intervengBes, especialmente ao nivel da formacdo e melhoria da qualidade, exigiram um estudo
aprofundado sobre as tematicas abordadas e a mobilizacdo de novos saberes adquiridos ao longo do
curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo.

Realca-se também o trabalho conjunto com a equipa multidisciplinar na tomada de decisdo e na
realizacdo de diferentes atividades, que foi essencial no desenvolvimento do conhecimento e da
capacidade de resolucdo de problemas.

O trabalho conjunto e a partilha de conhecimentos com as EEER orientadoras, possibilitou a
integracdo de novos conhecimentos e o planeamento e intervencdo em situacdes complexas com
responsabilidade ética e social.

As acOes de formacdo realizadas para os diversos grupos profissionais, incluindo enfermeiros
especialistas, foi de extrema importancia no desenvolvimento da comunicacdo de conclusdes,
conhecimento e raciocinio, tal como preconizado pelos descritores de Dublin para o 2%ciclo de ensino.

O aprofundar de conhecimentos e competéncias na drea da enfermagem de reabilitacdo
permitiu o desenvolvimento quer pessoal, quer profissional, contribuindo sem duvida para a melhoria da
prestacdo de cuidados e para uma efetiva abordagem diferenciada do processo de Enfermagem.

Relativamente a limitagGes, ou pontos fracos, destaca-se o facto do estagio, que apesar de
proporcionar uma visdo global ao ser realizado em diferentes contextos (internamento, domicilio e
comunidade), acaba por ser fragmentado num curto espaco de tempo, ndo permitindo a realizagdo de
algumas intervengdes mais elaboradas, especialmente na area da promocdo do exercicio fisico na
populagdo idosa, ndo sendo possivel uma demonstracao efetiva de resultados e ganhos em saude.
Acresce o facto do estdgio ser realizado em conjunto com horario de trabalho completo, aumentando a
sobrecarga percecionada, no entanto, a disponibilidade dos diferentes EEER orientadores, do professor
orientador, dos restantes profissionais de saude e pessoas que cuidei, foram elementos de motivagdo

que permitiram ultrapassar este desafio
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APENDICE | — PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING



PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

Titulo - Intervengdes de Promogao do Exercicio Fisico na Pessoa Idosa: Revisdo Scoping.

Objetivo - Identificar na literatura intervencdes promotoras do exercicio fisico na pessoa idosa.

Questao de investigagao - Quais sdo as intervencdes promotoras do exercicio fisico na populacao idosa?

Populagao - Populacdo idosa.

Conceito - Intervencdes de promocao de exercicio fisico.

Contexto - Promocdo da saude.

Bases de dados - Bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Nursing & Allied Health

Collection: Comprehensive pela plataforma EBSCOhost através do site da Ordem dos Enfermeiros.

Descritores — Exercise; older adults or elderly e Health Promotion.

Critérios de Inclusao:
e Artigos cientificos, independentemente da tipologia de estudo, que responderam a questdo de
investigacao;
e Artigos publicados em inglés, portugués e espanhol;
e Texto completo e online;

e Artigos publicados entre 2013 e 2023 .

Critérios de Exclusdo - artigos com o foco em efeitos do exercicio fisico e ndo em intervencbes que

promovessem a adesdo a pratica regular de exercicio fisico.



APENDICE Il — PROJETO DE ESTAGIO/PLANO DE ATIVIDADES



Objetivos Gerais:

1. Desenvolver competéncias no planeamento, realizacdo e avaliacdo de intervencdes especificas do EEER na otimizacdo/reeducacdo das fungbes
motora, sensorial, cognitiva, cardiaca, respiratdria, da eliminagao e da sexualidade.
2. Desenvolver competéncias especificas de intervencao do EEER na area da promoc¢ao do exercicio fisico na pessoa idosa.

Objetivos Especificos e Planeamento de Atividades para aquisicio de Competéncias:

Competéncias

Objetivos

Atividades

Al — 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.

A2 — Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Desenvolver uma pratica profissional
sustentada em tomada de decisdo
ética de acordo com as normas legais,
0s principios éticos e a deontologia
profissional, garantindo a protecao
dos direitos humanos.

Fomentar, na equipa, praticas de
cuidados respeitando a seguranga, a
privacidade e a dignidade da pessoa.

¢ Planear em conjunto com a pessoa, estratégias para a
resolucdo de problemas;

e Participar no processo de tomada de decisdo em equipa,
suportando a participacdo em conhecimento cientifico;

e Promover a pratica de cuidados de enfermagem com base na
deontologia profissional.

Bl — Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da
governacado clinica.
B2 — Desenvolve praticas de qualidade,

gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e
seguro.

Colaborar em programas de melhoria
continua nos locais de estagio

Promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual

gerador de seguranga para as pessoas.

e Reunir com o enfermeiro gestor e EEER de forma a conhecer
o funcionamento, dindmica e projetos dos servigos;

e Consultar protocolos e projetos desenvolvidos nos servicos;

e Reunir com o enfermeiro gestor e EEER de forma a Identificar
as necessidades de formagdo em servico;

e Participar nos projetos de melhoria continua da qualidade em
desenvolvimento/implementados nos servicos;

e Garantir a prestacdo de cuidados em ambiente seguro a
pessoa e familia.

Cl — Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a

Desenvolver competéncias de gestdo
(recursos humanos e materiais) e

e Participar nas decisdes da equipa multidisciplinar;




articulacdo na equipa de saude

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados

coordenacdo dos cuidados de
enfermagem na equipa
multidisciplinar

e Referenciar a pessoa para outros profissionais da equipa
multidisciplinar quando for necessario;

e Gerir os recursos disponiveis (humanos e materiais) de forma
eficiente na prestacdo de cuidados;

e Envolver os elementos da equipa de enfermagem durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacao;

e Supervisionar cuidados delegados, garantindo a seguranca e
conforto da pessoa.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica

Prestar cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia cientifica na
area da especialidade

o |[dentificar as necessidades de formacao pessoal, consoante os
contextos de estagio e pessoas a cuidar;

e Facilitar a aprendizagem, em contexto de trabalho;

e Suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica;

e Avaliar necessidade de formac3o/investigacdo nos servicos;

e Colaborar na divulgacdo do conhecimento e na pratica
baseada em evidéncia.

J1 — Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados.

Avaliar alteragdes na funcionalidade
que determinem limitagdes no
autocuidado

Conceber planos de intervengao
promotores de capacidades
adaptativas com vista ao autocuidado

e Avaliar a capacidade funcional da pessoa na satisfagdo das
suas necessidades humanas basicas através da escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF);

e Avaliar risco de queda através da escala de Morse;

e Avaliar forca muscular através da escala Medical Research
Council (MRC);

o Avaliar Equilibrio através da escala de Berg;

e Avaliar a fungdo cognitiva através da escala Mini mental State
Examination ou Montreal Cogniive Assessment (MoCA);

e Avaliar a dor através de escala numérica;

o Avaliar aspetos psicossociais que possam interferir em
processos de adaptacao;

e Implementar intervengdes planeadas com o objetivo de
otimizar/reeducar as fungdes motora, sensorial, cognitiva,
cardiaca, respiratoria, da eliminagdo e da sexualidade;

e Promover a continuidade de cuidados nos diferentes
contextos.

J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia,

e Conceber e Implementar programas de treino de atividades




limitagdo da atividade e ou restricdo da | Desenvolver programas de treino de de vida diaria e atividades instrumentais de vida didria;

participagdo para a reinsergdo e exercicio da | atividades de vida didria comvistaa | e Identificar barreiras arquitetonicas em contexto domiciliario;

cidadania adaptacdo e maximizagdo da ¢ Identificar barreiras a participagdo social, acessibilidade e

autonomia mobilidade da pessoa no seu contexto diario;

e Melhorar o conhecimento sobre legislacdo e ajudas técnicas
promotoras de autonomia e participacao social;

Colaborar para a eliminagdo de e Utilizar sistemas de apoio na comunidade para promover a
barreiras no contexto diario da reintegracdo e a adaptacdo familiar e social.
pessoa.

e Conceber, prescrever e aplicar programas de treino motor,
cardiaco e respiratério, tendo em vista a promogao da
salde, a prevengdo de complicagBes e a reabilitacdo das
pessoas nos diversos contextos: internamento, domicilio e
comunidade;

e Promover a pratica do exercicio fisico na pessoa idosa;

e Ensinar, instruir e treinar técnicas de promocao do
autocuidado, conservacdo de energia e atividades
instrumentais de vida diaria;

e Avaliar a capacidade funcional da pessoa na satisfacdo das
suas necessidades humanas basicas através da escala de
MIF;

e Avaliar risco de queda através da escala de Morse;

e Avaliar forga muscular através da escala MRC;

e Avaliar Equilibrio através da escala de Berg;

e Avaliar a fungdo cognitiva através da escala Mini mental
State Examination ou MoCA;

e Avaliar a dor através de escala numérica;

e Monitorizar os ganhos obtidos tendo em conta os objetivos
tragados com a pessoa.

Implementar programas de treino

J3 — Maximiza a funcionalidade , e
motor, cardiaco e respiratdrio.

desenvolvendo as capacidades da pessoa.




APENDICE Ill — SESSAO DE FORMAGAOQ: POSICIONAR... PARA NAO LESIONAR



Posicionar... -
Para nao Lesmnar

Claudia Santos ; Julio Belo Fernandes'e @

1- Aluna 1° Mestrado om Enfermagem de Reabilitacio da Egas Moniz School oh Health & Science;
2+ Hospital Garcia de Orta, E.RE.
3- Professor Doutor na Egas Moniz School oh Health & Science;

indice

Posicionar...

Posicionar...
Porque?

Como?

Posicionar...

Posicianar...Sem
Pode lesionar

lesionar




Introducao

A imobilidade ocorre quando a pessoa € incapaz de se mobilizar, mudar de posicao de forma

independente ou quando a mobilidade & restringida por razdes clinicas.
(Potter & Perry, 2006)

Permite que a pressac seja aliviada ou redistribuida e
____—-———-'-__’ que as diferentes articulacoes assumam diferentes
posicoes

Essencial para a pessoa com alteracdes da

mobilidade ﬁ

T
e

Promave a Previne
autonomia da pessoa complicacdes

Posicionar... Porqué?

Tecnicas cometas de Metodos adequados Red
5 uz friccao e forgas
posici to para transferéncia * :
S i de deslizamento

Dealey (2005}

reposicionamento

\ 4

' Principios basicos

« Evitar apolo sobre proeminéncias dsseas;
« Evitar apoio sohre UPP;
« Garantiralinhamento corporal e dos segmentos;
+ Garantir o conforto,
[Menaita, 2015)




Posicionar... Como?

uerdo/direito

Fonte: mﬂwmt*m
Algarve, LB 2017}

Cadeirao/Cadeira
de Rodas




Posicionar... Pode lesionar

Estudo descritivo com 190 cuidadores informais de utentes pas AVC (Sul do Brasii)

|
Doz 134 cuidadares informais, 41.3% apresentam dificuldade na realizacio da técnica e ndo tém em consideracao
a sua postura durante a realizacdo da atividade

‘ Prejuizo para o Atividades relacionadas com
P Cuidador We—) movimentacdo, transferéncia e
: e icionamento de pessoas
Postura Inadequada e pess
.. Prejuizo parae
ILurdes et al., 2021) utente
Risco elevado para as
Lesdes musculo-
esgquelsticas

(Carinhas, 2013) '

Abordagem ergondmica - Reducio de esforcos

Posicionar ... Sem Lesionar

Fardamento confortavel, que permita toda a amplitude de movimentos e calcado |
fechado para diminuir o risco de lesdo na mudanga de diregao.

Planear & repartir os movimentos

Avaliar recursos humanos e tecnicos disponiveis e a ajuda que a pessoa pode
dar - cada profissional ndo deve levantar mais de 35% do seu peso corporal

Utilizar sempre gue possivel:
« Equipamento regulavel em altura, ajustandeo-o de acordo com o centro de gravidade do

profissional e o tipo de procedimento a realizar;
« Auwiliares mecanicos: roller aid, easy slide, transfer, elevadores, resguardos ou outros

{Carinhas, 2013) .



Ha execucho de eaforgos, mantsr & regifio dorse:lombar dirgits; fetie os joslhos evitanda a inclinagio
anterior do trahco & um Bngule stperor & 10° & colocar & forca nos muscules dos membires inferiores

Evitar movimentos de rotacio = flexdo da oolura, manter o alinhamento corporal, 2 postura do
fronco & posicao dos pes na direcds do movimenta & realizar

Usar, sevnpre que possivel, o proprio pess para facilitar o movimento. - Ao levantar o pessos, ou
objetos, tolbGa-ios o mais progimo possivel do corpo, mantende os membros supanores junts ao
tronco

Puocar, empurrar, desiizar ou girar em vel de elevar

iCarinhas, 2013) .
Posicionar... Sem Lesionar

Mover & pessoa no leito

« Preferencialmente dois profissionais (movimentos sincronizados)

L + Para a direita/esquerda: colocar-se ambos do lado para o qual vai ser mobilizada a pessoa
= Para cima ou para baixe: um de cada lado do leito

« Urilizacao de resguardos (enrolado junto ao corpo)

L Pode mover-se a pessoa em
gualguer direcao

{Carinhas, 2013}




Posicionar... Sem Lesionar

Moviment

= EXECUtados ey bloe
ﬂ Fazer deslizar o corpo da pessoa sobre o leito

h Colocar os antebracos nos seguintes locais:

« Uma mao do profissional deve apaiar o ombro do lado
oposto, outra mao no dorso.
*  Mao na regido lombar + Em baixo do joelho

Verificar se a forca a exercer & compativel com a que pode despender
Deslocar em primeiro lugar a parte superior do corpo
Em seguida, deslocar a parte inferior R o .

Posicionar... Sem Lesionar
Corrigir Posicionamento na Cadeira

1) Aproximar os pes da pessoa do cadeirao;
2) Pedir & pessoa que incline o tronco para a frente;
3) Elevar a pessoa e voltar a senta-la

L Verificar se os joelhos estao fletidos e se a regiao
dorsal esta apoiada na cadeira/cadeirao

\Cintos de transferénclas ou autros dispositivos (calcas) facilitam o procedimenta

-Antehraq:n; sob as axilasda |
pessoa de modo a segurar-
lhe os antebracos

(Carinhag, 2013) .




Em Suma...

= Aimobilidade causa complicactes em diversos niveis;

L Importante pesicionar e reposicionar os utentes regularmente

!

= Usar corretamente o corpo durante a realizacio da tarefa @ fundamental para uma pratica segura

1

= Este aspeto é descurado ou subvalorizado, o que contribul para a ocorréncia de lesfes misculo-

esqueléticas, l

= Realizar a téenica correta permite-nos POSICIONAR, SEM LESIOHAR,
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APENDICE IV — POSTER - POSICIONAR... PARA NAO LESIONAR



Posicionar... Para ndo Lesionar E:ﬁ
Cliwdia Santod:” estudants do 1° Mestrads em Enfarmagem de Reabditagso

Jisho Baio Femanda? ‘Docents ESSEM
PE; 2 - Egas Moz Schoal of Health & Sclence; 4 - Egas Moniz Center for Interdiscipbnary Research {CHEM)

complicagias.
i wm grepa com elevadas bxas de lesbes musculbesqueléicas devido @ sobrecargn fisica excessiva na sua
du alividades elaboradas junio dos uienes,

»
[. -I'BI‘ @—E“"\

Técnicas corretas de posicionamento e reposicionameanto e a wilizacdo de metodos adequados. para transferdncia dos wlentes reduzem a
fricgao e fargas de deslizamenio (Dealey, 2006).

D&mmﬂm consisiemn em evitar apoio sobre proeminéncias dsseas; evilar apolo sobre Gloeras por pressio;
Wnallmmmumw o garantic o conforto (Mencia, 2015).

2 Posicionar... Como? el

Lsgenrda/Lodelm

e Hisdn

Dwcimns Sentl-Dirt s
et iiv et

Ma realizacha de esfergos: Manter regido dorso-lombar direita, fetir os joelbos (ovtara
inchnecho do fronoo a um dngulo superior 3 10%) e colocer 2 forga mos musculos dos
membras inferiores.

Evitar mosimentos de rotacio e flesdo da columa, manter o alinhamentocorpoeal. a
postura do tnancd & & posiclo dosd s na direglio do movimendo s realicarn

Funar, smpurmae, desimarou girer am vez de slevac

Usar o proptio peso para Eacilitar o mesimento (3o levantar a pessca, ou abjeros,
Mﬁummmﬂpmmlnunhummmhm
80 tronco

(Carinhas, 2013)




APENDICE V — POSTER CUIDAR EM CASA A PESSOA COM DEMENCIA:
DICAS PARA UMA COMUNICAGAO EFICAZ



1.5antos, Cléudia: 2. Matos, Lo 3, ELMIIII!, 5 Gangalo; & Pegas,
13- H—&&uhhﬂﬁm«mmm:nmmmud&l
Scianoe: 35 4, Profussor Dodior nia

TEMBRE; % [, T Docente & Mestre na EMEHS

Cuidar em Casa a
Pessoa com Deméncia

* .
4+ Dicas parauma
Comunicagao Eficaz

“As Pessoas com Deméncia, mesmo quando nao conseguem compreender o que esta
a ser dito, conservam os seus SENTIMENTOS e EMOCOES. Seja flexivel e dé tempo a
pessoa para responder. Sempre que for apropriado, utilize o TOQUE para manter a
atencdo da pessoa e para comunicar sentimentos de ternura e afeicao”.

(Alzheimer Portugal, 2024)

+x
e

»*
)

Evite expressoes vagas.

Ay Troque perguntas por afirmacgges.

Substitua expressoes negativas
por positivas.

Se a pessoa tiver dificuldade em "encontrar” uma palavra ou
terminar uma frase, peca-lhe para explicar de outra forma.

Se nao consegue compreender o discurso da pessoa, procure
interpreta-lo com base no que ja conhece acerca dela.
NAO CONTRARIE O QUE A PESSOA LHE ESTA A DIZER!




APENDICE VI — MINI-GUIA CUIDAR EM CASA A PESSOA COM DEMENCIA:
DICAS PARA UMA COMUNICACAO EFICAZ



Cuidar em Casa a By

Pessoa com
Deméncia

Dicas para uma
Comunicacgao Eficaz

72
¥
| /]

Sabe o que significa Comunicar?

Ato gue envolve a transmissdo e a recepeac de mensagens
entre o transmissor e o receptor, através da linguagem oral,

q escrita ou gestual.

0 nosso corpo também comunica...

.r Expressoes
{ Olhar

ca

el i

o

L
I“;‘_-.\:'

._-\x:

Silencio

W Gestos Comportamento



Deméncia: A Comunicacao Alterada

A pessoa com Deméncia perde gradualmente a capacidade de
comunicar, sentindo dificuldades cada vez maiores para se expressar
com clareza e compreender aguilo que os outros dizem.

= 5 Dificuldade em encontrar uma palavra: dizer palavras
Il relacionadas com aquela que nao se consegue lembrar;

] Falar fluentemente, mas sem sentido;
Incapacidade de entender ou apenas entender parte do que lhe é dito;

As capacidades de leitura e escrita também podem
sofrer uma deterioracio;

Dificuldade em expressar as emocdes
apropriadamente;

Perder nogao das convengbes sociais da conversacao (interromper ou
ignorar alguém que estd a falar ou ndo responder quando Ihe dirigem
a palavra).

A impnrténcia do Comunicar para Cuidar

Uma comunicagao adequada com a pessoa com demeéncia
& fundamental para criar estratégias e promover acordos,
de forma a garantir os melhores cuidados possiveis.

Alteragoes Visuais

CCs

RAlteragoes
Auditivas
\ RAlteragoes
Comportamentais

Alteragoes v
- Socio- ',E;_':T
Ambientais li“‘



Estrateégias para uma Comunicagao Eficaz

——

« Frases curtas e simples;

Falar calma e pausadamente;

« Yolume e tam de voz gue
transmita serenidade;

= Chamar a pessoa pelo seu nome; |

« Fazer uma questdo de cada veg;

« [Evitar tratar a pessoa como uma
crianga;

« Qrientar e dar Instrugdes simples

Faga questGes que possam sobre o que deve fazer;

ser respondidas com um
simples “sim” ou “ndo",

Limitar as opgdes de escalha;

? « Pedir para a pessoa repetir caso
ndo a tenha compreendido.

Estratégias para uma Comunicagao Eficaz

uemam

pepita 23 ss-&ﬁ“- ter
e““ en de!rﬁ
md.tP'E'“ umﬂn

. £ -
Evite expressdes o
bk

/ Se nao consegue

Troque perguntas por o _compreender o

afirmacBes; <1 discurso da pessoa,

: procure interpreta-lo

Substitua expressies com base

negativas por positivas; o no gue ja conhece
:_' ; acerca dela.

Se a pessoa tiver
dificuldade em "encontrar” #
uma palavra ou terminar ¥
uma frase, 4
peca-ihe para explicar de 4]
outra forma. L

NAO CONTRARIE O
QUE A PESSOA LHE
ESTA A DIZER!

Se nao conseguir comunicar o que pretende,
ESPERE, e TENTE MAIS TARDE!



Estratégias para uma Comunicagéao Eficaz

= "':.'E:

e T

3 Mantenha SEMPRE o contacto visual.

* Esteja consciente da sua prépria linguagem ndo
verbal e evite movimentos bruscos,

* Escute atentamente o que a pessoa lhe diz/tenta
dizer,

* Litilize expressoes faciais que transmitam
serenidade,

Observe a pessoa de forma a
g

compreender as suas atitudes.
> LN
’ Aproxime-se sempre pela frente, por = =y S
R tormaa Nao assustar a pessoa. ~.-‘.‘-I L .
Respeite o espaco da pessoa: ndo sa N s o]
‘J P pag p e

aproxime demasiado.

w Evite ruidos de fundao.

Estratégias para uma Comunicacgéao Eficaz

Nunca...
Fale da pessoa que esta presente comao se ela g
nao estivesse,
Dé ordens a pessoa. e
X 0 pode faz€f
aoQ
x Diga 4 pesso faIEﬂ'
X Discuta: So ira tornar a
b 4

situago pior.

Faca perguntas que apelem a utilizacdo da memadria.

Utilize modos intransigentes. Um tom de voz arrogante podera
deixar a pessoa mais perturbada.



Estratégias para uma Comunicagéo Eficaz

“"As Pessoas com Deméncla, mesmo quando ndo  conseguem
compreender o que estd a ser dito, conservam os seus SENTIMENTOS e
EMOGOES. Seja flexivel e dé tempo & pessoa para responder, Sempre gue
for apropriado, utilize o TOQUE para manter a atencdo da pessoa e para
comunicar sentimentos de ternura e afeicao”.

{Alzheimer Portugal, 2024)

CONTINUE A COMUNICAR,
MESMO QUE NAO TENHA
RESPOSTA.



APENDICE VII — SESSAO DE FORMAGAO CUIDAR DE QUEM CUIDA:
MECANICA CORPORAL NO LOCAL DE TRABALHO



Ay T

» Cuidar de quem Cuida

2

Mecanica Corporal no local de trabalho

| Cléudio Sanfos ' Julio Belo Femandes?* &

! 1= Alura 1° Mestrodo em Enfermagem de Reobitogdo do Egos Monz
| Schood oh Haalth & Scencs;

| 3- Hospital Garcia de Orfa. EPE

| F Prafessor Doutorna Egeos Moniz Schaal oh Health & Soence:

i 4 - Egas Moniz Centar for Interdiscipinany Reseorch |CIEM);

Indice

Lesdes Musculoesqueléticas | =0 que sao?
relacionadas com o trabalho *Parque ocorrem?
(LMERT) *CQue sintomas?

= O que ér

Ergonomia * Qual a importancia na prevencao de LME?

= Ogueé?

* Ouais os principios?

+ Utilizacdona prestacEode cuidados
Utilizacdoem outras fungbes

Mecanica Corporal




(Agéncia Europela para a Seguranca e Sadde no

Intfrodu C ao Trabalho, EU— OSHA, 2019)

Exposicio repetida a fatores

Maior problema de seguranga
labaral

E—— k E
] de risco ergondmicos o

/

Problemas de Sadde

Z
Az lesbes musculosgueléticas constituemo problema de saude |
mais comum relacionado com o trabalhona Unido Europeia |

L Atingem trabalhadoresde todos os setores e ocupagdes ; A,
AP

Para além do efeito causado nos trabalhadoresgera ;' £

custos elevados para as empresas e para a sociedade _

Lesoes Musculoesqueléticas relacionadas
com o frabalho (LMERT)

liieet Mt e e bt

Simslromes de dar cronica - L -

h-.:

Conjunto de doengas inflamaldrias e nmu"m

degenerativas do sistema locomotor o Atdo g fat |
e s e : Peiders., v Repetitividade;
tam ntes partes C corpo; . Sul:rrer.arga;
* Ombro; + Postura adotada durante o trabalho.

= Pescoco;

= Cotovelo;

* M3o;

» Punha; Em slguns paises eurcpeds, ol encargos
"

¥ Joelho; com =t LMERT sltuam-se am cenca de 05

# Colunavertebral.

a % do Produto Maclonal Brute [PNB).




Geralmente localizam-se no membro superionr e na coluna vertebral,

SINTOMAS:

* Dor, a maior parte das veres localizada, mas que pode irradiar;

» Sensacao de dormencia ou de "formigueiros” na area afetadaou
am area proxima;

* Sensacdo de peso;

* Fadiga ou desconforto localizado;

* Sensacdo de perda ou mesmo perda de forga.

Inicialmente Intermitentes = Gradualmente persistentas - Mantém-se nos periodos de repouso.

Interferemn com a capacidadede trabalho
D5 (2008} q e com as atividadesdo dia-a-dia.

LMERT

Trabalhadores da drea da sadde

= Condi¢des de trabalho gue envolvemcargas fisicas elevadas; T T

= Fatores de risco biomecinicos e organizacionais;
Ritmo intenso e exaustivo)

-
= Trabalhopar turnos,
-

/ Sobrecarga fisica e emocional

Frequentemente sujeitos a riscos ergondmicos

Mas posturas que adotam na realizagio do trabalhe

b 4

Tempos de recuperacio e repouso insuficientes e inadeguados

| (Capelo, 2021)

e



Ergonomia e Prevengao de LME

Fatoras g ———
= | 5 —
! Disciplina gque estuda a Interaciodos seres humanos com outros sistemas mﬁa;aﬂ cos, gnpm,q; =
[objetosfestruturas/metodologias) - Ofgan; Citmaje
Brentais e g i s,

Objetivo: Melhorar gualidade de vida / Aumentar desempenho no trabalho.

Adaptar equipamentos, interfaces, trabalho, organizacio..,

Contribui para:

*  Segurancado utente;

+ saude e seguranca dos profissionaisde salde;
+  Dimlnuicdo de stress;

* Reducaodo absentismo;

*  Promocio da saude ne local de trabalho

MECANICA CORPORAL
Como utilizad-la a nosso favor...



Principios da Mecdnica Corporal
7

Esforgos coordenados dos sistemas musculossquelético e nervoso para manter o
equilibrio, 2 postura e o alinhamento do corpo nas diversas atividades

c * Usar corretamente as estruturas corporais;

*  Aumentara eficacia;

o/ * Pauparenergia,

Postura s r <l
Posicio do. corpo no espago -

. — FI | E'!rl' - S——
Alinhamanto _wm s “«E-" e

¥ Fi

Posigio do corpo em que 0s segmentos corporais estdo ——
colocados respeitando a sua anatomia e fisinlogia.
.

Equilibric _~ Basede sustentagio

Posbpilo do corpo em que o peso se encontra dividido L T
equitativamente pela superficke de apoio e que permite | Centro de gravidade

manter & posturd correta. u Githiade gravidade {Carinhas, 2013}

Principios da Mecanica Corporal

II BASE DE SUSTENTACAO CENTRO DE GRAVIDADE

» a base de sustentagdo > a estabilidade Ponto em que o peso da parte superior do corpo & igual
a0 da parte inferlor (Segunda vértebra sagrada),
TeEr erm conta & Pﬂ:ﬁu &a ﬂﬂ'nm;iﬂ das né‘_ A mimidﬂdl‘.ﬂ base de Euitl.‘ntﬂ';iﬂ determinaa

= Santido do merimento, estabilidade do equilibrio.

UNHA DA GRAVIDADE m

Linha (imaginaria) perpendicularao centro de gravidade.

Linha de gravidade dentro da base de sustentagdo
= Maior estabilidade.

{\Carinhas, 2013}



Mecanica Corporal - Prestacao de Cuidados

Fardamento confortdavel (amplitude de movimentos) e calgado
fechado (diminuir rlsco de lesdo na mudanga de diregdo).

| Planear & repartir os movimentos

Equipamento reguldvel em altura [centro de gravidade
+ pracedimento a realizar]

Auxiliares mecdnicos: tabua de transferéncia, transfer,
elevadores, resguardos...

Avaliar recursos humanos e técnicos
[M&o levantarmais de 35% do peso corporal)

. NMa realizagdo de esforgos: Manter regido dorso-lombar direita, fletir os joelhos (evitar a
L'fl inclinacdo dotronco a um dngulo superiora 102) e colocar a forga nos misculos dos
' membras inferiores.

'.. | Evitar movimentos de rotagdo e flex3o da caluna, manter o alinhamento corporal, a
L . postura do tronco & a posigdo dos pés na direcio do movimento a realizar

a7

! | Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar,

L

i

Usar o proprio peso para facilitar o movimento (ao levantara pessoz, ou objetos, coloca-
| los o mais praximo possivel do corpe, mantende as membros superiores jJuntoao tronco)

/ E\:\ (G, 2013)




Mecanica Corporal — Outras fungoes

1
T T

—
;ﬂ o [ =

x. l’.m:fm "o ia ﬁﬂg-. \e = | .

Conclusao

= = LMERT continuam a ser um dos problemas de salide mais comuns na Unigo Europeia, gerando
custos para osindividuos, Instituiches e sociedade em geral,

' 8

Tem repercussdes muito negativasna produtividade, assiduidade e gualidade de vida do trabalhador,
i

'
4

Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, constituem um grupo com elevadas taxas
de LMERT devido a sobrecarga fisica excessiva na sua pratica didria & elevado numero de atividades
elaboradas junto ao utentes,

= Conhocere utilizar os principlos de mecanica corporal (Postura, Alinhamento e Equilibrio)durantea
realizacdo do trabalho, @ importante na prevengdo de lestes que poderdao ser incapacitantes,
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APENDICE VIIl — PLANO DE SESSAO REABILITAR



ReabilitAR: Exercicios de Reabilitagdo em UCCI

Sessdo de Exercicio Fisico ao Ar Livre

Necessidades/Problemas Identificados

e Dar resposta ao(s) objetivo(s) propostos do plano de atividades do Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo

® Promover intervengGes auténomas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitacdo

e Desenvolver capacidades de trabalho e interagdao com a equipa Multidisciplinar

Maximizar o potencial de recuperacdo da pessoa com incapacidade funcional

® Promover a autonomia e melhoria da qualidade de vida das pessoas

Fundamentagdo

Nos ultimos anos tem-se verificado um decréscimo da mortalidade e da natalidade em
Portugal, conduzindo ao envelhecimento da popula¢do. O aumento da esperanca média de vida,
reflete uma melhoria do nivel da saude dos portugueses, mas simultaneamente verifica-se o
aumento da prevaléncia de doengas crénicas, muitas delas incapacitantes (XVII Governo

Constitucional, 2006).

Surge assim a necessidade de respostas sociais que procurem promover a funcionalidade
(prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades) e a qualidade de vida da populacdo,
especialmente da populagdo idosa e de pessoas com patologia cronica multipla. A rede nacional de
cuidados continuados integrados (RNCCI) assume como objetivo geral a prestacdo de cuidados
continuados integrados a populagdo que se encontre em situagdo de dependéncia,

independentemente da idade (XVIl Governo Constitucional, 2006).

As pessoas integradas na RNCCI encontram-se em situacdo de fragilidade. O efeito desta
fragilidade pode ser minimizado com a intervencdo do EEER, através da maximizacdo ou
manutencdo das capacidades fisicas e psicossociais da pessoa. Profissionais de salde, cuidadores
(formais e informais) e instituicGes que trabalham com pessoas em situagdo de fragilidade, tém um
papel crucial na promogao da implementacdo de intervenc¢des direcionadas que tornem as pessoas

menos vulneraveis (Apostolo et al., 2019).

A Reabilitacdo tem como objetivos “o diagndstico e a interveng¢do precoce, a promog¢ao da
qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a prevencdo de
complicagGes, evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (Novo et al., 2021, p.76).
Neste sentido, a realizacdo de sessdes de exercicio direcionadas para a populagdo com

necessidades especificas (em situagao de fragilidade) torna-se um instrumento importante como




“coadjuvante terapéutico” (Novo et al., 2021, p. 76) no processo de reabilitacdo.

O exercicio fisico ao ar livre requer um grande controlo motor, mas também flexibilidade
cognitiva para dar resposta as necessidades motoras e ao mesmo tempo gerir um conjunto de
estimulos ambientais e tarefas concomitantes. Encontra-se associado a sentimentos de
envolvimento positivo, decréscimo da tensdo e depressdo, aumento da participacdo na

comunidade e melhoria da qualidade de vida (Carey et al., 2018).

Programa

Sessdo de treino com duracdo de 1h 30 minutos, composta por abertura de sessdo e
apresentacdo dos participantes, aguecimento, treino dinamico, alongamentos e avalia¢do. O treino
dindmico encontra-se dividido em 3 (trés) estacGes. Cada estacdo serd constituida por um grupo
entre 3-4 elementos, que sé transitam para a estacdo seguinte quando todos os participantes
terminarem a atividade, esta dindmica termina ao fim dos 45 minutos de treino. Far-se-a recurso a
materiais de apoio para atividade fisica, materiais improvisados e humanos (equipa
multidisciplinar), com a finalidade de promover: equilibrio, forga, resisténcia, coordenacao,
participacao social e exercicio fisico. Pretende-se um score entre 3-5 na escala de Borg modificada,
durante a realizagdo da atividade. Discussao final para partilha de experiéncias, compreender as
necessidades/dificuldades dos participantes, entrega de diplomas de participagdo e atribuicdo de
um “troféu” ao elemento com maior pontuagdo nas trés estagdes cumulativamente. A avaliagdo é

efectuada através da aplicacdo da escala de Borg modificada (Anexo 1).

Local/Data/Horario Destinatarios

Pessoas em regime de internamento, 10 participantes.

Critérios de exclusdo: pessoas cuja capacidade cognitiva ndo

Data: 06-07-2023 . . .
permita o cumprimento de ordens, pessoas confinadas ao

Horario: 10H-11.30H : g ~ . N
leito e que a condig¢do clinica ndo permita a realizagdo de

exercicio no exterior.




Profissionais

Objetivos

- Estudantes do Curso de
Mestrado em Reabilitacdo:
Claudia Santos e Lucia Matos

- EEER

- Fisioterapeuta

- Animadora Sociocultural

Promover a realizagdo de exercicio fisico nas pessoas da
UCCI com fragilidade/incapacidade;

Desenvolver a capacidade funcional para a realizacdo das
atividades de vida diaria;

Melhorar/manter a forca muscular, o equilibrio, a
resisténcia, o controlo postural e a saude mental dos
participantes;

Promover a seguranca e a interac¢do social.

Metodologia
e Ativa
e Demonstrativa
Materiais

Estacdo 1 (EEER) Estagdo 2 (EEER) Estagdo 3 (FT)
e Bastdo; ® Bola(s) pequena(s); ®Bolas com e sem peso;
e (Caixas de luvas ® Caixas de luvas (vazias); e Pinos;

(vazias); ® Barreiras limitadoras mesa (caixas e Barreiras de chao;
e Alguidar. de luvas cheias); e Halteres;

e Banda(s) elastica(s).

eSacos de areia.

Material de Apoio:

participagdo.

Cadeiras; Cartolinas coloridas e pontuadas; “troféu” e diplomas de

Profissionais circulantes: EEER e Animadora Sociocultural.

Estrutura da Sessao

Atividades

Exercicio Padrao

Exercicio Adaptado

Abertura da
sessdao/ Adaptacao
ao espago exterior

(15min)

Apresentacdo dos profissionais;

Apresentacdo dos participantes (Passar a bola aleatoriamente e quem

apanha tem de se apresentar);

Apresentacdo e explicacdo da escala de Avaliagdo a ser aplicada durante o

treino.

Aquecimento

(15min)

e Maos sobre a barriga: inspirar e
expirar;

e Flexdao, rotacdo e inclinacdo do
pescogo;

e Afastar bracos ao inspirar e bragos
ao centro ao expirar;

e Elevacao e depressao de ombros;

Pessoas com alteragdes do
movimento dos membros superiores
e/ou inferiores (parésia/ plegia):
cumprir atividade com membro sao
e realizar mobilizagbes passivas ou
assistidas do membro
parético/plégico de forma




1sériede 8

repeticOes

e Flexdo e extensdo/ Abducdo e
aducgdo dedos das maos;

e Extensdo e flexdo do joelho;

e Dorsiflexdo e flexdo plantar;

e Marchar sem sair do sitio
(acompanhar a marcha movendo
os bragos para a frente e para tras
de forma alternada).

independente ou com ajuda do
profissional.

Exercicios (45min)

12 Estacdo:
1 Série de 5 Agachamentos + 5

langamentos “Basket Box” [1]

22 Estacdo:

1 Série de 5 repeticoes de

Aducdo/abducdo do ombro com
resisténcia (banda elastica) + 10
toques na bola na atividade
“PolyBox”[2]
32 Estacdo:

1 Série de 10 repeticdes de Flexdo e
extensao do cotovelo com resisténcia
(halteres) + “CAP” [3] (5 langamentos

de pesos com o dorso do pé)

12 Estacdo:

o5 repeticbes de Sentar e Levantar
da cadeira (com apoio humano ou
cadeira fixa).

bastdo a

e Adaptar peso do

capacidade motora da pessoa.

22 Estacdo:

o5 repeticdes de Adugdo/abdugio
do ombro sem resisténcia ou

mobilizacdo passiva ou Abertura

costal global.

e Adaptar resisténcia da banda a

capacidade da pessoa.

32 Estacado

¢ 10 repeticGes de Flexdo e extensdo
do cotovelo sem resisténcia ou
mobilizacdo passiva.

e Adaptar peso do  halter a
capacidade da pessoa.

o CAP: Cadeira de Rodas - tocar com
0 pé na barreira

e Contorno de Pinos: inclinacao

anterior do tronco com bola na

mao e regresso a posicdo inicial.

e Lancamentos de pesos com a mao.




[ )
[ ]
Retorno a * Bragos:
calma/Alongamen =
tos (15min) %
e Tronco:
1sériede 8 *
o
repeticoes ey
&4 B
[ ]

Flexao, rotacdo e inclinacao do pescoco;
Elevacdo e depressao de ombros;

2

Extensdo da perna em frente com o pé em dorsiflexdo.

Descrigao dos Exercicios

[1] “ Basket Box”

Pontuacao:

- Dentro do alguidar 5 pontos
- Fora do alguidar 0 pontos

A pessoa deve introduzir o bastdo através da ranhura
da caixa de luvas (vazia), eleva-la e lan¢a-la de forma

a acertar dentro do alguidar.

[2] “Poly Box”

Pontuacgao:

- Ultrapassar linha de “golo” 1 ponto

Esta atividade assemelha-se ao jogo de PolyBat, em
que a pessoa devera lancar a bola com auxilio de
uma caixa de luvas (vazia) até ao adversario. A mesa
encontra-se protegida com barreiras de forma a

evitar a queda lateral da bola.

[3] “CAP”

Pontuacao:

- 2 metros = 25 pontos
- 3 metros = 50 pontos
- 4 metros = 100 pontos

O CAP (Circuito e Arremesso de Peso) consiste no
contorno de obstdaculos: Pinos (4) e Barreira (3), e no
arremesso de peso(s) com o dorso do pé, para cima
de cartolinas colocadas no ch3o a distancia de 2/3/4

metros.

Avaliagcao

® Aplicacao de Escala de Borg.

e Discussao final com participacgdo ativa com entrega de diplomas de participacdo (Anexo 2) e

atribuicdo de “troféu”.
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Anexo 1. Escala de Borg Modificada

ATIVIDADE VIGOROSA

'-8 I Mo limite do desconfortdvel, Falta de ar, consigo falar uma
frase.

iﬂlﬁ
2-3 / mﬁ_mw

Instrumento de Avaliacao: Escala de Borg

Participantes 12 Estagao 22 Estagao 32 Estagdo
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Anexo 2. Tabela de pontuagdo do treino dindmico - ReabilitAR

Tabela de Pontuagao

Participantes 12 Estacao 22 Estagao 32 Estagao

Sr.

Sra.

Anexo 3. Diploma de Participacao

Certifica-se que o Sr. / Sre,

Participou na Sessao de Exercicio ReabilitAR, com dedicacdo e

sucesso,
13 de Julho de 2023
Participagdo Especial: Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao
Claudia Santos e Lucia Matos, sob orientacao da EEER f &
Colaboragao daFT . e ASC

ik
Y



APENDICE IX — POSTER REABILITAR



SESSAO0 DE EXERCICIO FISICO AD AR LIVRE
TEAR MCHTE
SCHOKH. ol
HEMTH &

~ B Pogpilit AR

0 exercicio fisico ao ar livre requer um grande controle motor, mas também [exibilidade
cognitiva para dar resposta &s necessidades motoras @ an mesmo tempo gerir um conjunto
de estimulos ambientais e tarefas concomitantes. Encontra-se associado a sentimentos de
envolvimento positive, decréscimo da tensdo e depressdo, aumento da participagdo na
comunidade e melhoria da qualidade de vida (Carey et al., 2018).

1" ETAPA: AQUECIMENTO

LUETAPATREING BINAMICO
"BASKET BOX"

2 ETARAITREING DINAMICD
"POLY BOX"

| 2" ETAPATREIND DINAMITO . -
“CAP - CIRCUITO E AREMESSO DE
PEsO"

1 ETAFA ALONGAMENTOS

CAVALIAGAD - -xw'
ESCALK OF BORG |

MODIFECADA \H‘\L

{ de rxitema mporiiana & o de ewala domie
lodi @ il peta il oo eshng oo
wenid e ieddalil 4 plaan de Baprck o

CURSD DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITAGAD

JULKHO/Z2023

BLUNAS: CLAUDIA SANTOS & LOCIA MATOS

ORIENTACAD: :

PARTICIPACRD ESFECINL: o

FROFESSOAES ORIENTACORES ESSEM: JULIO BELD FERNANBES & GONCALD ROSA



APENDICE X — PLANO DE SESSAO EXERCITAR EM SEGURANCA: SESSAO DE
EXERCICIO FiSICO EM CADEIRA



Exercitar em Segurancga: Sessao de exercicio fisico em cadeira

- Plano de sessao -

Introdugao

O compromisso da mobilidade fisica tem implicacdes em todos os aspetos da vida da
pessoa, este compromisso, seja consequéncia do processo de envelhecimento ou esteja
relacionado com doenca/traumatismo, tem consequéncias importantes nos diversos sistemas do
corpo humano. A imobilizacdo prolongada, mesmo em pessoas sauddveis, gera alteracbes
significativas nos sistemas pelo desuso, requerendo programas de recondicionamento fisico para
recuperacdo do nivel de funcionamento inicial (Carinhas et al., 2013). Os mesmos autores referem
ainda que “minimizar os efeitos da imobilidade implica o diagndstico precoce e o planeamento de
intervengdes que tenham como objetivo a prevengdo de complicagbes e a manutengdo ou
recuperacdo da capacidade funcional, o que se traduz em ganhos importantes para a pessoa em
independéncia e qualidade de vida” (Carinhas et al., 2013, p. 72).

Nos ultimos anos, o corpo de conhecimento cientifico sobre o impacto dos diferentes
tipos, quantidade e duragao de exercicio fisico na salde, bem como o impacto do comportamento
sedentdrio e a sua relagdo com os diferentes niveis de atividade fisica e saude, cresceu
significativamente. A evidéncia cientifica sobre exercicio fisico em subpopula¢des, como mulheres
gravidas, pessoas que vivem com doenca crdnica e/ou incapacidade permite-nos examinar a
relagdo entre o exercicio fisico e os resultados em saude nestes grupos (World Health Organization
[WHOQ], 2020).

A WHO afirma que o exercicio fisico traz multiplos beneficios de saude a pessoas com
doenca crénica e/ou com incapacidade: diminui a mortalidade de pessoas com cancro bem como
o risco de recidiva; melhora a salde cardiovascular, sendo importante na diminuicdo de
mortalidade e progressao de doencas como a hipertensdo e a diabetes; melhora a capacidade
fisica e a saude mental em pessoas com HIV, diminuindo sintomas de ansiedade e depressdo, ndo
afetando negativamente a progressdao da doenca; melhora a funcionalidade bem como a saude
fisica, mental e social de pessoas com esclerose multipla; melhora a marcha, a forca muscular, a
funcionalidade dos membros superiores de pessoas com trauma vertebro-medular; melhora a
funcionalidade e a capacidade cognitiva de pessoas com doenca de Parkinson ou com histéria de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), entre outros beneficios (WHO, 2020). Em suma, melhora a
saude mental, a funcionalidade, a cognicdo e a qualidade de vida dos individuos com doenca

crénica e/ou incapacidade, sendo fortemente recomendada a prética de exercicio fisico regular




nestas populagdes (WHO, 2020).

Boulton et al. (2018), referem que o elemento social € um importante motivador para a
adesdo de programas de exercicio fisico na populacdo idosa. No seu estudo qualitativo-descritivo
descrevem que a interagdo social com novas pessoas e com amigos incentiva o compromisso em
programas de exercicio fisico, ressalvam também a importancia da existéncia de um elemento que
integre os novos participantes de forma adequada, tornando a primeira experiéncia positiva para
gue exista vontade de participar em mais atividades. O estudo de Boulton et al. (2018) revela que,
para uma grande parte dos idosos participantes no estudo, conhecer pessoas novas, socializar e
combater a soliddo foram apontados como promotores da realizacdo de exercicio fisico, mais do
gue a propria atividade em si.

A Enfermagem de Reabilitacdo tem como objetivos “o diagndstico e a intervencdo
precoce, a promoc¢do da qualidade de vida, a maximizacdo da funcionalidade, o autocuidado e a
prevencdo de complicag¢des, evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas” (Novo et al.,
2021, p.76). Neste sentido, a realiza¢do de sessdes de exercicio direcionadas para a populagdo
com necessidades especificas (em situacdo de fragilidade) torna-se um instrumento importante
como “coadjuvante terapéutico” (Novo et al., 2021, p. 76) no processo de reabilitacdo.

Tendo em conta os beneficios da realizacdo de exercicio fisico em populagdes mais
fragilizadas (adultos/idosos com doencga crénica e/ou incapacidade) foi construida uma sessdo de
exercicio fisico em grupo, de forma a promover intervengbes auténomas do Enfermeiro
Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, bem como incentivar as pessoas internadas no
servico de internamento a realizar exercicio fisico e promover interagdo social.

Tendo em conta o contexto de aplicacdo da sessdo e a populagdo a que se dirige, torna-se
de extrema importancia que o profissional de saude que acompanha a sessdo de treino
implemente medidas que permitam os praticantes realizar o treino em seguranga. Assim, antes de
realizar a sessdo, sera necessario garantir medidas ambientais de seguranca (espago amplo,
pavimento adequado, remoc¢do de obstaculos, entre outras); medidas de seguranga para o
praticante (roupa e calcado adequados, proximidade do dispositivo auxiliar de marcha, controlo
postural na cadeira, respeitar os limites articulares, hidrata¢do, entre outras) e medidas de
seguranga para os profissionais, como estar atento e identificar niveis elevados de fadiga, garantir
gue o padrdo respiratério da pessoa ndao tem alteracGes significativas ao longo de toda a sessdo e

garantir que a pessoa estd clinicamente estavel (Apdstolo et al., 2019).




Programa

Sessdo de treino com duragdo de 35 minutos, composta por apresentacdo da sessdo e da escala
de Borg modificada, aquecimento, treino dinamico, alongamentos e avaliacdo. O treino dinamico
foi estruturado para ser realizado em cadeira (de rodas ou outra) por participantes com
incapacidade e com a finalidade de promover: equilibrio, forca, resisténcia, coordenacao,
participacao social e exercicio fisico. Pretende-se um score entre 3-5 na escala de Borg modificada
durante a realizacdo da atividade. Discussao final para partilha de experiéncias, compreender as

necessidades/dificuldades dos participantes e avaliagdo da escala de Borg modificada (Anexo 1).

Local/Data/Horario

Data: 29-10-2023
Horario: 17:30

Destinatarios

Pessoas em regime de internamento.

Critérios de exclusdo: Pessoas cuja capacidade cognitiva ndo permita o cumprimento de ordens

simples; pessoas cuja condi¢do clinica ndo permita a realizagdo de exercicio; pessoas que ndo

desejem participar na atividade de grupo.

Objetivos

1. Promover intervengGes auténomas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitagdo;

2. Incentivar pessoas com incapacidade para a realizagao de exercicio fisico;
Melhorar/manter a forca muscular, o equilibrio, a resisténcia, o controlo postural e a saude
mental dos participantes;

4. Desenvolver a capacidade funcional para a realizagdo das atividades de vida diaria;

5. Promover a autonomia, seguranca e a interacao social;

6. Maximizar o potencial de recuperag¢do da pessoa com incapacidade funcional;

7. Melhorar a qualidade de vida.

Metodologia

1. Ativa

2. Demonstrativa
Materiais

Cadeiras; computador e musica.




Estrutura da Sessdo

Preparagao e
apresentagao
da sessao

(10min)

Atividades

Exercicio Padriao

Exercicio Adaptado

Distribuicao dos participantes pela sala;

Garantir seguranga do espago (averiguar cadeiras de rodas, remocdo de

obstaculos);

Apresentacdo e explicacdo da sessdo e da escala de avaliacdo a ser aplicada

durante o treino.

1. Maos sobre a barriga: inspirar e expirar | Pessoas com alteragdes do
(Dlss~ouagao :je te{mp.os rssplratorlos); movimento  dos  membros
2. Flexao, rotacdo e inclinagdo do pescoco;
Aquecimento | 3 Afastar bragos ao inspirar e bragos ao centro | Superiores e/ou inferiores
(Smin) ao eXpirar (abertura COSta|); (parésia/ pleg|a) cumprir
4. Elevacdo e depressdo dos ombros; tividad bro 3
= ~ ~ - atividade com membro sdo e
5. Flex3o e extensdo/ Abducdo e adugdo dos
dedos das maos; realizar mobiliza¢cdes passivas
1sériede 5 6. Extensdo e flexdo do joelho. ou assistidas do membro
repeticoes parético/plégico de forma
auténoma ou com ajuda do
profissional.
1. Marchar na cadeira;
2. Bicipites (cotovelos junto ao tronco, levantar
antebraco até ao ombro (sem resisténcia);
3. “Remada baixa” (Flexdo do cotovelo atras e
para cima juntos ao tronco); Pessoas com alteragBes do
4. Marchar na cadeira; .
o movimento dos membros
5. Toque ao lado - Membros inferiores
. (abducdo/aducdo coxofemoral); superiores e/ou inferiores
Treino - ‘o ~ . =
6. “bicos dos pés” (Flexdo plantar/Dorsiflexdo); (parésia/ plegia): cumprir
dindmico 7. Deslizar o pé para tras sobre a ponta do pé o .
. ~ . . atividade com membro sdo e
(15min) (Forga isquiotibiais - Flexdo do joelho);
8. Marchar na cadeira; realizar mobilizacGes passivas
9.Afastar e aproximar os b.ragos do centro ou assistidas do membro
1sériede 8 mantendo os cotovelos junto ao tronco

repeti¢Ges

(Rotacdo externa do ombro — Abducgdo
horizontal);

10. Tocar no colega do lado (Lateralizagdo de

tronco);

11. Tocar no joelho oposto (Mobilidade tronco:

Rotagdo);

12. “Levantar”;

13. Marchar na cadeira.

parético/plégico de forma
auténoma ou com ajuda do

profissional.




Flexao, rotagdo e inclinagdo do pescogo; Pessoas com alteragdes do

Elevacao e depressao de ombros;
Membros superiores:

movimento dos membros

superiores e/ou inferiores

Retorno a -" .
by -5 ’ (parésia/ plegia): cumprir
calma/Alonga
g = atividade com membro sdo e
mentos b
realizar mobilizagdes passivas
(5min)
e Tronco: ou assistidas do membro
parético/plégico de forma
1sériede 5 &7
= auténoma ou com ajuda do
repeticoes £a

profissional.

e Extensdo da perna em frente com o pé em
dorsiflexao.

Avaliagao

1. Aplicagao de Escala de Borg;
2. Discussao final com participacdo ativa.
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Anexo |

Escala de esforco percebido (Escala de Borg modificada)
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INTRODUCAO

O presente trabalho consiste na apresenta¢ao de um estudo de caso e foi realizado no ambito
da unidade curricular de Estagio, do 12 ano e 22 semestre do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo. O ensino clinico a que se refere decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
entre 15/05/2023 e 21/06/2023.

O objetivo principal deste estudo de caso consiste em descrever um plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo estabelecido para um utente integrado na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI).

Para a realizacao do Estudo de Caso foi escolhido um utente, com o nome ficticio de Antdnio,
admitido em ECCI durante o meu tempo de estagio, o qual acompanhei desde a admissado até a alta.
Foi explicado ao utente e companheira (pessoa significativa) o objetivo do estudo de caso, que iria ser
adotado um nome ficticio na realizacdo do mesmo e que toda a informacdo desnecessaria para a
elaboracdo do trabalho ndo iria ser utilizada, de forma a assegurar a confidencialidade e privacidade
do utente. Tanto o utente como a companheira consentiram a realizacdo do presente trabalho.

A escolha do utente deu-se pelo facto de ter estado presente na sua admissdo e ter
acompanhado todo o percurso até a alta da ECCI. Para a obtencdo da informacdo necessaria a
elaboracdo do estudo de caso foi realizada a consulta do seu processo clinico, entrevista ao utente e
companheira e a informacao retirada ao longo dos contatos. Acompanhei o utente Anténio desde a
sua admissdo a 16/05 até a alta a 14/06/2023, sendo esse o periodo reportado por este estudo de
caso.

Numa primeira fase do trabalho irei apresentar o histdrico de enfermagem, na qual apresento
os dados gerais do utente, o motivo de integracao em ECCI, os antecedentes de salde, o exame fisico,
a avaliagdo psicossocial e a colheita de dados. Numa segunda parte irei referir as alteragdes
identificadas. O terceiro capitulo consiste na apresentacdao do plano de cuidados segundo a
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE). Por fim serdo apresentadas uma
pequena conclusdo, as referéncias bibliograficas, os anexos e apéndices relativos ao presente estudo

de caso.



1. HISTORICO DE ENFERMAGEM

1.1. DADOS GERAIS:

Utente de 76 anos, reformado, previamente auténomo. Referenciado para a ECCl apds

internamento no Centro Hospitalar para continuidade de Reabilitacdo psicomotora.

1.2. MOTIVO DE INTEGRAGAO EM ECCI:

Internamento no centro hospitalar em mar¢co de 2023 no servico de cardiologia por
descompensacdo de insuficiéncia cardiaca. Durante o internamento cumpriu antibioterapia,
terapéutica diurética e cronotrdpica. Realizou ecografia transesofagica sob sedacdo, apresentando
paragem cardiorrespiratéria com necessidade de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos.
Desenvolveu quadro de alteragdes comportamentais apds evento com periodos de confusao.

Devido ao internamento prolongado e as diversas intercorréncias do mesmo, verificou-se

perda de autonomia, pelo que iniciou programa de reabilitacdo.

1.3. ANTECEDENTES DE SAUDE:

O utente Anténio apresenta como antecedentes pessoais Insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica, cardiopatia isquémica (submetido a CABG - Coronary artery bypass graft, em 2016),
dislipidemia e fibrilhacdo auricular paroxistica.

Cumpre em ambulatério a seguinte medicacdo: Rivaroxabano 20mg, dapaglifozina 10mg,
olanzapina 7,5mg, amiodarona 200mg, sacubitril/valsartan 24/26g, bisoprolol 5mg, artiogold,

rosuvastatina 10mg e espironolactona 12,5mg.

1.4. EXAME FiSICO:

Idade aparente correspondente com a idade cronoldgica, tem um aspeto cuidado.

Peso: 54kg; Altura: 164cm; IMC: 20,1 Kg/m2.

Utente consciente, orientado no tempo, espago e pessoa (Score 15 na escala de coma
Glasgow). Pele integra, ligeiramente descorada, mas hidratada.

Normotenso e normocardico. Eupneico em repouso e durante a atividade. Respiragdo
profunda, simétrica, torax simétrico e sem deformidades.

Apresenta alteragcdao de simetria nos ombros devido a dor na omoplata direita. Massa
muscular diminuida.

Cumpre dieta mole por alteracdo da prétese dentaria (a aguardar odontologia). Abdémen

aparentemente sem alteragdes. Sem alteracdes na eliminacao intestinal.



Utente ndo referiu alteragdes urinarias.

Utiliza auxiliar de marcha (andarilho) para se deslocar por alteragées de equilibrio.

1.5. AVALIACAO PSICOSSOCIAL:

Utente reformado, atualmente (apds internamento hospitalar) a residir em casa do enteado,
com o mesmo e a companheira. Tem domicilio préprio onde habita com companheira e para onde ird
regressar apds recuperacao. Domicilio no qual se encontra atualmente sem barreiras arquitetdnicas

significativas.

1.6. COLHEITA DE DADOS:

Para avaliacdo do utente foi realizada consulta do processo clinico, entrevista ao utente e
familiar de referéncia (companheira). Foi avaliada a forca muscular através da escala Medical
Research Council (MRC — Anexo 1), o equilibrio com a escala de Berg (Anexo Ill) e o risco de queda

através da escala de Morse (Anexo 1).



2. PROBLEMAS OU ALTERAGOES IDENTIFICADAS

Apds colheita de dados foram selecionados os seguintes problemas reais e potenciais

segundo a CIPE:

a) Dor em grau moderado no ombro direito;
b) Equilibrio Corporal Comprometido;
c) Risco de queda em grau moderado;

d) Movimento Muscular Comprometido.



3. PLANO DE CUIDADOS (CIPE)

Data Diagnoéstico Intervengao Avaliacao
e Avaliar forca muscular (Escala MRC);
e Ensinar, instruir e treinar sobre exercicios musculoarticulares
dos membros superiores;
Movimento Muscular e Ensinar, instruir e treinar sobre exercicios musculoarticulares 14/06 — A data de alta utente com forca
16/05 Comprometido em dos membros inferiores; grau 5 da escala MRC tanto nos membros
grau moderado * Executar exercicios musculoarticulares dos membros superiores | superiores como inferiores.
e inferiores;
e Incentivar exercicios musculoarticulares dos membros
superiores e inferiores.
e Ensinar, instruir e treinar sobre exercicios musculoarticulares
Potencial para dos membros superiores; 14/06 — A data de alta utente demonstra
16/05 melhorar a capacidade | e Ensinar, instruir e treinar sobre exercicios musculoarticulares capacidade para realizar  exercicios
/ para executar exercicios dos membros inferiores musculoarticulares com supervisdao da
musculoarticulares e Incentivar exercicios musculoarticulares dos membros companheira
superiores e inferiores.
e Avaliar equilibrio estatico e dinamico (Escala de Berg); 14/06 — A data de alta utente com
16/05 Equilibrio Corporal e Executar técnica de treino de equilibrio estatico (em pé); melhoria significativa do equilibrio estatico

Comprometido

e Ensinar, instruir e treinar exercicios para treino de equilibrio

estatico (em pé);

e dindmico em posicdo ortostatica (score

46 na escala de equilibrio de Berg)




e Incentivar exercicios para treino de equilibrio estatico (em pé);

e Assistir no treino de equilibrio estético (em pé);

e Executar técnica de treino de equilibrio dinamico;

¢ Ensinar, instruir e treinar exercicios para treino de equilibrio
dindmico;

e Incentivar exercicios para treino de equilibrio dinamico;

e Assistir no treino de equilibrio dindmico;

Potencial para

melhorar a capacidade

e Ensinar, instruir e treinar exercicios para treino de equilibrio
estatico (em pé);

e Incentivar exercicios para treino de equilibrio estatico (em pé);

14/06 — A data de alta utente demonstra

capacidade para realizar exercicios para

16/05 para executar exercicios
e Ensinar, instruir e treinar exercicios para treino de equilibrio treino de equilibrio com supervisdao da
para treino de
dinamico; companheira
equilibrio
e Incentivar exercicios para treino de equilibrio dindmico;
e Avaliar escala de Morse; 02/6 — Utente com queda durante a
Risco de queda e Ensinar sobre prevencdo de quedas. semana, fica com risco de queda em grau
16/05
moderado e Otimizar ambiente fisico. elevado apds nova avaliagdo da escala de
Morse
e Avaliar escala de Morse 14/06 - Utente com alta da ECCI,
e Ensinar sobre prevencdo de quedas; realizados ensinos sobre preven¢do de
e Otimizar ambiente fisico. quedas ao utente e companheira,
02/06 Risco de queda elevado

incentivado a realizar as suas atividades

com supervisdo. Utente demonstra

conhecimento sobre prevencdo de quedas.




17/05

Dor em grau moderado

no ombro direito

e Monitorizar dor;

e Corregao Postural;

e Massagem de relaxamento;

e Exercicios de alongamento do pescoco, ombros e membros

superiores.

24/05 - Utente sem queixas algicas no

ombro em repouso e a mobilizacdo




Notas Gerais:
16/05

Realizada a admissdo e avaliacdo de Enfermagem de Reabilitagdo. Utente normotenso
(110/60mmHg) e normocardico (70bpm). Realizada entrevista com o utente e companheira para o
estabelecimento de objetivos de reabilitacdo no domicilio.

Realizada avaliagdo da forca muscular através da escala MRC, apresentando forca de grau 4
nos membros superiores e inferiores.

Avaliacao do risco de queda com Score 40 na escala de Morse, verificando-se risco de queda

moderado:
Score

Antecedentes de Queda NAO 0
(ultimos 3 meses) SIM 25
NAO 0

Diagndstico Secundario
SIM 15
Nenhum/Apoiado/Acamado 0
Apoio para deambulac¢io Canadianas/Bengala/Andarilho 15
Apoia-se na mobilia 30
NAO 0

Medica¢do endovenosa
SIM 20
Normal/Acamado/Cadeira de Rodas 0
Marcha Desequilibrio facil 10
Défice na marcha 20
Consciente das suas limitagbes 0

Estado Mental

Ndo consciente das suas limitagées 15

Tabela 1 — Primeira Avaliagdo do Risco de Queda

Avaliado o equilibrio através da escala de Berg, obtendo um total de 24 pontos, que revela
uma alteracao significativa ao nivel do equilibrio. Apresenta equilibrio estatico e dindmico na posi¢do

sentado, mas apresenta alteragGes a nivel do equilibrio estatico e dindmico na posi¢do ortostatica.



Descrigao Pontuagao
1 Da posicao de sentado para a posi¢do de pé 1
2 Ficar em pé sem apoio 3
3 Sentado sem apoio 4
4 Da posicao de pé para a posicao de sentado 1
5 Transferéncias 3
6 Ficar em pé com os olhos fechados 2
7 Ficar em pé com os pés juntos 2
8 Inclinar-se para a frente com o brago esticado 1
9 Apanhar um objeto do chao 2
10 Virar-se para olhar para trds 1
11 Dar uma volta de 360 graus 2
12 Colocar os pés alternadamente num degrau 1
13 Ficar em pé com um pé a frente do outro 0
14 Ficar em pé sobre uma perna 1
24

Tabela 2 — Primeira Avaliacdo da Escala de Berg

No encaminhamento do utente encontrava-se descrita a necessidade de reabilitagdo
cognitiva. Foi realizada uma avaliacdo informal durante a entrevista (estado de consciéncia, memaria
e discurso) na qual ndo se verificam alteragGes significativas, pelo que foi negociado com o utente e
companheira a leitura de pelo menos uma pagina de um livro a escolha do utente diariamente, a qual
deveria ser capaz de resumir para a companheira no final do dia.

Apds avaliacdo e entrevista, estabeleceram-se objetivos de treino de forca muscular e
equilibrio com o utente e companheira. Estabelece-se a visita domiciliaria, uma vez por semana, de
enfermeiro especialista em reabilitacdo para a realizagdo de exercicios, e o compromisso da
realizagcao de plano de exercicios fornecido pela enfermeira, de forma auténoma, com o auxilio da

companheira durante a semana.

17/05

Utente com dor em grau moderado no ombro direito que o impediu de realizar exercicios
musculares ativos dos membros superiores. Realizados exercicios de alongamento dos varios
segmentos corporais, treino muscular dos membros inferiores com realizacdo de exercicios ativos

(flexdo/extensdo da coxofemoral, joelho e tibiotarsica na posicdo ortostatica). Treino de Levantar e



sentar em cadeira sem ajuda. No final foi realizada massagem de relaxamento na regidao do ombro
direito para alivio da dor.

Fornecidos exercicios dos membros inferiores para realizacdo durante a semana com ajuda da
companheira, mantém repouso dos membros superiores, realizacdo de marcha com andarilho e

leitura diaria.

24/05

Utente sem queixas algicas pelo que realizou plano de exercicios de alongamento e exercicios
musculares ativos dos membros superiores e inferiores. Realizada correcdo postural e treino de
equilibrio estatico em frente ao espelho. Treino de equilibrio dindmico em posicdo ortostdtica com
auxilio de bola, marcacdo do chao e obstaculos. Utente cumpriu plano durante a semana e consegue
atualmente levantar-se e sentar-se na cadeira sem apoio. Deambula sem andarilho recorrendo ao
mobilidrio (no domicilio) e com auxilio da companheira fora de casa. Consegue resumir a leitura do
livro que realizou durante a semana. Fornecido novo plano de exercicios para realizar durante a

semana.

02/06

Utente com queda durante a semana por sincope, pelo que foi realizado ensino sobre
prevencdo de quedas e necessidade de supervisdo. Cumpriu diariamente plano de exercicios
sugerido. Realizados exercicios de alongamento e exercicios musculares ativos dos membros
superiores e inferiores. Treino de equilibrio dinamico em posi¢cdo ortostatica com auxilio de bola,
marcagao do chdo e obstaculos. Fornecido novo plano de exercicios para realizar durante a semana,
reforcada a necessidade de realizar os exercicios sempre na presenga da companheira e sem esforgo.

Ponderar alta na préxima semana.

14/06
Utente com melhoria da forga muscular, atualmente com forca grau 5 nos membros

superiores e inferiores na escala MRC. Com elevado risco de queda (score 50 na escala de morse):

Score
Antecedentes de Queda NAO 0
(dltimos 3 meses) SIM 25
NAO 0
Diagndstico Secundario
SIM 15
Apoio para deambulacdo Nenhum/Apoiado/Acamado 0




Canadianas/Bengala/Andarilho 15
Apoia-se na mobilia 30
NAO 0

Medicac¢do endovenosa
SIM 20
Normal/Acamado/Cadeira de Rodas 0
Marcha Desequilibrio facil 10
Défice na marcha 20
Consciente das suas limitacdes 0

Estado Mental

Ndo consciente das suas limitacGes 15

Tabela 3 —Avaliacdo do Risco de Queda no dia de alta

Avaliado novamente o equilibrio através da escala de Berg no qual obteve score 46,

evidenciando uma melhoria significativa em termos de equilibrio:

Descrigao Pontuacgao

1 Da posicdo de sentado para a posicdo de pé 3
2 Ficar em pé sem apoio 4
3 Sentado sem apoio 4
4 Da posicdo de pé para a posicdo de sentado 4
5 Transferéncias 4
6 Ficar em pé com os olhos fechados 4
7 Ficar em pé com os pés juntos 3
8 Inclinar-se para a frente com o brago esticado 3
9 Apanhar um objeto do chdo 3
10 Virar-se para olhar para tras 4
11 Dar uma volta de 360 graus 4
12 Colocar os pés alternadamente num degrau 2
13 Ficar em pé com um pé a frente do outro 2
14 Ficar em pé sobre uma perna 2

46

Tabela 4 —Avalia¢do da Escala de Berg a data de alta

Utente sem necessidade de acompanhamento em domicilio por ECCI, tendo sido

encaminhado para centro de reabilitacdo. Realizados exercicios de alongamento e exercicios



musculares ativos dos membros superiores e inferiores. Treino de equilibrio dindmico em posicdo
ortostatica com auxilio de bola. Fornecida e explicada a prescricdo de exercicios (apéndice 1) para
realizacdo com auxilio da esposa até integrar centro de reabilitacdo (entrada protelada por episédio
de sincope, aguarda observacdo médica). Explicada a necessidade de cumprir os exercicios de forma
tranquila, sem ultrapassar o nimero 4 da escala de esfor¢o (Borg modificada) e sempre com

supervisdo. Utente com alta da ECCI.



CONCLUSAO

O presente estudo de caso descreveu a situagao clinica do utente Antdnio, cujo internamento
prologado por insuficiéncia cardiaca, complicado por paragem cardiorrespiratdria apds realizagao de
ecografia transesofdgica, levou a alteragGes da forga muscular e equilibrio, condicionando as suas
atividades de vida diaria. Foi integrado em ECCI para continuagao do processo de reabilitagcdo iniciado
no internamento hospitalar.

Durante o periodo em que esteve integrado em ECCI realizou semanalmente exercicios de
forca muscular e de equilibrio estatico e dindmico em posicao ortostatica, revelando franca melhoria
no autocuidado: passou a realizar marcha sem auxilio do andarilho e necessita apenas de supervisao
na realizacdo de atividades como os cuidados de higiene e o vestir e despir. Por episddio de sincope
gue levou a queda da prépria altura sem sequelas, decidiu n3o integrar para ja um centro de
reabilitacdo, aguardando consulta médica de reavaliacdo, assim, apesar de ter tido alta da ECCI (ndo
necessitando de cuidados no domicilio) realizei a prescricdo de um plano de exercicios para o utente
realizar durante a semana. A prescricao foi analisada e aprovada pela minha enfermeira tutora e
entregue ao utente com o devido esclarecimento para a realizacdo dos exercicios de forma segura.

0O acompanhamento do utente foi de extrema importancia para o meu percurso, ja que pude
realizar a sua avaliacdo, a formular diagnésticos, implementar intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo, assistir aos seus efeitos e também promover a continuidade de cuidados com a
prescricdo de um plano de exercicios adaptado a situagdo clinica do utente, enquanto aguarda
entrada em centro de reabilitagdo.

Realgo a importancia do trabalho conjunto entre o enfermeiro de reabilitagdo, o utente e
familiares para o sucesso da reabilitagdo em domicilio.

Considero que o objetivo do presente trabalho foi atingido, tendo sido descrita a histéria
clinica e o plano de reabilitagao tragado para o utente em estudo.

A realizagdo do trabalho decorreu sem problemas e com a participagdo ativa do utente e da
sua companheira, que mostraram sempre muita disponibilidade para as minhas questdes. Como
limitacdo aponto o facto de ndo ter apresentado diagndsticos relativamente ao autocuidado, pois na
realidade o utente e companheira tinham ja estratégias adaptativas eficazes, tendo sido tracado o
plano de reabilitacdo para o treino de equilibrio e for¢ca, que consequentemente melhorou a

autonomia no autocuidado do utente.
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ANEXOS

ANEXO | — ESCALA DE MORSE

Score

Antecedentes de Queda NAO 0
(ultimos 3 meses) SIM 25
NAO 0

Diagnéstico Secundario
SIM 15
Nenhum/Apoiado/Acamado 0
Apoio para deambulacdo Canadianas/Bengala/Andarilho 15
Apoia-se na mobilia 30
NAO 0

Medica¢do endovenosa
SIM 20
Normal/Acamado/Cadeira de Rodas 0
Marcha Desequilibrio facil 10
Défice na marcha 20
Consciente das suas limitacGes 0

Estado Mental

Ndo consciente das suas limitagbes 15

0 -24 - Baixo Risco; 25 - 44 > Risco moderado; >45 - Alto Risco de queda

ANEXO Il - ESCALA DE FORGA MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

Graus de Forca Muscular

Descricao

5 - Normal Mobilidade Completa contra resisténcia acentuada e contra a agao
da gravidade

4 - Boa Mobilidade integral contra a acdo da gravidade e de certo grau de
resisténcia

3 - Regular Movimentos de amplitude normal contra a a¢do da gravidade

2 - Fraca Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminacdo da
gravidade

1 - Minima Sinais de discreta contratilidade, sem movimento da articulacdo

0 - Ausente Ndo se observam sinais de contragdo muscular




ANEXO III - ESCALA DE BERG

DESCRIGAO DOS ITENS Pontuag&o (0-4)

Descrigao Pontuagao
1 Da posicdo de sentado para a posicao de pé
2 Ficar em pé sem apoio
3 Sentado sem apoio
4 Da posi¢do de pé para a posicdo de sentado
5 Transferéncias
6 Ficar em pé com os olhos fechados
7 Ficar em pé com os pés juntos
8 Inclinar-se para a frente com o braco esticado
9 Apanhar um objeto do chao
10 Virar-se para olhar para tras
11 Dar uma volta de 360 graus
12 Colocar os pés alternadamente num degrau
13 Ficar em pé com um pé a frente do outro
14 Ficar em pé sobre uma perna

1. DA POSICAO DE SENTADO PARA A POSICAO DE PE
 INSTRUCOES: Por favor, levante-se. Tente n3o usar as maos como suporte.
4 Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estdvel, de forma auténoma
3 Consegue levantar-se de forma auténoma, recorrendo as maos

()
()
() 2 Consegue levantar-se, recorrendo as maos, apos varias tentativas
() 1 Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel

()

0 Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar
2. FICAR EM PE SEM APOIO INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar.

() 4 Consegue manter-se em pé, com seguranga, durante 2 minutos

() 3 Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisdo

() 2 Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos

() 1 Necessita de varias tentativas para se manter de pé , sem apoio, durante 30 segundos

() 0 Nao consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda



e Se o sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, deverd registar-se a

pontuacdo mdxima no item 3. Prosseguir para o item 4.

3. SENTA-SE COM AS COSTAS DESAPOIADAS MAS COM 0S PES APOIADOS NO CHAO OU SOBRE UM
BANCO

* INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.
() 4 Mantém-se sentado com segurancga e de forma estdvel durante 2 minutos
() 3 Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisdo

() 2 Mantém-se sentado durante 30 segundos

() 1 Mantém-se sentado durante 10 segundos

() 0 Ndo consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos

4. DA POSICAO DE PE PARA A POSICAO DE SENTADO

* INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 Senta-se com seguranga com o minimo uso das maos

() 3 Ao sentar-se recorre as maos

() 2 Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 Senta-se, de forma autdbnoma, mas sem controlar a descida

() 0 Necessita de ajuda para se sentar

5. TRANSFERENCIAS

* INSTRUCOES: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”. Podem ser
utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem bragos) ou uma cama e uma cadeira sem bragos.

() 4 Consegue transferir-se com seguranga com o minimo uso das maos

() 3 Consegue transferir-se com seguranca, necessitando, de forma clara do apoio das méaos

() 2 Consegue transferir-se com a ajuda de indica¢8es verbais e/ou supervisio

() 1 Necessita de ajuda de uma pessoa

() 0 Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se com seguranga

6. FICAR EM PE SEM APOIO E COM OS OLHOS FECHADOS

* INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e fique imével durante 10 segundos.

() 4 Consegue manter-se em pé com seguranga durante 10 segundos



() 3 Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisdao

() 2 Consegue manter-se em pé durante 3 segundos

() 1 Nao consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé de forma
estavel

() 0 Necessita de ajuda para evitar a queda

7. MANTER-SE EM PE SEM APOIO E COM OS PES JUNTOS

* INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se apoiar.

() 4 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma e manter-se em pé, com segurancga, durante
1 minuto

() 3 Consegue manter os pés juntos, de forma autonoma e manter-se em pé durante 1 minuto, mas
com supervisao

() 2 Consegue manter os pés juntos, de forma autdbnoma, mas n3do consegue mantera posicdo
durante 30 segundos

() 1 Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pé, com 0s pés juntos,
durante 15 segundos

() 0 Necessita de ajuda para chegar a posicdo mas ndo consegue manté-la durante 15 segundos

8. INCLINAR-SE PARA A FRENTE COM O BRACO ESTENDIDO AO MESMO TEMPO QUE SE MANTEM DE

PE

 INSTRUCOES: Mantenha o braco estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente alcancar a maior
distancia possivel. (O examinador coloca uma régua no final dos dedos quando o brago esta a 90
graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registada é a
distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito esta na maxima inclinagao possivel.
Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar a rotagdo do
tronco).

() 4 Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante (10 polegadas)

() 3 Consegue inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5 polegadas)

() 2 Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com segurancga (2 polegadas)

() 1 Inclina-se para a frente mas necessita de supervisao

() 0 Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo

9. APANHAR UM OBJECTO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO DE PE

* INSTRUCOES: Apanhe o sapato/chinelo localizado & frente dos seus pés.



() 4 Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranca

() 3 Consegue apanhar o chinelo mas necessita de supervisao

() 2 Nao consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm (1-2 polegadas) do
chinelo e mantém o equilibrio de forma auténoma

() 1 Nao consegue apanhar o chinelo e necessita supervisdo enquanto tenta

() 0 Ndo consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

10. VIRAR-SE PARA OLHAR SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO ENQUANTO ESTA DE PE

e INSTRUCOES: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o lado direito. O
examinador pode pegar num objeto para o paciente olhar e colocd-lo atrds do sujeito para encoraja-
lo a realizar a rotacdo.

() 4 Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso

() 3 Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de transferir o peso

() 2 Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio

() 1 Necessita de supervisdo ao virar

() 0 Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

11. DAR UMA VOLTA DE 360 GRAUS

* INSTRUCOES: D& uma volta completa sobre si préprio. Pausa. Repetir na dire¢do oposta.

() 4 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranga apenas para um lado em 4 segundos ou
menos

() 2 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranga mas lentamente

() 1 Necessita de supervisao ou de indicagdes verbais

() 0 Necessita de ajuda enquanto da a volta

12. COLOCAR OS PES ALTERNADOS NUM DEGRAU OU BANCO ENQUANTO SE MANTEM EM PE SEM
APOIO
 INSTRUCOES: Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter
tocado o degrau/banco quatro vezes.
() 4 Consegue ficar em pé de forma auténoma e com seguranca e completar 8 passos em 20
segundos
() 3 Consegue ficar em pé de forma auténoma e completar 8 degraus em mais de 20 segundos

() 2 Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com supervisdao



() 1 Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda

() 0 Necessita de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar

13. FICAR EM PE SEM APOIO COM UM PE A FRENTE DO OUTRO

 INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Coloque um pé exatamente em frente do outro. Se
sentir que ndo consegue colocar o pé exatamente a frente, tente dar um passo suficientemente
largo para que o calcanhar do seu pé esteja a frente dos dedos do seu outro pé. (Para obter 3
pontos, o comprimento da passada devera exceder o comprimento do outro pé e a amplitude da
postura do paciente devera aproximar-se da sua passada normal).

() 4 Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma auténoma e manter a posi¢do
durante 30 segundos

() 3 Consegue colocar um pé a frente do outro de forma autonoma e manter a posicdo durante 30
segundos

() 2 Consegue dar um pequeno passo, de forma autdnoma e manter a posicdo durante 30 segundos

() 1 Necessita de ajuda para dar um passo mas consegue manter a posicao durante 15 segundos

() 0 Perde o equilibrio enquanto da o passo ou ao ficar de pé

14. FICAR EM PE SOBRE UMA PERNA

* INSTRUCOES: Fique em pé sobre uma perna, sem se segurar, pelo maior tempo possivel.

() 4 Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posicdo durante mais de 10
segundos

() 3 Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posi¢do entre 5 e 10 segundos

() 2 Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posi¢do durante 3 segundos ou
mais

() 1 Tenta levantar a perna sem conseguir manter a posi¢cdo durante 3 segundos, mas continua a
manter-se em pé de forma auténoma

() 0 Ndo consegue tentar ou necessita de ajuda para evitar a queda



APENDICES

APENDICE | - PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO

Utente: --------

Antes de iniciar o seu plano de exercicios tenha em atencdo o seguinte:

e Nao realize o plano de exercicios em jejum ou durante a digestao.

e Use Roupa confortavel e ténis. Ndo use sapatos abertos ou que escorreguem.

e Faga os exercicios sempre acompanhado!

e Pare de realizar os exercicios se sentir: Indisposicdo, tonturas, altera¢des da visdo, dor no
peito ou palpitacdes, suores e dificuldade em respirar.

e Nao precisa de realizar os exercicios do plano todos de uma vez, se estiver cansado va
realizando o plano de exercicios ao longo do dia.

e Utilize a escala de esforgo que se apresenta para perceber como se sente durante o exercicio,

nao ultrapasse o niumero 4 da escala abaixo:

1 Muito fraco/leve )
Q@)

2 Fraco

O exercicio deve ser agradavel, se ndo se sentir confortavel... Pare!



Plano de Exercicios:

3 dias por semana (22/42/62):

Marchar sem sair do sitio

© )
(acompanhar a marcha ; i
3 sériesde 8
movendo os bracos para a f
repeti¢cdes '
frente e para tras de forma
Aquecimento alternada) i
|
Em pé, apoiado na cadeira, 2 séries de 8 Y
dobre o joelho como na repeticGes para e i
i
imagem. cada perna
Flex6es em pé contra a 3 sériesde 5
parede repeticoes
Exercicios
F
3 sériesde 5 -
Subir e descer o degrau
repeticdes
Caminhada sempre
10 minutos
acompanhado
Alongamento/ Alongar as varias areas Exemplos no final do
5 minutos

relaxamento

corporais

documento




2 vezes por semana (32 e 52 feira):

Aquecimento

Marchar sem sair do sitio
(acompanhar a marcha movendo
os bracos para a frente e para tras

de forma alternada)

3 séries de 8

repeti¢cdes

o

Em pé, apoiado na cadeira, dobre

o joelho como na imagem.

2 séries de 8
repeticoes
para cada

perna

Exercicios:

Fletir o cotovelo (com 2 garrafas

de agua de 0,5] - uma em cada

3 séries de 8

repeticdes
mao)
e b
Abrir e fechar os bragos (com 2
3 sériesde 5
garrafas de dgua de 0,5| - uma em I n

cada mao)

repeticdes

Agachamento (com apoio de

cadeira)

3 sériesde 5

repeticdes

Bicos dos pés apoiado em cadeira

3 séries de 8

repeticdes
Percorrer o corredor com um pé a
frente do outro com ajuda (pode 2 vezes
marcar a linha com um cordel)
Caminhada 10 minutos
Alongamento/ Exemplos no final do
Alongar as varias dreas corporais 5 minutos

relaxamento

documento




Alongamentos:

% N
2 & A
Pescoco e Ombros A | :'! \
1 | i -_II'.

;M S V&
Lﬁ:ﬁi'ﬁﬁ" i “ I_.' -
Ry [ e
Bracos V L1 ..Ig --_.:.\.I i \

Tronco ..

Pernas . :,!

Para além dos exercicios é importante exercitar também a mente... Leia uma pagina de um livro

diariamente. No final do livro conte a histdria a sua companheira.
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INTRODUCAO

O presente trabalho consiste na apresentacdo de um estudo de caso e foi realizado no ambito
da unidade curricular de Estagio e Relatério, do 22 ano e 12 semestre do curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo. O ensino clinico a que se refere decorreu no servigco de internamento
entre 21/09/2023 e 05/11/2023.

O objetivo principal deste estudo de caso consiste em descrever o plano de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo estabelecido para um utente integrado no servico de internamento de
reabilitacdo, visando a melhoria da capacidade funcional do mesmo.

Para a realizacdo do Estudo de Caso foi escolhido um utente, com o nome J. R., que sofreu
um AVC com sequelas significativas, apresentando alteracdes sérias na sua capacidade funcional. O
AVC é uma doenca complexa que pode alterar significativamente a realidade da pessoa, impoe
limitacdes motoras e sensoriais que alteram grandemente a qualidade de vida e a funcionalidade. A
reabilitacdo deve ser precoce promovendo a independéncia, a capacidade funcional e a qualidade de
vida (Menoita, 2012).

Foi explicado ao utente o objetivo do estudo de caso, que a sua identidade ndo iria ser
exposta na realizacdo do mesmo e que toda a informacdo desnecessaria para a elaboracdo do
trabalho ndo iria ser utilizada, de forma a assegurar a confidencialidade e privacidade do utente. O
utente consentiu a realiza¢do do presente trabalho.

A escolha do utente prendeu-se ao facto deste ter iniciado o seu processo de reabilitacdo no
servico de internamento recentemente, estar numa faixa etdria abaixo dos 60 anos e encontrar-se
ainda dependente em grau elevado no autocuidado. Acompanhei o utente J.R. desde o inicio de
estagio a 21/09/2023 até ao final de estagio a 05/11/2023, sendo esse o periodo reportado por este
estudo de caso.

Para a obtengdo da informagdo necessdria a elaboragdo do estudo de caso foi realizada a
consulta do seu processo clinico, equipa de enfermagem e equipa médica; entrevista ao utente e a
informacdo retirada ao longo dos contatos.

Numa primeira fase do trabalho irei apresentar o histdrico de enfermagem, na qual apresento
os dados gerais do utente, o motivo de internamento, os antecedentes de salde e o exame fisico
sumario. Numa segunda parte encontra-se descrita a avaliacdo de enfermagem de reabilitacdo, com a
avaliacdo neuroldgica, avaliacdo da motricidade, avaliacdo da sensibilidade, avaliacdo do equilibrio e
da capacidade funcional. Numa terceira fase apresento as altera¢Ges identificadas com a formulacdo
de diagndsticos. O quarto capitulo consiste na apresentacdo do plano de cuidados segundo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) individualizado mediante as
alteracbes encontradas. Por fim serdo apresentadas uma pequena conclusdo, as referéncias

bibliograficas, os anexos e apéndices relativos ao presente estudo de caso.



1. HISTORICO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem é um instrumento fundamental para a pratica de enfermagem,
alia o conhecimento ao cuidado, permitindo atuar na pessoa de forma holistica. Segundo o
regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, o enfermeiro deve
diagnosticar e priorizar problemas mediante uma recolha e andlise adequada dos dados mais
relevantes (dados de fontes primarias e secundarias), que permitam o estabelecimento de um plano
de cuidados individualizado e fundamentado em parceria com os utentes (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

Assim, de forma a conceber um plano de cuidados adequado, foi realizada uma colheita de
dados de diversas fontes: utente, processo clinico, equipa de enfermagem e equipa médica. Nao foi

possivel a colaboracdo da familia por questées psicossociais.

1.1.DADOS GERAIS

Utente internado na unidade de reabilitagdo, com o nome J.R.,, de 54 anos, do sexo
masculino, raca negra. Reside em Lisboa com a filha menor, que de momento de encontra a residir
com a mae. Encontra-se separado da mae da filha, restantes familiares encontram-se fora do pais.

Previamente auténomo nas atividades de vida diaria, é condutor e manobrador de maquinas.

1.2.MOTIVO DE INTERNAMENTO

Utente transportado ao Servico de urgéncia do Hospital por episédio de crise convulsiva
ténico-clonica com hemiplegia esquerda. Apds realizagdo de exames imagioldgicos fica internado no
servico de neurocriticos com o diagndstico de Hematoma Intraparenquimatoso Temporo-parietal
direito. No dia 8/7/2023 realiza Craniotomia temporo-parietal direita com drenagem de Hematoma,
apresentando melhoria do quadro. Durante o internamento manteve-se hipertenso, taquicardico e
febril pelo que foi presumido sindrome de hiperestimulacdo simpatica.

A 14/08/2023 teve alta clinica com melhoria significativa dos défices resultantes do AVC
hemorragico, nomeadamente disfagia e negligéncia hemiespacial esquerda.

E transferido para o servico de Doencas Infeciosas no dia 17/07/2023 por alteragdes
respiratdrias, sendo diagnosticada pneumonia de aspira¢do. Realizou TAC-TAP que revelou TEP
bilateral. Iniciou anticoagulacdo em dose terapéutica com Enoxaparina e apds discussdo com
Neurocirurgia e Imunohemoterapia foi levantada a alta clinica. Sem mais intercorréncias durante o
internamento é transferido a 01/09/2023 para a unidade de reabilitacdo para continuidade do seu

processo de reabilitacdo, a data da transferéncia apresenta as seguintes sequelas: paresia facial



central esquerda, ligeira disartria, hemianopsia e neglect esquerdo, hemiplegia e hemihipostesia
esquerda.

Exames realizados durante o internamento no hospital:

“Comparativamente com o estudo anterior é menos significativo o grau de
moldagem do sistema ventricular supratentorial e de desvio contralateral das
TAC CE estruturas da linha média. N3o observamos anomalias topograficas da
extremidade das amigdalas cerebelosas. Hipodensidades circunscritas da cabeca
do nucleo caudado direito e do corpo do nucleo caudado esquerdo, ja
documentadas no estudo anterior, que atribuimos a sequelas de lesdes
vasculares isquémicas de tipo lacunar”.

(08/07)

“Sinais de abordagem cirurgica com craniotomia parietal e temporal direita. Loca
cirdrgica com densidades hematicas e densidades gasosas a nivel parietal e
temporal direito. Coexiste pneumocefalia subdural de predominio bifrontal.
TACCE Pequena hemorragia intraventricular decantada nos cornos occipitais dos
(10/07) ventriculos laterais. Minimo efeito de massa com desvio das estruturas da linha
mediana para a esquerda. Enfartes lacunares antigos estriatocapsulares bilaterais
de predominio direito. Edema dos tecidos moles epicranianos da regido

frontoparietal e temporal direita”.

"Ventriculo esquerdo ndo dilatado, sem hipertrofia das paredes. Boa funcao
Ecografia sistélica global. Vélvula Mitral com folhetos discretamente espessados, com
movimento diastdlico normal. Insuficiéncia ligeira da valvula Adrtica (tricuspide)
com cuspides discretamente espessadas, com boa abertura sistdlica. Pericardio
sem alteragdes”.

transtoracica

Ecodoppler
“" 7 . ~ ’
P n I rom homogén n ifur roti

Al equenas placas ateromatosas homogéneas na bifurcacdo carotidea

bilateralmente”.

pescogo

Ecodoppler

. Sem alteragdes.
transcraniano

"Tal como observado em exame TAC prévio, datado 10/07/2023, identificam-se
alteragBes pods-cirurgicas, ja conhecidas, com area lesional temporo-parietal e
nucleo-basal, de sinal heterogéneo, com componente hemadtico em fase
subaguda, discreto edema regional e ligeiro efeito massa sobre os sulcos
RM-CE (20/07) | corticais adjacentes e sobre o ventriculo lateral homolateral, com incipiente
desvio das estruturas da linha média. Coexiste hemorragia intraventricular, sem
sinais hidrocefalia. Coexiste hemorragia subaracnoideia regional, estando
mantida a permeabilidade dos restantes sulcos corticais e das cisternas basais.
Os aspectos descritos nao sugerem presenca de lesdo expansiva subjacente".

TC-TAP “TEP bilateral lobar e segmentar com pequeno enfarte pulmonar a direita,

trombose parcial da veia renal direita, trombose da veia iliaca interna direita e da
(18/08/2023)

veia iliaca primitiva direita”.




1.3.ANTECEDENTES DE SAUDE

O utente J.R. apresenta como antecedentes pessoais HIV - 1 (carga viral elevada); hepatite B e
D (seguido em consulta de Infeciologia); Status pés Maxilectomia Mediana direita por Angiomatose
Bacilar com aparecimento posterior de fistula oro-antral corrigida em 2018; Trombocitopénia (em
relacdo com VIH) e Patologia discal L4-L5.

Cumpre em ambulatério a seguinte medicacdo: Emtricitabina + Tenofovir (Truvada) e
raltegravir.

Desconhece alergias. Nega habitos aditivos.

1.4. EXAME FiSICO SUMARIO

O presente exame fisico foi realizado no dia 22/09/2023.

Utente consciente, orientado no tempo, espaco e pessoa (Score 15 na escala de coma
Glasgow — Anexo ). Idade aparente correspondente a idade cronoldgica. Pesa cerca de 84Kg, mede
176cm (IMC = 27,1 Kg/m?). Apresenta pele integra, corada e hidratada, tem um aspeto cuidado.

Eupneico em repouso com frequéncia respiratdria de 16 ciclos por minuto, respiracao
profunda, toraco-abdominal e simétrica. Oximetria periférica de 98%. Térax simétrico e sem
deformidades. Ligeiramente hipertenso com 137/90mmHg, normocardico (84bpm) e apirético.

Massa muscular sem alteragdes nos membros superiores e membro inferior direito.
Apresenta plegia do hemicorpo esquerdo. Massa muscular diminuida no membro inferior esquerdo
(dismetria dos membros inferiores).

Dependente em grau elevado nos autocuidados higiene, vestir/despir, sanitério e transferir.

Dependente em grau moderado no autocuidado alimentar, consegue alimentar-se por mao
prépria mas necessita que lhe cortem os alimentos e que orientem a refeicdo devido a presenca de
hemianopsia lateral esquerda. Alimenta-se de dieta geral, tem denticdo completa e sem alteracdes.
Ndo apresenta disfagia. Abdémen sem alteragdes. Sem alteragdes na eliminagdo intestinal.

Urina para a fralda.



2. AVALIAGAO DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Em reabilitacdo, o processo de Enfermagem adquire uma dimensdo ainda mais valiosa,
permitindo identificar os problemas e necessidades da pessoa alvo de cuidados, nas situa¢des de
grande complexidade com as quais o EEER se depara diariamente. Esta intervencdo diferenciada e
complexa depende de uma colheita de dados que sustente e diferencie os cuidados (Ribeiro, 2021).

O estabelecimento de objetivos realistas e praticaveis ocorre quando o EEER conhece em
pormenor o contexto atual e anterior de cada pessoa alvo de cuidados, bem como o seu projeto de
saude. Dessa forma, a intervencdo suportada garante ganhos de saude pessoal, familiar e social, ao
melhorar a capacidade funcional da pessoa (Ribeiro, 2021).

De forma a estabelecer diagndsticos adequados e um plano de cuidados individualizado, foi
realizado o exame neuroldgico nos primeiros turnos realizados no internamento: avaliacdo do estado
mental, pares cranianos, sensibilidade, motricidade e equilibrio. Foi também realizada avaliacdo da
funcionalidade através da aplicacdo da escala de medida de independéncia funcional (MIF — anexo 1)
e o risco de queda através da escala de Morse (anexo lll).

Para a avaliacdo do utente foram utilizados instrumentos de avaliacdo recomendados pela

mesa do colégio de especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2016).

2.1.ESTADO MENTAL

Avaliagdo realizada a 22 e 24/09/2023.

Utente vigil. Score 15 na escala de coma Glasgow (Anexo ), com
Estado de Consciéncia | abertura ocular espontanea, resposta verbal orientada, obedece a

ordens simples.

Orientagdo autopsiquica e alopsiquica (sabe onde se encontra, dia, més
Orientagao
e ano)

Atencao Aplicado o instrumento Montreal Cognitive Assessment (MoCA -

Apéndice 1) a 24/09/2023, no qual o utente obteve um score 21,
revelando pequenas alteragdes no exercicio visuo-espacial. Nao
conseguiu realizar o exercicio de evocacdo diferido. Sem altera¢des

Memoria
significativas de memadria nem de linguagem.

Utente com hipoprosexia.

Capacidades praxicas | sem alteracBes. Executa gestos simbélicos e gestos iconicos transitivos




e intransitivos.

Negligéncia

hemiespacial unilateral

Com negligéncia hemiespacial esquerda

Linguagem

nomeia e repete.

Apresenta discurso espontdaneo, sem alteracbes de compreensao,

2.2.AVALIACAO DOS PARES CRANIANOS

Avaliacdo realizada a 01/10/2023.

Pares Cranianos

Par craniano Teste Avaliacao Dta | Esq
Identificar o odor de modo | Parosmia
bilateral ocluindo a narina Anosmia
| - Olfativo contralateral : :
Hiposmia
Sem alteragdo X X
Exame de confrontagdo: Amaurose
fechar um dos olhos e fazer a | Acuidade Ambliopia X X
contagem dos dedos a varias Visual Normal
. distancias
Il — Optico
Exame de confrontagdo: Escotomas
Fechar um dos olhos e saber Campo Hemianopsia homdnima X
até que angulo consegue visual Normal
observar o dedo
e Avaliar a resposta pupilar Miose(1)/midriase(2) (2)
ao estimulo luminoso (luz Isocdria
do canto externo para o Pupilas
- P Anisocoria X X
interno do olho) - -
Oculomotor Diplopia
e Avaliar o0s movimentos
Comum Ptose palpebral
conjugados do globo ocular
Movimentos conjugados X X
(desenhar um H no espaco)
Nistagmo
IV — Patético Movimentos conjugados X X
o Avaliar (bilateralmente) a | Sensibilidade termo-dlgica X X
V - Trigémio sensibilidade. Divisdo | sensibilidade tatil X | X
oftalmica (51); maxilar ($2) Reflexo cérneo-palpebral X X




e mandibular (S3) Mastigacdo e abertura da mandibula X X
e |dentificar a capacidade da
pessoa em encerrar e
mover a mandibula
(bilateralmente)
VI - Movimentos conjugados X X
Oculomotor
externo
e Solicitar a pessoa para | Parésia facial central X
sorrir, franzir o sobrolho | Parésia facial periférica
e encerrar de forma | Digeusia (2/3 anteriores da lingua)
VIl — Facial firma as palpebras. Ageusia (2/3 anteriores da lingua)
e Teste dos sabores (doce | Sem altera¢es do paladar X X
— aglcar; salgado — Sal; | Glandulas submaxilares, sublinguais e
amargo — café e acido — | |acrimais
limao)
Equilibrio | Sentado | Estatico X
Dindmico
VIl — Estato- De pé Estatico
Acustico Dindmico
audicao Rinne NA | NA
Weber NA | NA
Teste dos sabores (doce — | Digeusia (1/3 posterior da lingua)
IX - agucar; salgado - Sal; | Ageusia (1/3 posterior da lingua)
Glossofaringeo | amargo — café e acido — | Sem altera¢des do paladar
limdo) X X
Reflexo de védmito X
Desvio da Uvula NA
X —Vago Hipofonia
Disfonia
Sem alterac¢do da voz X
lateralizagdo da cabegca contra
o X X
resisténcia
XI — Espinhal
Elevacado dos ombros contra
resisténcia X




Avaliar os  diferentes | Desvio da lingua X

movimentos da lingua Atrofia da Lingua
XIl — Grande

Acumulagdo de saliva na fossa
hipoglosso
piriforme

Sem alteracdes

NA- N&o aplicdvel/Impossibilidade de teste

Utente com alteragBes nos pares cranianos dptico (ll), com diminui¢cdo da acuidade visual e
hemianopsia do quadrante inferior do olho esquerdo; oculomotor comum (lll), apresenta anisocoria
com midriase do olho esquerdo; facial (VII), com parésia facial central esquerda; estato-acustico (VIIl),
apresenta apenas equilibrio sentado estatico, ndo foi possivel realizar os testes de Rinne e Weber por
inexisténcia de diapasdo; espinhal (XI), ndo eleva ombro esquerdo contra a resisténcia e grande

hipoglosso (XIl), apresentando desvio da lingua para a direita.

2.3. SENSIBILIDADE

Testada a sensibilidade superficial tatil, térmica e algica na face, tronco, membros superiores
e membros inferiores bilateralmente. Na face, tronco, membro superior e inferior direito o utente
ndao apresenta altera¢des da sensibilidade nas trés vertentes. No membro superior e inferior
esquerdo apresenta diminuicdo da sensibilidade tatil, térmica e algica.

Relativamente a sensibilidade profunda, utente apresenta alteragdes na barestesia e

sensibilidade postural do lado esquerdo, ndo revelando alteracées no hemicorpo direito.

2.4. AVALIACAO DA MOTRICIDADE

Avaliacdo realizada a 22/09/2023.

2.4.1. Forga Muscular e Tonus muscular

Para a avaliacdo da forca muscular foi utilizada a escala de forca Medical Reasearch Council
(MRC — anexo IV) e para a avaliagdo do tdénus muscular (espasticidade) foi utilizada a escala de

Ashworth modificada (anexo V) e construida uma tabela de registo (Fig.1).

Utente com hemiplegia esquerda, for¢ca de grau zero em todos os segmentos corporais a

esquerda. Forga sem altera¢cdes no hemicorpo direito.



Relativamente ao tonus muscular, utente apresenta ligeiro aumento de ténus (espasticidade)
ao nivel do punho e dedos da mdo esquerda (graus diferentes nos diferentes dedos, utente ndo tem

32 dedo devido a acidente de trabalho) e articulacdo tibiotarsica esquerda.

Ténus
Forga Muscular (MRC)
Segmento Movimento (Ashworth modificada)
Direita Esquerda Direita Esquerda
Flexao 0 0 5 5
Extensdo 0 0 5 5
Cabeca e Pescogo
Lateralizacdo 0 0 5 4
Rotagao 0 0 5 4
Flexao 0 0 5 0
Extensao 0 0 5 0
Aducido 0 0 5 0
Escapulo-Umeral
Abducdo 0 0 5 0
Rotagdo Interna 0 0 5 0
Rotagao Externa 0 0 5 0
Flexao 0 0 5 0
Cotovelo
Extensao 0 0 5 0
Pronacgao 0 0 5 0
Antebrago
Supinagao 0 0 5 0
Flexao 0 1+ 5 0
Extensao 0 1+ 5 0
Punho
Desvio radial 0 1+ 5 0
Desvio cubital 0 1+ 5 0
Flexao 0 5 0
19 dedo - 1+
Extensao 0 5 0
22 dedo-0
Aducao 0 5 0
Dedos (maos) 42 e 52 dedo - 2
abducao 0 5 0
Oponéncia do
0 1 5 0
polegar
Flexao 0 0 5 0
Coxo-femoral Extensao 0 0 5 0
Aducdo 0 0 5 0




Abducao 0 0 5 0
Rot. Interna 0 0 5 0
Rot. Externa 0 0 5 0
Flexao 0 0 5 0
Joelho

Extensao 0 0 5 0
Flexdao plantar 0 1 5 0
dorsiflexao 0 1 5 0

Tibio-tarsica
Inversao 0 1 5 0
Eversao 0 1 5 0
Flexao 0 0 5 0
Extensao 0 0 5 0

Dedos (pés)
Aducdo 0 0 5 0
Abducado 0 0 5 0

Fig.1 — Tabela de registo de forca muscular e tdnus muscular nos diferentes segmentos corporais

2.4.2. Coordenagdao de Movimentos

A avaliacdo da coordenacdo de movimento foi realizada através da prova index-nariz apenas
com o membro superior direito, com os olhos abertos e fechados. Nao foi realizada prova calcanhar-
joelho devido a hemiplegia com negligéncia esquerda. Prova index-nariz do lado direito sem

alteragdes.

2.5. AVALIACAO DO EQUILIBRIO

A 22/09/2023 foi avaliado equilibrio através da escala de Berg (Anexo VI), na qual obteve 0

pontos. Utente sem equilibrio estatico e dindamico na posi¢do sentado.

Descricao Pontuacao
1 Da posicado de sentado para a posi¢do de pé 0
) Ficar em pé sem apoio 0
3 Sentado sem apoio 0
4 Da posicdo de pé para a posicdo de sentado 0
5 Transferéncias 0
6 Ficar em pé com os olhos fechados 0




7 Ficar em pé com os pés juntos 0
3 Inclinar-se para a frente com o brago esticado 0
9 Apanhar um objeto do chao 0
10 Virar-se para olhar para tras 0
11 Dar uma volta de 360 graus 0
12 Colocar os pés alternadamente num degrau 0
13 Ficar em pé com um pé a frente do outro 0
14 Ficar em pé sobre uma perna 0

0

Fig. 2 — Primeira avaliacdo da Escala de Berg

2.6. AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Segundo Araudjo (2021), o programa de reabilitacdo deve assentar em objetivos realistas
construidos pelo EEER em conjunto com o utente. Estes objetivos visam a melhoria da capacidade
funcional do utente e devem fazer parte das rotinas didrias. A teoria das consequéncias funcionais de
Miller (2012) dd enfase ao papel essencial dos enfermeiros na promogdo da funcionalidade e
qualidade de vida da populagdo. Ao intervir na minimizagao ou abla¢do de consequéncias funcionais
negativas, promove o bem-estar e a capacidade funcional da pessoa (transformando as
consequéncias funcionais negativas em consequéncias funcionais positivas). Considerando que as
consequéncias funcionais constituem os efeitos observdveis de agbes, fatores de risco e mudangas
que influenciam a qualidade de vida e as atividades de vida didria, estas sdo negativas quando
interferem com a funcionalidade da pessoa, e sdo positivas quando facilitam a funcionalidade e
guando a pessoa se mantém independente na realizacdo das atividades diarias (Miller, 2012).

Assim, foi avaliada a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF — Anexo Il) a
24/09/2023 de forma a compreender o tipo de dependéncia funcional que o utente revela, para que
seja possivel a implementagdo de um plano de intervengbes adequado para a promoc¢do da melhoria

da sua capacidade funcional:

I S
7 Independéncia Completa (Em seguranga, em tempo normal) em

6 Independéncia modificada (ajuda técnica) ajuda

NIVEIS




Dependéncia Modificada
5 Supervisao
4 Ajuda minima (individuo >= 75%)

3 Ajuda moderada (individuo >= 50%)

Dependéncia Completa
2 Ajuda méxima (individuo >= 25%)
1 Ajuda Total (individuo >= 0%)

Ajuda

Auto-Cuidados

A. Alimentacao

B. Higiene Pessoal

C. Banho (Lavar Corpo)

D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utilizacdo da sanita

Controle de Esfincteres

G.

Bexiga

H.

Intestino

Mobilidade (Transferéncias)

Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas

J.

Sanita

K.

Banheira, Duche

Locomogao

L.

Marcha/Cadeira de Rodas

M. Escadas

Comunicagao

N.

Compreensao

O. Expressao

Cognicao Social

P.

Interagao social




Q. Resolugdo de problemas 6

R. Memoria 6

66

Fig. 3 — Primeira avaliacao da Escala MIF

2.7. RISCO DE QUEDA

Tendo em conta as alteragGes reveladas no exame neurolégico, foi realizada a avaliagao do

risco de queda através da escala de Morse (Anexo Ill) a 22/09/2023:

Score
A 0
Antecedentes de Queda NAO
(dltimos 3 meses) SIM 25
NAO 0
Diagnéstico Secundario
SIM 15
Nenhum/Apoiado/Acamado 0
Apoio para deambulacio  Canadianas/Bengala/Andarilho 15
Apoia-se na mobilia 30
NAO 0
Medicagao endovenosa
SIM 20
Normal/Acamado/Cadeira de Rodas 0
Marcha Desequilibrio facil 10
Défice na marcha 20
Consciente das suas limitagdes 0
Estado Mental
Nao consciente das suas limitacdes 15
55

Utente com score 55 na escala de Morse, revelando alto risco de queda.



3. PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Ap0ds colheita e analise dos dados obtidos no histérico de enfermagem, da neuroavaliacao, da
avaliacdo da funcionalidade e da avaliagdo do risco de queda, foram encontrados os seguintes
problemas reais e potenciais segundo a CIPE, formulando os seguintes diagndsticos:

e Movimento Corporal comprometido no membro superior e inferior esquerdo;

e Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios musculares e articulares;

e Espasticidade dos dedos da mao e punho esquerdo e da articulacgdo tibiotarsica do membro
inferior esquerdo;

e Equilibrio Comprometido;

e Capacidade em transferir-se em grau elevado;

e Potencial para melhorar capacidade para transferir-se;

e Autocuidado higiene comprometido em grau elevado;

e Potencial para melhorar capacidade para tomar banho;

e Autocuidado vestir-se/despir-se comprometido em grau elevado;

e Potencial para melhorar capacidade para vestir-se/despir-se;

e Autocuidado sanitdrio comprometido em grau elevado;

e Potencial para melhorar capacidade para utilizar o sanitario;

e Risco de queda em grau elevado.

De forma a intervir nas consequéncias negativas supracitadas foi estabelecido e aplicado um
plano de cuidados individualizado com vista a promog¢do da melhoria da capacidade funcional do Sr.

J.R.



4. PLANO DE CUIDADOS (CIPE)

Data | Diagnéstico Intervencao Avaliacao
« Avaliar forca muscular (Escala MRC); 22/09 - Realizados exercicios de forca e amplitude articular do hemicorpo esquerdo, no
qual apresenta forca de grau 0/5 segundo a MRC em todos os segmentos do MSE e MIE.
° Achi ici . , . - . o .
Executar técnica de exercicio muscular e Realizada uma série de 10 repeticdes de mobiliza¢gGes passivas em todos os segmentos
articular passivo dos segmentos corporais | articulares do hemicorpo. Mobilizacées do ombro e coxofemoral realizadas em menor
. . . g . o ~
do membro superior e inferior esquerdo; amplitude por queixas de dor a mobilizacdo acima de 90° na flexdo do ombro esquerdo e
60° no movimento de flexdo da coxofemoral esquerda.
Ensinar, instruir e treinar exercicios
] ] ) Realizou uma série de 10 repeticdes de rolamento, rotacdo controlada da anca e ponte no
musculares e articulares ativos e ativos- . . . . . Al .
leito com ajuda moderada. Realizado ensino sobre a importancia destas atividades e como
g o resistidos do hemicorpo direito; deve realizd-las. Utente com hipoprosexia pelo que necessita de reforco de ensino,
©
< o o . . ~ - . . L.
S 3 Executar atividades terapéuticas: instrugcdo e supervisdo no treino destas atividades nos préximos contatos.
<] T
E 4 Rolamentos, ponte, rotacdo controlada da | 13/10 - Realizou uma série de 8 repeticdes de mobilizagbes ativas do pescogo

Movimento Muscular Comprometido no membro superior e inferior

anca, carga no cotovelo esquerdo e
automobilizagao;

Realizacdo de exercicios de inibigdo do
membro superior;

Incentivar a realizacdo de exercicio fisico

prescrito.

(flexdo/extensdo, lateralizacdo e rotacdo) e ativas do membro superior direito (elevagio e
depressdo do ombro, flexdo/extensdo do ombro e flexdo e extensdo do cotovelo) sentado
em cadeira de rodas. Conseguiu realizar os exercicios sem dificuldade apds demonstracao.
No leito foram realizados exercicios de amplitude articular do hemicorpo esquerdo, no
gual mantém forca de grau 0/5 segundo a MRC em todos os segmentos do MSE e MIE.
Realizada uma série de 10 repeticdes de mobilizagbes passivas em todos os segmentos
articulares do MSE e MIE a excec¢do da articulacdo coxofemoral por queixas de dor. Dado
conhecimento a equipa médica.




29/10 — Cumpriu programa de mobilizacdes passivas nos segmentos do hemicorpo
esquerdo (uma série de 10 repeticdes). Apresenta melhor tolerdncia a mobilizacdo da
articulacdo coxofemoral e ombro. Tolerou mobilizagdes de flexdo/extensdo da
coxofemoral até 909, ligeira aducdo/abducdo, rotacdo interna/externa e circundacdo. No
ombro ndo tolera mobilizacdo de rotacdo externa/interna, no entanto ja tolera

flexdo/extensdo, abdugdo/aducdo em maior amplitude. Mantém forca 0/5 na MRC.

Participou na atividade de grupo: “Exercitar em seguranca: Sessao de exercicio fisico em
cadeira”. Sessdo de treino com duracdo de 35 minutos, composta por exercicios de
aquecimento (controlo e dissociacdo de tempos respiratdrios; mobilizagdo ativa da cabega
e pescoco, membros superiores, tronco e membros inferiores); treino dindmico
(Mobilizagdo ativa, Forca, equilibrio e coordenacdo) e alongamentos.

5/11 - Realizou uma série de 8 repeticdes de mobilizacdes ativas do pescoco
(flexdo/extensdo, lateralizacdo e rotacdo) e ativas do membro superior direito (elevagio e
depressdo do ombro, flexdo/extensdo do ombro e flexdo e extensdo do cotovelo) sentado
em cadeira de rodas. Realizou também exercicio de inibicdo do membro superior (sentado
em cadeira de rodas diante da mesa, com os dedos entrelacados e em cima da mesa e
com os cotovelos em extensdo, moveu o corpo de um lado para o outro da mesa levando
um pano para 3 pontos marcados na mesa). Realizou exercicios sem dificuldade.

No leito realizou programa de mobilizacdes passivas nos segmentos do hemicorpo
esquerdo (uma série de 10 repeti¢cGes) mantendo forca 0/5 na MRC. Apresentou menos
tolerancia a mobilizagdo da articulagdao coxofemoral e ombro comparativamente a turnos
anteriores. Tolerou mobilizagdes de flexdo/extensdo da coxofemoral até 902 e
circundagdo. No ombro nio tolera mobilizacdo de rotacdo externa/interna, e apresentou
dor nos movimentos de flexdo/extensdo e abducdo/aducdo. Realizou também uma série
de 10 repeti¢des das atividades terapéuticas: rolamento, ponte e rotacdo controlada da
anca com ajuda reduzida.




22/09/2023

Potencial para
melhorar capacidade
para executar
exercicios musculares

e articulares

e Avaliar capacidade para executar técnicas de
exercicio muscular e articular;

e Ensinar, instruir e treinar técnicas de exercicio
muscular e articular: automobilizacdo e

técnicas de atividades terapéuticas.

22/9 — Utente sem conhecimento sobre exercicios musculares e
articulares, mas com motiva¢do para aprender. Realizado ensino e
treino de automobilizacdo do membro superior esquerdo. Utente
demonstra dificuldade em elevar as maos acima da cabeca mas
aparentemente compreendeu a técnica.

Realizado também ensino e treino de atividades terapéuticas no leito:
rolamento, rotacdo controlada da anca e ponte. Utente com
dificuldade de concentracdo, necessitou de orientagdo para a
realizacdo das técnicas apds ensino.

A reforgar ensino no préximo contato.

13/10 - Utente n3o consegue realizar os exercicios musculares e
articulares bem como as atividades terapéuticas ensinadas no contato
anterior. Reforgado ensino sobre as mesmas e treino (uma série de 10
repeticées) de automobilizacdo do membro superior esquerdo,
rolamento, rotacdo controlada da anca e ponte. Utente realizou as
atividades com ajuda moderada.

29/10 - Conseguiu executar automobilizagdo do membro superior
esquerdo de forma correta sentado na cadeira de rodas e no leito,
onde também realizou rolamento, ponte e rotag¢do controlada da anca
com ajuda reduzida. Demonstrou conhecer as técnicas.

5/11 - Conseguiu executar automobilizacgdo do membro superior
esquerdo de forma correta sentado na cadeira de rodas e no leito,
onde também realizou rolamento, ponte e rotacdo controlada da anca
com ajuda reduzida. Demonstrou conhecer as técnicas.




22/09/2023

Espasticidade dos
dedos da mdo e punho
esquerdo e da
articulacdo tibiotarsica
do membro inferior

esquerdo

o Avaliar ténus muscular com a escala Ashworth
modificada;

e Executar técnica de exercicio muscular e
articular passivo dos segmentos corporais do
membro superior e inferior esquerdo;

e Ensinar, instruir e treinar exercicios musculares
e articulares (automobilizacigo do membro
superior esquerdo, flexdo/extensdo;
abdugdo/aducdo dos dedos da mado esquerda);

e Incentivar a realizacdo de exercicios passivos
(flexdo/extensdo) dos dedos da m&o esquerda e
automobilizacdo do membro superior
esquerdo;

e Posicionar em padrdo antiespastico;

e Ensinar, instruir e treinar posicionamento

antiespastico sentado e deitado;

e Incentivar o posicionamento antiespastico.

22/09 — Realizada uma série de 10 repeticdes de mobilizacdes
passivas em todos os segmentos articulares do hemicorpo esquerdo.
Segundo a escala de Ashworth modificada apresenta grau 2 no 42 e 52
dedo, grau 0 no 22 dedo e grau 1+ no 12 dedo da mao esquerda. Nao
tem 39 dedo devido a acidente de trabalho no passado. No punho
apresenta grau 1+ na escala de Ashworth modificada. Restantes
segmentos do membro superior sem altera¢des de tdnus muscular. No
membro inferior apresenta ténus aumentado na articulagdo
tibiotdrsica (grau 1 na escala de Ashworth), restantes segmentos sem
alteracgdes.

Realizado ensino sobre posicionamento antiespastico da mao
esquerda. No leito foi posicionado em decubito lateral direito em
padrdo antiespastico.

13/10 - Realizada uma série de 10 repeti¢cSes de mobilizagbes passivas
em todos os segmentos articulares do hemicorpo esquerdo. Mantém
aumento de tonus nos dedos, punho e articulacdo tibiotarsica
esquerda (grau 2 no 42 e 52 dedo, grau 0 no 22 dedo e grau 1+ no 19
dedo da mao esquerda; grau 1+ no punho; grau 1 na articulacdo
tibiotarsica). Restantes segmentos corporais sem alteragGes de tonus
muscular.

Reforcado ensino sobre posicionamento antiespdstico da mao
esquerda, incentivado a realizar mobilizagdes dos dedos da mao
esquerda (flexdo e extensdo) e automobilizacdo do membro superior
esquerdo. No leito foi posicionado em decubito lateral direito em
padrdo antiespastico.

29/10 e 5/11- Sem alteracdes de tonus muscular para além das
descritas anteriormente. Cumpriu programa de mobilizagcdes passivas
(uma série de 10 repeticdes). Necessita de ser relembrado a manter a
mado esquerda em posicionamento antiespdstico e necessita de
incentivo para a realizagdo de automobilizagbes mas executa sem

dificuldade.




22/09/2023

Equilibrio Corporal

Comprometido

e Avaliar equilibrio corporal estatico e dinamico
(sentado e em posicdo ortostdtica) através da
escala de Berg (Apéndice II);

e Estimular equilibrio corporal através de
corregdo postural;

e Executar técnicas de treino de equilibrio
estatico e dinamico (sentado e em posicdo
ortostatica);

e Ensinar, instruir e treinar exercicios para treino
de equilibrio em seguranca;

e Incentivar e assistir nos exercicios de treino de

equilibrio estatico e dinamico.

22/9 — Score 0/56 na escala de Berg. Realizado treino de equilibrio
estatico sentado com as maos apoiadas na cama e os pés apoiados no
chdo com corregao postural e sentado com os bragos apoiados nas
pernas. Realizada também correcdo postural quando sentado em
cadeira de rodas para promover equilibrio. Utilizada técnica de
facilitacdo cruzada no leito de forma a promover equilibrio dindmico.
13/10 — Score 4/56 na escala de Berg. Utente com melhoria do
equilibrio estatico sentado. Realizado treino de equilibrio dindmico
sentado no leito com lateralizacdo do tronco e carga no cotovelo que
realizou com ajuda moderada. Realizado também treino com ligeira
flexdo de tronco, sentado no leito, tocando com a méo direita na mao
do estudante de enfermagem de reabilitacdo. Fez treino de
ortostatismo com correcdao postural e auxilio de segunda pessoa,
permaneceu em posi¢cdo ortostatica durante cerca de 2 minutos, mas
com alguma dificuldade em estabilizar a articulacdo do joelho.

29/10 - Cumpriu treino de equilibrio dindmico na posi¢do de sentado
com inducdo de balango, movimentos de flexdo e lateralizagdo do
tronco com ajuda reduzida. Treino de ortostatismo com corregao
postural e auxilio de segunda pessoa, permaneceu em posi¢ao
ortostdtica durante cerca de 2 minutos, conseguiu estabilizar
articulagdo do joelho.

5/11 — Score 8/56 na escala de Berg. Cumpriu treino de equilibrio
dindmico na posicdo de sentado com movimentos de flexdo e
lateralizagdo do tronco. Treino de ortostatismo com corregdo postural
e auxilio de segunda pessoa, permaneceu em posicdo ortostatica
durante cerca de 3 minutos, conseguiu estabilizar articulacao do
joelho. Realizou transferéncia de carga nos membros inferiores e

conseguiu deslocar-se em 3 passos da cama para a cadeira de rodas.




24/09/2023

Transferir-se
comprometido em

grau elevado

Potencial para
melhorar capacidade

para transferir-se

Avaliar funcionalidade da pessoa, através da
utilizacdo da Escala de MIF (Apéndice lll);
Avaliar conhecimento sobre técnicas de
adaptacdo para transferir-se;

Assistir a pessoa a transferir-se;

Ensinar, instruir e treinar técnica de adaptacdo
para transferir-se da cama para a cadeira (no
leito, rodar o tronco para o lado afetado,
colocar as pernas fora do leito, apoiando o
cotovelo afetado na cama. Elevar o tronco até
a posicdao sentada com os pés apoiados no
chdo. Coloca-se em posicdo ortostatica com
ajuda de outra pessoa, estabiliza articulagao
do joelho esquerdo e roda no sentido do lado
sdo para se sentar na cadeira de rodas);
Ensinar, instruir e treinar técnica de adaptagao

para transferir-se da cadeira para a cama;

Incentivar a pessoa a transferir-se.

24/9 - Score 66/126 na escala MIF. Utente sem conhecimento
relativamente a técnicas de adaptacdo para transferir-se da cama para
a cadeira e da cadeira para a cama. Realizou levante para cadeira de
rodas com ajuda total a medida que |he ia sendo explicada técnica.
Utente com dificuldade na realizagdo de levante pelo lado afetado,
programa-se levante para o lado sdo na proxima sessdo. Levante da
cadeira de rodas para o leito pelo lado menos afetando, realizado
ensino e treino, utente afirma ter compreendido a técnica.

13/10 — Score 75/126 na escala MIF. Utente descreveu técnica de
levante do leito, foi realizado levante pelo lado menos afetado de
forma a conseguir maior participacdo do mesmo. Reforcado ensino
sobre a colocacdo da perna plégica em cima da perna sa quando roda
as pernas para fora do leito. Na transferéncia da cadeira para o leito
utente revela conhecimento sobre a técnica necessitando de ajuda
moderada para a sua realizagao.

29/10 - Treino de transferéncia do leito para a cadeira de rodas pelo
lado sdo sem intercorréncias, utente necessita de ajuda para rodar o
corpo no leito e puxar as pernas para fora da cama, mas levanta o
tronco com carga no cotovelo com ajuda reduzida. Quando colocado
em posicdo ortostatica consegue estabilizar a articulagdo do joelho e
rodar sobre o lado ndo afetado para se sentar na cadeira de rodas.
Transferéncia de regresso ao leito com ajuda reduzida.

5/11 — Score 81/126 na escala MIF. Treino de transferéncia do leito
para a cadeira de rodas pelo lado sdo sem intercorréncias, utente
necessita de ajuda para rodar o corpo no leito e puxar as pernas para
fora da cama, mas levanta o tronco com carga no cotovelo com ajuda
reduzida. Quando colocado em posicdo ortostdtica consegue
estabilizar a articulagdo do joelho e rodar sobre o lado ndo afetado
para se sentar na cadeira de rodas. Transferéncia de regresso ao leito
com ajuda reduzida.




29/09/202

Autocuidado higiene
comprometido em

grau elevado

Potencial para
melhorar capacidade

para tomar banho

e Avaliar funcionalidade da pessoa, através da
utilizacdo da Escala de MIF (Apéndice lll);

e Avaliar conhecimento sobre técnicas de
adaptacdo para tomar banho;

e Ensinar, instruir e treinar técnicas adaptativas
para tomar banho;

e Incentivar o utente a utilizar medidas

adaptativas para tomar banho;

e Assistir utente nos cuidados de higiene.

29/9 - Score 66/126 na escala MIF. Utente demonstra falta de
conhecimento sobre estratégias adaptativas para tomar banho
requisitando ajuda total para os seus cuidados de higiene. Ensinadas
estratégias durante a higiene: colocar produtos de higiene ao seu
alcance, colocar gel de banho na esponja com esponja pousada nas
pernas, segurar o chuveiro entre os joelhos ou nas pernas com a mao
plégica em cima enquanto se ensaboa, colocacdo de manapula com
gel presa na mao plégica e realizar mobilizacdo da mao plégica para
lavar braco sdo). Utente renitente a realizagdo das atividades, foi
incentivado a realiza-las.

13/10 — Score 75/126 na escala MIF. Realizou os cuidados de higiene
no chuveiro com ajuda parcial, necessitou apenas de ajuda para
colocar o gel/shampoo na m3o e para lavar as costas e membros
inferiores. Necessita ainda de ajuda na gestdo do chuveiro e na
regulacdo da temperatura da dgua. Seca a parte superior do corpo
com pouca ajuda, necessita de ajuda para secar costas e membros
inferiores.

18/10 - Realizou os cuidados de higiene no chuveiro com necessidade
de ajuda para lavar/secar as costas e os pés. Conseguiu fazer a gestdo
do chuveiro e da temperatura da 4gua apenas com supervisao.

5/11 - Score 81/126 na escala MIF. Realizou os cuidados de higiene no
chuveiro com necessidade de ajuda apenas para lavar/secar as costas
e 0s pés.




25/09/2023

Autocuidado vestir-
se/despir-se
comprometido em

grau elevado

Potencial para
melhorar capacidade
para vestir-se/despir-

se

e Avaliar funcionalidade do utente, através da
utilizacdo da Escala de MIF (Apéndice lll);

e Avaliar conhecimento sobre técnicas de
adaptacdo para vestir-se/despir-se;

e Ensinar, instruir e treinar técnicas adaptativas
para vestir-se/despir-se;

¢ Incentivar o utente a utilizar medidas
adaptativas para vestir-se/despir-se;

e Assistir utente no autocuidado vestir-se/despir-

se.

25/9 — Score 66/126 na escala MIF. Utente demonstra falta de
conhecimento sobre estratégias adaptativas para vestir-se/despir-se,
requisitando ajuda total para a realizacdo deste autocuidado.
Realizado ensino e treino de estratégias adaptativas para vestir e
despir a parte superior do corpo: instruido a retirar t-shirt puxando-a
pela parte posterior até a cabeca, retirar primeiro o membro ndo
afetado e por fim o membro superior afetado. Instruido a vestir a
camisa do pijama: vestir primeiro o membro superior afetado até ao
cotovelo, e depois o membro superior ndo afetado. Utente com
dificuldade na realiza¢do da técnica necessitando de ajuda maxima.
Necessita de ajuda total para despir e vestir parte inferior do corpo.
13/10 - Score 75/126 na escala MIF. Mantém-se totalmente
dependente a vestir/despir a parte inferior do corpo, ja interiorizou
alguns procedimentos para vestir/despir a parte superior do corpo, no
entanto apresenta dificuldade na realizacdo.

29/10 - Mantém dependéncia elevada, consegue despir e vestir a
parte superior do corpo com ajuda moderada, conhece a técnica, mas
executa com pouca destreza e concentragao, necessita de orientagao.
Despe a parte inferior do corpo ainda com ajuda elevada, consegue
puxar as calcas abaixo do joelho sozinho na posi¢do de deitado, despe
a meia do pé direito, restante roupa com ajuda elevada.

5/11 - Score 81/126 na escala MIF. Mantém dependéncia elevada a
vestir/despir a parte inferior do corpo, mas consegue puxar as calcas a
partir dos tornozelos na posicdo sentado. Consegue vestir a parte
superior do corpo com ajuda moderada, conhece a técnica, executou
com mais destreza e concentragdo, no entanto necessita de

orientagao.




Autocuidado sanitario
comprometido em

grau elevado

e Avaliar funcionalidade do utente, através da
utilizacdo da Escala de MIF (Apéndice lll);

e Avaliar conhecimento sobre técnicas de

adaptacdo para utilizar o sanitario;

e Ensinar, instruir e treinar técnicas adaptativas

24/9 — Score 66/126 na escala MIF. Utente a urinar para fralda, mas
com continéncia de esfincteres. Realizado ensino e treino sobre
utilizagdo do urinol no leito: levantar a cabeceira da cama para
visualizar a técnica, retirar as calcas e a fralda e colocar o urinol.
Utente urinou para o urinol com ajuda total.

13/10 — Score 75/126 na escala MIF. Utente a urinar para o urinol com

ajuda moderada. Esquece-se de levantar a cabeceira da cama e tenta

da cama baixo; grades na cama; cama e cadeira

de rodas travada);

g para utilizar o sanitario; realizar técnica sem visualizar, demonstrando dificuldade. Relembrado
% e e Incentivar o utente a utilizar medidas | para a importancia de se colocar numa posicdo que lhe permita
E melhorar capacidade adaptativas para utilizar o sanitario; realizar a tec.nlc.a sem dificuldade: elevar cabeceira, colocar o urinol
o - o para o lado direito.
para usar o sanitario © Lpleidly Ui @ WiliEr @ senfiamne. 29/10 - Utilizagdo do urinol de forma independente e sem
dificuldade. Utiliza a sanita para a eliminagao intestinal necessitando
de ajuda moderada para a transferéncia da cadeira para a sanita,
consegue fazer higiene apds evacuar.
5/11 - Score 81/126 na escala MIF. Utilizacdo do urinol de forma
independente e sem dificuldade. Utiliza a sanita para a eliminagdo
intestinal necessitando de ajuda moderada para a transferéncia da
cadeira para a sanita, consegue fazer higiene apds evacuar.
® Avaliar o risco de queda através da escala de | 23/9 — Utente com score 55 na escala de Morse revelando um elevado
Morse (Apéndice IV); risco de queda. Apresenta diversos fatores de risco de queda como
« Identificar os fatores de risco que levam a alteragdes do campo visual, da mobilidade e do equilibrio corporal.
Realizado ensino sobre a importancia de realizar as atividades com
N Risco de queda ocorréncia de quedas; ajuda e supervisao. Otimizado ambiente: cama em plano baixo e com
§ elevado e Otimizar o ambiente fisico do utente | grades levantadas, campainha e objetos pessoais na mesa de
S~ . .
g (campainha e objetos pessoais acessiveis; plano cabeceira junto do utente.
I\ 13/10 — Utente com score 40 na escala de Morse revelando risco de

gueda moderado. Reforcado ensino sobre a importancia de realizar as
atividades com ajuda, supervisdao e calgado apropriado. Otimizado




e Assistir no levante, transferéncia e cuidados de
higiene, garantindo a seguranca;

¢ Incentivar o utente a utilizar roupa confortavel
e calcado fechado e antiderrapante na
realizacdo das atividades;

e Ensinar e instruir sobre medidas de seguranca.

ambiente: cama em plano baixo e com grades levantadas, campainha
e objetos pessoais na mesa de cabeceira junto do utente. Precisa de
ser relembrado a travar cadeira de rodas.

29/10 - Utente com score 40 na escala de Morse revelando risco de
gueda moderado. Realiza as atividades com ajuda, supervisdo e
calgado apropriado. Otimizado ambiente: cama em plano baixo e com
grades levantadas, campainha e objetos pessoais na mesa de
cabeceira junto do utente. Precisa de ser relembrado a travar cadeira
de rodas

5/11 — Utente com score 15 na escala de Morse revelando baixo riso
de queda. Realiza as atividades cumprindo normas de seguranca.
Otimizado ambiente: cama em plano baixo e com grades levantadas,
campainha e objetos pessoais na mesa de cabeceira junto do utente.




CONCLUSAO

O presente estudo de caso descreveu a situagdo clinica do utente J.R., previamente
auténomo e ativo, que ao ter um AVC com sequelas significativas, alterou a sua funcionalidade.
Apresenta alteracdes da forgca muscular, do equilibrio e da sensibilidade condicionando as suas
atividades de vida diaria. Foi integrado em unidade de reabilitacdo para continuag¢do do processo de

reabilitacdo iniciado no internamento hospitalar.

Durante o periodo em que decorreu o ensino clinico, foi construido um plano de cuidados
individualizado visando a melhoria da capacidade funcional. O utente realizou ao longos dos contatos
exercicios de forca muscular, mobilidade e de equilibrio, bem como treino de atividades do
autocuidado, revelando franca melhoria na sua capacidade funcional: passou a realizar os seus
cuidados de higiene com ajuda reduzida, consegue utilizar o urinol de forma independente, necessita
de ajuda moderada a vestir e a despir e transfere-se para cadeira de rodas e para o leito com ajuda
reduzida. Para além da melhoria evidente nas atividades do autocuidado, ndo agravou a
espasticidade do membro superior e inferior esquerdo o que considero ser uma mais-valia. Realgo
também o facto do utente ter participado numa atividade de exercicio em grupo (em cadeira de
rodas) conseguindo realizar os exercicios propostos apesar das suas limitacdes, com ajuda da minha

enfermeira tutora.

0O acompanhamento do utente foi de extrema importancia para o meu percurso, ja que pude
realizar a sua avaliacdo, formular diagndsticos, implementar interven¢des de enfermagem de
reabilitagdo e assistir aos seus efeitos positivos. Foi-me também possivel aplicar diversos
instrumentos de avaliagdo o que me permitiu contactar de forma mais profunda com os mesmos,

percebendo quais as dificuldades da sua aplicagdo.

Considero que o objetivo do presente trabalho foi atingido, tendo sido descrita a histéria

clinica e o plano de reabilitagao tracado para o utente em estudo.

A realizacdo do trabalho decorreu sem intercorréncias e com a participacao ativa do utente,

gue mostrou sempre muita disponibilidade para as minhas questdes e sugestdes de atividades.
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APENDICE | - AVALIACAO COGNITIVA  MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT
(MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
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APENDICE Il - AVALIACOES DA ESCALA DE BERG

Pontuagao
Descrigao
22/09 13/10 5/11

1 Da posi¢do de sentado para a posicdo de pé 0 0 1
) Ficar em pé sem apoio 0 0 1
3 Sentado sem apoio 0 3 4
4 Da posicdo de pé para a posicao de sentado 0 0 1
5 Transferéncias 0 1 1
6 Ficar em pé com os olhos fechados 0 0 0
7 Ficar em pé com os pés juntos 0 0 0
3 Inclinar-se para a frente com o braco esticado 0 0 0
9 Apanhar um objeto do chado 0 0 0
10 Virar-se para olhar para tras 0 0 0
11 Dar uma volta de 360 graus 0 0 0
12 Colocar os pés alternadamente num degrau 0 0 0
13 Ficar em pé com um pé a frente do outro 0 0 0
14 Ficar em pé sobre uma perna 0 0 0

0 4 8




APENDICE Il — AVALIACOES DA ESCALA MIF

NIVEIS

Dependéncia Completa
2 Ajuda maxima (individuo >= 25%)
1 Ajuda Total (individuo >= 0%)

7 Independéncia Completa (Em seguranga, em tempo normal) sem
6 Independéncia modificada (ajuda técnica) ajuda
Dependéncia Modificada

5 Supervisao

4 Ajuda minima (individuo >= 75%)

3 Ajuda moderada (individuo >= 50%) Ajuda

Auto-Cuidados 24/09 13/10 05/11
A. Alimentagdo 3 4 4
B. Higiene Pessoal 2 3 4
C. Banho (Lavar Corpo) 2 3 4
D. Vestir metade superior 1 2 3
E. Vestir metade inferior 1 2 2
F. Utilizacdo da sanita 1 2 3
Controle de Esfincteres
G. Bexiga 7 7 7
H. Intestino 7 7 7
Mobilidade (Transferéncias)
I. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas 2 3 4
J. Sanita 2 3 3
K. Banheira, Duche 2 3 3
Locomogao
L. Marcha/Cadeira de Rodas 2 2 3
M. Escadas 1 1 1
Comunicagao
N. Compreensao 7 7 7
O. Expressao 7 7 7




Cognigao Social

P. Interagdo social 7 7 7
Q. Resolugdo de problemas 6 6 6
R. Memdria 6 6 6
66 75 81
APENDICE IV — AVALIACOES DA ESCALA DE MORSE
Score
22/09 | 13/10 | 05/11
A 0 0 0
Antecedentes de Queda NAO
(Gltimos 3 meses) SIM 25 25 25
NAO 0 0 0
Diagnostico Secundario
SIM 15 15 15
Nenhum/Apoiado/Acamado 0 0 0
Apoio para deambulacio  Canadianas/Bengala/Andarilho 15 15 15
Apoia-se na mobilia 30 30 30
NAO 0 0 0
Medicagao endovenosa
SIM 20 20 20
Normal/Acamado/Cadeira de Rodas 0 0 0
Marcha Desequilibrio facil 10 10 10
Défice na marcha 20 20 20
Consciente das suas limitagoes 0 0 0
Estado Mental
Nao consciente das suas limitacdes 15 15 15
55 40 15




ANEXOS

ANEXO | — ESCALA DE COMA GLASGOW

Score
Espontanea 4
Avoz 3
Abertura Ocular i
Ador 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta Verbal Inadequada 3
Incompreensivel 2
Nenhuma 1
Obedece a ordens 6
Localiza a dor 5
Retirada a dor 4
Resposta motora
Flexdao anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1




ANEXO Il — MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

7 Independéncia Completa (Em seguranga, em tempo normal) Sem ajuda
6 Independéncia modificada (ajuda técnica)

Dependéncia Modificada

5 Supervisao

4 Ajuda minima (individuo >= 75%)
3 Ajuda moderada (individuo >= 50%) Ajuda
Dependéncia Completa

2 Ajuda maxima (individuo >= 25%)
1 Ajuda Total (individuo >= 0%)

NIVEIS

Auto-Cuidados

A. Alimentacdo

B. Higiene Pessoal

C. Banho (Lavar Corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizacdo da sanita

Controle de Esfincteres

G. Bexiga

H. Intestino

Mobilidade (Transferéncias)

I. Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas

J. Sanita

K. Banheira, Duche

Locomogao

L. Marcha/Cadeira de Rodas

M. Escadas

Comunicagao

N. Compreensao

O. Expressao

Cognicdo Social

P. Interagdo social

Q. Resolugdo de problemas

R. Memobria




ANEXO Il — ESCALA DE MORSE

Score
A 0
Antecedentes de Queda NAO

(dltimos 3 meses) SIM 25
NAO 0

Diagnéstico Secundario
SIM 15
Nenhum/Apoiado/Acamado 0
Apoio para deambulacio Canadianas/Bengala/Andarilho 15
Apoia-se na mobilia 30
NAO 0

Medicacdo endovenosa
SIM 20
Normal/Acamado/Cadeira de Rodas 0
Marcha Desequilibrio fcil 10
Défice na marcha 20
Consciente das suas limitacGes 0

Estado Mental

N3o consciente das suas limita¢Ges 15

0 -24 - Baixo Risco; 25 - 44 - Risco moderado; >45 - Alto Risco de queda



ANEXO IV - ESCALA DE FORCA MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

Graus de Forca Muscular Descricao
Mobilidade Completa contra resisténcia acentuada e contra a agao
5 - Normal
da gravidade.
Mobilidade integral contra a acdo da gravidade e de certo grau de
4 - Boa
resisténcia.
3 - Regular Movimentos de amplitude normal contra a a¢do da gravidade.
Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminacdo da
2 - Fraca
gravidade.
1 - Minima Sinais de discreta contratilidade, sem movimento da articulacdo.
0 - Ausente N3o se observam sinais de contracdo muscular.

ANEXO V — ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

0 Ténus normal.

1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no final do movimento).

1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o movimento).
2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento.

3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é dificil).

4 Hipertonia grave (o0 movimento passivo é impossivel).




ANEXO VI — ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Descrigao

Pontuagao

(0-4)

Da posicado de sentado para a posi¢ao de pé

Ficar em pé sem apoio

Sentado sem apoio

Da posicao de pé para a posicao de sentado

Transferéncias

Ficar em pé com os olhos fechados

Ficar em pé com os pés juntos

Inclinar-se para a frente com o brago esticado

Apanhar um objeto do chao

10

Virar-se para olhar para tras

11

Dar uma volta de 360 graus

12

Colocar os pés alternadamente num degrau

13

Ficar em pé com um pé a frente do outro

14

Ficar em pé sobre uma perna

1. DA POSICAO DE SENTADO PARA A POSICAO DE PE: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as m3os

como suporte

4 - Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel, de forma auténoma

3 - Consegue levantar-se de forma auténoma, recorrendo as maos

2 - Consegue levantar-se, recorrendo as maos, apos varias tentativas

1 - Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel

0- Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar




2. FICAR EM PE SEM APOIO INSTRUGOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar.
4 - Consegue manter-se em pé, com seguranga, durante 2 minutos

3 - Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisao

2 - Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos

1 - Necessita de varias tentativas para se manter de pé , sem apoio, durante 30 segundos

0 - Ndo consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda

e Se 0 sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, deverd registar-se a

pontuagdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4.

3. SENTA-SE COM AS COSTAS DESAPOIADAS MAS COM OS PES APOIADOS NO CHAO OU SOBRE UM

BANCO: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.
4 - Mantém-se sentado com seguranca e de forma estavel durante 2 minutos
3 - Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisao
2 - Mantém-se sentado durante 30 segundos
1 - Mantém-se sentado durante 10 segundos

0 - Nao consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos

4. DA POSICAO DE PE PARA A POSICAO DE SENTADO: Por favor, sente-se.
4 - Senta-se com seguranga com o minimo uso das maos

3 - Ao sentar-se recorre as maos

2 - Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
1 - Senta-se, de forma autdnoma, mas sem controlar a descida

0 - Necessita de ajuda para se sentar

5. TRANSFERENCIAS: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”. Podem
ser utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem bragos) ou uma cama e uma cadeira sem

bracos.

4 - Consegue transferir-se com seguranga com o minimo uso das maos



3 - Consegue transferir-se com seguranga, necessitando, de forma clara do apoio das maos
2 - Consegue transferir-se com a ajuda de indicag¢Ges verbais e/ou supervisdo
1 - Necessita de ajuda de uma pessoa

0 - Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se com seguranca

6. FICAR EM PE SEM APOIO E COM OS OLHOS FECHADOS: Por favor, feche os olhos e fique imdvel

durante 10 segundos.
4 - Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 segundos
3 - Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisao
2 - Consegue manter-se em pé durante 3 segundos

1 - N3o consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé de forma

estavel

0 - Necessita de ajuda para evitar a queda

7. MANTER-SE EM PE SEM APOIO E COM OS PES JUNTOS: Por favor, mantenha os pés juntos e

permanega em pé sem se apoiar.

4 - Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma e manter-se em pé, com segurancga, durante

1 minuto

3 - Consegue manter os pés juntos, de forma autdnoma e manter-se em pé durante 1 minuto, mas

com supervisao

2 - Consegue manter os pés juntos, de forma autdénoma, mas ndo consegue mantera posi¢ao durante

30 segundos

1 - Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pé, com os pés juntos,

durante 15 segundos

0 - Necessita de ajuda para chegar a posicdo mas nao consegue manté-la durante 15 segundos

8. INCLINAR-SE PARA A FRENTE COM O BRAGO ESTENDIDO AO MESMO TEMPO QUE SE MANTEM
DE PE: Mantenha o braco estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente alcancar a maior
distancia possivel. (O examinador coloca uma régua no final dos dedos quando o braco esta a 90

graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registada é a



distdncia que os dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito estd na maxima inclinagdo
possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para evitar a rotacdo

do tronco).
4 - Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante (10 polegadas)
3 - Consegue inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5 polegadas)
2 - Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com seguranca (2 polegadas)
1 - Inclina-se para a frente mas necessita de supervisao

0 - Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo

9. APANHAR UM OBJECTO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO DE PE: Apanhe o sapato/chinelo

localizado a frente dos seus pés.
4 - Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranga
3 - Consegue apanhar o chinelo mas necessita de supervisao

2 - Ndo consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo

e mantém o equilibrio de forma auténoma
1 - Ndo consegue apanhar o chinelo e necessita supervisdo enquanto tenta

0 - Ndo consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

10. VIRAR-SE PARA OLHAR SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO ENQUANTO ESTA DE PE:
Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o lado direito. O examinador pode
pegar num objeto para o paciente olhar e colocd-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar a

rotagao.
4 - Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso
3 - Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de transferir o peso
2 - Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio
1 - Necessita de supervisdo ao virar

0 - Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda



11. DAR UMA VOLTA DE 360 GRAUS: Dé uma volta completa sobre si préprio. Pausa. Repetir na

direcdo oposta.
4 - Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

3 - Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca apenas para um lado em 4 segundos ou

menos
2 - Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranga mas lentamente
1 - Necessita de supervisdo ou de indicages verbais

0 - Necessita de ajuda enquanto dd a volta

12. COLOCAR OS PES ALTERNADOS NUM DEGRAU OU BANCO ENQUANTO SE MANTEM EM PE SEM
APOIO: Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter
tocado o degrau/banco quatro vezes.

4 - Consegue ficar em pé de forma auténoma e com seguranca e completar 8 passos em 20 segundos

3 - Consegue ficar em pé de forma autdnoma e completar 8 degraus em mais de 20 segundos

2 - Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com supervisdo

1 - Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda

0 - Necessita de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar

13.FICAR EM PE SEM APOIO COM UM PE A FRENTE DO OUTRO: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO)
Coloque um pé exatamente em frente do outro. Se sentir que ndo consegue colocar o pé
exatamente a frente, tente dar um passo suficientemente largo para que o calcanhar do seu pé
esteja a frente dos dedos do seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento da passada
deverd exceder o comprimento do outro pé e a amplitude da postura do paciente deverd

aproximar-se da sua passada normal).

4 - Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma auténoma e manter a posi¢cdo

durante 30 segundos

3 - Consegue colocar um pé a frente do outro de forma auténoma e manter a posi¢do durante 30

segundos
2 - Consegue dar um pequeno passo, de forma auténoma e manter a posi¢do durante 30 segundos
1 - Necessita de ajuda para dar um passo, mas consegue manter a posicao durante 15 segundos

0 - Perde o equilibrio enquanto da o passo ou ao ficar de pé



14.FICAR EM PE SOBRE UMA PERNA: Fique em pé sobre uma perna, sem se segurar, pelo maior

tempo possivel.

4 - Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posicdo durante mais de 10

segundos
3 - Consegue levantar uma perna de forma auténoma e manter a posicao entre 5 e 10 segundos

2 - Consegue levantar uma perna de forma autdnoma e manter a posicdo durante 3 segundos ou

mais

1 - Tenta levantar a perna sem conseguir manter a posicdo durante 3 segundos, mas continua a

manter-se em pé de forma auténoma

0 - Ndo consegue tentar ou necessita de ajuda para evitar a queda



APENDICE XIIl — POSTER INTERVENCOES DE PROMOGCAQ DO EXERCICIO
FISICO NA PESSOA IDOSA: REVISAO SCOPING
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APENDICE XIV — PRESCRICAO DE EXERCICIO COM INFOGRAFIA



Prescricao de Exercicio Fisico

Utente: ---------—--

Antes de iniciar o seu plano de exercicios tenha em atencao o seguinte:

¢ Nao realize o plano de exercicios em jejum ou durante a digestao.

e Use Roupa confortdvel e ténis. Ndo use sapatos abertos ou que
escorreguem.

e Faca os exercicios sempre acompanhado!

e Pare de realizar os exercicios se sentir: Indisposi¢ao, tonturas, alteragdes da
visdo, dor no peito ou palpitacdes, suores e dificuldade em respirar.

e N3ao precisa de realizar os exercicios do plano todos de uma vez, se estiver
cansado va realizando o plano de exercicios ao longo do dia.

e Utilize a escala de esfor¢o que se apresenta para perceber como se sente
durante o exercicio, ndo ultrapasse o nimero 4 da escala abaixo:

1 Muito fraco/leve @

2 Fraco @

O exercicio deve ser agradavel, se ndo se sentir confortavel... Pare!



Plano de Exercicios:

3 dias por semana (22/42/62):

Marchar sem sair do 6
sitio (acompanhar a J
marcha movendo os | 3 sériesde8 | /

bracos para a frente e repeticoes g
para tras de forma

Aquecimento alternada) b
Em pé, apoiado na 2 séries de 8 i |
cadeira, dobre o repeticoes I
joelho como na para cada L
imagem. perna

Flexdes em pé contra | 3 sériesde 5

a parede repeticoes
Exercicios
¢
Subir e descer o 3 sériesde 5 _' ro
degrau repeticdes y
Caminhada sempre )
P 10 minutos
acompanhado
Alongamento Alongar as varias i Exemplos no final

& / & 5 minutos P

relaxamento areas corporais do documento




2 vezes por semana (32 e 52 feira):

Marchar sem sair do
sitio (acompanhar a
marcha movendo os

3 sériesde 8

bracos para a frente e repeticoes
) ara tras de forma
Aquecimento P -
alternada)
, . 2 séries de 8
Em pé, apoiado na repeticBes
cadeira, dobre o joelho petic
. para cada
como na imagem.
perna
Fletir o cotovelo (com 2 3 séries de 8 .
garrafas de dgua de 0,5I . - I
N repeticdes
- uma em cada mao) Al L
Abrir e fechar os bracos
com 2 garrafas de agua | 3 sériesde5
( g g o e

Exercicios:

de 0,5l - uma em cada
mao)

repeticoes

Agachamento (com
apoio de cadeira)

3 sériesde 5
repeti¢cdes

Bicos dos pés apoiado

3 sériesde 8

em cadeira repeticdes
Percorrer o corredor
com um pé a frente do
outro com ajuda (pode 2 vezes
marcar a linha com um
cordel)
Caminhada 10 minutos
Alongamento/ | Alongar as varias areas . Exemplos no final
5 minutos

relaxamento

corporais

do documento




Alongamentos:

f
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Pescogo e Ombros N N\ e 1\
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o 1
i1 "'..;\f '|: 1
Bragos ) ' ———T )
H I. . I Tgil | _
|/ - 1
A ) |
o
o
Tronco fa
4 i
- &
Pernas @ i

Para além dos exercicios é importante exercitar também a mente... Leia uma
pagina de um livro diariamente. No final do livro conte a histdria a sua

companheira.

Claudia Santos, aluna do 12 Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo (EMSHS/ESSEM)
EEER orientadora ---------

Professor Doutor Julio Belo Fernandes (EMSHS/ESSEM)




