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RESUMO

Com o desenvolvimento das ciéncias da salde, a esperanca média de vida tem
vindo a aumentar. Contudo, este aumento traz uma maior predisposi¢cdo para o
internamento de pessoas idosas. A situacdo de doenca e o préprio processo de
envelhecimento conferem a pessoa idosa um estado de fragilidade e vulnerabilidade
gue, quando aliadas a situagOes de internamento e comorbilidades, promovem a
diminuicdo da mobilidade funcional.

Segundo o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, as
intervencdes autbnomas do enfermeiro de reabilitacdo na funcdo motora enquadram-
se numa das areas consideradas emergentes. Da mesma forma, o envelhecimento
ativo € uma das areas consideradas prioritarias e varios autores referem a importancia
da promocédo da mobilidade no idoso. O Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) é, entdo, um interveniente fulcral a nivel pessoal e social para
promover a mobilidade funcional, especificamente no caso do idoso. Através da
identificacdo das necessidades da pessoa idosa, 0 EEER procura planear um
programa de reabilitacdo que promove a independéncia funcional, tanto maior quanto
possivel, visando a maxima autonomia do idoso para a realizacédo das atividades de
vida diarias.

O presente relatorio consiste na descricdo das atividades desenvolvidas ao
longo dos ensinos clinicos em contexto hospitalar e comunitario, assim como uma
analise reflexiva das mesmas, tendo em conta a aplicacdo das competéncias e
conhecimentos adquiridos. Igualmente, este relatorio pretende demonstrar o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do EEER, bem como, a obtencéo do
Grau de Mestre com a respetiva defesa publica por referéncia aos indicadores de
competéncia, quer no ambito comum, quer especializado, e ainda aos descritores de

Dublin para o 2° ciclo de formacéao.

Palavras-Chave: Mobilidade funcional; Idoso; Enfermagem de Reabilitacao;

Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Average life expectancy has been increasing due to the recent advances in health
sciences. However, this increase has led to a higher number of elderly people being
hospitalized. Both illness and the aging process itself place the elderly person in a state
of fragility and vulnerability which, along with hospitalization and comorbidities,
promote the reduction of functional mobility.

According to the College of Specialty Rehabilitation Nursing, the autonomous
interventions of the rehabilitation nurse in motor functions fall into one of the areas
considered emergent. Likewise, active aging is one of the priority areas and several
authors mention the importance of promoting mobility in the elderly. The Rehabilitation
Nursing Specialist Nurse (EEER) is, therefore, a key player at the personal and social
level to promote functional mobility, specifically for the elderly. By identifying the needs
of the elderly, the EEER seeks to plan a rehabilitation program that promotes as much
functional independence as possible, aiming at the maximum autonomy of the elderly
to perform dalily life activities.

This report consists of a description of activities carried out throughout clinical
teaching in a hospital and in a community context, as well as a reflective analysis of
them, taking into account the application of skills and knowledge there acquired. This
report also aims to demonstrate the development and acquisition of (RNSN)
competencies, as well as the completion of the Master's Degree level with the
respective public defence complying with the competencies’ indicators both in the
common and specialized scope and also the Dublin descriptors for the 2nd degree

cycle.

Keywords: Functional Mobility; Elderly; Rehabilitation Nursing; Nursing care
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INTRODUCAO

O presente trabalho consiste no Relatério de Estagio enquadrado na unidade
curricular Estagio com Relatério, inserido no 3° semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem de Reabilitagdo da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

De acordo com o plano de estudos aprovado, o Estdgio com Relatério refere-se
a operacionalizacdo e desenvolvimento do projeto de estagio realizado na Unidade
Curricular Opcéo Il, do 2° Semestre do mesmo curso, pretendendo responder a
estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre. Este integra um estagio
de natureza profissional objeto de relatério final, consoante os objetivos especificos
visados de acordo com a alinea b), do n°1, do Artigo 20° do Decreto-Lei n° 74/2006
de 24 de marco, e que sera alvo de apreciacdo e discussado publica por um juri
nomeado (n°1 do Artigo 22°).

Com a aprovacéao de todas as unidades curriculares do curso, do estagio/ensino
clinico (EC) e da aprovacdo no ato publico do relatério de Estagio pretendo a
atribuicdo do titulo profissional de EEER com a certificacdo de competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista (EE) e especificas do EEER definidas em regulamentos
da Ordem dos Enfermeiros (OE), assim como a obtencdo do Grau de Mestre de
acordo com os descritores de Dublin.

O inicio desta caminhada ocorre apds oito anos de exercicio profissional, trés
anos num servico de Medicina Interna seguidos de cinco anos num servico de Cirurgia
Geral integrando uma Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos. Com o
desenvolvimento da experiéncia profissional surgem novos desafios: a integracdo de
grupos de trabalho nos servicos, a realizacdo de auditorias, a formacédo entre pares,
a integracdo de colegas, a supervisdo de estudantes de enfermagem e a funcéo de
chefe de equipa. E essencial que o exercicio da atividade profissional responda ao
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), Cddigo Deontoldgico
e aos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem preconizados pela OE,
assim como as orientacdes clinicas e de boas praticas, dando resposta
simultaneamente ao servi¢o e instituicbes que prezam e apelam a qualidade dos

cuidados de saude.




Sendo o EE o profissional que detém conhecimento especifico com niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo e em que o0 conjunto de
competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2010a), senti que esta era a
altura para aprofundar conhecimentos teoricos, praticos, cientificos e profissionais.

No contexto da pratica clinica observa-se um aumento do internamento de
pessoas idosas. No contexto especifico do servico de cirurgia geral, cada vez mais
acontecem cirurgias nas pessoas mais idosas as quais levam a diminuicdo da
mobilidade e consequente diminuicdo da capacidade para a realiza¢ao das atividades
de vida diarias de forma mais autonoma. Por si s6, o internamento leva ao crescente
declinio funcional e especialmente dos idosos. Neste ambito, h4 necessidade de
desenvolver na pratica de cuidados, um processo de enfermagem que responda as
necessidades das pessoas e que promova a sua independéncia funcional, tanto maior
guanto possivel. Face a minha necessidade de aprofundar conhecimentos e de
desenvolver conhecimentos e técnicas especializadas na area da reabilitacéo, decidi
fazer um investimento profissional e académico na formacdo como Enfermeiro
Especialista na area da Enfermagem de Reabilitacdo com particular interesse na
promocéo da mobilidade funcional do idoso. O EEER é o profissional que atravées de
conhecimento e procedimentos especificos, permite “ajudar as pessoas com doengas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia” com os objetivos de “melhorar a fungao, promover a independéncia e
a maxima satisfacdo da pessoa” (OE, 2010b).

A escolha pela area tematica do ldoso € reforcada através do documento
exposto pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo que pretende
incentivar a investigacdo e contribuir para o desenvolvimento da profissdo. Assim,
determinou que das dezasseis areas, as intervencdes autbnomas do EEER na funcao
motora é area considerada emergente e a promocdo do envelhecimento ativo é
considerada area prioritaria (OE, 2015).

Assim, na realizacdo do projeto de estagio, foi definido como area temética a
promocéo da mobilidade funcional do idoso, na medida em que a perda da mobilidade
funcional da populacédo idosa e consequentemente as alteracdes do processo de
envelhecimento influenciam a capacidade funcional. Foi definido para a realizacédo do

estagio o objetivo geral: desenvolver competéncias especificas de EEER e na
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reabilitacdo da mobilidade funcional da pessoaidosa e cinco objetivos especificos
(Apéndice 1).

O projeto de estagio e respetiva operacionalizacdo foram sustentados pela
filosofia de cuidados de Virginia Henderson que defende que a enfermagem é definida
em termos funcionais; a salde € equiparada a independéncia, sendo esta a
capacidade da pessoa desempenhar os catorze componentes dos cuidados de
enfermagem sem auxilio. Segundo Henderson, a pessoa e familia sédo vistas como
uma unidade em que o corpo e a mente sdo inseparaveis com catorze necessidades
fundamentais. Sendo assim, o enfermeiro avalia a pessoa de forma holistica, planeia

e implementa os cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades.

“a funcdo da propria enfermeira é ajudar o individuo, doente ou saudavel, na realizacdo daquelas
actividades que contribuem para a salide ou para a sua recuperacgéo (ou para uma morte serena),
gue a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a forca, a vontade ou conhecimento necessarios.
E fazé-lo de tal forma que ajude os individuos a tornarem-se independentes tao rapido quanto

possivel” (Henderson, 2007, p.2)

Através da avaliacdo € necessario planear as intervencdes para a satisfacao
das necessidades basicas alteradas e a satisfacdo das necessidades que sé&o
consideradas importantes para a pessoa e para quem cuida, contribuindo para o
alcance da independéncia tao rapidamente quanto possivel. O EEER é o enfermeiro
com o conhecimento e competéncias especificas para desenvolver este plano.

O EC foi realizado em duas fases com o total de 500 horas de contacto ao longo
de 18 semanas. A primeira fase de EC foi realizada no contexto hospitalar num Centro
Hospitalar (CH), num Servico de Ortopedia (SO), de 24 de setembro a 23 de hovembro
de 2018 e a segunda fase foi realizada no contexto comunitario numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) inserida numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de 23 de
novembro de 2018 a 8 de fevereiro de 2019.

A escolha das entidades envolvidas prendeu-se com a possibilidade de
desenvolver as atividades delineadas para a aquisicdo das competéncias de EE e
EEER dentro da area do projeto de estagio.

Este relatério de estagio esta organizado em trés capitulos. ApGs a presente

introducdo € apresentado, no segundo capitulo, o enquadramento tedrico
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relativamente a area temdtica, e, posteriormente € realizada a descricdo das
atividades desenvolvidas nos ensinos clinicos de acordo com os objetivos definidos,
de forma a demonstrar o desenvolvimento das competéncias de EE e EEER. O
terceiro capitulo consiste na apreciacao e avaliagdo do percurso formativo realgando
0s principais contributos para o desenvolvimento profissional e para a enfermagem,
em especial no ambito da Reabilitacdo. Por fim, sdo apresentadas as referéncias
bibliogréficas das fontes consultadas para a realizacdo do presente relatério assim
como alguns documentos de referéncia em Apéndice.

O presente trabalho é redigido de acordo com o Novo Acordo Ortografico. A sua
apresentacao é conforme as orientacfes presentes no Regulamento de Mestrado em
Enfermagem e Cursos de Pds-Licenciatura de Especializacdo, homologado a
04/06/2019, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. As referéncias
bibliograficas séo efetuadas de acordo com a sexta edicdo da American Psychological

Association.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A compreenséo de conceitos e 0 conhecimento acerca da tematica é necessario
para desenvolver os objetivos definidos e para uma intervencdo sustentada, este
capitulo pretende apresentar o suporte teérico para a realizacdo das atividades ao
longo dos ensinos clinicos e responder a finalidade do presente relatério. Segundo o0s
descritores de Dublin para o segundo ciclo, é essencial desenvolver e aprofundar os
conhecimentos adquiridos no primeiro ciclo e aplica-los num contexto de investigacéo.
Como tal, segue-se uma analise tedrica e reflexiva da literatura e conceitos
disponiveis face aos objetivos a que me propus com este EC.

O envelhecimento da populacdo € uma realidade transversal em Portugal, na
Europa e no Mundo. O envelhecimento demogréfico esta associado a fenémenos
como a reducédo da natalidade, a diminuicdo da populacdo jovem, o aumento da
longevidade e da populacdo idosa. Em termos percentuais, em 2018, a populacao
residente em Portugal era composta por 13,7% de jovens, 64,5% de pessoas em idade
ativa e 21,8% de idosos face a 19,9% em 2013 (Instituto Nacional de Estatistica, IP
[INE], 2019).

O indice de envelhecimento ird acentuar-se e prevé-se que podera duplicar entre
2018 e 2080, passando de 158,4 para 291 idosos para cada 100 jovens em Portugal.
No mesmo contexto, estima-se que a populacéo idosa ira passar de 2,2 milhdes de
pessoas com mais de 65 anos, para 2,8 milhdes entre 2018 e 2080; sendo que em
2048 ira atingir-se o niumero mais elevado de pessoas (INE, 2019).

No contexto Europeu, Portugal em 2017 apresenta uma propor¢cdo de jovens
inferior a Unido Europeia sendo o 3° pais com maior percentagem de idosos (apenas
ultrapassado pela Grécia e Italia) (INE, 2019).

O aumento da longevidade da populacdo portuguesa € um fator positivo, no
entanto, a qualidade dos anos de vida constitui um desafio para varios sistemas de
suporte como os sistemas de saude e seguranca social. Para dar resposta a este
contexto sdo desenvolvidas vérias estratégias nacionais e internacionais pelas varias
instituicbes e organismos de cariz publico, social e privado.

O envelhecimento ativo é proposto em 2002 pela Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) e Portugal esta comprometido pela Estratégia e Plano de Acéo Global para o

Envelhecimento Saudavel da OMS com base nas iniciativas propostas de Acéo da
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Unido Europeia para a promogdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da
Solidariedade entre Geracdes (Direcao Geral da Saude [DGS], 2017).

O Ministério da Saude através da DGS tem desenvolvido estratégias no ambito do
envelhecimento ativo e saudavel. Em 2004, criou o Programa Nacional para a Saude
das Pessoas ldosas que tem como objetivo fundamental obter ganhos em salde com
anos de vida com independéncia e melhorar a praticas profissionais relativamente ao
envelhecimento. Este programa assenta em trés pilares fundamentais: promocéao de
um envelhecimento ativo ao longo de toda a vida; maior adequacao dos cuidados de
salde as necessidades especificas das pessoas idosas; e promocdo e
desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia alertando para a necessidade de intervencdo multissetorial e
multiprofissional dos servicos de saude, sociais e também da adaptacdo do meio
ambiente as necessidades das pessoas idosas (DGS, 2004).

No dia 1 de outubro é celebrado o dia Internacional das Pessoas ldosas. Em 2012,
foi considerado o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as
geracOes para se refletir sobre facto de se viver mais tempo atualmente e com mais
saude do que nunca e aproveitar as oportunidades que este fator oferece na relacéo
inter-geracional.

O Plano Nacional de Saude inclui nas orientagdes a prevencao e controlo da
doenca, abordando a reducdo da morbilidade e incapacidade para a promocao do
envelhecimento saudavel e ativo, aumentando a qualidade de vida, o bem-estar, a
coesao social e a produtividade das pessoas e das comunidades (DGS, 2015). Tendo
como uma das 4 metas: aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade
em 30%.

De forma a cumprir com os compromissos com a OMS e a Unido Europeia,
assumindo como ponto de referéncia o aumento da capacidade funcional das pessoas
idosas e no ambito dos programas de prevenc¢ao da doenca, promocao da saude e do
Plano Nacional de Saude o Despacho 12427/2016 propde a Estratégia Nacional para
o Envelhecimento Ativo e Saudéavel (DGS, 2017). Esta estratégia conta com a
colaboracdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
Instituto de Seguranca Social, IP, Direcdo-Geral da Seguranca Social, IP, Cooperativa

Antonio Sérgio para a Economia Social, Direcdo-Geral das Autarquias Locais,
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Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Geénero, Associacdo Nacional de
Municipio Portugueses e Associagdo Nacional de Freguesias.

Através do processo de envelhecimento 0 ser humano passa por processos
fisiolégicos inerentes a esta fase, desde as alteracdes das estruturas: das células e
tecidos, da composicdo global do corpo e peso corporal, dos musculos, 0ssos e
articulacdes, da pele, tecido subcutaneo e tegumento, a nivel metabdlico e celular
alterando o funcionamento do organismo; alteracdes funcionais dos varios sistemas:
cardiovascular, respiratorio, renal e urinario, gastrointestinal, nervoso e sensorial,
endocrino, reprodutor, imunitério, ritmos biolégicos e sono que mesmo que ndo se
deteriorem em simultaneo originam uma afecao nas func¢des. O envelhecimento pode
dividir-se em primario que se refere ao processo de senescéncia; e secundario que
diz respeito ao aparecimento das alteragdes fisicas e mentais decorrentes de lesdes
e/ou doencas (Berguer & Mailloux-Poireir, 1995).

O envelhecimento pode ainda ser distinguido em trés categorias: o bioldgico
gue resulta da vulnerabilidade crescente, que se denomina senescéncia; o psicologico
gue se relaciona com a autorregulacdo, com o tomar decisfes e na adaptacdo ao
processo de senescéncia; e o social que se refere aos papéis sociais das pessoas
idosas esperados pela sociedade (Lourenco, Ferreira, & Baixinho, 2016 citando
Schroots e Birren).

Portanto, o envelhecimento de cada pessoa é resultado de fatores biologicos,
sociais, econdmicos, culturais, ambientais e historicos sendo um processo
biopsicossocial ao longo de todo o ciclo vital (DGS, 2017). Assumindo que a idade
cronologica ndo prediz diretamente as mesmas alteracdes estruturais e funcionais da
pessoa, individualmente ha diferencas no estado de saude, participacdo e niveis de
independéncia.

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento tal como a diminuicdo da massa
O0ssea e do musculo, e compromisso nas fungdes neuroldgicas e motoras do idoso,
leva que este seja menos eficiente em termos de capacidade funcional (Preto, L.,
Gomes, J., Novo, A., Mendes, M., & Granero-Molina, 2016).

A presenca de comorbilidades e doencas cronicas potenciam morbilidades,
hospitalizacdo, readmissdo nos servicos de Urgéncia, institucionalizacdo e

mortalidade (Lopes, Lage, Vancini-Campanharo, Okuno, & Batista, 2015).
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Durante a hospitalizacao o foco de avaliagéo é a resolucdo da situacao clinica
descurando o declinio funcional inerente, e assim, a hospitalizagdo pode representar
0 caminho para a institucionalizacao e perda funcional, pois a pessoa vive reduzidos
niveis de mobilidade e atividade comprometendo o seu estado fisico (Mendonca,
Souza-Mufioz, Vieira, Silva, Sales, Moreira, 2016).

Nos dias de hoje, cada vez menos se preconiza 0 repouso para o tratamento da
doenca e recuperagdo da saude. Analisando os estudos de Mendonca et al. (2016)
sdo revelados os efeitos negativos do repouso e imobilidade como causa da
disfungédo, ressalvando os efeitos benéficos da atividade fisica e da realizacdo de
exercicios. As consequéncias do repouso prolongado no leito devido a hospitalizacéo
incluem naturalmente a imobilidade, perda Ossea acelerada, desidratacéo,
desnutricéo, delirio, privacédo sensorial, isolamento, as forcas de pressao sobre a pele,
além da incontinéncia fecal e urinaria (Mendonga et al. 2016).

As consequéncias da imobilidade s&o a nivel dos varios sistemas e 0rgaos:
alteracdes respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinais, urinarias, no sistema
nervoso, na pele e tegumentos e alteracées musculo-esqueléticas (OE, 2013). Nao
mais importante, mas de fato, mais afetado devido as alteracbes da mobilidade pela
diminuicdo da contracdo muscular, perda de forca e da massa muscular, atrofia
muscular e da cartilagem com desorganizacao celular nas insercdes dos ligamentos,
mudancas no tecido conjuntivo peri-articular e intra-articular, contratura, reducdo da
amplitude articular e osteoporose. E o sistema musculo-esquelético (OE, 2013) que
guando afetado interfere na capacidade funcional da pessoa, mais especificamente
na qualidade da marcha, transferéncias e posicionamentos no leito, cadeira de rodas
ou cadeirdo, condicionando a capacidade de resposta nas atividades de vida diarias.
(Lourenco et al., 2016; OE, 2013).

Segundo a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem, o movimento é definido
por “processo corporal”’, e o movimento corporal € o “processo do sistema musculo-
esquelético: movimento espontaneo; voluntario ou involuntario dos musculos e das
articulagdes” (OE, 2015, p.66).

A mobilidade é a capacidade de nos movimentarmos livremente no nosso
ambiente; indispensavel a manutencdo de uma atividade fisiolégica normal da qual

depende o bom funcionamento dos diversos sistemas; crucial para garantir as
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necessidades da pessoa e as necessidades psicossociais mais elevadas, que
envolvem a qualidade de vida (Lourenco et al., 2016; OE, 2013).

A imobilidade e a limitacdo funcional podem ter como consequéncias “a
depressdo, a desorientacdo, a irritabilidade, a falta de energia ou interesse, a
incontinéncia, as alteracdes do equilibrio, o aumento da dor ou sofrimento e as
doencas em geral” (Hoeman, 2011, p. 209).

A mobilidade funcional pode estar alterada de forma temporaria ou definitiva,
gerando perda de independéncia, autonomia e reducéo do bem-estar e da qualidade
de vida (Lourenco et al., 2016; OE, 2013). Embora as causas da imobilidade possam
ser diversas conduzem a perda da capacidade funcional, levando ao Sindrome da
Imobilidade. O Sindrome da Imobilidade, ou Sindrome do desuso é definido como o
estado em que o individuo se encontra com o risco de deteriorar 0s sistemas corporais
como resultado da inatividade musculo-esquelética prescrita ou inevitavel (Lourengo
et al., 2016).

A populacgéo idosa é mais suscetivel de ter a mobilidade comprometida pela sua
vulnerabilidade a eventos adversos, pois o aumento da expetativa de vida é
acompanhado de alteracoes fisioldgicas e comorbilidades que podem comprometer a
capacidade funcional. (Virtuoso-Junior, Tribess, Smith Menezes, Meneguci, & Sasaki,
2016).

A componente neuro sensorial e cognitiva € também de grande importancia na
influéncia na mobilidade e capacidade funcional (Kalsait, Lakshmiprabha, lyyar, &
Mehta, 2017), ha uma correlacéo entre o0 comportamento cognitivo com a capacidade
da mobilidade funcional, ou seja, quando ha um declinio da cognicéo ha declinio da
mobilidade funcional.

Um dos objetivos do EEER que cuida da pessoa idosa na oOtica do
envelhecimento saudavel e ativo refere que é imperativa a promocao de um estilo de
vida saudavel capacitando-o, com vista a maximizar a sua qualidade de vida, sendo a
pratica de exercicio fisico um dos fatores promotores do envelhecimento ativo. A
préatica de exercicio fisico permite melhorar e aumentar as potencialidades da pessoa
idosa, reduzindo os riscos associados a esta faixa etaria, nomeadamente ao nivel da
prevencao de guedas, aumentando assim, o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.
(Lourenco et al., 2016).
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A avaliagdo do efeito do exercicio fisico vigoroso em idosos saudaveis e inativos
num estudo permitiu concluir que oferece melhorias significativas na maioria das
habilidades avaliadas e maximiza as capacidades funcionais das pessoas idosas
(Todde et al., 2016).

Um estudo piloto demonstrou a viabilidade do treino em passadeira sem pesos
em idosos com mobilidade reduzida obtendo ganhos significativos na capacidade de
treino e melhorias significativas na capacidade fisica ao longo dos 12 meses de
intervencédo (Peterson, Williams, Caves, & Morey, 2014).

Um estudo que pretendia avaliar os efeitos a longo prazo nas atividades de vida
diarias, apos trés meses de intervencao, através da funcéo do equilibrio, do nivel de
atividade fisica, do desempenho fisico, do risco de queda, do bem estar e da fungéo
cognitiva realgou a importancia da atividade fisica continua, individualizada com base
na manutencao das funcdes fisicas dos idosos (Fréandin et al., 2016).

A capacidade funcional dos idosos € melhorada através da implementacéo de
um plano de intervengao vigoroso, estruturado beneficiando a performance fisica e o
equilibrio em idosos (Todde et al., 2016; Frandin et al., 2016; Liang et al., 2017). O
exercicio fisico com supervisdo por profissionais tem maiores resultados que os
realizados em casa ou em instituicbes com a supervisao de cuidadores (Kwok & Tong,
2014). Consequentemente, a intervencao individualizada com foco nas atividades
fisicas diarias é eficaz na melhoria das transferéncias, do equilibrio e do nivel de
atividade se for comparado com os cuidados standard, no entanto o efeito da
intervencédo depende do tempo total da atividade, ou seja, o0s efeitos sdo mais efetivos
se continuados (Gronstedt et al., 2013; De Vries et al., 2013).

A prevencao do declinio funcional € conseguida com melhoria na capacidade
funcional através da atividade fisica continua com base numa equipa multidisciplinar
através de multiplos componentes: exercicio fisico individualizado, supervisionado,
progressivo, de resisténcia, de equilibrio, de marcha (Martinez-Velilla et al., 2015). A
abordagem mais apropriada para realizar exercicio fisico com os idosos € com base
num programa de exercicio fisico estruturado e personalizado (De Vries et al., 2013).

A atividade fisica favorece a mobilidade funcional dos idosos e é crucial haver
acOes dirigidas aos idosos que avaliem a forca muscular sendo um preditor da

mobilidade funcional (Rocha, Santos, Vasconcelos, & Santos, 2016)
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Pogramas de promocdo da saude que enfatizam as pessoas idosas a
permanecerem em suas casas chamados ‘ageing in place”, sdo relevantes para
apoiar e melhorar a saude com efeitos positivos para a manutencéo da independéncia
na realizagcdo das atividades de vida diarias; em contrapartida é essencial uma
intervencd@o especifica com os idosos que vivem sozinhos, pois sd80 0s maiores
beneficiarios deste tipo de programas (Dahlin-ivanoff et al., 2016).

Roma et al (2013) pretendiam comparar os efeitos da atividade fisica e funcional
(forca muscular, equilibrio e flexibilidade) em idosos através de dois programas de
exercicio fisico supervisionado, que incluia resisténcia e exercicios aerébicos e
concluiram que ambas atividades séo eficazes para melhorar a condicao fisica e a
funcionalidade na populacéo idosa.

Um estudo em que pretendiam avaliar a eficacia de um programa de reabilitacéo
de enfermagem utilizando a atividade fisica de intensidade moderada na capacidade
funcional de idosos institucionalizados corroborando que um programa de intervencao
com atividade fisica de moderada intensidade (trés sessdes semanais de 30 minutos
durante 6 meses) melhora a capacidade funcional e reduz o risco de quedas nos
idosos institucionalizados (Preto et al., 2016).

Tendo como base todos estes conhecimentos, passo a descrever no capitulo
seguinte a minha analise critica face aos objetivos definidos no projeto inicial e as
competéncias desenvolvidas no contexto da Promoc¢éao da Mobilidade Funcional no

Idoso: Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacao.
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2. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O presente capitulo pretende através da descricdo das atividades desenvolvidas
ao longo dos ensinos clinicos realizar uma analise e reflexdo acerca das mesmas,
justificando o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias gerais e especificas de
EE e EEER, assim como ir de encontro com os descritores de Dublin para a obtencao
do grau de Mestre em Enfermagem.

De forma a possibilitar o desenvolvimento das referidas competéncias foi
delineado em projeto de estagio um objetivo geral:

- Desenvolver competéncias especificas de EEER e na reabilitacdo da
mobilidade funcional da pessoa idosa.

Os cinco objetivos especificos foram delineados de acordo com os quatro
dominios das competéncias comuns do EE, em que em cada dominio sdo englobadas
a unidades de competéncias do EE (A; B; C e D) e do EEER (J1; J2 e J3), de acordo

com os respetivos regulamentos.

2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A)

No presente dominio foram definidos 2 objetivos especificos:

e Desenvolver uma pratica responsavel e profissional com base no respeito
pelos direitos humanos, principios, valores e normas éticas, deontologicas e legais

¢ Integrar na dindmica funcional, estrutural e organizacional do local de estagio

assim como na equipa de saude multidisciplinar.

Para a concretizacdo destes objetivos foram desenvolvidas e adquiridas as
competéncias:

v’ Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao
(AL);

v Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2);

v Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro (B3);

v' Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional (C1);
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v Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);
v Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da préatica de cuidados (J1).

A prética responséavel e profissional sdo premissas que regem a atividade da
profissdo constituindo pilares pressupostos e contemplados no Regulamento do Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, no Regulamento de
Competéncias Comuns do EE e especificas do EEER, no REPE e no Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro.

Este comportamento é desenvolvido no dia-a-dia na prestacao de cuidados e foi
demonstrado ao longo dos ensinos clinicos. A sua concretiza¢do ocorre através do
exercicio seguro com base num corpo de conhecimentos levando a tomada de
decisdo fundamentada, com base no respeito da pessoa, tendo em contas as suas
crencas, valores e costumes, no respeito da sua autonomia e autodeterminacao; da
sua privacidade; na garantia da confidencialidade e seguranca da informacao
recolhida (OE 2015b, OE 2011).

O desenvolvimento deste objetivo foi demonstrado no seio das equipas
multidisciplinares. Principalmente pelas equipas de enfermagem, juntamente com os
enfermeiros orientadores, através de decisdes partilhadas tendo por base o respeito
pela pessoa e familia durante a prestacao de cuidados.

A integracdo na dinamica funcional, estrutural e organizacional dos locais de
estagio deram inicio na fase de elaboracdo de projeto quando foram realizadas as
entrevistas aos enfermeiros orientadores e respetiva visita aos locais de estagio. Esta
atividade foi importante para a preparacdo do contexto de cada EC, desde a
apresentacdo dos enfermeiros orientadores, assim como da estrutura fisica de cada
local, o que também proporcionou a realizacao do projeto de estagio mais realista com
base em cada contexto.

No inicio de cada EC foi apresentado o projeto de estagio a enfermeira
orientadora de forma a que o mesmo fosse exequivel em cada contexto, o qual foi
bem recebido com forte disponibilidade e amplas oportunidades de ser aplicado.

O primeiro periodo de EC, como ja foi referido, foi realizado no contexto
hospitalar num CH, no SO. A sua integracéo foi facilitada por ser onde exerco a minha

atividade profissional conhecendo a sua misséo, dinamica organizacional e estrutural,
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procedimentos e protocolos. Foi permitido, ainda assim, conhecer a dinamica,
protocolos e procedimento especificos do servigo devido a sua diferente localizacéo
dos servicos centralizados do CH.

O SO é um servico que quanto a estrutura fisica estd situado num so piso,
dividido em 4 salas de enfermaria, perfazendo um total de 38 unidades de
internamento. As salas 1 e 2 sdo de internamento de Mulheres e as salas 3 e 4 séo
de internamento de Homens. A equipa de enfermagem € dividida pelas duas alas:
Homens e Mulheres, apesar de ser uma equipa Unica, € dividida pelas duas alas,
constituida por enfermeiros de cuidados gerais e uma EEER. O método de trabalho é
o0 método responsavel, mas é visivel o trabalho em equipa entre os elementos e na
organizacgao das rotinas do servico, este fator contribuiu para o sucesso na integracao
no servigo, na equipa de enfermagem e multiprofissional: assistentes operacionais,
administrativas, equipa de gestdo de altas, assistente social, fisioterapeutas e
médicos.

No SO tive oportunidade de realizar o EC em simultdneo com uma estudante do
Curso de Mestrado de Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem de
Reabilitacéo, o que permitiu uma aprendizagem partilhada rica em partilha de saberes
e experiéncias, além de que a colega exerce func¢des no servico, facilitando o processo
de integracao e contribuindo para o conhecimento da dinamica funcional.

Considero que a integracao no servigo aconteceu com sucesso proporcionado
pelo trabalho em equipa vivido, pelo desempenho da enfermeira orientadora que
demonstrou franca disponibilidade, oferecendo diversidade nos momentos de
aprendizagem, apesar do servico especifico na area de Ortopedia, com consequente
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias propostas de EE e EEER.

No decorrer do EC tive oportunidade de conhecer o servico de Cirurgia de
Ambulatério onde integra o Bloco Operatério, Unidade de Cuidados Pds Anestésicos,
Servico Consultas Externas. Foi também possivel conhecer o Bloco Operatério
Central onde foi possivel assistir a cirurgias.

A area de ortopedia € uma area especifica que exigiu estudo acerca das
patologia, cirurgias e procedimentos préprios para poder responder as competéncias
exigidas no EC. Foi necessario procurar e aprofundar alguns conhecimentos para
fundamentar as intervencdes de enfermagem e mobiliza-los no contexto da préatica

clinica.
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A pessoa internada no SO pode ser proveniente do Servigo de Urgéncia ou do
Servico de Cirurgia Geral que integra a Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos,
maioritariamente por traumatismo devido a queda ou acidente de viacédo; pode ainda
ser proveniente, eletivamente, da Consulta Externa.

Sendo um servigo de Ortopedia em que 0s problemas necessariamente afetam
a mobilidade funcional, é também um servico em que a maioria dos clientes internados
sdo idosos o que facilitou a operacionalizacéo do projeto de estagio.

O segundo periodo do EC decorre em contexto comunitario, numa ECCI
integrada numa UCC de um ACES. Os Cuidados de Saude Primarios sédo outra
realidade de contexto de cuidados, a sua estrutura organizacional tem vindo a ter
alteracoes regidas por decretos-lei e orientacdes normativas da Direcdo Geral da
Saude. Assim, houve necessidade de efetuar um enquadramento no contexto do EC
através da leitura de decretos-lei, portarias e despachos, nomeadamente o decreto-
lei que cria os ACES do Sistema Nacional de Saude (Decreto-Lei 28/2008 de 22 de
fevereiro), o que cria a RNCCI (Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de junho de 2006), o
Despacho n° 10143/2009 de 16 de abril, que aprova o Regulamento da Organizacao
e Funcionamento da UCC e a Portaria n.° 174/2014 de 10 de setembro, referente a
estrutura e funcionamento da ECCI.

Os ACES foram criados em 2008 com a missdo de garantir a prestacédo de
cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area geografica,
constituidos por varias unidades funcionais: Unidade de Saude Familiar, Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados, UCC, Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados e Unidades de Saude Publica; sendo que das duas ultimas existe uma por
cada ACES.

As UCC séao unidade funcionais do ACES que se definem por prestarem
cuidados de saude e apoio psicoldgico e social no ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo, atuando ainda na educacédo para a saude, na integracdo em redes de apoio
a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencao (artigo 11.° do
Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro; artigo 3° do Despacho 10143/2009 de 16
de abiril).
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A equipa da UCC é composta por uma equipa multiprofissional: enfermeiros,
assistentes técnicos e operacionais, médicos, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, assistente social e outros profissionais, mediante
a missdo e necessidades e disponibilidade de recursos. Através da UCC, o ACES
participa na RNCCI, integrando a Equipa de Coordenacédo Local. Compete a UCC
constituir a ECCI que sédo designadas equipas domicilidrias que prestam cuidados
centrados na reabilitacdo, readaptacdo, manutencdo e conforto, a pessoas em
situacdo de dependéncia, doenca terminal, ou em processo de convalescenca, cuja
situacdo nao requer internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma
autonoma; e sao constituidas designadamente por enfermeiros, médicos, psicélogos,
terapeutas e assistentes sociais. (Decreto-Lei N. 28/2008; Portaria N0174/2014).

O EC na UCC permitiu-me ter contacto com trabalho desenvolvido na
comunidade e apreciar a sua importancia junto da mesma. Ha um plano de acao que
€ delineado anualmente que tem em consideracdo os diagndsticos levantados na
comunidade tendo em conta as orientacdes definidas pelo Plano Nacional de Saude
e respetivos programas determinando atividades e objetivos a atingir. Foi permitido ter
contacto com os varios profissionais integrantes, através da assisténcia da reuniao
multidisciplinar realizada mensalmente, assim como ter conhecimento dos projetos de
intervencdo e programas vigentes: na area de Saude Escolar, Saude Infantil com
parceria com Comissédo de Protecédo de Criancas e Jovens e Servico de Intervencao
Precoce na Infancia; Saude Materna e Obstetricia com curso de preparacdo para o
Parto e para a Parentalidade, projeto da Equipa de Prevencdo da Violéncia em
Adultos; projeto de prevencao de quedas na pessoa ldosa; entre outros.

A ECCI tem a capacidade de 50 unidades de internamento sendo constituida por
uma equipa multidisciplinar que evidencia a interdisciplinaridade e o trabalho em
equipa. Semanalmente € realizada uma reunido com a ECCI que consiste na
organizacdo e planeamento da semana, nomeadamente de recursos materiais,
humanos, gestao de viaturas, agendamento de visitas multiprofissionais com médico,
assistente social e fisioterapeuta. O método de trabalho da equipa € o de gestor de
caso, mas ha sempre uma partilha dos casos entre a equipa com a articulacao entre
a restante equipa multidisciplinar com espaco para discusséo dos casos dos clientes

e familias através de decisdes partilhadas e de equipa.
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2.2. Dominio da melhoria da qualidade (B)
Neste dominio foi definido o terceiro objetivo especifico:

e Elaborar estratégias e planos de intervencdo no sentido da melhoria da
gualidade dos cuidados, com énfase na pessoa idosa com alteragdes da mobilidade

funcional.

Com a sua concretizacao foi permitido adquirir e desenvolver as seguintes

competéncias:

v’ Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica (B1);

v' Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
(B2);

v Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro (B3);

v' Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional. (C1);

v' Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);

v’ Baseia a sua praxis clinica especializada solidos e validos padrées de
conhecimento (D2);

v Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em

todos os contextos da pratica de cuidados (J1).

No sentido de desenvolver competéncias neste dominio foi necessario consultar
normas, protocolos e projetos vigentes nos servicos de EC.

No processo de acreditacdo do CH houve oportunidade de participar em
auditorias de forma a instituicdo e servicos cumprirem com os critérios de qualidade
exigidos. Durante o EC foram levantadas situacdes de risco e situacdes presentes no
servigco e posterior requisicdo das respetivas reparacdes aos servicos técnicos e de
equipamentos, nhomeadamente reparacdes de camas, termdmetros, arranjos das
instalacdes arquitetdnicas, assim como solicitacdo de recursos. Esta atividade

permitiu o desenvolvimento de competéncias de gestéo a nivel organizacional visando
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0 ambiente terapéutico e seguro, a prevencado de incidentes, a gestdo do risco e
contribuicdo para a efetividade terapéutica.

No Plano Nacional de Saude com extenséo a 2020 esta contemplado nos Eixos
Estratégicos Nacionais para a Qualidade na Saude, o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, seguindo as recomendacdes do Conselho da
Unido Europeia sobre a seguranca dos doentes. Este plano integra-se nas politicas
publicas de prevencdo de incidentes de seguranca associados a prestacdo de
cuidados de saude no ambito do Servico Nacional de Saude (Despacho n.° 1400-
A/2015, de 10 de fevereiro). Houve oportunidade de colaborar na otimizacdo dos
indicadores de qualidade exigidos pela instituicdo, de acordo com a Norma de
Orientacéao Clinica: “Prevencéo de ocorréncia de quedas em doentes internados”. A
incidéncia de quedas dos doentes € um indicador de seguranca a nivel hospitalar e
um indicador sensivel aos cuidados de enfermagem. Procedendo de acordo com a
norma foi verificada a avaliacdo da Escala de Morse das pessoas internadas. Assim,
com a respetiva identificacdo do risco de queda no quadro de identificacdo das
pessoas internadas foi colocada a sinalética estipulada: iman de cor vermelha, o alto
risco e cor amarela, o baixo risco, bem como a identificacdo nas camas de acordo
com o risco de queda através de triangulos com a cor correspondente.

A atividade referida permitiu andlise e revisdo de praticas relacionadas com a
seguranca e o risco, no caso, relativamente as quedas com participacdo na melhoria
continua da qualidade.

Na UCC houve oportunidade de participar no projeto vigente de “Prevencao de
quedas na pessoa ldosa” através de uma sessao de educagao para a saude, a ultima
do planeamento anual, dirigida aos utentes de um Centro de Dia, de uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social com a EEER e fisioterapeuta. Tendo em conta a
teméatica com forte relacdo ao projeto de estagio foi enriquecedor a participacao nesta
sessdo de formacao pois possibilitou a aplicacdo dos conhecimentos tedricos com
énfase na préatica de exercicio fisico. Além isso, permitiu verificar a proximidade
existente entre a comunidade e o EEER.

O CH tem um grupo denominado Grupo de Intervencdo de Reabilitacdo
Operacional que realiza reunido com os EEER com o objetivo de dinamizar atividades
entre os EEER e uniformizar praticas. Relativamente aos registos de ER em SClinico

gue sao realizados com base num documento orientador, o grupo desenvolveu uma
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base de dados com o objetivo de registar as intervencdes de ER para serem extraidos
varios indicadores. Nomeadamente o numero de clientes submetidos a Cuidados de
ER, os focos de enfermagem especificos de reabilitagcdo desenvolvidos, assim como
a evolucdo do status nos diagnosticos de enfermagem desde o inicio dos cuidados de
reabilitacdo até ao momento da alta. Na sequéncia deste processo e com o objetivo
de melhorar os cuidados de ER e avaliar o impacto no processo de recuperagéao da
pessoa foi sugerido, e dando continuidade a um projeto da enfermeira orientadora,
uma consulta de Follow-up, via telefone, realizada ap6s uma semana da alta clinica.

No sentido de otimizar a consulta dos registos na base de dados, para posterior
consulta de follow-up, surgiu a necessidade de criar uma folha de registo das pessoas
submetidas a cuidados de ER. Na base de dados era apenas colocado o nimero do
processo, por motivos de confidencialidade dos dados, o que dificultava a identificagéo
imediata das pessoas. A criacdo desta folha permitiu organizar numa tabela o niumero
do processo, 0 nome, a data de entrada, a data de inicio de cuidados de reabilitacao,
a data da alta, a data da consulta de follow-up e o nimero de telefone. Posteriormente,
era realizado o contacto telefénico onde eram validados os conhecimentos adquiridos
pelas pessoas e familia, assim como as suas duvidas (Apéndice 2).

A consulta de follow-up foi realizada durante o EC, mas ndo de uma forma
rotinizada o que nao permitiu extrair dados relativamente a efetividade dos resultados
dos cuidados de reabilitacdo. Considero que a longo prazo se conseguiria obter dados
relevantes e acima de tudo contribuir para a melhoria dos cuidados de reabilitacéo
através dos mesmos e do proprio feedback.

No SO tive oportunidade de desenvolver uma formacéo acerca da Prevencao de
Lesbes Musculosqueléticas. Esta formacéo surge no contexto do plano de formacao
do servigco em que estava contemplado o tema e de acordo com uma necessidade de

formacao na equipa foi incluido o tema realizacdo de primeiro levante (Apéndice 3).
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2.3. Dominio da gestéo dos cuidados (C)
Para o desenvolvimento deste dominio foi delineado o quarto objetivo:

e Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados, adequando 0s recursos
disponiveis, com enfoque na mobilidade funcional, visando a otimizag&o da qualidade
dos cuidados.

As competéncias que se pretende desenvolver séo:

v’ Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao
(A1);

v’ Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica (B1);

v' Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
(B2);

v' Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional (C1);

v' Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacfes e ao contexto visando
a otimizacéo da qualidade dos cuidados (C2);

v’ Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de

conhecimento (D2).

No SO o turno da manha iniciava com a passagem de turno da noite da ala
correspondente. A gestdo dos cuidados era realizada tendo em conta as
necessidades de intervencédo de cuidados de reabilitacéo, priorizando os mesmos de
acordo com as necessidades das pessoas internadas. Sendo a enfermeira orientadora
a EEER do servico havia necessidade de avaliar as necessidades de intervencao de
cuidados de ER na outra ala. Para melhor organizacdo da informacao recolhida nas
passagens de turno, organizacdo das enfermarias e localizagcdo das camas tive
necessidade de elaborar uma folha de registo de passagem de turno e dos cuidados
de ER. Este documento permitiu-me, de forma esquematizada, organizar as
enfermarias e localizacdo das camas com a informacao relativas aos doentes onde

constava 0 nome/idade/antecedentes pessoais de saude; diagndsticos/Intervencéo
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cirdrgica; ocorréncias e cuidados de reabilitacdo. (Apéndice 4). Esta folha de registo
foi partilhada com a enfermeira orientadora que me incentivou na sua elaboracéo visto
gue era um instrumento de trabalho que me auxiliava no conhecimento das pessoas
internadas, assim como organizar a informacéo ajudando na gestao e no planeamento
dos cuidados.

Os registos de enfermagem s&o realizados na plataforma SClinico e na
plataforma da RNCCI. Através dos registos de enfermagem pretende-se documentar
os cuidados de enfermagem prestados através da avaliacdo, do planeamento de
acordo com os focos/diagnésticos identificados e respetiva execucdo das
intervengbes no mapa de cuidados com reavaliagdes constantes no respetivo
processo.

A realizagdo dos registos de enfermagem permitiram-me desenvolver
conhecimento acerca dos focos e diagnosticos de enfermagem especificos de ER
assim como as suas intervencdes e técnicas especializadas de ER que desconhecia.
Foi essencial a consulta do documento elaborado pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo que consiste na compilacdo de um
padrao referencial de documentacdo para os cuidados especializados em ER. A
consulta deste documento permitiu suportar o processo de tomada de decisdo e
raciocinio clinico através do conjunto de instrumentos de suporte para pratica
especializada em ER, visto que € sustentado nos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em ER, nas competéncias especificas do EEEER e segue o referencial
relativo a classificacao para pratica de enfermagem e aos sistemas de informacédo (OE
2015c).

Na plataforma da RNCCI ha a concentracdo do processo do utente incluindo as
avaliacoes e registos da equipa multiprofissional: enfermeiro, médico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicéloga, assistente social com utilizacdo de escalas que
refletem a evolucdo dos cuidados de saude.

Os registos de enfermagem séo realizados de forma simples clara objetiva e
necessaria para a continuidade de cuidados.

Para dar inicio ao processo de enfermagem é necessario consultar o processo
clinico da pessoa para conhecer: nome, idade, antecedentes pessoais de saude,
motivo de internamento, consulta de meios complementares de diagndéstico, situacao

social, todos os elementos sdo necessarios para a avaliacdo holistica da pessoa e
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das suas necessidades, para o planeamento das intervencbes de cuidados de
reabilitacdo individualizados.

No SO houve oportunidade de desenvolver conhecimentos acerca da
observacdo de radiografias através da visualizacdo das fraturas na fase inicial, e
posteriormente com a evolucdo da situacao clinica. Esta atividade foi desenvolvida
com os conhecimentos transmitidos pela enfermeira orientadora e equipa médica
dando suporte aos conhecimentos tedricos adquiridos e a préatica de cuidados no
contexto da especialidade de ortopedia.

A realizacdo da pesquisa bibliografica, juntamente com o0s jornais de
aprendizagem e Plano de Cuidados ao longo do EC foram fundamentais para
desenvolver, aprofundar e adquirir conhecimentos relativamente as varias situacdes
de cuidados. A realizacdo desses trabalhos foi necessaria para desenvolver o
raciocinio clinico, suportar a tomada de decisdo e fundamentar a prestacdo de
cuidados de reabilitacdo. Tive oportunidade de partilhar esses trabalhos com as
enfermeiras orientadoras e professora docente proporcionando momentos de partilha
como peritas na area da enfermagem de reabilitacdo. E apresentado um plano de

cuidados no Apéndice 5 deste relatorio.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(D)

Por fim, neste dominio, foi delineado o quinto objetivo que pretende incluir

implicitamente as competéncias especificas do EEER:

e Desenvolver as competéncias especificas do EEER: cuidar da pessoa ao
longo do ciclo de vida, capacitar a pessoa com limitacdo da atividade e maximizar a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa, com enfoque na mobilidade

funcional da pessoa idosa, identificando as necessidades de intervencéo.
As principais competéncias que se pretendem desenvolver sao:

v' Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao
(A1);

v' Desenvolve o autoconhecimento e assertividade (D1);
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v/ Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de
conhecimento (D2);

v’ Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em
todos os contextos da pratica de cuidados (J1);

v’ Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania (J2);

v’ Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa (J3).

Para desenvolver as competéncias referidas foi necesséario concretizar as
atividades previstas que visam suportar os processos de tomada de decisédo e as
intervencdes em padrdes de conhecimento sdlidos e validos (OE, 2010b), tais como
a consulta bibliografica na area da enfermagem e da ER, guias de boas préaticas,
normas orientadoras, bem como a evidéncia cientifica.

Com objetivo de adquirir conhecimentos na area de reabilitacdo, desenvolver
instrumentos tedrico-praticos para a pratica especializada de cuidados de reabilitacao
e ter contacto com a comunidade cientifica da area foi possivel ir ao 1° Congresso de
Neurociéncias no Porto com o seguinte programa: patologia da coluna vertebral;
acidente vascular cerebral; aspetos especificos em pediatria; técnicas de reabilitacao;
bexiga neurogénica; novas tendéncias e ajudas técnicas. Também tive oportunidade
de participar no congresso da Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitacéo
em Evora com a participacdo em trés workshops: Auscultacdo pulmonar e
interpretacdo radioldgica do térax; cuidar e hidratar na disfagia; manobras mecanicas
de higiene brénquica (Anexo 1).

O EEER identifica as necessidades de intervencao especializada com base nos
problemas reais e potenciais das pessoas. No EC de SO, aquando cirurgias eletivas,
o plano de intervencéo inclui o periodo pré-operatério onde a componente educacional
€ essencial para a reducdo da ansiedade da pessoa, reduzir as complicacbes pos-
operatorias e o tempo de internamento. A pessoa deve ter conhecimento do processo
de internamento, das consequéncias decorrentes da imobilidade e situacéo de saude,
bem como os exercicios para a recuperacéo no pés-operatorio que devem incidir na
funcao respiratéria e motora.

A Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) tem o objetivo de prevenir

complicacbes evitar e corrigir alteracdes posturais e defeitos, assegurar a
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permeabilidade das vias aéreas, reeducar no esforco e melhorar a performance dos
musculos respiratorios (Cordeiro & Menoita, 2014). Os ensinos e técnicas utilizadas
passam pela técnica de relaxamento, consciencializacdo da respiracdo, controlo e
dissociacdo dos tempos respiratorios através da respiracdo abdomino diafragmatica
e no incentivo da tosse. Na pessoa com patologia respiratéria a RFR deve ser
reforcada pois € considerado um fator de risco para desenvolver complicacdes. E o
exemplo da intervengdo com a Sr.2 MFV que tinha como antecedentes pessoais
bronquite crénica, assim como na populacéo idosa devido as alteracdes estruturais e
funcionais dos sistemas respiratérios.

A Reeducacdo Funcional Motora (RFM) no pré-operatério incide
nomeadamente no ensino dos exercicios permitidos no pds-operatério imediato e
tardio que consistem nos movimentos isométricos dos musculos abdominais, gluteos,
guadricipites e isquiotibiais; nos exercicios isoténicos como a dorsiflexdo e flexao
plantar, flexdo e extenséo, abducéo e aducdo da articulagdo coxofemoral, flexdo e
extensao do joelho.

A componente educacional no periodo pré-operatoério inclui dar a conhecer as
limitacdes no pds-operatdrio de acordo com situacao clinica e ensinos relativamente
as técnicas de transferéncia da cama para a cadeira, da cadeira para o sanitario e
vice-versa; ensino acerca dos produtos de apoio para a realizacéo das atividades de
vida, treino de marcha e subir e descer escadas com andarilho e canadianas.

No periodo pds-operatoério a intervencdo na RFM tem o objetivo de aumentar a
forca muscular e favorecer a mobilidade articular, sendo realizada de forma faseada
incutindo desde logo a realizacdo dos exercicios isométricos e isotonicos ensinados;
depois com as mobilizacbes passivas, ativas assistidas, livres e resistidas;
posteriormente a realizagdo do primeiro levante e de acordo com a situagao clinica o
treino de marcha.

De acordo com a area tematica do projeto foi proporcionado no SO a
intervencédo junto de pessoas idosas e € essencial o inicio do movimento o mais
precoce possivel através do primeiro levante. Posteriormente o inicio do treino de
marcha € essencial. Foi possivel observar nas pessoas idosas a evolucédo da marcha
e da mobilidade ao longo do internamento.

De acordo com a situacao clinica e cirurgia ha procedimentos especificos,

assim, os planos de intervencdo sdo adaptados a pessoa respeitando a sua
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individualidade, de forma holistica incluindo a pessoa e familia no processo de
cuidados para a sua colaboracgao e participagdo no processo de reabilitacéo.

Neste contexto de EC € essencial a capacitacdo da pessoa e familia para a
adaptacéo as limitacdes da mobilidade na preparacéo para a alta e para o regresso a
casa. Esta intervencdo € realizada individualmente com a pessoa, familia e prestador
de cuidados e através de sessfGes de ensino em grupo com as pessoas e familias
privilegiando a aprendizagem entre pares. Os conteldos abordados passam pelo
ensino, instrucado e treino de técnicas especificas para a realizacdo das atividades de
vida diarias (higiene, vestir e despir, levantar, mover), utilizacéo e acesso de produtos
de apoio, adaptacdo as barreiras arquitetonicas presentes no domicilio e/ou no seu
acesso, procurando a capacitacdo da pessoa, familia/prestador de cuidados e a
maximizacdo das suas capacidades. As sessfes em grupo proporcionam o
sentimento de identidade entre as pessoas, momentos de partilha e exposicao de
duvidas que sdo comuns.

O EEER identifica situacdes de risco antecipando problemas potenciais e reais,
promovendo acfes preventivas baseadas no conhecimento e pratica especializada
para assegurar a manutencdo das capacidades funcionais, prevenir complicacoes e
evitar incapacidades, bem como melhora as fun¢des residuais, minimizando o impacto
das capacidades instaladas (OE, 2010b).

No contexto da pratica sdo prestados cuidados de manutencéo da situacdo de
saude/doenca evitando, no culminar, reinternamentos hospitalares por complicacdes
decorrentes da condicdo de doenca cronica e da consequente imobilidade. No
contexto do EC na ECCI foi demonstrado na intervengcdo com o Sr. JF de 79 anos,
vitima de AVC bulbar ha 20 anos com sequelas de tetraparésia espastica. O plano de
intervencdo tem como objetivos a prevencdo de complicacbes respiratorias
decorrentes da imobilidade e fraqueza muscular, através da RFR; e promover a
mobilidade e amplitude articular através da RFM com a realizacdo de mobilizacdes
passivas no leito de todos os segmentos do corpo, bilateralmente, incluindo a cabeca
e pescoco (segmento do corpo que consegue realizar mobilizacdes ativas na rotacéo
e ativas-assistidas na flexdo e extensao da cabeca).

No mesmo ambito, outro exemplo de intervencéo de ER foi como Sr. AS de 40
anos com deméncia degenerativa frontoparietal conferindo dependéncia total para

todos os autocuidados e que apds internamentos hospitalares recorrentes por
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infecdes respiratorias foi inserido na ECCI para cuidados de satude de manutencéo
perante a sua situacdo cronica. O plano de intervencdo consiste na RFM para a
manutencdo das amplitudes articulares através de mobiliza¢Bes passivas de todos o0s
segmentos do corpo, respeitando as limitacdes ja existentes; e na RFR com o objetivo
de correcao postural, otimizagdo da mobilidade toraco-abdominal; e principalmente
para a mobilizacdo de secre¢Bes e permeabilizacdo das vias aéreas, prevenindo a
estase secrecdes através da tosse assistida ou assistida mecénica com recurso
insuflador-exsuflador mecanico (Cough Assist®) e aspirador de secrecodes.

Na minha experiéncia profissional n&do tinha tido ainda contacto com o Cough
Assist®. O Sr. © AS devido a patologia apresentava tosse ineficaz devido a fraqueza
da musculatura respiratéria pelo que a cuidadora, a mae, recorria ao equipamento
com regularidade para mobilizar as secre¢bes de forma a permeabilizar as vias
aereas. A participacdo no Workshop do Congresso de Neurociéncias no Porto foi

Com a participagéo no workshop no Congresso desenvolvi conhecimentos sobre
a técnica de utilizagéo e manuseio do Cough Assist®.

No decorrer dos ensinos clinicos as avaliacdes foram realizadas através das
escalas disponiveis nos contextos de EC e outras por iniciativa propria. Para avaliacédo
do autocuidado foi utilizado a Escala de Barthel; para avaliacdo do risco de Ulcera por
pressao a Escala de Braden; para a avaliacdo do risco de queda a Escala de Morse.
Para a realizacdo da forca muscular a Escala Medical Research Council- Escala de
Lower. O equilibrio foi avaliado através da Escala de Berg. Sendo a tematica central
do projeto o ldoso relativamente ao Estado Mental foi realizado o MiniExame do
Estado Mental.

Uma correta avaliacdo € essencial para definir um plano de intervencao que
responda as necessidades alteradas, objetivos e projetos da pessoa e familia, assim
como diminuir a dependéncia e aumentar a sua independéncia funcional para a
realizacdo das atividades de vida diarias, tanto quanto possivel.

Houve oportunidade de desenvolver técnicas especificas e especializadas de
reabilitacdo, assim como foi possivel prestar cuidados ao doente neuroldgico. Atraves
da avaliacdo do estado neurolégico sdo desenvolvidos planos de intervencdo com o
objetivo de prevenir a instalacdo do padrdo espastico, manutencdo das amplitudes
articulares no hemicorpo mais lesado e menos lesado, incentivo na participacdo das

atividades de vida diarias. Estes objetivos foram desenvolvidos através de técnicas
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especializadas e de forma evolutiva de acordo com a situagédo da pessoa, tais como
o programa de mobiliza¢des, posicionamento em padrédo anti-espastico e realizacédo
de atividades terapéuticas: rolar, ponte, rotacdo controlada da articulacéo
coxofemoral, auto mobilizagcdo, carga no cotovelo, exercicios de equilibrio,
transferéncia, facilitacado cruzada.

No processo de reabilitacao é essencial que as atividades sejam desenvolvidas
e envolvidas com a pessoa e familia. E também parte fulcral do plano de intervencéo
gue este se correlacione com 0s objetivos e projetos dos mesmos para a sua
participacdo e colaboragdo, com o objetivo maior de capacitar a familia, de cuidar da
pessoa, dando continuidade ao processo de reabilitagcéo.

De acordo com o objetivo de desenvolver e adquirir competéncias comuns do
EE e especificas do EEER com énfase na pessoa idosa foi possivel desenvolver
atividades com esta populacéo e observar ganhos em saude. Na intervencédo com a
senhora MB apo0s a instituicho de um programa de exercicios realizado
especificamente para a mesma, no final do EC a Sr.2 ja conseguia dar cinco voltas a
sala, sem cansaco, quando no inicio da intervencéo apenas era possivel dar passos
para transferéncias. O plano de intervencao foi baseado em exercicios de amplitude
articular e fortalecimento muscular, dando enfase a capacitacdo da Sr.2 MB para
realiza-los, assim como da sua filha.

Denotar a gratificacdo que sentimos quando as pessoas demonstram felicidade
por realizar atividades que achavam que nunca mais iriam conseguir. O resultado dos
cuidados prestados é a melhor forma de demonstrar que com trabalho e foco na
realizacdo do plano € possivel obter ganhos que se refletem diretamente com a
mobilidade funcional através da realizacao das atividades de vida diarias.

Apesar de estar limitado relativamente a sua mobilidade é importante estimular
0 idoso a executar as atividades que consegue realizar sem ajuda como o pentear,
comer, beber, vestir, bem como realizar as atividades domeésticas de acordo com a
sua capacidade: como cozinhar, realizar trabalhos de costura; estender a roupa,
estimulando a realizacéo de atividades que goste de fazer. Enfatizar a importancia da
realizacdo de exercicios isotdnicos dos grupos musculares e isométricos. Da mesma
forma, € necessario desenvolver um programa de reabilitacdo contemplando as
mobilizacBes passivas, ativas-assistidas, ativas e ativas-resistidas, e capacitar para

que o idoso as possa desenvolver durante o dia, tracando objetivos e metas. E
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necessario enfatizar junto desta populagcédo que a mobilidade é o fator importante para
desenvolver a mobilidade funcional e assim, o fortalecimento muscular, as
transferéncias e o treino de marcha, séo fulcrais para o seu desenvolvimento. Neste
contexto foi negociado com a pessoa planos de reabilitacdo de acordo com a
colaboracgéo, participagcdo e vontade, que se estabeleceram objetivos de forma
evolutiva.

No contexto da ECCI é essencial a capacitacao da pessoa para realizar o plano
de intervencgado durante a semana, assim, foram criados varios planos de intervencao.
(Apéndice 6).

No capitulo que se segue procederei a andlise reflexiva dos meus pontos fortes
e fracos assim como a contribuicdo do projeto para a melhoria da qualidade dos

cuidados, assim como conclusdes e considerac¢des para o futuro.
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3. AVALIACAO /CONSIDERACOES FINAIS E FUTURAS

A elaboracado do projeto de estagio foi essencial para o desenvolvimento das
atividades no EC e para definir objetivos que me permitissem nao sé identificar os
processos de funcionamento presentes durante o EC, assim como avaliar a relevancia
dos procedimentos de promoc¢ao da mobilidade funcional no idoso.

A realizac&o do relatério permitiu evidenciar as atividades desenvolvidas para a
aquisicdo de conhecimentos e técnicas especializadas na area da reabilitacdo,
especificamente, bem como exercer uma reflexao sobre as atividades desenvolvidas
e estratégias implementadas.

Analisando o percurso do EC, considero que o processo de aprendizagem
ocorreu de forma evolutiva. Numa fase inicial, através da observacéo das enfermeiras
orientadoras, peritas na area da reabilitacdo e no contexto de EC, responsaveis por
nortearem a minha prestacéo, na transmisséo de conhecimentos teorico-praticos com
decisdes partilhadas. Posteriormente, foi desenvolvido a capacidade de raciocinio
clinico com a mobilizacdo dos conteudos tedricos adquiridos para a pratica clinica.

Procurei sempre ter uma postura que demonstrasse a minha responsabilidade
profissional e a humildade necessaria como estudante da especialidade, constituindo
fatores impulsionadores para novas aprendizagens e partilha de conhecimentos.

Considero os momentos de EC partilhados com as enfermeiras orientadoras de
enriquecimento profissional pela sua experiéncia na area, contribuindo para a reflexao
sobre pratica e desenvolvimento do raciocinio clinico. As reunides de heteroavaliacéo
realizadas no decorrer dos EC com as enfermeiras orientadoras e a professora
docente da escola contribuiram para o autoconhecimento e validacdo da minha
prestacao formativa e profissional, permitindo manter o foco nos objetivos delineados,
obter perspetivas, aprofundar conhecimentos, melhorar as praticas contribuindo em
grande escala para o desenvolvimento do processo de aprendizagem e aquisicdo do
pretendido.

No desenvolvimento das atividades esteve implicita a conduta de
responsabilidade profissional, ética e deontoldgica. As boas praticas de comunicacao
e a componente relacional sdo ferramentas essenciais ao enfermeiro para estabelecer

uma relacdo de confianca e empdética necesséarias para a relacdo terapéutica.
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Estabeleci e desenvolvi elementos de comunicagédo, bem como estratégias de relacdo
terapéutica na prestacdo de cuidados.

Demonstrei a capacidade de relagdo com equipa multiprofissional colaborando
no trabalho em equipa concorrendo para a qualidade dos cuidados e promoc¢ao de um
ambiente terapéutico e seguro.

Ao longo dos EC, a aprendizagem decorreu de forma evolutiva com aquisi¢ao
de conhecimentos no processo de enfermagem na area da reabilitacdo com base na
avaliacéo holistica da pessoa.

Na elaboracdo do projeto de estagio, na sua operacionalizacdo, bem como na
realizacdo deste relatorio o referencial tedrico utilizado foi o de Virginia Henderson. A
base da teoria de Henderson assenta em catorze necessidades basicas da pessoa
incluindo componentes fisiolégicas, psicolégicas, sociais, culturais, espirituais e de
desenvolvimento. O processo de enfermagem baseia-se na avaliacdo das
necessidades da pessoa, na construcédo de um plano de cuidados que vao ao encontro
com as suas necessidades e projetos de vida, auxiliando no que a pessoa nao é
capaz, de forma a conseguir obter independéncia tdo rapidamente quanto possivel.

Foi assente nos pressupostos desta teoria que a minha intervencao e o processo
de enfermagem se basearam visando a pessoa de forma holistica, como um todo;
assente nos cuidados centrados na pessoa, considerando a pessoa e a familia uma
unidade. Procurei estabelecer uma relacéo terapéutica com a pessoa e familia tendo
em conta o respeito pelos direitos humanos, privacidade, autonomia, bem como
cultura, crencas valores e costumes.

No planeamento de cuidados procurei com base nos dados e conhecimentos
obtidos na avaliacdo construir um plano com a pessoa e familia individualizado e
adequado as necessidades alteradas, avaliando e reavaliando de acordo com os
resultados obtidos e necessidades das pessoas.

Na implementacdo do plano de cuidados, bem como na sua concretizacao
procurei aplicar os conhecimentos tedrico-praticos especializados adquiridos. Na
componente pratica procurei desenvolver a destreza na realizacao dos procedimentos
e técnicas especializadas de reabilitacéo.

Tive a oportunidade de intervir na pessoa com necessidades em varios contextos
da pratica, no contexto hospitalar e comunitario concretamente no contexto

domiciliario. A intervencdo passou por cuidar de pessoas com limitacbes na
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funcionalidade, capacitar para a adaptacdo a sua nova condicdo e maximizar a
funcionalidade contribuindo para a sua qualidade de vida através da construcdo de
planos de intervencao de reabilitacdo que vdo ao encontro com 0s seus desejos e
projetos de vida, considerando todas as vertentes da salde, pessoais, ambientais,
familiares e sociais, visando a sua independéncia na realizagéo das atividades de vida
diarias, tanto quanto possivel.

Relativamente a area temética, a pessoa idosa, pelas alteracdes inerentes do
ciclo de vida e do processo de envelhecimento € vulneravel, pelo que
necessariamente apresenta necessidades basicas nado satisfeitas e carece de
cuidados. Henderson descreve na sua teoria “trés niveis de relacdo enfermeiro-doente
gue vao do muito dependente a um relacionamento bastante independente” (Tomey
& Alligood, 2002, p. 115), isto é, trés tipos de relacionamento, o primeiro € a enfermeira
como substituta do doente, o segundo como auxiliar do doente o terceiro a enfermeira
como parceira do doente (Tomey & Alligood, 2002). Concretizando uma analogia do
exposto as competéncias do EEER o enfermeiro pretende cuidar, capacitar e
maximizar a funcionalidade promovendo a mobilidade funcional.

O papel do EEER na capacitacao da pessoa e familia € essencial na manutencéo
do plano de reabilitacdo quando a pessoa tem alta e regressa ao seu domicilio. O
EEER da a pessoa e familia as ferramentas necessarias para o0 regresso a casa,
capacitando-a para adaptar-se a sua condicdo de vida, maximizando o seu potencial
contribuindo para a qualidade de vida.

A pessoa e familia sdo elementos integrantes da equipa de saude e participante
na construcao do plano de cuidados. Foram inUmeras as situa¢fes de cuidados em
pude intervir na componente educacional, alias, diria que o EEER é constantemente
um educador fornecendo a pessoa e familia 0 conhecimento necessario, oferecendo
varias estratégias adaptativas para a capacitacdo e maximizacdo das suas
capacidades funcionais.

Um plano de reabilitacédo realizado com a pessoa e familia, tendo em conta nao
s6 os componentes funcionais, mas também os objetivos e projetos de vida. Deste
modo ser adaptado a sua situacao individual, familiar, social e cultural, contemplando
a pessoa e familia como um todo, € imperativo para a maior possibilidade de

continuidade do processo de reabilitacao.
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Observei situacdes em que a pessoa com alta clinica iria aguardar no domicilio
por cuidados de reabilitacdo, pelo que € fundamental dar o conhecimento a pessoa e
familia, bem como realizar os treinos para a realizacdo das atividades de vida diérias.

A reabilitacdo € um processo que se estende para l4 da intervencdo do EEER,
assim o EEER é cuidador, educador e facilitador do processo de reabilitacao.

No contexto de doenca a mobilidade pode estar comprometida, no caso da
ortopedia esta pode ser mesmo restrita. Pelo que € necesséario assistir nas
necessidades que as pessoas ndo conseguem fazer sozinhas, ndo menosprezando a
necessidade de estimular os exercicios e atividades que podem realizar, participando
ao maximo na realizacdo das atividades de vida diarias.

E sempre desafiante cuidar de pessoas, mas cuidar de pessoas na area de
reabilitacdo é ainda mais gratificante, quando se observa os resultados obtidos
através da evolucéo do processo de reabilitacdo e o impacto que consegue ter na vida
da pessoa e familia.

Pude constatar de forma pratica a importancia do papel do EEER néo s6 na
promocéo da mobilidade do idoso, bem como também a sua intervencao a nivel da
prestacao de cuidados, no seio da equipa de enfermagem, multiprofissional, a nivel
organizacional, nos servigos, instituicdes e na comunidade.

Tendo em conta a minha experiéncia neste estagio curricular com visdo a
obtencao do Grau de Mestre e atribuicdo do titulo profissional, este EC, assim como
a realizacao deste relatério foram um percurso gratificante ndo so profissionalmente

como pessoalmente.
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Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1. Titulo

Promogédo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengcdo do Enfermeiro

Especialista de Reabilitag&o.
1.2. Palavras Chave

Reabilitacdo; Enfermagem de Reabilitacdo; Mobilidade Funcional, Capacidade

Funcional; Idoso.
1.3. Data de inicio

O projeto de estagio teve inicio em marco de 2018 e o Estagio com Relatorio
terd inicio a 24 de setembro de 2018. Os respetivos cronogramas podem ser

consultados em apéndice (Apéndice I).
1.4. Duracao

A Unidade Curricular: Estagio com Relatoério tera uma duracao de 500 horas ao
longo de 18 semanas. O periodo de estagio sera repartido por dois periodos: de 24
de setembro a 23 de novembro de 2018 em contexto hospitalar; e de 26 de novembro
a 8 de fevereiro de 2019 em contexto comunitario (cronograma em apéndice
(Apéndice 1)).
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2. INSTITUICOES

Para a execucédo do presente projeto, sera realizado um estagio repartido em
duas fases. O primeiro periodo sera realizado em contexto hospitalar, no Centro
Hospitalar (CH), Hospital Ortopédico (HO), Servigo de Ortopedia Il (SOII); e o segundo
periodo serd realizado em contexto comunitario, no Agrupamento de Centros de
Saude, Unidade de Cuidados Continuados (UCC).

A escolha das entidades envolvidas relacionou-se com a oportunidade de
desenvolver as atividades delineadas para adquirir as competéncias de Enfermeiro
Especialista e as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER); e de desenvolver a minha area de projeto; assim como contribuir
para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional nos ambientes de cuidados
hospitalar e comunitario. Foi também tida em conta a area geografica por motivos
profissionais e pessoais.

Para melhor conhecimento dos respetivos contextos de estagio foram
realizadas entrevistas exploratdrias informais com os Enfermeiros Orientadores dos
respetivos servicos. Nas entrevistas com o0s enfermeiros orientadores foi possivel
partilhar a area tematica do projeto e constatar que além das competéncias do EEER
terei oportunidade de desenvolver a area tematica da Mobilidade Funcional no ldoso
pois a populacdo alvo de cuidados € maioritariamente idosa e com perda da
mobilidade funcional em ambos os locais de estagio. Em apéndice € apresentado uma

breve descricdo dos locais de estagio (Apéndice 1)
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Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

3. SUMARIO

O presente trabalho consiste num projeto de aprendizagem especifico no
dominio da Enfermagem de Reabilitagéo, realizado no dmbito da Unidade Curricular
Opcao ll, inserida no 2°semestre, do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL).

E pretendido apresentar a area tematica do projeto que se vai desenvolver no
3° semestre, inserido na Unidade Curricular Estdgio com Relatério, assim como €
pretendido identificar as competéncias a desenvolver com base nas Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e nas Competéncias Especificas do EEER,
descritas em regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE) em articulagdo com o
desenvolvimento de competéncias do 2°Ciclo.

Qualquer que seja a area de especialidade o enfermeiro especialista partilha
de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns, adaptadas a cada
ambiente e a cada contexto de prestacdo de cuidados. Tais dominios envolvem
dimensbes de educacdo dos utentes e pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca e efetivamente, com base numa pratica baseada na evidéncia permitindo

avancar e melhorar os cuidados prestados. Citando a OE, o especialista:
€ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao.
(...) coerente com os dominios considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de
Cuidados Gerais, isto é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do

aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.” (OE, 2010,
p. 2).
A especialidade de reabilitacdo compreende um corpo de conhecimentos e

procedimentos especificos que visam melhorar a fungédo, promover a independéncia
e a maxima satisfacdo da pessoa preservando a autoestima e assim, permitir ajudar
as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas e maximizar o
seu potencial funcional e a sua independéncia. A intervencdo do enfermeiro de

reabilitacdo visa o diagnostico precoce e acdes preventivas de enfermagem de
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Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais,
prevenir complicacdes e evitar incapacidades (OE, 2010).

Desta forma, a &rea desenvolvida no presente projeto € a mobilidade funcional
no idoso. Esta area enquadra-se nas areas de investigacdo consideradas emergentes
e muito prioritarias: as intervengfes autonomas do enfermeiro de reabilitacdo na
funcdo motora e enquadra-se também nas areas consideras prioritarias: o
envelhecimento ativo, segundo a OE (2015) no documento: Areas Investigacio
Prioritarias para a Especialidade de Reabilitacéo.

O presente projeto de estagio tem como titulo: Promocdo da Mobilidade
Funcional no idoso: Intervencao do Enfermeiro Especialista de Reabilitacéo.

A escolha da area tematica Mobilidade Funcional no Idoso?! prende-se pela
motivacdo e gosto em prestar cuidados a essa populacédo especial e vulneravel. No
meu local de trabalho - internamento de Cirurgia Geral e Unidade de Cuidados
Intermédios Cirargicos - cada vez se trata mais pessoas idosas. Com o
desenvolvimento das ciéncias da saude a esperanca meédia de vida tem vindo
aumentar levando a que as pessoas vivam mais tempo. Associados as suas
comorbilidades surgem fendmenos patologicos e mesmo fisiologicos passiveis de
serem resolvidos com tratamentos, terapéutica e cirurgia. Existe de fato uma maior
predisposicdo de internamentos de clientes idosos. A situacédo de doenca e o proprio
processo de envelhecimento conferem a pessoa um estado de fragilidade e
vulnerabilidade, e na pessoa idosa, a doenca e o internamento, juntamente com as
comorbilidades que Ihes assistem, promovem a diminuicdo da mobilidade funcional
afetando a capacidade funcional e necessidades humanas basicas, e
consequentemente, um grau mais elevado de dependéncia, relativamente ao
momento da admisséo.

Perante o exposto anteriormente, muitas vezes, as altas sdo proteladas, ndo

por motivos clinicos, mas por questdes sociais, ha medida em que o utente ndo tem

1 0 envelhecimento é percebido como um processo natural e pode variar de pessoa para pessoa.
O Instituto Nacional de Estatistica considera idoso, o individuo com 65 ou mais anos, no entanto, ndo
havendo norma especifica a nivel nacional, considera-se neste trabalho que o idoso é o individuo com
60 ou mais anos de idade, de acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude..
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autonomia funcional para a realiza¢éo das suas atividades de vida diaria (AVD) nem
para conseguir regressar a sua residéncia de forma autébnoma, necessitando por isso
de suporte familiar e/ou social. A questdo da capacidade funcional dos idosos
proporciona grande impacto na vida dos utentes e respetivas familias mas também na
sociedade remetendo assim para outras... na sociedade, levando assim, para outras
guestdes a nivel social, econémico e financeiro.

A mobilidade é “crucial para o desempenho das actividades de vida diarias e
para garantir ndo somente as necessidades da pessoa mas também para obter o
preenchimento das necessidades psicossociais mais elevadas que envolvem a
qualidade de vida” (Frickie, 2010, citado por OE, 2013, p. 21). E definindo mobilidade

funcional
€ um meio pelo qual um individuo se move no ambiente para obter uma interacéo diaria
com a familia e a sociedade. E a habilidade do individuo para mover o seu corpo de forma
competente e independente, durante as tarefas do dia-a-dia. (Kleiner, Ayres, & Saraiva, 2008,
citado por OE, 2013, p.22)

A promocédo da mobilidade funcional pode proporcionar o desenvolvimento de
capacidades para a satisfacdo das necessidades humanas basicas e realizacdo das
AVD quando esta mobilidade esta comprometida. De acordo com o Artigo 4° do
Regulamento Competéncias Especificas do EEER, referente as competéncias

especificas do EEER:

cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da prética de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade
elou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximiza a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (OE, 2010, p.2)

Assim o modelo conceptual de Viriginia Henderson enquadra-se neste
conceito, em que aborda a salde, as necessidades basicas, a independéncia da
pessoa na satisfacdo das suas necessidades e do papel de substituicdo
desempenhado pelo enfermeiro em todos 0s processos, apresentando assim, uma
abordagem holistica da pessoa tendo em conta as componentes fisicas, psicoldgicas,

sociais, culturais e espirituais. Tal como na definicdo de Virginia Henderson:
a funcgéo da propria enfermeira é ajudar o individuo, doente ou saudavel, na realizagao
daquelas actividades que contribuem para a salde ou para a sua recuperacao (ou para uma

morte serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a forca, a vontade ou
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conhecimento necessarios. E fazé-lo de tal forma que ajude os individuos a tornarem-se

independentes tao rapido quanto possivel (Henderson, 2007, p.2)

Na filosofia de cuidados e concecdo da pratica de Virginia Henderson esta
presente uma abordagem holistica da pessoa na qual me identifico e identifico na
pratica de cuidados. O enfermeiro com o conhecimento e competéncias adquiridas;
através do conhecimento da pessoa, pela sua avaliacdo, planeia as intervenc¢des com
vista a satisfacdo das necessidades humanas basicas e a satisfacdo daquelas que
sédo consideradas importantes para a pessoa de quem cuida. O Enfermeiro cuida e
assiste a pessoa na satisfacao das suas necessidades alteradas, ajudando a pessoa
a atingir a sua independéncia, tanto quanto possivel.

No modelo concetual de Henderson a pessoa doente ou saudavel possui
catorze necessidades fundamentais: respirar; comer e beber; eliminar; movimentar-se
e manter uma postura correta; dormir e repousar; vestir-se/despir-se; manter a
temperatura corporal do corpo dentro dos limites normais; estar limpo, cuidado e
proteger 0os tegumentos; evitar 0s perigos; comunicar com os seus semelhantes; agir
segundo as suas crencas e valores; ocupar-se com vista a sua realizacao; recrear-se
e aprender.

Na pesquisa bibliogréafica para a fundamentacéao do projeto foram utilizadas as
palavras chave: Elderly; Mobility, Functional Mobility, Functional Capacity; Nursing
Rehabilitation, Rehabilitation de acordo com a populacdo, conceito e contexto,
respetivamente, presente na revisdo scooping.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada a plataforma EBSCO HOST com
exploracédo das bases de dados CINAHL Plus with Full Text, e MEDLINE with Full
Text, com a respetiva indexacdo dos termos descritores definidos a partir das
palavras-chave, e aplicacdo dos termos booleanos (OR e AND). Foram aplicados
filtros de pesquisa: ultimos 5 anos (2013-2018), texto completo e textos redigidos em
inglés e portugués. A selecdo dos artigos foi realizada pelo titulo e pelo resumo e
posteriormente a leitura integral e elaboracdo das respetivas fichas de leitura. A
metodologia de pesquisa pode ser consultada em apéndice (Apéndice Ill)

A construcdo da fundamentacdo tedrica e componente cientifica foi
complementada com pesquisa em linguagem natural das palavras chave nos motores

de busca do Google®, Google Académico®, SciELO, Repositérios Nacionais, Teses
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de Mestrado e literatura cinzenta; assim como, no catalogo bibliografico da ESEL para
pesquisar literatura de manuais da area de enfermagem e da area especifica de
reabilitag&o.

O presente trabalho, ap06s este sumario, estas organizado num primeiro
capitulo que consiste na apresentacdo do quadro conceptual do tema, através da
revisdo critica da literatura abordando o envelhecimento demogréfico, no contexto
europeu e em Portugal, contextualizando a problematica do envelhecimento nos
cuidados de saude com enfoque na mobilidade funcional e articulando com as
intervencdes do EEER e o modelo conceptual de prestacéo de cuidados que orienta
a pratica. O capitulo seguinte refere-se ao plano de trabalho e métodos definindo o
problema identificado e os objetivos do projeto, assim como sdo apresentadas as
metodologias a adotar perante o problema em estudo.

A redacdo do projeto cumpre as regras do novo acordo ortografico e a
referenciacdo tem por base as normas da Associacdo Americana de Psicologia, 62

edicao.

M2 Jodo Pechorro
-13 -



Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

4. Revisao Critica da Literatura

Neste capitulo pretendem-se abordar os conceitos chave que envolvem o projeto
visando um enquadramento tedrico com base na evidéncia cientifica. O
envelhecimento da populagdo que acontece desde ha alguns anos, e o aumento da
esperanca média de vida levam a para questdes relacionadas com a qualidade de
vida na velhice. A perda da mobilidade funcional nos idosos afeta diretamente a
independéncia na realizagdo das AVD, assim como a sua interacdo com a familia e
sociedade. O EEER tem um papel crucial na promo¢éo da mobilidade do cliente de

acordo com as competéncias especificas nesta area.
4.1. A problematica multidimensional do envelhecimento

No ultimo século tém-se assistido a alteracbes demograficas verificando-se, nas
ultimas décadas, a tendéncia para o envelhecimento demografico na Europa, e
Portugal ndo é excecdo. Ha um crescente aumento da propor¢do de pessoas idosas?
e um decréscimo do peso relativo de jovens®e de pessoas em idade ativa*.Portugal,
no contexto da Unido Europeia, € 0 4° pais com maior percentagem de idosos, apenas
ultrapassado pela Alemanha, Grécia e Italia. (Instituto Nacional de Estatistica (INE),
2017) (Grafico 1), o 3° com valor mais baixo do indice de renovacao da populacdo em
idade ativa® e 0 3° com maior aumento da idade mediana entre 2003 e 2013 (INE,
2015).

Grafico 1. Propor¢éo de Idosos no contexto Europeu
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SIndice de renovagéo da populagdo em idade ativa: relagio entre a populagdo que potencialmente esta a
entrar e a que esta a sair do mercado de trabalho, definida habitualmente como o quociente entre 0 nimero de
pessoas com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 29 anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas
entre 0s 55 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas com 55-64 anos).
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Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), (2016), 27,1% da populacao
portuguesa tem mais de 60 anos de idade. Relativamente a percecao do estado de
saude da populacao idosa portuguesa, 49% das pessoas dos idosos integram o grupo
etario entre os 65 e os 74 (Dire¢do-Geral da Saude (DGS), 2004).

Dados do INE (2017), predizem que em 2016, e face a 2011, verificou-se em
Portugal um decréscimo no numero de jovens e de pessoas em idade ativa. Em
contrapartida, o0 nimero de pessoas idosas aumentou, mantendo assim a tendéncia
de envelhecimento demogréfico em resultado da queda da natalidade, do aumento da
longevidade. Em termos percentuais, em 2016, a populacao residente em Portugal
era composta por 14, 0% de jovens, 64,9% de pessoas em idade ativa e 21,1% de

idosos (Grafico 2).
Grafico 2. Piramides etérias, Portugal, 2011, 2016 e 2080 (projecdes, cenario
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Entre 2011 e 2016 verificou-se um aumento do indice de envelhecimento® em
Portugal (de 128 para 151 idosos por cada 100 jovens), sendo que perante o
decréscimo da populacédo jovem, a par do aumento da populacdo idosa, estima-se

gue este indice mais do que duplicara, passando para 317 idosos, por cada 100

6 indice de envelhecimento: relacdo entre a populacéo idosa e a populacdo jovem, definida
habitualmente como o quociente entre o n° de pessoas com 65 ou mais anos e o0 n° de pessoas com
idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas dos 0
aos 14 anos).
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jovens, em 2080. Entre 2015 e 2080 o numero de idosos passara de 2,1 para 2,8
milhdes e atingira o valor mais elevado no final da década de 40, momento a partir do
qgual passa a decrescer. Assim, o indice de envelhecimento s6 vai tender a estabilizar
em 2060 (INE, 2017) (Grafico 3).

Grafico 3. Populagdo residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080
(estimativas e projecdes)

3 4000
E .
£ 3500 | G O 0 i
£ = = = 3302,6
3000
e 27819
2500 2140,8 - *'= 2555,7
o= 2466,9
2000 =7
1500 _.--""
1000
500
0 T T R R E R R NN R R RRRRRRAREERRERREE
Hmﬂgﬂ@ﬂ@ﬁ@ﬁ@ﬂ@ﬁ@ﬁ@o
QO O O - 2 &N N M M g § v n W O N~ KN X
N O © 8 O © © Q Q © Q Q O Q0 Q0 O © of
Ll - o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~
----- estimativas ===  cendrio baixo cendrio central == == cendrio alto === = cendrio sem migragoes

As alteracbes na estrutura etaria da populacdo tém influéncia no grau de
envelhecimento e dependéncia das populagées. O indice de sustentabilidade’ podera
diminuir de forma acentuada, face ao decréscimo da populacdo em idade ativa, a par
do aumento da populacéo idosa (de 315 para 137 pessoas em idade ativa, por cada
100 idosos), entre 2015 e 2080.Entre 2011 e 2016, o indice de dependéncia total® em
Portugal aumentou de 51 para 54 jovens e idosos por cada 100 pessoas em idade
ativa, particularmente pela influéncia do aumento do indice de dependéncia de idosos®
(INE, 2107). Segundo a mesma fonte, ao longo do periodo em analise, verificou-se
também o envelhecimento da populacdo em idade ativa, como revela a diminui¢cao do

indice de renovacgédo da populacdo em idade ativa?®.

" Indice de sustentabilidade: quociente entre o n° de pessoas com idades entre 15 e 64 anos e 0 n° de
pessoas com 65 e mais anos.

8 indice de dependéncia total: relacdo entre a populagdo jovem e idosa e a populacdo em idade ativa,
definida habitualmente como o quociente entre o n° de pessoas com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos
conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos e 0 n° de pessoas com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s
64 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas com 15-64 anos).

® indice de dependéncia de idosos: relacio entre a populacio idosa e a populagdo em idade ativa, definida
habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com
idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 64 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas com 15-64 anos).

10 [ndice de renovacao da populag&o em idade ativa: relagio entre a populacio que potencialmente esta a
entrar e a que esta a sair do mercado de trabalho, definida habitualmente como o quociente entre 0 n° de pessoas
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O desenvolvimento das ciéncias da saude contribuiu para o aumento da
esperanca média de vida. O envelhecimento da populagéo leva-nos para questdes
sociais, politicas, econdmicas e financeiras. Ha correntes que descriminam as
pessoas mais velhas, considerando que séo dependentes ou um fardo, no entanto, o
envelhecimento n&o implica dependéncia, e proporcionar que a vida das pessoas seja
longa e saudavel, pode aliviar os gastos na saude com essa populacédo (OMS, 2015).
A OMS, no Relatério Mundial do Envelhecimento e Saude assume uma abordagem
de que os custos com o sistema de salde e cuidados de longa duragdo sao
encarados, ndo como gastos, mas como investimentos que contribuem para a
qualidade de vida dos idosos: “sistemas de salide melhores conduzem a uma melhor
saude, que permite maior participacao e bem-estar’ (OMS,2015, p.11).

Perante o envelhecimento demografico associado as mudancas de estrutura e
comportamentos sociais e familiares, estes fatores vao determinar novas
necessidades em saude, colocando desafios aos sistemas de saude relativamente a
garantia da acessibilidade e qualidade dos cuidados, assim como a sustentabilidade
dos préprios sistemas levando a que um aumento da esperanca de vida a nascenca,
corresponda a um aumento de esperancga de vida “‘com saude” e sem deficiéncia
(DGS), 2004).

O envelhecimento € um processo natural do ciclo de vida da pessoa, assim &
desejavel que viva de forma saudavel, autobnoma pelo maior tempo possivel, como tal,
€ importante uma otica preventiva e promotora de saude e da autonomia. O Programa
Nacional para a Saude das Pessoas Idosas em 2004, integrante do Plano Nacional
de Saude 2004-2010, tem como objetivo fundamental obter ganhos em sadude: anos
de vida com independéncia e melhorar as praticas profissionais relativamente as
particularidades do envelhecimento, assente em trés pilares fundamentais: promocao
de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida; maior adequacao dos cuidados
de saude as necessidades especificas das pessoas idosas; e promocao e
desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e

independéncia das pessoas idosas. E fundamental uma mudanca de mentalidade e

com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 29 anos e 0 n° de pessoas com idades compreendidas entre os 55 e 0s
64 anos (expressa habitualmente por 100 (102) pessoas com 55-64 anos).
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atitudes da populagdo perante o envelhecimento e necessaria uma intervencao
multissetorial e multiprofissional quer dos servigos de saude e dos servi¢os sociais,
assim como, a adaptacdo do meio ambiente de acordo com as fragilidades comuns
as pessoas idosas (DGS, 2004).

O Plano Nacional de Saude com extensdo a 2020 inclui nas orientagbes para
a implementacao: a prevengao e controlo da doenga em que aborda a reducéo “da
morbilidade e incapacidade, para a promoc¢édo do envelhecimento saudavel e ativo,
aumentando a qualidade de vida, o bem-estar, a coesao social e a produtividade das
pessoas e das comunidades” (DGS, 2015, p.20), sendo uma das 4 metas: aumentar
a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%.

No processo de envelhecimento pode dividir-se em 2 tipos: o envelhecimento
priméario e o envelhecimento secundario. O envelhecimento primario refere-se ao
processo de senescéncia, o normal; o envelhecimento secundario refere-se ao
aparecimento de alteracdes fisicas e/ou mentais decorrentes de lesGes e/ou doencas
(Berguer & Mailloux-Poireir, 1995).

Schroots e Birren (1980 cit. In Figueiredo 2007) citado por Lourenco, Ferreira,
& Baixinho, 2016, distinguem trés categorias de envelhecimento: o bioldgico, que
resulta da vulnerabilidade crescente, que se denomina senescéncia; o psicologico que
se relaciona com a autorregulacéo, com o tomar decisdes e na adaptacao ao processo
de senescéncia; e o social que se refere aos papéis sociais das pessoas idosas
esperados pela sociedade.

A pessoa tem processos fisioldgicos inerentes ao processo de envelhecimento
desde as alteracOes das estruturas: das células e tecidos, da composicéo global do
corpo e peso corporal, dos musculos, 0ssos e articulacdes, da pele, tecido subcutaneo
e tegumento, a nivel metabdlico e celular alterando o funcionamento do organismo;
alteracdes funcionais dos varios sistemas: cardiovascular, respiratorio, renal e
urinario, gastrointestinal, nervosos e sensorial, endocrino reprodutor, imunitario e
ritmos bioldgicos e sono que mesmo que nao se deteriorem em simultaneo originam
uma afecdo nas funcdes ( Berguer & Mailloux-Poireir, 1995).

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento tal como a diminuicdo da massa
O0ssea e do musculo, e compromisso nas fun¢gdes neurolégicas e motoras do idoso,

leva que este seja menos eficiente em termos de capacidade funcional. (Preto, Santos,
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Mendes, Novo, & Pimentel, 2015). A presenca de comorbilidades presentes e doencas
cronicas potenciam morbilidades, hospitalizagdo, readmissdo nos servigos de
Urgéncia, institucionalizacdo e mortalidade (Lopes et al., 2015). Durante a
hospitalizacdo o foco de avaliacdo € a resolucdo da situacdo clinica descurando o
declinio funcional inerente, e assim, a hospitalizacdo pode representar o caminho para
a institucionalizacdo e perda funcional, pois o cliente vive reduzidos niveis de
mobilidade e atividade comprometendo o seu estado fisico (Mendoncga, Souza-Mufioz,
Vieira, Silva, Sales, Moreira, 2016).

4.2. A (I)Mobilidade e a Mobilidade Funcional

Desde o0 nascimento do ser humano que o mover-se esta presente, constituindo
um elemento fundamental como forma de aprendizagem e na relagdo com o meio
externo. O movimento é considerado “essencial para a capacidade de interagao da
pessoa com 0 meio ambiente; os problemas resultantes da imobilidade séo
rapidamente visiveis na saude da pessoa”’ (Hoeman, 2011, p. 209).

A mobilidade pode estar comprometida na consequéncia da situacao fisica ou
clinica da pessoa devido a certas patologias, lesdes ou mesmo por motivos de cirurgia,
apesar de por vezes a restricdo da mobilidade possa ser prescrita sob forma de
tratamento adjuvante a recuperacao da saude. Nos dias de hoje, cada vez menos se
preconiza o repouso para o tratamento da doenca e recuperacdo da saude. Varios
estudos tém revelado os efeitos negativos do repouso e imobilidade como causa da
disfuncéo, ressalvando os efeitos benéficos da atividade fisica e da realizacdo de
exercicios. As consequéncia do repouso prolongado no leito devido a hospitalizacao
incluem naturalmente a imobilidade, perda Ossea acelerada, desidratacdo,
desnutricdo, delirum, privacdo sensorial, isolamento, as forcas de pressao sobre a
pele, além da incontinéncia fecal e urinaria (Mendonca et al., 2016)

As alterac6es da mobilidade podem derivar de varias causas, nomeadamente
por: défice neuro sensorial, doencas cronicas, doencas respiratérias, alteracdes do
foro psicologico, doencas cardiacas, envelhecimento, dor intensa, problemas orto-
traumatologicos ou desnutricdo (OE, 2013). Os efeitos da imobilidade sdo conhecidos

e na pratica é instituido o levante precoce poés cirurgia ou decorrente de doenca,

M2 Jodo Pechorro
-19 -



Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

adquirindo mais énfase quando se trata de um utente idoso, sendo ele mais vulneravel
aos efeitos da imobilidade.

As consequéncias da imobilidade sdo a nivel dos vérios sistemas e orgaos:
alteracbes respiratérias, cardiovasculares, gastrointestinais, urinarias, no sistema
nervoso, na pele e tegumentos e alteragcdes musculo-esqueléticas (OE, 2013). Nao
mais importante, mas de fato, mais afetado devido as alteracdes da mobilidade pela
diminuicdo da contracdo muscular, perda de forca e da massa muscular, atrofia
muscular e da cartilagem com desorganizacao celular nas insercdes dos ligamentos,
mudancas no tecido conjuntivo peri-articular e intra-articular, contratura, reducdo da
amplitude articular e osteoporose, € o sistema musculo-esquelético (OE, 2013), que
guando afetado interfere mais na capacidade funcional da pessoa, mais
especificamente na qualidade da marcha, transferéncias e posicionamentos no leito,
cadeira de rodas ou cadeirdo, condicionando a capacidade de resposta nas AVD.
(Lourenco et al.,2016; OE,2013). A imobilidade e a limitag&o funcional podem ter como
consequéncias “a depressao, a desorientagao, a irritabilidade, a falta de energia ou
interesse, a incontinéncia, as alteracdes do equilibrio, 0 aumento da dor ou sofrimento
e as doencas em geral’ (Hoeman, 2011, p. 209).

Segundo a CIPE, o movimento é definido por “processo corporal’, e o
movimento corporal € o “processo do sistema musculo-esquelético: movimento
espontaneo; voluntario ou involuntario dos musculos e das articulagdes” (CIPE, 2015,
p.66). A mobilidade é a capacidade de nos movimentarmos livremente no Nosso
ambiente; indispensavel a manutencdo de uma atividade fisiologica normal da qual
depende o bom funcionamento dos diversos sistemas; crucial para garantir as
necessidades da pessoa e necessidades psicossociais mais elevadas, que envolvem
a qualidade de vida (Lourenco et al.,2016; OE, 2013).

A mobilidade funcional pode estar alterada de forma temporaria ou definitiva,
gerando perda de independéncia, autonomia e reducdo do bem-estar e da qualidade
de vida (Lourenco et al.,2016, OE, 2013). Embora as causas da imobilidade possam
ser diversas conduzem a perda da capacidade funcional, levando ao Sindrome da
Imobilidade. Luiz (1993) citado por Lépez e Raposo (2002) define o Sindrome da

Imobilidade, ou Sindrome do desuso, como o estado em que o individuo se encontra
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com o risco de deteriorar 0s sistemas corporais como resultado da inatividade
musculo-esquelética prescrita ou inevitavel (Lourenco et al.,2016).

A populacéo idosa é mais suscetivel de ter a mobilidade comprometida pela
sua vulnerabilidade a eventos adversos, pois 0 aumento da expetativa de vida é
acompanhado de altera¢des fisiologicas e comorbilidades que podem comprometer a
capacidade funcional. (Virtuoso-Junior, Tribess, Smith Menezes, Meneguci, & Sasaki,
2016).

A componente neuro sensorial e cognitiva € também de grande importancia na
influéncia na mobilidade e capacidade funcional (Kalsait, Lakshmiprabha, lyyar, &
Mehta (2017)), hd uma correlagéo entre o comportamento cognitivo com a capacidade
da mobilidade funcional, ou seja, quando ha um declinio da cognicdo ha declinio da
mobilidade funcional.

4.3. A Intervencédo do Enfermeiro de Reabilitagéo

A problematica do envelhecimento, bem como fatores que comprometem a
atividade e a mobilidade vao repercutir na sua capacidade funcional. Na 6ética do
envelhecimento saudavel e ativo, no papel do EEER que cuida da pessoa idosa, €
imperativa a promocao de um estilo de vida saudavel capacitando-o, com vista a
maximizar a sua qualidade de vida, sendo a pratica de exercicio fisico um dos fatores

promotores do envelhecimento ativo, citando Lourenco et al. (2016):

um dos fatores promotores de um envelhecimento ativo é a préatica de exercicio fisico. Este
permite melhorar e aumentar as potencialidades da pessoa idosa, reduzindo os riscos associados a
esta faixa etaria, nomeadamente ao nivel da prevencdo de guedas, aumentando assim, o seu bem-

estar e a sua qualidade de vida. (Lourenco et al.,2016, p. 220)

Um estudo realizado por (Todde et al., 2016), com idosos saudaveis e inativos,
gue pretendiam avaliar o efeito do exercicio fisico vigoroso em idosos saudaveis,
confirmou que o mesmo fornece melhorias significativas na maioria das habilidades
avaliadas e maximiza as capacidades funcionais das pessoas idosas.

Peterson, Williams, Caves, & Morey, (2014) num estudo piloto demonstrou a
viabilidade do treino em passadeira sem peso em idosos com mobilidade reduzida,
demonstrando ganhos significativos na capacidade do treino e melhorias significativas

na capacidade fisica ao longo dos 12 meses de intervencao.
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Frandin et al., 2016, pretendia avaliar os efeitos a longo prazo nas AVD, na
funcdo do equilibrio, no nivel de atividade fisica, no desempenho fisico, no risco de
gueda, no bem-estar e na funcdo cognitiva, 3 meses apdés a sua intervencao,
realgcando a importancia da atividade fisica continua, individualizada e baseada na
manutencdo das funcdes fisicas dos idosos, tal como Liang et al.,, (2017), que
enfatizam um programa de exercicio estruturado beneficia a performance fisica e
equilibrio em idosos. O treino supervisionado por profissionais (fisioterapeutas) tem
maiores resultados que os realizados em casa ou no Lar com supervisdo de
cuidadores (Kwok & Tong, 2014). Uma intervencado individualizada com foco nas
atividades fisicas diarias € eficaz na melhoria das transferéncias, do equilibrio e do
nivel de atividade em comparac¢do com os cuidados standard, no entanto o efeito da
intervencdo depende do tempo total da atividade (Grénstedt et al., 2013)

Martinez-Velilla et al., 2015, abordam modelos alternativos com énfase na
multidisciplinaridade e unidades de cuidados continuados que visam recuperar a
condicdo em que a pessoa vive — prevencao do declinio funcional. Neste estudo a
intervencdo consistiu num programa de exercicio com multiplos componentes,
composto por exercicio fisico individualizado, supervisionado, progressivo, de
resisténcia, de equilibrio, e marcha, em idosos hospitalizados sugerindo uma
mudanca do atual sistema de internamento para a melhoria da capacidade funcional.
De Vries et al., (2013) estudam que a abordagem mais apropriada para favorecer a
atividade fisica nos idosos deve ser um programa de exercicio fisico estruturado e
personalizado.

Varios estudos tém demonstrado que a atividade fisica favorece a mobilidade
funcional dos idosos e é crucial haver acdes dirigidas aos idosos que avaliem a forca
muscular sendo esta um preditor da mobilidade funcional (Rocha, Santos,
Vasconcelos, & Santos, 2016), assim como, quando é dada a oportunidade aos idosos
de interagirem socialmente com o0s seus pares, estes mantém um elevado nivel de
funcionamento e mobilidade. Dahlin-ivanoff et al., 2016 exploraram fatores para
manter a independéncia no programa de promocao da saude. Corroboram a ideia
de que intervencBes promotoras da saude de forma a apoiar as pessoas idosas a
permanecerem em suas casas, 0os chamados “envelhecimento no lugar” sao

importantes para apoiar ou melhorar a sua saude e tém demostrado resultados
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positivos para a manutencdo da independéncia nas AVD. Concluem que todos 0s
idosos devem participar nestes programas porque tém efeitos positivos, mas também
deve haver uma preocupacao com idosos que moram sozinhos, pois estes beneficiam
em grande escala com este tipo de programas.

Roma et al., 2013 pretendiam comparar os efeitos da atividade fisica e funcional
(forca muscular, equilibrio e flexibilidade) em idosos através de dois programas de
exercicio fisico supervisionado, que incluiu resisténcia e exercicios aerobicos e
concluiram que ambas atividades, de resisténcia e aeroObica, séo eficazes para
melhorar a condicao fisica e a funcionalidade na populacao idosa.

Em Portugal, Preto et al. (2016) realizaram um estudo em que pretendiam
avaliar a eficacia de um Programa de Reabilitacdo de Enfermagem utilizando a
atividade fisica de intensidade moderada na capacidade funcional de idosos
institucionalizados. As suas conclusdes sugerem que um programa de intervencao
com atividade fisica de moderada intensidade, em trés sessfes semanais de 30
minutos, por um periodo de 6 meses, pode melhorar a capacidade funcional e reduzir
0 risco de quedas nos idosos institucionalizados.

Thiwabhorn et al (2013), no estudo que pretendia descrever a performance
fisica em 5 testes de desempenho fisico (10-Meter Walk Test, Berg Balance Scale,
Timed “Up & Go” Test, Five Times Sit-to-Stand Test, and Six-Minute Walk Test) para
idosos tailandeses, sugerem que os resultados podem ser Uteis como valores de
referéncia e utilizados para identificar precocemente deficiéncias funcionais e
promover a independéncia na populacdo tailandesa e outras com as mesmas
caracteristicas antropométricas

De referir ainda, que estudos interessantes abordam os beneficios da prética
de Tai Chi a longo prazo na prevencéo do declinio da forca muscular nos idosos (Zhou
et al., 2016),assim como a utilizacdo de componentes interativos no exercicio fisico
(Jessen & Lund, 2017).
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5. Plano de trabalho e métodos

Na realizacdo do presente projeto considera-se o envelhecimento um
fendmeno crescente e 0 aumento da esperanca média de vida confere um status de
vulnerabilidade desta populacdo, levando a diminuicdo da atividade e
consequentemente a diminuicdo da mobilidade e capacidade funcional,
comprometendo a satisfacdo das necessidades humanas basicas.

O EEER tem um papel fundamental na promog¢ao da mobilidade funcional de
acordo com o seu dominio de competéncias. A fundamentacédo das intervencdes foi
realizada com base nos conhecimentos da evidéncia cientifica através da realizacao
da pesquisa bibliografica e revisédo scooping, ja referida anteriormente e que pode ser
consultada em apéndice (Apéndice III).

A Enfermagem de Reabilitacédo apresenta um dominio de acdo na identificacéo
das necessidades de intervencao especializada nas pessoas, de todas as idades, que
pela sua condicédo de saude, limitacdo da atividade ou restricdo de participacdo, nao
tém a satisfacdo das necessidades humanas basicas. O Enfermeiro visando a
gualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo na sociedade, avalia a
funcionalidade e diagnostica problemas que provoguem limitacdo da atividade e
incapacidades.

Os objetivos da reabilitacdo sdo prevenir complicacées, minimizar riscos e
melhorar a funcdo (Hoeman,2011, p. 177). Assim, é essencial a avaliacdo da funcéo
da pessoa de forma a determinar as necessidades afetadas dos utentes, tendo em
conta a avaliacdo das componentes fisicas, cognitivas, afetivas, sociais e de qualidade

de vida, citando Homen:

a avaliacdo da funcé@o fornece a informacdo necessaria para avaliar e planear
intervencdes e deve incluir todos os pardmetros que afetam o funcionamento na vida activa, o
gue deve incluir a medi¢cdo de todos os dominios que constituem a vida independente,

avaliados por rotina como parte do processo de reabilitacdo. (Hoeman, 2011, p. 178)

Os instrumentos de medida utilizados para a avaliacdo da capacidade funcional
da pessoa, com base na pesquisa da evidéncia cientifica, sdo inameros. Na avaliacéo
das atividades de vida diaria s&o utilizados o indice de Barthel, indice de Katz, Medida
Internacional de Funcionalidade (MIF), Escala de Lowton e Browdy; para avaliagdo do

equilibrio é utilizada a Escala de Berg; na avaliacdo cognitiva o Mini Exame do Estado
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Mental (MMSE); no estado de depressdo e de soliddo a Escala Geriatrica de
Depresséao (GDS). Outros instrumentos de avaliacdo sao utilizados para avaliar a
forca muscular, mobilidade, equilibrio e marcha: 30-metre Walk Test, 6-metre gait
velocity test, 30-seconds-Chair Stand Test, Timed Up and Go Test, Test Handgrip;
Senior Fitness Test (SFT), Short Physical Performance Battery (SPPB), Performance-
Oriented Mobility Assessment (POMA), Questionario da qualidade de Vida SF-36,
Short Physical Performance, Test Functional Fitness (FFT.

Na reabilitagdo, € comum e essencial a utilizagdo de varios instrumentos de
avaliacdo e a sua combinacao para avaliar os compromissos da mobilidade, avaliar
as habilidades, para a realizagdo das AVD basicas e instrumentais e os indicadores
de qualidade de vida, obtendo-se assim a avaliacdo funcional, citando novamente

Hoeman:

a avaliacdo completa é essencial para uma intervencao clinica apropriada e a avaliagédo
funcional é essencial ao planeamento e execucdo dos cuidados recuperativos. A interacdo da
condicado de saude do individuo da pessoa com o seu desempenho funcional e com o seu nivel
de apoio social permite uma construcdo vasta de dados que carateriza o individuo no seu todo
(...) aavaliacdo com medidas validas e fidedignas tem que integrar o processo de enfermagem
de reabilitacdo (...) a avaliacdo funcional providencia uma matriz para a revisdo de
componentes essenciais julgados importantes para a vida independente. (Hoeman, 2011,
p.177)

Através da avaliacdo funcional é possivel uma correta avaliacdo de
enfermagem para se seguir um planeamento de cuidados, “¢ um meio de incorporar
os resultados da avaliagdo em planos de cuidados centrados no doente” (Hoeman,
2011, p. 177). Neste sentido, a avaliagdo surge como elemento fundamental para a
avaliacdo das capacidades das pessoas que cuidamos de forma a conseguirmos
planear as intervencdes.

De facto, o compromisso da mobilidade na pessoa, leva consequentemente ao
compromisso da capacidade para a realizacdo das atividades de vida diarias, assim
como afeta a pessoa na satisfacdo das suas necessidades humanas basicas. Em
articulacdo com o modelo concetual de Henderson, o papel do EEER que cuida da
pessoa idosa é auxiliar na realizacéo das atividades que contribuem para a satde e/ou

recuperacao, ajudando a pessoa a ter independéncia tdo rapido quanto possivel.
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Relativamente a metodologia de execucao do projeto é pretendido avaliar a
capacidade funcional da pessoa e diagnosticar alteracdes que determinem limitacdes
da atividade e incapacidades através da avaliacdo da pessoa recorrendo a
instrumentos de avaliagcdo e escalas. Tenho conhecimento que ambos os locais de
estagio utilizam na avaliacao funcional da pessoa a Medida Internacional Funcional e
o indice de Barthel, no entanto é pretendido explorar as escalas referidas em varios
artigos com evidéncia cientifica, mencionadas anteriormente e se adequado, aplicar
nos locais de estagio.

ApGs a avaliacdo da pessoa em contexto de cuidados pretende-se elaborar o
plano de intervencdo e implementar as estratégias que visam a promocdo da
mobilidade funcional de acordo com a situagédo do utente tendo por base uma visao
holistica do cliente, considerando sempre a pessoa significativa/cuidador e familia.
Pretende-se que as intervencdes realizadas sejam sistematicamente avaliadas, e que
os planos de intervencéo sejam reformulados sempre que houver necessidade. Apos
a implementacao das intervencdes pretende-se realizar os registos de Enfermagem
de Reabilitacdo, através das plataformas nos locais de estagio, homeadamente
SClinico.

De acordo com as orientacdes da OMS e com 0s objetivos e estratégias do plano
Nacional de Saude, em que se pretende um envelhecimento saudavel e ativo, e de
acordo também, com o conhecimento da evidencia cientifica que define que o
exercicio é crucial para a recuperacdo e manutencdo da mobilidade funcional,
pretende-se com a implementacdo do projeto aplicar estratégias que se foquem no
treino de forca muscular, equilibrio e marcha.

Considero que poderdo haver aspetos que mostrem ser uma fonte de
constrangimentos, nomeadamente, a gestdo de tempo devido as exigéncias da
atividade profissional e vida familiar. No entanto, quando é colocada dedicacéo,

empenho e motivacao nas tarefas que se desempenham “Tudo se leva a Bom porto!”.
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5.1. Problema Geral e Problemas Parcelares

A realizacdo do projeto surge com o problema geral: a perda da mobilidade
funcional da populacéo idosa, surgindo como problema parcelar: as alteragbes do
processo de envelhecimento e da mobilidade na medida em que influenciam a
capacidade funcional dessa populacdo, norteando a pesquisa para dar resposta a
guestao: “Quais as intervencdes do EEER na reabilitacdo da mobilidade funcional na

pessoa idosa?
5.2. Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Perante os problemas identificados e questdo de pesquisa, a realizacdo do
projeto tem como objetivo geral:

- Desenvolver competéncias especificas de EEER e na reabilitacdo da
mobilidade funcional da pessoa idosa.

Do objetivo geral séo definidos objetivos especificos:

1.Desenvolver uma pratica responsavel e profissional com base no respeito pelos
direitos humanos, principios, valores e normas éticas, deontoldgicas e legais;
2.Integrar na dinamica funcional, estrutural e organizacional do local de estagio
assim como na equipa de saude multidisciplinar

3.Elaborar estratégias e planos de intervencdo no sentido da melhoria da
gualidade dos cuidados, com énfase na pessoa idosa com alterac6es da mobilidade
funcional;

4.Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados, adequando 0S recursos
disponiveis, com enfoque na mobilidade funcional, visando a otimizacdo da
gualidade dos cuidados.

5.Desenvolver as competéncias especificas do EEER: cuidar da pessoa ao longo
do ciclo de vida, capacitar a pessoa com limitacdo da atividade e maximizar a
funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa, com enfoque na
mobilidade funcional da pessoa idosa, identificando as necessidades de

intervencao.
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Os objetivos especificos vdo de encontro com os dominios e unidades de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEER, segundo
os respetivos Regulamentos da OE, que sao apresentados com detalhe em apéndice
(Apéndice IV)

5.3. Descricéo das Tarefas e Resultados Esperados

De forma a cumprir os objetivos definidos foi realizado um planeamento de
tarefas e resultados, apresentado em apéndice (Apéndice IV). O planeamento foi
elaborado com base nos objetivos especificos delineados, distribuidos pelos Dominios
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em articulagdo com as
Unidades de Competéncias Comuns e Especificas do EEER. Foram delineadas
atividades para cada objetivo e definidos indicadores e critérios de avaliacdo, assim
como foram delineados 0s recursos necessarios para a sua realizacao. Neste ambito
foi realizado um cronograma de execucdo do projeto apresentado em apéndice
(Apéndice ).
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Cronograma de Atividades para a realizagdo do Projeto

Margo 2018 Abril 2018 Maio 2018 Junho 2018 Julho 2018
Semana 112 (3|4 |12 |34 |1 |2)| 3|4
Dia 30 6 12 23

Intencao Ini. Projeto

Distribuicdo de estag.

Distribuicdo de Orie.

Leitura de relatérios e teses

indice

Orientacéo Tutorial

Andlise das Compete.

Tarefas e resultados

Reunido/entrevista UCC

Apresentacao. Interc.

Apresentacédo Final

Entrega do projeto final
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Cronograma de Atividades — Estagio com Relatorio

Més

Set.

Outubro

Novembro

Dez.

Janeiro

Fev.

Semana

3

4 | 5

8 | 9

10

11 | 12

13

14

15

16

17

18

Entidades

SOII-CH

U

CC

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

Objetivo 4

Objetivo 5

Redacéo do relatério

Férias
de
Natal
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Breve Caracterizacdo dos locais de Estagio

SOll

O SOl pertence ao HO integrante do CH que presta cuidados de saude do foro
Ortopédico. Situa-se num Unico piso em articulagdo com os servigos do HO, tais como:
Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Intermédios e do CH: Servico de Urgéncia,
Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos e Cirurgia Geral.

O SOIl tem um EEER que desempenha funcdes especificas na area da
reabilitacdo e funcdes de gestdo na auséncia da Enfermeira Chefe e quando
necessario, no horéario das 8h as 16h.

O servico possui 41 camas de internamento distribuidas em salas de
enfermaria (5/6 camas por sala) divididas em Homens e/ou Mulheres de acordo com
a necessidade de vagas para cada género. As patologias frequentes sdo do foro
ortopédico incluindo cirurgias eletivas e urgentes, envolvendo os periodos pré-

operatorio e poés-operatério e preparacao para a alta.

uccC

A UCC presta cuidados de saude a populacdo do conselho na comunidade e
no domicilio sendo a populagéo-alvo, familias residentes e, grupos vulneraveis e de
risco, na area de influéncia da comunidade, tratando-se de um concelho com uma
area vasta e que engloba areas urbanas e rurais. Um concelho com grande area que
engloba areas urbanas e rurais.

A UCC possui equipas de intervencdo: Equipa de Cuidados Continuados
Integrados, que sera a equipa que irei integrar, Equipa de Saude Escolar e Equipa de
Intervencdo Comunitaria.

A equipa multiprofissional € composta por um EEER que presta cuidados
especificos de reabilitacdo e também funcdes de gestdo, no horario das 9h as 16h;
enfermeiros de cuidados gerais, médicos, fisioterapeuta, terapeuta da fala, psicélogo,
assistente social, higienista oral e administrativo. Os profissionais encontram-se
integrados nas equipas de intervencgao.

A Equipa de Cuidados Continuados Integrados baseia-se no método de Gestor
de caso, centrado no enfermeiro, avaliando o utente de forma holistica, com

avaliagOes periddicas e sempre que necessario.
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Estdo vigentes projetos de intervengcdo na Comunidade: rastreio de saude;
prevencdo de quedas; formacdo da populacdo em articulagdo com varias entidades:
Seguranca Social, Instituicées Particulares de Solidariedade Social, o Centro de Apoio
Familiar e Aconselhamento Parental; e ainda Centro Hospitalar, Camara Municipal e
as Juntas de Freguesia do Concelho.

A implementacdo destes projetos de intervencdo e realizada através de
sessdes de educacdo para a saude nos Centro de Saude, junto da comunidade (por

ex.: mercado municipal, supermercados) ou nas visitas domiciliarias.
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Protocolo da Revisao Scoping

Objetivo: Descrever e mapear as intervencoes de reabilitacdo que promovam
mobilidade funcional do idoso.

Questao: “Quais as intervencdes do EEER na reabilitacdo da mobilidade funcional
na pessoa idosa?”

Populagéo: Pessoas idosas

Conceito: Mobilidade Funcional

Contexto: Reabilitagdo.

Metodologia de pesquisa

Plataforma EBSCO HOST.

Bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text.

Palavras-chave: Nursing Rehabilitation; Rehabilitation; Mobility; Functional Mobility;
Functional capacity; Elderly
Cinhal: nursing rehabilitation; rehabilitation; Rehabilitation, Geriatric; mobility;
functional mobility; Capacity mobility; Physical Mobility; Geriatric Functional
Assesment; elderly; old-aged; Aged, 80 and Over OR Aged.
MEDLINE:
Critérios de Incluséo:
e Intervencdes de reabilitacdo na mobilidade funcional do idoso;
e Limite temporal: 2013-2018;

e Texto completo;
e Artigo redigido em lingua portuguesa ou inglesa,;

Critérios de exclusao:

e Intervencdes de reabilitacdo dirigidas a pessoas com patologias especificas;
e Estudos efetuados com pessoas com menos de 60 anos;

e Estudos realizados com menos de 20 participantes.
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Fluxograma da Pesquisa

Artigos Artigos

identificados na identificados na

Base de Dados Base de Dados

CIHNAL MEDLINE

37 artigos
Artigos apos eliminagao

— dos duplicados
157

duplicados

111 artigos

excluidos

Artigos apds andlise do
_ titulo e resumo

46

Artigos incluidos apds
—leitura e analise

18

M2 Jodo Pechorro



Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

APENDICE IV- Objetivos Especificos e Planeamento de Atividades
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A- DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Unidades De

Competéncias

Multiprofissional.

Al. Desenvolve Uma Prética Profissional E Etica No Seu Campo De Intervencao.

A2. Promove Praticas De Cuidados Que Respeitam Os Direitos Humanos E As Responsabilidades Profissionais.

B3. Cria E Mantém Um Ambiente Terapéutico E Seguro.

C1. Gere Os Cuidados, Otimizando A Resposta Da Equipa De Enfermagem E Seus Colaboradores E A Articulagdo Na Equipa

D1. Desenvolve O Autoconhecimento E A Assertividade.
J1. Cuida De Pessoas Com Necessidades Especiais, Ao Longo Do Ciclo De Vida, Em Todos Os Contextos Da Pratica De Cuidados.

Objetivo 1. Desenvolver uma pratica responsavel e profissional com base no respeito pelos direitos humanos,
especifico principios, valores e normas éticas, deontolégicas e legais;
Atividades Critérios e Indicadores de avaliacao

ePratica de cuidados baseada no respeito pelos direitos
humanos, principios, valores e normas éticas, deontologicas e
legais da profissao;

eReconhecimento da pessoa como individuo singular e sua
autonomia, respeitando os seus valores, costumes e crencas;
eDesenvolvimento do plano de cuidados individualizados em
parceria com a pessoa, familia e cuidadores;

eParticipacdo e envolvimento na tomada de decisdo no seio da
equipa multidisciplinar;

eAvaliacao das praticas de cuidados visando a identificacdo de
préaticas de risco eprevencao;

eReflexdo das situacdes vivenciadas em estagio, das tomadas de
decisédo promovendo o desenvolvimento da pratica especializada;

» Desenvolve uma pratica assente no respeito dos direitos
humanos, principios, valores e normas, deontolégicas e legais
da profisséo;

» Reconhece a pessoa como Unica,
autonomia;

"Promove 0 respeito pela pessoa a autodeterminacéao,
confidencialidade e seguranca a informacéao;

»Desenvolve planos de cuidados individualizados em parceria
com a equipa multidisciplinar, pessoa, familia e cuidadores
=Participa nas tomadas de decisdo juntamente com a equipa
multidisciplinar aplicando os principios fundamentais da
profissao;

=Avalia, identifica e prop6e medidas para minimizar 0s riscos
da pratica, assente numa conduta preventiva e antecipatoria
visando a seguranca das praticas;
sEfetiva as reflexdes da pratica diaria e tomadas de decisao

respeitando a sua

partilhando com o Enfermeiro Orientador e Docente da Escola;

Recursos
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Humanos:Utente, familia e cuidadores; Enfermeiro chefe/coordenador e Enfermeiro orientador; Equipa multidisciplinar; Professora
orientadora da ESEL; Utente, familia e cuidadores.

Materiais: Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEER; Cédigo deontoldgico;
REPE; Processos clinicos dos doentes.

Fisicos: SOIl, CH-HO; UCC

Objetivo 2. Integrar na dindmica funcional, estrutural e organizacional do local de estagio assim como na equipa de
especifico saude multidisciplinar
Atividades Critérios e Indicadores de avaliacao

eApresentacdo ao Enfermeiro Coordenador/Enfermeiro Chefe e | *Apresenta e efetua reunido com ao Enfermeiro
EEER, bem como a restante equipa multidisciplinar; Coordenador/Enfermeiro Chefe e EEER e equipa
eReunido com o Enfermeiro orientador visando o conhecimento | multidisciplinar;

do espago fisico e sua organizacdo, recursos materiais e | *Conhece e descreve o espaco fisico e organizagdo, assim

humanos; como conhece 0s recursos materiais e humanos;

eIntegracéo na equipa multidisciplinar; *Demonstra uma relagdo interprofissional coma equipa
«Conhecimento do funcionamento, normas, protocolos e rotinas | Multidisciplinar; o .

do local de estagio; =Conhece e descreve a dindmica de funcionamento do local de

estagio, assim como integra as normas, protocolos e rotinas
pertinentes na prestacéao de cuidados;

=Conhece as areas clinicas do local de estagio;

=Conhece o circuito do utente do local de estagio;

=|dentifica a populacdo alvo dos cuidados e executa um
planeamento de cuidados de reabilitacdo adequados, com
enfoque na pessoa idosa,;

=*Conhece e participa ativamente nos projetos e atividades
vigentes, assim como participa nos futuros;

=Apesenta o0 projeto de estagio ao enfermeiro orientador e a
equipa.

eConhecimento acerca da dinamica e metodologia de prestacao
de cuidados;

eIntegracdo no local de estagio através de leitura de protocolos,
manuais e diretrizes internas da instituicao;

eldentificacdo das areas clinicas presentes no local de estagio;
eConhecimento acerca do circuito do utente no local de estagio;
eldentificacdo da populacédo alvo dos cuidados com enfoque ao
utente idoso;

eConhecimento de projetos vigentes e futuros, bem como
atividades envolvidas;

eApresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar.

Recursos
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Humanos:Enfermeiro chefe/coordenador e Enfermeiro orientador; Equipa multidisciplinar; Professora orientadora da ESEL,
Utente, familia e cuidadores.

Materiais: Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do EEER; Protocolos, normas e
diretrizes dos locais de estagio; Codigo deontoldégico; REPE; Processos clinicos dos doentes.

Fisicos: SOIl, CH-HO; UCC

B- DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

Unidades De

Competéncias

B1. Desempenha Um Papel Dinamizador No Desenvolvimento E Suporte Das Iniciativas Estratégicas Institucionais Na Area Da
Governagéo Clinica.

B2. Concebe, Gere E Colabora Em Programas De Melhoria Continua Da Qualidade.

B3. Cria E Mantém Um Ambiente Terapéutico Seguro.

C1. Gere Os Cuidados, Otimizando A Resposta Da Equipa De Enfermagem E Seus Colaboradores E A Articulacdo Na Equipa
Multiprofissional.

D1. Desenvolve O Autoconhecimento E A Assertividade

D2. Baseia A Sua Préxis Clinica Especializada Sélidos E Vélidos Padrées De Conhecimento

J1. Cuida De Pessoas Com Necessidades Especiais Ao Longo Do Ciclo De Vida Em Todos Os Contextos Da Prética De Cuidados

Objetivo 3. Elaborar estratégias e planos de intervencéo no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados, com énfase
especifico na pessoa idosa com alteracdes da mobilidade funcional;
Atividades Critérios e Indicadores de avaliacao

eIntegracéo do programa de melhoria da qualidade dos cuidados | ®Integra os programas de melhoria da qualidade dos cuidados
vigentes no local de estagio; vigentes;

eAvaliacio e identificacio das necessidades, tio precoce quanto | *Avalia e identifica as necessidades de reabilitagéo;

possivel, bem como dos indicadores de qualidade das | ®ldentifica os indicadores de qualidade das intervencdes de
intervencdes de Reabilitacao; Reabilitacao;

eldentificacdo de

riscos e aplicacdo de estratégias para | "Aplica estratégias para minimizar os riscos existentes visando

minimizar, promovendo a melhoria continua da qualidade; a melhoria continua da qualidade; _
eldentificacdo das situagdes que potenciam a imobilidade da | "Elabora as estratégias e planos de intervencao em parceria
pessoa, elaborando estratégias e planos de intervencdo, com | COM a pessoa, bem como o Enfermeiro Orientador e equipa

multidisciplinar;
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énfase na promocédo da mobilidade funcional, com enfoque na
pessoa idosa;

eConhecimento e aplicagéo de instrumentos de avaliagao para a
realizacdo de uma correta avaliagao;

ePesquisa e consulta bibliografica para o desenvolvimento de
conhecimentos na area da Reabilitagdo, visando a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados, com enfoque na promocéao da
mobilidade funcional do idoso;

eAplicacdo dos contributos tedricos adquiridos na pratica de
cuidados com estabelecimento de prioridades;

ePromocéao de um ambiente seguro no desenvolvimento do plano
de cuidados e da pratica clinica,

=Colabora com a equipa na definicao de estratégias bem como
a sua implementacéo;

=»|dentifica precocemente situa¢des de imobilidade elaborando
planos de intervencdo que promovam a mobilidade funcional
da pessoa com enfoque na pessoa idosa,

»Aplica instrumentos de avaliagdo validos para uma correta
avaliacao;

*Demonstra conhecimentos acerca da melhoria continua e
qualidade:

*Demonstra conhecimentos especificos na area
sensoriomotora com capacidade de articular o0s mesmos na
pratica de cuidados, com enfoque na promocédo da imobilidade
funcional;

Recursos

de estagio; Processos clinicos dos doentes.
Fisicos: SOIl, CH-HO; UCC

Humanos: Enfermeiro chefe/coordenador e Enfermeiro Especialista Enfermagem de Reabilitacdo - orientador; Equipa
multidisciplinar; Professora orientadora da ESEL; Utente, familia e cuidadores.

Materiais: Bibliografia na area de Reabilitacdo; Documentos orientadores para a melhoria continua da qualidade;

Regulamentos legislacao e afins referentes a profissao e especificamente a reabilitacdo; Protocolos, normas e diretrizes dos locais

C- DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Unidades De | Al Desenvolve Uma Pratica Profissional E Etica No Seu Campo De Intervencao.

com p eténcias Governagéo Clinica.

Multiprofissional.

B1. Desempenha Um Papel Dinamizador No Desenvolvimento E Suporte Das Iniciativas Estratégicas Institucionais Na Area Da

B2. Concebe, Gere E Colabora Em Programas De Melhoria Continua Da Qualidade.
C1. Gere Os Cuidados, Otimizando A Resposta Da Equipa De Enfermagem E Seus Colaboradores E A Articulagdo Na Equipa

C2. Adapta A Lideranca E A Gest&o Dos Recursos As Situacdes E Ao Contexto Visando A Otimizacdo Da Qualidade Dos Cuidados.
D2. Baseia A Sua Praxis Clinica Especializada Em Sdélidos E Validos Padrdes De Conhecimento

M?& Joao Pechorro




Projeto de Estagio

Promocé&o da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervencdo do Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

Objetivo 4. Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados, adequando os recursos disponiveis, com enfoque na
especifico mobilidade funcional, visando a otimizacéo da qualidade dos cuidados.
Atividades Critérios e Indicadores de avaliacao

eColaboracdo com a equipa multiprofissional nas tomadas de
deciséao referentes ao processo de cuidar;

eColaboracao e participagdo no processo de cuidados, com o
Enfermeiro Orientador e equipa, visando a sua otimizacao;
ePartilha com o Enfermeiro orientador a sua visdo melhorando a
competéncia na tomada de decisdo e na gestao de cuidados;
eAvaliacdo da situacdo de cuidados perspetivando os riscos e
problemas presentes, elaborando diagndsticos com respetivo
plano de acéo;

ePromocdo de pratica de cuidados seguros introduzindo
inovacdes que contribuam para melhoria da pratica especializada

=Colabora com a equipa multiprofissional nas tomas de deciséo
no plano de cuidados;

sIntervém e participa com sugestdes de otimizacdo do
processo de cuidados;

»Reflete acerca das situa¢cfes vivenciadas partilhando com o
orientador;

*Demonstra desenvolvimento da competéncia de tomada de
deciséo e gestdo de cuidados;

*Avalia 0 contexto de cuidados visando problemas ou
potenciais problemas;

*Elabora planos de intervencdo ajustados aos diagndsticos
efetuados, adequando o0s recursos existentes com vista na
promocéo da qualidade;

sApresenta estratégias inovadoras na pratica de cuidados
especializada, elaborando guias orientadoras e promovendo a
qualidade dos cuidados;

Recursos

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro chefe/coordenador e Enfermeiro orientador; Professora orientadora da ESEL;

Utente, familia e cuidadores.

hY

\

Materiais: Regulamentos legislacdo e afins referentes a profissdo e especificamente a reabilitacdo; Bibliografia na area de
Reabilitacdo; Protocolos, normas e diretrizes dos locais de estagio; Bibliografia na area de Enfermagem e de Reabilitacéo;

Processos clinicos dos doentes.
FisicosSOIll, CH-HO; UCC

D- DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS
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Unidades De

Competéncias

Al. Desenvolve Uma Prética Profissional E Etica No Seu Campo De Intervencao.

D1. Desenvolver O Autoconhecimento E Assertividade.

D2. Baseia A Sua Praxis Clinica Especializada Em Sdlidos E Validos Padrdes De Conhecimento.

J1. Cuida De Pessoas Com Necessidades Especiais Ao Longo Do Ciclo De Vida Em Todos Os Contextos Da Pratica De Cuidados.
J2. Capacita A Pessoa Com Deficiéncia, Limitagdo Da Atividade E Ou Restri¢cdo Da Participacdo Para A Reinsercdo E Exercicio Da
Cidadania

J3. Maximiza A Funcionalidade Desenvolvendo As Capacidades Da Pessoa

Objetivo 5. Desenvolver as competéncias especificas do EEER: cuidar da pessoa ao longo do ciclo de vida, capacitar
especifico a pessoa com limitacéo da atividade e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa,
com enfoque na mobilidade funcional da pessoa idosa, identificando as necessidades de intervencao.
Atividades Critérios e Indicadores de avaliacao

orientadoras;

orientador;

treino de AVD;

eElaborarprogramas de treino motor e cardiorrespiratério e de

elImplementar os planos de intervencé&o individualizados visando
a otimizacéo das funcdes e/ou reeducacéo;

eConsultar Bibliografia: manuais de Enfermagem e de | = Consulta e pesquisa conhecimento pertinente ao contexto do
Enfermagem de Reabilitacdo, guias de boas praticas; normas | ensino clinico;

"Pesquisa a evidéncia cientifica, aprofunda e aplica o

ePesquisar evidéncia cientifica, visando o aprofundamento e | conhecimento adquirido, desenvolvendoas competéncias de
aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos com base no | EEER;

desenvolvimento das competéncias do EEER com enfoque na | *Demonstra desenvolvimento dos conhecimentos adquiridosna
mobilidade funcional no idoso; prestacao de cuidados de reabilitacdo ena area do projeto;
eAvaliar as necessidades a nivel motor, sensorial, cognitivo, | "Avalia as necessidades da pessoa de forma holistica e a
cardiorrespiratdrio, alimentacéo, da eliminagdo e da sexualidade, | funcionalidade da pessoa, utilizando instrumentos de
identificando limitacdes da atividade e incapacidades; avaliagao;

eElaborar planos de intervencio de acordo com as necessidades | "ldentifica as necessidades alteradas;

avaliadas, visando promover capacidades para adaptacio da | "Elabora planlos de intervencdo que promovam a satisfacao
pessoa no autocontrolo e autocuidado, com o Enfermeiro | das necessidades alteradas, na funcdo motora e

cardiorrespiratoria;

*Implementa planos e programas de treino de acordo com as
necessidades da pessoa, ao longo ciclo de vida;para a
capacitacdo da pessoa e maximizacdo da funcionalidade;
sReformula planos de treino tendo em vista os resultados
esperados e a capacidade da pessoa;

»Avalia os resultados das intervencdes implementadas;
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eReformular os planos de treino motor e cardiorrespiratério em
funcao dos resultados esperados e as capacidades da pessoa;
eAvaliar os resultados das intervencdes implementadas;
eRealizar registos de enfermagem de reabilitacdo das
intervencdes implementadas, nas plataformas do ensino clinico;
eDefinir com o Enfermeiro orientador estratégias e prioridades de
intervencao;

eRevelar iniciativa na andlise dos contextos dos ensinos clinico;
eRealizar partilha de situac¢des vividas em ensino clinico com o
enfermeiro orientador e professor orientador, com base na pratica
reflexiva;

eDesenvolvimento da assertividade e do processo de
autoconhecimento que permite otimizar o desempenho no
relacionamento com a pessoa, familia e cuidadores;

eldentificar os limites e recursos pessoais que permitam evoluir
como pessoa e como profissional;

sEfetua registos de enfermagem que evidenciam as
intervengdes do EEER,;

»Define estratégias e prioridades de intervencdo com o
enfermeiro orientador;

*Demonstra iniciativa de andalise nas situacdes clinicas;
=Partilha as situa¢des vivenciadas com oenfermeiro orientador
e professor orientador, de forma a esclarecer dulvidas e
encontrar estratégias de melhoria no seu desempenho;
»Efetua uma pratica reflexiva na elaboracdo de jornais de
aprendizagem;

*Demonstra capacidade de analise reveladora de crescimento
e maturidade como pessoa e essencialmente como
profissional,

*Reconhece 0s seus recursos e limitacbes pessoais no
processo de cuidar

Recursos

Humanos: Equipa multidisciplinar; Enfermeiro chefe/coordenador e Enfermeiro orientador; Professora orientadora da ESEL,;

Utente, familia e cuidadores.

Materiais: Regulamentos legislacdo e afins referentes a profissdo e especificamente a reabilitacdo; Bibliografia na area de

Reabilitacao;

Protocolos, normas e diretrizes dos locais de estagio; Instrumentos de avaliacdo; Bibliografia na area de Enfermagem e de

Reabilitacdo; Processos clinicos dos doentes.
Fisicos: SOIl, CH-HO; UCC
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ANEXO I- Escalas de Avaliacéo
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Escala de Barthel

1.Alimentacéo

I S BHEI e s e e T T A T S S S R R ai1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ........covvveeverneieeneeveeseer e as
ISP EIEE  cccvususnmsmanimmsmsvmimss s s s vy s s s 4 e S R R ao
2.Transferéncias

Tt el M s s e T A T S S P S S uis
P BT i T T S e e i T R a10
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas N0 CONSEIUE SCNLAT-YC ...ovvrveeeeereevceiie e as
Dependente, nfo tem equilibrio Sentado ..........ceoieiieiii e e ao
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes......c..occviveinen s e as
Dependente. vigtessitade sl oimaajuda. . unumimmsmsmem s s ao

4.Utilizacao do WC

LT TS e T — Q10
Pret i BRI AL s et i e s e A e R e o S as

DD EPEIIEIIIG cccvismenvonssmussvsevvvssosemiss s s s s S e e A A S RS ao

S.Banho

Toma banho $é (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ..., as

Dependente, necessita de alguma ajuda ... e ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar OrtGtESEs) ..oiov e vereceeeeeere e ais
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda .....ccocovveeceeies e ven e e Q10
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.........ccccoecveeeneene s
TIVTONC csnsvnssnsassmumsnssummnnsssvumin i umns eovionsss ores sss £osuss s suass S470EFEHE § ExrS FES eSS4 T F PR S Qo
7.Subir e Descer Escadas

Independente; coniou 8emm ajudas LEONTITAS, ...iiui s vusssinusiss b asss s ssessns s s iy sassadass somsianiiss a10
Pretis T Sl ot i it s S A S <A e S as
L I s o nmmmsmmmmsmisnsasmsness s 2 250 S S A ao
8.Vestir

T PRI SO oo covvonssmmssmonrmormmm s oy vy S T e A T S S 10
L I I B I I I as
R S T T ao
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... a10
T 1 Lo 1 T as
Incontinente ou precisa de Uso de CSTENES ..o.viiiiii e ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... a10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SCIMANAY .....eerveoeeeieeereeeerseeaeseesseseeeseessesnesssssssessseseeses as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia S0ZINhO ..o ao
TOTAL \ |
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Escala de Barthel — Instrugdes

GERAIS

0 indice devers ser usado como um registo do que o doente faz, NAO como um registo do que o doente poderia faz
O principal objectivo é determinar o grau de independéncia sem qualquer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualquer razdo que seja.

A necessidade de supervisdo implica a classificacio de NAO independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel. A fonte habitual sera o
inquérito ao doente, amigos/ familiares e enfermeiros, mas também s3o importantes a observacio directa e o sensc
comum. No entanto, comprovacdo directa ndo é necessaria.

Geralmente é importante a performance das Gltimas 24-48 horas*, mas ocasionalmente periodos mais longos serdo
apropriados.

Os doentes inconscientes deverdo ter a cotacdo de “0” em todos os items, mesmo se ainda ndo incontinentes.

Os niveis médios implicam que o doente faga mais de 50% do esfor¢o.

Para serindependente, é permitido o uso de auxiliares e ajudas técnicas.

ESPECIFICAS

Intestino (semana anterior)

Se necessita que lhe seja aplicado um clister, entdo “incontinente
Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma vez por dia.

O doente algaliado que consegue utilizar autonomamente a sonda, é registado como “ continente”.

Higiene Pessoal (ultimas 24 — 48 horas)

Refere-se: lavar os dentes, colocar prétese dentdria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara. Os acessorios de higiene
podem ser fornecidos por terceiro.

Alimentagédo

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo so comida pastosa®). Comida cozinhada e servida por outros, mas n
cortada.

Ajuda = comida cortada, o doente come sozinho*.

Transferéncias

Da cama para a cadeira e vice-versa.

Dependente — SEM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se.

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisdo para seguranca.

Mobilidade

Refere-se a mobhilidade perto da casa ou no hairro e dentro de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualquer tipo. ¢
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Por uma pessoa, ndo treinada, incluindo apoio moral/supervisgo.

Vestir

Deve ser capaz de escolher e vestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = auxilio nos botdes, fecho de correr, etc. (verifique!), mas consegue vestir algumas pecas sozinho*

Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar e sair sem supervisio e lavar-se autonomamente.

Independente no duche = “independente” se sem supervisdo/sem auxilio*.

"ok

*= Itens acrescentados ou modificados apds estudo: asterisco no final, todo o item acrescentado; asterisco no meio, frase
acrescentada ou clarificada.
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indice de Barthel — Instrugdes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional (um / semana)

10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliado e incapaz da sua utilizacdo

5- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (ha mais de 7 dias)

Higiene Pessoal

0- Necessita auxilio nos cuidados pessoais

5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessdrios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentagdo

0- Incapaz

5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.
Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

0- Imovel

5- Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botées, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

5- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

5- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 — 100)

Fonte: DGS norma n° 054/2011 de 27/12/2011
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indice de Katz

1-BANHO

[Tindependente (necessita de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo,
D.ex.costas ou extremidades)

[0] Dependente (necessita de ajuda para lavar mais que uma parte do corpo;
necessita de ajuda para entrar e sair da banheira; nao se lava sozinho)

2- VESTIR

Independente (escolhe a roupa adequada, veste-a e aperta-a: exclui atar oS
sapatos)

[0]Dependente (precisa de ajuda para se vestir:nao é capaz de se vestir)

3- UTILIZACAO DA SANITA

[1]Independente (nao necessita de ajuda para entrar e sair do wc; Usa a sanita,
limpa-se e veste-se adequadamente; pode usar urinol pela noite)

[0IDependente (usa urinol ou arrastadeira ou necessita de ajuda para aceder e
utilizar a sanita)

4- TRANSFERENCIA (cama / cadeirao)

[1]Independente (nao necessita de ajuda para sentar-se ou levantar-se de uma ca-
deira nem para entrar ou sair da cama; pode usar ajudas técnicas, p.ex. bengala)

[0 ]Dependente (necessita de alquma ajuda para se deitar ou levantar da cama/
cadeira; estd acamado)

5- CONTINENCIA (vesical / fecal)
[1]Independente (controlo completo da miccao e defecacao)

[0 ]Dependente (incontinéncia total ou parcial vesical e/ou fecal; utilizacao de ene-
mas, algélia, urinol ou arrastadeira)

6- ALIMENTACAO
[1]independente ( leva a comida do prato a boca sem ajuda; exclui cortar a carne)
[0IDependente (necessita de ajuda para comer: nao come em absoluto ou necessita
de nutricao entérica / parentérica)
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PONTUACAO:

A pontuacdo final resulta da soma da pontuacdo das 6 ABVD e varia entre
0 (dependente) a 6 pontos (independente), correspondendo a pontuacao
30 numero de ABVD em que o idoso é independente.

Pontos
Dependéncia total 0
Dependéncia grave 1-2
Dependéncia moderada 3-4
Dependéncia ligeira
Dependéncia total 6

Tempo de aplicacao: 5 minutos

Fonte: https://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI| 36.pdf, acedido a 11 de
Julho de 2018

M2 Joao Pechorro


https://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf

Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

Medida Internacional de Funcionalidade (MIF)

APELIDD — HNOME
IDADE

SEXO

Puet [TTTTTTTT]

DIAGNOSTICO

INDEPENDENCIA FUNCIONAL

T Independdncia comphetalam seguranca, am femgo mormal) SEM
& Independdncia modfcada dispostng| AJUDA

Dependéncia modilicada

& Supervisao

4 Appda minima (iIndodidug »=75%)

3 Apcta mocerada (indeiteo ==50%)
Dependéncia completa

2 Apda manma (indrviduo ==25%)

1 Ajuda tolal ndvidug <25%)

NIVEIS

AJUDA

SENMARALS TaJ

£

AMTES Rl 12M

CETA

A, BliMentacso

B. Higlene pessoal

C. Banho

D. Yestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utllizagao da sanita

CONTROLO DOS ESFINCTERES

G. Bexiga
H. Inlestino

MOBILIDADE
TRANSFEREMNCIAS

LELL T
LLLTT

= B B

L1

H B

I. Leito, Cadelra, Cadeira de Rodas @ @ @ E ﬂ E E
J. Sania
K. Banheira, Duche
LOCOMOCAD
h.?&ﬁf’“’"' de Bodas : EE: EB- EE‘ EB< 53: EE; EB
COMUMNICACAQ
: : H B o = =
O Exprossso ‘B84 BH BH BH B BH EH
COMSCIENCIA DO MUNDO EXTERIOR
P. interacgao soclal
g. m:q.h dos problemas E @ E @ % E E
TOTAL i1 JJJr_J1
NOTA: Nao deao nenhum S6m om Banco, $e N0 lestivel masgue |

Fonte: DGS norma n° 054/2011 de 27/12/2011
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Reabilitacdo
Dependente - (com ajuda)
(& necessaria outra pessoa para a supervisao ou ajuda fisica; sem esta, a actividade néao se realiza)
. DEPENDENCIA MODIFICADA - o sujsito reaiza, pelo menos, 50% do esforco DEPENDENCIA COMPLETA - o sujsito realiza <50% do esforco
NIVEISﬁDE 5 SUPERVISAQ OU PREPARACAQ 4 AJUDA MINIMA 3 AJUDA MODERADA | 2 AJUDA MAXIMA 1 AJUDA TOTAL
FUNCAO g) 88 necessita controle, presenca, sugestao i} Contacto tactil j)Contacto tactil>

ou encorajamento, sem contacto fisico ou
hy Ajudante prepara objectos necessdrios
ou coloca protese ou ortdtese (ajuda técnica)

Sujeito realiza==75% do
esforco ou das tarefas

Sujeito realiza ==

k) Sujeito realiza == 25%= 50%

1) Sujeito realiza < 25% do

50%<75% do esforco ou
das tarefas

do esforco ou das tarefas

esforco ou das tarefas

A

g) OU h) ex.. o ajudante abre recipiente,

[} ou usa gastrostomia ou

cota care, barra manleiga, serve|i) .. 0. k). alimentacéo parentérica que
aumentagio |bebidas nao administra por si
B g) OU h) ex".. o gjudante coloca pasta na
escova ou abre previamente produtos de|i) i) . k). ...
HIGIEME .
PESSOAL maguilhagem
§ C sann |2) OUh) ex®” o ajudante prepara a agual. ) K I
2 ou 0s utensilios de impeza necessarios ! :
] LAYAR CORFO
g D g) OU h) ex. o ajudante prepara o
5 vestuario ou coloca oriolese ou ajudall) 1) k) [)...ou nfo & vestido
= | vEsTIR |
meTrpEsUP.  |tEChica
E g) OU h) ex’. o ajudante prepara o
ST vesiuario ou coloca ordlese ou ajudall) ... 0. k). [} ...ou ndo & vestido
wETADERF.  |lECnica
F g) OU h) ex’.. o ajudante aplica ajuda
técnica ou abre embalagens. Ou necessitafl) .- ). k) . ...
UTILZACAD DA .
. EETYT de ajuda para colocar proteccéo mensirual
|G g OU h) ext: o gjudante coloca o i) ‘para manutencdo defj) ﬁlara manutencéo de k) mohe-se quase diérie/, [} molha-se quase d\ffr;g;_
4 . . . PP . -
E esvazia ou tem acidentes de incontinéncia| “ thur exlermo, . uul CU_ZCIWGXIQWU' u‘u tBm deve usar fralda haja ou nag rhuacessna %empre 4 alda
2 (<= 1xfmés) ac eqte ocasionallaci ejle ocasiona sonda ou colector aja ou ndc sonda ou
& | Eenca (<=1x/semana) (<=1x/dia) colector
w | o i iitd ) ari X . . L
g H g OU h) ex": o ajudelmle prepara |]I usa su.pudsnur\‘u .uu J_)‘.usa supuswéunq ou k) apesar da sjuds, esta sujo|) apeser da ajuda, esta sujd
£ equwpame[nud para cumrt;e ou .dpara clister ?ju ajuda Ie;mca. mslerduu aju adlecmca. quase diariaments haja ou|quase dirial; necessita de
Q -
S manutencéo elea}uma. pode ter acidente{ou  pode lerl acidente|ou pode ter aci gme néio esloma ralda com ou sem estoma
L wresTing ocasional (<=1x/més) ocasional (<=1x/sem. | locasional (<=1x/dia)
| g) OU h) ex®.Z 0 ajudante coloca tabua de
w
g transferéncia, mobiliza os pedais da CRi) ... i) .. k) . ...
Z | LEITOICADEIRA
o etc.
I | DERODAS (CR)
2 J g) OU h) ex".. o ajudante coloca tabua de
£ transferéncia, mohiliza os pedais da CR[i) .- ) - k). ...
[ BN efc
<
[s] . .
2 K g) OU h) ex®.Z 0 ajudante coloca tabua de
g transferéncia, mobiliza os pedais da CR)i) ... i) k). ...
EANHEIRA,
efc.
LDUCHE
L a-Exceprau Sim Ajuda, ieRar:bul_a eml ) ara ercarrer k) -para percorrer >=15m.|l) ou requer ajuda de 2
casd, ‘az rﬂlarc E:j' ou usah 7—1:m. “ i) -para percorrer >=45m J>*45mp F Necessita de ajuda de 1 so|pessoas ou nao faz marcha
maRCHAt A0 fou s/ auxi \af e marcha. 5-g) para = pessoa ou CR>=15m
RODAS percorrer >=45m (a fazer marcha ou com

LOCOMOGAO

| Escapas |subir e descer 12-14 degraus

M

5-Excepcdo: Sem Ajuda: em casa, sobe e
desce 4 a 6 degraus, com ou sem auxiliar]
de marcha ou ajuda técnica. 5- g) para

1) -para subir e descer
14 degraus

12-

|) -para subir e descer|
12-14 degraus

k) -para subir & descer 4-
degraus. Necessita de ajudal
de 1 s0 pessoa

[} ou precisa ajuda de 2
pessoas ou naoc sohe nem|
desce 4-8 degraus, oul
necessita ser transportado

«Compreende conversa ou texto de

R

IMEROFLS,

) ex”.: sugestio ou repeticéio, mas so em
situacdes de siress ou nac familiares e
<10% das vezes

Reconhece ou lembra-se

em 735-90% das vezes

Reconhece ou lembra-|
se em 50-74% das|
vezes

Reconhece ou lembra-se em|
25 a 49% das vezes. Tem|
necessidade de ajuda em)|
<50% das vezes

N | «.» 25-49% das vezes;|«. »<25%x; ou, apesar da
necessidades quotidianas basicas» >90%) . . - ; A . N -
i | «. » (ver atrds) em 75-l« » (ver atrds) em 50-|pode 50 compreender|ajuda, nao entende
Q das vezes; precisa ajuda <10% das vezes| ) " i i -
k4 . . . |90% das vezes 74% das vezes questdes ou  afirmacdes|questdes simples ou ndo
< (conversa lenta, repetices, acentuagio
bi} . X simples temn respostas adaptadas
Z | compreenssg |Pausas orientacéo visuall gestual)
2 0 Expressa  necessidades e  ideias 25-49% x; pode so usar|... <25% das vezes; ou ndo
o . . r - = . Y = . . .
essenciais da vida quotidiana >20% das|... (ver atras) em 75-90%(... (ver alras) em 50-|gestos ou palavras isoladas |exprime as necessidades
vezes, necessita de ajuda <10% das vezes|das vezes 74% das vezes Necessita de ajuda >50% das|essenciais apropriadamente
expressto  (ex” repelicdo freguente) yezes apesar da ajuda
P fg) -lﬁo sob swtua(_;o;os dde sfress oupngo Conduz-se Intarags S?rlc;liz-se F‘a;EJ‘rupr\ada_. gm C;Toduz-sepa[;:ropnada. am
<10% - . - -40%; <20%X.
ami |ares.dmas 10% das vezes.. ode apropriadaments em 75-|apropriadaments em 50 5 Kx du e necessitar| 3.% du e necessitar|
INTERACCAD
¢ neces.snarA & encorajamento para iniciar af e o oo0 74% das vazes restricdo de contactos oulrestricdo de contactos ou
2 |0 participacéo. deslocamentos deslocamentos
5] " ( 4s) 25-40% £y 43) <=25%
2 Q g) -para resolver problemas de rofina|f Resolve os prob\emaes£ i irs) =0 £ (ver a[ljtras_) 2 49 djs£ £ (ver e;trasj 2 djs
. N - - £ (ver atras), em 30- : :
% mas sd em situaces de siress ou ndo|de rotina £, 75-80% das 74 vezesk pude necessilar de veze.sl pude necessiar de
2| rEsOLUCED DE . 7o 0as vezes
z - ramilires & <10% das vezes — restricdo de conlaclos por|restricdo de contactos porf
8 PROBLEMAS seguranca seguranca

Reconhece ou lembra-se
em <25% das vezes ou ndo
reconhece nem lembra

Fonte: DGS norma n° 054/2011 de 27/12/2011
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Projeto de Estagio

Promocdo da Mobilidade Funcional no ldoso: Intervencdo do Especialista em Enfermagem de

Reabilitagédo

Escala de Lowton e Browdy

1- UTILIZACAO DO TELEFONE

[T] Utiliza o telefone por iniciativa propria

[T] E capaz de marcar bem alguns nimeros
familiares

[T] E capaz de pedir para telefonar, mas nao €
(apaz de marcar

[0] Nao é capaz de usar o telefone

2- FAZER COMPRAS

[T] Realiza todas as compras necessarias
Independentemente

[0] Realiza independentemente pequenas
compras

[0] Necessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

[0] £ totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAQ DAS REFEICOES

[1] Organiza, prepara e serve as refeicoes
sozinho e adequadamente

[0] Prepara adequadamente as refeicoes se se
fornecem os alimentos

[0] Prepara, aquece e serve as refeicoes, mas
nao seque uma dieta adequada

[0] Necessita que Ihe preparem e sirvam as
refeicoes

4- TAREFAS DOMESTICAS

[T] Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

[T] Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou
fazer a cama

[T]Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter
um nivel adequado de limpeza

[0] Necessita de ajuda em todas as tarefas
domésticas

[0] Nao participa em nenhuma tarefa domestica

5- LAVAGEM DA ROUPA

[T] Lava sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sozinho pequenas pecas de roupa

[07 A lavagem da roupa tem de ser feita por
terceiros

6- UTILIZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE

[T] Vigja sozinho em transporte publico ou
conduz 0 Seu proprio carro

[T] E capaz de apanhar um téxi, mas nao usa
outro transporte

[T] Viaja em transportes publicos quando vai
acompanhado

[07 S6 utiliza o tdxi ou 0 automdvel com ajuda
de terceiros

[07 Nao viaja

7- MANEJO DA MEDICACAO

[1]E capaz de tomar a medicacao a hora e dose
correctas

[0] Toma a medicacao se a dose € preparada
previgmente

[0] Nao é capaz de administrar a sua
medicacao

8- RESPONSABILIDADE  DE

FINANCEIROS

[1] Encarrega-se de assuntos financeiros
50Zinho

[1]Realiza as compras didrias, mas necessita de
3juda em grandes compras e no banco

[0] Incapaz de manusear o dinheiro

ASSUNTOS
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Projeto de Estagio
Promocdo da Mobilidade Funcional no ldoso: Intervencdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitagédo

PONTUACAO:

A pontuacdo final resulta da soma da pontuacdo das 8 AIVD e varia entre 0 a
8 pontos (5 pontos no homem), correspondendo ao nimero de AIVD em que o
Idoso € independente.

Mulher Homem
0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 23
6-7 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5

Tempo de aplicacao: 5 minutos

Fonte: https://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf, acedido a 11 de Julho
de 2018
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Projeto de Estagio
Promocdo da Mobilidade Funcional no ldoso: Intervencdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitagédo

Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? Em que pais estamos?
Em que més estamos? Em que distrito vive?

Em que dia do més estamos? Em que terra vive?

Em que dia da semana estamos? Em que casa estamos?

Em que estacao do ano estamos? Em que andar estamos?

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sd depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra
(ato
Bola

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair bem,
consideram-se as sequintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

“Agora peco-Ihe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois a0 nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu lhe dizer para parar”.

272421 1815

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
“Veja se conseque dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”,

Péra
(ato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta carrecta)

a. “Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Reldaio

Lapis

b. “Repita a frase que eu vou dizer: 0 RATO ROEU A ROLHA”

¢. “Quando eu lhe der esta folha de papel, peque nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”: dar
a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita____

Dobra aomeio

(Coloca onde deve__

d. “Leia 0 que estd neste cartao e faca o que I3 diz”. Mostrar um cartao com a frase bem legivel, “FECHE 05 OLHOS":
sendo analfabeto |&-se a frase.

Fechou os olhos___

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido: 0s erros gramaticais ndao prejudicam a
pontuacao.

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos: cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

TOTAL(Méximo 30 pontos)
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Projeto de Estagio
Promocdo da Mobilidade Funcional no ldoso: Intervencdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitagédo

I?ONTUAU&O:

E atribuido um ponto a resposta correta a cada questao, perfazendo a pontuacao
final o maximo de 30 pontos.

A interpretacdo da pontuacao final depende do nivel educacional do 1doso.

Pontos
Analfabetos <15
13 11 anos de escolaridade <12
Escolaridade superior a 11 anos <27

Tempo de aplicacao: 5-10 minutos

Fonte: https://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf, acedido a 11 de Julho
de 2018
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Projeto de Estagio
Promocdo da Mobilidade Funcional no ldoso: Intervencdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitagédo

Escala de Depresséao Geriatrica de Yesavage — versao curta

Sim | Nao
1 Estd satisfeito com a sua vida? 0 1
2 Abandonou muitos dos seus interesses e actividades? 1 0
3 Sente que a sua vida estd vazia? 1 0
4 Sente-se frequentemente aborrecido? 1 0
5 Na maior parte do tempo esta de bom humor? 0 1
6 Tem medo de que algo de mal Ihe aconteca? 1 0
7 Sente-se feliz na maior parte do tempo? 0 1
8 Sente-se frequentemente abandonado / desamparado? 1 0
9 Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas? 1 0
10 | Sente que tem mais problemas de memdria do que os outros da sua 1 0

idade?
11 | Actualmente, acha que é maravilhoso estar vivo?

12 | Sente-se indtil?

13 | Sente-se cheio de energia?

14 | Sente-se sem esperanca’

| o] ] k| S
[ I = I P B == B

15 | Acha que as outras pessoas estao melhores que o Sr./Sra.?

PONTUACAO:

A pontuacao final resulta da soma da pontuacao das 15 questoes, corresponden-
do 3 uma de trés categorias

Pontos
Sem depressao 0-5
Depressao ligeira 6-10
Depressao grave 11-15

Tempo de aplicacao: 6 minutos

Fonte: https://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf, acedido a 11 de Julho
de 2018
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Projeto de Estagio
Promogdo da Mobilidade Funcional no Idoso: Intervengdo do Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo

Escala de Equilibrio de Berg
Procedimento, cotagdo e interpretagio de resultados: E composto por atividades de coordenagao,
equilibrio, capacidade de mudanga de decubito, avaliagio das transferéncias: levantar, sentar, rodar em torno
de si mesmo, transferéncia de carga para a frente e para os lados, apanhar um objeto do ch@o, entre outras,
em diferentes situacdes de disposicdo da base de sustentacdo. Avalia o equilibrio funcional com base no
desempenho de 14 tarefas funcionais especificas de dificuldade variada: Posi¢do sentada para posigdo em
pé, Permanecer em pé sem apoio, Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no
chéo ou num banquinho, Posi¢do em pé para posicdo sentada, Transferéncias, Permanecer em pé sem apoio
com os olhos fechados, Permanecer em pé sem apoio com o0s pés juntos, Alcangar a frente com o brago
entendido permanecendo em pé, Apanhar um objeto do chao a partir de uma posi¢ao em pé, Virar-se e olhar
para tr&s por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé, Girar 360 graus, Posicionar os
pés alternadamente ao degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem apoio, Permanecer em pé sem
apoio com um pé a frente, Permanecer em pé sobre uma perna. O score é baseado na habilidade para
executar as tarefas em tempo e de forma independente e engloba 3 dimensdes: manutengéo de posigao,

ajuste postural e movimentos voluntarios.

O desempenho de cada tarefa é classificado através de uma escala ordinal de 5 alternativas que recebem a
pontuacéo de 0 a 4 em fungdo do desempenho do utente, (0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de
forma independente) obtendo um score total de 56 pontos. Portanto, quanto maior for o scare, menor é o risco

de queda e maior o equilibrio.

Pontuagdes finais que variam entre 0 a 20 representam a diminuigéo do equilibrio, entre 21 a 40 representam

equilibrio aceitavel, e entre 41 a 56 representam um bom equilibrio. (Blum&Komer - Bitensky, 2008).

Um valor de corte de 45 pontos é considerado preditor de queda, e um indice menor ou igual a 36 pontos esta

associado a 100% de risco de queda (Sousa e Ribeiro, 2012).
41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom

21-40 = risco de queda médio/ equilibrio médio

0 - 20 = elevado risco de queda / equilibrio diminuido

Para a realizagao da Escala de Equilibrio de Berg sdo necessarios equipamentos acessiveis, como seja, um
relogio, uma régua, um banco e uma cadeira. O tempo de aplicagdo do teste & de aproximadamente 30

minutos.

Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumentos de recolha de dados para a
documentacdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacéo.

Lisboa: Ordem dos Enfermeiros
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Apéndice 2 — Consulta de Follow.up
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Abreviaturas

DGS- Direcdo Geral de Saude
EC- Ensino Clinico
LMERT- Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas Com o Trabalho

OE- Ordem dos Enfermeiros
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INTRODUCAO

No contexto de Ensino Clinico (EC) realizado no Servico de Ortopedia Il foi
identificada a necessidade de desenvolvimento do tema relacionado com
transferéncias, nomeadamente, a realizacado do primeiro levante. Identificou-se uma
necessidade formativa neste ambito podendo envolver este tema com conceitos de
mecanica corporal.

Sendo o presente trabalho enquadrado num processo de aquisicdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo que entre
as competéncias, no dominio da gestao de cuidados “Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional” (OE, 2010, p.7- Anexo lll) visando a otimizacdo das respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e a qualidade, criando
guias orientadores, adequando 0s recursos as necessidades de cuidados, considero
pertinente desenvolver um plano de sessdo para a equipa de forma a partilhar
conhecimentos acerca de boas praticas na intervencdo do primeiro levante,
posicionamentos e transferéncias realcando os principios de mecéanica corporal.

De realcar, 0 meu interesse por este tema, pois esta relacionado com o projeto
de estagio: a Mobilidade Funcional no Idoso, sendo que é extremamente importante
para a independéncia funcional a implementacdo da mobilizagéo precoce do utente e
a realizacdo do levante o mais precoce possivel, com as medidas de seguranca
adequadas.

Considerando a necessidade de formacao e a formacéo entre pares importante
para a melhoria da pratica de cuidados, foi proposto a Enfermeira Orientadora o
desenvolvimento do tema. O momento formativo foi planeado, e apés conhecimento
do plano anual de formacao de 2018 do Servico Ortopedia Il que contempla na sua
fase final o tema: LesbBes Musculoesqueléticas Relacionadas Com o Trabalho
(LMERT) proposta por uma colega, enfermeira do servi¢co, estudante do Cuso de
Mestrado de Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacéo,
foi sugerido a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Chefe do Servico a inclusdo do
tema na Formacdo Continua do Servico, que por sua vez, aceitaram, valorizando a
pertinéncia do tema e uma mais valia para a formacao no servico.

A formacdo realizou-se no dia 9 de janeiro de 2019, as 14h. com cerca de 2h

de duragcdo. A populacao alvo foram os enfermeiros do servico e assistentes
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operacionais (apenas estiveram presentes dois elementos). A sessao de formacao foi
realizada em conjunto com a colega formanda da respetiva formacao, pelo método
expositivo (Apéndice 1) e uma componente pratica em que consistiu na avaliacdo da
equipa através da demonstracao do contetido abordado.




Fundamentacao Tebrica

Para a realizagdo da formacéo foi desenvolvido conhecimentos acerca da
tematica, sendo apresentados de seguida.

Primeiro Levante

Ap6s repouso no leito secundério a prescricdo médica para tratamento,
situacao clinica justificavel ou cirurgia, quando a pessoa, realiza mudanca de posi¢céao
de deitada para a posicao de pé designa-se primeiro levante. Transferéncia € definida
como “o padrao de movimento pelo qual se move uma pessoa de uma superficie para
outra” (OE, 2013. p.49), sendo que pode ser realizada da cama para a cadeira, da
cadeira para a cama ou vice-versa.

De acordo com a capacidade de colaboracdo do doente e as suas
necessidades, a transferéncia pode ser realizada apenas pelo enfermeiro, ou por mais
prestadores de cuidados, utilizando produtos de apoio sempre que se justifique para
a realizacao da transferéncia em seguranca.

Os objetivos do levante sédo prevenir complicacfes da imobilidade; incentivar o
autocuidado; treinar o equilibrio; preparar para o treino de marcha (OE, 2103) e devera
ser realizado assim que a situagcdo clinica permitir (precoce). O levante facilita a
interacdo com o0 meio ambiente envolvente e estimula a realizacéo das atividades de
vida diarias e no autocuidado, promovendo a mobilidade funcional da pessoa.

Uma das intercorréncias presentes aquando a realizacdo do levante é a
Hipotensao Ortostatica que é definido por um quadro que surge associado a mudanca
do decubito para o ortostatismo caracterizada pela diminuicdo da tensdo arterial
sistélica igual ou superior a 20 mmHg e/ou diminuicdo da tensao diastolica igual ou
superior a 10 mmHg nos trés minutos seguintes a passagem da posicéo de decubito
a posicao ortostatica (Soares, 2001; Sathyapalan & Atkin, 2011, citado por OE, 2013).

A populacao idosa é mais suscetivel a ocorréncia da Hipotensédo Ortostéatica e
segundo os mesmos autores referidos anteriormente, ocorre em 30 % da populacéo
idosa internada (com idade superior aos 75 anos) e na populacéo idosa ambulatéria
ocorre entre 10,7% e 13,7%.

Na realizagcdo do primeiro levante o enfermeiro deve ter em consideragao
principios gerais para garantir a realizacdo do procedimento de forma correta e em

seguranca:




e Planear o procedimento de acordo com o protocolo do servico, situacdo clinica

e com o nivel de dependéncia;

e Explicar o procedimento a pessoa e incentivar a colaboracao e participacdo de

acordo com as suas capacidades;

e Ter em atencdo as preferéncias da pessoa, privacidade assim como as

limitagOes articulares e dor;

e Assegurar 0 uso de meias elasticas para a prevencdo de fendmenos

tromboembdlicos!?;

e Vestir calcas e calcar sapatos fechados e antiderrapantes (prevencdo de

guedas).

Procedimento por etapas:
1. Avaliar a tensao arterial em decubito dorsal com a cabeceira do leito a 0° para

encontrar e registar o valor de referéncia;

2. Avaliar a tensao arterial em Fowler, com a cabeceira do leito entre 45° a 60° e

comparar com o valor obtido na primeira avaliacao;

3. Sentar a pessoa no leito com os membros inferiores pendentes para promover e

testar a adaptacéo ao ortostatismo;
4. Avaliar a tenséo arterial e comparar com o valor obtido na primeira avaliacao;
5. Transferir ou ajudar a pessoa a transferir-se para a cadeira,

6. Manter a pessoa sob vigilancia, avaliar a tenséo arterial apés 10 minutos na

posicdo sentada e comparar com o valor de referéncia;

Na realizacéo de todo o procedimento avaliar sinais e sintomas de hipotensao
ortostética: observar sinais de palidez e sudorese; valorizar queixas de nausea,
tontura ou obnubilacdo. Se se observar qualquer um dos sinais, ou o0 doente referir

algum dos sintomas, e/ou se verifiqgue a diminuicdo da tenséo arterial sistolica igual ou

11 A profilaxia trombo embdlica pode ser efetuada através de métodos mecénicos (meias elasticas) ou
recorrendo a farmacos anticoagulantes. Os métodos mecanicos embora Uteis, sdo menos eficazes que os métodos
farmacoldgicos, sendo habitualmente utilizados como complemento de uma terapéutica farmacoldgica. A sua
aplicacdo como método isolado deve apenas ser aplicada a situagcdes em que exista contraindicacbes para 0s
métodos farmacolégicos (elevado risco de hemorragia) (DGS, 2014).
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superior a 20 mmHg, e/ou diminuicdo da tensdo diastdlica igual ou superior a 10
mmHg em relacdo ao valor avaliado inicialmente, a pessoa deve ser colocada em
decubito dorsal com a cabeceira do leito a 0°. Nestes casos, ou se o tempo de
imobilidade no leito tiver sido muito longo, ou a pessoa apresentar fatores de risco
para as complicacdes da imobilidade, o levante deve ser realizado de forma
progressiva, de forma a promover a adaptacdo ao ortostatismo e detetar
precocemente, e em segurancga, intolerancia ao ortostatismo. Posicionar a pessoa
primeiro na posi¢céo de Fowler durante 30 minutos, de acordo a tolerancia da pessoa,
antes de proceder ao levante, se necessario, comecar por elevacdo progressiva da
cabeceira da cama no dia anterior ao levante.

E essencial, para a realizacéo de transferéncias em seguranca, e sempre que
necessario, a utilizacdo de produtos de apoio e auxiliares: elevadores mecéanicos,
tabuas de transferéncia, cintos com pegas ou resguardos.

(OE, 2013; Elkin, Perry&Potter, 2005)




LMERT e LMERT nos Enfermeiros

As LMERT é o conjunto de doencas inflamatérias e degenerativas do sistema
locomotor que resultam de fatores de risco profissionais como as atividades repetidas,
a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho (Direcdo Geral de Saude
(DGS), 2008). Também sdo definidas pela Organizagdo Mundial Da Saude como as
lesBes que resultam de varios fatores, mas que que séo decisivamente influenciadas
e agravadas pelo ambiente de trabalho e pelo desempenho da atividade laboral
(Lourenco, Ferreira, & Baixinho, 2016).

As causas mais significativas das lesdes musculoesqueléticas sao o0s
movimentos repetitivos, posturas inadequadas e levantamento de cargas. De entre 0s
varios setores de trabalho, os mais afetados s&o o da saude e assisténcia social, o
dos transportes e comunicacdo e o da construcdo, assim como profissionais de
limpeza, os cabeleireiros, os operarios da industria pesada e as funcdes de tarefas de
escritorio ou laboratdrio (Lourenco, Ferreira, & Baixinho, 2016). A exposicéo a fatores
de risco ergonémicos € mais frequente que a exposi¢cdo a outros fatores de risco
ambiental: o ortostatismo prolongado € a exposi¢cdo mais reportada (81,6%), depois a
realizacdo de movimentos repetitivos (79,4%) e da manutencao de posturas dolorosas
ou fatigantes (62,9%) (Monjardinho, Amaro, Batista, & Norton, 2016).

As causas das lesdes musculoesqueléticas sdo variadas, mas a sobrecarga a
nivel dos tendbes, dos musculos, das articulagbes e dos nervos constitui um
importante fator de risco, assim como a repetitividade e a postura adotada durante o
trabalho. Estudos ja evidenciam que a profissdo de enfermagem tem um risco elevado
para as LMERT o qual deriva principalmente de atividades relacionadas com a
movimentagao, transferéncia e posicionamentos de pessoas.” (Barroso, Carneiro,
&Braga, 2007, citado por OE, 2013).

As LMERT sao descritas como um dos principais problemas de saude
ocupacional dos profissionais de saude. As condi¢cdes de trabalho e as tarefas dos
profissionais de saude, principalmente em contexto hospitalar acarretam lesées
musculosqueléticas. Os profissionais de salde deparam-se com varios fatores de
risco durante a prestacao de cuidados aos doentes em atividades como alimentacéo,
administracdo de medicacdo endovenosa, transferéncias, mobilizacdes,
posicionamentos e higiene (Serranheira et al., 2012). Segundo este estudo, realizado

sobre as LMERT e os enfermeiros, 0os primeiros episédios de LMERT ocorrem nos
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primeiros 5 anos de trabalho na maioria dos enfermeiros (52,7%) e a sua prevaléncia
€ 95,7. Esta situagcdo esté relacionada com as tarefas repetitivas, a prestacdo de
cuidados a grande numero de doentes, com incorretas posturas corporais como tor¢cao
e flexdo do tronco e o levante e transferéncia de materiais e de doentes dependentes.

E, portanto, necessario intervir na adocdo de boas praticas de forma a
minimizar os riscos de contrair lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o
trabalho. Os Enfermeiros Especialistas de Reabilitagdo no seio da equipa tém um
papel importante no reforgo dos conceitos de mecanica corporal e posturas corretas
nos momentos da prestacdo de cuidados.

Prevencéo de LMERT: Mecéanica Corporal

A prevencdo de LMERT nos enfermeiros baseiam-se nas boas praticas e
correta mecanica corporal tendo atencdo a postura, ao alinhamento e ao equilibrio
corporal nas mobilizacbes, transferéncias, cuidados de higiene e nas diversas
atividades. A mecanica corporal tem como finalidade “reduzir a energia necessaria
para o0 movimento da pessoa, o que reduz o estado de fadiga, diminuindo o risco de
desenvolvimento de leses musculo-esqueléticas” (Lourenco, Ferreira, & Baixinho,
2016).

Para uma correta mecanica corporal ha que considerar 0s conceitos:
alinhamento corporal, equilibrio, movimento, friccdo/atrito e forca mecéanica. O
alinhamento corporal refere-se a posicao do corpo em funcéo da disposicao das varias
partes do corpo, respeitando a sua anatomia e fisiologia. O alinhamento correto
diminui as tensbes entre estruturas musculoesqueléticas (articulacdes, tenddes,
ligamentos e musculos) mantendo a tonicidade muscular favorecendo o equilibrio
corporal. O equilibrio € a posicdo do corpo em que 0 peso se encontra dividido
equitativamente pela superficie de apoio permitindo manter uma postura correta.
Implica alinhamento e articula-se com a base de sustentacéo, centro de gravidade e
linha de gravidade. O movimento envolve o funcionamento interligado dos sistemas
esquelético, muscular e nervoso permitindo a coordenacdo do corpo como uma
unidade funcional. A friccao/atrito € a resisténcia que um corpo encontra na superficie

sobre a qual se movimenta. Por ultimo, a forca mecéanica € a aplicacdo de uma forca
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num corpo fixo, utilizando uma alavanca de forma a mover uma carga ou resisténcia
(OE, 2013; Lourenco, Ferreira, & Baixinho, 2016).

“a consciencializagdo dos principios basicos da mecanica corporal assume-se como
prioritaria para um nivel de bem-estar satisfatério dos individuos, ja que permite a prética
segura, tanto no desempenho de uma profiss&o como na atividade de vida diarias. E importante
gue a pessoa incorpore no seu quotidiano os principios da mecanica corporal de modo coerente

e automatico, diminuindo, desta forma, o risco de lesGes no sistema musculoesquelético”
(Lourenco, Ferreira, & Baixinho, 2016).

A aplicacéo dos principios da mecénica corporal e a sua implementacao na pratica

de cuidados € essencial para minimizar os riscos e as consequéncias no sistema

musculosquelético. Os principios gerais para uma correta mecanica corporal devem

ser 0s seguintes:

e Vestuario adequado (roupa comoda que permita a liberdade de movimento e o
calcado deve ter boa aderéncia);

e Andar o mais direito possivel, com o olhar para cima da linha do horizonte;

e Avaliacdo ergonOmica da tarefa (existéncia de espaco fisico suficiente, 2,5 metros
livres desde o centro da cama;

e Piso com condicdes de seguranca- ndo deve ser escorregadio, desnivelado ou com
obstaculos;

e Trabalhar sempre junto a mesa de trabalho;

e Evitar fletir o tronco quando se esta de pé ou se executa qualquer atividade sobre
a mesa ou superficie;

e Segurar 0s objetos pesados junto do corpo;

e Na&o colocar pesos acima da altura da cabeca;

e Manter uma ampla base de sustentacdo, com os pés confortavelmente afastados,
um pé a frente do outro e as pontas dos pés voltados para 0 movimento;

e Evitar a rotacdo anormal da coluna, acompanhando a direcdo do movimento;

e Sempre que se precise de se inclinar, fletir os joelhos e a articulagdo coxofemoral,

¢ Dividir o peso pelos membros superiores e inferiores, reduzindo o risco de lesdes
osteoarticulares do tronco;

e Contrair os musculos abdominais durante a realizacao de esforco;

e Puxar, empurrar, deslizar ou girar em vez de elevar,

e Mudar de posicéo e de atividade para preservar o tobnus muscular e evitar a fadiga;

12



Planear e repartir os movimentos- identificar quem coordena;

Recursos humanos e técnicos disponiveis- ndo se deve levantar mais de 35% do
seu peso corporal;

Utilizar equipamento regulavel em altura e produtos de apoio e auxiliares: como
elevador, cintos de transferéncia, tdbua de transferéncia, resguardo, transfer;

OE, 2013; Lourenco, Ferreira, & Baixinho, 2016
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Apéndice I- Plano de Sesséo



Diapositivo 1

Diapositivo 2

Diapositivo 3

—

Lesao Musculosquelética
Relacionada Com o

Trabalho - Prevencao

Enfermeira-s
Servico: (N

Lesao musculosquelética relacionada com o
trabalho - LMERT

Objetivos:

A’

Definicao de LMERT;

Y

Etiologia de LMERT;

Y

LMERT nos profissionais de salde;

'

Prevencao de LMERT- Ergonomia.

. L..} o~
'E'_?“' . 9°Curso de Mestrado em Enfermagem
o ‘___-,’—--/ Area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitagéo

Unidade Curricular- Estagio com Relatério

Primeiro Levante

Enfermeira Estudante: M* Joao,
EEER Orientadora:

Professora Docente: Doutor;




Diapositivo 4

|

Primeiro Levante

Objetivos:

Definicoes de transferéncia e levante;
Objetivos do levante precoce;
Consideragdes na realizacdo do primeiro levante;

Noc¢oes durante o procedimento;

Diapositivo 5

Lesao musculosquelética relacionada com o

trabalho - LMERT

Doenca mais comum relacionada com o

trabalho

Afetam todas as areas de trabalho, incluindo a

area da saude

Diapositivo 6

LMERT

Lesdo ou perturbacao das articulagdes ou outros tecidos.

Conjunto de doencas inflamatérias e degenerativas do sistema locomotor“i\
cdo de fatores de risco profissionais como repetitividade, sobrecarga e/ou “‘po

durante o trabalho.
Causa:
Combinacao de varios fatores.

Fator de Risco algo do trabalho que pode causar um efeito negativo, sendo
exposicdo a esse fator de risco pode causar ou ndo doenca ou lesao

Intensidade
Duracéao

Frequéncia




Diapositivo 7

Diapositivo 8

Diapositivo 9

LMERT- Fatores de Risco

Fatores de risco relacionados com a atividade de trabalho (posturas ou posi

xtremas, aplicacao de forca, repetitividade, exposicao a elementos mecanicos);

Fatores de risco individuais (idade, sexo, altura, peso, situacdo de saude);

Fatores de risco organizacionais/psicossociais (ritmo intenso de trabalho,

tarefa, insuficiente suporte social, modelo organizacional de producao).

LMERT- Sintomas

~ Dor

~ Sensacdo de dorméncia ou formigueiros na area afetada podendo irradiar
~ Sensacdo de peso, fadiga ou desconforto localizado

~ Sensacdo ou perda de forca

Gradualmente

Final do dia

Pausas

Repouso

Picos de producao Férias

» Edema na zona afetada

» Hipersensibilidade

(temperatura,toque,esforco)

Lesdo crénica

\/

LMERT

Agrupadas de acordo com a estrutura afetada

Tendinite

Y

» Sindrome canalicular

> Raquialgia E——

» Sindrome neurovascular

b
white_1499903236 jog.

posturas prolongadas de pé

Y

~ permanéncia sentado em trabalho com

o computador

Y

movimentos frequentes de extensao e

flexao da coluna

~ manuseamento e transporte de cargas

anator
editadolpg




Diapositivo 10

LMERT nos profissionais de saude

15a72%
transferéncia dos doentes

“+ Alimentacao

“ Administracdo de medicacdo endovenosa

- “+ Transferéncias

“* Mobilizacoes

Fatores de Risco

«+ Posicionamentos

“+ Higiene

Diapositivo 11

LMERT nos profissionais de saude

ﬁ ottt satide puiblica

FEEFUEENE
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Diapositivo 12

LMERT nos profissionais de saude

Trab. . T X — 1 I =
Proc invas I I E— T I s
Tt Fors | —
Adm. Med — T I E—— I
Av. TA. GI 715% T 25,14% 1
,,ﬂunm’i@ ‘ |
Cuid iigiens ; . . —
PosicMob : mxgrv. - I - ; 16,02
Trarironep T E— I 0 %
Lo simec S T CAL
. —
Aimentagao : E ——l
Higiene WC T ‘EBS% T T I
0% B 10% 196 2% 2% 0% awe 4% 4% 5%

OPouco Frequente [ Frequente

Legenda: Trabalhoi i invasivos, Tr feridas, 4o de medicagfo, Avaliagiio
de parametros tensao arterial, Glicémia e outros, Apoio no domidilio, Cuidados de higiene no Leito, Posicionamento e mobilizagao
do doente, Transferéncia e transporte do Doente, Levante sam apoio mecénico, Levante com apoio mecénice, Alimentagao do
doente, Higiene no WC.

Tarefas de enfermagem




Diapositivo 13

LMERT nos profissionais de saude

m o Muito sintomas |

Legenda: Trabalho de pé, Bragos elevados acima da altura dos ombros, Inciinagéo do Imnm Hma;sn do tronco, Repetitividade
dos bragos, Repetitividade dos dedos, Aplicacdo de forga com a mao, kg, 9
superior a 4kg e inferior ou igual a 10kg, Mobilizagéo de carga superior a 10kg inferior ou Igua\ a a)kg, Mobilizagio de carga.
‘superior a 20kg.

Percegiio dos enfermeiros sobre a relagio entre a sintomatologia e as tarefas de enfermagem.

Diapositivo 14

LMERT - Prevencao

problema de todos participacao de todos os trabalhadores

~ avaliacao do risco de LMERT

~ vigilancia médica do trabalhador

~ analise do trabalho (exemplo: analise
ergonomica do trabalho)

~ informacao e formacao dos trabalhadores

Diapositivo 15

LMERT - Prevencao

Ergonomia

Disciplina cientifica que visa estudar as interacdes entre seres humanos e os
outros elementos do sistema e com os quais interagimos no nosso dia-a-dia,
mas principalmente no local de trabalho, contribuindo para otimizar o bem-

estar humano e o desempenho profissional.

A s ~ Avaliacao da postura e movimentos corporais
~ Eficiéncia organizacional

» Salde ~ Equipamentos

~ Fatores fisicos e ambientais que o rodeiam
~ Seguranca

~ Conforto




Diapositivo 16

LMERT - Prevencao

Mecanica Corporal

esforcos coordenados dos sistemas musculosquelético e nervoso para manter a

postura, o alinhamento do corpo e o equilibrio

POSTURA

de energia para o maximo de eficiéncia na utilizagao do corpo.

posicdo do corpo em que os segmentos corporais estdo colocados respeital

ALINHAMENTO DO e fisiologia. Diminui também a forca sobre as articulagdes, tenddes, li

CORPO mantém a tonicidade muscular e contribui para a estabilidade. A colu

de um bom alinhamento.

EQUILIBRIO posicdo do corpo em que o peso se encontra dividido equitati

apoio e que permite manter uma postura correta. Implica alinh

Diapositivo 17

LMERT - Prevencao

Mecaénica Corporal

Base de Sustentacao area onde a pessoa esta apoiada
devendo-se ter em conta a posicao e orientacdo dos pés que
devem estar virados no sentido do movimento e quanto
maior a base de sustentacao maior a estabilidade

Centro de Gravidade zona mais pesada do objeto que
corresponde na pessoa a um ponto exato em que o peso da

parte superior do corpo é igual & parte inferior, na 2°
vertebra sagrada

Linha de Gravidade linha imaginaria que traca
perpendicularmente o centro de gravidade do objeto. A
estabilidade é maior se a linha de gravidade cai dentro da
base de sustentacao

Diapositivo 18

LMERT - Prevencao

Correcao Corporal

posicéo do corpo no espago, que envolve o minimo de carga das estruturas c

Cabeca - ereta, alinhada com a coluna vertebral
Coluna - alinhada

Membros superiores - ao longo do corpo (ligeira

flexao dos cotovelos)

Membros inferiores - alinhados com a anca e

maléolo (joelhos ligeiramente fletidos)

Pés - paralelos, virados para a frente

Musculos - abdominais e nadegueiros contraidos

hitp: //www.escoladepostura.com. br/main. asplink=ng




Diapositivo 19

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Prefira ambientes neutros,
com superficies nao
refletoras e pouco ruido.

Regule brilho e
contraste do monitor

Teclado diretamente
asua frente

Rato préximo
ao teclado e no
mesmo nivel

Joelhos discretamente
abaixo do quadril

Pés apoiados no
solo ou em descanso
para 0s pés

Postura Correta ao Sentar em Frente ao Computador

Utilize iluminagao
adequada, com luz indireta
de preferéncia.

‘Ombros e quadris
alinhados

Punho em uma posicao
neutra (sem dobrar)

Encosto adaptado a
curvatura da coluna

Descanso de brago
na altura do cotovelo

Altura do assento
abaixo da patela

Diapositivo 20

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Mobilizagédo - levante e transporte de cargas

~ Pés afastados para aumentar a base de sustentagao;

~ Baixar o corpo com flexao dos membros inferiores;

~ Manter a coluna ereta obedecendo a curvatura fisiologica;
~  Abdémen contraido;

~ Pegar e transporter a carga o mais proximo do centro da gravidade - mais

préximo do corpo.

H &‘umml
~ Empurrar & melhort
-
{4
-, o o

hutp:/
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Diapositivo 21

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Posicionamento e Transferéncia de doentes

» Avaliacdo ergonomica da tarefa:
desde o centro da cama;

ou outros obstaculos;

mais de 35% do seu peso corporal;

de esforcos.

Existéncia de um espaco fisico suficiente - recomenda-se uma area de 2,5m livres

Piso com condicoes de seguranca - nao deve ser escorregadio, desnivelado, com cabos

Recursos humanos e técnicos disponiveis- na divida sobre a capacidade para

transferir um doente com seguranca deve-se solicitar ajuda e ndo se deve levantar

Planear e repartir os movimentos- identificar quem coordena, melhora a conju




Diapositivo 22

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Posicionamento e Transferéncia de doentes

> Utilizar sempre que possivel:

Equipamento regulavel em altura, ajustando-o de acordo com o centro de

gravidade do profissional e o tipo de procedimento a realizar;

Auxiliares mecanicos: roller aid, easy slide, transfer, elevadores, resguardos,

trapézio ou outros.

Fardamento confortavel e suficientemente largo para permitir toda a amplitude

movimentos e calcado fechado para diminuir o risco de lesdo na mudanca de

direcao.

Diapositivo 23

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Posicionamento e Transferéncia de doentes

Posicionamento Transferéncia de doentes
Cama

Cama- Cadeira de rodas
Cadeira de rodas/cadeirao

Diapositivo 24

LMERT - Prevencao

Mecanica Corporal

Posicionamento e Transferéncia de doentes




Diapositivo 25

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Posicionamento no leito

Diapositivo 26

Transferéncia

» Padrao de movimento pelo qual se move

uma pessoa de uma superficie pra outra:

»Da cama para a cadeira de

rodas/cadeirao e vice-versa.

Diapositivo 27

Levante

» Transferéncia da posicao horizontal para a vertical, da posicao de deitada

ou sentada para a posicao de pé.

Primeiro Levante

» Transferéncia pela primeira vez da pessoa acamada, apos repouso no leito,
que pode ser prolongado, da posicdo de deitada para a posicao sentada ol

de pé.




Diapositivo 28

Objetivos

~ Prevenir complicagées da imobilidade no leito;
~ Readaptar a pessoa na posicdo de pé ou de sentado;

~ Facilitar a interacdo com o meio ambiente envolvente;

~ Incentivar nas atividades do autocuidado- promover a mobilidade funcional;
~ Treinar o equilibrio;

~ Preparar para o treino de marcha.

Diapositivo 29

Principios Gerais

~ Planear o procedimento de acordo com o protocolo do servico, situacao
clinica e com o nivel de dependéncia;

~ Explicar o procedimento e incentivar a colaboracdao da pessoa de acordo
com as suas capacidades;

»~ Assegurar o uso de meias elasticas para a prevencao de fendémeno

tromboembolicos;

Diapositivo 30

Principios Gerais

.Garantir condicoes de seguranca:
»~ cama, cadeira-de rodas e cadeirdo travados;

~ apoio humano e/ou material necessario de acordo com a colaboragao da pesso

Providenciar vestuario e calcado apropriado :
~ Uso de calcas - facilita o procedimento;
» Uso de calcado fechado e antiderrapante - diminuir o

risco de queda.




Diapositivo 31

Hipotenséo ortostatica

~ Quadro associado a mudanca do decubito para o ortostatismo;

~ Queda da TAS igual ou superior a 20mmHg e/ou diminuicdo da TAD

igual ou superior a 10mmHg nos trés minutos seguintes,

Populagédo idosa @ Hipotensdo Ortostatica
~ 30% da populacao internada (idade superior a 75 anos de idade);

~ 10,7% na populacao idosa ambulatoria.

Diapositivo 32

Técnica de Levante

~ Decubito dorsal com a cabeceira a 0°,

avaliar TA e registar valor de referéncia;

Diapositivo 33

Técnica de Levante

» Posicionar o doente em Fowler, com a
cabeceira entre 45° a 60°, avaliar TAe

comparar com o valor inicial;

Avaliar sinais e sintomas de hipotenséo ortostatica

B TAS =/> 20mmHg elou TAD =/> 10mmHg




Diapositivo 34

Técnica de Levante

> Sentar a pessoa na cama;

» Baixar o plano da cama de forma a

fique com os dois pés no chao- ve|

Avaliar sinais e sintomas de hipotenséo ortostatica

B TAS =/> 20mmHg e/ou @ TAD =/> 10mmHg

Diapositivo 35

Técnica de Levante

» Transferir/assistir a pessoa para a cadeira/cadeirao;

Diapositivo 36

Técnica de Levante

Se Hipotensdo Ortostatica e/ou sinais e sintomas:

»~ Colocar o doente em decubito dorsal com a cabeceira do leito a 0%

~ Posteriormente, proceder de forma progressiva, elevar a cabeceira da
cama, aumentando o tempo de permanéncia em Fowler, sentar a beira

da cama e efetivar o levante.




Diapositivo 37

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Transferéncia cama-cadeira

Diapositivo 38

LMERT - Prevencao
Mecanica Corporal

Posicionamento na cadeira - 1 prestador de cuidados

Diapositivo 39

Obrigada pela a

atencao!




Diapositivo 40

Vamos Praticar?

Diapositivo 41
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Abreviaturas

ACF- Articulacdo CoxofemoralCF- coxofemoral

ATT- Articulagdo Tibiotarsica

CF- coxofemoral

DD- Decubito Dorsal

DL- Decubito Lateral

DSD- Decubito Semi dorsal

ECG- eletrocardiograma

EEB- Escala de Berg

EEER- Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacédo

Hb-hemoglobina

HOSO- Hospital Ortopédico Sant’lago do Outdo

MI- Membro Inferior

MID- Membro Inferior Direito

MIE- Membro Inferior Esquerdo

MRC- Medical Reseach Council

MS- Membro Superior

MSD- Membro Superior Direito

MSE- Membro Superior Esquerdo

OPIl — Ortopedia Piso Il



SatO2- Saturacao periférica de O2

TT- Tibiotarsica



O presente trabalho consiste na apresentacdo de Plano de Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo, realizado no ambito do 9° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio de Enfermagem de Reabilitagdo, em contexto
de Ensino Clinico, integrado na Unidade Curricular Estagio com Relatorio.

O Plano de Cuidados é apresentado inicialmente com a colheita de dados
seguida de avaliacéo e posteriormente o plano de cuidados em tabela. A realizagéo e
apresentacao foi baseada na linguagem CIPE adaptada ao programa SClinico
orientada pela NANDA International de acordo com as orientagdes da Ordem dos
Enfermeiros (2014).

Pretende-se com a realizacdo deste trabalho desenvolver a capacidade de
avaliacdo, planeamento de intervencdes especificas de Enfermagem de Reabilitacdo
e posterior avaliacdo no programa de intervencéo de forma a adquiri as competéncias

especificas e comuns do EEER

Colheita de Dados
Dados Pessoais
Nome: IGFP
Género: Feminino
Residéncia: Instituicaol | | | |GG 4 10 anos que frequenta a |l
I (0cmanecia umas semanas e regressava a sua casa em Portalegre)
esta institucionalizada ha cerca de 8 anos.
Idade: 95 (1923-05-02)
Profissdo: Reformada (Professora de 1°Ciclo)
Naturalidade: Castelo Branco
Pessoa Significativa: Sobrinha. E viliva ha 14 anos e néo tem filhos
Antecedentes de Saude: Hipertensao arterial medicada; Sindrome Vertiginoso
medicado; Rinite alérgica.
Terapéutica Habitual: Nebilet 1/2cp ao pequeno-almoco; Betahistina 24mg ao
pegueno-almoco.
Habitos Aditivos: ndo tem
Alergias: iodo e antibiotico que ndo sabe especificar
Nota de entrada: A Sr.2 IP é uma senhora de 95 anos de idade. Consciente e
orientada no tempo e espaco e pessoa. Independente nos autocuidados. Deambula

com uma bengala por tonturas. Continente de esfincteres.



No dia 13/10/2018 recorre ao SU, trazida pelo INEM por queda da propria
altura, resultando em traumatismo e dor na anca esquerda (ELA 7/10). A chegada
consciente e orientada no T/E/P.

Diagnéstico: Fratura do colo do Fémur Esquerdo (Garden V)

Meios Complementares de Diagndstico
Radiografia:

No Servico de Urgéncia, no servico de Observacéao foi instituido repouso no
leito, aplicado tracdo cutanea de 2 KG no membro inferior esquerdo, sem sinais de
compromisso neuro-circulatorio no membro. Fica em jejum a partir da 1h do dia 14/10
para ida ao bloco operatério. Cerca das 8h do dia 14/10 foi transferida para o BO.

Cirurgia: Hemiartroplastia cefalica unipolar da anca esquerda com protese
Thompson, sob anestesia raquidiana.

Como intercorréncias ha a referir aguando a administracdo de antibioterapia
profilatica intraoperatéria com 2g de Cefazolina EV, utente refere sabor amargo na
boca e nausea. Foi prescrito como antibioterapia profilatica pos-operatéria
clindamicina.

14/10/2018- Utente no pos-operatorio imediato permanece na Unidade de
Cuidados Intermédios Cirurgicos. Consciente e orientada no T/E/P. Eupneica com
boas Saturacdes periféricas. Hemodinamicamente estavel (TA: 144/67 mmHg; FC: 65
bpm; FR: 23 cpm; Sat.P. O2: 98%). Apresenta soroterapia em veia periférica
permeavel; dreno aspirativo (tipo RediVac) com conteldo hematico; penso operatorio
na anca esquerda; algaliada com saida de urina clara. Fica pedido radiografia,



Medicina fisica de Reabilitagdo, indicacdo para realizacdo de carga total e
transferéncia para o HOSO caso ndo ocorram intercorréncias major.

15/10/2018- Utente transferida para o HOSO, OPIl vinda da UCIC, sem
intercorréncias. A chegada TA: 140/77 mmHg; FC: 112 bpm; FR: 24 cpm; Sat. P. O2:
97%

Radiografia

Terapéutica

Analgesia: Paracetamol 1g, EV/oral; Cetoralc 30mg, EV;,
Anticoagulante: Enoxaparina 40mg, SC
Terapéutica do domicilio: Nebivolol 5mg, oral; Beta-histina 16mg, oral.

Antibioterapia profilatica: Clindamicina 600mg, EV;

16/10/2018- Iniciado programa de reabilitacdo. Prestados os cuidados de higiene
e conforto no leito, realizados primeiro levante com ajuda e ensino da técnica de andar
com meios auxiliares de marcha com andarilho e canadianas e treino de deambulacéo

com o andarilho. Iniciou programa de reabilitagdo com fisioterapeuta.

18/10/2018- Avaliado conhecimento acerca dos ensinos realizados referente aos
posicionamentos, exercicios do plano de intervencédo com a superviséo na realizacado
dos mesmos. Realizado os cuidados de higiene e conforto na casa de banho
realizando os ensinos das técnicas adaptativas com instrugdo e treino no autocuidado
higiene e vestuario. Treino de deambulacdo com andarilho e canadianas por curtas



distancias. Mantém programa de reabilitacdo no ginasio de Medicina fisica e
Reabilitagéo.



Avaliacdo Respiratoria
A Sr2 |P apresenta-se eupneica, com SatO2 97-99% a ar ambiente. A

auscultacdo mantém murmurio vesicular mantido e simétrico sem ruidos adventicios.

Avaliacdo Neuroldgica: estado mental
Aplicado MMES com pontuacao de 30, ndo apresentando défices cognitivos.
Consciente e orientada alo e autopsiquicamente. Sem alteracbes na atencao,

memoria e linguagem.

Avaliacdo Funcdo Muscular e Articular

Medical Research Council — Escala For¢ca Muscular

Nenhuma contracao visivel

Contragao visivel sem movimento do segmento

Movimento ativo contra a gravidade

Movimento ativo contra gravida e resisténcia

O
1
2 Movimento ativo sem gravidade
3
4
5

Forca normal

16/10/ 18/10/2
2018 018
Movimentos E I B O
Avaliados
Flexédo da CF 4 § § 5
Dorsiflexdoda TT § § § 5




Amplitude Articular

Com a utilizagcdo do goniometro. Avaliada o movimento de flexdo da ACF

COXO-FEMURAL (FLEXAO)

Al: 16/10 AF: 18/10
Esquerdo Direito Esquerdo Direito
1000 1000 100 1000
80 90 90 90
Graus Graus Graus Graus

Avaliac&o da Dor

Escala Linear Analogica néo visual:

14/10/2018- Dor 2 no MIE em repouso; no movimento Dor 4.

21/10/2018- Dor 0 no MIE em repouso; no movimento Dor2.

Avaliacdo do Grau de Dependéncia e Impacto no autocuidado

indice de Barthel

15/10/2018- Score 25
21/10/2018- Score 70

Iltem Al AF
1-Alimentacéao 5 10
2-Transferéncias 5 10
3-Toilete 5 5
4- Utilizacdo de WC 0 5
5- Banho 0 0
6-Mobilidade 0 10
7- Subir e descer 5
escadas 0
8-Vestir 0 5
9- Controlo Intestinal 10 10
10- Controlo Urinério 0 10
Pontuacao 25 70




Avaliacdo do Risco de ulcera de presséo

Escala de Braden
15/10/2018- 14
21/10/2019- 20

ltem Al AF
Percepcéao sensorial 3 4
Humidade 3 3
Actividade 1 3
Mobilidade 2 3
Nutricéo 3 4
Friccao e forcas de deslizamento | 2 3
Total 14 20
Avaliacdo do Risco de Queda
Escala de Morse
15/10/2018- 85
21/10/2018- 65
Item Score
Historial de quedas 25 25
Diagnostico(s) secundéario(s). 0 0
Ajuda para caminhar 0 15
Terapia intravenosa 20 0
Postura no andar e na transferéncia 20 10
Estado mental 15 15
Pontuacao 80 65

Avali

acado do equilibrio

Escala Equilibrio de Berg
25/10/2018- 19
29/10/2018- 22




Avaliacao do Grau de Dependéncia e Impacto no autocuidado

Datas
Al: 16/10 AF: 18/10
Escalas
indice de Barthel 30 15
Escala de Braden 15 22
Escala de Morse 60 85
Escala Equilibrio de Berg 19 22

Principais Problemas/Focos de Enfermagem
Autocuidado
Alimentar-se
Autocuidado: Higiene
Autocuidado: Uso do Sanitario
Autocuidado: Vestuario
Dor
Ferida Cirurgica
Posicionar-se
Levantar-se
Transferir-se
Andar com auxiliar de marcha
Queda
Ulcera de Presséo, Risco
Queda, Risco
Edema, MID

Objetivos do Programa de Intervencao de Reabilitacao

- Cuidar da pessoa com alteracdo da mobilidade;
- Capacitar a pessoa para a realizagado dos autocuidados;

- Maximizar as capacidades de forma a obter a maxima independéncia possivel,



PLANO DE CUIDADOS / INTERVENCAO-REABILITACAO:
INDICADORES SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Focos / Diagnéstico de Enfermagem

AUTOCUIDADO comprometido relacionado com intervencéo cirtrgica manifestado por incapacidade em realizar os autocuidados de

forma independente

Objetivos

- Promover o autocuidado;
- Capacitar para a realizacao dos autocuidados;

- Maximizar as capacidades para a realizacdo dos autocuidados.

Intervencdes de Enfermagem

- Avaliar o autocuidado através do Indice de Barthel;
- Avaliar o conhecimento e capacidade para realizar o autocuidado;
- Assistir a pessoa na realizacdo dos autocuidados para a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas;

- Incentivar na realizacdo dos autocuidados que consegue realizar autonomamente.

Resultados Esperados / Avaliacao

indice de Barthel 30 no inicio do internamento (16/10/2018) evoluindo para 75 no momento da alta necessitando ainda de assisténcia

na realizacdo dos autocuidados.

Focos / Diaghdstico de Enfermagem

ULCERA POR PRESSAO, risco relacionado com imobilidade no leito

Objetivos




- Manter a integridade cutanea;

Intervengdes de Enfermagem

- Avaliar o risco de Ulcera de pressao através da Escala de Braden;

- Vigiar sinais de Ulcera de pressao;

- Incentivar a alternancia de decubitos no leito;

- Providenciar equipamento adaptativo para o posicionamento (almofadas)
- Incentivar a realizacdo de exercicios isotonicos e isométricos;

- Incentivar a ingestéo de liquidos;

- Avaliar o aporte nutricional.

Resultados Esperados / Avaliacéo

16/10/2018- Score de Escala de Braden 15. Apresenta pele integra;
18/10/2018- Score de Escala de Braden 22. presenta pele integra,;

Focos / Diagnhdstico de Enfermagem

QUEDA, risco relacionado com imobilidade no leito

Objetivos

- Promover a seguranca do cliente.

Intervencdes de Enfermagem

- Avaliar o risco de queda através da Escala de Morse;
- Manter um ambiente seguro;

- Avaliar o conhecimento sobre regras de seguranca;




- Ensinar e instruir sobre a prevencao de quedas;

- Providenciar o folheto do servico para a prevencédo de quedas no hospital e no domicilio;
- Elevar e manter as grades da cama;

- Baixar o plano da cama;

- Providenciar equipamento adaptativo para prevencao de quedas;

- Incentivar o uso de calcado fechado e antiderrapante;

- Incentivar a cliente nao realizar transferéncias, levantar e deambular sozinha.

Resultados Esperados / Avaliacéao

16/102018- Score da escala de Morse- 60. Realizados ensinos acerca das regras de seguranca.
18/10/2016- - Score da escala de Morse- 85. Apresenta risco de queda superior devido a deambular andarilho. Apresenta conhecimento

acerca das regras de seguranca e cumpre as indicagoes.

Focos / Diagndstico de Enfermagem

Limpeza das vias aéreas: risco de compromisso, relacionado com imobilidade decorrente do pds-operatorio

Objetivos

- Assegurar a limpeza das vias aéreas;
- Prevenir complicacdes decorrentes da imobilizacdo no leito;

- Otimizar a funcao respiratéria.

Intervencdes de Enfermagem

- Auscultacdo pulmonar;




- Avaliar saturacdo periférica de Oxigénio (SatO2), peri Reeducacao Funcional Respiratéria (RFR);

- Posicionar para otimizar a ventilagdo promovendo a corregao postural;

- Ensinar a posicao de descanso e relaxamento;

- Ensinar, instruir e treinar a técnica respiratoria;

- Ensinar o controlo e dissociacdo dos ciclos respiratorios (2 tempos: inspirar pelo nariz, como se cheirasse uma flor, expirar pela boca
como soprasse uma vela, mas que néo quisesse que ela se apagasse);

- Ensinar a tossir (tosse dirigida; tosse dirigida modificada- Huff);

-Incentivar a mudanca de posi¢cao e movimento ativo do corpo de forma a favorecer a circulacdo prevenindo a estase venosa e promover

a eficiéncia das trocas gasosas.

Resultados Esperados / Avaliacéo

16/10/2018- Realizada auscultacdo pulmonar: apresenta murmario vesicular mantido e simétrico, sem ruidos adventicios. A Sr.2 IP
encontra-se eupneica com SatO2 de 97-99%. Apresenta respiracao toracoabdominal regular e simétrica. Realizados ensinos de
consciencializacao, controlo da respiracdo e dissociacao dos tempos respiratorios. Utente ja realizava Yoga e possuia no¢des basicas
de respiracdo abdominodiafragmatica.

18/10/2018- Mantém auscultacdo pulmonar sem alteracdes. SatO2- 98-100%. Incentivados exercicios respiratérios que utente diz ter

cumprido. Apresenta tosse eficaz. Sem evidéncia de complicacfes respiratorias.

Focos / Diagndstico de Enfermagem

AUTOCUIDADO HIGIENE comprometido, relacionado com imobilidade no leito no pds-operatorio e situacao apos cirurgia manifestado

por incapacidade de realizar de forma autébnoma o autocuidado higiene: transferéncia da cadeira de banho, acesso aos utensilios para

0 autocuidado e lava e secar o MIE




Diagnoéstico de Enfermagem Secundario

- Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptacéo do autocuidado: higiene
v' Conhecimento sobre autocuidado: higiene, melhorado
- Potencial para melhorar capacidade para o autocuidado: higiene

v' Capacidade para executar o autocuidado: higiene, melhorada

Objetivos

- Capacitar o cliente no autocuidado: higiene;
- Realizar o autocuidado de forma mais autonoma possivel;

- Promover a independéncia funcional.

Intervencdes de Enfermagem

- Avaliar o autocuidado através da Escala de Barthel;

- Avaliar conhecimento sobre a adaptacéo do autocuidado: higiene;

- Avaliar capacidade para adaptacédo ao autocuidado: higiene;

- Providenciar material adaptativo e sugerir material para a adaptacdo do autocuidado higiene (cadeira de sanitario, escova de cabo
longo, toalha grande);

- Ensinar, instruir e treinar sobre o autocuidado higiene através de estratégias adaptativas: transferéncia para a cadeira de banho,
utilizacdo de escova de lavagem de cabo longo para lavar os MI, utilizacdo de toalha grande para conseguir secar 0s Mil;

- Assistir o cliente no autocuidado auxiliando nas tarefas que nédo consegue realizar sozinho.

Resultados Esperados / Avaliacéo

16/10/2018- Score da Escala de Barthel 30




Os cuidados de higiene foram realizados no leito. Realizados ensinos sobre estratégias adaptativas para os autocuidados e feita
demonstracdo com os materiais adaptativos

18/10/2018- Score da Escala de Barthel 50

A Sr.2IP tem necessidade de ajuda nas transferéncias para a cadeira de banho. Demonstra conhecimento e capacidade para adaptacéo
no autocuidado higiene: transferéncia para a cadeira de banho; lavar os MI com a escova de cabo longo e secar os membros inferiores,
mas precisa ainda de ajuda e supervisao.

21/10/2018- Escala de Barthel 75

Focos / Diagnostico de Enfermagem

AUTOCUIDADO VESTUARIO comprometido, relacionado com imobilidade no leito no pds-operatério e situagdo apds cirurgia

manifestado por incapacidade de realizar autonomamente o autocuidado vestuario: vestir os Ml

Diagnostico de Enfermagem Secundario

- Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptacéo do autocuidado vestuario
v' Conhecimento sobre autocuidado vestuario, melhorado
- Potencial para melhorar capacidade de adaptacdo ao autocuidado vestuario

v' Capacidade para executar o autocuidado vestuario, melhorada

Objetivos

- Capacitar o cliente no autocuidado vestuario;
- Realizar os autocuidados de forma mais autbnoma possivel;

- Promover a independéncia funcional.

Intervencdes de Enfermagem

- Avaliar o autocuidado através da Escala de Barthel;




- Avaliar conhecimento sobre a adaptacao do autocuidado vestudério;
- Avaliar capacidade para adaptagdo ao autocuidado vestuario;

- Ensinar, instruir e treinar sobre o autocuidado vestuéario através de estratégias adaptativas:

evestir primeiro o lado operado e depois o lado ndo operado, para vestir proceder da forma inversa;
e utilizacdo de vestuario pratico,

e utilizacdo de calcadeira ou pinca de cabo longo para vestir os Ml e calcar sapatos,

- Providenciar material adaptativo e sugerir material para a adaptacéo do autocuidado vestuario: calgcadeira e/ou pin¢a de cabo longo;

- Assistir no autocuidado auxiliando nas tarefas que nao consegue realizar sozinha;

Resultados Esperados / Avaliacéo

16/10/2018- Score da Escala de Barthel 30. A Sr.2 IP necessita de ser assistida para despir e vestir os Ml. Realizados ensinos sobre
estratégias adaptativas para o autocuidado vestuario.

18/10/2018- Score da Escala de Barthel 50. A cliente apresenta conhecimento e demonstra capacidade para adaptacdo ao autocuidado
vestuario, mas precisa ainda de ser assistida e supervisdo no autocuidado.

21/10/2018- Score da Escala de Barthel 75

Focos / Diaghdstico de Enfermagem

MOVIMENTO MUSCULAR comprometido, relacionado com imobilidade e intervencédo cirargica manifestado por diminuicdo da forca

muscular do MIE

Diagnostico de Enfermagem Secundario




- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular
v' Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular, melhorado
- Potencial para melhorar a capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

v' Capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular, melhorada

Objetivos

- Prevenir a atrofia muscular e estase venosa, favorecendo a circulagdo e o retorno venoso;
-Promover a mobilidade e movimentos articulares de todos os segmentos, principalmente do MIE;

- Capacitacao do utente para a realizagédo dos exercicios permitidos de acordo com a sua situacao clinica.

Intervencdes de Enfermagem

- Avaliar a forca muscular segundo a Escala de For¢ca Muscular -Medical Reseach Council (MRC);
- Disponibilizar o folheto existentes no servico: “Guia Orientador — Protese da Anca”;

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular;

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

- Ensinar sobre exercicios permitidos para situagao clinica e alertar para 0s movimentos ndo permitidos:

- nao passar o membro operado além da linha média: sentado ndo deve juntar nem cruzar os membros; na cama deve colocar entre

as pernas uma almofada (no hospital é colocado o triangulo abdutor);

- nao efetuar rotacéo externa e interna do membro operado;

- na flexdo da ACF néo ultrapassar 0os 90°, assim como na flexdo do tronco: na posicdo sentada as maos nao devem ultrapassar 0s

joelhos;




- néo devera apanhar objetos do ch&o (para o fazer teré de fazer com a flexdo do membro néo operado e a hiperextensédo do
membro operado;

- nao devera fazer forca no membro operado com este em flexao;

- Incentivar exercicios musculares e articulares ativos livres dos MS e MI ndo operado;

- Executar/assistir nas mobilizagbes passivas/ativas assistidas do Ml operado (5 a 20 repeticdes, 2 a 4 vezes por dia, conforme tolerar):

- Flexao/extensao da articulagcdo TT - 5 na extensao;
- Flexao/extensao da articulagdo CF — 5" na flexdo (nunca até aos 90°);

- Abducéao (até 30°) e aducéo (até a linha média) da articulacéo CF;

- Ensinar, instruir e treinar mobilizacdes ativas da articulacéo TT e CF;

- Ensinar, instruir e treinar exercicios isométricos dos musculos quadricipites, gluteos e isquiotibiais (5"°/10""- 10 repeticdes, 3 vezes por
dia, conforme tolerar);

- Incentivar exercicios de elevacao lombo pélvica (ponte): aplicar forca nos MS (no suporte da cama, trapézio, ou com 0s antebracos
no leito, MIE em extensao, flexao do MID e elevar a regido lombo-pélvica. Dar énfase na contribuicdo para o equilibrio e fortalecimento
muscular;

- Incentivar as mobilizacdes ativas/ ativas resistidas;

-Ensinar, instruir e treinar exercicios ativos resistidos:

- sentado na cadeira com flexdo da ACF- 5" na extensao;

- realizar push-UP- 5", quando sentado na cadeira;




- Supervisionar os exercicios aprendidos.

Resultados Esperados / Avaliacéao

16/10/2018- Avaliada Forca muscular: score MRC- 4/5 do MIE;

- Realizados ensinos acerca dos movimentos permitidos e evitados; exercicios isométricos e isoténicos do MIE e dos restantes grupos
musculares;

- Colaborante nas mobilizacbes e exercicios;

- A Sr.2 IP ja tinha conhecimento acerca dos exercicios isométricos da ATT, mas ndo dos movimentos dos restantes segmentos,
principalmente no MIE;

- Demonstrou potencial para melhorar o conhecimento e potencial para melhorar a capacidade de executar as técnicas.

18/10/2018- Avaliada Forca muscular: score MRC- 5/5 do MIE;

- Sr.2 |P apresenta conhecimento sobre os ensinos realizados e capacidade para executar os exercicios. Reforcado a realizacédo dos

exercicios supervisionando.

Focos / Diagndstico de Enfermagem

EQUILIBRIO CORPORAL comprometido relacionado com imobilidade e intervencéo cirdrgica manifestado por incapacidade em

levantar-se autonomamente

Diagnostico de Enfermagem Secundario

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal
v' Conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal, melhorado

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




v' Capacidade para usar técnica de equilibrio corporal, melhorada

Objetivos

- Ensinar o cliente na técnica do levante;

- Capacitar o cliente no levante de forma auténoma.

Intervencgdes de Enfermagem

- Avaliar o equilibrio corporal sentado estatico e dinadmico;

- Avaliar equilibrio corporal ortostatico estatico e dinamico;

-Monitorizar equilibrio corporal através da Escala de Berg;

- Incentivar a manter o equilibrio corporal através da correcéo postural,

- Ensinar técnica de treino de equilibrio estatico: sentada na cama, com as maos de lado apoiados na cama, suporta o tronco mantendo
o equilibrio;

- Assistir na posicao de sentada no leito;

- Assistir na posicao de sentada a beira da cama, auxiliando o membro operado;

- Planear o levante, avaliando as condicfes de seguranca;

- Providenciar dispositivos para o levante: suporte da cama- trapézio- elevacédo da cabeceira (ndo excedendo a flexdo da ACF de 90°),
baixar o plano da cama, andarilho e cadeira-de-rodas;

- Assistir na posicao ortostatica,

Resultados Esperados / Avaliacéo

16/10/2018- Score 19 da Escala de Berg; A Sr.2 IP apresenta equilibrio estatico e dindmico na posicédo sentada. Na posicdo de pé a
cliente apresenta equilibrio estatico e dindamico com o apoio de andarilho e do enfermeiro. Apresenta potencial para melhorar o

conhecimento sobre a técnica de equilibrio corporal e potencial para usar técnica de equilibrio corporal.




18/10/2018- Score 22 da Escala de Berg; A Sr.2 IP apresenta equilibrio corporal estatico e dindmico na posicdo de sentado e na posi¢ao
ortostatica. Apresenta conhecimento melhorado acerca da técnica de treino de equilibrio e capacidade melhorada para usar a técnica.

Assume ortostatismo com o andarilho como auxiliar de marcha e supervisao.

Focos / Diagnéstico de Enfermagem

Transferir comprometido, relacionado com a imobilidade e intervencdo cirargica manifestado por incapacidade em transferir

autonomamente

Diagnostico de Enfermagem Secundario

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacao para transferir-se
v' Conhecimento sobre técnica de adaptacdo para transferir-se, melhorado
- Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para transferir-se

v' Capacidade para usar técnica de adaptacao para transferir-se, melhorada

Objetivos

- Capacitar o cliente nas transferéncias da cama para a cadeira de rodas e da mesma para a cama,

Intervencdes de Enfermagem

- Avaliar conhecimento e capacidade sobre a técnica de transferéncia;

- Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferéncia da cama para a cadeira de rodas: levantar para o lado nédo operado (direito), sentar
na cama, apoiar 0s antebracos no leito, com atencao para nao fletir a ACF a 90°, colocar o membro néo operado para a beira da cama,
enquanto o membro operado acompanha o movimento, até atingir o exterior da cama e ficar na posi¢cao de sentada a beira da cama.
Posteriormente (se ndo houver intercorréncias e TA estavel) o membro ndo operado segue primeiro para o chdo e depois 0 membro

operado;




- Ensinar, instruir e treinar a técnica de transferéncia da cadeira de rodas para a cama: deitar pelo lado operado (esquerdo), exercendo
forca no membro n&o operado com o0 membro operado em extensao, sentar na cama, com o apoio dos MS; rotagéo do tronco com o
acompanhamento dos MI com elevacdo do membro néo operado sob a cama e com o membro operado a acompanhar o movimento
(com a atencao de aducéo até a linha médica;

- Ensinar, instruir e treinar a técnica de sentar e levantar da cadeira. Sentar: MS nos bracos da cadeira/barras de apoio dos sanitarios,
MI operado em extensao, flexao do tronco para a frente e sentar, podendo fletir o Ml operado na posi¢céao de sentado. Levantar: colocar
0s MS os bracos da cadeira/barras de apoio dos sanitarios, Ml operado em extensédo e exercer forca no membro ndo operado e MS
para levantar;

- Ensinar, instruir e treinar sobre estratégias adaptativas para transferir-se: da cama para a cadeira de rodas; da cadeira de rodas para
0 sanitario; do sanitario para a cadeira de rodas; da cadeira de rodas para a cama,

- Providenciar equipamento adaptativo para realizar a técnica de transferéncia em seguranca: andarilho;

- Assistir no transferir-se.

Resultados Esperados / Avaliacao

16/10/2018- Realizados ensinos sobre a técnica de transferéncia alertando os movimentos permitidos e 0os que ndo podem ser
realizados. Utente tem capacidade cognitiva para ter conhecimento acerca da técnica de transferéncia assim como tem capacidade
para realizar, no entanto apresenta necessidade de assisténcia e supervisao.

18/10/2018-A cliente apresenta conhecimento melhorado sobre a técnica e capacidade melhorada para usar a técnica. Realizado reforco

do ensino para a capacitacéo da Sr. 2 IP. Necessita de assisténcia minima: providenciar andarilho e superviséo.

Focos / Diagndstico de Enfermagem

ANDAR COM AUXILIAR DE MARCHA comprometido relacionado com a intervencdo cirargica manifestado por défice de

conhecimentos na técnica de deambular com o andarilho e canadianas




Diagnoéstico de Enfermagem Secundério

- Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha
v" Conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha, melhorado
- Potencial para melhorar capacidade para andar com auxiliar de marcha

v' Capacidade para andar com auxiliar de marcha, melhorada

Objetivos

- Capacitar o cliente para andar com auxiliar de marcha (andarilho);

Intervencgdes de Enfermagem

- Avaliar a forca muscular, equilibrio sentado e ortostatico estatico e dinamico, respetivamente;

- Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha;

- Avaliar a capacidade para andar com auxiliar de marcha;

- Ensinar, instruir e treinar técnica de andar com auxiliares de marcha: andarilho (canadianas), perna operada, perna ndo operada;
-Providenciar equipamento adaptativo para andar: auxiliar de marcha (andarilho e canadianas);

- Realizar treino de marcha com meios auxiliares: andarilho;

- Supervisionar o andar com o auxiliar de marcha.

Resultados Esperados / Avaliacao

16/10/2018- A Sr.2 IP ndo tem conhecimento acerca da técnica de andar com auxiliar de marcha, mas apresenta potencial para melhorar
o conhecimento. No treino de marcha é avaliado potencial para melhorar a capacidade de andar com o auxiliar de marcha;

18/10/2018- realizado treino de marcha com auxiliar de marcha- andarilho. Apresenta conhecimento melhorado sobre andar com auxiliar
de marcha e capacidade melhorada. Revela conhecimento acerca técnica e executa sem orientacdes, necessitando de supervisao.

Realizados ensinos sobre andar com canadianas para a fase posterior.




Focos / Diagnéstico de Enfermagem

Posicionar comprometido, relacionado com cirurgia realizada manifestado por desconhecimento acerca dos posicionamentos no leito

Diagnostico de Enfermagem Secundério

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se
- Conhecimento sobre técnica de adaptacao para posicionar-se, melhorado
- Potencial para melhorar capacidade para usar as técnicas de adaptacao para posicionar-se
v' Capacidade para melhorar capacidade para usar as técnicas de adaptacdo para posicionar-se, melhorada

Objetivos

- Capacitar a pessoa a alternar decubitos no leito, adquirindo conhecimentos acerca das técnicas corretas;

Intervencdes de Enfermagem

- Avaliar conhecimento sobre posicionar-se;
-Providenciar material adaptativo para posicionar-se;

- Ensinar sobre dispositivos auxiliares e sobre a técnica de adaptacao para posicionar-se:

- utilizacdo do trapézio na cama;

- utilizacdo do triangulo abdutor ou almofada entre os Ml;

- Instruir e treinar sobre dispositivos auxiliares e sobre a técnica de adaptacdo para posicionar-se:

- Avaliar a capacidade para a utilizacdo de dispositivos auxiliares e sobre a técnica de adaptacao para posicionar-se;




- Alternar decubito dorsal (DD) com almofada na regido da coxofemoral para evitar rotacdo externa e na regido popliteia e aquiliana no
membro operado — ‘massa muscular livre; decubito lateral (DL) para o lado ndo operado/lado direito, mantendo o alinhamento corporal
e do membro; Decubito Semi Dorsal (DSD) para o lado ndo operado/lado direito;

Resultados Esperados / Avaliacéao

16/10/2018- Realizados ensinos dos posicionamentos com a utilizacdo dos dispositivos auxiliares (trapézio, triangulo abdutor e
almofadas) e das técnicas adaptativas para os posicionamentos;

18/10/2018- A utente tem conhecimento acerca dos posicionamentos, mas necessita de ajuda para alcancar os dispositivos e para
alternar os decubitos no leito.

20/10/2019- Alta clinica. Utente com necessidade de assisténcia nos autocuidados, transferéncias e deambulacdo com andarilho.
Regressa para a instituicdo- Casa dos Professores, onde tem cuidados de enfermagem e encaminhada para o servico de Medicina Fisica

e Reabilitacdo do hospital para manter programa de reabilitacéo.
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Apéndice 6 — Plano de Exercicio




Unidade de Cuidados na Comunidade de/ Il NN
Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Plano De Exercicios Individualizado

Nome: I

1°Exercicio

2°Exercicio

3%Exercicio

1. Sentada na cadeira, com o0s pés apoiados no
chdo, a largura da anca;

2. Pegar num bastao/cabo/bengala com os dois
bracos a largura dos ombros e as costas direitas;
3. Com os bracos esticados, levante-os até a
altura que conseguir e depois baixe;

4. Repita 8 vezes.

1. Sentada, com as costas direitas e encostadas a
cadeira;

2. Levantar a perna até ficar esticada;

3. Tente ficar com a perna esticada durante 5
segundos (ou conte até 5);

4. Repita 8 vezes.

5. Repetir o exercicio com a outra perna.

1. Sentada na cadeira, com as costas direitas;

2. Colocar uma bola entre as pernas e mantenha-
a segura;

3. Aperte as pernas contra a bola e conte 5
segundos e relaxe;

4. Repita 8 vezes.



Unidade de Cuidados na Comunidade de/ GGG
Equipa de Cuidados Continuados Integrados

4°Exercicio

1. Sentada na cadeira, com as costas direitas;

2. Colocar as pernas a largura da anca, apoiadas no ch&o;
3. Levantar da cadeira e depois sentar;

4. Sentar na cadeira 0 mais lento que conseguir.

5. Repita 8 vezes.

1. Com os pés a largura das ancas e as costas direitas colocar-
se de pé;

2. Apoiar as m&os nas costas da cadeira ou sofa ou aparador;
3. Ficar na ponta dos pés (bico dos pés) e voltar com pés a
tocar o chéo;

4. Repita 8 vezes.

1. Colocar-se de pé com os pés a largura das ancas com as
costas direitas;

2. Apoiar as maos nas costas da cadeira ou sofa ou aparador;
3. Dobrar a perna para tras e tente ficar durante 5 segundos
(contar até 5);

4. Repetir o0 exercicio com a outra perna.

5. Repita 8 vezes.

Realize os exercicios de pé acompanhada pela filha ou familiar.
Procure fazer caminhadas com a bengala e acompanhada.
Bom Trabalho!
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitac o ||| [GTcGcGcN
Estudante da Especialidade de Enfermagem de Reabilitaczo: [ GTcG
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Unidade de Cuidados na Comunidade de _
Equipa de Cuidados Continuados Integrados
Plano De Exercicios Individualizado

Nome: NN

1°Exercicio

L o] - 5. Sentada na cadeira, com 0s pés apoiados no chao, a largura
FY da anca;
H'_l 6. Pegar num bastdo/cabo/bengala com os dois bragos a largura
kri;_ dos ombros e as costas direitas;
i ,.j' . 7. Com os bracgos esticados, levante-os até a altura que conseguir

—l--""‘Jy e depois baixe;

8. Repita 8 vezes.

i b

6. Sentada, com as costas direitas e encostadas a
cadeira;
7. Levantar a perna até ficar esticada;

8. Tente ficar com a perna esticada durante 5

segundos (ou conte até 5);
9. Repita 8 vezes.

10. Repetir o exercicio com a outra perna.
3°Exercicio

5. Sentada na cadeira, com as costas direitas;

-
C‘S‘ 6. Colocar uma bola entre as pernas e mantenha-a segura;

r_;? = 7. Aperte as pernas contra a bola e conte 5 segundos e relaxe;

P
& |
/ rx 8. Repita 8 vezes.

D
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Unidade de Cuidados na Comunidade de _
Equipa de Cuidados Continuados Integrados
4°Exercicio

6. Sentada na cadeira, com as costas direitas;

7. Colocar as pernas a largura da anca, com o0s pés apoiados no
chéo;

8. Levantar da cadeira e depois sentar;

9. Sentar na cadeira o mais lento que conseguir.

10. Repita 8 vezes.

5%Exercicio

9. Repita 8 vezes.

ﬁ 6. Com os pés a largura das ancas e as costas direitas colocar-se de pé;
7. Apoiar as méos nas costas da cadeira, sofa ou aparador;
3 8. Ficar na ponta dos pés (bico dos pés) e voltar com pés a tocar o chéo;
1

6°Exercicio

1. Colocar-se de pé com os pés a largura das ancas com as costas

Iy
\ direitas;
. _ 2. Apoiar as maos nas costas da cadeira ou sofa ou aparador;
) 3. Dobrar a perna para tras e tente ficar durante 5 segundos (contar até
= 5);
. 4. Repetir o exercicio com a outra perna.

5. Repita 8 vezes.



Unidade de Cuidados na Comunidade de _
Equipa de Cuidados Continuados Integrados

7°Exercicio
1. Sentada, com as costas direitas e encostadas a cadeira;

r 2. Colocar as pernas a largura da anca, com os pés
{

e PritN apoiados no chéo;
o S
ﬂh 7 .f.:z 5| W l/ | 3. Segurar com a palma das mé&os viradas para baixo uma
| | | ,
g '-}. 4_Jl | collant ou elastico a altura dos ombros e abrir os braos
/1T =\ /] 'r \ " exercendo forca para fora;
/ | | \\ l\
a | K 'f'f | \ 4. Repita 8 vezes.
8°Exercicio
™ 1. Sentada, com as costas encostadas na cadeira e os pés no chao
b afastados na largura da anca;
-'T..* g
|" -!:‘,I 1 'I.' 2. Comeca com o brago esticado para baixo, ao lado do corpo,
o I"‘-'-’II“'/ com a palma da méo para a frente;
—_\J
Il r"- - 3. Dobre o brago lentamente, até a mao alcangar o peito;
ﬂ_:‘; J Tr _ 4. Lentamente, estique o braco até a posicéo inicial,
'-_'-.-' .

5. Repita 8 vezes.

9°Exercicio

1. Sentada, com as costas direitas e encostadas a cadeira;

| 2. Colocar uma bola ou uma garrafa debaixo do pé;

£ {; AL I-; 3. Deslize para a frente e para tras de forma a que toda a planta
do pé, dos dedos ao calcanhar, passe pela bola

ou garrafa;

4. Repita 8 vezes;

5. Faca o exercicio com o outro pé.



Unidade de Cuidados na Comunidade de _
Equipa de Cuidados Continuados Integrados

10°Exercicio

1. Colocar os pés a largura das ancas com as costas direitas;

2. De pé, apoiar as maos nas costas da cadeira, sofa ou aparador;
3. Dobrar a perna, lentamente, com o joelho em direcdo ao
peito, mantendo as costas direitas, evitando a inclinagdo do
tronco para a frente;

4. Lentamente, volte a posicao inicial;

5. Repita 8 vezes;

6. Faca o exercicio com a outra perna.

1. Colocar os pés a largura das ancas, com as costas direitas;
2. Se estiver de pé, apoiar as maos nas costas da cadeira, sofa
ou aparador;

3. Lentamente, levante a perna para o lado, afastando do
Ccorpo;

4. Volte a posicdo inicial, mantendo os pés afastados a largura
das ancas;

5. Repita 8 vezes;

6. Faca o exercicio com a outra perna.

1. Sentada, com as costas encostadas na cadeira e 0s pés no chéo
afastados a largura da anca;

2. Coloque os bragos esticados ao longo do corpo, com as
palmas das méos viradas para dentro;

3. Levante os bragos para a frente, rodando os punhos para as
palmas das méos ficarem viradas para cima;

4. Lentamente, baixe os bracos para a posicdo inicial, ficando

com a palma das méos viradas para dentro;

5. Repita 8 vezes



Unidade de Cuidados na Comunidade de _
Equipa de Cuidados Continuados Integrados

13°Exercicio

14°Exercicio

1. Sentada, com as costas direitas e encostadas a cadeira;

2. Colocar uma perna a largura da anca, com o pé apoiado no
chéo;

3. Com uma collant ou elastico, coloque o pé no meio e
segures as pontas com as maos;

4. Faca o movimento de esticar a perna e mover o pé
apontando os dedos para cima e depois para baixo;

5. Repita 8 vezes;

6. Faca o exercicio com a outra perna.

1. De pé, colocar os pés a largura das ancas, com as costas direitas;

2. Apoiar-se com as mdos nas costas da cadeira, sofa ou

aparador com ligeira inclinacdo para a frente;

3. Lentamente, com a perna esticada, levante-a para tras e

tente ficar nessa posicéo;

4. Depois lentamente baixe a perna até a posicéo inicial;

5. Volte a posicéo inicial, mantendo os pés afastados a largura
das ancas;

6. Repita 8 vezes;

7. Faca o exercicio com a outra perna.

1. De pé ou sentado colocar os pés a largura das ancas, com as
costas direitas;

2. Com collant ou elastico, colocar os pés no meio e segure nas
pontas;

3. Lentamente, levante os bragos até a altura do peito, tente ficar
nessa posicao;

4. Lentamente, volte a posicao inicial;

5. Repita 8 vezes.



Unidade de Cuidados na Comunidade de _
Equipa de Cuidados Continuados Integrados
16°Exercicio

(',\ 1. Sentada, com as costas encostadas na cadeira e os pés no chao
T afastados a largura da anca;
R J 2. Coloque os bracos esticados ao longo do corpo, com as
\ \\ - palmas das mé&os viradas para dentro;
3 k\—/ 3. Levante os bracos, para os lados, até a altura dos ombros,

espere 3 segundos;

4. Lentamente, volte a posicao inicial;

5. Repita 8 vezes.

No final do exercicio devera realizar alongamentos.

Atencéo:

Nos exercicios que sejam realizados de pé deve estar acompanhada pela filha ou
familiar;

Muito importante manter uma posicao correta, tentando ficar com as costas mais
direitas que conseguir;

Devera contrair os musculos da barriga e das pernas na realizacdo dos exercicios,
evitando a for¢ca nas costas;

Devera realizar os exercicios de acordo com a sua tolerancia, sem provocar dor ou
cansago, nesse caso pare 0 exercicio;

Procure fazer caminhadas com a bengala e acompanhada.

Bom Trabalho!
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo: | GczNEG
Estudante da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao: || GG



Plano De Exercicios Individualizado

1°Exercicio

5. Repita 8 vezes.

1. Sentada, com as costas encostadas na cadeira e 0s pés
no chdo afastados na largura da anca;

2. Comeca com o brago esticado para baixo, ao lado do
corpo, com a palma da méo para a frente;

3. Dobre o braco lentamente, até a mao alcangar o peito,
espere 3 segundos;

4. Lentamente, estique o braco até a posicdo inicial;

5. Repita 8 vezes;

6. Faga o exercicio com o outro brago.

1. Sentada, com as costas encostadas na cadeira e os pés
no chdo afastados na largura da anca;

2. Coloque os bracos esticados ao longo do corpo, com
as palmas das méos viradas para dentro;

3. Levante os bracos, para os lados, até a altura dos
ombros, espere 3 segundos;

4. Lentamente, volte a posicao inicial;

5. Repita 8 vezes.

1. Sentada, com as costas encostadas na cadeira e 0s pés
no chéo afastados na largura da anca;

2. Coloque os bracos esticados ao longo do corpo, com
as palmas das méos viradas para dentro;

3. Levante os bracos para a frente, rodando os punhos
para as palmas das mdos ficarem viradas para cima,
espere 3 segundos;

4. Lentamente, baixe os bracos para a posi¢do inicial,

ficando com a palma das viradas para dentro;




4°Exercicio

5%Exercicio

6°Exercicio

1. Colocar os pés a largura das ancas, com as costas
direitas;

2. Se estiver de pé, apoiar as maos nas costas da cadeira,
sofé ou aparador;

3. Lentamente, levante a perna para o lado, afastando do
corpo;

4. Volte a posicdo inicial, mantendo os pés afastados a
largura das ancas;

5. Repita 8 vezes.

6. Faca o0 exercicio com a outra perna.

1. Colocar os pés a largura das ancas com as costas
direitas;

2. Se estiver de pé apoiar as maos nas costas da cadeira,
sofé ou aparador;

3. Dobrar a perna, lentamente, com o joelho em direcéo
ao peito, mantendo as costas direitas, evitando a

inclinacdo do tronco para a frente;
4. Lentamente, volte a posicao inicial;
5. Repita 8 vezes;

6. Faca o exercicio com a outra perna.

1. Sentada na cadeira, com as costas direitas;

2. Colocar as pernas a largura da anca, apoiadas no chao

e 0s bracos no peito ou na cintura;

3. Fazer inclinagdo do tronco para a frente e levantar da

cadeira;

4. Depois, sentar na cadeira o mais lento que conseguir.

« D. Repita 8 vezes.

Procure realizar as suas tarefas domésticas, mantendo-se ativa.

Bom Trabalho!

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagcao:
Estudante da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo:
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Anexo 1- Certificados
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Participagio em Eventos Cientificos

Certificado

Certifica-se que Maria Jodo Da Costa Pechorro, fitular do Cartdo de Cidaddo
com o n° de identificagio 12609343, frequentou o seguinte evento cientifico:

1%s Jornadas Reabilitacdo em Neurociéncias

gue decomeu a 27 de Outubro de 2018, com a durago de 9 horas, no seguinte
local: Hospital CUF Porio

Camaxide, 27 de Qutubro de 2018

Caodigo de Certificade: C-Sbee5667dd0cE

Av. do Forte, n°2 — Edificio Suécia Ill, Piso 2 - Camaxide

apademiaoul.upevenis
n Comprovativo ds Emiseic de Certifioado Elwotronion -

Decredo-lel n® 250H0V99 & 622002 — Ewnopasn Unlon Directive 1999/53CE



wo\ CONGRESSO! INTERNACIONAL DE
/] ENFERMAGEM DE REABILITAGAG! 20418

ENFERMAGEM DE REABILITACAO:
UM PATRIMONIO PARA 0 FUTURO

Certifica-se que:

Maria Jodao Da Costa Pechorro

esteve presente no

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagao 2018,
que decorreu em Evora de 6 a 8 de dezembro, num total de 18 horas.

A Presidente da APER,

LQ )
tlsaﬁei Rubelro) 2

Evora HOTEL OTEL,
6A8DE D:z:nnno“n‘i,




S0\ (CONGRESSO! INTERNACIONAL DE

ENFERMAGEM: DE"REABILITACAGN 201G

ENFERMAGEM DE REABILITACAO:
UM PATRIMONIO PARA 0 FUTURO

Certifica-se que:
Maria Joao Da Costa Pechorro
esteve presente no

Workshop: Manobras mecéanicas de higiene brénquica

que decorreu no Congresso Internacional de Enfermagem
de Reabilitacdo 2018, que decorreu em Evora de 6 a 8 de dezembro.

A Presidente da APER,

155 o)
‘Isaﬁei Ribeiro) 2

EvoRA HOTEL case L8

6 A 8 bE DEZEMBRODEAOI S =




CONGRESSO! INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM' DE"REABILITACACRZOA'S

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO:
UM PATRIMONIO PARA 0 FUTURO

Certifica-se que:

Maria Joao Da Costa Pechorro
esteve presente no

Workshop: Auscultacdo pulmonar e interpretacao radiolégica
do térax

que decorreu no Congresso Internacional de Enfermagem
de Reabilitacdo 2018, que decorreu em Evora de 6 a 8 de dezembro.

A Presidente da APER,

LQ )
‘Isagel REbelro) &

EVORA HOTEL e i ~ 0,

6 A 8 pE DEzEMBROIDE20)I 8 <o




9\ CONGRESSO! INTERNACIONAL DE
&) ENFERMAGEM: DE'REABILITACAOIZ011

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO:
UM PATRIMONIO PARA 0 FUTURO

Certifica-se que:
Maria Joao Da Costa Pechorro
esteve presente no

Workshop: Cuidar e Hidratar na Disfagia

que decorreu no Congresso Internacional de Enfermagem
de Reabilitacdo 2018, que decorreu em Evora de 6 a 8 de dezembro.

A Presidente da APER,

LQ )
‘Isagel REbelro) &

; LT
EVORA HOTE _a

be - ‘*
l'. Qwsi! o _af T ﬂ' e

6 A 8 o DEZEMBROIDEAOIS S|
A 6 DE DEZEMBRO DE;2916 & 1"




