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RESUMO

A elaboragéo deste relatério apresenta-se como o culminar de trés contextos
de ensino clinico. Anteriormente aos ensinos clinicos foi delineado um projeto com o
objetivo de abordar a intervencédo do EEER na reabilitacdo proprioceptiva a pessoa
com instabilidade articular, compreendendo e identificando o processo de reabilitagéo
proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular, elaborar, implementar e avaliar
programas de reabilitacdo proprioceptiva. O mesmo relatério discrimina o
desenvolvimento de competéncias e a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializada em enfermagem de reabilitacdo, assim como competéncias especificas
do Enfermeiro especialista.

A reabilitacdo proprioceptiva apresenta-se como uma vertente de reabilitacdo
com o objetivo de aumentar a estabilidade apos perda da funcéo, na pessoa com
instabilidade articular. Ao longo de estudos analisados, foi possivel conferir que
através da reabilitacdo proprioceptiva podemos observar resultados que apontam
para uma melhoria significativa no sentido da posicao articular e do equilibrio postural.
E reconhecido também na literatura que programas de reabilitacio proprioceptiva
elaborados adequadamente levam a uma melhoria da acuidade proprioceptiva e
controlo motor apés lesbes articulares. Em sintese, a reabilitacdo proprioceptiva
assume-se aqui com um papel importante e eficaz na promocao da estabilidade
articular e promocéo do equilibrio postural.

Neste relatério, o corpo central apresenta uma descricéo critica das atividades
realizadas nos contextos de ensino clinico ao longo destes ultimos meses, com 0
objetivo de desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, assim
como competéncias especificas do EEER.

Com base no referido, a intervencdo do EEER assume um papel importante,
no desenvolvimento de um programa de reabilitacdo proprioceptiva com o objetivo de
restituicdo da funcéo, readaptacdo da pessoa, com aumento da sua independéncia e
da sua autonomia no desempenho das AVD’s, assim como na reinser¢ao do exercicio
da sua cidadania e maximizacdo das suas capacidades, perante a instabilidade

articular.

Palavras-chave: Reabilitagdo, Enfermagem, Reabilitacdo Proprioceptiva,

Instabilidade articular;



ABSTRACT

The preparation of this report is presented as the culmination of three clinical
teaching contexts. Prior to clinical teaching, a project was designed with the aim of
addressing the intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing (EEER) in
proprioceptive rehabilitation for people with joint instability, understanding and
identifying the process of proprioceptive rehabilitation for people with joint instability,
elaborating, implementing and evaluating proprioceptive rehabilitation programs. The
same report discriminates the development of competences and the provision of
specialized nursing care in rehabilitation nursing, as well as specific competences of
the Specialist Nurse.

Proprioceptive rehabilitation presents itself as an aspect of rehabilitation with
the goal of increasing stability after loss of function, in people with joint instability.
Throughout the analysed studies, it was possible to verify that through proprioceptive
rehabilitation we can observe results that point to a significant improvement in the
sense of joint position and postural balance. It is also recognized in the literature that
properly designed proprioceptive rehabilitation programs lead to an improvement in
proprioceptive acuity and motor control after joint injuries. In summary, proprioceptive
rehabilitation plays an important and effective role in promoting joint stability and
promoting postural balance.

In this report, the main part presents a critical description of the activities carried
out in clinical teaching contexts over the past few months, with the aim of developing
common Specialist Nurse competences, as well as EEER competences.

Based on the above, the intervention of the EEER assumes an important role
in the development of a proprioceptive rehabilitation program with the goal of restitution
of function, rehabilitation of the person, with increased independence and autonomy in
the performance of day-to-day activities, as well as in reinsertion of the exercise of their

citizenship and maximization of their capacities, facing joint instability.

Keywords: Rehabilitation, Nursing, Proprioceptive Rehabilitation, Joint Instability;
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INTRODUCAO

Este presente relatorio de estagio apresenta-se como parte integrante da
unidade curricular Estdgio com Relatorio, fazendo parte do programa curricular do 11°
curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo de Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O objetivo do mesmo é a
avaliacdo da unidade curricular Estagio com Relatorio, assim como a avaliacdo de
todos os contextos de ensino clinico, que me propus a realizar, com o0 propésito de
desenvolver e aprofundar os meus conhecimentos, com vista a obten¢c&do do grau de
mestre. Para esse efeito esta contemplado neste relatério a descricdo e posterior
andlise critica das atividades realizadas em torno desses mesmos momentos de
ensino clinico, assim como a sua relagdo com as competéncias atribuidas pela Ordem
de Enfermeiros ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, com as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e como os descritores de Dublin,
estipulados para o desenvolvimento de competéncias do 2° ciclo do ensino. Com esta
articulacéo tenho como objetivo descrever os conhecimentos desenvolvidos através
da prética, ao longo dos ensinos clinicos, fundamentando a atribuicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e ao mesmo tempo grau de
Mestre.

Para projetar esta unidade curricular de Estagio com Relatorio, foi desenvolvido
um percurso noutra unidade curricular, de seu nome, Opcéao Il — Projeto, onde tinha
como objetivo definir um projeto de estagio (Apéndice ), onde contemplava a area de
estudo do mesmo, “Reabilitagdo Proprioceptiva a Pessoa com Instabilidade Articular”.
Este projeto de estagio contemplou toda a metodologia utilizada no processo de
obtencéo da questado de investigacao: Quais as intervencdes do EEER na reabilitacéo
proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular?

A metodologia adotada para a elaboragéo da pesquisa foi a revisdo narrativa
da literatura, através da pesquisa de artigos e trabalhos publicados nas bases de
dados MEDLINE, CINAHL, entre outras fontes, com o objetivo de avaliar e sintetizar
0 conhecimento desenvolvido até ao momento.

O desenvolvimento e escolha deste tema, recai em dois fatores
preponderantes. Em primeiro lugar a motivacao pessoal e profissional, tendo em
consideracdo o meu percurso profissional e desenvolvimento da minha carreira

enquanto Enfermeiro na area do desporto e por sua consequéncia um predominio



motivacional para a reabilitacdo musculo-esquelética e motora. No entanto a nivel da
literatura, esta também releva o interesse na abordagem desta tematica, pois
apresenta as lesdes por entrose (principal mecanismo gerador de instabilidade
articular, quer aguda ou crbnica), como as lesdes musculo-esqueléticas mais
frequentes, ocorrendo uma entrose em cada 10.000 pessoas, por dia, nos paises
ocidentais (Pinto el al. 2016). Para além desses dados epidemiol6gicos, constata-se
gue cerca de 5% de todas as admissdes aos servicos de urgéncia sao por motivos de
entorse da articulacdo do tornozelo (Pinto el al. 2016). Esta area de estudo apresenta-
se entdo como uma problemética que vai para além de uma prevaléncia de lesdo a
nivel desportivo ou competitivo, mas também como um possivel foco da restante
populacao e por sua vez um foco de intervencao do EEER.

Relativamente aos objetivos do projeto de estagio, foram definidos os objetivos
gerais e especificos a abordar ao longo de todo o ensino clinico. Os objetivos
delineados foram definidos com vista a aquisicdo das competéncias anteriormente
enunciadas, tendo sido estabelecido como objetivo geral: Desenvolver competéncias
especificas de intervencdo do EEER na area motora, sensorial e cognitiva que
promovam/otimizem o processo de reabilitacdo fisica, cognitiva e social,
adicionalmente foram definidos como objetivos especificos: Compreender o processo
de reabilitacdo proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular; identificar
intervencdes de reabilitacdo proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular;
elaborar, implementar e avaliar programas de reabilitacdo proprioceptiva na pessoa
com instabilidade articular; e prestar cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem de reabilitacao.

O desenvolvimento deste projeto de estagio contemplava a realizagdo do meu
ensino clinico em trés momentos distintos, tendo uma duracao inicial prevista para 18
semanas. Num primeiro momento a possibilidade de trés semanas de observacao
participativa no contexto desportivo, num centro desportivo de alto rendimento, na
vertente de futebol profissional. Estas trés semanas estavam incluidas dentro do
ensino clinico em contexto da comunidade, em cuidados de saude primarios, sendo
entdo este de seis semanas de duracdo. Estes dois momentos de ensino clinico
contemplam as nove semanas definidas para comunidade. As restantes nove
semanas de ensino clinico recaia num contexto hospitalar, mais concretamente num
contexto ortopédico. Houve uma necessidade de adaptacdo do campo de estagio

referente ao contexto hospitalar, comparativamente ao que é apresentado no projeto
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de estagio (Apéndice 1), pois devido a constante instabilidade vivida no decorrer do
meu ensino clinico, com a pandemia por Covid-19, houve a necessidade de procurar
uma alternativa, para realizar essas mesmas nove semanas, no contexto hospitalar.
Este contexto foi entdo atualizado para um hospital da area metropolitana de Lisboa.
Embora ndo fosse no mesmo servigo de claro potencial, perante a escolha anterior,
para desenvolver os objetivos propostos, contemplados pela area de estudo escolhida
(Reabilitacdo proprioceptiva), viria a ser um desafio importantissimo para o
desenvolvimento e enriquecimento das minhas competéncias, assim como um desafio
superado, como abordarei mais a frente.

Tal como anteriormente referido, a entorse articular, apresenta-se como um dos
mecanismos mais comuns tanto a nivel desportivo, como no quotidiano. Segundo
Massada et al. (2010), a entorse articular, como por exemplo, a entrose do tornozelo,
apresenta-se como a patologia mais frequente na populacdo ativa. Num estudo
realizado nos Estados Unidos da América estimou-se um valor cerca de 23000
entorses do tornozelo didrias, ou seja 1 em cada 10000 pessoas por dia (Massada et
al. 2010). O mecanismo de entorse, representa um problema de saude publica de alto
grau de importancia, causando uma abstinéncia ndo s6 desportiva mas também com
elevado impato na abstinéncia laboral, derivado a incapacidade fisica da leséo
(Massada et al. 2010).

Com a apresentacdo do mecanismo de entorse, a estabilidade natural da
articulacéo é testada ao maximo. Segundo Aquino et al. (2004), define a estabilidade
articular funcional como “a habilidade da articulagcdo de retornar ao seu estado original
apos sofrer uma perturbagdo (...) dessa forma, estabilidade articular reflete a
capacidade da articulagdo de resistir a perturbagéo.” (p.36). Segundo Souza (2008),
a estabilidade articular “premite recuperar uma posicao funcional antes que ocorra
falha estrutural de algum tecido articular, garantindo a integridade dessa articulagdo”
(p.12).

A estabilidade articular depende da interacéo de diversos fatores, estes séo, a
congruéncia entre as superficies 0sseas, a restricdo passiva das estruturas da
articulagcéo e as forgcas compressivas derivadas do peso corporal da pessoa, assim
como pela agao muscular (Aquino et al. 2004).

Segundo Aquino et al. (2004), a estabilidade articular apresenta-se como um
requisito fundamental para a realizacédo de atividades de vida diarias. Assim sendo, a

perda desta estabilidade acarreta problemas para a pessoa, influénciando assim a
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forma de desenvolver o seu dia-a-dia e por consequencia a execusdo das suas
atividades de vida diarias. Segundo a OE (2010), o EEER deve identificar as
‘necessidades de intervengdo especializada no dominio da enfermagem de
reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar
atividades basicas, de forma independente, em resultado da sua condicéo de saude,
deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdo de participacao, de natureza permanente
ou temporaria” (p.3).

Lopes (2008), citando Hertel (2002) e Hubbard et al. (2007), refere que a
instabilidade articular advém da sensacao subjetiva de instabilidade ou sintomas
recorrentes de entorse, incluindo também danos propriocpetivos, alteracdes do
controlo neuromuscular, défices de forca, assim como também diminuicdo do controlo
postural.

Aquino et al. (2004), refere que ap6s serem feitas algumas observacdes
relativamente a estabilidade articular e como a mesma se apresenta, reforcou-se a
ideia de que a estabilidade articular ndo depende apenas da componente mecanica e
das estruturas passivas da articulagdo, mas também estd relacionada com um
mecanismo neuronal que regula a acao dos musculos adjacentes a articulacéo. Tendo
em consideracao a presenca de mecanorreceptores ao longo de varias estruturas da
articulacdo, como ligamentos e cdapsula articular, esta presenca de
mecanorreceptores sugere entdo que essas estruturas articulares podem estar
envolvidas em um processo neuromuscular de estabilizacdo. Tendo isto em
consideracdo podemos fazer a ponte para a reabilitacdo proprioceptiva, pois esta vai
incidir nas premissas aqui elencadas, focando a proprioceptividade ao aumento de
estabilidade articular.

Segundo Hertel (2000), a disrupcao de recetores sensitivos que ocorrem apos
les&o ligamentar, vao resultar numa diminuicdo de habilidade da propria articulagédo
para a sua percecao de posi¢do, ou seja diminuicdo da sua capacidade proprioceptiva.

A propriocepcado € assim definida por Laporace et al. (2009), como “um
conjunto de informacdes aferentes oriundas das articulacdes, musculos, tenddes e
outros tecidos projetados para o sistema nervoso central, para processamento,
influenciando as respostas reflexas e o controlo motor voluntario” (p.127). Este refere
ainda que é a propriocepcao que contribui para que haja um controlo postural, na
pessoa e € a mesma que contribui para a estabilidade articular e outras sensacdes

consciéntes (Laporace et al. 2009).
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Em relagdo a propriocep¢do, Aquino et al. (2004), define que esta € “como a
sensacao de movimento e posicao articular baseada em informacgdes de outras fontes
que nao seja visual, auditiva ou cutadnea” (p.36). Sugerindo que as informagdes sobre
a mobilizacdo e alteracdo mecanica da articulacdo ¢é captada pelos
mecanorreceptores e a mesma enviada para o sistema nervoso central, onde vai ser
processado auxiliando na detecdo do movimento da estrutura articular e posicdo da
articulacdo no espaco. As estruturas responsaveis pela captacdo desta informacao
proprioceptiva sdo os recetores musculares, recetores presentes na capsula articular,
nos ligamentos e meniscos, no caso das articulagbes com essa componente (Aquino
et al. 2004).

Kynsburg et al. (2006), refere que a instabilidade articular pode ser tratada
através de um programa proprioceptivo, sendo o0s programas de reabilitacdo
proprioceptiva um método eficaz para a melhoria da sensacgéo funcional da posicéo
articular.

Leporace et al. (2009), reforca ainda que a propriocepc¢ao e o controlo muscular
possuem ambos um papel importante na estabilidade aritcular dinAmica e que apos
lesdo articular, as mesmas causam alteracdes sensoério-motoras, apresentando-se
este como um foco principal em programas de reabilitacdo. No processo de
reabilitacdo, devem ser realizados exercicios proprioceptivos especificos, seja desde
o inicio da fase pds-operatdria (em caso de necessidade de tratamento cirargico) ou
apos a fase de lesdo aguda tratada por via conservadora, com o principal objetivo de
melhorar a sensibilidade proprioceptiva e a resposta muscular antecipatoria e reativa,
resultando entdo no restabelicimento da estabilidade articular (Leporace et al. 2009).

Segundo Leporace et al. (2009), a lesao ligamentar origina frequentemente
uma diminuicdo da acuidade proprioceptiva, que indiretamente causa uma alteracéao
a nivel do controlo neuromuscular, esta alteracdo juntamente com a instabilidade
mecanica, origina uma instabilidade funcional, instabilidade esta que por sua vez
predispde a articulagédo a possiveis novas lesoes.

O processo de reabilitacdo deve contemplar as observacfes anteriores e assim
ser planeado de modo a reverter todas estas alteracdes, permitindo & pessoa o retorno
da sua vida, ao nivel pré-lesdo, “através da integragdo das sensagbes periféricas
relativas a propriocepcdo e ao processar destes sinais em respostas motoras
eficientes, atenuando ou revertendo totalmente a instabilidade funcional originada pela

leséo” (Laporace et al. 2009, p.128).
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Laporace et al. (2009), refere que como 0S mecanismos proprioceptivos
envolvem tanto as vias conscientes como as inconscientes, logo 0s exercicios
prescritos devem conter estimulos para a via consciente, de forma a estimular a
cognicdo, mas também estimulos inconscientes, como por exemplo, alteragdes
repentinas e inesperadas da posigao articular, de forma a envolver a atividade reflexa
do masculo.

“Os exercicios prescritos devem envolver equilibrio em superficies instaveis,
enquanto o individuo realiza atividades funcionais” (Laporace et al. 2009, p.130).

A reabilitacdo proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular apresenta-se
aqui, entdo como um foco de cuidado no que concerne ao dominio da enfermagem
de reabilitacdo, pois evidencia-se para a pessoa como uma diminuicdo da sua
funcionalidade e por sua vez limitacdo perante as suas atividades de vida diarias.

Segundo Marques-Vieira & Sousa (2016), a dependencia do autocuidado,
apresenta-se como um foco principal no dominio dos cuidados de reabilitacdo do
EEER, com o objetivo de capacitar a pessoa no desempenho das suas AVD’s que
compdem os diversos dominios do autocuidado.

Olhando para o descrito anteriormente e tendo em consideracdo a promocao
do autocuidado como principal dominio dos cuidados numa reabilitagdo
proprioceptiva, tronou-se necessario representa-lo num plano teoérico de Enfermagem.

Como quadro tedrico de referéncia foi integrado a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem.

Orem, define entdo que a ideia central da teoria do autocuidado é que este
apresenta-se como uma funcdo humana que a pessoa deve realizar por si mesma, ou
ter alguém que a realize por si, de modo a manter a sua condicdo de vida, o seu
funcionamento fisico e psiquico (Orem, 2001). Orem (2001), define assim que
autocuidado como a capacidade da prépria pessoa realizar o seu cuidado pessoal
diario, sendo capaz de operacionalizar o seu préprio funcionamento e
desenvolvimento.

Orem, apresenta ainda uma divisdo de trés categorias de requisitos de
autocuidado: o requisito universal, o desenvolvimento e desvio de saude.

Observando o que é descrito por Orem em relagdo ao requisito de desvio de
salde, este apresenta-se como o primeiro elo de ligacéo para a intervencao do EEER

na pessoa com instabilidade articular, segundo Orem, 0s requisitos de salude existem
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para as pessoas em situacdo de leséo ou doenca, incluindo defeitos ou incapacidade
(Orem, 2001).

Na visao de Orem, ap0s o enfermeiro identificar o défice de Autocuidado, ele
estabelece o plano de acdo em conjunto com a pessoa, delegando a sua
responsabilidade, a do doente e a dos outros profissionais, para que o requerimento
terapéutico do Autocuidado seja atendido (Orem, 2001).

Segundo Orem (2001), a intervencdo de enfermagem surge quando as
necessidades da pessoa se apresentam superiores a sua capacidade de minimizar o
seu défice de autocuidado.

Segundo Orem, a reabilitacdo, enquanto prevencao terciaria, implica uma acao
deliberada por parte da pessoa e da equipa de saude, de modo a ajustar ou adaptar
funcBes para compensar ou ultrapassar os distlrbios ou lesdes que restringem a
func@o humana, definindo que o obijetivo final € que a pessoa seja capaz de funcionar
eficazmente com alguma satisfacédo (Orem, 2001).

Relativamente a constituicdo deste relatdrio, tenho como objetivo, demonstrar
todo o percurso realizado com vista a obtencdo dos objetivos propostos. Para dar
resposta, apresento na primeira parte uma componente de desenvolvimento de
atividades com andlise critica das mesmas, momentos vividos e reflexdes que
surgiram ao longo do periodo de ensino clinico, relacionando-as e enunciando os
objetivos propostos para esses momentos de ensino clinico, ndo esquecendo, 0
entrosamento com as competéncias do EEER, competéncias do EE e os descritores
de Dublin, referentes ao 2° ciclo de ensino. De seguida, na segunda parte descrevo
as consideracfes finais, ponderacdes e dificuldades que surgiram ao longo da
realizacdo tanto do momento de ensino clinico como na realizacdo desde relatério,
incluindo um balango para o futuro e por ultimo as referéncias bibliograficas usadas
ao longo de todo o desenvolvimento do relatério.

Em apéndices sdo apresentados todos o0s documentos que foram
desenvolvidos ao longo destes ultimos meses, comecando pelo Projeto de Estagio,
onde esta também contemplado toda a revisdo narrativa da literatura usada para a
fundamentac&o da escolha do tema, assim como toda a programacao dos ensinos
clinicos. Em outros apéndices constam trés estudos casos realizados nos trés
momentos distintos de ensino clinico, contexto desportivo, onde abordei uma lesdo de
entorse do tornozelo, onde foi incluida a reabilitacdo proprioceptiva como uma

modalidade terapéutica; no contexto de comunidade, tendo abordado um caso clinico
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de reabilitagdo de uma pessoa submetida a uma PTA, e o terceiro estudo de caso, no
contexto hospitalar, onde foi abordado um caso clinico de reabilitacdo proprioceptiva
na pessoa em contexto neurocirurgico. Estes estudos de caso, refletem a utlizacéo
dos instrumentos de avaliacéo, elaboracdo de planos de cuidados, intervencdes
realizadas e consequente avaliacdo de resultados. Para além dos estudos casos, em
apéndices € apresentado ainda todas as atividades e projetos desenvolvidos nesses
mesmos contextos. Por dltimo sdo apresentados dois apéndices de dois momentos
distintos, onde foram efetuados dois jornais de aprendizagem para melhor
compeenséo dos temas e aprofundamento de conhecimentos.

De seguida, apresento a analise critica das atividades desenvolvidas nos trés
momentos distintos desenvolvidos, na unidade curricular Estagio com Relatério,
salientando a diversidade de situacdes vividas em ambos 0s contextos e por sua vez
a oportunidade de crescimento em diferentes dominios da enfermagem de
reabilitacdo, enriquecendo todo o meu precurso com vista a obtencdo do grau de

mestre e especialista em enfermagem de reabilitacéo.
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1 - ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Um dos principios deste relatério passa por escrutinar criticamente as
atividades desenvolvidas pelo mestrando no decorrer dos ensinos clinicos tracados
para atingir o grau de Especialista e de Mestre. Para isso descrevo e analiso as
atividades realizadas com o objetivo de responder aos objetivos propostos para 0s
ensinos clinicos e também desenvolvidas para alcangar as competéncias do EE e do
EEER.

O objetivo geral definido, foi “Desenvolver competéncias especificas de
intervencao do EEER na area motora, sensorial, cognitiva que promovam/otimizem o
processo de reabilitacdo fisica, cognitiva e social”’, um objetivo geral bastante vasto,
com o propdsito de maximizar a minha aprendizagem e as experiéncias vividas, ndo
delimitando a minha aprendizagem apenas na reabilitacdo proprioceptiva a pessoa
com instabilidade articular, e assim desta forma conseguir dar resposta a restantes
competéncias que nao fosse possivel inicialmente.

Como primeiro objetivo especifico foi delineado: “Compreender o processo de
reabilitacdo proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular”. Para dar resposta a
este objetivo foi possivel contar com a colaboracdo de todos os EEER, mas mais
concretamente dos EEER orientadores, que me ajudaram a integrar ambos os
servicos e disponibilizaram-se a0 maximo para proporcionar uma adaptacao rapida e
uma compreensdo da dindmica eficaz. Comecando logo no meu estagio de
observacéo participativa, num centro desportivo de alto rendimento, considero ter sido
fundamental para uma compreensdo do processo de reabilitacdo de lesdes com
instabilidade articular envolvida e da importancia da integracdo da reabilitacdo
proprioceptiva em todo o processo de reabilitacdo. Com vista a aprofundar os meus
conhecimentos e a refletir sobre os mesmos, desenvolvi como primeira atividade deste
momento de ensino clinico, um jornal de aprendizagem contemplado em apéndice
(Apéndice Il). Foi também importante e percetivel observar a forma de intervir perante
uma lesdo com instabilidade articular, logo no momento em que acontece e a
importancia de uma avaliacdo correta de forma a podermos intervir de forma mais
propicia com vista a facilitacdo do processo de reabilitagdo, como por exemplo num
caso em particular que presenciei um atleta, que em momento de treino realizou um
mecanismo de entorse por inversdo apos um salto e consequente chamada unipedal
ao solo. Segundo Massada et al. (2010), “a entorse do tornozelo encontra-se entre as

lesGes mais comuns no desporto e na populagao fisicamente ativa (...) estas lesdes
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podem representar um problema real em termos de saude publica, face a elevada
prevaléncia de sintomatologia e incapacidade residual” (p.12). Foi importante perceber
a forma como foi logo realizada uma atuacdo com vista imediata a maximizar a
recuperacdo, pois apOs avaliacdo e despiste de outras lesdes foi realizado no
momento uma compressao no local do ligamento lesado, com o objetivo de diminuir o
edema, e realizado crioterapia, elevacdo e protecdo no membro lesado. Para
compreender o processo de reabilitacdo imediata apos lesdo nas partes moles,
Dubois & Esculier (2020), referem que a abordagem imediata apés a lesao, deve ser
apoiada em PEACE & LOVE, sendo o PEACE o tratamento imediato e
sequencialmente evoluir para o LOVE. A abordagem PEACE da resposta a
abordagem que relatei, pois assenta na intervencdo imediata a lesdo através de:
Protecdo, Elevacao, de evitar Anti-inflamatérios, Compresséao e Educacéo.

Ao longo do mesmo momento de ensino clinico, no centro desportivo, foi
importante para a compreensao da reabilitacdo proprioceptiva poder colaborar em
processos de reabilitacdo, fossem eles de instabilidades de ombro, joelho ou
tornozelo. Perceber a fisiologia por detras do mecanismo de lesdo, que contribuia por
suavez para a instabilidade articular e compreender a implementacéo de um processo
de reabilitacdo com o objetivo de responder a esse mesmo mecanismo de lesao, foi
determinante para a minha aprendizagem.

Por sua vez, no terceiro momento de ensino clinico no servico de neurocirurgia,
a compreenséao do processo de reabilitacdo proprioceptiva, apresentava-se como uma
tarefa mais complexa, no entanto também a integrac&o na equipa e no servico tornou-
se fundamental para o sucesso, pude experienciar processos de reabilitacdo onde a
pessoa apresentava instabilidade articular ap6s AVC e, por sua vez, foi possivel
compreender a importancia da elaboracdo de um processo de reabilitacdo, onde a
inclusdo de exercicios de reabilitagcdo proprioceptiva foram incorporados de forma a
dar resposta a essa mesma instabilidade.

Em suma, ao longo dos trés momentos de ensino clinico, considero a minha
integracdo como a chave fundamental do processo, para que conseguisse dar
resposta a este objetivo. Pude contar com a ajuda de todos os EEER, nomeadamente
dos EEER orientadores, que providenciaram toda a ajuda e cooperagcdo que
necessitei. Pude participar em todas as reunides e discussdes sobre 0s processos de
reabilitacdo, pude dessa forma compreender a importancia do EEER na maximizacao

dos ganhos de saulde, tentando em todos 0s momentos otimizar o processo de
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reabilitacdo. Adicionalmente, pude esclarecer as minhas duvidas sempre que foi
preciso e melhorar constantemente a compreenséo tanto do processo de reabilitacéo
proprioceptiva, como da instabilidade aguda ou crénica da articulacao.

Através destas atividades pude dar resposta/desenvolver as seguintes
competéncias comuns do EE, segundo OE (2019): Al1.1 “Demonstra uma tomada de
decisao segundo principios, valores e normas deontoldgicas”, A1.3 “Avalia o processo
e os resultados da tomada de decisdo”, A2.1 “Promove a protegcao dos direitos
humanos”, A2.2 “Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca,
a privacidade e a dignidade do cliente, B1.1 “Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade”, B2.1 “Avalia a qualidade das paticas
clinicas”, B3.1 “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranga e protec¢ao dos individuos/grupo, B3.2 “Participagao na gestao do risco
ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais”, C1.1 “Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdo”, C2.1”’0Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados”, D1.1 “Detém consciéncia de
si enquanto pessoa e enfermeiro, D1.2 “Gera respostas de adaptabilidade individual
e organizacional, D2.1 “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho.

Em relacdo as competéncias especificas do EEER, segundo a OE (2010), as
mesmas atividades ajudaram a desenvolver: J1.1 “Avalia a funcionalidade e
diagnostica alteragbes que determinam limitagbes da atividade e incapacidades”.
Relembrando um dos momentos de ensino clinico, no contexto desportivo, foi também
mobilizada esta competéncia, em momentos como nha situagao descrita anteriormente,
onde foi possivel apds a lesao articular, participar na avaliacdo da funcionalidade do
tornozelo lesado, através da avaliagdo da mobilidade do tornozelo, através da
capacidade de salto unipedal e através da avaliacdo da dor a mobilizagdo passiva e
ativa. Relativamente a mobilidade, foi realizado o Knee to Wall teste, tendo-se
verificado menor mobilidade no tornozelo afetado (5cm), tendo em comparacéo a
mobilidade do outro membro (8cm). Apresentava dor, grau 6, na escala numérica de
dor e ndo conseguia realizar qualquer salto unipedal, tornando-se assim uma
avaliacdo funcional com défices importantes para retoma de atividade desportiva. Foi
assim possivel diagnosticar alteragcdo da funcionalidade do tornozelo lesado e
conseqguente incapacidade para desenvolver atividade fisica, tornando-se assim um

fator de necessidade de reabilitag&o.
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Para além das competéncias, tanto as competéncias comuns do EE assim
como as competéncias especificas do EEER, também tentei dar resposta aos
Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative, 2004), referentes ao 2° ciclo,
“‘demonstrando conhecimento e capacidade de compreensdo que se sustentam e
ampliam e/ou reforcam os conhecimentos obtidos no primeiro ciclo” e “sabem aplicar
0S seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucédo de
problemas em situacbes novas e nao familiares, em contextos alargados ou
multidisciplinares, relacionados com a sua area de estudo” (p.3).

Relativamente aos proximos dois objetivos especificos, “ldentificar
intervencgdes de reabilitagdo proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular’ e
“Elaborar, implementar e avaliar programas de reabilitagdo proprioceptivo na pessoa
com instabilidade articular’, apresento-os em simultaneo, pois perante as atividades
desenvolvidas no contexto de ensino clinico, ambos se tornam dissociaveis, para
garantir uma boa aprendizagem e aquisicdo de competéncias nesta area de estudo.

Tentei comecar a desenvolver estes objetivos logo desde o primeiro momento
de ensino clinico, pois apresentou-se uma oportunidade excelente para que durante
trés semanas pudesse realizar uma observacdo participativa, num contexto
completamente diferente de uma unidade hospitalar ou mesmo de cuidados de saude
primarios. Pude ao longo dessas trés semanas, no centro desportivo, embora um
periodo curto, procurar rapidamente uma adaptacdo para que pudesse ter a
oportunidade de desenvolver algum conhecimento pratico na area e por sua vez ter a
oportunidade de elaborar e intervir num programa de reabilitacdo proprioceptiva. Logo
na primeira semana, tive a sorte de presentear a situacao descrita em cima do atleta
que desenvolveu uma entrose e pude iniciar ai 0 meu primeiro estudo de caso, neste
momento de ensino clinico (Apéndice Ill). Pude com isto aprofundar mais os meus
conhecimentos, também com o contributo do EEER orientador, inicialmente
identificando questdes relativas ao momento de lesdo e pude depois elaborar e
implementar um programa de reabilitagdo com esse mesmo atleta, contemplado no
mesmo estudo caso, tornando-se assim uma experiéncia fundamental para o meu
desenvolvimento, tanto a nivel de competéncias comuns como a nivel de
competéncias especificas do EEER.

A entorse de tornozelo, lesdo que foi identificada nesta mesma situacao, é
segundo Massada et al. (2010), a patologia mais usual no desporto de futebol, tendo

uma prevaléncia de 29,6% de todas as lesdes. O mecanismo gue originou a lesao
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nesta situacdo do caso de estudo, foi como descrevi num apoio apds salto, que
segundo Massada et al. (2010), em alguns casos as “entorses de tornozelo surgiram
com maior frequéncia na fase final do salto”.

Foi importante perceber todo o0 mecanismo e processo biomecéanico por detras
do momento de lesdo, para conseguir desenvolver um plano de cuidados de
reabilitacdo que permitisse intervir no fator mais predisponente em volta da leséo, a
proprioceptividade unipedal, neste caso do tornozelo lesado.

ApoGs leséo ligamentar, na entorse do tornozelo, segundo Laporace et al.
(2009), esta, culmina muitas das vezes numa instabilidade mecanica da articulagao
lesada, causando desta forma uma diminuicdo da acuidade proprioceptiva. Desta
forma pude, através desta situacdo especifica, elaborar e implementar um programa
de reabilitacdo proprioceptiva, com vista a reabilitacdo da sua lesdo de entorse do
tornozelo como também na maximizacdo das suas capacidades referentes a
proprioceptividade, ndo s6 do membro lesado, como também do membro nao lesado.

Um dos meus principais receios com esta area especifica do desporto,
nomeadamente de futebol, deparava-se no curto espago de tempo para conseguir
compreender o desempenho do EEER no meio desportivo e também em adquirir uma
situacdo da pratica real, que pudesse ser objeto de caso de estudo, tendo em
consideracdo uma situacao de reabilitagéo proprioceptiva na pessoa com instabilidade
articular. No entanto, essas mesmas trés semanas tornaram-se num contributo
enorme, nao sO na identificacdo do papel do EEER, como pela possibilidade de ter
desenvolvido um estudo caso direcionado a area de estudo e ainda a possibilidade de
elaborar e intervir na situacdo retratada anteriormente, promovendo uma
aprendizagem muito mais significativa e profunda.

Por outro lado, no contexto hospitalar, que devido a pandemia, acabou por ser
diferente daquele que foi delineado no projeto (Apéndice 1), consegui ter a
oportunidade de desenvolver o ensino clinico numa area que traria muitos contributos
para a minha aquisicdo de competéncias e formacéo enquanto futuro EEER.

Ao logo do ensino clinico no contexto hospitalar da area metropolitana de
Lisboa, muito refleti onde podia desenvolver as competéncias estipuladas que
dessem resposta aos objetivos propostos anteriormente, pois apresentava-se um
servico complexo e bastante diferente daquele que tinha planeado. Apés uma
excelente integracdo na equipa multidisciplinar e com a ajuda da EEER orientadora,

consegui perceber que os meus receios e dificuldades iniciais, em dar reposta a
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reabilitacdo proprioceptiva, encontravam-se a minha frente desde o inicio. No
principio, uma das questdes mais dificeis com que me deparei, neste servico, foi o
doente neurocirargico ter uma alteracdo da sua atencdo e muitas vezes até a
prestacdo de cuidados de reabilitacdo perante a pessoa em estado de confusao.
Sendo esta uma realidade poucas vezes vivenciada na minha pratica clinica, tive a
necessidade de procurar mais conhecimento e aprofundar o mesmo no cuidar perante
o doente confuso. Com isto comecei por realizar um jornal de aprendizagem
(Apéndice 1V), que me ajudou, ndo s6 na avaliacdo inicial perante o doente
neurocirdrgico, como a perceber como prestar cuidados de reabilitagdo com mais
sucesso perante o doente confuso.

Segundo Rand (2018), a propriocep¢do apresenta-se prejudicada em grande
percentagem de individuos com leséo neuroldgica apos AVC. Segundo Rand (2018),
a prevaléncia de défices proprioceptivos em pessoas com pelo menos um dos
membros superiores afetado pds-AVC, apresenta-se entre 30% a 48%.

Desenvolvi entdo um novo estudo caso (Apéndice V), onde procurei
desenvolver todo o aprofundamento que ja tinha conseguido até entdo, mas desta
vez, ao doente neurocirargico. Nesta situacdo em concreto apresentou-se no Servico
uma situacdo em que a equipa de EEER e eu achamos ideal para intervir. Sr. X, que
era educador de infancia e até ao momento ativo e saudavel, apresentava uma lesao
neurolégica, retratada no estudo caso, onde apresentava uma hemiparésia a direita,
membro dominante, que por sua vez apresentava uma diminui¢ao de for¢a e controlo
motor no membro superior direito. Segundo Santos et al. (2016), refere que os
programas de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva aplicado em doentes com
hemiparésia sdo uma grande mais-valia, apresentado boa adequacdo e melhoria
significativas nas suas habilidades funcionais. Assim sendo, propés-me a desenvolver
este estudo caso (Apéndice V), com o Sr. X em questdo, onde pude elaborar um plano
de cuidados de reabilitacdo de acordo com a situacdo em si, trabalhando ndo s6 a
parte motora e sensitiva, mas principalmente com o foco na reabilitacdo da parte
proprioceptiva, expressando sempre essa vertente, aumentando o foco no controlo
motor durante a execugdo de exercicios motores, tais como exercicios de isometria
ou exercicios concéntricos com resisténcia, no membro superior. O trabalho
proprioceptivo apresentou-se sempre presente no momento de reabilitacdo motora ou
sensitiva, estimulando a acuidade proprioceptiva em todos os momentos do processo

de reabilitagcdo, nunca esquecendo o cuidado centrado na pessoa, tendo sempre a
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sua decisdo na participacdo incluida e focando nos aspetos mais determinantes para
0 mesmo, como por exemplo, um dos desejos que me confidenciou, foi poder voltar a
realizar um comprimento especial que tinha com as criancas com que trabalhava no
jardim de infancia, quando voltasse, e que por diversas vezes, ao entrar no quarto,
deparei-me com ele a treinar. Por se demonstrar algo significativo e importante nao
s6 fisicamente, psicologicamente e emocionalmente para 0 mesmo, reservamos todos
os dias parte do plano de reabilitacdo, para o desenvolvimento de uma maior
proprioceptividade e controlo motor da mé&o, antebraco e brago, do membro lesado.

Ao longo do estudo caso (Apéndice V), é realizada a descricdo da situacao
clinica apresentada pelo Sr.X, assim como a apresentacao de todos o0s instrumentos
de avaliacdo mobilizados para a sua avaliacao inicial e para avaliacdo dos resultados
apos as intervengdes contempladas no plano de cuidados de reabilitacéo.

Foi muito importante para mim, enquanto futuro EEER, perceber que mesmo
perante diferentes situacdes clinicas, sejam elas por via traumatica ou via neuroldgica,
seja a lesdo por via aferente ou eferente, seja mudando o contexto, desportivo ou um
contexto hospitalar, podemos sempre focar parte do nosso plano de reabilitacdo na
proprioceptividade.

No culminar do ensino clinico, no contexto de meio hospitalar, no servico de
neurocirurgia, fui desafiado pela EEER orientadora e pela chefe do servico (também
ela EEER), para apresentar este mesmo estudo caso (Apéndice V), assim como uma
apresentacao pessoal e apresentacdo da minha area de estudo, justificando essa
mesma interligacdo com o servico de neurocirurgia, ou seja, demonstrar que a
reabilitacdo proprioceptiva estava presente e a sua importancia para os doentes do
servico de neurocirurgia. Sendo esta apresentacéo para os EEER tanto do servico,
como aberto para outros servigos (culminando também na participagdo de um EEER
de uma outra unidade hospitalar), presenteando todo o meu trabalho desenvolvido
neste contexto, mas também fundamentado com todo o conhecimento adquirido, até
entdo, da area de estudo. Confesso que inicialmente ser presentado com tantos
especialistas de reabilitacdo, aumentou o nervosismo de fundamentar e justificar um
tema que se apresentava, para mim, de elevada complexidade, no entanto, a
apresentacao do estudo caso culminou em sucesso, tendo sido extremamente
importante a forma como consegui demonstrar e fundamentar a importancia da
reabilitacdo proprioceptiva perante diversos EEER e ter finalizado o meu percurso de

ensino clinico desta forma.

23



Com as atividades desenvolvidas ao longo do ensino clinico com vista a dar
resposta a estes dois objetivos, citados anteriormente, desenvolvi as competéncias
comuns do EE, segundo OE (2019): A1.2 “Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisao ética na sua area de especialidade”; A2.1 “Promove a proteg¢ao
dos direitos humanos”, A2.2 “Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente”, B1.1 “Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”, B1.2 “Orienta projetos
institucionais na area da qualidade”, B2.2 “Planeia programas de melhoria continua”,
B2.3 “Lidera programas de melhoria continua”, 3.1 “Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo, C1.1 “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo”, C1.2 “Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade”, C2.1 “Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados”, C2.2 “Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho,
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e
dos individuos, D1.2 “Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional’,
D2.1 “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho”, D2.2 “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”, 2.3” Promove a
formulacdo e implementacdo de padrées e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho”.

Relativamente as competéncias especificas do EEER, segundo a OE (2010),
desenvolvi: J1.2 “Concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade”, J1.3 “Implementa as intervencdes
planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcdes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentagdo, da eliminacdo e da
sexualidade”, J1.4 “Avalia os resultados das intervengdes”, J2.1 “Elabora e
implementa programa de treino de AVD’s visado a adaptagdo as limitagbes da
mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida”, J2.2 “Promove a
mobilidade, a acessibilidade e a participagao social”’, J3.1 “Concebe e implementa
programas de treino motor e cardiorrespiratorio”, J3.2 “Avalia e reformula programas
de treino motor e cardiorrespiratorio em funcao dos resultados esperados”.

Durante o acompanhamento da situacao descrita do Sr.X, retratada em estudo

de caso (Apéndice V) e olhando para as competéncias desenvolvidas, saliento a J1.2

24



“Concebe planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao
saude/doenga e ou incapacidade”. Durante a elaboracédo do plano de cuidados de
reabilitacdo, um dos objetivos era a promocédo das suas capacidades adaptativas com
vista ao autocontrolo e autocuidado. Foram realizadas intervengdes como o incentivar
a alimentacdo autonomamente e sempre que possivel com o membro superior lesado,
inicialmente através do espessamento dos talhares, de forma a facilitar a sua
utilizacdo promovendo a capacidade adaptativa perante a sua limitacdo. Foi
incentivado a realizar as suas AVD’'s de forma mais autonoma possivel,
desenvolvendo estratégias para adaptacdo, como por exemplo, foi colocado um
triangulo na parte de cima da cama, para o mesmo, automobilizar-se ao longo do dia
a dia, sem necessitar de ajuda por parte do enfermeiro para alternar decubitos.

Olhando para o modelo tedrico de referéncia mobilizado, este também se
apresenta representado nas atividades que visam a resposta as competéncias, pois
segundo Orem (2001), a intervencéo de enfermagem surge quando as necessidades
da pessoa se apresentam superiores a sua capacidade de minimizar o seu défice de
autocuidado. Segundo Orem (2001), o objetivo final é que a pessoa seja capaz de
funcionar eficazmente com alguma satisfacdo, sendo que deve ser ajustado ou
adaptado as fungbBes para compensar ou ultrapassar os disturbios ou lesdes que
restringem o autocuidado. Orem (2001), em referéncia a Teoria dos Sistemas, esta
permite objetivar a acdo do EEER com o objetivo de desenvolver um sistema de apoi-
educacdo, em gue possibilitamos a pessoa lesada a ser o seu proprio agente de
Autocuidado.

Em reposta aos Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative, 2004), referentes
ao 2° ciclo, apresentei “capacidade de integrar conhecimento e lidar com questdes
complexas, e emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, mas
gue incluem reflexdo sobre as responsabilidades sociais e éticas relacionadas com a
aplicacao dos seus conhecimentos e juizos” e “ser capaz de comunicar as suas
conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, que a publico
especialistas, que a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (p.3).

O ultimo objetivo delineado para desenvolver na unidade curricular de ensino
clinico, era “Prestar cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de
reabilitacdo”. Este objetivo especifico embora possa parece genérico, apresenta-se

no meu ensino clinico, como o foco de preocupagdo em desenvolver a minha
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aprendizagem, maximizando a sua diversidade na pratica, ndo focando e delineando
todos 0s meus objetivos de encontro apenas a reabilitacdo proprioceptiva,
aumentando assim a procura de todos os dominios e aproveitando todas as situacdes
da prética apreendidas.

Sabendo da dificuldade da area de estudo, reabilitagdo proprioceptiva, no
contexto de cuidados primarios, 0 meu segundo momento de ensino clinico, que
decorreu num centro de saude, nomeadamente uma unidade de saude familiar na
area metropolitana de Lisboa, apresentava-se desde logo um grande desafio e esse
mesmo desafio vinha a ser, na minha opinido, bastante bem contornado, com a rapida
disponibilidade de toda a equipa multidisciplinar e da EEER orientadora, que desde o
inicio fomentou a maximizacdo da minha aprendizagem e em muito contribuiu para a
minha obtenc&o de conhecimento e competéncias, ndo s6 de competéncias comuns
de EE, como de competéncias de EEER. Desde cedo pude integrar a equipa de
enfermagem e desenvolver um projeto, em conjunto com a EEER orientadora, que
tinha como objetivo responder a uma problematica ja levantada ha algum tempo pela
mesma equipa, porem devido a alteracdo do contexto organizacional, com a vinda da
pandemia, tinha por sua vez ficado adiado. A problemaética apresentada ao EEER era
desenvolver um poster para o servico gque apresentasse estratégias para prevenir
lesGes musculo-esqueléticas nos profissionais de saude, tendo a particularidade do
contexto de trabalho da unidade de saude.

Segundo a DGS (2008), as lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho encontram-se em grande parte no membro superior € na coluna vertebral,
sendo fatores de risco as posturas corporais extremas, aplicacdo de forca,
repetitividade e exposicbes a elementos mecanicos. Nunes (2009), descreve as
LMERT (Lesbes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho) como “lesdes
de estruturas corporais como musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos, nervos,
0ssos e o sistema de circulagdo sanguinea local, causadas ou agravadas
principalmente pelo trabalho ou pelo ambiente implementado pelo trabalho” (p.133).

Segundo DGS (2010), o risco de um profissional de saude contrair doencas
relacionadas com o trabalho é 1,5 vezes maior do que grande parte dos demais
profissionais, sendo que para Fonseca e Serranheira (2006), num estudo realizado
em cinco hospitais da regido do Porto, apresentou uma prevaléncia de 84% para
lesGes musculo-esqueléticas, onde 65% incidiu na regido lombar, 55% na regiao

cervical e 37% na regido dorsal. Tendo isto em conta e sabendo que segundo o
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Regulamento das Competéncias Especificas do EEER, segundo OE (2019), a
intervencdo do EEER, deve promover o diagnostico precoce e implementar acdes
preventivas, de forma a garantir a manutencao das capacidades funcionais, prevenir,
evitar ou minimizar incapacidades instaladas (...). Juntamente com o apoio da EEER
orientadora desenvolvemos entdo um plano de agdo com vista a esta problematica, ja
outrora, evidenciada tanto pela EEER, como pela restante equipa multidisciplinar.

Relativamente ao contexto em si, unidade de saude familiar, pude desenvolver
um trabalho e apresenta-lo a toda a equipa multidisciplinar (Apéndice VI), culminando
depois na constru¢do de um poster que ficou disponivel em todos os gabinetes para
posterior lembrete e orientacdo desses mesmos exercicios de prevencao (Apéndice
VII).

Ao longo do mesmo ensino clinico, no contexto de cuidados primérios, na
unidade de saude familiar, pude ter a experiéncia de realizar visitas domiciliarias, onde
em particular, tive a possibilidade de trabalhar na pratica com uma utente que tinha
realizado uma cirurgia ortopédica, com o objetivo de ser submetida a uma Artroplastia
total da anca. Devido ao aparecimento da pandemia SARS-COV-2, o mesmo hospital
gue tinha realizado a cirurgia e que posteriormente iria realizar o acompanhamento da
sua reabilitacdo, em ambulatorio, acabou por néo disponibilizar o acompanhamento
pos-cirdrgico e a utente ficaria assim sem qualquer cuidado de reabilitacdo no
domicilio. Surgindo essa possibilidade propus de imediato desenvolver um
acompanhamento com vista aos cuidados de reabilitacdo a pessoa submetida a
colocacao de protese total da anca.

Com o objetivo de relembrar alguns ensinos, que por sua vez ja tinham sido
esquecidos, apdés a nossa avaliacdo inicial, desenvolvi juntamento com a EEER
orientadora, um folheto de cuidados de reabilitacdo para a pessoa submetida a uma
Artroplastia total da Anca, com alguns lembretes de cuidados a ter mas também com
exercicios implementados nas sessdes de reabilitagdo, com o0 objetivo de serem
realizados ao longo da semana (pois sO tinhamos a possibilidade de realizar a visita
domiciliaria uma vez por semana), (Apéndice VIII).

Com vista ao meu desenvolvimento académico e ao aprofundamento do meu
conhecimento, desenvolvi outro estudo caso (Apéndice IX), desta situacdo acima
citada, realizando uma abordagem especifica, até entdo, que foi a abordagem dos
cuidados de reabilitacdo no pods-cirurgico em domicilio, trazendo toda essa

complexidade de reabilitar, a utente, no seu domicilio reservado.
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Um dos objetivos principais da utente, era retomar o desenvolvimento das suas
atividades de vida, com a enfase de voltar a subir e descer as escadas do seu prédio,
pois habitava num terceiro andar, sem elevador. Grande parte do desenvolvimento do
plano de cuidados de reabilitacdo teve com vista este objetivo, entre outros, mas
focado essencialmente neste objetivo, tragcado em conjunto com a vontade da utente,
maximizando a sua motivacdo ao longo da recuperacdo. Foram desenvolvidos
exercicios para ganho de forca e equilibrio, pois sem eles a capacidade para subir e
descer escadas seria inatingivel. Segundo Dyer et. al (2001), pessoas com este tipo
de patologia, beneficiam de um programa de reabilitacdo que pode chegar até 24
semanas, sendo que o0s programas mais eficazes sdo os que combinam treino de
equilibrio, de forca e aerdbio. Assim, deparei-me que mesmo nao parecendo estar a
trabalhar a reabilitagédo propriocetiva, esta permaneceu bem evidenciada ao longo do
programa de reabilitacdo. Segundo Barros (2019), s&o pontos fundamentais numa
reabilitacdo a uma proétese total da anca, realizar ensinos a pessoa, ajudar no controlo
da dor, a recuperacdo da mobilidade, da forca muscular e da propriocepcéao.

Com vista a aprofundar os meus conhecimentos, e tendo em consideracgdo o
desenvolvimento de competéncias de reabilitacdo a pessoa com doenca respiratoria,
desenvolvi outro projeto para o contexto de cuidados primarios, olhando para os dados
epidemioldgicos facultados, uma das patologias mais presentes nos utentes e tendo
em consideracdo um das problematicas levantadas pela EEER orientadora,
desenvolvi em conjunto com a EEER orientadora, um folheto com cuidados de
reabilitacdo a pessoa com DPOC (Apéndice X). No momento que foi desenvolvido o
meu ensino clinico nesta unidade, estavam suspensas as consultas do foro
respiratério, devido a pandemia e perante essa questao este projeto foi finalizado com
0 objetivo de ser implementado na unidade na consulta de enfermagem, quando esta
mesmo retornar ao seu estado original, sem restricbes. No entanto, mesmo mediante
0 contexto pandémico, achei que seria proveitoso, abordar esta area de estudo para
desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos.

Em suma, com o desenvolvimento deste objetivo em ensino clinico penso ter
dado resposta as seguintes competéncias comuns do EE, segundo a OE (2019): Al1.1
‘Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas”, A1.2 “Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisao
ética na sua area de especialidade”, A1.3 “Avalia o processo e os resultados da

tomada de decisdo”, A2.2 “Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
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seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente”, B1.1 “Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”, B1.2 “Orienta projetos
institucionais na area da qualidade”, B2.2 “Planeia programas de melhoria continua”,
B2.3 “Lidera programas de melhoria continua”, B3.1 “Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo”, B3.2 “Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de
unidades funcionais”, C1.1 “Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo”, C1.2 “Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade”, C2.1” Otimiza o trabalho da equipa adequando o0s recursos as
necessidades de cuidados”, D1.2 “Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional’, D2.1 “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho”, D2.2 “Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”, D2.3
“Promove a formulacéo e implementacédo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho”.

Relativamente as competéncias do EEER, segundo a OE (2010), foram
desenvolvidos as seguintes competéncias: J1.1 “Avalia a funcionalidade e diagnostica
alteracdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades”, J1.2 “Concebe
planos de intervencdo com o proposito de promover capacidades adaptativas com
vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou
incapacidade”, J1.3 “Implementa as intervengcbes planeadas com o objetivo de
otimizar e/ou reeducar as fungbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, da alimentacao, da eliminagao e da sexualidade”, J1.4 “Avalia os
resultados das intervengdes implementadas”, J2.1 "Elabora e implementa programa
de treino de AVD’s visando a adaptacao as limitacées da mobilidade e a maximizacao
da autonomia e da qualidade de vida”, J2.2 “Promove a mobilidade, a acessibilidade
e a participacdo social’, J3.1 “Concebe e implementa programas de treino motor e
cardiorrespiratério”, J3.2 “Avalia e reformula programas de treino motor e
cardiorrespiratorio em funcao dos resultados esperados”.

Olhando especificamente para a competéncia J2.1 “Elabora e implementa
programa de treino de AVD’s visado a adaptacédo as limitagdes da mobilidade e a
maximizac&o da autonomia e da qualidade de vida”, esta foi desenvolvida em ambos
0os contextos de ensino clinico, no entanto dou algum enfase ao contexto da
comunidade, onde tive a oportunidade de acompanhar uma utente em processo pos-

operatorio de uma colocacao de PTA e do qual surgiu um estudo de caso (Apéndice
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IX), onde descrevo a elaboracdo e implementagcéo de um programa de treino com o
objetivo de melhorar a sua marcha, tornando-a mais eficaz e eliminando a dor, com o
objetivo de retomar as suas AVD’s, nomeadamente aumentando a sua autonomia de
vida, pois para a utente em questdo, um dos seus objetivos era voltar a descer as
escadas do prédio e conseguir ir ao café comprar péo, tal como fazia todos os dias
antes da cirurgia. Tendo este foco em particular, elaborei e implementei um conjunto
de exercicios de treino de marcha, inicialmente com dois auxiliares de marcha, depois
apenas com um e por fim treino de marcha sem auxiliares. Apés melhoria significativa
na marcha e fortalecimento muscular, através de outros exercicios também
implementados, foi realizado treino de subir e descer escadas, que ao fim de duas
semanas, foi atingido com total autonomia.

Segundo Orem (2001), o plano de cuidados € negociado e aceite pela pessoa,
e a participagao varia entre as limitagcdes, a capacidade, o conhecimento e motivacao
para desenvolver o processo de cuidados. Assim torna-se importante a elaboracéo
partilhada do plano de cuidados, com a negociacao de objetivos a atingir, capacitando
a pessoa para o conhecimento das suas limitagdes e capacidades.

O planeamento de intervenc¢des que tem como objetivo o cuidado a pessoa no
seu contexto familiar, enquadra-se na teoria dos Sistemas de Enfermagem. Segundo
Orem (2001), surgem como forma de compensar o défice de autocuidado apresentado
pela pessoa, sendo o enfermeiro responsavel por ajudar e/ou substituir no que a
pessoa ndo € capaz de realizar por si e ensinar e supervisionar as atividades que a
pessoa consegue desenvolver.

Por fim, em reposta aos Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative, 2004),
referentes ao 2° ciclo, possui “ter competéncias de aprendizagem que me permitiam

prosseguir estudos, de um modo amplamente auto-orientado ou auténomo” (p.3).
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2 - CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério demonstra todo o percurso desenvolvido ao longo da
unidade curricular Estagio com Relatério e vem descrever as atividades
desenvolvidas, analisando-as criticamente e projetando-as com vista a uma
metodologia reflexiva perante a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de
Enfermagem de Reabilitagdo, assim como o desenvolvimento de competéncias
definidas pelos descritores de Dublin.

Olhando para aquilo que foi a projecdo deste momento, nomeadamente a
elaboracdo do Projeto de Estagio (Apéndice ), considero que tanto os objetivos
anteriormente delineados como as atividades projetadas, foram atingidos com
sucesso.

Tendo em consideracdo os requisitos definidos pelos descritores de Dublin
(Joint Quality Initiative, 2015), para o 2° ciclo de ensino para a obtencédo de grau de
mestre, assim como as competéncias necessarias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, tanto a nivel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, quer
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, foram todas elas atingidas através dos objetivos definidos e através das
atividades elencadas, cujo o0 seu desenvolvimento foi operacionalizado, durante 18
semanas em 3 contextos clinicos distintos.

Evidencio ainda o fato de estas 18 semanas terem contribuido de forma
fundamental para o meu desenvolvimento enquanto futuro EEER, mas acima de tudo
enquanto enfermeiro, desenvolvendo conhecimento, competéncias teodricas e
competéncias praticas, reforcando novamente o sentimento de realizacdo e certeza
de um bom desenvolvimento do projeto estipulado no inicio deste percurso.

Tendo em consideracdo 0 meu primeiro momento de ensino clinico, no
contexto desportivo, considero ter conseguido atingir 0s objetivos propostos e a
aquisicdo de competéncias especificas do EEER. Foi possivel ter uma abordagem
mais proxima de um contexto bastante diferenciado dos restantes contextos de saude,
onde considero a interligacdo com o enfermeiro orientador, como fundamental para o
sucesso deste momento de ensino clinico.

Embora seja de realcar o curto espaco de tempo em que decorreu, foi possivel
obter experiéncias de cuidados de reabilitacdo individualizados, com vista ndo so a
recuperacdo da lesdo, mas também com um impacto bastante marcado, no que toca

a maximizacao das restantes capacidades do atleta, ou seja, o reforco e a constante
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melhoria de outros aspetos da componente fisica que o atleta pode aproveitar para
tratar o objetivo de melhorar a sua performance, no global. E também de salientar as
diferencas perante um contexto hospitalar, pois neste ambito, foi interessante
perceber todos os medos/receios do atleta, apés lesdo e durante o periodo de
reabilitagéo, tornando-se por vezes uma das maiores barreiras a ultrapassar durante
este mesmo periodo.

O trabalho desenvolvido, seja ele de enfermagem, ou de enfermagem de
reabilitacdo, no centro desportivo de alto rendimento, é reconhecido e percetivel a
importéancia do EEER em todo o momento do acompanhamento de atletas de alto
rendimento, seja em periodo de leséo, seja com o foco de prevencao de lesdes.

A possibilidade de desenvolver o estudo caso, na area desportiva (Apéndice
), foi deveras importante, pela possibilidade de aprofundar os meus conhecimentos,
mas pela disponibilidade que me foi concedida em desenvolver um processo de
reabilitacdo de uma entorse de tornozelo, podendo aplicar todo o conhecimento
desenvolvido e ao mesmo tempo debater ideias com os restantes EEER e EEER
orientador. Considero, portanto, este o ponto mais positivo do desenvolvimento deste
momento de ensino clinico, no contexto desportivo.

Relativamente ao contexto da comunidade, nomeadamente na unidade de
saude familiar da area metropolitana de Lisboa, quero destacar como ponto
fundamental a ligacdo com a equipa multidisciplinar como fator preponderante para o
desenvolvimento deste momento de estégio, assim como todo o apoio recebido por
parte da EEER orientadora.

A possibilidade realizar uma observacdo participativa perante o trabalho do
EEER no contexto da comunidade foi extremamente importante, tendo assim
contribuido em muito para o desenvolvimento das minhas competéncias.

A oportunidade concebida em acompanhar utentes no seu domicilio, trouxera-
me uma experiéncia nova, até entdo. Desenvolver um processo de reabilitagdo, no lar
da pessoa, foi talvez um dos fatores que mais constrangimento me trouxe. Ao inicio
trouxe-me desconforto, pois entrava no dominio do utente, da sua casa, da sua
intimidade. Foi interessante perceber esse contexto e trabalhar em conjunto com a
EEER orientadora, no desenvolvimento de estratégias para melhor adaptagéo perante
esse constrangimento.

O contexto de comunidade, mais do que novas experiéncias de reabilitacao,

trouxe-me esse novo dominio, qgue me obrigou a desenvolver competéncias de forma
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a contornar toda essa minha inseguranca ao estabelecer um plano de cuidados com
0 utente no ceio da sua casa. Trouxe-me outro dominio, também ainda ndo explorado,
no contexto anterior, que foi o trabalhar ndo s6 com a pessoa, mas com a familia. O
fato de nos deslocarmos a casa das pessoas, encontramos muitas das vezes com 0s
seus familiares, podendo aproveitar esse momento para ser um momento de partilha
de informacéo e colaborac&o nos cuidados de reabilitacdo. Ao longo deste contexto,
na prestacédo de cuidados de reabilitacdo, relatado no estudo caso Il (Apéndice IX),
demonstrou-se importante este momento de ensino a familia, nomeadamente ao
marido e filha, explicando que havia necessidade de realizar algumas alteragfes a
disposicdo dos moveis e tapetes, pois existia risco de queda. Outro apontamento
realizado a familia foi também a alteracdo da disposicdo da cama, pois 0 espaco que
a utente tinha para se aproximar, era bastante pequeno, ndo o conseguindo fazer com
auxiliares de marcha, o que a fazia percorrer aquele espaco sem 0s mesmos, ficando
sempre com dor no membro inferior com PTA. Ainda durante a mesma prestacéo de
cuidados de reabilitacdo houve possibilidade sugerir ao marido e a filha uma eventual
alteracdo do local do duche, pois apresentava uma banheira bastante alta, na qual
tinha bastante dificuldade a entrar e sair da mesma. Em suma, também foi possivel
trabalhando com a familia, ensinar cuidados a ter perante uma pessoa submetida a
uma PTA, assim como exercicios que a utente deveria realizar ao longo do dia a dia,
obtendo assim uma colaboracdo da familia nos cuidados a ter e uma supervisao dos
exercicios prescritos. A questdo da relacdo com a familia, reforca a pertinéncia da
teoria desenvolvida por Orem (2001), onde refere que o enfermeiro pode ajudar a
pessoa, através da promoc¢ao de uma relacéo e através da abordagem com a familia,
envolvendo a mesma no processo de cuidado, através da orientacdo e capacitacao.
Por ultimo, outro dos pontos positivos que retiro deste momento, foi a
possibilidade, ao mesmo tempo que prestamos 0s cuidados de reabilitagcdo no
domicilio, poder desde logo, recolher dados/informac6es de como € a habitagédo e o
ambiente do utente e com isso poder trabalhar desde logo em estratégias nao sé de
prevencao de quedas, por exemplo, mas conseguir adequar mais eficazmente o plano
de cuidados, como por exemplo, na situacéo relatada no estudo caso Il (Apéndice IX),
ter observado que a cama da utente tinha apenas 30cm de espaco até a parede, fator
esse que a impossibilitava de entrar na cama utilizando os auxiliares de marcha e por

sua vez, executar o sentar e levantar nas condicbes adequadas. Este é outro dos
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dominios que o EEER pode e deve intervir e que ao realizar a visita ao domicilio da
pessoa, torna o processo de reabilitacdo mais rico.

Ao longo deste momento de ensino clinico, no contexto da comunidade,
consegui desenvolver um estudo caso (Apéndice IX), onde foi possivel evidenciar
também o estabelecimento de metas e objetivos em interligagdo com a vontade da
pessoa, utilizando esse cuidado centrado na pessoa, objeto de motivacdo para o
sucesso do processo de reabilitacdo, delineando os seus proprios objetivos, as suas
proprias metas e o sentimento da realizagcdo de exercicios de reabilitacdo interligados
com esse mesmo objetivo. Pude efetivamente comprovar esse aumento de motivacao
por parte da pessoa citada no estudo caso e evidencio essa experiéncia como
fundamental para enriquecimento das minhas competéncias enquanto futuro EEER.

Ainda neste contexto, tive a oportunidade de elaborar um projeto para a
unidade, onde ndo s6 a temética era bastante interessante (prevencao de lesdes
musculo-esqueléticas nos profissionais de saude), contribuindo em muito para
aumento dos meus conhecimentos e aumento de competéncias, mas como 0O
resultado final foi de sucesso, tendo sido alvo de sucessivos elogios e de elevado
interesse no que toca a sua aplicabilidade, tendo originado um poster que ficou afixado
em diversos gabinetes de enfermagem, gabinetes médicos e espacos/salas
administrativas.

Em relagdo, e por ultimo, ao terceiro momento de ensino clinico, o contexto
hospitalar, este iniciou-se com uma maior incerteza, devido a necessidade de
adaptacdo. Confesso que a abordagem inicial, desencadeou em mim bastantes
incertezas sobre se tinha sido de fato o melhor local para desenvolver a area de
estudo, pois apresentava-se como um servico de neurocirurgia bastante diferente de
um servico de ortopedia, inicialmente contemplado no projeto de estagio. No entanto
tenho de admitir que essa alteracdo inesperada, acabou por, na minha opinido, ter
contribuido para um maior crescimento tanto a nivel de conhecimentos como a nivel
de desenvolvimento de competéncias.

O servico de neurocirurgia demonstrou-se um local de grande desenvolvimento
de competéncias de enfermagem de reabilitacdo, tendo sido desenvolvidas
competéncias nos dominios de alteracbes respiratérias, motoras, cognitivas, da
linguagem, da degluticdo e da eliminagdo vesicall/intestinal, acrescentando a
necessidade de uma avaliacdo permanente e uma necessidade de atencao constante

ao estado neuroldgico e hemodinamico.
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Pude desenvolver planos de cuidados de reabilitagdo com vista a maior
independéncia funcional e a melhor qualidade de vida possivel.

Pude implementar planos de intervencao/programas de reeducacéo funcional
respiratoria, reabilitacdo motora, reabilitagdo neurossensorial e cognitiva, treino de
degluticéo, treino de eliminagao vesical e intestinal. Pude desenvolver e implementar
intervencdes de treino de AVD’s, onde foi possivel ensinar, e treinar técnicas
especificas de adaptacGes perante as limitacdes adquiridas, ndo s6 apenas junto do
doente, mas também a familia, com vista & promoc¢éo do autocuidado e continuidade
de cuidados apés alta/transferéncia.

Pude também realizar avaliacbes de intervencbes especificas e registar
diariamente os planos desenvolvidos nos doentes em programa de reabilitacdo
estimulando assim uma continuidade de cuidados de reabilitagao.

O desenvolvimento do estudo caso Il (Apéndice V), foi muito estimulante,
tendo contribuido também para um maior aprofundamento de conhecimentos e
analise critica, com vista a fundamentacdo de toda a area em estudo, reabilitacéo
proprioceptiva, relacionando-a com o doente neurocirurgico e a sua aplicabilidade no
servigo de neurocirurgia.

Outro dos momentos que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias,
assim como o desenvolvimento de confianca perante uma audiéncia de diversos
EEER, foi a apresentacédo do estudo caso (Apéndice V), fazendo exatamente essa
correlacdo entre a minha area de estudo e o doente neurocirdrgico, tendo sido
fundamentada com sucesso.

Concluindo, com o desenvolver do ensino clinico, saliento a importancia do
EEER, no que toca a intervengdo perante a instabilidade articular e com vista ao
desenvolvimento de um processo de reabilitacdo proprioceptiva, com vista a
diminuicdo da limitacdo, maximizacdo e manutencdo das capacidades funcionais,
assim como a sua importancia de forma preventiva, assegurando a diminuigdo de
complicagbes/limitacdes funcionais, sempre com o objetivo de melhorar, manter ou
recuperar a autonomia da pessoa no desenvolvimento das suas atividades de vida
diarias.

Em sintese a reabilitagdo proprioceptiva é eficaz na promocao da estabilidade
articular e manutencao do equilibrio (Riemann & Lephart, 2002).

Finalizando, quero evidenciar toda a colaboracdo por parte dos EEER

orientadores e restantes enfermeiros com quem me cruzei durante os trés momentos
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de ensino clinico, por se mostrarem sempre disponiveis para ensinar, partilhar ideias
e ajudar no que fosse preciso.

Como dificuldades, saliento, a dificuldade de gestédo entre o desenvolvimento
da minha vida profissional com a concilia¢cdo de horarios do ensino clinico, assim como
a conciliacdo desses mesmos momentos com a realizacdo deste relatério de estagio.
Como limitacBes, apenas de referir, por muita infelicidade da minha parte, o fato de
apenas conseguir realizar 3 semanas no contexto desportivo, ficando a vontade de ter
desenvolvido mais competéncias e pratica neste dominio da Enfermagem de
Reabilitagéo. No entanto, realcar todo o restante trabalho desenvolvido, desde os trés
estudos caso, o projeto de LMERT e os folhetos de PTA e DPOC.

Como perspetiva futura, tenho como objetivo a implementacdo de cuidados
especializados em enfermagem de reabilitagcdo, no meu contexto de trabalho, no
contexto desportivo, incindido essencialmente nessa vertente, na enfermagem de
reabilitacdo no desporto, na avaliacdo, elaboracéo e implementacéo de programas de
cuidados de reabilitacdo, com vista a prevencao, diminuicdo da limitacao da atividade,
maximizando as capacidades da pessoa/atleta com vista a retoma da sua vida/retoma
do seu contexto desportivo. Assim como o desenvolvimento diario de mais
conhecimento e aprofundamento dentro desta area de estudo, o desenvolvimento de

mais competéncias e o desenvolvimento de evidéncia cientifica.
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INTRODUCAO

O presente projeto apresenta-se como o culimar da unidade curricular Opc¢éo |l
— Projeto, referente ao 11° (CMEER) Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagcdo da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL), tendo o mesmo como objetivo o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, o
desenvolvimento inerente das competéncias comuns de Especialista em Enfermagem
apresentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e considerando as competéncias
necessarias para o desenvolvimento do grau de mestrado em concordancia com o0s

descritores de Dublin.

Relativamente a escolha do tema, “Reabilitacdo Proprioceptiva a Pessoa com
Instabilidade Articular’, recai em dois grandes fatores. Em primeiro lugar o meu
interesse pessoal e profissional, pois desenvolvendo grande parte da minha atividade
em contexto desportivo, a area de reabilitacéo fisica e motora, é aguela com que tenho
maior contato e que me satisfaz aprofundar. No desporto como de resto na vida
quotidiana, existem inUmeras lesées que causam instabilidade articular, acabando por
ter inGmeros contatos com pessoas com les@es geradoras de possiveis instabilidades

articulares ao longo do meu dia a dia profissional.

No entanto e olhando para o que a literatura nos diz, as lesdes de entorse
(principal mecanismo gerador de instabilidade articular) sdo das les6es musculo-
esqueléticas mais frequentes, ocorrendo uma entorse em cada 10.000 pessoas, por
dia, nos paises ocidentais (Pinto et al. 2016). Para além dos dados epidemiolégicos
constata-se que cerca de 5% de todas as admissdes aos servigos de urgéncias sao
por motivos de entorse da articulagdo do tornozelo (Pinto et al. 2016). Constatamos
entdo que para além da grande prevaléncia de lesdes articulares no desporto, também
estas sdo um foco na restante populacdo e por sua vez uma area de intervencéo do

enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacéo.

Toda esta pesquisa e interesse pessoal/profissional levou-me entédo a formular
a seguinte questao de investigacao: Quais as intervengdes do EEER na reabilitagao

proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular?



A metodologia adotada para a elaboracéo desta pesquisa foi a reviséo narrativa
da literatura, através de pesquisa de trabalhos publicados nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL entre outras fontes, avaliando e sintetizando estudos quantitativos
e qualitativos obtidos. Para além disso foi efetuada pesquisas, como por exemplo,
Organizacdo Mundial de Saude, na Sociedade Portuguesa de Ortopedia e

Traumatologia e na British Journal of Sports Medicine.

O objetivo principal desde projeto € desenvolver competéncias especificas de
intervencdo do EEER na area motora, sensorial e cognitiva que promovam/otimizem
0 processo de reabilitacdo fisica, cognitiva e social. Como objetivos especificos,
compreender o processo de reabilitacdo proprioceptiva a pessoa com instabilidade
articular, identificar intervencdes de reabilitacdo proprioceptiva a pessoa com
instabilidade articular, prestar cuidados de enfermagem especializados em
enfermagem de reabilitacdo e elaborar, implementar e avaliar programas de

reabilitacdo proprioceptiva na pessoa com instabilidade articular.

O desenvolvimento e aplicacdo desde projeto sera ao longo do terceiro
semestre, no ensino clinico, que se ir4 apresentar em trés momentos distintos. Num
primeiro momento, trés semanas num departamento médico de um clube de alto
rendimento, num segundo momento, seis semanas numa USF pertencente a um
ACES da area metropolitana de Lisboa e um terceiro e ultimo momento, com a
duracédo de nove semanas num Hospital Ortopédico, pertencente ao centro hospitalar

da area metropolitana de Lisboa (Apéndice IV — Cronograma de Atividades).

A elaboracédo desde projeto é estruturada com inicio na presente introducéo,
seguindo-se da metodologia de pesquisa, enquadramento tedrico, a abordagem a
reabilitacdo proprioceptiva na pessoa com instabilidade articular, descricdo dos
contextos, consideracdes finais e referéncias bibliograficas. Em apéndice serdo
apresentados todos os documentos produzidos e utilizados durante o processo deste

projeto.



1. METODOLOGIA

1.1. Metodologia de Pesquisa

Como metodologia de investigacao adotada, tal como ja referido na introducéo,
foi elaborado uma revisdo narrativa da literatura, através da elaboracdo de uma
pesquisa de artigos e trabalhos publicados nas bases de dados MEDLINE e CINAHL,
assim como a elaboracdo de pesquisa em outras fontes, tendo sido avaliado e
sintetizado estudos quantitativos e qualitativos. Para ilustracdo do processo de
pesquisa de RNL foi elaborado um fluxograma (Apéndice I), tendo culminado na
andlise detalhada de trés artigos (Apéndice Il), onde foi possivel obter a sustentacéo
do tema apresentado.

Para a realizacdo da revisdo narrativa da literatura, foi usado como critério de
incluséo artigos como limite temporal de 2000 a 2020, idade adulta, artigos redigidos
em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola e artigos com texto integral disponivel.

Foram elaboradas as seguintes palavras chaves: Rehabilitation; Nursing;
Proprioceptive Rehabilitation e Joint Instability. Do qual formulei os seguintes
descritores: Rehabilitation; Nursing; Proprioception; Joint Instability.

A questédo de investigacdo formulada, ja abordada anteriormente: Quais as
intervencdes do EEER na reabilitacdo proprioceptiva a pessoa com instabilidade

articular?

Os artigos e trabalhos foram identificados e triados consoante os critérios de
inclusdo acima referidos, através de uma leitura e andlise do titulo e abstract. Os
estudos selecionados para analise detalhada foram incluidos apés leitura integral,

analisados e apresentados em forma de analise em extracéo de resultados em tabela.

De forma a trabalhar todas estas novas defini¢cées e orientacdo de reabilitacéo,
surgiu necessidade de elencar um modelo teérico para suporte desta mesma

tematica.



1.2. Enquadramento Tedrico

Como quadro tedrico de referéncia para a abordagem deste projeto e por sua
vez desta temética de reabilitacgdo & pessoa com instabilidade articular, sera
contemplado a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. A teoria do autocuidado
apresenta-se com uma teoria central em Enfermagem. A teoria do défice do
autocuidado, descrita por Orem, apresenta uma subdivisdo com trés teorias
adjacentes: a teoria do autocuidado que descreve como e porqué as pessoas cuidam
de si préprias, a teoria do défice do autocuidado que descreve e explica porque razées
as pessoas podem ser ajudadas pela Enfermagem e a teoria dos sistemas de
enfermagem que descreve e explica as relacbes que tém de existir para que haja
enfermagem (Taylor, 2004).

Orem, define entdo que a ideia central da teoria do autocuidado € que este
apresenta-se como uma fungédo humana que a pessoa deve realizar por si mesma, ou
ter alguém que a realize por si, de modo a manter a sua condi¢do de vida, o seu
funcionamento fisico e psiquico (Orem, 2001). Orem apresenta ainda uma divisédo de
trés categorias de requisitos de autocuidado: o requisito universal, o desenvolvimento

e desvio de saude.

Observando o que é descrito por Orem em relacdo ao requisito de desvio de
saude é aqui que se apresenta o primeiro elo de ligacdo para a intervencédo do EEER
na pessoa com instabilidade articular, pois Orem define que os requisitos de saude
existem para as pessoas em situacdo de lesdo ou doenca, incluindo defeitos ou

incapacidade (Orem, 2001).

Na visdo de Orem, apds o enfermeiro identificar o déficit de Autocuidado, ele
estabelece o plano de acao junto com o doente, delegando a sua responsabilidade, a
do doente e a dos outros profissionais, para que o requerimento terapéutico do
Autocuidado seja atendido (Orem, 2001). Segundo isso Orem conclui que a
intervencao de enfermagem surge quando as necessidades da pessoa se apresentam

superiores a sua capacidade de minimizar o défice de autocuidado (Orem, 2001).

Orem aborda também a importancia da reabilitacdo, enquanto prevencao
terciaria, referindo que esta implica uma acao deliberada por parte da pessoa e da
equipa de saude, de modo a ajustar ou adaptar funcdes para compensar ou

ultrapassar os disturbios ou lesGes que restringem a fungdo humana, definindo que o



objetivo final é que a pessoa seja capaz de funcionar eficazmente com alguma

satisfacdo (Orem, 2001).

A instabilidade articular apresenta-se assim para a pessoa como uma leséo,
num processo de prevencao terciaria e apresenta-se com a necessidade de

ultrapassar a mesma para garantir a funcionalidade, com algum nivel.
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2. REABILITACAO PROPRIOCEPTIVA A PESSOA COM
INSTABILIDADE ARTICULAR

Segundo Massada et al. (2010), refere que a entorse articular, como por
exemplo, do tornozelo, apresenta-se como a patologia mais frequente na populacao
ativa. Num estudo realizado nos Estados Unidos estimou-se um valor cerca de 23000
entorses do tornozelo diarias, ou seja 1 em cada  Figura 1: Entorse do Tormozelo
10000 pessoas por dia (Massada et al. 2010). A ‘
entorse, representa um problema de saude
publica de alto grau de importancia, causando
uma abstinéncia ndo sé desportiva (devido a sua
ligacdo patologica na pratica desportiva) mas
também causando uma abstinéncia laboral
significativa, derivado a incapacidade fisica da

lesdo (Massada et al. 2010).

Pinto et al. (2016), acrescenta ainda que

High ankle sprain

as incidéncias deste tipo de lesédo constituem 5%
Fonte: https://www

de todas as admissdes aos servigos de urgéncia.  ortopediabr.com.br/entrose-de-tornozelo/

Aquino et al. (2004), define a estabilidade articular funcional como “a habilidade
da articulagdo de retornar ao seu estado original apoés sofrer uma perturbagéo (...)
dessa forma, estabilidade articular reflete a capacidade da articulacdo de resistir a
perturbagdo.” (p.36). Em suma, a estabilidade deve ser entendia como algo inerente
a pessoa, permitindo a recuperacdo e/ou manutencdo de uma posicao articular
funcional, garantindo entdo uma integridade articular (Marinho, 2014, citando Aquino
et al. (2004) e Souza (2008)).

A estabilidade articular apresenta-se entdo como um requisito principal para a
realizacdo de atividades de vida diaria (Aquino et al. 2004). Apresentado o tema do
trabalho, reabilitacdo proprioceptiva na pessoa com instabilidade articular, a
instabilidade assume aqui um papel de incapacidade e foco de problema para a
pessoa, pois vai culminar numa alteracéo fisica capaz de constranger a pessoa na
realizacéo das suas atividades de vida, e assim assumir-se como foco de intervencao
do EEER. A estabilidade articular depende da interacdo de diversos fatores, estes

sdo, a congruéncia entre as superficies 6sseas, a restricao passiva das estruturas da

11



articulagéo e as forgcas compressivas derivadas do peso corporal da pessoa, assim

como pela acdo muscular (Aquino et al. 2004).

Lopes (2008), citando Hertel (2002) e Hubbard et al. (2007), refere que a
instabilidade articular advém da sensacao subjetiva de instabilidade ou sintomas
recorrentes de entorse, incluindo também danos propriocpetivos, alteracbes do
controlo neuromuscular, défices de forca, assim como também diminuicédo do controlo

postural.

Aquino et al. (2004), refere que apos serem feitas algumas observacdes
relativamente a estabilidade articular e como a mesma se apresenta, reforgcou-se a
ideia de que a estabilidade articular ndo depende apenas da componente mecanica e
das estruturas passivas da articulacdo, mas também esta relacionada com um
mecanismo neuronal que regula a acdo dos musculos adjacentes a articulacdo. Tendo
em consideracao a presenca de mecanorreceptores ao longo de varias estruturas da
articulacdo, como ligamentos e capsula articular, esta presenca de
mecanorreceptores sugere entdo que essas estruturas articulares podem estar
envolvidas em um processo neuromuscular de estabilizagdo. Tendo isto em
consideracao podemos fazer a ponte para a reabilitacdo proprioceptiva, pois esta vai
incidir nas premissas aqui elencadas, focando a proprioceptividade ao aumento de

estabilidade articular.
Figura 2: Comunicagéo
A disrupcao de recetores sensitivos proprioceptiva do SNC e articulag&o

que ocorre apos a lesdo ligamentar, em
qualquer que seja a articulacdo, esta vai
resultar numa diminuicdo da habilidade
para a percecao da posicéo da articulacao
(Hertel, 2000).

Leporace et al. (2009), define
propriocep¢cdo como ‘um conjunto de

informagdes aferentes oriundas das

articulacdes, musculos, tendbes e outros

tecidos projetados para o sistema nervoso  Fonte: https://physioweb.blogs.sapo.pt/1845.html

central, para processamento, influenciando as respostas reflexas e o controlo motor

voluntario” (p.127). Refere ainda que € a propriocep¢ao que contribui para que haja
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um controlo postural, que contribui para a estabilidade articular e outras sensacoes

conscientes (Laporace et al. 2009).

Aquino et al. (2004), refere entdo em relagdo a propriocep¢do que esta €
definida “como a sensagédo de movimento e posi¢ao articular baseada em informagées
de outras fontes que néo seja visual, auditiva ou cutdnea” (p.36). Sugerindo que as
informacdes sobre a mobilizacdo e alteracdo mecéanica da articulacdo é captada pelos
mecanorreceptores e a mesma enviada para o sistema nervoso central, onde vai ser
processado auxiliando na detecdo do movimento da estrutura articular e posicao da
articulacdo no espaco. As estruturas responsaveis pela captacdo desta informacéo
proprioceptiva sdo 0s recetores musculares, recetores presentes na capsula articular,
nos ligamentos e meniscos, no caso das articulagbes com essa componente (Aquino
et al. 2004).

A instabilidade articular pode ser tratada através de um programa
proprioceptivo, sendo que este também pode ser utilizado como prevencgéo primaria,
pré-lesdo. Programas de reabilitacéo proprioceptiva podem ser um método eficaz para

melhorar a sensacéo funcional da posicao da articulacdo (Kynsburg et al. 2006).

Leporace et al. (2009), _ . _ _
Figura 3: Exemplo de exercicios proprioceptivos

refere que a propriocepcdo e o

controlo muscular possuem ambos : .
um papel importante na a
estabilidade articular dinamica e i '

que apos lesdo articular, as "

mesmas causam altera(;f)es ‘%
52 & — g

sensoério-motoras, sendo este um
Fonte: https://br.pinterest.com/pin/301600506295894621/

foco determinante em programas

de reabilitacdo, para que haja sucesso no retorno as atividades que a pessoa
conseguia realizar antes da ocorréncia da lesdo articular. Leporace et al. (2009),
assume entdo que dentro do processo de reabilitacdo, devem ser realizados
exercicios proprioceptivos especificos, seja desde o inicio da fase pods-operatéria (em
caso de necessidade de tratamento cirdrgico) ou ap6s a fase aguda das lesdes
tratadas por via conservadora, com o objetivo principal de melhorar a sensibilidade
proprioceptiva e a resposta muscular antecipatoria e reativa, resultando entdo no

restabelecimento da estabilidade articular.
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A lesédo ligamentar, culmina muitas vezes numa instabilidade mecéanica da
articulacéo lesada, causando desta forma uma diminuicao da acuidade proprioceptiva.
Esta diminuicdo origina indiretamente uma alteracdo a nivel do controlo
neuromuscular, esta alteracdo em conjunto com a instabilidade mecanica, origina uma
instabilidade funcional, instabilidade funcional esta, que por sua vez predispde a
articulacéao a possiveis novas lesfes, desta forma encontramo-nos dentro de um ciclo

vicioso de lesao (Laporace et al. 2009).

O processo de reabilitacdo deve contemplar as observacdes anteriores e assim
ser planeado de modo a reverter todas estas alteracdes, permitindo a pessoa o retorno
da sua vida, ao nivel pré-lesdo, “através da integragcdo das sensagbes periféricas
relativas a propriocepcdo e ao processar destes sinais em respostas motoras
eficientes, atenuando ou revertendo totalmente a instabilidade funcional originada pela

leséo” (Laporace et al. 2009, p.128).

Laporace et al. (2009), refere que como 0S mecanismos proprioceptivos
envolvem tanto as vias conscientes como as inconscientes, 0S exercicios prescritos
devem conter estimulos para a via consciente, de forma a estimular a cogni¢cao, mas
também estimulos inconscientes, como por exemplo, alteracdes repentinas e

inesperadas da posicao articular, de forma a envolver a atividade reflexa do musculo.

“Os exercicios prescritos devem envolver equilibrio em superficies instaveis,

enquanto o individuo realiza atividades funcionais” (Laporace et al. 2009, p.130)

Com base na literatura apresentada, foi possivel perceber que € uma tematica
pertinente e na qual o papel do enfermeiro pode ser determinante, ndo s6 na pessoa
com instabilidade como na intervencdo a familia/cuidador da pessoa com
instabilidade, seja a nivel hospitalar, seja a nivel domiciliario. Perante isso foi
escolhido trés momentos de ensino clinico capaz de serem alvo dessa mesma

intervencao do EEER.
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3. DESCRICAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

A atualidade que vivemos, com este contexto pandémico, apresentou-nos entre
diversas contingéncias, uma dificuldade e instabilidade no que diz respeito a obtencéo
de aprovacoes para realizacao do ensino clinico, que consequentemente nos levou a
diversas incertezas e escolhas recusadas. No entanto, foi possivel fazer escolhas dos
locais de ensino clinico de encontro a possibilitar a concretizagcdo dos objetivos
propostos, tanto na vertente hospital como na vertente comunitaria, sem esquecer a
vertente desportiva. A escolha dos locais teve em consideracdo também as melhores
possibilidades de desenvolver as atividades propostas no plano de atividades
(Apéndice ).

O primeiro momento serd realizado numa instituicdo desportiva de um clube de
futebol de alto rendimento, mais concretamente no departamento meédico de futebol
profissional. Este ensino clinico com a duragéo de trés semanas apresenta-se como
um momento de bastante interesse pessoal pois partilha um momento similar ao meu
percurso profissional e a minha vontade de desenvolver competéncias na area de
reabilitacdo no desporto.

O segundo momento serd realizado numa USF, referente a um ACES da area
metropolitana de Lisboa. Este momento sera o correspondente ao ensino clinico na
comunidade, durante seis semanas. Aqui sera 0 momento de desenvolvimento das
competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitacdo na comunidade.

Para finalizar o terceiro momento serd durante nove semanas em ensino
hospitalar. Ira ser desenvolvido no servico de cirurgia de um Hospital Ortopédico,
pertencente a um centro hospitalar da area metropolitana de Lisboa, onde procurarei
dar resposta aos objetivos e atividades propostas e em especial ao desenvolvimento
de intervencdes no ambito da reabilitacdo proprioceptiva em pessoas com
instabilidade articular.

De forma a ser possivel desenvolver as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem
de Reabilitacdo, elaborei um plano de atividade apresentado como Apéndice — I,
onde apresento os objetivos definidos, assim como a correspondéncia do dominio
(dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, aprendizagem) e a
correspondéncia das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista elencadas a
cada objetivo proposto a desenvolver em ensino clinico. Referente aos objetivos
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propostos séo apresentadas as atividades que dao resposta aos objetivos e respetivos
dominios e competéncias, assim como 0S recursos necessarios e o0s critérios de
avaliacdo para a validacao da obtencédo do objetivo proposto.

De forma a sistematizar, foi elaborado um cronograma referente aos trés
momentos de ensino clinico, envolvendo os objetivos propostos no espago temporal

do mesmo ensino clinico referente, apresentado em Apéndice — IV.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a OE (2015), ‘o titulo de enfermeiro especialista reconhece
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além dos cuidados gerais,
cuidados de Enfermagem especializados, na area clinica da respetiva especialidade”
(p-29). Assim sendo, 0 meu objetivo ao longo da realizacdo deste projeto para alem
do interesse pessoal e profissional tal como ja elenquei, alude também no
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e no
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de reabilitacdo, culimando na realizagdo do ensino clinico e na
apresentacao do relatério de estagio. De forma a ser possivel seguir uma linha
orientadora surge este projeto, como inicio deste percurso, orientando o planeamento
dos objetivos que pretendo atingir e na estruturacéo e planeamento de atividades que
pretendo realizar de forma a atingir os mesmos objetivos.

A metodologia de pesquisa, revisdo narrativa da literatura, mostrou-me que
existem poucos estudos que abordam a intervencdo do EEER no planeamento de
reabilitacdo da instabilidade articular, elaborados por enfermeiros de reabilitacdo, mas
a mesma pesquisa também mostrou um claro problema e foco de possivel intervencao
do EEER, aumentando ainda mais 0 meu interesse na realizagcdo do projeto, nesta
area especifica.

Constatei também que a limitacdo funcional muitas das vezes reside da
instabilidade articular, causada por uma leséo a nivel articular (Domingues, 2008). Foi
também percebido que a reabilitacdo proprioceptiva tem como enfeito a reducéo desta
mesma instabilidade funcional e reducdo também do risco de lesdo, criando um
aumento da estabilidade postural e tbnus muscular, providenciando a pessoa voltar a
sua atividade de vida normal (Lopes, 2008).

Os estudos analisados também conferem que € através da reabilitacdo
proprioceptiva que podemos observar entdo resultados que apontam para uma
melhoria significativa no sentido da posicdo articular e do equilibrio postural
(Blackburn et al. 2000). E referido ainda que os programas de exercicios
propriocpetivos em varias plataformas podem ser recomendados para a prevencao e
reabilitacdo de lesdes articulares recorrentes (Elis & Rosenbaum, 2001). As
prescricbes de exercicios planeadas adequadamente levam a uma melhoria da

acuidade proprioceptiva e controlo motor apds lesées articulares com o objetivo de
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restabelecer a condicdo anterior a lesdo, levando ao sucesso do processo de
reabilitacdo (Laporace et al. 2009).

Em sintese, a reabilitacdo proprioceptiva € eficaz na promocéao da estabilidade
articular e manutencao do equilibrio (Riemann & Lephart, 2002).

Finalizando, referir que no desenvolvimento deste presente projeto deparei-me
com algumas dificuldades nomeadamente a escassa quantidade de trabalhos
produzidos por enfermeiros de reabilitacdo no ambito da instabilidade articular e da
reabilitacdo proprioceptiva, no entanto acredito que esse possa ser um dos motes
motivacionais para o desenvolvimento do meu relatorio de estagio e para a realizacao
do ensino clinico, atingindo os objetivos propostos e desenvolvendo competéncias
especialmente nesta area abordada. Uma das dificuldades/desafios que perspetivo
para o ensino clinico, depara-se com a incerteza de encontrar casos clinicos com esta
patologia associada, instabilidade articular, onde possa ter espago para o
desenvolvimento de um programa de reabilitacdo proprioceptiva com vista a reducao
dessa mesma instabilidade. Como estratégia complementar de aprendizagem,
perspetivo a participagéo, nas Il Jornadas Internacionais de Enfermagem no Desporto,
no dia 23 de Novembro de 2020, assim como a participacdo nas lll Jornadas de

Medicina Desportiva e do Exercicio, agendadas para 26 e 27 de Novembro de 2020.
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Identificacao

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Apéndice | - Fluxograma de Pesquisa

Resultados extraidos da
CINAHL
(n=05)

Resultados extraidos da
MEDLINE
(n=3)

Resultados extraidos de
outras fontes
(n=3)

Resultados extraidos
apos verificacdo de
duplicagdo (n = 1)

\ 4

Resultados triados e
selecionados para

analise
(n=10)

Resultados triados e
selecionados para analise
detalhada (n = 6)

Resultados com
texto integral
incluidos (n = 3)

»

[
.

Resultados excluidos
apos leitura do
resumo
(n=4)
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Apéndice Il — Tabela de Andlise e Extracdo de Artigos

Autor Ano

Bryan L.
Riemann;
Scott M.
Lephart

2002

Troy
Blackburn;
Kevin M.
Guskiewicz;
Meredith A.
Petschauer

2000

Titulo Tipo de estudo Local do Populagao
estudo

The
Sensorimotor
System, Part Il: .
The Role of ngsag .

) . Sisteméatica EUA --
Porprioception de Literatura
in Motor Control
and Funcional
Joint Stability
Balance and 19 mulheres
Joint Stability: e 13 homens
The Relative Ensaio entre os (18-
Contributions of  clinico EUA 25 anos)
Proprioception  randomizado sem lesbes
and Muscular cerebrais,
Strength lesdo no

Objetivo

Discutir o
papel da
propriocepgao
no controlo
motor e na
ativacao das
restricbes

dindmicas para

a estabilidade
funcional
articular

Determinar se
exercicios
proprioceptivos
ou de forca
muscular sao
um fator
dominante no

Intervengdes

Forca — 3x10
repeticdes de
flexao plantar,
dorsiflexao
inversao e
eversao com
elastico; 3x10

Resultados

Os
participantes
mostraram
nao haver
melhoria em
relacédo ao
equilibrio

Conclusoes

A
propriocepcgao
é transmitida a
todos os niveis
do SNC, onde
fornece uma
componente
sensorial Unica
para otimizar o
controlo motor.
Os recetores
articulares que
geralmente
sao
danificados
nas lesfes
aparentam ser
uma
componente
importante
para a
propriocepc¢ao.
Melhorar a
propriocepcao
e a forca
muscular sao
igualmente
eficazes na
promocao da



and William
E. Prentice

Eric Elis and
Dieter
Rosenbaum

2001

A multi-station
proprioceptive
exercise
program in
patients with
ankle instability

Ensaio
clinico
randomizado

Alemanha

membro
inferior
dominante e
défices
vestibulares.

18 mulheres
e 12 homens
com
instabilidade
cronica no
tornozelo.
Critério de
inclusao foi

equilibrio e
estabilidade
articular.
Definir que tipo
de reabilitacédo
de tornozelo é
mais efetiva
para reabilitar.

Investigar o
efeito de 6
semanas de
um programa
de exercicios
proprioceptivos
multi-
plataformas,

repeticbes
pesos livres;
3x10 elevacao
de gémeos.

Proprioceptivos
— 50x4
pontapés com
elastico; Saltos
para 4 direcbes
1 rep de 20s;
Equilibro
unipedal
3x20segundos;
Equilibrio
unipedal em
plataforma
instavel
3x20segundos.

Combinado
(Forca +
Proprioceptivos)

12 exercicios
diferentes:
Equilibrio
unipedal no
chéao; Equilibrio
unipedal: em
plataforma
“Posturomed”;

estatico,
mas
mostraram
um aumento
significativo
em relagao
ao equilibrio
semi-
dindmico e
dinamico.
Sem
diferenca
significativa
observada
entre ambos
0S grupos.

No grupo de
intervencao,
0s
resultados
mostraram
uma
melhoria
significativa

estabilidade
articular e
manutencao
do equilibrio.
Também se
pode concluir
gue nenhum
dos programas
de reabilitacdo
se mostraram
superior ao
outro.

Com base nos
resultados
deste estudo
podemos
afirmar que um
programa de
exercicios
proprioceptivos



Critérios de inclusao:

Limite temporal 2000-2020;

Idade adulta;

lesbes
repetidas de
entorse do
tornozelo e
reportarem
sensacao de
instabilidade.

Artigo redigido em lingua inglesa, Portuguesa e espanhola;

Artigos com texto integral

gue sejam
faceis de
integrar num
programa de
treino.

em plataforma
de disco; em
plataforma de
rolo; em mini-
trampolim; em
step; em
plataforma
“‘biodex2; em
plataforma
“‘Haramed”;
Exercicios de
elastico;
agachamento;
andar em
pranchas de
inversao;

passadeira com

diversos
desniveis.

no sentido
da posicao
articular e do
equilibrio
postural,
assim como
alteracdes
significativas
nos tempos
de reacgao
muscular.

em varias
plataformas
pode ser
recomendado
para
prevencgao e
reabilitacédo de
lesbes
recorrentes de
entrose do
tornozelo.



Apéndice Ill — Planeamento de Atividades



Apéndice Il - Planeamento de Atividades

Objetivo Especifico

1. Compreender o

processo de reabilitacao

Proprioceptiva a pessoa
com instabilidade

articular

Dominio e Competéncia
A — Dominio da
responsabilidade

profissional, ética e legal:

Al — Desenvolve uma

pratica profissional e ética

no seu campo de
intervencao;

A2 — Promove praticas de
cuidados que respeitem
os direitos humanos e as

responsabilidades
profissionais;
B — Dominio da melhoria
da qualidade:
B2 — Desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e

Atividades
- Reunir com o Enfermeiro
Orientador e Enfermeiro
Chefe do servico;

- Conhecer o servigo e a
restante equipa
multidisciplinar;

- Conhecer recursos

humanos, fisicos e materiais

do servico;

- Conhecer normas,
protocolos e métodos de
atuacéo especificos do
servico;

- Integrar a equipa de

enfermagem;

Recursos
Recurso
Humanos:
Equipa
multidisciplinar;
Enfermeiro
orientador;
Professor
Orientador;
Cliente e

Familia/Cuidador.

Recursos
Materiais:

Bibliografia com

conteudo

cientifico na area
de reabilitacao;

Avaliacao

- Conhece o

servico e a
restante equipa
multidisciplinar;

- Conhece os
recursos
humanos, fisicos e
materiais do
servico;

- Conhece as
normas e
protocolos

especificos do

servico;
- Integra a equipa
de enfermagem;



colaborando em

programas de melhoria

continua;

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, limitacdo
da atividade e/ou restricao

da participacdo para

reinsercao e exercicio da

cidadania.

- Observar e analisar a
prestacao de cuidados
especializados de
reabilitacéo;

- Demonstrar autonomia e
iniciativa na avaliacdo e
tomada de deciséo;

- Debater casos clinicos com
a restante equipa
multidisciplinar;

- Promover a pratica de
cuidados de acordo com o
cbdigo deontologico de

enfermagem;

Pesquisas
cientificas;
Protocolos e
normas do
servico; Processo
clinico dos
clientes; Codigo
deontoldgico;
REPE;
Regulamento de
competéncias
Comuns do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Reabilitacéo.
Recursos
Fisicos: Centro
hospitalar,
Servico de

Reabilitacéo;

- Analisa e reflete
a prestacao dos
cuidados
especializados de
reabilitacdo, assim
como identifica as
intervencdes do
enfermeiro
especialista de
reabilitacéo;

- Promove uma
pratica de
cuidados de
acordo com o
cédigo
demonoldgico de

enfermagem;



ACES; Unidade

de Saude
Familiar.
2. ldentificar A — Dominio da - Cooperacao com o Recurso - Cooperar com 0
intervencdes de responsabilidade enfermeiro orientador na Humanos: enfermeiro
reabilitacao profissional, ética e legal: prestacéo de cuidados Equipa orientador;
Proprioceptiva a pessoa Al — Desenvolve uma especializados em multidisciplinar; - Identificar as
com instabilidade pratica profissional e ética  enfermagem de reabilitacao; Enfermeiro fungdes do
articular no seu campo de - Identificagédo das func¢des do orientador; enfermeiro
intervencao; enfermeiro especialista de Professor especialista
A2 — Promove praticas de reabilitacdo na gestédo dos Orientador; perante a gestao
cuidados que respeitem cuidados com a restante Cliente e dos cuidados com
os direitos humanos e as equipa multidisciplinar; Familia/Cuidador. a restante equipa
responsabilidades - Identificacéo situacdes onde Recursos multidisciplinar;
profissionais; seja benéfico intervir com Materiais: - Identificar
B — Dominio da melhoria programas de reabilitacéo Bibliografia com situacdes
da qualidade: proprioceptiva; conteudo potenciais de
B2 — Desenvolve praticas - Identificar situacdes de cientifico na area intervencédo de
de qualidade, gerindo e instabilidade articular; de reabilitacao; reabilitacdo
colaborando em - Discussao de casos clinicos Pesquisas proprioceptiva;

com o enfermeiro orientador e cientificas;



programas de melhoria

continua;

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, limitacdo
da atividade e/ou restricao
da participacao para

reinsercdo e exercicio da

cidadania.
J3 — Maximiza a
funcionalidade

desenvolvendo as

capacidades da pessoa.

restante equipa
multidisciplinar sobre o cliente
com instabilidade articular;

- Discussao de casos clinicos
com o enfermeiro orientador e
restante equipa
multidisciplinar sobre o cliente
com beneficio em realizar
reabilitagcdo proprioceptiva;

- Reflecdo e analisar a
prestacao de cuidados
especializados e os seus

resultados;

Protocolos e
normas do
servigo; Processo
clinico dos
clientes; Codigo
deontologico;
REPE;
Regulamento de
competéncias
Comuns do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Reabilitagéo.
Recursos
Fisicos: Centro
hospitalar,
Servico de
Reabilitacéo;
ACES; Unidade

- Identificar e
avaliar situacdes
de instabilidade
articular;

- Discutir os casos
clinicos com o
enfermeiro
orientador;

- Refletir sobre a
prestacao de
cuidados
especializados e
sobre 0s seus
resultados;



3. Prestar cuidados de A — Dominio da

enfermagem responsabilidade
especializados em profissional, ética e legal:
enfermagem de Al — Desenvolve uma

pratica profissional e ética

reabilitacdo centrados na

pessoa no seu campo de

intervencao;

A2 — Promove praticas de
cuidados que respeitem
os direitos humanos e as

responsabilidades
profissionais;
B — Dominio da melhoria
da qualidade:

B3 — Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro;

J1 — Cuida de pessoas

com necessidades

- Cooperacao com o
enfermeiro orientador na
prestacao de cuidados
especializados em
enfermagem de reabilitacao;
- Realizagéo de colheita de
dados;

- Realizacéo da avaliagéo
inicial da situacao clinica da
pessoa;

- Envolvimento da pessoa e

familia em todo o processo de

intervencao e consequente
tomada de decisao;

- Identificacdo das

necessidades da pessoa e da

sua familia;
- Identificacdo dos recursos

familiares e na comunidade;

de Saude
Familiar.
Recurso
Humanos:
Equipa
multidisciplinar;
Enfermeiro
orientador;
Professor
Orientador;
Cliente e
Familia/Cuidador.
Recursos
Materiais:
Bibliografia com
contetdo
cientifico na area
de reabilitacéo;
Pesquisas
cientificas;

Protocolos e

- Cooperar com o
enfermeiro
orientador;

- Realizar colheita
de dados e
avaliacéo inicial;
- Envolver a
pessoa e familia
no processo de
intervencao;

- Envolver a
pessoa e familia
na tomada de
decisao;

- Identificar as
necessidades da
pessoa e da
familia;



especiais, ao longo do
ciclo de vida em todos os

contextos da pratica de

cuidados;

J2 — Capacita a pessoa
com deficiéncia, limitagédo
da atividade e/ou restricao

da participacao para
reinsercao e exercicio da

cidadania.

- Envolvimento da pessoa na
decisdo clinica de tratamento
e possivel evolucao clinica;
- Mobilizacdo a pessoa e
familia para a tomada de
deciséo relativamente a
elaboracdo de um programa
de reabilitacdo adequado as
realidades da pessoa;

- Mobilizar a familia para
aprender sobre o programa
de reabilitacdo, preparando o
regresso a casa e a
continuidade da colaboracao
da familia no processo de
reabilitacéo;

- Assegurar o respeito pelos
valores, costumes e crengas
da pessoa e da sua familia na
pratica dos cuidados de

enfermagem.

normas do
servico; Processo
clinico dos
clientes; Codigo
deontoldgico;
REPE;
Regulamento de
competéncias
Comuns do
Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Reabilitagéo.
Recursos
Fisicos: Centro
hospitalar,
Servigo de
Reabilitacéo;
ACES; Unidade
de Saude

Familiar.

- Identificar os
recursos
disponiveis da
familia e
comunidade;

- Envolver a
pessoa na decisao
do tratamento
indicado;

- Mobilizar a
pessoa e familia
na tomada de
decisao referente
ao programa
adequado de
reabilitacéo;

- Mobilizar a
familia para a
continuidade de
cuidados de

reabilitacdo apoés a



4. Elaborar, implementar
e avaliar programas de

reabilitacdo

A — Dominio da
responsabilidade

profissional, ética e legal:

- Avaliacdo da situacéo
clinica;
- Reflecao e discusséo do
processo de reabilitacdo com
o enfermeiro orientador;

- Realizacéo de colheita de
dados;

alta, preparando
assim ja o
regresso a casa;
- Assegurar o
respeito pelos
valores, costumes
e crencas da
pessoa e familia
durante a
prestacao dos
cuidados;

- Avaliar a
situacao clinica;
- Refletir e discutir
0 processo de
reabilitacdo com o

enfermeiro
orientador;
Recurso - Realizar uma
Humanos: colheita de dados;
Equipa



Proprioceptiva a pessoa

com instabilidade

articular

Al — Desenvolve uma
pratica profissional e ética
no seu campo de
intervencao;

A2 — Promove praticas de
cuidados que respeitem
os direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais;

B — Dominio da melhoria
da qualidade:

B2 — Concebe, gere e
colabora em programas
de melhoria continua de
gualidade;

B3 — Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro;

C — Dominio da gestéao de

cuidados:

- Avaliacao inicial da pessoa multidisciplinar;

com instabilidade articular; Enfermeiro
- Avaliacao da alteracdo da orientador;
funcionalidade utilizado a Professor
escala de MIF; Orientador;

- Avaliacdo da for¢ca muscular Cliente e

através da escala de MRC; Familia/Cuidador.

- Avaliacdo da mobilidade Recursos

articular através de teste de Materiais:
mobilidade articular; Bibliografia com

- Avaliacao da estabilidade conteudo

articular com a utilizacdo do  cientifico na area

time up and go test; de reabilitacéo;
- Realizar diagnosticos de Pesquisas
enfermagem de acordo com cientificas;
as alteracdes funcionais da Protocolos e
pessoa em linguagem CIPE; normas do

- Definicdo das intervengdes a servi¢o; Processo
implementar, em colaboracéo clinico dos
com a pessoa e familia, de clientes; Codigo

deontoldgico;

- Avaliar
inicialmente a
pessoa com
instabilidade
articular;

- Avaliar a
alteracao da
funcionalidade,
forca, mobilidade e
estabilidade;

- Realizar
diagndsticos CIPE
de acordo com as
alteractes da
funcionalidade da
pessoa;

- Definir
intervencdes a

implementar;



C1 — Gere os cuidados de forma a potenciar as suas REPE; - Prescrever um

enfermagem, otimizando capacidades; Regulamento de programa de
a resposta da sua equipa - Prescricdo de um programa competéncias reabilitacéo;
e a articulacdo na equipa  de reabilitacdo proprioceptiva Comuns do - Avaliar os
de saude; com base em melhorar a Enfermeiro resultados do
C2 — Adapta a lideranca e estabilidade articular; Especialista em programa de
a gestdo dos recursos as - Avaliar os resultados do Enfermagem de reabilitacéo;
situacdes e ao contexto programa de reabilitacéo Reabilitacéo. - Englobar a
visando a otimizagéo da utilizando escalas de Recursos pessoa e familia
gualidade de cuidados; avaliagdo e o feedback da Fisicos: Centro no programa de
D — Dominio do pessoa, hospitalar, reabilitacéo;
desenvolvimento das - Englobar a pessoa e familia Servico de - Preparar
aprendizagens no programa de reabilitacéo; Reabilitacéo; precocemente a
profissionais: - Iniciar precocemente a alta ~ ACES; Unidade alta para domicilio,
D1 — Desenvolve o com o envolvimento da de Saude envolvendo a
autoconhecimento e a familia; Familiar. pessoa e familia;

assertividade;
D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica;




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, limitacdo
da atividade e/ou restrigcéo
da participacao para
reinsercao e exercicio da
cidadania.

J3 — Maximiza a
funcionalidade
desenvolvendo as

capacidades da pessoa.
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Apéndice IV — Cronograma de Atividades

Ano 2020 2021
Més Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril
Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dias 23 30 07 14 04 |11 |18 |25 |01 |08 |15 |22 01 08 | 15 31|05 12
27 04 11 18 08 |15 |22 |29 |05 |12 |19 |26 05 12 | 19 02 | 09 16
Locais [Aces Arco Ribeirinho
Centro desportivo Cuidados priméarios Contexto Hospitalar
» 8 1
SE 2
ol 3
= o
o 4
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Area de Especializagido em Enfermagem de Reabilitagao
E s E L ) ~
Escola Superior b
de Enfermagem/
——

de Lisboa

Enfermagem de Reabilitacao no Desporto:
Reabilitacdo Proprioceptiva a Pessoa com

Instabilidade Articular

Unidade Curricular Opcéo Il - Projeto

Regente: Prof® Doutor Miguel Serra
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ESEL").

Escola Superior s

de Enfermagem/
! e

de Lisboa

Identificacdao do Projeto:
* O tema: Enfermagem de Reabilitacdo no Desporto

* O que é? E Porqué?
Conhecimento existente
Justificacao da pertinéncia do tema

Referéncias Bibliograficas

Sumario




Enfermagem de Reabilitagao no
Desporto

O Que é? Porqué?

“No que toca a reabilitacdo, esta area depende da constituicdo e funcionamento da equipa
multidisciplinar, mas a cooperacdo de todos os elementos pode ser uma vantagem, embora
na pdtica o EEER com experiéncia na area do desporto e o fisioterapeuta tenham mais
responsabilidades”

"A elaboracdo de protocolos de reabilitacio com definicdo das funcbes e respetivas
intervencées consoante os momentos de reabilitacdo sdo uma estratégia pertinente.”




Enfermagem de Reabilitacao no

ESEL gt
4;/ O Que €é? Porqué?
Escola Superior

de Enfermagem/

de Lisboa

Porqué?

Motivacdo pessoal;

6 anos na area da Enfermagem
no Desporto;

Pretender desenvolver ! P
competéncias na area de : Yo B
Enfermagem de Reabilitacao } ~ ‘_;-,, f &
no desporto; :

//, T




Enfermagem de Reabilitagdo no
Desporto: Reabilitagdo Proprioceptiva a
Pessoa com Instabilidade Articular

da ermage:
e Lisboa

Obijetivos:

Desenvolver competéncias especificas de intervencdo do EEER na area motora, sensorial, cognitiva
gue promovam/otimizem o processo de reabilitacdo fisica, cognitiva e social;

Compreender o processo de reabilitagcdo Proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular;

Identificar intervencées de reabilitagdo Proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular;

Palavras-chave:

* Rehabilitation; Nursing; Sport; Proprioceptive Rehabilitation; Joint Instability

Quadro tedrico de referéncia em Enfermagem: Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem




Conhecimento Existente

A propriocepgdo € definida por “um conjunto de
informacdes aferentes oriundas das articulacdes,
musculos, tenddes e outros tecidos (...)"

"

(...)influenciando as respostas reflexas e
o controlo motor voluntario”

E ela que “contribui para o controlo
postural, estabilidade articular e diversas
sensacdes conscientes.”




Conhecimento Existente

"O risco de lesdo acompanha toda a participagao
desportiva”

“A limitacdo funcional muitas vezes reside da
instabilidade provocada por uma lesao articular”

A reabilitacao Proprioceptiva tem como efeito "a
reducao de instabilidade funcional e risco de lesao e
um aumento da estabilidade postural e tonus
muscular em desportos e atividade de vida”




A multi-station

preprieceptive
exercise
program in
patients with
ankle

instability

The
Sensorimotor
System, Part Il:
The Role of
Porprioceptio
n in Motor
Control and
Funcional
Joint Stability

Troy
Blackburm;
Eevin M.
Guskiowicz;
Meredith A.
Petschauer
and William
E. Prentice

Eric Elis and
Dieter
Rosenbaum

2001

Tipo de Local
estudo L
estudo

Ensaio
elinico
randomiz
ado

EUA

Ensaio
clinico

. Alomanha
randomiz

ado

Sistematic
ade

Populagdo

1% mulheres e
13 homens
entre os (18-25
anos) sem
lestes
cerebrais, lesdo
no membro
inferior
dominante &
défices
westibulares.
18 mulheres e
12 homens com
instabilidade
cronica no
tomozelo.
Critério de
inclusio foi
lesdes
repetidas de
entorse do
tomozelo e
reportarem
sensagdo de
instabilidade.

Objetivo Intervengies Resultados
Determinar se - Forca — 3x10 repeticdes de flexio -
—— plantar, e e 2 mqmm
-' m.li = ,I!ntl = melhori emmr;laﬁo a0
mllel Soum s 3l deg : equilibrio estitico, mas
+ N - Fropri S0x4 pontapés com 1T 1 um
S elistico; Saltos para 4 direcBes 1 repde  significativo em relacio
estabilidade 20s; Equilibro unipedal 3x20sezundos;  ao equilibrio semi-
articul £quilibrio unipedal em plataforma dinamico & dinamico. Sem
) instavel 3x20segundos. diferenca significativa
. ) obsenvada entre ambos
do {Forga + " D5 Qrupos.
Investigar o 12 exercicios diferentes: Equilibrio
efeito de & unipedal no chao; Equilibrio ~ .
semanas deum  unipedal: em plataforma B gn.lph:dde |nta's:ren;ao,
programa de “Poswromed”: em plataforma de o5 rests I oeme '[ia;:ﬁ":a
EXErCICios disco; em plataforma de rolo; em uma medn da Ll
propricceptivos  mini-trampolim; em step: em :zicularedo :;;Tff 2
;‘E::fo 2|am‘folf I"II'I: ::_)l:'ge‘zfm postural, assim como
que sejam faceis  Exercicios de elastico; :os — :;I’e“:ea e
deintegrar num  agachamento; andar em pranchas rnuscuLal:D e
programa de de inversio; passadeira com )
treino. diversos desniveis.
Discutir o papel
da
propriccepgio
no controlo
motor e na
ativacio das
restriges
dinamicas para
a estabilidade
funcional

articular.

Conclusides

Melhorar a propriocepgio e a
forga muscular sio igualmente
eficazes na promogio da
estabilidade articular e
manutengao do equilibric.
Também se pode concluir que
nenhum dos programas de
reabilitagio se mostraram superior
a0 outro.

Com base nos resuhados deste
estudo podemos afirmar que um
programa de exercicios
propricceptivos em varas
plataformas pode ser
recomendado para prevencio e
reabilitagac de lesdes recorrentes
de entrose do tomozelo.

A propriocepgio @ transmitida a
todos os niveis do SMNC, onde
fornece uma components
sensorial dnica para otimizar o
controlo motor. Os recetores
articulares que geralmente sao
danificados nas lestes aparentam
ser uma componente importante
para a propriocepgin.




Conhecimento Existente

Através da reabilitacdo Proprioceptiva podemos
observar entdo resultados que apontam para uma
melhoria significativa no sentido da posicao articular
e do equilibrio postural.

Programas de exercicios proprioceptivos em varias
plataformas podem ser recomendados para a
prevencac e reabilitacao de lesoes articulares
recorrentes.

Em sintese: A Reabilitacdo Proprioceptiva é eficaz
na promogao da estabilidade articular e
manutencao do equilibrio.
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11° Curso de Mestrado em Enfermagem
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de Lisboa
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* Interesse Profissional e Pessoal
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Introducao

ESELY)-

Escola Superior S— -~

de Enfermagem/
!

de Lisboa

Interesse Profissional e Pessoal:

Departamento Clinico de
Futebol Profissional;

Motivacdo pessoal:
Enfermagem no Desporto;

6 anos na area da Enfermagem
no Desporto;

Pretender desenvolver
competéncias na area de
Enfermagem de Reabilitacdo
no desporto;

Prevaléncia de lesdes com
instabilidade articular;




ESEL

a Superior
de Enfermagem

b
—

Palavras-chave:

= Rehabilitation; Nursing; Proprioceptive Rehabilitation;

Joint Instability
Descritores:
= Rehabilitation; Nursing; Proprioception; Joint
Instability
Questio de investigagio:
Quais as intervengdes do EEER na reabilitagdo
proprioceptiva 4 pessoa com instabilidade articular?
Metodologia:

= Revisio Narrativa da Literatura através de pesquisa
de trabalhos publicados nas bases de dados
MEDLIME, CINAHL e outras fontes, avaliando e
sintetizando estudos quantitativos e qualitativos
obtidos.

ldentificagiio

§
g
=
s
=
=



A propriocepgdo € definida por “um conjunto de
informacdes aferentes oriundas das articulacdes,
miusculos, tend&es e outros tecidos (...)"

"

(...)influenciando as respostas reflexas e
o controlo motor voluntario”

E ela que “contribui para o controlo
postural, estabilidade articular e diversas
sensagdes conscientes.”

A reabilitacao Proprioceptiva
tem como efeito “a reducao
de instabilidade funcional e
risco de lesao e um aumento
da estabilidade postural e
ténus muscular em desportos
e atividade de vida”




Através da reabilitacao Proprioceptiva podemos
observar entao resultados que apontam para uma
melhoria significativa no sentido da posicao articular
e do equilibrio postural.

Programas de exercicios proprioceptivos em varias
plataformas podem ser recomendados para a
prevencdo e reabilitacdo de lesdes articulares
recorrentes.

Em sintese: A Reabilitacao Proprioceptiva € eficaz
na promogao da estabilidade articular e
manutencao do equilibrio.




Modelo Tedrico

Quadro tedrico de referéncia em Enfermagem: Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

Enfermagem de Reabilitacdo por
Prevencao Terciaria

Acao propositada da pessoa e da equipa multidisciplinar de modo a
ajustar/adaptar funcdes para compensar ou superar os distirbios
que possam restringir a funcdo normal, com o objetivo de melhorar
funcionalmente com algum nivel de satisfacao
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» 2° Contexto de Ensino Clinico: Hospital Ortopédico




Objetivos Gerais e Especificos

de fermage
de Lisboa

Obijetivo Geral:
* Desenvolver competéncias especificas de intervencao do EEER na area motora, sensorial,
cognitiva que promovam/otimizem o processo de reabilitacdo fisica, cognitiva e social;
Obijetivos Especificos:
Compreender o processo de reabilitacao Proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular;
Identificar intervencoes de reabilitacao Proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular;
Prestar cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de reabilitacado;
Elaborar, implementar e avaliar programas de reabilitacdo Proprioceptiva na pessoa com

instabilidade articular.
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Objetivo Especifico

1. Compreender o
processo de
reabilitacdo
Proprioceptiva &
pessoa com
instabilidade articular

S
Dominio e

Competéncia

A - Dominio da
responsabilidade prefissional,
ética e legal:

A1 - Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencio;

A2 - Promove praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;
B - Dominio da melhoria da
qualidade:

B2 - Desenvolve priticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas de
melhoria continua;

J1 - Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida em todos
os contextos da prética de
cuidados;

J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
atividade efou restricdio da
participagdo para reinsergdo e
exercicio da cidadania.

Atividades

Reunir com o Enfermeiro
Orientador e Enfermeiro
Chefe do servigo;

- Conhecer o servigo e a
restante equipa
multidisciplinar;

- Cenhecer recursos
humanos, fisicos e
materiais do servigo;

- Conhecer normas,
protocolos e métodos de
atuagio especificos do
Servigo;

- Integrar a equipa de
enfermagem:;

- Observar e analisar a
prestagdo de cuidados
especializados de
reabilitacdo;

- Demonstrar autonomia e
iniciativa na avaliagio e
tomada de decisdo:

- Debater casos clinicos
com a restante equipa
multidisciplinar;

- Promover a préatica de
cuidados de acordo com o
codigo deontolégico de
enfermagem;

Recurse Humanes: Equipa
multidisciplinar; Enfermeiro
orientador; Professor
Orientador; Cliente e
Familia/Cuidador.
Recursos Materiais:
Bibliografia com conteddo
cientifico na area de
reabilitagdo; Pesquisas
cientificas: Protocolos e
normas do servigo;
Processo clinico dos
clientes; Codigo
deontologico; REPE;
Regulamento de
competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de
Reabilitagdo.

Recursos Fisicos: Centro
hospitalar, Servigo de
Reabilitagio; ACES;
Unidade de Saude Familiar;
Departamento Medico na

Avaliacio

- Conhece o servigp e a
restante equipa
multidisciplinar;

- Conhece os recursos
humanos, fisicos e
materiais do servigo;

- Conhece as normas e
protocolos especificos do
Servigo;

- Integra a equipa de
enfermagem:

- Analisa e reflete a
prestagdo dos cuidados
especializados de
reabilitacéo, assim como
identifica as intervengées
do enfermeiro especialista
de reabilitacdo;

- Promove uma préatica de
cuidados de acordo com o
codigo demonolégico de
enfermagem;
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Objetivo Especifico

Dominio e

Competéncia

Atividades

Recursos

Avaliacio

2. Identificar
intervencdes de
reabilitacdo
Proprioceptiva a
pessoa com
instabilidade articular

A - Dominio da
responsabilidade profissional,
ética e legal:

A1 - Desenvolve uma pritica
profissional e ética no seu
campo de intervengdo;

AZ - Promove préticas de
cuidados que respeitemn os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;
B - Dominio da melhoria da
qualidade:

B2 - Desenvolve priticas de
qualidade, gerindo e
colaborande em programas de
melhoria continua;

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 restricio da
participagdo para reinsergdo e
exercicio da cidadania.

J3 - Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades
da pessoa.

- Cooperagdo com o enfermeiro
orientador na prestagdo de
cuidados especializados em
enfermagem de reabilitagdo;

- Identificacéo das fungdes do
enfermeiro especialista de
reabilitagdo na gestdo dos
cuidados com a restante equipa
multidisciplinar;

- Identificacdo situagdes onde
seja benéfico intervir com
programas de reabilitaco
proprioceptiva;

- Identificar situacoes de
instabilidade articular;

- Discussdo de casos clinicos
com o enfermeiro orientador e
restante equipa multidisciplinar
sobre o cliente com
instabilidade articular;

- Discussdo de casos clinicos
com o enfermeiro orientador e
restante equipa multidisciplinar
sobre o cliente com beneficio
em realizar reabilitagio
proprioceptiva;

- Reflec@o e analisar a prestacdo
de cuidados especializados e os
seus resultados;

Recurse Humanos: Equipa
multidisciplinar; Enfermeiro
orientador: Professor
Orientador: Cliente e
Familia/Cuidador.
Recursos Materiais:
Bibliografia com conteddo
cientifico na area de
reabilitagdo; Pesquisas
cientificas; Protocolos e
normas do servigo;
Processo clinico dos
clientes; Cédigo
deontolégico; REPE;
Regulamento de
competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de
Reabilitacio.

Recursos Fisicos: Centro
hospitalar, Servigo de
Reabilitagio; ACES;
Unidade de Saude Familiar;
Departamento Médico na

- Cooperar com o
enfermeiro orientador;

- Identificar as fungdes do
enfermeiro especialista
perante a gestio dos
cuidados com a restante
equipa multidisciplinar;

- Identificar situagdes
potenciais de intervengio
de reabilitagio
proprioceptiva;

- Identificar e avaliar
situagdes de instabilidade
articular:

- Discutir os casos clinicos
com o enfermeiro
orientador:

- Refletir sobre a prestagio
de cuidados especializados
e sobre os seus resultados;
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Objetivo Especifico

Dominio e
Competéncia

Atividades

Recursos

Avaliagio

3. Prestar cuidados
de enfermagem
especializados em
enfermagem de
reabilitacdo
centrados na pessoa

A - Dominio da
responsabilidade profissional,
ética e legal:

A1 - Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu
campo de intervencdo;

A2 - Promove praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;
B - Dominio da melhoria da
qualidade:

B3 - Cria e mantém um
ambiente terapéutico e seguro;
J1 - Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida em todos
os contextos da pritica de
cuidados;

J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagioc da
atividade efou restricio da
participagéio para reinsergéo e
exercicio da cidadania.

- Cooperagdo com o enfermeiro
orientador na prestagdo de
cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacio;

- Realizagdo de colheita de dados;
- Realizagido da avaliagao inicial da
situagdo clinica da pessoa;

- Envohlvimento da pessoa e familia
em todo o processo de
intervencio e consequente
tomada de decisdo;

- Identificagdo das necessidades da
pessoa e da sua familia;

- Identificagdo dos recursos
familiares e na comunidade;

- Envolimento da pessoa na
decisdo clinica de tratamento e
possivel evolucio clinica;

- Mobilizacdo a pessoa e familia
para a tomada de decisdo
relativamente a elaboracao de um
programa de reabilitacio
adequado as realidades da
pessoa;

- Mobilizar a familia para aprender
sobre o programa de reabilitacdo,
preparando o regressoacasaea
continuidade da colaboragio da
familia no processo de
reabilitacio;

- Assequrar o respeito pelos
wvalores, costumes e crengas da
pessoa e da sua familia na pratica
dos cuidados de enfermagem.

- Avaliagdo da situagao clinica;

- Reflecdo e discussdo do processo
de reahilitarfio com o enfermein

Recurse Humanos: Equipa
multidisciplinar; Enfermeiro
orientador: Professor
Orientador: Cliente e
Familia/Cuidador.
Recursos Materiais:
Bibliografia com conteddo
cientifico na area de
reabilitagdo; Pesquisas
cientificas: Protocolos e
normas do servigo;
Processo clinico dos
clientes; Codigo
deontoldgico; REPE;
Regulamento de
competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de
Reabilitacio.

Recursos Fisicos: Centro
hospitalar, Servigo de
Reabilitagio; ACES;
Unidade de Saude Familiar:
Departamento Médico na

- Cooperar com o enfermeiro
orientador;

- Realizar colheita de dades e
avaliagdo inicial;

- Envolver a pessoa e familia no
processo de intervengdo;

- Envolver a pessoa e familia na
tomada de decisdo;

- Identificar as necessidades da
pessoa e da familia;

- Identificar os recursos
disponiveis da familia e
comunidade;

- Enveolver a pessoa na decisdo
do tratamento indicado;

- Mobilizar a pessoa e familia na
tomada de decisdo referente ao
programa adequado de
reabilitagdo;

- Mobilizar a familia para a
continuidade de cuidados de
reabilitagdo apos a alta,
preparando assim J& o regresso
a casa;

- Assegurar o respeito pelos
valores, costumes e crengas da
pessoa e familia durante a
prestagdo dos cuidados;

- Avaliar a situacdo clinica;

- Refletir e discutir o processo
de reabilitagéo com o
enfermeiro orientador;
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Objetivo Especifico

4. Elaborar,
implementar e avaliar
programas de
reabilitacdo
Proprioceptiva a
pessoa com
instabilidade articular

Dominio e

Competéncia

A - Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal:

Al - Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervengao;

A2 - Promowve priticas de cuidados
que respeitern os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais:

B - Dominia da melhoria da
qualidade:

B2 - Concebe, gere & colabora em
programas de melhoria continua de
qualidade;

B3 - Cria € mantém um ambiente
terapéutico & seguro;

C - Dominio da gestdo de cuidados:
©1 - Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a ariculagio na
equipa de saide;

C2? - Adapta a lideranca e a gestio
dos recursos as situagtes & a0
contexto visando a otimizagio da
qualidade de cuidados;

D - Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéndia centifica;
M - Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longe do
ciclo de vida em todos os contextos da
pritica de cuidados;

J2 - Capacita a pessoa com
deficiendia, limitacio da atividade
efou restrigdo da participagdo para
reinsercio e exercicio da cidadania.
J3 - Maximiza a fundonalidade
desenvolvendo as capacidades da

Atividades

- Realizagao de colheita de dados;
- Awaliacdo inicial da pessoa com
instabilidade articular;

- Awaliagdo da alteragdo da
funcicnalidade utilizado a escala
de MIF;

- Awaliagdc da forga muscular
através da escala de MRC;

- Avaliagdo da mobilidade articular
através de teste de mobilidade
articular;

- Awaliagdo da estabilidade
articular com a utilizagio do tme
up and go test;

- Realizar diagnésticos de
enfermagem de acordo com as
alteragbes funcionais da pessoa
em linguagem CIPE;

- Definigio das intervenges a
implementar, em colaboragio com
a pessoa e familia, de forma a
potenciar as suas capacidades;

- Prescrigio de um programa de
reabilitaciio propricceptiva com
base em melhorar a estabilidade
articular;

- Awvaliar os resultados do
programa de reabilitagio
utilizando escalas de avaliagio e o
feedback da pessoa;

- Englobar a pesszoa e familia no
programa de reabilitagio;

- Iniciar precocemente a alta com o
envolvimento da familia;

Recursos

Recurso Humanos: Equipa
multidisciplinar; Enfermeiro
orientador: Professor
Orientador: Cliente e
Familia/Cuidador.
Recursos Materiais:
Bibliografia com contetido
cientifico na area de
reabilitagéo: Pesquisas
cientificas; Protocolos e
normas do servigo;
Processo clinico dos
clientes; Cédigo
deontoldgico; REPE;
Regulamento de
competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de
Reabilitagio.

Recursos Fisicos: Centro
hospitalar, Servigo de
Reabilitagio; ACES;
Unidade de Saude Familiar;
Departamento Médico na

Avaliagio

- Realizar uma colheita de
dados;

- Avaliar inicialmente a
pessoa com instabilidade
articular:

- Avaliar a alteragéo da
funcionalidade, forga,
mobilidade e estabilidade:
- Realizar diagnosticos CIPE
de acordo com as
alteracées da
funcionalidade da pessoa;
- Definir intervengdes a
implementar:

- Prescrever um programa
de reabilitagéo;

- Avaliar os resultados do
programa de reabilitagdo;
- Englobar a pessoa e
familia no programa de
reabilitacio;

- Preparar precocemente a
alta para domicilio,
envolvendo a pessoa e
familia:
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Apéndice Il — Jornal de Aprendizagem — Reabilitacdo Proprioceptiva



JORNAL DE APRENDIZAGEM: REABILITACAO PROPRIOCEPTIVA

O meu primeiro momento de ensino clinico, decorreu sobre uma area do qual
tenho bastante interesse e acho que tem capacidade para ser ainda mais capacitada
com a presenca do EEER. No desporto, a reabilitacdo tem sido algo que
tendencionalmente tem fugido aos EEER, mas encontrei no Centro desportivo de alto

rendimento um lugar de aposta na Enfermagem e uma abertura para a reabilitacao.

A reabilitacdo proprioceptiva foi a que mais me cativou, inicialmente por fazer
parte da minha proposta como projeto, mas mais tarde pelos resultados capazes de

apresentar.

Segundo Leporace et al. (2009), define a propriocepcdo como “um conjunto de
informacdes aferentes oriundas das articulacdes, musculos, tenddes e outros tecidos
projetados para o sistema nervoso central, para processamento, influenciando as
respostas reflexas e o controlo motor voluntario” (p.127). Laporace et al. (2009), refere
ainda que € a propriocepcéao que contribui para que seja possivel um controlo postural

e por consequéncia contribuir para a estabilidade articular.

No desporto, principalmente, 0 mecanismo que origina lesdes de instabilidade
articular € a acumulacdo de forcas nao controladas em ligamentos da mesma
articulacdo, normalmente originando uma lesdo denominada de entorse articular. As
entorses articulares, sdo lesdes de prevaléncia acrescida no desporto, porém
acontecem também em situacdes do dia-a-dia de qualquer pessoa. Pinto et al. (2016),
refere que a entorse do tornozelo constitui cerca de 5% de todas as admissdes nos

servigcos de urgéncia.

O meu interesse na propriocep¢cdo aumentou ainda mais por perceber a
dimensdo que a mesma tem no processo de reabilitacdo numa lesdo articular. Na
realidade a propriocepc¢ao pode ser trabalhada em reabilitacdo de uma leséo articular,
mas pode ser também incluida na prevencao de lesdes osteoarticulares, outra das

competéncias do EEER.

Segundo Aquino et al (2004), refere que a estabilidade articular é a capacidade
da articulacdo para retornar ao seu estado anterior apos sofrer uma perturbacédo, ou
seja, a capacidade da articulacdo sofrer uma perturbacéo e resistir a essa mesma

perturbacao é resultado de estarmos perante uma estabilidade articular.



N&o s6 no desporto, mas como no dia-a-dia, é importante a capacidade que a
pessoa apresenta de estabilidade articular, pois é ela que vai prevenir o aparecimento

de lesdes, nomeadamente, lesdes articulares como é o caso da entrose.

No caso do desporto, mais especificamente do futebol, a estabilidade articular
€ muitas vezes colocada em prova, originando diversas lesfes articulares ao longo de
uma época. Principalmente por essa prevaléncia elevada, a reabilitacdo
proprioceptiva € um foco bastante determinante na taxa de reabilitagdo de um

departamento médico de futebol.

Laporace et al. (2009), refere que o processo de reabilitacdo deve contemplar
o controlo neuromuscular e a instabilidade mecénica, pois ambas sé&o as principais
causas da instabilidade funcional, esta que por sua vez é causa predisponente de
lesBes articulares. Refere que o objetivo de uma reabilitacdo da instabilidade articular,
tem como objetivo permitir, a pessoa, o retorno da sua vida pré-lesao, integrando as
sensacdes periféricas relativas a propriocepcéo e ao processar estas informacdes em
respostas motoras eficientes, levando a uma diminuicdo ou revertendo

completamente a instabilidade funcional originada pela leséo.

A reabilitagdo proprioceptiva pode ser trabalhada de diferentes formas e
perspetivada de diferentes maneiras. Muitas das vezes acabamos por no dia-a-dia
realizar exercicios bastante uteis numa reabilitacdo proprioceptiva e nem damos conta
deles. O simples fato de caminhar na &rea, s6 por si, estamos perante um exercicio
muito completo e Gtil numa reabilitagdo proprioceptiva, pois em todo o momento,
caminhamos numa superficie instavel e imprevisivel, originando uma resposta motora

capaz de contornar essa mesma instabilidade proveniente do solo.

Laporace et al. (2009), “refere também que “os exercicios prescritos devem
envolver equilibrio em superficies instaveis, enquanto o individuo realiza atividades
funcionais” (p.130). Estas superficies instaveis, podem ser representadas por
superficies do quotidiano, como o exemplo anterior da area da praia, ou um trail de
uma serra, mas também num contexto mais controlada, com a utilizacdo de
plataformas de equilibrio, bosu, trampolins, entre outros. O importante é tentar
implementar o estimulo, mas idéntico ao desporto em si, neste caso, e tentar recriar
acOes similares ao desporto em si, por exemplo, no futebol, a realizacédo de exercicios
unipedais de equilibrio e a utilizacdo do passe na bola de futebol, recriando o mais

idéntico ao estimulo apds o retorno a atividade.



Em suma, a reabilitacdo proprioceptiva é eficaz na promocédo da estabilidade
articular e manutencdo do equilibrio corporal (Riemann & Lephart, 2002), e as
prescricdes de exercicios planeadas adequadamente levam a uma melhoria da
acuidade proprioceptiva e no controlo motor, sendo o seu objetivo major, o retorno a
condicado anterior a lesdo, restabelecendo a capacitacdo da pessoa e levando ao

sucesso o processo de reabilitacdo (Laporace et al. 2009).
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Caso Clinico

Situagdo

Idade: Profissional: Rl Reside com
23 anos Atleta de DLl a Mulher
Lisboa
Futebol

- Jovem de seu nome “Manuel”, de 23 anos, atualmente a
praticar futebol a titulo profissional.

- Reside no distrito de Lisbog como a mulher, atualmente sem
filhos.

- Sem antecedentes pessoais apenas com historial de lesGes
traumatoldgicas (antecedentes de 2 entorses no tornozelo
direito).

- Jovem reside numa moradig com 3 pisos, sendo o seu quarto
situado no 22piso, separado por dois lances de escadas.

- Restante familia (pais e irm3) reside no distrito de Braga.



Caso Clinico

No passado més de Novembro, o jovem atleta durante um
periodo de treino realizou um movimento de torgdo por
inversdo no tornozelo direito, apds a realizagdo de um salto
e posterior rece¢do ao solo.

Apds o acontecimento traumatico, o atleta foi observado
pelo Enfermeiro no momento. Posteriormente foi
observado pelo Médico responsavel do departamento do
clube.

Apds avaliagdo e exames complementares (Ecografia e Rx),
foi diagnosticado com uma entorse grau Il, com rotura
parcial do ligamento tibiofibular anterior e talofibular
anterior, sem compromisso da estrutura dssea adjacente.

Foi recomendado a utilizacdo de auxiliares de marcha e a
colocacdode uma bota de imobilizacdo (Bota Walker). 5

Caso Clinico

Teve indicacdo para realizar 2 semanas sem carga no
membro inferior direito, utilizando a bota de
imobilizacdoe os auxiliaresde marcha para o efeito.

O atleta nunca tinha utilizado auxiliaresde marcha e
teve muita dificuldade a adaptarse a sua utilizacao,
executando a sua marcha com bastante desequilibrio
e instabilidade, tendo sido de imediato alvo de
cuidadospor partedo EEER.

O atleta referiu sentir-se bastante devastado com o
diagndstico e perspetiva de recuperacdo, tendo em
conta  objetivos delineados pelo  proprio,
apresentando de imediato sinais de ansiedade
perantetodo o cendrio e processo de reabilitacda




Fisiopatologia da
lesao

GRAUS DE ENTORSE
Lig. Tibiofibular Posterior Lig. Tibiofibular Anterior
GRAU I GRAU I GRAU M
Lig. Talofibular Posterior
Lig. Talofibular Anterior Distensda com Lesko Ruptura

micro lesdes parcial total

- LIGAMENTOS

Lig. Calcaneofibular

Problema

Identificados

_ Dor atual

- Autocuidado comprometido (Capacidade para tomar banho;
Capacidade para mobilizar-se comprometida)

_ Ansiedade presente
- Risco de edema

_ Riscode queda

Quadro tedrico de referéncia em Enfermagem: Teoria do

Autocuidado de Dorothea Orem




Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao

- Crioterapia, de 2 em 2 horas por um periodo de 15 minutos
- Administragdo de analgesia
- Realizados ensinos sobre o beneficio da elevagdo dos membros sempre que esteja
Dor atual em momentos de repouso.
- Monitorizacdo da dor através da escala numérica da dor
(OE, 2006)
- Vigiar sinais de compromisso neurocirculatério do membro inferior direito

- Aplicagdo do PRICE (Protegdo; Descanso; Crioterapia; Compressdo e Elevagdo)

- Realizada ligadura para contegdo de edema, com material compressivo, de acordo
com os principios da metodologia PRICE

- Realizagdo de contragdes isométricas do membro lesado

- Massagem no sentido do retorno venoso

- Mobilizagdes passivas do membro lesado

Risco de edema

Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao

- Escutar ativamente os medos, ansiedades e preocupagbes relativas ao estado atual,
gerindo as expectativas em relagdo ao futuro

- Fornecer informac@o ao atleta sobre toda a situagdo (intervengoes, estratégias,
prespetivas de retorno, ...)

- Agilizar a comunicagdo entre o atleta e familia

- Gerir expectativas

- Manter as rotinas

- Promover sono reparador

- Ensino de marcha com auxiliares de marcha (Canadianas)
- Avaliar risco de queda e equilibrio através da escala de morse (Alto risco de queda:
60 pontos)

Risco de queda - Implementar treino de exercicios para manutengdo da mobilidade e forga dos
membros nao afetados.
- AdaptagGes ambientais “gerais” no seu domicilio (gerais pois ndo houve 10
possibilidade de visitar o domicilio da pessoa)

Ansiedade



Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao

- Avaliagdo da marcha

- Treino de marcha: primeiro avangam as canadianas (uma a uma), depois o Ml
lesado e por fim o Ml ndo lesado.

- Ensino da marcha com utilizagdo da bota de imobilizagdo Walker

Autocuidado - Treino de subir e descer escadas: utilizar sempre que possivel o corrimao. Subir—
comprometido primeiro avanga o Ml ndo lesado, depois o Ml lesado e por fim a canadiana; descer
(Capacidade para — primeiro a canadiana, depois o Ml lesado e por fim o Ml ndo lesado.
tomar banho; - Entrar e sair do carro: sentar-se com os membros inferiores de fora, rodar os
Capacidade para membros inferiores para dentro, manter o membro lesado em extens3do. Para sair,
mobilizarse fazer o inverso.
comprometida) - Ensino da adaptacdo necessaria aos cuidados de higiene com indicagdo para a ndo

realizagdo de carga (utilizando as canadianas para entrar no banho e

posteriormente a utilizagdo de um banco para a realizagdo da higiene corporal.

- Ensino sobre a forma correta de colocagdo e adaptagdo da bota walker para a
realizacdo dos cuidados de higiene e conforto ao membro inferior direito 1

Cuidados de Enfermagem de
ReahilitacAn

Diagnéstico
% emamento ¢o propriozepgio e do confrole molor no reabillogdo
2 wi0-ESQeMiTs

Intervengoes
- Avaliagdo da marcha st ol e e st

- Avaliagdo dainstabilidade articular através de escala niUmerica et e s e
- Inicio de exercicios de proprioceptividade no solo, unipodal (12 semana):

Autocuidado
comprometido
(Capacidade
para mobilizar-
se
comprometida)

(3 repeticoe de 30s)




Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao

- Inicio de exercicios proprioceptivos na segunda semana em cima de
trampolim e Bosu, iniciando com apoio bipodal e passando para apoio
unipodal se ndo apresentar queixas algicas:

A p— " .
program in patigmg with ankle instability

Autocuidado
comprometido
(Capacidade
para mobilizar-
se
comprometida)

(3 repeti¢oes por 30 segundos)

Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao

Diagnéstico Intervengées

- Inicio de exercicios de reforgo muscular das estruturas adjacentes
do tornozelo, como os peroneais, gastrocnémio medial e lateral
(“gémeos”) e solear, através de exercicios de contragdo concentria
e excentria contra o solo, com o peso corporal (“Elevagdo de
Gémens”)

Autocuidado Balance and Joint Stability:
5 The Relative Contributions
comprometido of Proprioception and Muscular Strength
(Capacn'd'ade T ———
para mobilizar-se ' oo
» -

comprometida) i 5

(3 séries de 15 elevages)

- Avaliagdo dainstabilidade e dor através de
escalas numéricas.




8. Consideracdes Finais

» O programa de reabilitagdo na pessoa com entorse do tornozelo tem como objetivo a
diminuicdo da dor, edema e reabilitagdo do membro lesado.

* Programas de exercicios proprioceptivos em varias plataformas podem ser
recomendados para a prevengao e reabilitagdo de lesdes articulares recorrentes.

(Elis & Rosenbaum (2001)

» Através da reabilitagdo Proprioceptiva podemos observar entdo resultados que apontam
para uma melhoria significativa no sentido da posigao articular e do equilibrio postural.
(Blackburn et al. (2000))

O EEER é fundamental no sucesso deste processo de reabilitagdo e na reinsergcdo da
pessoa as suas AVD'’s.

15
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Apéndice IV — Jornal de Aprendizagem — Cuidados ao Doente Confuso



JORNAL DE APRENDIZAGEM: CUIDADOS AO DOENTE CONFUSO

Inicialmente 0 meu estdgio em contexto hospitalar ndo era suposto passar pela
neurocirurgia, mas sim pela ortopedia, com isto, foi uma mudanca drastica no
planeamento do ensino clinico, perante o tipo de situacbes e doentes que iria
encontrar. Uma das minhas maiores dificuldades no inicio do percurso de ensino

clinico no servico de neurocirurgia, foi o doente confuso.

A perspetiva de neurocirurgia trouxe-me um novo contexto que passou a ser a
implementacdo de um programa de reabilitacio a um doente com alteracdes
neurolégicas, dentro dessas alteragdes, diferentes estados de consciéncia. Para uma
boa intervencdo enquanto EEER, no servi¢co de neurologia, a avaliacdo do doente é
extremamente importante, s6 dessa maneira é possivel planear um programa de
reabilitacdo que seja capaz de dar resposta as alteracdes neuroldgicas do doente.
Como EEER, passamos a ter a exigéncia de aplicar uma pratica mais baseada na
evidéncia e cuidados de exceléncia e para tal, também se torna muito importante uma

avaliacao neuroldgica correta.

Se olharmos para um servico de neurocirurgia, vamos encontrar diversos
estddios de alteracdes neurologicas, doentes com alteracdes agudas, outros
provenientes de pos-operatdrio imediato e outros com alteracdes cronicas. O doente
neurologicamente alterado pode ser avaliado através diferentes escalas. Uma das
escalas mais conhecidas e aplicadas até mesmo em outros servicos que nao o Servi¢co
de neurocirurgia, é a escala de coma de Glasgow. No entanto para o doente
neurocirdrgico encontra-se escalas mais capazes de descrever fases intermédias, tal
como a desorganizacdo mental, caraterizada por doente confuso. Segundo Jennett
(2002), a Escala de Coma de Glasgow engloba fundamentalmente trés grandes areas
do funcionamento neuroldgico, que sao elas a abertura dos olhos, a resposta verbal e
a resposta motora. E, portanto, uma ferramenta e escala de facil aplicabilidade e que
oferece & Enfermagem uma caraterizacdo imediata e organizada do nivel de

consciéncia do doente, seja ha admissdo como ao longo do seu internamento.

Outra escala, que conheci ao pesquisar mais sobre o doente da neurocirurgia
e que ainda néo tinha tido contato até entdo foi a escala Rancho Los Amigos Levels
of Cognitive Function Scale (LCFS), muita das vezes apenas chamada de escala
Rancho Los Amigos. Segundo Simdes (2011), citando (Hagen et al., 1979), o objetivo
da escala € a classificacdo comportamental, incluindo na sua avaliagdo oito fases de



recuperagcdo comportamental de traumatismos cranio-encefélicos. Segundo Simdes
(2011), esta mesma escala foi originada com o objetivo de descrever oito fases do
funcionamento cognitivo, que doentes poés-traumatismo cranio-encefalico,
normalmente progrediam durante o processo de recuperacgao e reabilitacdo da mesma

les&o, em servicos como o de neurocirurgia.

NIVEL] COMPORTAMENTO DISCRICAO

Auséncia de resposta do doente a
I Sem Resposta i
gualquer estimulo.

_ Reacgdo inconsistente e inapropriada do
Il Resposta Generalizada _ L .
doente a estimulacdo nao especifica.

_ Resposta especifica, mas nao
1 Resposta Localizada _ ]
consistente, do doente aos estimulos.

Doente hiperativo com reducéo grave da
\Y Confuso-Agitado capacidade de processamento da

informacéo.

Doente aparentemente alerta, consegue
Vv Confuso-Despropositado | responder a instru¢cdes simples de modo

bastante razoavel.

Doente evidéncia comportamento dirigido,
VI Confuso-Apropriado mas dependente da informag&o externa

para orientagao.

Doente aparentemente apropriado e
orientado no hospital e no domicilio,
Vil Automatico-Apropriado | cumpre automaticamente a rotina diaria,
com confusdo minima, ou nenhuma, e

recorda-se vagamente das acoes.

Doente alerta e orientado, capaz de
_ ) recordar acontecimentos passados e
VI Propositado-Apropriado _
presentes, estando consciente e

evidenciando comportamento adaptado.

Tabela 1 — Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS)
(Simdes, 2011).

O servigco de neurocirurgia do Hospital em questdo, em tempos, tinha uma

unidade de cuidados intensivos dentro do mesmo servigo e portante havia muitos



doentes com scores da Escala de Coma de Glasgow baixos, no entanto hoje em dia
ja ndo existe essa mesma unidade de cuidados intensivos no proprio servico,
originando entdo o internamento mais tardio, na unidade de cuidados intermédios ou
até mesmo diretamente para o internamento, alterando consideravelmente o “nivel”
de doente internados no servigo. Olhando para esse fato, a escala de Rancho Los
Amigos, nao excluindo a utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow, faz de todo
sentido, por ajudar na caraterizacdo das fases intermédias e mais propriamente
acrescentando uma descricdo de comportamentos mais caraterizados para o “tipo de

doentes” atuais da neurocirurgia.

Segundo Varanda et al. (2015), esta escala apresenta-se como uma mais-valia
em reabilitacdo neuroldgica, tento em conta que acrescenta a avaliacao funcional uma
avaliacao cognitiva, tornando os resultados da avaliacdo do doente neurolégico mais
fidedigno. A mesma é usada para monitorizar a evolu¢cdo do doente neuroldgico e
classificar as fases de alteracdo neurolégica em doentes com leséo cerebral, atingindo
desta forma uma ferramenta indispensavel para o planeamento, tratamento e

acompanhamento durante a fase de recuperagao do doente.

Como comecei por dizer, 0 maior impacto que tive no inicio do meu ensino
clinico foi a implementacdo de um programa de reabilitacdo a um doente confuso,
tornando o momento de reabilitagdo pouco colaborante, ou mesmo, nada colaborante.
Tive de aprender a lidar com o doente pouco colaborante e pouco atento ao programa
de reabilitacdo. Olhando para a Escala Rancho Los Amigos, posso caraterizar que
trabalhei com doentes desde o nivel Ill — doente com resposta localizada a estimulos,
como todos os niveis do confuso, até evidentemente, doentes no oitavo nivel —
Propositado-Apropriado, tendo sido os doentes entre as fases Confuso-Agitado e
Confuso-Despropositado, 0s que se apresentaram mais dificeis, para mim, para
desenvolver um programa de reabilitacdo motora neurosensitiva e/ou reeducacao
funcional respiratoria, por exemplo, tornando-se o principal desafio/estimulo a
ultrapassar ao longo do meu ensino clinico, utilizando nomeadamente Técnicas de
Terapia de Orientacdo para a Realidade (TOR), focando e estimulando a sua
orientacdo espacial e temporal assim como estimulando constantemente para a tarefa
a executar, no momento de reabilitacdo, criando um momento constante de

estimulacao para a realidade e para 0 momento.
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a Reabilitacdo Proprioceptiva na Neurocirurgia”
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Apresentacao

E s E L 3 ~

Escola Superior = =

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Licenciado em Enfermagem (Escola Superior de Sadde de
Santarém)

Pés-Graduado em Enfermagem no Desporto e Pés-Graduado
em Enfermagem do Trabalho

Atualmente a frequentar o Mestrado e Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo

Exerco neste momento fun¢des como Enfermeiro no
Departamento Clinico Profissional de Futebol do Sporting Clube
de Portugal - Equipa B

Co-coordenador e docente na Pés-Graduagdo em Enfermagem
no Desporto da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa

Anteriormente até 2019, exerci fun¢des no Hospital da Luz,
Lisboa - Servico de Médico-cirurgica.

Introducao

ESEIy_ o
seams_Z£—  Interesse Profissional e Pessoal:

de Lisboa

Departamento Clinico de
Futebol Profissional;

Motivagdo pessoal:
Enfermagem no Desporto;

6 anos na area da Enfermagem
no Desporto;

Pretender desenvolver
competéncias na area de
Enfermagem de Reabilitacao
no desporto;

Prevaléncia de lesdes com
instabilidade articular;




Enfermagem de Reabilitagdo no

ESE Desporto
Q/ O Que é? Porqué?

Escola Superior

de Enfermagem—/

de Lisboa

"No que toca a reabilitagdo, esta drea depende da constituicdo e funcionamento da equipa
multidisciplinar, mas a cooperagdo de todos os elementos pode ser uma vantagem, embora
na patica o EEER com experiéncia na drea do desporto e o fisioterapeuta tenham mais
responsabilidades”

“A elaboracdo de protocolos de reabilitacgdo com definicido das funcdes e respetivas
intervengdes consoante os momentos de reabilitagdo sdo uma estratégia pertinente.”

ESED e : :
gzcé):\afesrr%%gé%‘é Rea blllta (;ao Proprloce pt|Va

de Lisboa

|
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Escola Superior o

de Enfermagem/
—

de Lisboa

A propriocepcéo é definida por “um conjunto de
informagbes aferentes oriundas das articulagdes,
musculos,tenddes e outros tecidos(...)"

“(...) influenciando as respostas reflexas e
o controlo motor voluntério”

E ela que “contribui para o controlo
postural, estabilidade articular e diversas
sensacgdes conscientes.”

ESEL").

Escola Superior =

de Enfermagem_/
=

de Lisboa

Através da reabilitacdo Proprioceptiva podemos
observar entdo resultados que apontam para uma
melhoria significativa no sentido da posicao articular
e do equilibrio postural.

Programas de exercicios proprioceptivos em varias
plataformas podem ser recomendados para a
prevencdo e reabilitacdo de lesdes articulares
recorrentes.

Em sintese: A Reabilitagdo Proprioceptiva é eficaz
na promogdo da estabilidade articular e
manutenc¢dodo equilibrio.

A reabilitagdo Proprioceptiva
tem como efeito “a reducio
de instabilidade funcional e
risco de lesdo e um aumento
da estabilidade postural e
ténus muscular em desportos
e atividade de vida"”




Obijetivos Gerais e Especificos

E s E L p) N~

Escola Superior =

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Objetivo Geral:

« Desenvolver competéncias especificas de intervencio do EEER na &irea motora

sensorial, cognitiva que promovam/otimizemo processo de reabilitacdofisica, cognitiva
e social;

Obijetivos Especificos:
Compreendero processode reabilitacdo Proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular;
|dentificar intervengdes de reabilitagdo Proprioceptiva a pessoa com instabilidade articular;
Prestar cuidados de enfermagem especializadosem enfermagem de reabilitaca
Elaborar, implementar e avaliar programas de reabilitacdo Proprioceptiva na pessoa com

instabilidade articular. 9

ESEL").
Escola Superior s >
de Enfermagem

Percurso no Servigo|
de Neurocirurgia

Avaliar, planeare
implementar programas
de Reeducagédo Funcional
Respiratéria, Motora,
NeurossensorialLognitiva
e de degluticdo
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ESEJ/ Reabilitacao Proprioceptiva

ESE) Reabilitacao Proprioceptiva

Escola Superior

de Enfermagem/
de Lishoa o

A INFLUENCI DA FACILITACAD NEUROMUSCULAR

4

Multi-Sensorimotor Tr:
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Balance in Subacute Stroke Patients: DO ONER0 DE HEMIPARETIOOS
Proprioception deficits in chronic stroke— A Randomized Controlled Pilot Trial
Upper extremity function and daily iving
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Estudo de Caso -

Incorporar a Reabilitagdo
Proprioceptiva

Caso Clinico

Situagdo Rasiat
Profissional: ) es‘l < Reside com
Educador DéSttn,tg ﬁle aMulher
de Infancia Stioa

- Doente de 48 anos de idade, atualmente a exercer a sua
profissdo como Educador de Infancia, trabalhando
diariamente com criancas de 5 anos de idade.

- Reside no distrito de Setubal, casado, atualmente sem
filhos.

- Diagnosticado com obesidade, sem outros
antecedentes pessoais conhecidos.

Idade:
48 anos




Caso Clinico

* No passado dia 27 de Janeiro, pelas 23h,
até ao momento em aparente estado de
saude, o doente é encontrado “caido”
pela esposa.

» A chegada da VMER com score na Escala
de Glasgow 7 e apresenta hemiparésia
direita.

« Esedadoe EOT no local.

Caso Clinico

* Realiza a chegada ao HGO, TAC CE e Angio TC que revelaram extenso
hematoma frontal interno esquerdo, com rotura para corno frontal
homolateral e inundacdo tetraventricular, salientando-se volumoso
codgulo no IV ventriculo e dilatacdo dos cornos temporais.

* Angio TC documenta MAV frontal esquerda superficial com nidus 8mm
com aparente drenagem para o SLS (Seio Longitudinal Superior).

* A admissdo apresentou-se com 8 pontos na Escala Glasgow, com
abertura ocular a estimulacdo dolorosa, localizando o MSE, sem cumprir
ordens e com pupilas midticas e isocérias.



Caso Clinico

* Chega ao internamento apds diversasintervengoescirlrgicase alta
da UCI, no dia 11 de Fevereira

« A chegada ao servico (11/02/2021) apresenta avaliagdo na Escala
de Glasgowde 15 pontos.

* Grau de Forca muscularno MSE e MIE nivel 5.

* Grau de Forca muscularno MSD 1 e MID 0. (Escala MRC - Medical
Research Council)

* Ténus muscularno MSD, MSE e MIE normal.

* Tonus muscular no MID, com espasticidade grau 2 (Escala de
Ashworth).

Fisiopatologia




Fisiopatologia

"

* Uma MAV (Malformagdes arteriovenosas) “sdo
malformacgdes vasculares congénitas em sua origem,
formadas por um enovelado de artérias anormais,
veias e canais cavernosos, através dos quais hd uma
comunicacdo franca entre o sistema arterial e o
venoso, conduzindo a um fluxo anormalmente alto.”

* Umn dos sintomas resultantes é normalmente a \
"Hemorragia cerebral, frequentemente associada a
hematoma intracerebral (65%), com drenagem do
sangue para os ventriculos (...) associada ou ndo a
perda de consciéncia e quando ha hematoma, é
frequente a associacdo com sinais deficitarios
(hemiplegia, afasia, hemianopsia, etc.)".

Braga (1994) 19

Diagnosticos

Identificados - Autocuidado comprometido em grau elevado
(Capacidade para tomar banho; Capacidade para
mobilizarse comprometida; Capacidade para usar o
WC comprometida; Capacidade para vestise/despir-
se comprometida; Capacidade para alimentase
comprometida)

- Movimento muscular comprometido em grau elevado

- Equilibri rporal comprometi m graum radc
- Transferir-se comprometido
- Risco de Infecdo (Ferida Cirdrgica)
- Risco de sindrome de imobilidade

- Risco de queda

Quadro tedrico de referéncia em Enfermagem:

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem 20




Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao

Movimento muscular
comprometido, em
grau elevado

Movimento muscular
comprometido, em
grau moderado

Avaliagdo do movimento muscular- Movimento muscular comprometido em grau
elevado (03/02/2021)- Escala forca muscular MRC (MSE e MIE-5, MSD-1 e MID-0);
Mobilizag¢do ativa-assistida do membro superior direito, com estimulagédo
proprioceptiva para o movimento;

Mobilizagédo passiva do membro inferior direito, com estimulacdo proprioceptiva para
0 movimento;

Mobilizagao ativa-resistida do membro inferior esquerdo, com estimulagdo
proprioceptiva para o movimento;

Realizagdo de técnicas deauto-mobilizagdo para serem realizadas nos momentos fora
as sessdes de reabilitacao;

Realizagdo de exercicios de fortalecimento muscular como contra¢des isométricas dos
membros inferiores e a realizagdo do exercicio da ponte gliteos no leito;
Fortalecimento muscular do membro superior direito, com flexdo do bicipite com
0,5kg, incluindo estabilizagdo no momento a90°, proporcionando estimulacdo
proprioceptiva com equilibrio do objeto;

Avaliagcdo do movimento muscular- Movimento muscular comprometido em:grau
moderado (16/03/2021)- Escala forca muscular MRC (MSE e MIE-5, MSD-4 e MID-3);

Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao

Equilibrio Corporal
comprometido, em
grau moderado

Equilibrio Corporal
comprometido, em
grau reduzido

- Avaliagdo do Equilibrio corporal sentado estético e dindamice Equilibrio
Corporal comprometido em grau moderado (03/03/2021) - indice de
Tinetti(6pontos);

- Assistir a promover o equilibrio através de técnica de posicionamento;

- Promover o momento de transferéncia para sentado no leito;

- Incentivar a treinar o equilibrio corporal;

- Realizar levante para a posi¢do de sentado;

- Estimulagéo proprioceptiva para o equilibrio dinamico;

- Realiza¢do do levante para a posicdo de pé com auxilio de marcha (andarilho);

- Estimulagdo proprioceptiva para o equilibrio em pé;

Avaliagdo do Equilibrio corporal sentado estatico e dindmice Equilibrio
Corporal comprometido em grau reduzido (16/03/2021) - indice deTinetti
(10pontos)
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Cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao

Autocuidado
comprometido, em
grau elevado

(Capacidade para

Assistir a pessoa nos cuidados de higiene e conforto;
Incentivar a tomar iniciativa e colaborar nos cuidados de higiene;
Incentivar para utilizar o membro lesado no decorrer da higiene;
Realizar levante e realizar os cuidados de higiene e conforte em cadeira de banhc
no chuveiro, o mais autonomamente possivel
"

tomar banho;
Capacidade para
mobilizar-se
comprometida;
Capacidade para usar
o WC comprometida;
Capacidade para
vestir-se/despirse
comprometida)

Realizagdo de exercicios de mobilizagdo ativassistida no MSD e MID, com
estimulagdo proprioceptiva para o movimento;
Realizagdo de exercicios de fortalecimento muscular ativaesistidos nos MSE e
MIE, com estimulagao proprioceptiva para o movimento;
Realizagdo deautomobiliza¢gdesdos membros superiores;
Realizagdo do exercicio de ponte gliteos;
Realizagdo do levante com ajuda de andarilho, apenas para a posigdo de pé, com
estimulagdo da proprioceptividade perante a posi¢do de pé, estimulando tambér
proprioceptivamenteo membro lesado, com o contato com o solo;

23

Cuidados de Enfermagem de

Autocuidado
comprometido, em
grau elevado

(Capacidade para
tomar banho;
Capacidade para
mobilizar-se
comprometida;
Capacidade para usar
o WC comprometida;
Capacidade para
vestirse/despirse
comprometida;
Capacidade para
alimentar-se
comprometida)

Reabilitacao

Intervencoes

Realizagdo de levante e treino de marcha, com apoio de dois enfermeiros e do
andarilho;

"

Assistir no vestir e despir, estimulando a utilizagdo do membro lesado(MSD);
Incentivar a adotar técnicas facilitadoras para vestir e despir;

Incentivar a vestir e despir autonomamente e estimulando sempre o lado lesadc
a participar na tarefa.

"

Assistir a pessoa na alimentacéo;

Incentivar a utilizagdo do membro lesado para alimentarse;

Estimular a motricidade fina, com diversos exercicios de pinca fina (tais como
abotoar botdes da camisa, transferir objetos pequenos de uma taca para outra);

24



Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao -
Espectaveis para evolucdo da reabilitacao

Movimento muscular
comprometido, em
grau moderado

Equilibrio Corporal
comprometido, em
grau moderado

Autocuidado comprometido
(Capacidade para tomar banho;
Capacidade para mobilizar-se
comprometida; Capacidade para
usar o WC comprometida;
Capacidade para vestir-se/despir-
se comprometida; Capacidade
para alimentar-se comprometida)

- Exercicios de fortalecimento muscular de cadeia cinética aberta, para fortalecimento
muscular e ao mesmo tempo aumento da proprioceptividade do movimento muscular,
do membro inferior e membro superior lesado (Exemplo: Eleva¢des de ombro com
halteres e extensores do joelho com peso adicional);

"

- Utilizagcdo de bandas neuromusculares para aumento da propriocepgéao da articulagac

e corregdo postural;

- Treino de equilibrio, com diferentes plataformas instaveis na posi¢do sentado;

- Treino de equilibrio, com diferentes plataformas estaveis e instaveis na posi¢do de pé;
)

- Treino de marcha, aumentando distancias;

- Treino de macha a subir e descer escadas;

- Treino de marcha em diferentes tipos de piso;

- Treino de marcha em superficies com desniveis, como por exemplo rampas;

- Utilizagdo de talheres com aumento de peso, estimulando maior controlo mator e
proprioceptividade do membro superior lesado;

8. Consideracdes Finais

* A prevaléncia de déficits proprioceptivos em pessoas com pelo menos um membro

superior afetado p6s-AVC foi de 30 a 48%.

(Rand, 2018)

* Programas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva aplicado em doente com
hemiparésia sdo um grande mais valia, apresenta boa adequagdo e melhorias

significativas na suas habilidades funcionais.

(Santosetal. 2016)

» Através da reabilitagdo Proprioceptiva podemos observar entdo resultados que apontam
para uma melhoria significativa no sentido da posigao articular e do equilibrio postural.

(Blackburn et al. 2000)

O EEER é fundamental no sucesso deste processo de reabilitacdo e na reinsergéo da

pessoa as suas AVD'’s.
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LesOes Musculo-esqueléticas

ESEL")-

Escola Superior - >

de Enfermagem/
S

de Lisboa

* As Lesdes Musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
encontram-se em grande parte no membro superior e na coluna
vertebral, podendo ter também outras localizagdes como a nivel
dos joelhos ou tornozelos.

(DGS, 2015)

* As LMERT, “séo caraterizadas por desconforto ou dor persistente
nos musculos, tenddes ou outros tecidos moles, com ou sem
manifestagdes fisicas. O sindrome de atividade excessiva &
geralmente causada ou agravada pelo trabalho repetitivo, posturas
contraidas ou movimentos vigorosos.”

(National Occupational Helth and Safety Commitee , 2000)




LesOes Musculo-esqueléticas

Es E L D) ~

Escola Superior = =

de Enfermagem/
—

de Lisboa

» Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEER, a
intervencdo do mesmo deve promover o diagndstico precoce e
implementar agcdes preventivas, de forma a garantir a manutengao
das capacidades funcionais, prevenir, evitar ou minimizar
incapacidades instaladas e/ou recuperar a independéncia na
realizacao das atividades de vida diarias.

(OE, 2019)

* Em suma, é competéncia do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo prevenir problemas futuros, através da implementacao
de estratégias de prevengao para minimizar o impacto dos riscos
individuais e biomecanicos.

LesOes Musculo-esqueléticas

ESEL")-

Escola Superior - >

de Enfermagem/
S

de Lisboa

» O risco de um profissional de saude contrair doengas relacionadas
com o trabalho é 1,5 vezes maior do que grande parte dos demais
profissionais. (DGS, 2010)

» Segundo a A%ér]gia Europeia para a seguranca e Saude no
trabalho, “na Unido Europeia, cerca de 7 dos trabalhadores(24%)
refere lombalgias e sofre de dores musculares (22%).

(AESST, 2007)

* Num estudo realizado em 5 hospitais da regido do Porto, apresentou
uma prevaléncia de 84% para les6es musculo -esqueléticas, onde _
65% incidiu na regido lombar, 55% na regido cervical, 37% na regiao
dorsal, 34% e 30% na regiao dos ombros e mao/punho,
respetivamente.

(Fonseca e Serranheira, 2006)



Lesdes MuUsculo-esqueléticas

Escola Superior
de Enfermagem/
de Lisboa _—

» Segundo a OMS, as LMERT sao de natureza multifatorial. No
entanto atualmente s&o reconhecidos 3 fatores principais: A
repeticao da tarefa, a forga exercida e a postura utilizada.

» Segundo a DGS (2008), os fatores de risco sdo: Posturas

corporais extremas, aplicacéo de forca, repetitividade e
exposicéo a elementos mecanicos.

Posicionamento e Transferéncia

ESED/ de Utepte_s = Quest(")es_

Escola Superior Ergonomlcas e Postu raIS

de Enfermagem
de Lisboa

 Importante saber usar corretamente as estruturas corporais,
pois vai permitir aumentar a eficacia e poupar energia. Embora,
este aspeto seja por muitas vezes descorado ou subvalorizado
pelos profissionais de saude, o que por sua vez contribui para a
ocorréncia de LMERT. (Alexandre e Rogante, 2000)




Posicionamento e Transferéncia

E s E L > S~
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de Enfermagem/
—

de Lisboa

National Institute for Occupational Safety and Health

@F

Safety and Health
N = Newton, unidade de forga necessaria para acelerar uma massa
F=m .a
IN=1kg.1ms?

3400 N
Limite de Seguranca
Estabelecido para as
Forgas Compressivas
da Coluna Lombar

Badger 1981

de Utentes — Questoes
Ergondmicas e Posturais

Estudos sobre as
Forgas Compressivas na Coluna Lombar

Tarefa:
Reposicionar o utente no leito, puxando-o para cima.

- com 2 pessoas:

Debaixo da axila
Debaixo coxas e ombros
Resguardo

5655 a 6069 N
6480 a 6570 N
3820 a 3903 N

Marras et al 1999

Posicionamento e Transferéncia

ESEL")-
Escola Superior >
de Enfermagem

—

de Lisboa

Estudos sobre as
Forcas Compressivas na Coluna Lombar

- transf. abraco
com uma pessoa:
6336 N

- transf. com
cinto de marcha
com duas pessoas:
4600 a 4895 N

Marras et al 1999

de Utentes — Questodes
Ergondmicas e Posturais

Conclusao:

- A Mobilizagdo manual dos doentes é

extremamente perigosa, no sentido das
LMERT;

Existe risco de causar les&o lombar, seja
com uma ou com duas pessoas a
executar.

(Marras et al 1999)




Escola Superior

3% S =

» Um dos riscos a nivel de saude do trabalhador ja identificado
também se encontra na Ergonomia, neste caso, ao
computador. Sendo os fatores que mais contribuem para lesao,
a “ma adequacéao da dimensao do mobiliario a morfologia do
trabalhador” e o “mau posicionamento dos equipamentos e
instrumentos”.

« Qutro dos fatores de susceptibilidade é as “Condi¢des de
trabalho adversas, como permanéncia por longos periodos na
posicao de pé ou sendado”.

5359), Ergonomia ao Computador

(Relvas, 2017)

Escola Superior

de E,nfgrmagem/ Sgundo Harris (2000), este apresenta
cokises medidas/préaticas de trabalho que

visem diminuir a exposi¢céo dos

trabalhadores a situagdes de risco.

Dentro de diversas medidas destaco:

- “Aumentar o numero de
trabalhadores afetos a uma tareda
de modo a permitir um mais seguro
desempanho de determinadas
tarefas tais como a mobilizagcéo de
cargas”

ESE9)~ Ergonomia ao Computador

-— =
-

oo

“Permitir aos trabalhadores usufruir

de pausas para descanso dos
musculos, de modo a evitar fadiga
muscular”; (Harris, 2000)




5559)‘ Prevencao de LMERT

de Enfermagem/
de Lisboa o

- Efeito dos estimulos mecanicos/padrées motores prolongados:

Limiar de
tolerdncia

—
S

Margem de\ Faléncia mecan
- Movimentos repetidos s \ - Posturas mantidas

NN

Tempo

McGill 1997 e
Sehrmann 2002

ESED Prevencao de LMERT

D) ~
Escola Superior S
de Enfermagem/
—

de Lisboa

- Efeito dos estimulos mecanicos/padrées motores prolongados:

Limiar de

tolerancia / 5
- Efeito restaurador do repouo \

Carga
aplicada

ATATAY A (—_

Tempo

McGill 1997




Proposta de Prevencao de
LMERT

ESEL

Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

Pausa Ativa com Relaxamento, Alongamentos e Mobilizagdes ativas

Escola Superior
de Enfermagem—/
de Lisboa

Plano de Prevencao

i PREVENGAO DE LESOES MUSCULO-
@aEs O\ ESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE
Sxedehie SAUDE
Exste uma prevaléncia ce 84% para
As  Lesdes M lesbes { 4 oﬂﬂ!;
relacionadas  com o trabalho 5% incidiu na regido lombar. 55% na As LMERT, “so carsterizacas

encontram-se em grande parte no
memibro superor € na coluna vertsbral,

regido cervical, 37% naregiso dorsal. | por  desconforto

persistente  nos.

{068, 2015) (Fonsecs & Serranhera, 2006) lenddes ou oulros tecidos moles,
com ou sem manifestagdes
fisicas.

(Naticnat Occupatonal Heith and
PAUSA ATIVA Bey/cComstas, 2000 J

RELAXAMENTO, MOBILIZAGOES E ALONGAMENTOS

fiva carvical, com | Aongamento do ‘ Alongamanto do

dos tempos respiratdrios (2 | flaxio @ extonsao, Iateralizagio|  misculo trapdzio masculo trapézio
sagundos fase inspiratiria & 4 © rotagao da cabega {15 segundos) | Bilatoral
segundo para fase expiratiria) | {10 repetices cada —— 7. ____(15segundos)

mmnnmanwm) e
rotagio m lorm:er en
tronco bilsteral sentado gloleo bilateral pieedy
(2 repetigies cada lado) (15 sequndos) (15 sequndos) (15 :Bgundos)
Autores:

loen Gongolves
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Apéndice VII — Poster “Prevencao de Lesbes Musculo-esqueléticas nos Profissionais
de Saude”



PREVENCAO DE LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS NOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE

Existe uma prevaléncia de 84% para

As  LesOes Musculo-esquel éticas lesbes musculo-esqueléticas, onde
relacionadas com o trabalho 65% incidiu na regido lombar, 55% na As LMERT, “s3o caraterizadas
encontram-se em grande parte no regido cervical, 37% na regiao dorsal. por desconforto ou dor
membro superior e na coluna vertebral . persistente nos musculos,
(DGS, 2015) (Fonseca e Serranheira, 2006) tenddes ou outros tecidos moles,
com ou sem manifestagbes

fisicas.
(National Occupational Helth and
PAUSA ATIVA Safety Commitee, 2000)

RELAXAMENTO, MOBILIZAGCOES E ALONGAMENTOS:

L

1_3 8 /|
[ o ﬁ

Relaxamento com dissociagéo Mobilizag&o ativa cervical, com Alongamento do Alongamento do
dos tempos respiratorios (2 flexao e extensao, lateralizagcao musculo trapézio musculo trapézio

segundos fase inspiratoria e 4 e rotagdo da cabega (15 segundos) Bilateral

segundo para fase expiratoria) (10 repetigdes cada 7 (15 segundos)
Predominio de respiragdo movimento)

abdominal/diafragmatica)

/ l: ('j_:i -
ol . =

Mobilizagdo com rotagéo do Alongamento lombar Alongamento lombar e Alongamento lombar em
tronco bilateral sentado gluteo bilateral sentado pé
(2 repeti¢des cada lado) (15 segundos) (15 segundos) (15 segundos)
Bibliografia:
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National Institute For Occupational Safety and Health (2000) - Musculoskeletal disorders and workplace factors: a critical
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Prevencdo. Programa nacional contra as doencas reumdticas. Lisboa. Enf° RUben Goncalves




Apéndice VIII — Folheto Reabilitagdo de uma PTA



Treino com canadianas: USF

«  Primeiro, avancam as canadianas; Os Exercicios de Reabilitagcdo
«  Depois, avanca a pema operada; servém para. E s EE“D)
= ) Escola Superior -
o Por fim, avanca a perma nao operada; de Enrennagem__/-—/
de Lisboa -

. Se quiser virar-se, faga-o devagar,

rodando sobre a pema n3o operada. . Aumentar a sua forga muscular;

> Aumentar a mobilidade da sua Anca;
. Retomar as suas atividades diarias;
. Melhorar a sua qualidade de vida!

Para subir e descer as escadas:

. Para subir: Primeiro, avan¢a a pema
nao operada; Depois, avanca a
canadiana; Por fim, avnaca a pema
operada.

. Para descer: Primeiro, avan¢a a
adiana; Depois, da; z
B . et S ek T30 Oprads. Protese Total
da Anca

Unidade de Saude Familiar

Enf® Riben Gongalves




Cuidados a ter com uma Protese Total da Anca |

Cuidados a ter a partir de agora:

N3o cruzar as pemas;

N&o unir os joelhos;

Ndo se debrucar ou dobrar a
pema operada acima do nivel
da anca (mais de 90°). Se ne-
cessitar de apanhar ohjetos do-
bre o corpo para a frente e a
perna operada para tras;

Ao curvar-se, nunca dobre a
perma mais do que 90°;

—~y VY

Y

£

N3o se sentar no sofa se este o fizer Exercicios para aumentar a forga
afundar , utilize antes uma cadeira mais muscular:

. Na cama, eleve a perma operada e
haixe, 10 vezes; Depois repita com a
perna ndo operada;

Mantenha uma almofada entre as per-
nas enguanto dorme para ndo rodar a
perna sem querer;

Sentado, elevar a pera operada o
maximo que consequir, 10 vezes;
Depois repita com a perna ndo

operada;




Apéndice IX — Estudo Caso Il — Cuidados de Reabilitagdo no Domicilio na Pessoa
com Protese Total da Anca



Estudo Caso - Reabilitacdo Entorse do
tornozelo

11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagdo

UC- Ensino Clinico

Docentes Orientadores

Discente: Professora Doutora Vanda Lopes da Costa

Ruben Gongalves (9574)

.E 5 .E Q - Lisboa
55 Fale 0o — 11 Janeiro 2021

Sumario

Caso Clinico

Abordagem cirurgica

Problemas identificados

Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no Domicilio

A e

Consideracdes Finais
Referéncias Bibliograficas



1. Caso Clinico

- Sr2 “Maria”, de 77 anos de idade, reformada residente no
distrito do barreiro.

- Antecedentes Pessoais: DiabetesMellitus ndo isulino-
dependente; Hipertensdo Arterial; Nevrite/Neuropatia
periférica;

- Antecedentes Cirlrgicos: Prétese total do joelho esquerdo
em 2019; Prétese total do ombro direito em 2017;

- Habita num prédio, no terceiro andar sem elevador;

- Realizou no dia 10/12 uma Artroplastia total da Anca
Esquerda com Prétese ndo cimentada, por queda da prépria
altura, tendo realizado uma fraturasubcapital do fémur
esquierdo descoaptada;

1. Caso Clinico

- Internada no dia 6/12, por indicagdo cirurgica, tendo ficado
com tragdo de 3kg no membro inferior esquerdo;

- Intraoperatdrio sem intercorréncias (sob anestesia geral);

- Alta do internamento no dia 16/12, tendo o internamento
decorrido sem intercorréncias.




3. Abordagem Cirurgica

Fraturasubcapital do fémur esquerdo

Fratura do colo \ A

femoral f N descoaptada

o ' Realizado uma Artroplastia total da anca
onstrocanierana | ‘ esquerda com protese ndo cimentada
Fratura ‘ 2

subtrocanteriana

4. Problemas identificados

- Doratual

_ Autocuidado comprometido (Capacidade para mobilizarse comprometida;
Capacidade para usar o WC comprometida; Capacidade para tomar banho
comprometida)

- Riscode queda

- Risco de infegdo



7. Cuidados no Domicilio

- Monitorizagdo da dor através da escala numérica da dor

- Vigiar sinais de compromisso neurocirculatério do membro inferior direito
Gestdo da terapéutica analgésica

- Estratégias cognitivo-comportamentais

- Crioterapia ap0s a realizagdo do treino de forga e do treino aerdbico aquando
sintomatica.

Dor atual

7. Cuidados no Domicilio

- Avaliar risco de queda e o equilibrio através da escala de Berg.

- Remover tapetes e outros obstaculos.

- Garantir espago de circulagdo de pelo menos 90cm.

- Garantir luz suficiente nos espagos da casa com enfoque nos espagos de circulagao;
- Modificar calgado: antiderrapante, fechado e com velcro.

- Implementar treino de exercicio: estabilidade na marcha, treino de forga e da
capacidade aerdbica;

- Gerir terapéutica: revisdo da terapéutica atual.

Risco de queda
presente (risco de
nova fratura)



7. Cuidados no Domicilio

- Programa de treino de exercicio/reeducacio funcional motora —1x por semana sob
supervisdo + 6x por semana em casa, durante 4 semanas.

Treino de forga dos membros inferiores— 3x15 repeti¢des de Exercicios concéntricos e
excéntricos dos quadriceps e gémeos (Leg extensionna posi¢do de sentada e elevagdo
de gémeos)

Treino de forga dos membros inferiores— 3x15 repetigdes de Exercicios concéntricos e
excéntricos dos quadriceps e gluteos (elevagdo dos membros inferiores no leito)
Treino aerdbico— treino de marcha ao longo do corredor vérias vezes ao dia.

Risco de queda
presente
(Continuagdo)

7. Cuidados no Domicilio

- Treino de marcha com canadianas na primeira semana (primeiro avangam as
canadianas (uma a uma), depois a perna operada e por fim a perna ndo operada);

- Supervisionar andar com auxiliar de marcha nas primeira 2 semanas;

- Treino de marcha sem auxiliares de marcha na segunda e terceira semana;

- Treino de subir e descer escadas na terceira e quarta semana (utilizar sempre que
possivel o corrimdo. Subir— primeiro avanga a perna ndo operada, depois a perna
operada e por fim a canadiana; descer — primeiro a canadiana, depois a perna
operada e por fim a perna ndo operada);

Supervisionar subir e descer escadas, na quarta semana.

- Treino do deitar na cama: encostar-se junto a cama e sentar, rodar a bacia e as
pernas para o meio da cama;

- Treino do levante da cama: sair pelo lado operado; sentar na cama apoiando nos
antebragos e ao mesmo tempo rodando a bacia e as pernas para fora da cama,
colocar primeiro a perna ndo operada no chdo

- Treino do entrar e sair do carro: sentar-se com os membros inferiores de fora,
rodar os membros inferiores para dentro, manter o membro operado em extensao.
Para sair, fazer oinverso. 10

Mobilidade
comprometida



7. Cuidados no Domicilio

Autocuidado - Recomendar a utilizagdo de barras de apoio fixas no chuveiro.
comprometido: - Recomendar a utilizagdo de banco fixo na banheira.
higiene pessoal, - Colocagdo de Spray antiderrapante.

utilizar o wc - Utilizagdo de esponja de cabo longo sentada.

- Controlo dos valores glicémicos

HEEDER D - Vigiar ferida operatdria

1"

8. Consideracodes Finais

» O programa de reabilitagdo na pessoa com Artroplastia total da anca visa a restituigao da
capacidade funcional prévia a fratura (neste caso especifico), minimizando a
incapacidade e a dependéncia > Aumento da qualidade de vida;

» As pessoas com fratura do 1/3 superior do fémur beneficiam de programas que podem ir

até as 24 semanas. (Dyer et. al, 2021)
» Os programas mais eficazes sdo os que combinam treino de equilibrio, treino de forga e
treino aerodbio. (Dyer et. al,2021)

O EEER é fundamental no sucesso deste processo de reabilitagao

12
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O que € a DPOC?

E uma doenca previsivel, tratavel, caraterizada por sintomas
respiratorios persistentes e limitagdo do fluxo aéreo, que se deve a
alteracbdes nas vias aéreas, geralmente causadas por exposicdo
significativa a particulas ou gases nocivos, como 0 cigarro por
exemplo. A DPOC pode manifestar-se como enfisema pulmonar ou

bronquite crénica.

Causas?
- Tabaco;
- Poluigéo;
- Infe¢Bes Respiratorias anteriores;

- Exposi¢cao Ocupacional.

Sintomas?
- Tosse frequente;
- Expetoracgéao frequente;
- Cansaco facil;

- Dificuldade para respirar.

Reabilitar a Pessoa com DPOC?

Objetivos a curto prazo:

- Aliviar os sintomas, atenuando as alteracdes decorridas
pela doenca;

- Diminuir as limitagdes da atividade;

- Promover a participagao na vida social, aumentando a
sua qualidade de vida global,

Objetivos alongo prazo:

- Diminuicdo da necessidade de recorrer aos servicos de
saude;

- Prevencao de episddios de agudizacado onde tenha de
recorrer aos servi¢os hospitalares;

- Aumento da capacidade de autocontrolo da doenca,;




1. Relaxamento:

Antes de iniciar qualquer exercicio, relaxe iniciando com uma
inspiracdo profunda durante 2 segundos e uma expiracao

controlada em 4 segundos.

m
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2. Reeducacao Respiratéria (Respiracao diafragmatica)

- Coloque a mao no peito e outra na barriga;

- Inspire pelo nariz e sinta a barriga a encher com a inspiracao.

- De seguida deite o ar fora
pela boca com os labios semi-
cerrado (como se fosse
assobiar).

- Na fase expiratoria, leve
mais tempo a deitar fora o ar
do que a encher (2 segundos
a inspirar e 4 segundos a
expirar).

Xe 0S om

eP final smtaha barriga a
&8¢ r, enquan

?"1¥g

(6) 8elta o ar fora

3. Reeducacao Respiratoria (usando bastéo)

- Com um bastao (ou por exemplo um cabo de vassoura),
inicie a inspiracdo lentamente levantando o bastdo ao
mesmo tempo.

- Expire lentamente trazendo o bastédo a posicao inicial.

4. Treino aerobio (adaptacao ao esfor¢o)

- Inicie atividade fisica, tal como caminhar,
pedaleira/bicicleta estética, durante 15 minutos.




