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RESUMO

A funcionalidade contribui para uma vida independente e auténoma, a marcha esta
inerente a realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria, com as quais se comple-
mentam as atividades de vida diaria. Com este relatério pretendemos analisar o desenvolvi-
mento de competéncias em enfermagem de reabilitacdo, descrever resultados das interven-
¢Oes dos enfermeiros de reabilitacdo na (re) capacitacdo para a marcha, em doentes interna-

dos.

A Metodologia utilizada foi de estudos de caso, segundo as etapas do processo de
enfermagem e a Teoria da Adaptacdo de Calista Roy.

Foram desenvolvidos quatro programas de enfermagem de reabilitacdo adaptados a
cada pessoa. Verificaram-se evolu¢des favoraveis na funcionalidade, nos autocuidados ali-

mentacao, higiene pessoal, vestuario e na marcha.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Capacitacdo; Funcionalidade; Marcha.
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ABSTRAT

Functionality contributes to an independent and autonomous life, gait is inherent in carry-
ing out instrumental activities of daily living, with which activities of daily living are comple-
mented. With this report, we intend to analyze the development of skills in rehabilitation nurs-
ing, describe the results of interventions by rehabilitation nurses in (re)training hospitalized
patients to walk.

The methodology used was case studies, according to the stages of the nursing
process and Calista Roy's Theory of Adaptation.
For rehabilitation nursing programs tailored to each person were developed. There were
favorable developments in functionality: eating, personal hygiene, clothing and locomotion.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Training; Functionality; Gait.
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

AVC - Acidente Isquémico Cerebral

AVD — Atividades de Vida Diarias

EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
TCE- Traumatismo Cranio-Encefalico

CHKS - Health Care Intelligence and Quality Improvement Services
SNS - Sistema Nacional de Saude

MAR — Modelo de Adaptacédo de Roy
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1. INTRODUCAO

A realizacdo deste Relatdrio surge no ambito do 6° Mestrado em Enfermagem, na area
de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo e tem como objetivo, demonstrar as com-
peténcias desenvolvidas ao longo dos estagios onde foram desenvolvidas, competéncias
como Mestre na area de especialidade em enfermagem de reabilitacdo. Os estagios foram
realizados nas areas de cuidados de enfermagem de reabilitagdo ao doente com afecdes

respiratorias, neuroldgicas e ortopédicas.

Com o presente relatorio pretendemos analisar a préatica de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitagdo baseada na evidéncia; desenvolver o espirito critico e reflexivo
sobre a prestacdo de cuidados especializados; descrever e avaliar o projeto de intervencdo
profissional; demonstrar a aquisicdo de competéncias como Enfermeiro Especialista, e as
competéncias de Mestre. A enfermagem constitui-se hoje como profissdo e disciplina
cientifica, autbnoma e com campo de atuacdo e de investigacdo préprios (Ordem dos
Enfermeiros, 2022), e para a atribuicdo do grau de mestre numa determinada especialidade,
deve ser demonstrada capacidade de integrar conhecimentos, realizar reflexdes criticas e

aplicacdo de responsabilidade ética e profissional.

Os estagios decorreram em duas instituicbes hospitalares pertencentes a Administracao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O primeiro estagio decorreu de 16 de maio de
2022 a 24 de junho de 2022, com a duragédo de 6 semanas, num servigo de Cirurgia Geral
onde foram desenvolvidos cuidados de enfermagem de reabilitagcéo na area cardiorrespirato-
ria. O estégio final foi dividido em 2 componentes: neuroldgica e ortopédica, os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo neuroldgica foram prestados num servi¢co de Medicina Interna de
19 de setembro de 2022 a 25 de novembro de 2022, com a duracdo de 10 semanas, e 0
ultimo periodo de estagio foi desenvolvido num servi¢o de Ortopedia, de 28 de novembro de
2022 a 21 de janeiro de 2023, com a duracao de 6 semanas. Também durante os estagios foi
realizado um periodo de observacao participante em Departamento de AVD no Centro de

Reabilitacdo da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

A organizacdo das sequéncias de estagio e a escolha dos locais de estagio foram pro-
gramados para dar resposta ao tema do relatorio: (Re)capacitar para a marcha: resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem. O primeiro estagio (Cirurgia Geral) onde foram

desenvolvidas as competéncias de Reabilitacdo Respiratéria permitiu adquirir competéncias

14
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e os resultados sensiveis aos cuidados que se salientam sdo a melhoria da tolerancia ao
esforco com consequentes ganhos na independéncia funcional. Posteriormente no servico de
Medicina Interna foram desenvolvidas competéncias de cuidados de enfermagem de reabili-
tacdo na &rea neuroldgica, neste estagio foi possivel compreender e desenvolver intervengdes
em doentes com altera¢des neuroldgicas e respiratorias, e compreender como estas podem
causar alteragc6es na marcha. No ultimo, mas ndo menos importante local de estagio: Ortope-
dia, foi possivel desenvolver competéncias como enfermeira especialista em reabilitacdo em

doentes com altera¢cBes ortopédicas que condicionam a marcha.

Foi definido como objetivo geral do projeto: Identificar resultados de cuidados de enfer-
magem de reabilitacdo na recuperacdo da marcha em doentes internados e 0s seguintes
objetivos especificos: Adquirir competéncias como enfermeira especialista em reabilitacéo;
Identificar os fatores que afetam a marcha e a funcionalidade; Elaborar um plano de interven-

¢ao terapéutica ajustado a pessoa e Analisar os resultados obtidos.

A capacidade de se movimentar é fundamental para a realiza¢éo das atividades de vida
diaria, mas é relativamente comum que esta capacidade seja afetada em algum momento da
vida de uma pessoa pelo aparecimento de diversas patologias, acidentes ou pelo processo
natural de envelhecimento (Alcobia et al., 2019). A imobilidade tem influéncia nos sistemas:
respiratdrio, cardiovascular, gastrintestinal, misculo-esquelético, génito-urinario, metabdlico,
cutaneo e neurolégico (Cerol et al., 2019). Por este motivo torna-se tdo importante a reabilita-
¢ao precoce, evitando que os efeitos da imobilidade se tornem t&o graves. A imobilidade leva
ao declinio da massa muscular e da forca (Cerol et al., 2019), estes resultados de perda de
forca e massa muscular levam a uma alteracdo da qualidade de vida, com alteracdo da funci-

onalidade.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo pode ter um papel determi-
nante para ajudar as pessoas a potenciar a sua funcionalidade e deste modo promover a
independéncia, através de um processo de reeducacado a pessoa e sua familia (Alcobia et al.,
2019).

A escolha deste tema surgiu ap6s analise das necessidades reais, na pratica do meu dia-
a-dia enquanto enfermeira de cuidados gerais deparo-me com a perda de independéncia re-
lacionada com a diminuicdo de capacidade para a marcha devido a internamentos com longos
periodos de repouso no leito associados a uma debilidade fisica causada pela situagéo de
doenca. A dificuldade na marcha e a perda de autonomia funcional, foi referida por 23% das

pessoas como o fator determinante para a institucionalizagdo (Crispim, 2021).

15
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O relatério usa a metodologia de estudos de casos que € um importante método de
investigacdo e educacdo em enfermagem, contribuindo para o conhecimento e desenvolvi-
mento, como disciplina e profissdo (Figueiredo & Amendoeira, 2018). Os estudos de caso sao
realizados segundo as etapas do processo de enfermagem: avaliacdo, planeamento, inter-
vencgao e avaliacdo dos resultados.

Estes foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios, doentes que anuissem
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo durante 3 dias seguidos, apresentassem marcha
autonoma prévia ao internamento e alteracées no padrao de marcha no momento do interna-

mento.

O referencial tedrico para os cuidados de enfermagem de reabilitagéo foi o de Callista
Roy, que na sua teoria da adaptacéo, considera o potencial de adaptacédo do doente a uma
nova condi¢cdo. O modelo de Roy € composto por um processo de enfermagem bem definido
gue orienta a pratica clinica de enfermagem e, consequentemente, orienta a investigagao e o
ensino (Coelho & Mendes, 2011).

O relatorio é composto por: Introducéo, Apreciacdo de contexto, Analise de producéo de
cuidados, Revisao de literatura, Modelo de adaptagéo de Callista Roy, Andlise dos Cuidados,
Discusséao de resultados, Competéncias do enfermeiro especialista e Conclusdo. O capitulo
que expde o enquadramento teérico e uma analise reflexiva sobre os contetdos de interven-
¢ao profissional, seguindo-se o capitulo que aborda a teoria de enfermagem considerada na
concecdo dos cuidados de ER. Em apéndices e anexos encontram-se 0s documentos que

sustentaram o presente relatorio.

O presente relatorio respeita a versao das normas de elaboracédo e apresentacéao de tra-
balhos da Escola Superior de Saude de Setubal do Instituto Politécnico de Setubal, entidade
organizada do 6° Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Reabi-

litacao.

16
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2. APRECIACAO DE CONTEXTO

O seguinte capitulo é composto pela analise de contexto que inclui a caracterizacéo das
instituicdbes onde ocorreram os estagios (unidades curriculares: Estagio de enfermagem de
reabilitacdo e Estagio Final). O estagio em Enfermagem de Reabilitacdo ocorreu no servico
de Cirurgia Geral (6 semanas) e o Estagio Final foi dividido entre um servico de Medicina
Interna (10 semanas) e um servico de Ortopedia (6 semanas). Deste capitulo faz parte tam-
bém a descricdo e andlise dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

Os contextos que se apresentam referem-se aos locais de estagio, em dois hospitais
distintos designados de hospital A e hospital B. No hospital A (servigo de Cirurgia Geral e
servigo de Medicina Interna), foram adquiridas competéncias de enfermagem de reabilitacdo
para cuidados ao doente e familia com afecdo neuroldgica e com afecao respiratoria. No hos-
pital B (servigco de Ortopedia), foram desenvolvidas competéncias de reabilitacéo a situacdes

ortopédicas, ortotraumaticas, osteo-degenerativas e respiratorias.

Em ambos os hospitais a populagdo é maioritariamente envelhecida, em concordancia
com os ultimos censos (2021), é residente neste local do pais, 23, 3% de pessoas com + 65
anos, em 2011 o valor era de 17,8% (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

O hospital A, tem como missdo: a promocao da salde a todos os cidadaos e cuidados de
saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes e promovendo o desenvolvi-
mento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia
organizativa. A direcdo de Enfermagem tem como valores: a qualidade, orgulho e sentimento
de pertenca, respeito pela dignidade humana, espirito de colaboracgéo e cortesia profissional,
responsabilidade, integridade e ética. Este hospital encontra-se acreditado pelos padrdes de
qualidade da Healthcare Accreditation and Quality Unit (CHKS) e certificagdo 1SO 9001 para

os servicos de Patologia Clinica, Imunohemoterapia e imunoalergologia (CHS, 2023).

O hospital A apresentou em dezembro de 2022 uma taxa de ocupagéo de 86,8%, se-

gundo dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Saude (Servigo Nacional de Saude, 2023).

O hospital B tem como misséo: a prestacao de cuidados de saude diferenciados, no am-
bito das suas responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integra,

dando execucédo as definicdes de politica de saude a nivel nacional e regional, aos planos

17
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estratégicos e decisbes superiormente aprovados. Tem definido como atributos: orientar toda
a atividade em funcdo do doente, respondendo as suas necessidades, de acordo com as
melhores praticas disponiveis. Este hospital encontra-se acreditado pela Direcao Geral de
Saude (DGS), seguindo o modelo de acreditagdo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia (ACSA), modelo adotado pelo Ministério da Salude Portugués, nos seguintes servigos:
Oncologia, Pediatria, Unidade de Cirurgia de Ambulatério. Tem também certificagdo 1ISO 9001
nos servicos de Aprovisionamento, Imunohemoterapia, recursos humanos e radioterapia. O

servico de Senologia tem certificacdo do Breast Center Network (CHBM, 2023).

O hospital B apresentou em dezembro de 2022, uma taxa de ocupacéo de 85,3%, e em
dezembro de 2022 foram realizadas 39,38% de cirurgias por fratura da anca nas primeiras 48
horas (Servico Nacional de Saude, 2023).

Para melhor compreender a populagéo que reside na area de abrangéncia dos hospitais
A e B, foi analisado através dos dados fornecidos pelos ultimos censos de 2021, os concelhos
de Alcochete, Barreiro, Moita, Montijo, Palmela, Sesimbra e Setubal, estes concelhos consti-
tuem a area de abrangéncia dos hospitais, na selecdo foi sempre incluido ser homem ou

mulher.

Estas populagfes foram analisadas quanto a sua incapacidade de ouvir, ver, compreen-
der, memoria, tomar banho e vestir-se sozinha. Foi selecionada uma faixa etaria desde os 20

anos até aos 90 ou mais anos, sendo homem e mulher (gréafico 1).

40000

30000

20000
10000 .
. ]

Categoria 1

Houvir HEver andar M comprrender B memoria banho

Gréfico 1 — Incapacidades referidas pelos municipes, fonte INE 2021
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Como é possivel visualizar no gréfico 1, o andar representa a terceira incapacidade refe-
rida pela populacéo, foi referida por 22947 individuos.

Com o intuito de compreender melhor a populagédo a que estdvamos a prestar cuidados
considerou-se a faixa etaria dos 20 anos até aos 90 anos ou mais, nas categorias alguma
dificuldade, muita dificuldade em andar e néo faz a acao (gréfico 2).

14000
12000 e
10000 g = B
4000 457 2078 n
6000 =
1000 N 7 2831 N
1655
1381

1695
145
1214
2000 i
0

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90ou
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais
anos

B Alguma Dificuldade Muita Dificuldade B N3o faz a agdo

Gréfico 2 — Distribuicdo da populacédo residente nos concelhos selecionados em 2021 pela idade e
grau de dificuldade em andar, fonte INE

Apo0s a interpretacdo dos dados selecionados e graficamente representados no grafico 2,
€ possivel verificar que até aos 74 anos, a dificuldade em andar nos graus de dificuldade:
alguma dificuldade e muita dificuldade, séo valores crescentes. A partir dos 75 anos comega
a decrescer o nimero de individuos com alguma dificuldade e comeca a aumentar os que

referem muita dificuldade em andar.

A analise do grau de dificuldade ndo faz a agéo, a percentagem de individuos que men-
ciona este grau de incapacidade vai aumentando aos longos dos anos, na faixa etaria dos 70-
74 anos € representada por 2,85%; 75-79 anos a percentagem é de 4,19%; nos 80-84 anos
€ de 6,53%; 85-89 anos é de 11,24% e na faixa etaria dos 90 ou mais anos é de 20,79%.
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Apbs a caracterizacdo da populacado e descricdo dos hospitais escolhidos para realizacéo
dos estagios, passamos a uma descricdo dos servicos onde decorreram 0S mesmos que ori-
ginaram as aprendizagens de competéncias como enfermeira especialista em enfermagem

de reabilitacéo.

2.1 SERVICO DE CIRURGIA GERAL

O servico de Cirurgia Geral, situado no Hospital A, € composto por 2 servigos cirdrgicos:
servigo de cirurgia homens e servico de cirurgia mulheres, e servico de UCIC (Unidade de
Cuidados Intermédios Cirargicos), cada servico dispdem de 30 camas, sendo que 8 estdo
dedicadas aos doentes da UCIC | e II. Os doentes sdo provenientes dos servigos de Urgéncia
Geral, UCAP (Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos) e do domicilio (cirurgias programadas).

Os diagndsticos mais prevalecentes sdo: colostomias, bypass gastricos, colecistecto-
mias, traumas toracicos com necessidade de colocacdo de drenagens toracicas e amputa-
¢Oes dos membros inferiores. O doente vitima de politraumatismo € internado neste servico e
também os doentes ortopédicos quando o servico de Ortopedia do referido hospital ndo dis-
pde de vagas.

Neste servigo existem 3 enfermeiros de reabilitagdo que exercem cuidados de enferma-
gem de reabilitacao de forma alternada, cada enfermeiro tem uma semana de horério dedi-
cada aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Esta dindmica tornou-se muito rica, a
transmiss@o de conhecimentos e da prética foi diversificada, sendo-me possivel identificar e

aprender as varias possibilidades de executar a mesma técnica.

Neste servigo encontra-se em desenvolvimento um projeto de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo ao doente amputado. Foi identificada a necessidade de realizacdo de um fo-
lheto com exercicios que o doente amputado pudesse realizar no domicilio, esse projeto foi
iniciado com revisdo da literatura e foi ainda concretizada a primeira versdo do folheto para
validacao por peritos (apéndice 1X), processo que se prevé, seja continuado pelos enfermeiros

especialistas do servico.

O servico de Cirurgia dispde de um gabinete onde possui uma marquesa, que permite a
realizag&o de exercicios de reabilitagdo de forma mais individual. Neste gabinete estéo dispo-

niveis halteres, bandas elasticas de diferentes tensdes, tdbua de transferéncia, espelho qua-
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driculado, bola suica, bastdes e inspirometro. Estdo disponiveis ainda andarilhos e canadia-
nas. Quando é necessario treinar subir e descer escadas, os enfermeiros de reabilitacao re-
correm as escadas comuns de acesso aos pisos do hospital, foi colocado um corriméo conti-

nuo entre o piso de cirurgia e o piso inferior.

2.2 SERVICO DE MEDICINA INTERNA

O servigo de Medicina Interna, situado no hospital A, € composto por 2 servicos com
capacidade para receber até 60 doentes, provenientes do servigo de urgéncias, consultas
externas e consulta de Hospital de Dia. Compdem ainda este servigo uma Unidade de Cuida-

dos Intermédios de Medicina (UCIM) e a unidade de hospitalizagdo domiciliaria.

A equipa de enfermagem de reabilitagdo € constituida por 3 enfermeiros que exercem
fungBes em 2 turnos (8h00OmM as 16h00m e das 15h00m as 23h00m) estes enfermeiros séo
distribuidos de forma que sejam realizados cuidados de enfermagem de reabilitacdo todos os

dias e se possivel 2 sessdes diarias.

O servico tem dedicada 3 camas, em parceria com a especialidade de Cardiologia, com-
pondo a Unidade Integrada de Insuficiéncia Cardiaca (UNIICA), onde em conjunto séo trata-
dos e reabilitados os doentes com diagndstico de insuficiéncia cardiaca. A UNIICA tem como
missdo melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados aos doentes com Insuficiéncia
Cardiaca, garantindo uma abordagem multidisciplinar, com recurso a novas tecnologias e

centrada no doente.

Existem varios recursos materiais que o EEER pode recorrer para reeducacédo sensorial,
motora e respiratéria, nomeadamente bastéo, inspirometro, bola suica, halteres, pesos (sacos
de areia de 0,5 e 1 Kg), espelho quadriculado, escada com 2 degraus, andarilho, canadianas,
tripé, superficie de trabalho para cadeira de rodas, barras de apoio no WC, cadeira do banho,
calcadeira, bandas elasticas com diferentes tensdes, caixa com objetos para treino de motri-
cidade fina, kit de avaliacdo dos pares cranianos. Os diagnosticos médicos mais frequentes
séo os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), pneumonias, insuficiéncias cardiacas, infecbes
urinarias. A continuidade dos cuidados é programada em reunides semanais da equipa mul-
tidisciplinar (médico assistente, enfermeiro de reabilitagdo, assistente social, enfermeiro da
equipa de gestdo de altas, cabe ao enfermeiro de reabilitacdo do servico referir o nivel de
funcionalidade do doente e a transmisséo de informacao obtida junto dos familiares acerca da

funcionalidade prévia ao internamento. Com a informacao médica e a informacédo do EEER,
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€ possivel adequar a continuidade de cuidados necessarios ao doente (unidade de convales-
cenca, unidade de cuidados continuados de média e longa duracéo, instituicdes de terceira
idade). No decorrer do estagio assistiu-se a uma reunido desta equipa multidisciplinar que
atempadamente prevé e programa o destino necessario apés a alta para o doente.

Neste servico foi desenvolvido em colaboracdo com o enfermeiro orientador um poster
para o 9° Curso Anual para Enfermeiros de Gastrenterologia, um poster teve como objetivo
demostrar a importancia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na prevencao de que-
das, através da realizacao de interven¢cfes de melhoria de equilibrio e treino de marcha (cer-
tificado de participacéo e poster em Apéndice X).

2.3 SERVICO DE ORTOPEDIA

O servico de Ortopedia situado no hospital B, é composto por 30 camas, sendo que 6
dessas camas sao de internamento da especialidade de Ginecologia. Este servico dispde de
dispositivos adequados a reabilitacdo motora, cadeiras de rodas com extensores dos mem-
bros inferiores, andarilhos, canadianas, artromotor, escada com corriméo para treino de subir
e descer escadas, alteadores de sanita. Os diagndsticos mais comuns sao: fraturas do fémur,
gonartroses da anca e joelho. Os doentes sdo provenientes do servigo de urgéncia e do do-
micilio. A equipa de enfermeiros de reabilitagdo € composta por: 5 enfermeiros de reabilitacdo
gue dedica cuidados de enfermagem geral e cuidados de enfermagem de reabilitagdo, neste
servico ndo existem enfermeiros dedicados em exclusivo aos cuidados de reabilitagdo. O
tempo da prética de reabilitacdo € gerido entre a préatica de cuidados gerais e a reabilitacéo,
aplicando-se técnicas de reabilitacdo durante a préatica de cuidados gerais. Isto revelou-se
uma grande mais-valia, pois foi possivel aprender que o enfermeiro de reabilitacdo apesar de
ndo estar nos cuidados de enfermagem de reabilitagdo em exclusivo, é Ihe possivel aplicar os

seus conhecimentos da area de especialidade.

No decorrer deste local de estagio existiu a possibilidade de assistir a uma reuniao mensal
do grupo de enfermeiros de reabilitagdo, nestas reuniées mensais, os EEER partilham expe-
riéncias e conhecimentos que foram adquirindo ao longo da sua prestacédo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo. Nesta reunido estava a ser desenvolvido um modelo de enfer-
magem que pudesse servir de base para a organizacdo dos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo, o que se revelou muito interessante.
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3. ANALISE DE PRODUGAO DE CUIDADOS

Os EEER séo responséveis por realizar o diagndstico, planeamento, execucao das inter-

vencgoes e avaliagao.

O servico de Cirurgia Geral e o servico de Medicina Interna ambos pertencentes ao hos-
pital A, utilizam como forma de registos de enfermagem o sistema informatico SClinico (de-
senvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude), que se revela com muitas li-
mitacdes para o registo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Também o servigo de
Ortopedia localizado no hospital B utiliza o sistema informatico SClinico, com diferencas na

parametrizacao.

O servico de Cirurgia Geral, servico de Medicina Interna e Ortopedia utilizam as escalas
de Barthel para avaliacdo do nivel de dependéncia do doente, cada hospital parametriza a
regularidade da reavaliacdo da escala ao doente. A escala de Morse também é utilizada nes-
tes trés servigos, para determinacgdo do risco de queda, no servigco de Medicina, de acordo
com o grau de risco de queda é atribuido uma sinalética colorida no quadro de identificagéo

do servigo e colocada na cama do doente.

Em todos os locais de estagio os enfermeiros especialistas fazem a avaliagdo da forga
muscular com recurso a escala de Medical Research Council muscule scale (MRCm) e a ava-
liagcdo do ténus muscular é realizada pela escala de Ashworth para a avaliacao da espastici-
dade.

A disfagia no servigo de Medicina Interna € avaliada pela escala de Gugging Swallowing
(GUSS), depois de acordo com a pontuacédo obtida é atribuida uma consisténcia adequada a
alimentacéo e aos liquidos. Neste servico existe um procedimento para prevencao de lesbes
musculo-esqueléticas nos profissionais do servico, cade aos enfermeiros especialistas em

reabilitacao a formacéo e a correcao dos posicionamentos nos profissionais que la trabalham.

No servico de Ortopedia utiliza-se com frequéncia o goniometro, como forma de avaliacdo
da amplitude articular do doente, quando a condicao clinica permite é realizada uma avaliacéo
da amplitude articular prévia a cirurgia e outras avaliacdes no decorrer do programa de enfer-
magem de reabilitacdo. Neste servico devido a dificuldade de registo no sistema informético
SClinico, os enfermeiros de reabilitagdo optaram por acrescentar registos escritos em nota

geral, para que possa servir de informacao entre enfermeiros e médicos, ndo é possivel fazer
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referéncia a distancia percorrida no treino de marcha e se foi realizado treino de subir e descer

escadas.

Pode-se dizer que existe uma uniformizagéo dos instrumentos de avaliagdo adequados
ao diagnostico de enfermagem de reabilitacao, os enfermeiros destes trés servigos recorrem
ao manual de padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfer-
magem de reabilitagdo da ordem dos enfermeiros, o que permite produzir registo numa lin-

guagem uniformizada.

No caso dos doentes a aguardar cirurgia, no servico de Ortopedia e de Cirurgia Geral séo
realizadas intervencgdes de reabilitacao respiratdria pré-operatoria que consistente na dissoci-
acdo dos tempos respiratorios, reeducacao diafragmatica, inspirometria e ensino da tosse. As
intervencdes de reabilitacdo pré e pos-operatérias tém resultados na prevencgéo de complica-

¢Oes respiratorias (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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4. REVISAO DA LITERATURA

A imobilidade decorrente dos processos fisiopatoldgicos e as restricbes impostas a mar-
cha em contexto hospitalar potencializam perdas funcionais. O seguinte capitulo é composto
por uma revisao da literatura resultante da necessidade de uma pratica de cuidados de enfer-

magem de reabilitacdo com base na evidéncia.

Foi elaborada uma questao delineadora desta revisado: “Quais as intervencoes de enfer-
magem de reabilitacdo que melhoram a funcionalidade em pessoas com altera¢cdes no an-
dar?”. Foi seguido a metodologia PICO, para uma revisao sistematica da literatura de evidén-

cia de eficacia (Apdstolo, 2017)*.

O objetivo da reviséo é identificar cuidados de enfermagem de reabilitacdo que melhorem

a funcionalidade na marcha.

[P] POPULACAO Pessoas adultas com alteracbes no andar
[I] INTERVENCAO Cuidados de reabilitacio
[O] OUTCOMES Melhoria da funcionalidade

Quadro 1 — Acronimo PI[C]O, adaptado para constru¢do da questao

4.1 METODOLOGIA DA REVISAO

Foi realizada uma pesquisa através dos motores de busca: EBSCO (MEDLINE complete
e CINAHL complete), efetuada em setembro de 2022. Para a pesquisa foram selecionadas
nomenclaturas de acordo com a Medical Subject Headings (MeSH). A expressado de pesquisa
foi: mobility limitation and exercise therapy and adult. Foram ainda definidos critérios de inclu-

sdo como: texto integral e analisado por pares, com data de publicacdo de 2019 a 2022.

Posteriormente e para completar a pesquisa foi elaborada uma pesquisa na base de da-

dos. PEDro com os mesmos critérios de pesquisa utilizados para a base de dados CINAHL.

1P (populagdo), | (Intervengdo), O (Outcomes), Revis3o Sistematica de Literatura (RSL) de evidéncia de efi-
cacia segundo (Apdstolo, 2017)
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No apéndice IIl encontra-se a arvore de pesquisa que envolveu as duas bases de dados

utilizadas.

Apbs a pesquisa procedeu-se a analise dos artigos selecionados, leitura e extracdo dos
dados (apéndice 1V), seguida da sintese narrativa para que pudéssemos obter resposta a

guestao delineadora com base na evidéncia recente.

Nos artigos selecionados, o tempo de duracédo dos ensaios varia entre 4 semanas (Her-
nandez-Guillén et al., 2020) e 24 meses (Stathi et al., 2022), cada sesséo tinha uma duragdo
de 20 minutos (Xu et al., 2021) a 60 minutos (Hassett et al., 2020), foram realizadas sessdes
entre 1x/semana (Stathi et al., 2022) e 5x/semana (Hassett et al., 2020).

Os instrumentos utilizados para validar os resultados foram: Knee Society Score (KSS)
(Xu et al., 2021), indice de Osteoartrite: Western Ontario and McMAster (WOMAC) (Xu et al.,
2021), Escala analégica da dor (VAS) (Xu et al., 2021), Mini-Mental Statement (Hernandez-
Guillén et al., 2020), Escala de Berg (Hernandez-Guillén et al., 2020 ; Sunde et al., 2020),
Gonidmetro (Hernandez-Guillén et al., 2020), Dinamémetro (Sunde et al., 2020), Short Physi-
cal Perfomance Battery (SPBB) (Sunde et al., 2020), teste de 6 minutos (Sunde et al., 2020),
indice de Massa Muscular (IMC) (Sunde et al., 2020), HRQOL (Sunde et al., 2020), indice de
mobilidade de Morton (Hassett et al., 2020), teste de alcance de equilibrio maximo (Hassett
et al., 2020), teste do degrau (Hassett et al., 2020), apoio unipodal (Hassett et al., 2020), UK
healthy minds questtionarie (Stathi et al., 2022), ageing well profile (Stathi et al., 2022), sleep
condition indicator (Stathi et al., 2022).

Em dois ensaios foram delineados programas de atividade fisica para melhorar o declinio
funcional: o estudo REACT (Stathi et al., 2022) e AMOUNT (Hassett et al., 2020). No estudo
REACT, desenvolvido por Stathi et al. (2022) pretendeu-se desenvolver uma intervencgao para
prevenir o declinio fisico dos membros inferiores em idosos na comunidade. Foram realizados
exercicios para melhorar a forca muscular e o equilibrio dos membros inferiores durante 1
hora, 2x/semana durante 12 semanas e posteriormente a atividade passou a ser realizada
1x/semana. Ao fim de 12 meses que durou o estudo o grupo experimental teve melhorias na
fung&@o dos membros inferiores em comparagéo com o grupo de controlo que realizou exerci-
cios em casa e 3 workshops (6, 12 e 24 meses). Aos 24 meses na Ultima avaliacdo, e tendo
0 grupo experimental deixado as sessdes de exercicio presencial, 0os pesquisadores analisa-
ram a populacédo em estudo e ocorreu deterioragdo dos comportamentos, estando mantida a
atividade fisica auto-relatada e os exercicios de fortalecimento muscular (Stathi et al., 2022).
Este estudo evidencia os exercicios de fortalecimento muscular e o treino do equilibrio como

intervengBes promotoras das capacidades fisicas em idosos.
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O instrumento de avaliagcao utilizado neste estudo REACT (Stathi et al., 2022), foi o Short
Physical Perfomande Battery (SPPB) que avalia o equilibrio, velocidade, forca e resisténcia
dos membros inferiores, através da realizacao de trés provas: equilibrio em ortostatismo com
0s pés nas posicdes tandem, semi-tandem ou lado-a-lado, caminhar 2,44 metros, levantar e
sentar cinco vezes de uma cadeira sem a ajuda dos membros superiores, se ocorrer melhoria
nos valores de escala SPBB, significa que ocorreu melhoria no equilibrio, na forca e resistén-
cia dos membros inferiores, e melhoria na forca dos musculos que envolvem o sentar e le-
vantar (quadricipites, gluteos). O equilibrio e a forca muscular dos masculos quadricipites e
gluteos sao essenciais para a tarefa de deambular, assim sendo pudemos considerar o pro-
grama REACT desenvolvido por Stathi et al. (2022) um programa com intervencgdes Uteis para
o resultado de enfermagem de reabilitagdo sobre a recapacitacdo do andar, pois os idosos

selecionados para o estudo tinham risco aumentado de limitacdo de mobilidade.

Um outro estudo AMOUNT (Hassett et al., 2020) tinha como objetivo avaliar a prescri¢géo
de exercicios em dispositivos digitais como complemento dos cuidados habituais a pessoas
com limitacdes de mobilidade. O programa de reabilitagcdo teve inicio em contexto hospitalar,
com exercicios realizados por dois grupos: controlo e experimental, sendo que o experimental
tinha exercicios adicionais atraves de dispositivos digitais. Na avaliagdo final o grupo experi-
mental que realizava exercicios adicionais com dispositivo digital obteve uma melhoria nos
scores de mobilidade, mas a segunda componente de avaliagdo que envolvia o tempo que
ficavam de pé ndo sofreu qualquer alteracdo. Para este autor o sucesso da intervencédo de
melhoria da mobilidade deve-se provavelmente a personalizacao da intervencao que era di-
recionada para as limitac6es de mobilidade de cada pessoa. Segundo este resultado obtido
por Hassett et al. (2020) o enfermeiro deve desenvolver com a pessoa o plano de cuidados
de enfermagem de reabilitagdo direcionando sempre os cuidados para objetivos realistas e

que tenham sido negociados com o doente.

O estudo realizado por Sunde et al. (2020) que tinha como objetivo investigar se um pro-
grama de exercicios multicomponentes baseado na funcao fisica e qualidade de vida tinha
influéncia na saude de idosos com e sem incapacidade de mobilidade apés a alta hospitalar.
Os exercicios do grupo de controlo foram realizados em casa, 3x/semana. O grupo experi-
mental realizou 2x/semana exercicios supervisionados e 1x/semana no domicilio. Os exerci-
cios realizados pelo grupo experimental foram: exercicios de forga dos membros inferiores,
exercicios de equilibrio e rotacdo do tronco sentado, exercicios progressivos em alta intensi-
dade. Cada sessao tinha também 6 a 9 minutos de treino de alta intensidade, intercalado com
exercicios de flexibilidade, forca e equilibrio. Neste estudo, os doentes pontuavam pior na

Qualidade de Vida em Relagdo a Saude (QVRS), o que reforga que os doentes hospitalizados
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com ou sem risco de incapacidade tém risco aumentado de transicao para a fragilidade. Par-
tindo deste ponto a intervencéo de enfermagem de reabilitacdo pode contribuir para melhorar

a capacidade funcional do doente hospitalizado.

Com o objetivo de determinar o impacto do treino de equilibrio acrescido com mobiliza-
coes do pé e tornozelo no equilibrio de idosos, Herndndez-Guillén et al. (2020) , acompanha-
ram dois grupos: grupo de controlo e grupo experimental durante 4 semanas, 2x/semana com
sessdes de 40 minutos. Ambos os grupos tinham exercicios de equilibrio fortalecimento dos
musculos flexores e extensores do joelho e propriocep¢do. O grupo experimental além dos
exercicios que realizava tinha sessdes de técnicas de mobilizagdo do pé e tornozelo (mobili-
zacbes antero-posteriores da articulacéo talar, mobilizacdes da articulacdo subtalar mediola-
teral, mobiliza¢des superior-inferior e médio-lateral do médio pé e mobilizagbes antero-supe-
rior e inferior e mediolateral do pé. Hernandez-Guillén et al. (2020) neste estudo concluiram
que ambos os grupos apresentavam melhorias significativas na amplitude de movimento da
articulagédo do tornozelo apos as 4 semanas, sendo que apenas 0 grupo experimental que
tinha técnicas de mobiliza¢des articulares manteve a amplitude de movimento apos 3 meses
do término do programa. O treino de equilibrio com técnicas de mobiliza¢éo adicionais néo foi
mais eficaz que o treino de equilibrio sozinho. O treino de equilibrio sozinho melhorou a am-
plitude de movimento da articulagdo do tornozelo, que para os autores pode ser explicado por

serem exercicios diferentes dos realizados nas atividades diarias.

O envelhecimento causa maior rigidez articular, e a rigidez articular nas articulagées do
pé pode promover o desequilibrio e consequentemente maior risco de quedas. Exercicios
gue promovam o equilibrio devem ser realizados em adultos com mais idade para prevenir e
reduzir o risco de queda (Hernandez-Guillén et al., 2020) e exercicios diferentes das ativida-

des de vida tém impacto na melhoria da capacidade funcional dos doentes.

A amplitude de movimento do joelho em doentes submetidos a artroplastia total do joelho
foi avaliada por Xu et al. em 2021, nesse estudo analisou dois grupos: grupo de controlo que
realizou exercicios supervisionados e o grupo experimental que realizou exercicios em casa
com indicacdo para permanecer sentado num banco baixo por um periodo. Os exercicios
foram iniciados em contexto hospitalar no 1° dia de pds-operatério, e 0s participantes estive-
ram internados 7 dias. O programa do grupo de controlo durou 10 meses com exercicios
2x/semana durante 7 semanas e 1x/semana nos restantes meses, com exercicios de ampli-
tude de movimento da articulacdo do joelho e exercicios de fortalecimento dos quadricipites,

elevacdo da perna estendida, ciclismo estético, seguido de 20 minutos de calor humido e 20
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minutos de estimulacéo elétrica transcutanea. O programa do grupo experimental durou 10
meses com exercicios durante 5x/semana durante 7 semanas e 2x ou 3x/semana nos restan-
tes meses, o programa de exercicios era semelhante ao do grupo de controlo, a excecao da
indicagéo de permanecer sentado durante algum tempo num banco baixo. Os resultados fo-
ram muito semelhantes para os grupos analisados, com a excecéo de no primeiro més, onde
0 grupo experimental apresentou maior amplitude de movimento do joelho. Estes autores que-
riam demonstrar que é possivel desenvolver programas de exercicios domiciliares que atinjam

bons resultados.

Com a andlise destes artigos € possivel concluir que os programas de exercicios iniciados
em contexto hospitalar (Sunde et al., 2020; Hassett et al., 2020 e Xu et al., 2021) e continuados
em contexto fora do hospital apresentam melhorias de resultados. Os estudos demonstraram
gue existe necessidade de continuagdo de cuidados de reabilitacdo em contexto domiciliar, e
que os doentes podem desenvolver essa atividade com sucesso tal como Xu et al. (2021) e
Hassett et al. (2020) concluiram, a capacidade fisica para se movimentarem melhorou. Além

de ser possivel reduzir custos (Xu et al., 2021).

Analisando as intervencdes descritas nos estudos encontrados para responder a questéo
de partida: “Quais os resultados das intervencgfes de reabilitagdo ao doente com alteracdes
no andar?”, as intervencgdes planeadas envolvem exercicios de fortalecimento muscular dos
musculos quadricipites, glateos, isquiotibiais, tibial anterior e treino de equilibrio, (Xu et al.,
2021; Hernandez-Guillén et al., 2020; Sunde et al., 2020; Hassett et al., 2020 e Stathi et al.,
2022).

As intervengdes planeadas nestes estudos revelaram-se de elevada importéncia para
melhorar a atividade fisica ou reduzir a incapacidade de se mobilizar, cabe ao enfermeiro
especialista de enfermagem de reabilitacdo desenvolver programas de reabilitacdo adequa-
dos ao doente, Hassett et al. (2020) no seu programa AMOUNT concluiram que o sucesso do
seu programa se deve as intervencdes que eram desenvolvidas individualmente para cada
um dos participantes. Ao enfermeiro cabe o dever de olhar holisticamente para o doente e

planear intervengdes realistas e adequadas as suas necessidades.
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5. MODELO DE ADAPTACAO DE CALLISTA ROY

No momento de deciséo sobre qual o modelo de enfermagem que iria orientar os cuida-
dos de enfermagem de reabilitagdo, foi realizada uma pesquisa sobre as varias teorias de
enfermagem que mais se adequavam a pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacéo.
Nessa pesquisa foi encontrado um artigo de revista onde Martins et al. (2018), investigou
quais os modelos de enfermagem de reabilitacdo que os enfermeiros especialistas em enfer-
magem de reabilitagdo mais utilizavam, por ordem de mengéo foi: Afaf Meleis (44,1%), Do-
rothea Orem (35,0%), Callista Roy (30,4%), Madeleine Leininger (27,5%), Virginia Henderson
(24,5%), e outros.

Apoés a leitura do artigo acima mencionado foram pesquisados os modelos de enferma-
gem acima referidos, o modelo de adaptacdo de Callista Roy foi 0 modelo escolhido pois a
base da teoria de adaptacdo adequa-se aos objetivos da enfermagem de reabilitagdo, que
sdo: capacitar, maximizar a funcionalidade que se encontra alterada, surgindo assim uma

nova “adaptacao”.

Os modelos tedéricos de enfermagem existem para orientar os cuidados. Para elaborar os
planos de cuidados de enfermagem de reabilitagdo ao longo dos estagios, foi utilizado o mo-
delo de enfermagem de Callista Roy. O modelo de enfermagem de Callista Roy, designa-se
de Modelo de Adaptacao de Roy (MAR), descreve vérias formas de o individuo responder ao
ambiente em mudanca em situacdes da vida diaria e em periodos criticos através de compor-

tamentos diretamente focados em alcancar o equilibrio.

No MAR o individuo é compreendido como um ser biopsicossocial e em constante intera-
¢do com o0 meio em mudanca e isso implica a necessidade de a pessoa adaptar-se continua-

mente para manter a sua integridade fisica e mental. (Filha et al., 2020)

No MAR, existem trés etapas sequenciais de interpretacdo de estimulos (entradas, pro-
cessos centrais e saidas). A pessoa reage aos estimulos percebidos no ambiente, os estimu-
los podem ser: focais (afetam a pessoa imediatamente), contextuais (todos os outros estimu-
los) e residuais (inespecificos como: crengas, cultura ou atitudes em relacdo a doenca). Roy
descreve quatro modos adaptativos: 1) fisiolégico (a pessoa responde como um ser fisico aos
estimulos ambientais e envolve cinco necessidades basicas: oxigenagdo, nutricdo, elimina-

céo, atividade e repouso e protegao (Coelho & Mendes, 2011) e quatro processos complexos
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(sensitivo, liquido e eletrdlitos, funcao enddcrina e fungdo neuroldgica), 2) auto-conceito (que
envolve 0s aspetos psicologicos e espirituais, e o auto-ideal pelo ser ético, moral e espiritual,
3) interdependéncia (relagdo que o individuo tem com os outros) e 4) funcdo de papel (repre-
sentacao social do individuo e dos seus papeis na sociedade (Coelho & Mendes, 2011).

O processo de enfermagem de Roy é composto por: investigagdo do comportamento,
pesquisa de estimulos, diagndstico de enfermagem, determinacdo de metas, intervengéo e
avaliagcédo (Lopes et al., 1999).

Segundo Hamadé et al. (2020), a primeira etapa, consiste na colheita de resposta/com-
portamentos das pessoas em relacdo a cada um dos modos adaptativos e envolve a identifi-
cacao dos estimulos focais, contextuais e residuais que estéo a influenciar o comportamento.
A segunda etapa consiste na elaboracéo de diagndsticos de enfermagem, que reflete a ava-
liacdo do enfermeiro sobre o nivel de adaptacdo da pessoa. A terceira etapa € onde séo es-
tabelecidas as metas da reabilitacdo com o doente, a quarta etapa sdo o desenvolvimento
das intervencdes e a quinta etapa € composta pela avaliagédo das intervencdes realizadas.

A Teoria de Roy reconhece que as pessoas, perante estimulos, podem desenvolver res-
postas, positivas ou negativas, as novas situacfes. Este modelo permite que o enfermeiro
desenvolva planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo que promovam respostas
adaptativas, que permitem melhorar a adesao ao tratamento e melhor qualidade de vida dos

doentes.

O modelo de Roy foi utilizado como modelo orientador da pesquisa realizada por Ha-
madé et al. (2020), que envolvia os diagnosticos de enfermagem em doentes com doenca
coronaria, descreve este modelo como sendo o0 que permitiu uma compreensao da vivencia
dos doentes, perante uma perspetiva de adaptacdo. Esta compreenséo foi revelante para os
cuidados de enfermagem, pois ao tornar visiveis os principais problemas adaptativos, propor-
cionou um planeamento das intervencdes de enfermagem que contribuiram para uma adap-

tacao positiva.

Também Jiménez et al. (2021) concluiram no seu estudo pré-experimental que a inter-
vencdo de enfermagem baseada no modelo de adaptacdo de Callista Roy foi eficaz no que
diz respeito a capacidade de adaptacao dos cuidadores familiares de adolescentes e jovens

operados por tumor cerebral com alteracées comportamentais.
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6. PROJETO DE INTERVENCAO

No projeto de intervencdao realizado (Apéndice ), foram definidos como objetivos especi-
ficos, a aquisi¢éo e a consolidagdo de conhecimentos cientificos em relacdo aos doentes com
andar comprometido, e o desenvolvimento da capacidade e competéncia especifica de avaliar
as necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, definir diagnésticos de enfer-
magem de reabilitagdo adequados, selecionar as intervencdes a implementar, a partir das
evidéncias cientificas, sempre com o objetivo da funcionalidade e, tendo dos principios da
beneficéncia e ndo maleficéncia para o doente. Apos o planeamento, e a implementacao dos
planos de reabilitacdo, objetivou-se uma nova avaliagdo, com o objetivo de avaliagdo dos
resultados obtidos, demonstrativos de ganhos em saulde sensiveis aos cuidados de enferma-

gem de reabilitacéo.

6.1 METODOLOGIA

No projeto de intervengéo a metodologia usada foi 0 estudo de caso. Os estudos de caso
sdo um importante método de investigacdo e educacdo em enfermagem que contribuem para
0 seu conhecimento e desenvolvimento, como disciplina e profisséo (Figueiredo & Amendo-
eira, 2018). Os estudos de caso sao realizados segundo as etapas do processo de enferma-

gem: avaliagéo, planeamento, intervencao e avaliagdo dos resultados.

O estudo de caso como método de pesquisa € um modo de investigacao importante, e
tem sido utilizado pela enfermagem nos seus diversos campos de atuacdo (Andrade et al.,
2017). Os casos sao descritos a partir de observages clinicas e requerem originalidade de
diagnostico, tratamento, ou de situacdes clinicas pouco frequentes ou raras, além de uma
andlise aprofundada sobre o assunto, os resultados devem apresentar hipoteses e ndo con-

clusbes (Casarin & Porto, 2021).

Os estudos de caso recorrem a varios instrumentos de avaliacdo e técnicas para a co-
Iheita de dados. As observagBes sdo um recurso de recolha de dados que se adequa para

fins de pesquisa quantitativa ou qualitativa (Rios, 2021).
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Os estudos de caso, enquanto método de pesquisa procuram uma relacdo entre os
fendbmenos investigados e as respostas encontradas, e contribuem para a compreensao de
diferentes contextos. O método de estudos de caso contribui para ampliar olhares acerca do
mundo e da sua complexidade, sendo considerado como um meio de pesquisa eficiente e

eficaz para a compreensao de determinada realidade (Rios, 2021).
Participantes

Foram incluidos no projeto de intervencdo, os utentes internados nos servigos anterior-
mente referidos, no periodo de 19 de setembro de 2022 a 21 de janeiro de 2023. Estes foram
selecionados de acordo com 0s seguintes critérios: terem autonomia na marcha prévia ao
internamento e permanecerem internados num periodo que inclui-se a realizagéo de pelo me-

nos trés sessdes de cuidados de enfermagem de reabilitagéo.
Consideracdes éticas

Os participantes foram informados e esclarecidos relativamente ao projeto e aos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo propostos e s6 com a aceitacdo dos proprios, o0 mesmo foi
desenvolvido. Foram assegurados os principios da beneficéncia, avaliacdo da maleficéncia,

justica, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2020).

O anonimato sobre os participantes e as fontes foi garantido desde a recolha de dados
cujos registos foram feitos com a designagao de “caso”, as informagdes ficaram a guarda da

autora em ficheiro encriptado que seré eliminado apds a apresentagéo publica dos resultados.

6.2 ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENCAO SEGUNDO O MODELO DE ADAPTACAO
DE CALLISTA ROY

6.2.1 Avaliacao: observacdo dos modos de adaptacdo segundo o processo de enfermagem
de Roy

Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados servird para caracterizacao do participante. O instrumento de recolha
de dados desenvolvido para a realizagéo de este relatorio foi dividido nos 4 modos que cons-
tituem a Teoria de Callista Roy: modo fisiologico (que é constituido em 9 funcgbes: oxigenacao,
nutricdo, eliminacéo, protecdo, sentidos, atividade e repouso, fluidos e eletrdlitos, funcao en-
ddcrina e funcao neuroldgica), modo de autoconceito (que é constituido pelo eu fisico e o0 eu
pessoal), funcdo de papel ( que esta relacionado com a interacéo social ) e modo de interde-

pendéncia (que se refere a interacéo, forma de dar e receber amor) (Felisberto et al., 2021).
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A primeira etapa da avaliacdo consiste na aplicacdo da escala de Medida de Indepen-
déncia Funcional (MIF), para avaliar a capacidade funcional, que tem como objetivo classificar
o grau de capacidade/incapacidade do individuo (apéndice 1). E composta por 18 itens, sendo
que 6 destes correspondem ao autocuidado: alimentacéo, higiene pessoal, banho, vestir me-
tade superior do corpo, vestir metade inferior do corpo e utilizacdo do sanitério. As restantes
composicdes dos itens da escala estdo relacionadas com o controlo de esfincteres (2 itens),
2 itens para avaliacdo da mobilidade/transferéncias (leito, cadeira de rodas, sanitario, ba-
nheira, chuveiro), 2 itens para avaliacdo da locomocao (marcha/cadeira de rodas, escadas),
2 itens para a comunicacdo e os restantes 3 itens correspondem a avaliacdo da cognicédo
social (Direcéo Geral de Saude, 2011).

A avaliacdo cognitiva foi determinada pelo instrumento mini mental state examination
(apéndice II) validado para a populacdo portuguesa por Morgado, em 2009 e referenciado
pela norma 008 de 2019 da Direg&o geral de Saude como instrumento de avaliagdo valido
para avaliagdo cognitiva. O Mini Mental State Examination (MMSE) constitui um exame breve
para a avaliacdo global das fun¢des cognitivas. Usado internacionalmente, funciona como um
teste de rastreio. Para a populagéo portuguesa a avaliagdo da escala de normalidade cogni-
tiva é: analfabetos = 15 pontos; entre 1 a 11 anos de escolaridade, = 22 pontos € com mais

de 11 anos de escolaridade = 27 pontos (Dire¢do-Geral da Saude, 2019).

A forca muscular foi avaliada através da escala muscular da Medical Council Research
Muscule Scale (MRCm) (apéndice lll), esta escala classifica os niveis de forca entre zero,
guando ndo ha contracdo muscular palpavel ou visivel, 1 se contracdo palpavel ou visivel
sem movimento, 2 quando h&d movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totali-
dade da amplitude articular, 3 se o movimento vence a gravidade sem vencer resisténcia, 4
0 movimento contraria resisténcia e 5 for¢ca normal (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Esta clas-
sificacdo faz-se em relacdo ao maximo esperado para aquele muasculo, através de resisténcia

a mobilizacao ativa, com técnicas manuais.

Para avaliagdo do equilibrio foi utilizada a escala de avaliacdo de Tinetti (apéndice 1V),
versdo em portugués de Petiz (2002). A escala de Tinetti classifica fatores da marcha como a
velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, girar e mudanca de olhos
fechados (Apostolo, 2012). E composta por 2 partes, a primeira parte avalia o equilibrio esta-
tico e dindmico em 9 indicadores (sentado na cadeira, levantar-se, em pé equilibrio imediato,
pequenos desequilibrios na mesma posicao, olhos fechados na mesma posicéo, girar sobre
si, apoio unipodal e sentar-se), a pontuagdo maxima é de 16 pontos; na segunda parte da

escala € avaliada a marcha (inicio de marcha, altura e largura do passo, simetria e estabilidade
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de tronco), sendo a pontuacdo maxima de 12 pontos (Rocha et al., 2020). A avaliacdo com-
pleta das 2 partes do instrumento de avaliacéo de Tinetti totaliza 28 pontos maximos que tém
uma correspondéncia para pontuagao inferior a 19 pontos, com significado de alto risco de
queda (Veloso et al., 2017).

Para avaliacdo da percecédo subjetiva do esforgo aplicou-se a escala de Borg modificada
(apéndice V) que é uma escala com 10 pontos, onde a intensidade da sensacédo de dispneia
€ medida por niUmeros e associada a uma descri¢do sobre a intensidade da mesma, que vai
desde 0 "nenhuma falta de ar" até 10 "falta de ar maxima", a pessoa € pedido que indique o
namero e descricao que corresponde a sensacédo de dispneia num determinado momento ou

tarefa (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A presenca de dor foi avaliada segundo a Escala Visual Analdgica (apéndice VI), se-
guindo os procedimentos da circular normativa da DGS n° 09 de 2003. A Escala Visual Ana-
I6gica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de comprimento, que
tem assinalada numa extremidade a classificacdo “Sem Dor” e, na outra, a classificacdo “Dor
Méxima”. Ao doente solicita-se que assinale com uma cruz, ou um trago perpendicular a linha,
no ponto que corresponde a intensidade da sua Dor. Para converter o valor obtido num valor
numeérico mede-se a distancia até ao ponto assinalado pelo doente (Dire¢cdo-Geral da Saude,
2003).

De referir que nesta etapa, de acordo com o processo de enfermagem de Roy, deve ser

observado o modo fisiologico, o autoconceito, fungdo na vida real e interdependéncia.

Para avaliagdo do autoconceito foi escolhida a escala EUROHIS-QOL-8, Indicador de
Qualidade de Vida (apéndice VII), que avalia a percecdo de qualidade de vida de adultos,
através de um indicador de aplicagao facil e breve. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
desenvolveu em 2003, esta escala para responder a necessidade de desenvolver uma medida
de avaliacdo breve, para uso em estudos de larga dimensao e com multiplos indicadores ou
para qualquer situacdo em que seja necessario um indicador de qualidade de vida de aplica-

cdo rapida, a mesma foi validada para a populacao portuguesa em 2011 (Pereira et al., 2011).

Para determinar a percecdo que a pessoa tem em relacdo ao seu estado de saude e
avaliar se esta percecao se alterou com a intervencéo de enfermagem foi aplicada a escala

visual analdgica vertical (EuroQol. Health Policy, 1990).

Os dados obtidos na avaliagdo inicial foram analisados e interpretados para formulagéo
dos diagnésticos de enfermagem de reabilitagcdo. O processo de validagdo dos diagndsticos

foi realizado pelos orientadores.
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6.2.2 Planeamento

Pela revisdo da literatura foi elaborado um plano de intervencdo que reuniu os objetivos
terapéuticos e as intervencdes para posterior selecéo e individualizacdo aos casos estudados
(Quadro 2).

Diagndstico

de Enfermagem Intervencdes:

» Ensino e treino de exercicios isotonicos: mobiliza¢des ativas, assistidas
e resistidas;

Ensino e treino de exercicios isométricos;

Movimento corpo-

L Ensino e treino de atividades terapéuticas no leito: ponte, rolar, rotagdo
ral diminuido

controlada da anca, automobiliza¢gBes e carga no cotovelo;

» Ensino e treino de fortalecimento muscular dos membros superiores e
dos inferiores com resisténcia (banda elastica).

» Ensino e treino de exercicios de correcdo postural: estimular e manter o
equilibrio corporal;

» Ensino e treino de atividades terapéuticas no leito: ponte, rolar, rotacdo
controlada da anca, automobiliza¢gbes e carga no cotovelo;
Equilibrio corpo-

ral comprometido Treino de equilibrio (estatico e dindmico);

Estimulacéo da proprioceptividade (apoiar pés no ch&o);

Ensino e treino de exercicios de coordenacao de movimentos (bater as
palmas, juntar as pontas dos dedos das maos, atirar e receber bola).

Ensino, treino e incentivo do andar;

Ensino e treino de marcha adequado a pessoa (andarilho, canadianas,

Andar comprome- cadeira de rodas e bengala);

tido

» Ensino e treino da marcha com auxiliar de marcha (de acordo com as
alteracdes na for¢ca muscular e equilibrio).

Quadro 2 — Intervenc¢des de reabilitacdo planeadas. (baseado em: Alcobia, A.; Ferreira, R.; Soares,
M.; Vieira, J. (2019). Nursing rehabilitation for elderly people with committed floor, Journal of Aging &
Innovation, 8 (2): 28-43)

De acordo com o diagnostico de enfermagem anteriormente determinado foi programado
um plano de intervencgfes tendo em conta a individualidade de cada pessoa, utilizando os
estimulos influenciadores que possam projetar uma resposta para a capacitagdo para a mar-
cha. A planificacéo de intervencdes de cuidados de reabilitacéo foi ajustada as necessidades

dos participantes.
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6.2.3 Intervencéo

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo foram efetuados com supervisdo de enfer-

meiro especialista e ocorreu em todos os momentos de contacto direto com os participantes.

6.2.4 Avaliacao

Para avaliar os resultados obtidos apés as intervencgdes, reaplicaram-se os instrumentos
utilizados na etapa de avaliag&o inicial. Comparou-se o resultado final com o inicial e apurou-

se a eficacia da intervengdo de cuidados de enfermagem de reabilitagcdo.
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7. ANALISE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGM DE REABILITACAO: ANDAR

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes em andlise foram selecionados nos servicos onde decorreu o estagio
final. No servico de medicina interna formam selecionados trés participantes (Caso 1, Caso 2
e Caso 3) que se enquadravam nos critérios definidos anteriormente. Com 0s mesmos crité-

rios foi selecionado um outro caso (Caso 4) no servi¢co de Ortopedia.

Dos quatro casos em analise, trés intervenientes residiam em meio urbano e outro em
meio rural com animais de quinta e horta. Com exce¢éo do Caso 4, que residia sozinho, todos

os individuos coabitavam com outras pessoas.

A média de idades é de 59 anos e com um desvio padrao de 20,072, sendo que o parti-
cipante mais novo tinha 34 anos e o mais velho 81 anos. Dos quatro casos em andlise, dois
elementos eram do sexo feminino e dois do sexo masculino. O grau de escolaridade, foi apu-
rado em trés participantes: dois participantes frequentaram até ao nono ano e um o décimo

segundo ano. As pessoas de referéncia foram diferentes em todos os participantes: “filhos”,

“pais”, “genro” e “amigo” (Tabela 1).
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Idade 52 anos 67 anos 34 anos 81 anos
Sexo Feminino Masculino Masculino Feminino
Residéncia Urbano Urbano Rural Urbano
Escolaridade 9° ano Desconhecido 12° ano 9° ano
Coabitacao Marido e filhos Amigo Pais Sozinha
Funcéo de papel Esposa, mae desconhecido filho Nora, amiga
Autoconceito Baixa auto-es- desconhecido desconhecido Baixa auto-estima
tima “menos “estou sozinha”
presente” SIC SIC

Tabela 1 - caracterizagdo sOciodemografica dos casos

38




i

| | (Re) capacitar para a marcha: resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagéio

O numero de dias do programa de reabilitacdo foi variado entre os participantes, dois
participantes foram sujeitos entre 3 e 10 dias de programa de reabilitagdo. Em média foram
realizadas 6,5 sessdes por participante (desvio padrdo=4,9). As duracdes das sessdes de
reabilitacdo variaram entre 20 e 45 minutos. O numero de sessfes de cuidados foi diferente,
no caso 1 foram realizadas 3, no caso 2 foram realizadas 10 sess6es, no caso 3 foram reali-

zadas 4 sessoes e no caso 4 foram realizadas 4 sessoes.

As patologias que determinaram o internamento e a consequente alteragdo da marcha
foram duas de origem neurolégica (Acidente Vascular Cerebral e Traumatismo Cranio Ence-
falico), duas de origem musculo-esquelética (fratura do fémur e fraqueza muscular pés venti-

lacdo mecanica invasiva)

7.2 CARACTERIZACAO DA FUNCIONALIDADE

Para avaliar a funcionalidade foi selecionada o instrumento de avaliacdo Medida de Inde-
pendéncia Funcional (MIF). O instrumento foi aplicado a todos os 4 participantes no programa
de reabilitagcdo. Com recurso a entrevista aos doentes e familiares foi possivel avaliar que
apenas o participante do caso 1, tinha altera¢c@es prévias ao internamento, os restantes foram

referidos como funcionalmente independentes antes do internamento.

Avaliando o valor total das 6 categorias que compdem a MIF, todos os casos apresenta-
ram melhoria do nivel de independéncia (Tabela2).

Valor MIF Inicial Valor MIF Final Diferenca
Caso 1 73 94 +21
Caso 2 22 45 +23
Caso 3 32 92 +60
Caso 4 60 91 +31

Tabela 2 — resultados MIF inicial e MIF final
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Relativamente aos autocuidados que incluem a alimentacgéo, a higiene pessoal, o banho,
vestir a metade superior do corpo, vestir a metade inferior do corpo e o0 uso da sanita verificou-
se evolucao favoravel em todos os casos (tabela 3), sendo estes resultados sensiveis aos

cuidados de ensino e treino realizados apenas pelo Enfermeiro de Reabilitacao.

Autocuidado Inicial Autocuidado Final Diferenca
Caso 1 19 28 +9
Caso 2 22 45 +23
Caso 3 12 26 +14
Caso 3 17 25 +8

Tabela 3 — Resultados relativos ao autocuidado, baseados na MIF

No caso 1 a melhoria da funcionalidade para ao autocuidado ocorreu na alimentacgéo,
com a melhoria da motricidade fina e a capacidade para pegar corretamente nos talheres com
recuperacao da autonomia nesta atividade de vida, outro aumento de funcionalidade ocorreu
a nivel da utilizagdo da sanita, inicialmente apresentava por vezes incontinéncia, provavel-
mente por vezes demorar um pouco mais a obter ajuda de terceiros, com a melhoria na loco-

mocdao, passou a deslocar-se de forma independente ao sanitéario (Apéndice V).

No caso 2, a melhoria da funcionalidade ocorreu na alimentacéo, no inicio era alimen-
tado por terceiros, no final alimenta-se de forma independente, também melhorou na capaci-
dade para vestir a parte superior do corpo, no banho foi capaz de lavar e secar a parte superior
do corpo, relativamente & utilizagdo de sanitario, ndo obtivemos nenhuma melhoria, manteve-
se sempre o uso de fralda para as atividades de eliminacdo. Foi realizado ensino e treino do
uso de comunicacado aumentativa (cartdo com imagem do sanitario) mas ndo houve capaci-

dade para a sua utilizacao (apéndice VI).

O caso 3, inicialmente apresentava dificuldades na motricidade fina e na capacidade
para vestir a parte superior e inferior do corpo, relativamente a utilizacéo da sanita, o doente
encontrava-se com drenagem vesical, aguando da sua remoc¢ao, ainda se encontrava debili-
tado para as deslocacfes a sanita, ndo apresentou capacidade para utilizar o urinol, pelo que
muitas vezes urinava e evacuava na fralda. O treino do equilibrio, os exercicios para recupe-
racao da forca muscular e os treinos de marcha resultaram na capacitacdo para a deslocacéo

e uso do sanitario (Apéndice VII).
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No caso 4 inicialmente devido ao repouso no leito, a doente lavava e vestia a parte
superior do corpo, alimentava-se autonomamente e utilizava a arrastadeira. Com a cirurgia e
a indicacao de levante passou a utilizar o sanitario, continuou a apresentar dificuldade na
capacidade para vestir a parte inferior do corpo, foram realizados ensinos e treino de utilizacdo
de dispositivos de apoio para o autocuidado vestir, com eficacia, mas a doente manteve sem-
pre a necessidade de ajuda para cumprir 50% da tarefa (Apéndice VIII).

A avaliacdo da mobilidade pela escala MIF, inclui a transferéncia de e para o leito/ca-
deira/cadeira de rodas, transferéncia para a sanita e transferéncia para banheira/duche. A
mobilidade teve em todos os casos uma evolugao favoravel (Tabela 4).

Mobilidade Inicial Mobilidade Final Diferenca
Caso 1 9 12 +3
Caso 2 3 9 +6
Caso 3 4 21 +17
Caso 4 3 13 +10

Tabela 4 — resultados obtidos no sub-categoria mobilidade da escala MIF

A avaliagdo do item locomocao da escala MIF revelou ganhos em funcionalidade para
todos os casos analisados. A mais relevante deu-se no caso 2, que apenas obtinha 2 pontos
na avaliagdo da marcha e escadas, neste caso o doente no final das intervengdes realizadas
passou a obter 8 pontos. O doente do caso 2, inicialmente ndo se colocava de forma ereta e

no final realizava marcha com auxiliar (andarilho), de forma segura e eficaz (Apéndice VI).

No caso 1, inicialmente a doente utiliza andarilho com auxiliar de marcha e na avaliacdo
final a marcha é segura, sem uso de auxiliar. Na avaliagdo MIF, o item locomog&o evoluiu de

5 pontos para 8 pontos (Apéndice V).

O caso 3, inicialmente o doente necessitava de apoio de enfermeiro para a marcha, foram
introduzidos dois meios auxiliares, andarilho e canadiana, mas o doente apresentou dificul-
dade de coordenacgéo entre 0s passos e o0s auxiliares pelo que se optou pela marcha com
apoio de enfermeiro até evolucao, inicialmente com pontuagéo 2 no item locomocéo da escala

MIF, terminou no momento da alta com 14 pontos (Apéndice VII).
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Apenas no caso 4, foi avaliada a capacidade de subir e descer escadas, o0 servi¢o dispde de

escada de treino para reabilitacdo com 6 degraus? (Apéndice VIII).

7.3 CARACTERIZACAO DA FORCA MUSCULAR

Procedeu-se a uma avaliacdo da forca muscular nos membros inferiores e nos masculos
envolvidos no equilibrio para planear e avaliar os resultados dos cuidados de capacitagédo
para a marcha. Os grupos musculares envolvidos na marcha e equilibrio estéo localizados no
tronco e membros inferiores pelo que a forga foi avaliada nas a¢des de extensédo do tronco,

flexdo/abducéo da anca, flexado/extenséo do joelho e flexdo plantar do tornozelo (Tabela 5).

Extensédo do Tronco Flex&do/abducéo Flex&do/extensdo do | Flexdo plantar torno-
anca joelho zelo
Av Inicial | Av Final | Av Inicial | Av Final | Av Inicial | Av Final | Av Inicial | Av Final
Caso 1 3 4 3 4 3 4 3 4
Caso 2 3 4 3 4 3 4 3 4
Caso 3 4 5 4 5 4 5 4 5
Caso 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Tabela 5— avaliacao da forga nos diferentes musculos

No caso 1, a doente apresentava hemiparésia a direita com diminui¢éo da forga no mem-
bro superior direito, com espasticidade presente, apresentava uma classificacdo de Ashworth
de grau 3 (Ténus acentuado, dificil de completar o arco de movimento), ao longo do programa
de reabilitacdo a doente manteve o mesmo grau de espasticidade (sequela de AVC ante-
rior),nesta situagcéo, a doente apresentava dor durante as mobilizacbes passivas e durante
exercicios de motricidade fina (objeto com contas de madeira). Na avaliacdo inicial para a

avaliacdo da dor, a doente manifestava dor 3, no final a doente refere dor 2 (Apéndice V).

O caso 2 e caso 3 apresentaram diminuigdo da forca muscular, mas a mesma foi resta-
belecida no caso 3 e melhorada no caso 2. No caso 4, ndo houve alteracdo na forca muscular,
facto que pode ser explicado pela alta 48 horas apds cirurgia ortopédica (Apéndices VI, VIl e
VII).

2 Nos casos 1,2 e 3 o treino em escadas esteve interdito por restricdes Institucionais, relacionadas com a
pandemia.
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Durante os programas de reabilitacao realizados houve necessidade de realizar avalia-
¢Bes com gonidmetro para medir a amplitude articular em alguns segmentos corporais. No
caso 1 utilizou-se o goniometro para avaliagdo do ombro direito que apresenta limitag6es ar-
ticulares. Recorrendo ao goniémetro foi avaliado o grau de movimento do ombro direito, apre-
senta uma abducéo de 90°, uma flexdo 90° de e uma adugéo de 20°, devido a uma espastici-
dade ja instalada. Na avaliacdo final verificaram-se resultados de melhoria na amplitude arti-
cular do ombro (Apéndice V).

No caso 4 recorreu-se ao goniémetro para avaliacao da amplitude da anca submetida a
cirurgia, a doente apresentava flexdo da anca operada de 87°, amplitude que permite sentar
e subir escadas corretamente, o que possibilita as agdes de sentar, subir e descer escadas.

7.4 CARACTERIZACAO DO EQUILIBRIO

Através da escala de Tinetti, foram avaliados o equilibrio estéatico e dinAmico e a marcha.
(Tabela 6)

Equilibrio Marcha
Valor Ini- Valor Final Diferenca Valor Inicial | Valor Final Diferenca
cial
Caso 1 7 13 +6 7 11 +4
Caso 2 0 8 +8 0 5 +5
Caso 3 5 15 +10 9 12 +3
Caso 4 10 10 0 8 8 0

Tabela 6 — resultados obtidos na avaliagdo com a escala de Tinetti

No caso 4 foi mantido o equilibrio e o valor de marcha, a avaliag&o inicial desta escala foi

realizada no primeiro levante, anteriormente a doente esteve em repouso no leito com tragéo

cutanea a aguardar cirurgia ortopédica. A alta ocorreu 48 horas ap0s a cirurgia, o que impediu

gue fossem realizadas mais sessdes com intervengdes de reabilitagdo (Apéndice VIII).
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7.5 CARACTERIZACAO DOS INDICADORES DE LIMITE DAS ATIVIDADES

Porque as intervencdes devem ser realizadas até ao limiar da dor e da tolerancia da
pessoa, foi realizada avaliacéo de intolerancia a atividade através da escala de Borg (caso 1
e caso 4). No caso 2 e caso 3 a avaliacdo ao esforco foi realizada por avaliacdo de sinais de
cansaco fisico (avaliacdo de facies de cansaco, polipneia) em todos os casos analisados a
tolerancia ao esforgo inicial era moderada, passando ao longo das sessdes de reabilitagéo
para uma descricao de tolerancia ao esfor¢co de leve. O numero de repeticdes e de distancia
a percorrer foi aumentando gradualmente por forma a adequar a resisténcia da pessoa (Apén-
dice V, VI, VIl e VIII).

Relativamente a avaliacdo da dor, no caso 1 e caso 4, o sintoma esteve presente, e foi
respeitada a amplitude de movimentos até ao seu limiar, também como no caso da tolerancia
ao esforgo, ao longo das sessdes, a intensidade da dor medida com a VAS (Visual Analogic
Scale) foi diminuindo. No caso 3, além do aumento gradual de resisténcia dos exercicios, foi
solicitada avaliagédo nutricional para o doente que apresentava um indice de massa corporal
baixo, a dieta para sonda nasogastrica que se encontrava prescrita é de baixo aporte calérico,
segundo o manual de dietas do hospital, a mesma é de 1000kcal/dia, o que é baixo para um

jovem com atividade (Apéndice V, VIl e VIII).

7.6 CARACTERIZACAO DA MEDIDA DE QUALIDADE DE VIDA

Para Calista Roy, no seu modelo de adaptacdo que serve de orientacdo aos cuidados
prestados aos doentes em analise, a pessoa esta inserida numa familia, comunidade e soci-
edade. Torna-se assim importante além de estabelecer diagndsticos de enfermagem relati-
vos do conceito fisioldgico (oxigenacao, nutricdo, eliminacao, atividade, repouso, protecao,
fung&o neurolégica e fungéo endocrinoldgica), avaliar o autoconceito que esta relacionado

com o psicologico, espiritual e imagem corporal.

Foi utilizada a escala de EUROHIS-QOL-8, que € uma medida de qualidade de
vida que do ponto de vista conceptual, avalia cada um dos dominios (fisico, psicolégico, das
relagdes sociais e ambiente) encontra-se representado por dois itens: a avaliagdo da quali-

dade vida, o autoconceito e as relagfes pessoais, e uma escala visual analdgica vertical
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onde a pessoa classifica 0 melhor estado de saude imaginavel, a aplicacdo desta escala sé
foi possivel no caso 1 e caso 4. No caso 2 a mesma nao foi possivel de aplicar por dificulda-
des linguisticas. No caso 3, o doente apresentava uma avaliagdo cognitiva baixa e por isso
nao tinha capacidade cognitiva de interpretacdo das questdes colocadas.

Em ambos os casos onde foi aplicado a escala EUROHIS-QOL-8, as doentes classifi-
caram o seu melhor estado de saude imaginavel num score de 40 pontos em 100 pontos
maximos, este releva que as doentes consideram o seu estado de saude baixo (Apéndice V
e VII).

No caso 1 na questdo sobre a satisfacdo com as suas relacdes interpessoais, a do-
ente respondeu que se encontra pouco satisfeita. No decorrer de uma das sessdes a doente
apresentou um episddio de ansiedade, manifestado por choro, onde revelou estar preocu-

pada com a sua situagéo de saude e a auséncia para os seu filhos e marido.

No caso 4, a doente também manifestou um episddio de choro intenso por se sentir
s6, tinha falecido o marido ha pouco tempo e anteriormente tinha falecido a sua Unica filha, o

que tornou o seu genro a Unica pessoa familiar préxima.
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos de caso realizados seguiram as etapas do processo de enfermagem pelo que
as intervencgdes realizadas foram personalizadas e ajustadas as necessidades de cuidados
identificadas o que, segundo Hassett et al. (2009) e Sunde et al. (2020) pode estar relacionado
com a obtencao de melhores resultados. Para os mesmos autores os planeamentos dos cui-
dados de enfermagem de reabilitacdo além de individualizados e negociados com os doentes,
devem ter objetivos realistas e concretizaveis (Hassett et al., 2020).

A duracédo das sess0Oes variou entre 0s 20 e os 45 minutos, de acordo com a tolerancia
do doente ao esforgo, nos estudos de Hernandez-Guillén et al. (2020) e Xu et al. (2021) apre-
sentaram sessdes com tempo variando entre os 20 minutos no estudo de Xu et al. (2021) e
40 minutos no estudo de Hernandez-Guillén et al. (2020). O numero de sessfes semanais foi
variado Xu et al. (2021) realizou sessdes 5 dias por semana, jA Hernandez-Guillén et al.,
(2020) realizou as suas sessfes 2x por semana, Sunde et al. (2020) instruiu a realizar 3x/se-
mana em casa e Stathi et al. (2022) desenvolveu um programa de reabilitacdo em sessdes
de 60 minutos durante 2x por semana e posteriormente uma vez semanal. Os casos acom-
panhados neste relatorio, tiveram acompanhamento de enfermagem de reabilitacdo com ses-
sBes durante 2 a 3 vezes por semana, os resultados indiciam eficacia das mesmas, a frequén-
cia aproxima-se a mencionada nos estudos, com a salvaguarda de envolverem pessoas em

situacdo ndo aguda.

A incapacidade funcional é definida como a dificuldade em exercer atividades do dia - a
— dia, devido a problemas de saude que estao relacionados a fatores multidimensionais, oca-
sionando maior vulnerabilidade e dependéncia (Gama et al., 2021). A funcionalidade foi ava-
liada pelo instrumento de avaliacdo MIF, e permitiu determinar que todos os casos analisados
obtiveram melhoria da sua funcionalidade, no momento da alta, o caso 1,3 e 4 obtiveram uma
pontuacdo correspondente a dependéncia modificada de até 25% da tarefa. O caso 3 obteve
melhoria da sua funcionalidade e no momento da alta obteve uma dependéncia modificada
de até 50% da tarefa. A avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa é de suma impor-
tancia, uma vez que esta fornece dados fundamentais para os cuidados de reabilitacao, que
pode intervir com o intuito de minimizar ou evitar a perda da capacidade funcional e prevenir
complicacdes (Gama et al., 2021). Pode-se se dizer que obtivemos ganhos na funcionalidade

dos doentes submetidos ao processo de enfermagem de reabilitagcéo.
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A avaliacdo da funcionalidade contempla o autocuidado que ¢ definido pela CIPE (Inter-
national Council of Nurses, 2019) como: “uma atividade executada pelo préprio: tratar do
gue é necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades indivi-
duais bésicas e intimas e as atividades da vida diaria”. Os resultados do estudo de Hernan-
dez-Guillén et al. (2020) sugeriram que o impacto clinico, das intervenc¢des foram capazes
de superar as limitacdes funcionais. Xu et al. (2021) desenvolveu intervencdes de reabilita-
¢cdo com base nas atividades de vida diaria.

O termo atividades de vida diaria, no contexto da reabilitacao, refere-se ao conjunto de
atividades ou tarefas comuns que as pessoas desempenham de forma autbnoma no seu
dia-a-dia (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Todos os casos em andlise neste relatério obtive-
ram melhoria no desempenho do autocuidado, e consequentemente melhoria das suas ativi-
dades de vida diaria. Um dos objetivos do processo de reabilitagdo é capacitar a pessoa
para o autocuidado e atingir um nivel de elevada funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Alcobia et al. referiram no seu estudo que a capacidade de se movimentar é fundamen-
tal para a realizacdo das atividades de vida diéria e que é relativamente comum que esta ca-
pacidade seja afetada em algum momento da vida de uma pessoa pelo surgimento de diver-

sas patologias, acidentes ou pelo processo natural de envelhecimento (Alcobia et al. 2019).

Todas as AVD’s dependem de reagfes de equilibrio (Araujo et al., 2021), o equilibrio
definido como a capacidade para se manter em pé, em posi¢ado equilibrada, controlo postu-
ral sentado e em pé, controlo postural em movimento (Lourenco et al., 2021). O equilibrio
limitado pode causar efeitos adversos (Hernandez-Guillén et al., 2020). Antes de iniciar
treino de marcha, o equilibrio deve estar mantido, a avaliagcao do equilibrio ocorreu com re-
curso a escala de equilibrio e marcha de Tinetti, nos casos 1, 2 e 3, os doentes apresenta-
vam equilibrio comprometido no equilibrio do programa de reabilitagéo, no Gltimo momento
de avaliacao, estes doentes obtiveram melhoria da pontuacéo da escala de equilibrio, o que
significa uma melhoria do seu equilibrio. No caso 4, a aplicacao da escala de Tinetti, ndo foi
possivel de aplicar devido ao necessario repouso no leito para estabilizacéo de fratura do
fémur com tracao cutanea com peso de 3 quilos, neste caso especifico a avaliagdo do equi-
librio s6 ocorreu no primeiro levante, 24 horas apo0s a cirurgia, a doente ndo apresentou alte-

rages do equilibrio.

Como jé& referido anteriormente, com o equilibrio mantido, pode iniciar-se treino de mar-

cha, que segundo (Alcobia et al., 2019), a locomog&o é a capacidade de se movimentar para
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realizar as AVD’s, pode ser duplamente analisada, pode ser avaliada pela subcategoria: lo-

comocao, da escala MIF e através da segunda parte da escala de Tinetti, nestas duas esca-
las, todos os casos 1, 2 e 3 obtiveram melhoria da sua capacidade de locomogé&o apds o ini-
cio das intervencdes. Na avaliagdo da locomocéo, o caso 4, manteve a pontuagdo na escala
MIF e na avaliacdo da marcha pela escala de Tinetti, a locomocao so6 possivel avaliar apés o

primeiro levante, e a segunda avaliacao ocorreu 24 horas apés, no momento da alta.

No estudo REACT elaborado por Stathi et al., (2022) foram realizadas sessdes para me-
lhorar a forca muscular e o equilibrio nos membros inferiores. Neste seu estudo obtiveram
melhorias da componente fisica e funcionamento fisico dos membros inferiores. Nos casos
analisados no relatorio a melhoria da forca fisica dos membros inferiores e tronco foram ava-
liados pela escala MRCm com resultados que demonstram o aumento da forgca muscular. A
nivel da forgca muscular do tronco, a escala de Tinetti reflete esse ganho na avaliagdo da
postura corporal na avaliagdo do equilibrio estatico, o equilibrio dindmico avaliado também
pela escala de Tinetti reflete o fortalecimento dos musculos dos membros inferiores. A capa-
cidade de locomover-se esta dependente da forga muscular dos membros inferiores e mus-
culos do tronco. A medida que o fortalecimento muscular do tronco e membros inferiores
ocorre, a capacidade para andar também aumenta, a subcategoria locomocé&o da escala MIF

reflete esse aumento.

O evento que leva o doente ao internamento é o inicio ou 0 aumento do processo de
dependéncia, tornando-se assim importante a prevenir a imobilidade, sendo este um grande
desafio para os enfermeiros de reabilitacdo (Reis et al., 2021). Sempre que os doentes apre-
sentaram diminui¢do da for¢ga muscular foram realizados exercicios de fortalecimento muscu-
lar, no caso 3 com recurso a bandas elasticas e bola. No caso 4, utilizando o trapézio existente
na cama. Ao longo do programa realizado para cada doente foi visivel nas reavaliagdes e na
avaliacdo final no momento da alta que os todos os doentes melhoraram a forca muscular,

até pelo menos a for¢ca muscular de grau 4, segundo a escala de MRCm.

No estudo REACT de Stathi et al. (2022), os autores concluiram que programas de inter-
vengao para os membros inferiores néo refletem aumento da forga nos membros superiores,
devendo-se assim fortalecer os membros superiores e inferiores, foi planeado sempre inter-
vencoes de fortalecimento muscular para os membros superiores e inferiores, pois quando
necessario utilizar auxiliar de marcha (andarilho ou canadianas) para locomover-se os mem-
bros superiores desempenham um papel importante na utilizacdo destes auxiliares. Também
de referir gue melhorar a condicao para a marcha tem, no &mbito das competéncias do enfer-
meiro de reabilitagéo, a perspetiva de melhorar a funcionalidade nos autocuidados e como tal

deve ser considerada no plano de intervengéo.
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As limitacBes na mobilidade podem reduzir significativamente, a qualidade de vida, gerar
custos aumentados de salde e aumentar a mortalidade, a reducéo da velocidade da marcha

e baixos niveis de atividade fisica sdo marcos de fragilidade (Stathi et al., 2022).

Relativamente a Qualidade de Vida em Relag¢do a Saude, que se pretendia avaliar neste
relatério, foi notéria que a QRVS referida pelos dois doentes que tiveram capacidade de res-
ponder a questdo é baixa, 40% em ambos. A qualidade de vida em relacdo a saiude com o
teste QVRS, foi avaliada por Sunde et al. (2020), que encontrou resultados coincidentes com
os resultados dos dois doentes avaliados, os doentes internados pontuavam pior na QVRS,
independentemente de terem ou n&o risco de incapacidade tornando-o0s um risco aumentado
de transicdo para a fragilidade. Pudemos colocar a questéo da limitacdo do tempo de perma-
néncia das visitas no hospital, como algo que faz os doentes pontuarem de forma baixa na
gualidade de vida, o doente encontra-se fragilizado com a doencga, no caso 1 e caso 4, as
doentes apresentaram periodos de labilidade emocional com o afastamento familiar, embora
estes estagios ja tenham sido realizados no periodo pés pandemia SARS-COV2, a limitagéo
de visitas e a limitagéo de tempo de permanéncia (30 minutos/dia), € manifestado como pouco
pelas doentes. Nos outros dois casos em andlise, ndo foi possivel aplicar a escala, um por

dificuldade na comunicacao (barreira linguistica) e outro por dificuldade na compreenséo.

Em suma, a melhoria da for¢a muscular, as melhorias do equilibrio corporal contribuiram
para o aumento da funcionalidade dos doentes, incluindo a funcionalidade andar. De ressalvar
gue a excecao do doente do caso 3, que a familia recusou a continuidade de programa de
reabilitacdo, os doentes foram encaminhados para unidades de cuidados continuados inte-

grados — valéncia de convalescenca.

Em resposta ao objetivo geral definido para o projeto de intervencgéao: Identificar resultados
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na recuperacdo da marcha em doentes interna-
dos, o0 mesmo foi atingido, o resultado obtido na avaliacao final de cada doente reflete pro-
gressos na autonomia da marcha de todos os casos sujeitos ao programa de reabilitacdo. Os
casos analisados e que foram sujeitos a intervencdes de enfermagem de reabilitagdo foram
planeados de forma individualizada e negociados com os doentes, tendo objetivos realistas e

concretizaveis (Hassett et al., 2020).
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9. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo irei fazer uma abordagem reflexiva do desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e de Mestre, ao longo do curso,

com enfoque nos estagios realizados.

Pareceu inseparavel descrever as competéncias do enfermeiro especialista em reabilita-
¢cdo sem descrever as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
de enfermeiro de cuidados gerais. As competéncias do enfermeiro de cuidados gerais sdo as
competéncias iniciais do “ser” enfermeiro, além disso para a candidatura académica para uma
especializagcdo em enfermagem o critério de admisséo é ter pelo menos 2 anos de experiéncia
profissional como enfermeiro, isto explica a necessidade de as competéncias éticas que ad-

quire.

Comecando pela base das competéncias do enfermeiro, neste caso o enfermeiro de cui-
dados gerais, no regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
(Ordem dos Enfermeiros, 2012) no artigo 2.° alinea 2: “...assegura-se que o0 enfermeiro possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pra-
tica clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em
todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencao” (Ordem dos En-

fermeiros, 2012, p.7).

Assim sendo o enfermeiro especialista durante a sua formacao e pratica clinica tem de
ter o conhecimento, a capacidade e a aptiddo que adquiriu na sua pratica para a especializa-
¢ao em enfermagem, onde aprofunda e obtém competéncias numa determinada area de es-

pecializacao.

No regulamento n.° 140/2019, que corresponde ao Regulamento das Competéncias Co-
muns do Enfermeiro Especialista (Diario da Republica, 2019) esta definido que: “enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enferma-

gem”, nesse sentido sdo definidas diferentes competéncias:

a) “Competéncias comuns”: que sdo as competéncias demonstradas independente da

sua especializagdo através da sua elevada capacidade de conce¢éo, gestéo e supervisao de
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cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formacéo, investigacéo e assessoria (Diario da Republica, 2019);

b) “Competéncias especificas”: que sdo competéncias que decorrem das respostas hu-
manas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencgéo definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgéo
dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Diério da Republica, 2019).

Para descrever as competéncias do EEER h& necessidade de compreender a origem e
0s conceitos da enfermagem de reabilitacdo, para deste modo abranger como surgiram as
competéncias descritas no regulamento e que orientam a prética da enfermagem de reabili-

tacao.

Segundo Schoeller et al., a enfermagem de reabilitacao teve a sua origem histérica nas
duas grandes guerras mundiais, devido a necessidade de se recolocar os soldados feridos e
deficientes de volta as batalhas ou as suas casas, e tinha como foco central a deficiéncia fisica
e as perdas funcionais. Em Portugal, a necessidade de enfermagem de reabilitacdo surge
apos dois acontecimentos: o caso do motorista de Salazar, que realizou tratamento de reabi-
litagdo na Alemanha (onde j& existiam enfermeiros de reabilitacdo), e o outro, os soldados
com sequelas resultantes da guerra do Ultramar. Depois destes dois acontecimentos, o Go-
verno portugués abriu o primeiro Centro de Reabilitacdo de Portugal, em Lisboa, onde duas
enfermeiras foram responsaveis por ir aos Estados Unidos aprender a especialidade de en-
fermagem de reabilitacdo e, quando regressaram, implementaram em Portugal um curso de
especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, com contetdos tedricos, tedrico-praticos e
estagios, tal como ainda hoje existem que é: intervir em “todos os grupos etarios com defici-
éncia e acao iniciada na fase aguda e continuada em tratamento ambulatério na comunidade
(Schoeller et al., 2018).

Esta descricdo histérica permite compreender os fundamentos que lhe deram origem:
“cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo seu ciclo de vida, do Regulamento
n.° 392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019) onde se encontra o0 Regulamento das compe-
téncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, na descricao
da competéncia 1 deste regulamento e comparando ao momento histérico anteriormente des-
crito: os soldados que ficavam feridos e com necessidades de cuidados especiais, o enfer-
meiro de reabilitacdo capacitava-o para a reinsercdo (competéncia 2 do regulamento
n°392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019)), maximizando as suas capacidades (competén-
cia 3 do regulamento 392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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A necessidade de maximizar a funcionalidade, reinserir os feridos de guerra deu origem
a uma competéncia de enfermagem especializada em reabilitacdo que se mantém necesséria
nos dias de hoje, existia uma necessidade social de reinserir os feridos de guerra, o enfermeiro
de reabilitacdo mantém a func&o de reinserir na sociedade as pessoas que apresentam difi-

culdades na insercao, promovendo a inclusdo como forma de igualdade.

Na competéncia 1, o EEER identifica as necessidades de intervengdo da sua area, em
todo o continuum de vida. As necessidades sao identificadas como incapacidades de executar
AVD’S, aqui o enfermeiro de reabilitacdo concebe, implementa e avalia planos de reabilitacdo
com o objetivo de melhorar, reinserir, reintegrar. Utilizando instrumentos de avaliagdo que
apoiam a sua tomada de decisao classificando o défice e que vai permitir a reavaliacao do
seu programa de reabilitacdo seja motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, elimina-
¢ao e sexualidade. O enfermeiro especialista deve aplicar instrumentos de avaliacdo valida-
dos que Ihe permitem determinar diagndsticos de enfermagem corretos e planear as interven-
¢Oes adequadas, de acordo com os diagnosticos realizados. Nesta fase o enfermeiro especi-
alista em reabilitacdo aplica uma modelo de enfermagem que melhor se aplica a pratica e que

vai organizar as etapas da avaliagéo e diagnostico de enfermagem.

Na competéncia 2, o EEER realiza ensinos, treino, e a supervisao das AVD’S, prescreve
a utilizagdo de produtos de apoio, promove ambientes seguros, identifica e orienta para a
eliminacdo de barreiras arquitetdnicas, e participa na elaboragéo de protocolos entre servigcos
de saude e organizagOes, elabora pareceres técnico-cientificos sobre estruturas e equipa-

mentos sociais da comunidade.

Na competéncia 3, a interacdo entre o EEER e a pessoa é importante para desenvolver
atividades que possam maximizar as capacidades funcionais. Esta competéncia atribui ao
EEER a capacidade de conceber e implementar programas de treino motor, cardiaco e respi-
ratério com base no conhecimento proveniente da melhor evidencia cientifica. Estes planos
tém como objetivo a individualidade da pessoa, para um maximo potencial, criando limites e
capacidades Unicas, respeitando um dos principios da enfermagem: cada pessoa é um ser

holistico.

A aprendizagem de conhecimentos para a especializacdo em enfermagem da-se em con-
texto académico de 2° ciclo do ensino superior, onde os estudantes do mestrado em enfer-
magem adquirem competéncias que lhe permitem solucionar situagdes complexas de cuida-
dos, adquirir capacidade para avaliar a pessoa e aprender competéncias de enfermagem de

reabilitacéo.
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No regime juridico que regula os graus e diplomas do ensino superior (Diario da Repu-
blica, 2006), encontram-se descritas as capacidades que o Mestre tem de adquirir para que
lhe seja conferido aquele grau académico: deter conhecimentos e capacidade de compreen-
sdo a um nivel que sustentado pela aprendizagem de 1°ciclo, desenvolve e aprofunda conhe-
cimentos.

Ao Mestre compete aprofundar conhecimentos, de forma a aplicar os conhecimentos ad-
quiridos e capacidade de resolucdo de problemas para situagdes novas. O Mestre tem de
demonstrar conhecimento para lidar com situacfes complexas, e desenvolver solugbes de
acordo com as implicacdes éticas e sociais. O Mestre tem de adquirir capacidade de transmitir

0s seus conhecimentos e conclusoées.

Ao Mestre e especialista em enfermagem de reabilitacdo compete avaliar, diagnosticar,
planear, executar e reavaliar os cuidados de reabilitagdo com base na melhor evidéncia cien-

tifica.

Por dltimo, mas ndo menos importantes neste processo de aprendizagem encontram-se
0s objetivos determinados no plano de estudos: avaliar a funcionalidade e diagnosticar alte-
ragOes que causam limitacdes da atividade e incapacidades; implementar programas de treino
motor, objetivando a adaptagéo as limitacdes da mobilidade e & maximizagao da autonomia e
da qualidade de vida; diagnosticar, planear, executar e avaliar intervengfes de enfermagem
de reabilitacdo a pessoa com problemas cardiacos e respiratorios; no periodo pré e peri-ope-
ratério; com problemas neuroldgicos e com problemas traumaticos e ortopédicos; capacitar a
pessoa com incapacidade, para a reinsercdo e cidadania; desenvolver programas de treino
de atividades de vida diaria e utilizacdo de ajudas técnicas; orientar os cuidados, e projetos
envolvendo a equipa de enfermagem e a articulacdo da equipa multiprofissional; conceber

dados que demonstrem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo.

Um Mestre em enfermagem e especialista em reabilitacdo significa apoiar a pratica de

cuidados especializados na melhor evidéncia cientifica.

As competéncias de mestre em enfermagem com especializacdo em enfermagem de re-
abilitacdo, foram desenvolvidas ao longo do curso e no decorrer dos trés estagios, onde foi
possivel adquirir competéncias de organizacdo e orientacédo de equipas. Em todos os locais
de estagio, era da competéncia do enfermeiro especialista, a orientacdo da equipa de traba-

lho, definindo estratégias de organizacéo e dos cuidados de enfermagem.

Por forma a prestar os melhores cuidados de enfermagem de reabilitagéo foi necessario
e continuara a ser necessario, manter e atualizar conhecimentos de enfermagem de reabilita-

céo.
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No servico de ortopedia foi possivel assistir a uma reunido do ndcleo de enfermeiros de

reabilitacdo e nesse sentido colaborar com o programa de melhoria continua da qualidade.

Ao longo destes estagios foi possivel maximizar a funcionalidade desenvolvendo as ca-
pacidades da pessoa no ambito do andar e também de outras capacidades que se encontram
diminuidas, melhorando a funcionalidade da pessoa.

O facto destes estagios ainda terem decorrido em periodo pés-pandémico, fez com que
ndo tenha sido possivel desenvolver e contactar com os familiares e cuidadores, os periodos
de visita eram curtos, os familiares estavam pouco disponiveis para aprendizagens pois en-

contravam-se preocupados em aproveitar os tempos da visita junto do doente.

O estégio final desenvolveu e consolidou as competéncias nas trés areas definidas pela
Ordem dos Enfermeiros e vertidas no plano de estudos. As experiéncias clinicas descritas no

relatério bem como os resultados sensiveis aos cuidados prestados atestam a sua aquisicao.
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10. CONCLUSAO

A alteracao da funcionalidade é uma condicdo que pode afetar qualquer pessoa ao longo
do seu ciclo vital limitando-a na independéncia para responder as necessidades humanas
fundamentais. Atualmente a sociedade encontra-se com dificuldade em cuidar dos mais en-
velhecidos/dependentes, devido a exigente carga horéria laboral ou perante a exigente parti-
cipacdo em atividades sociais. Por vezes, o aumento da dependéncia resulta na instituciona-
lizacdo dos mais dependentes, cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilita-
¢ao, participar ativamente na equipa de cuidados e intervir no sentido de manter ou recuperar

a funcionalidade.

A funcionalidade contribui para uma vida independente e autbnoma, a marcha esta ine-
rente a realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria, com as quais se complementam

as atividades de vida diaria.

O EEER elabora programas de reabilitacdo personalizados nesse sentido os planos de
intervencgéo foram elaborados com base no modelo de enfermagem de Callista Roy. O modelo
de enfermagem de Callista Roy, que se designa de Modelo de Adaptacdo de Roy (MAR),
descreve um modelo onde sdo possiveis vérias formas de o individuo responder ao ambiente
em mudanca em situa¢des da vida diaria e em periodos criticos através de comportamentos

diretamente focados em alcangar o equilibrio.

Seguiu-se a metodologia de estudos de caso porque € um importante método de investi-
gacao em enfermagem que contribuem para o seu conhecimento e desenvolvimento. Permite
um conhecimento e compreenséo de diversos contextos, e permite adequar os planos de

intervencao de enfermagem de uma forma holistica.

Foram utilizados instrumentos de avaliacdo adequados a cada situacao clinica, que per-
mitiram o diagnostico de enfermagem dos processos comprometidos. Os diagndsticos de en-
fermagem mais frequentes foram: movimento corporal diminuido, equilibrio comprometido,
marcha comprometida e intolerancia ao esfor¢o. Posteriormente aos diagnésticos foram pla-
neadas as intervengdes de enfermagem de reabilitacdo adequadas a cada doente, tendo sido

personalizadas de acordo com a motivagéo, limite de dor ou tolerancia ao esforco.
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No final de cada plano de reabilitacdo obtiveram-se resultados de melhoria funcional. Es-
tes resultados decorrem em ganhos em salde para os doentes que participaram no projeto
de intervencdo. No final todos os doentes tinham marcha autébnoma, o que Ihes permitia de-
senvolver atividades de vida diaria.

A funcionalidade foi monitorizada pela escala MIF, que revelou melhorias na funcionali-
dade entre a primeira avaliacdo e a ultima avaliagdo, este resultado serve de indicador de
ganhos para o doente, revelando resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem em par-
ticular nos autocuidados alimentacéo, higiene pessoal, vestir e despir e na marcha. O ensino
e o treino de AVD foram cuidados prestados exclusivamente pela mestranda.

Sempre que apos a intervengdo do enfermeiro de reabilitagdo, ocorre maximizagao do
bem-estar, e se promove a autonomia e a qualidade de vida, pudemos afirmar que ocorreram
ganhos em saude que foram sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Nos
casos em estudo, ocorreram ganhos documentados pelos respetivos instrumentos de avalia-
¢ao, foram validados ganhos na capacidade para andar, ganhos sobre equilibrio corporal,

ganhos na tolerancia a atividade.

Os estagios foram realizados em unidades previamente selecionadas e permitiram nao
s6 o0 desenvolvimento de competéncias das especialidades nas areas: cardiorrespiratoria,
musculo-esquelética e neurolégica como também recursos e oportunidades de elevado valor

formativo.
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RESUMO

A realizacéo deste projeto de estagio surge no ambito do 6° Mestrado em Enfermagem,
na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, pretende ser um trabalho de
aprofundamento de conhecimentos adquiridos e fundamentados, aplicando assim a pratica

baseada na evidéncia.

A escolha dotema, (Re)Capacitar para a marcha, surge de problema de uma necessidade
real, presente em muitos contextos de internamento. A imobilidade e o repouso no leito podem
originar complicagdes e consequéncias fisicas e psicologicas, com impacto na condi¢cdo de

salde dos individuos.

A mobilizagdo precoce conduz a diminui¢cdo de dias de internamento e a reducéo da mor-

bilidade e mortalidade.

Querendo contribuir para a recuperacdo da funcionalidade da marcha proponho-me a

desenvolver competéncias nessa temética.

A intervencdo de cuidados de enfermagem deste projeto baseia-se na capacitacéo, que
€ um processo gue envolve a dimensao cognitiva, fisica e material, os processos de capaci-
tacdo sdo adaptacdes que vao ocorrendo ao longo do continuum de vida. Capacitar, em con-
texto de educacédo para a saude, € um processo que envolve o conhecimento, a decisao e a

acéo.

Defini como objetivo geral: Identificar resultados de cuidados de enfermagem de reabili-
tacdo na recuperacdo da marcha em doentes internados e como objetivos especificos como:
desenvolver competéncias como enfermeira especialista em reabilitagéo; identificar os fatores
gue afetam a marcha e a funcionalidade; elaborar um plano de intervencéo terapéutica ajus-

tado a pessoa e analisar os resultados obtidos.

Ao longo deste estagio final proponho desenvolver competéncias como mestre em enfer-

magem e competéncias como enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcéo.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacdo; Capacitacdo; Marcha; Teoria da Adaptacdo

Callista Roy
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INTRODUCAO

A marcha é uma fungao bésica que permite ao individuo explorar o seu ambiente e exe-

cutar agcOes apropriadas (De Menezes et al., 2020).

O doente internado devido a algumas situagfes patoldgicas e contingéncias dos servicos
acaba limitados na marcha, originando um impacto negativo na independéncia. Cabe ao en-
fermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo prevenir complicacfes decorrentes do
processo de marcha comprometida, aplicando intervenc¢des que minimizem os efeitos de res-

tricdo da mobilidade.

A realizagdo deste projeto de estagio surge no ambito do 6° Mestrado em Enfermagem,
na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, e sera desenvolvido no estagio

final, de 19 de setembro a 21 de janeiro de 2023.

Ambos os servigos de estagio estéo integrados na rede do Servico Nacional de Saude da
administracdo Regional de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT).

O servico de medicina interna é composto por 3 unidades, incluindo uma unidade de cui-
dados intermédios de medicina. Dispde ainda de Hospital de Dia de Medicina e de uma Uni-
dade de Hospitalizagdo Domiciliaria. No total as 3 unidades de internamento tém capacidade
para 51 camas. Neste local decorreram as primeiras 10 semanas de estagio. Os servigos de
Medicina Interna acolhem doentes com ampla necessidade de cuidados, com varias faixas
etarias, e os motivos de internamento sdo doencas do foro neurolégico (Acidente Vascular

Cerebral), doencas do foro Respiratorio, e doencas do foro urinario.

A segunda etapa do estagio final decorrera no servico de ortopedia onde desenvolverei
cuidados de enfermagem de reabilitagdo a doentes com marcha comprometida por patologia
ortopédica. Os diagndsticos clinicos prevalecentes sao: artropatias da anca, artropatia do jo-

elho, correcgdo cirurgica de fraturas.

A escolha do tema, (Re)Capacitar para a marcha, surge de problema e uma necessidade
real, presente em muitos contextos de internamento. Por vezes o doente € admitido em con-
texto hospitalar independente ou com um nivel de dependéncia ligeiro e com todas as condi-
cionantes do internamento agrava o seu nivel de dependéncia, acabando com um desfecho
social marcante para o doente mais idoso, ao agravar o seu nivel de dependéncia e passar a

necessitar de terceiros para a realizagcao das suas Atividades de Vida Diaria, aquando da alta.
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Querendo contribuir para a recuperacdo da funcionalidade da marcha proponho-me a

desenvolver competéncias nessa tematica.
Defino como objetivo geral:

» ldentificar resultados de cuidados de enfermagem de reabilitacdo na recuperacéo da

marcha em doentes internados.
Os objetivos especificos deste projeto sao:
» Adquirir competéncias como enfermeira especialista em reabilitagao;
» ldentificar os fatores que afetam a marcha e a funcionalidade;
» Elaborar um plano de intervencéo terapéutica ajustado a pessoa;

> Analisar os resultados obtidos.

Este trabalho esta escrito de acordo com o0 novo Acordo Ortografico da Lingua Portu-
guesa, as regras definidas no Regulamento do Mestrado em Enfermagem e pelas normas de

referenciacao bibliografica da American Psychological Association (APA) sétima edicao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A capacidade de se movimentar é fundamental para a realizacéo das atividades de vida
diaria, mas é relativamente comum que esta capacidade seja afetada em algum momento da
vida de uma pessoa pelo aparecimento de diversas patologias, acidentes ou pelo processo
natural de envelhecimento (Alcobia et al., 2019). A imobilidade tem influéncia nos sistemas:
respiratorio, cardiovascular, gastrintestinal, musculo-esquelético, génito-urinario, metabdlico,
cutaneo e neurolégico (Cerol et al., 2019). Por este motivo se torna tdo importante a reabilita-
¢ao precoce, evitando que as consequéncias da imobilidade se tornem tdo graves. A imobili-
dade leva ao declinio da massa muscular e da for¢a (Cerol et al., 2019), estas consequéncias

levam a uma alteracdo da qualidade de vida, com alteracdo da funcionalidade.

Sabendo da importancia da mobilizagdo precoce para a manutencédo da independéncia
do individuo. E fundamental que as pessoas que sofreram eventos negativos limitadores do
seu andar e que estiveram hospitalizadas, tenham ambientes favoraveis a sua mobilizagéo

precoce e a cuidados que garantam uma reabilitacdo adequada.
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Sendo a marcha uma atividade de fundamental para a independéncia do individuo e
sendo a hospitalizacdo um evento limitador da marcha, considero pertinente planear e intervir

junto de doentes que apresentem marcha comprometida.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo pode ter um papel determi-
nante para ajudar as pessoas a potenciar a sua funcionalidade e deste modo promover a
independéncia, através de um processo de reeducacdo a pessoa e sua familia (Alcobia et al.,
2019).

A marcha é um conjunto de movimentos dos membros inferiores que tem como funcao
mover o individuo. A marcha traz independéncia ao individuo, permite desenvolver a autono-

mia.

Mobilizar: movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passo a
passo; capacidade para sustentar o peso do corpo e andar com uma marcha eficaz, com
velocidades que véo de lenta a moderada ou rapida; subir ou descer escadas e rampas (In-

ternational Council of Nurses, 2019).

A biomecanica de um simples ato de andar, envolve 0s 0ss0s, 0s masculos e as articula-
¢Oes (Loupa et al., 2020). O ciclo da marcha define-se como um contacto que vai de um pé
no solo, até ao contacto seguinte desse mesmo pé (membro inferior direito como referéncia)

€, uma sequéncia de movimentos (Loupa et al., 2020).

O ciclo da marcha comporta 2 fases: fase de apoio (que se inicia com o contacto do pé
com o solo e termina com a descolagem do pé) e a fase de balanco (iniciada desde o movi-
mento da descolagem do ante pé até ao contacto seguinte com o solo). Os movimentos de
um ciclo da marcha sdo: contacto do calcanhar com o solo, apoio total da planta do pé, deco-
lagem do calcanhar, decolagem dos dedos, oscilagdo do membro e contacto seguinte do cal-

canhar (Loupa et al., 2020).

IMOBILIDADE

A imobilidade decorrente dos processos inerentes ao envelhecimento ou do repouso pro-
longado no leito é definida como a degradacéo de todos os sistemas corporais, acarretando

sérios problemas de saude, assim como custos econdmicos elevados (Cerol et al., 2019).

Em Portugal, cerca de 14% das mortes, estdo associadas a imobilidade, sendo esse valor

superior a média mundial (10%). Um periodo de 7 a 10 dias de repouso no leito, reduz em
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30% a for¢ca muscular total. E, por cada semana de imobilizacdo completa no leito o doente

perde 20% da sua forca muscular, atingindo 50% em quatro semanas (Lima et al., 2019).

A imobilidade e o repouso no leito podem originar complicacdes e consequéncias fisicas

e psicologicas.

E da competéncia do EEER a realizac&o de exercicios no leito, quando a imobilizacdo se
encontra prescrita como atitude terapéutica. Os exercicios a realizar devem prevenir ou limitar
as complicacfes acima descritas. O evento que leva o doente ao internamento € o inicio ou 0
agravamento do processo de dependéncia, tornando-se assim importante a prevencéo da
imobilidade, sendo este um grande desafio para os enfermeiros de reabilitacdo, deve ter em

conta as causas e deve ser iniciada precocemente (Reis et al., 2021).

CAPACITACAO

A capacitacdo € um processo que envolve a dimensdo cognitiva, fisica e material, os
processos de capacitacdo sdo adaptacdes que vao ocorrendo ao longo do continuum de vida
(Reis & Bule, 2017). Para Sousa et al. (2020) capacitar, em contexto de educacgédo para a

saude, € um processo multidimensional, deciséo e agéo.

Os conhecimentos sdo os saberes construidos nos valores das pessoas, que se modifi-
cam ao longo da vida e séo influenciados por fatores, nomeadamente de ordem social, cultural

e religiosa (Sousa et al., 2020).

O plano 2021 - 2025 da Estratégia Nacional da Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia
(ENIPD)—formam determinados objetivos entre eles a capacitacdo de pessoas e familias
para a autonomia. O mesmo documento do INIPD refere que de acordo com as orientacdes
emanadas dos documentos estratégicos europeus, o plano destaca: a importancia da capaci-
tacdo das pessoas com deficiéncia, para que possam usufruir dos seus direitos e beneficiar
da sua participacdo na sociedade e na economia, bem como da capacitacdo das organizacfes
e da comunidade que garantem essa mesma condi¢do essencial de cidadania plena (Instituto

Nacional de Reabilitagcdo, 2021).
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TEORIA E MODELO DE ENFERMAGEM

Como alicerce ao processo de cuidar, a Enfermagem dispde de teorias e modelos que
consistem em uma organizacao de conceitos centrais da profissdo de forma ordenada e cien-
tifica para direcionar a recolha de dados, a identificacdo de alteragdes no quadro clinico do

paciente, as intervengdes de enfermagem e a avaliagdo dos resultados (Cerol et al., 2019).

A teoria confere significado ao conhecimento, de forma a melhorar a pratica, descre-
vendo, explicando e antevendo os fendmenos, sendo que o objetivo de um modelo de enfer-

magem a orientacdo para a pratica de enfermagem (Coelho & Mendes, 2011).

Os fatores ambientais apesar de externos a pessoa podem influenciar a estrutura e a
fungéo do corpo, e também o seu comportamento enquanto cidaddo, no que respeita a capa-
cidade de executar acdes ou tarefas. E nesta medida que os elementos ambientais sdo ava-
liados pelos enfermeiros de reabilitagdo durante o exercicio do cuidar e na definicao de estra-

tégias (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Partindo desta orientacdo do regulamento de cuidados especializados em enfermagem
de reabilitacdo considerei utilizar a teoria de adaptacéo de Callista Roy, pois para esta tedrica

de enfermagem, o ambiente tem influéncia na pessoa.

Para Callista Roy, a adaptacdo ocorre por estimulos originados no ambiente (S. Coelho
& Mendes, 2011). A teoria de Roy apresenta no seu modelo de adaptacdo quatro elementos
essenciais: pessoa, ambiente, salude e enfermagem (Santos et al., 2022). Roy propdem qua-
tro modos de adaptacao: o fisiolégico, o autoconceito, funcéo de papel e interdependéncia
(Hamadé et al., 2021).

O modelo de Roy tem o processo de enfermagem bem definido, orientando a pratica
clinica de enfermagem e a prestacao de cuidados, consequentemente orientando a investiga-

¢ao e o ensino (Coelho & Mendes, 2011).

Os elementos do processo de enfermagem de Roy incluem: investigacdo do comporta-
mento, investigacao de estimulos, diagnostico de enfermagem, estabelecimento de metas,

intervencao e avaliagdo (Hamadé et al., 2021).
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METODOLOGIA

Estardo incluidos nos cuidados de intervencéo de enfermagem de reabilitacdo, os utentes
que estejam internados nos servigos anteriormente referidos no periodo de 19 de setembro
de 2022 a 21 de janeiro de 2023. Os doentes participantes serdo esclarecidos e sdo conside-
rados os que de forma livre aceitarem integram os planos de intervencdo do EEER, mas eta-
pas de avaliacdo diagnostica que o compdem: recolha de dados, intervencéo terapéutica e

avaliacao diagnéstica.

O relatério usard a metodologia de estudos de casos porque sdo um importante método
de investigacdo em enfermagem e educacdo em enfermagem que contribuem para o seu
conhecimento e desenvolvimento, como disciplina e profissdo (Figueiredo & Amendoeira,
2018). Os estudos de caso sao realizados segundo as etapas do processo de enfermagem:

avaliagao, planeamento, intervengéo e avaliagcdo dos resultados.

O estudo de caso como método de pesquisa € um modo de investigacao importante, e
tem sido utilizado pela enfermagem nos seus diversos campos de atuacdo (Andrade et al.,
2017).

Os casos sao descritos a partir de observacgdes clinicas e requerem originalidade de di-
agnostico, tratamento, ou de situagdes clinicas pouco frequentes ou raras, além de uma ana-
lise aprofundada sobre o assunto. Os resultados devem apresentar hipéteses e néo conclu-
sbes (Casarin & Porto, 2021).

Os Estudos de caso recorrem a varios instrumentos e técnicas para a coleta colheita de
dados. As observactes sdo um recurso de recolha de dados que se adequa para fins de

pesquisa quantitativa ou qualitativa (Rios, 2021).

Enquanto método de pesquisa qualitativa busca encontrar uma relacdo entre os fenébme-
nos investigados e as respostas encontradas, alargando o universo do saber a que toda a
humanidade se debruga e contribuindo para a compreenséo de diferentes contextos e reali-
dades. E, portanto, um método cuja contribuico traz e amplia olhares acerca do mundo e da
sua complexidade, sendo considerado como um meio de pesquisa eficiente e eficaz para a

compreenséao de determinada realidade (Rios, 2021).
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ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENGCAO SEGUNDO O MODELO DE ADAPTAGCAO DE
CALLISTA ROY

Avaliacdo: observagcdo dos modos de adaptacdo segundo o processo de enfermagem de
Roy

Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

A recolha de dados serviré para caracterizacao do participante. O instrumento de recolha
de dados desenvolvido para a realizagéo de este relatorio foi dividido nos 4 modos que cons-
tituem a Teoria de Callista Roy: modo fisiologico (que é constituido em 9 fungdes: oxigenacao,
nutricdo, eliminacéo, protecéo, sentidos, fluidos e eletrdlitos, atividade e repouso, fungéo neu-
rolégica e funcdo enddcrina), modo de autoconceito (que é constituido pelo eu fisico e o eu
pessoal), funcao de papel (que estéa relacionado com a interacdo social) e modo de interde-

pendéncia (que se refere a interacdo, forma de dar e receber amor) (Felisberto et al., 2021).

A primeira etapa da avaliagdo serd através da aplicacdo da escala de Medida de Inde-
pendéncia Funcional (MIF), para avaliar a capacidade funcional do doente, que tem como
objetivo classificar o grau de capacidade/incapacidade do individuo. E composta por 18 itens,
sendo que 6 destes correspondem ao autocuidado: alimentacéo, higiene pessoal, banho, ves-
tir metade superior do corpo, vestir metade inferior do corpo e utilizacdo do sanitario. As res-
tantes composicdes dos itens da escala estdo relacionados com o controlo de esfincteres (2
itens), 2 itens para avaliacdo da mobilidade/transferéncias (leito, cadeira de rodas, sanitario,
banheira, chuveiro), 2 itens para avaliacdo da locomogé&o (marcha/cadeira de rodas, escadas),
2 itens para a comunicacgdo e o0s restantes 3 itens correspondem a avaliacdo da cognicéo

social (Direcéo Geral de Saude, 2011).

A avaliagdo cognitiva sera determinada pelo instrumento mini mental state validado para
a populacédo portuguesa por Morgado, em 2009 e referenciado pela norma 008 de 2019 da
Direcéo geral de Saude como instrumento de avaliagéo valido para avaliagcdo cognitiva. O Mini
Mental State Examination (MMSE) constitui um exame breve para a avaliagcéo global das fun-
¢Oes cognitivas. Usado internacionalmente, funciona como um teste de rastreio. Para a popu-
lacdo portuguesa a avaliacdo da escala de normalidade cognitiva é: analfabetos = 15 pontos;
entre 1 a 11 anos de escolaridade, = 22 pontos e com mais de 11 anos de escolaridade = 27

pontos (Direcdo-Geral da Saude, 2019).
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A forca muscular através da escala muscular da Medical Council Research Muscule Scale
(MRCms), esta escala classifica os niveis de for¢a entre zero, quando n&o ha contracdo mus-
cular palpavel ou visivel, 1 se contra¢do palpavel ou visivel, mas sem movimento, 2 quando
h& movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular),
3 (movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular, 4 o
movimento contraria resisténcia e 5 forca normal. Esta classificacéo faz-se em relacédo ao
méaximo esperado para aquele musculo, através de resisténcia a mobilizagédo ativa, com téc-
nicas manuais. A este instrumento ndo se aplica a validacédo para a populagdo portuguesa
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Para avaliacdo do equilibrio seré utilizada a escala de avaliagdo de Tinetti, Versdo em
portugués de Petiz, E. (2002). A escala de Tinetti classifica aspetos da marcha como a velo-
cidade, distancia do passo, simetria e equilibrio em pé, girar e mudanca de olhos fechados
(Apostolo, 2012). E composta por 2 partes, a primeira parte avalia o equilibrio estatico e dina-
mico em 9 subtdpicos (sentado na cadeira, levantar-se, em pé equilibrio imediato, pequenos
desequilibrios na mesma posicdo, olhos fechados na mesma posicao, girar sobre si, apoio
unipodal e sentar-se), a pontuacdo maxima € de 16 pontos; na segunda parte da escala é
avaliada a marcha (inicio de marcha, altura e largura do passo, simetria e estabilidade de
tronco), sendo a pontuacao maxima de 12 pontos (Jesus Rocha et al., 2020). A avaliacdo
completa das 2 partes do instrumento de avaliagdo de Tinetti totaliza 28 pontos maximos, que
tém uma correspondéncia para uma pontuacao inferior a 19 pontos, com significado de alto

risco de queda (Veloso et al., 2017).

Para avaliacdo da percecdo subjetiva do esfor¢co aplica-se a escala de Borg modificada
gue é uma escala de 10 pontos onde a intensidade da sensacdo de dispneia é medida por
ndameros e associada uma descricdo sobre a intensidade da mesma, que vai desde O "ne-
nhuma falta de ar" até 10 "falta de ar méxima", a pessoa é pedido que indique o nimero e
descri¢cdo que corresponde & sensacgdo de dispneia num determinado momento ou tarefa. A
esta escala ndo se aplica a validacdo para a populacdo portuguesa (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

A presenca de dor sera avaliada segundo a Escala Visual Anal6gica, seguindo os proce-
dimentos da circular normativa da DGS n° 09 de 2003. A Escala Visual Analdgica consiste
numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de comprimento, que tem assinalada
numa extremidade a classificagao “Sem Dor” e, na outra, a classificagdo “Dor Maxima”. Ao

doente solicita-se que assinale uma cruz, ou um trago perpendicular a linha, no ponto que
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representa a intensidade da sua dor. Para converter o valor obtido num valor numérico mede-

se a distancia até ao ponto assinalado pelo doente (Dire¢do-Geral da Saude, 2003).

De referir que nesta etapa, de acordo com o processo de enfermagem de Roy, deve ser

observado o modo fisiol6gico, o autoconceito, funcédo na vida real e interdependéncia.

Para avaliacdo do autoconceito foi escolhida a escala EUROHIS-QOL-8 (Indicador de
Qualidade de Vida) que avalia a percecdo de qualidade de vida de adultos, através de um
indicador de aplicacao facil e breve. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu
em 2003, procurando responder a necessidade de desenvolver uma medida de avaliagdo
mais breve, para uso em estudos de larga dimensao e com mdltiplos indicadores ou para
gualquer situacdo em que seja necessario um indicador de qualidade de vida de aplicacéo

rapida. Foi validada para a populacdo portuguesa em 2011 (Pereira et al., 2011).

Para determinar a perce¢do que a pessoa tem em relagdo ao seu estado de saude e
avaliar se esta percecéo se alterou com a intervengéo de enfermagem sera aplicada a escala
visual analégica vertical (EuroQol. Health Policy, 1990). Esta escala esta validada para a po-

pulacdo portuguesa pela Direcdo Geral de Saude (Direcdo-Geral de Saude, 2019).

Diagnéstico de Enfermagem
Analisar os dados que identificam os estimulos influenciadores. Determinar o comporta-

mento ineficaz
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Planeamento
Estabelecer os objetivos, definir as intervencdes de enfermagem através da gestao dos esti-

mulos influenciadores.

Diagnds-
tico de Enfer- Intervengdes:
magem

» Ensino e treino de exercicios isotdnicos: mobiliza¢des ativas, assistidas
e resistidas;

Ensino e treino de exercicios isométricos;

Movimento cor-

poral diminuido Ensino e treino de atividades terapéuticas no leito: ponte, rolar, rotacéo

controlada da anca, automobiliza¢gfes e carga no cotovelo;

» Ensino e treino fortalecimento muscular dos membros superiores e infe-
riores com resisténcia (banda elastica).

» Ensino e treino de correcao postural: estimular e manter o equilibrio cor-
poral;

» Ensino e treino de atividades terapéuticas no leito: ponte, rolar, rotagéo

Do controlada da anca, automobiliza¢ges e carga no cotovelo;
Equilibrio corpo-

ral comprome- » Treino de equilibrio (estatico e dindmico);
tido
Estimular a proprioceptividade (apoiar pés no chao);

Ensino e treino de exercicios de coordenagdo de movimentos (bater as
palmas, unir as pontas dos dedos das maos, atirar e receber bola).

Ensino, treino e incentivo a andar;

Providenciar dispositivo auxiliar de marcha adequado & pessoa (andari-

And_ar compro- Ilho, canadianas, cadeira de rodas e bengala);
metido _ _ -
» Ensino e treino da marcha com auxiliar de marcha (de acordo com as al-

teragBes na forga muscular e equilibrio).

Baseado em: Alcobia, A.; Ferreira, R.; Soares, M.; Vieira, J. (2019 Nursing rehabilitation for elderly
people with committed floor, Journal of Aging & Innovation, 8 (2): 28-43

De acordo com o diagndstico de enfermagem anteriormente determinado é programado
um plano de intervengdes tendo em conta a individualidade de cada pessoa, utilizando os
estimulos influenciadores que possam projetar uma resposta para a capacitacdo para a mar-

cha.

A planificacéo de intervengfes de cuidados de reabilitacdo sera ajustada as necessidades

dos participantes.
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Intervencao

A prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo é efetuada com superviséo de
enfermeiro especialista e ocorrera em todos os momentos de contacto direto com os partici-

pantes.

Avaliacéao

Avaliar os resultados obtidos apés as intervengdes, reaplicando os instrumentos que fo-
ram utilizados na etapa de avaliac&o inicial, comparando o resultado com o resultado inicial e
determinando a eficacia da intervencao de cuidados de enfermagem de reabilitagdo. Para a
reavaliacdo pressupdem-se que o doente seja alvo de intervengdes de enfermagem de reabi-
litacdo pelo enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao pelo periodo minimo de

3 sessodes de reabilitacao.
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CRONOGRAMA
Periodo Maio Ju- Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro Dezembro Janeiro Feve- Margo
2022 nho 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 reiro 2023
2022 2023
Pegr)lee 2loles X X X X X X X X X X
grafica
Aprovacéo do X
projeto
Avalle’u;a_o diag- X X X X X
nostica
Implementag:elo X X X X X
das intervencdes
Avaliacdo dos X X X X
resultados
Elabqragap do X X X
relatdrio final
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i

Cason° n° de dias de contacto

Folha de recolha de dados

|dade: Estado Civil:

Escolaridade:

Profissao:

Diagndstico/s clinicos:

Historia de saude/doenca

MODO ADAPTATIVO FISIOLOGICO
Avaliagcéo da funcdo neuroldgica: padréo cognitivo e percetivo

Avaliagéo do Sistema Nervoso:

Dor: Sim Nao:

Localizagéo:

Fatores que agravam a dor:

Fatores que diminuem a dor:

Intensidade da dor — VAS

Escala visual analégica da dor:

Sem Dor Dor Maxima

7
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Avaliacdo cognitiva pelo mini mental state examination

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que anos estamos? ____

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos? ____

Em que dia da semana estamos? ____
Em que estagdo do ano estamos? ____
Em que pais estamos? ____

Em que distrito vive? ____

Em que terravive? ____

Em que casa estamos? ____

Em que andar estamos? ____

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s depois de eu as dizer todas, procure ficar a
sabe-las de cor”.
Pera__

Gato

Bola___

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas).

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar
3 e repete assim até eu |he dizer para parar”.
27242118 15

4. Evocagéo (1 ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Pera
Gato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a) “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:

Relégio
Lapis

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
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¢) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Colocaondedeve

d) “Leia o que estd neste cartdo e faca o que 14 diz". Mostrar o cartdo com a frase bem legivel,
“FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto |&-se a frase.

Fechou os olhos

e) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

FRASE:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados,
dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

TOTAL (méaximo 30 pontos):

Escala de normalidade em fungdo da escolaridade:

. Analfabetos = 15 pontos
. Entre 1 a 11 anos de escolaridade = 22 pontos
. Mais de 11 anos de escolaridade = 27 pontos

Oxigenacgdao
Padrao ventilatorio:

Frequéncia Ritmo

Amplitude Tipo

Auscultacédo toracica

Tosse: Sim[ ] Nao [ ] Ventilagdo: FR=[_] rpm

Frequéncia Cardiaca=[_] bpm Tensdo Arterial= / mmHg

Protecéo

Temperatura: °C
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AUTOCONCEITO

Annex 1

European Portuguese version of the EUROHIS-QOL-8 Questionnaire

Como avalia a sua qualidade de vida?

Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua satde?

Tem energia suficiente para a sua vida didria?

Até que ponto est4 satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as actividades do seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito(a) consigo préprio(a)?

Até que ponto estd satisfeito(a) com as suas relagdes pessoais?

Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades?

[T N - NV R VS S

Até que ponto estd satisfeito(a) com as condicges do lugar em que vive?

Escala Visual Analégica Vertical

Data_  [/__ [

Gostariamos que indicasse nesta escala qual é hoje, na sua opinido, o seu estado de saude

O melhor estado de saude imaginavel

100

1]

O pior estado de satude imaginavel

EuroQol Group. Health Policy 1990;16:199-208.

IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTEROCORRENCIAS E OBSERVACOES:

Adaptado de “Constru¢ao de um instrumento para consulta de enfermagem a mulher com incontinéncia urinaria” FELISBERTO, A. BIT-
TENCOURT, G. SILVA, A. NOBREGA, M. (2021)
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Autor/Ano Titulo Tipo de | Objetivo do estudo Intervenctes de reabilitacao Instrumentos Resultados
Estudo Utilizados
Xu, et al| Efficacy and | Ensaio clinico | Comparagac entre a | Total do programa: 10 meses. Knee  Sociefy | A amplitude de
(2021) safety of a self- | prospetivo, fisioterapia Ambos os grupos iniciaram o | Score (KS5) movimento e os scores
developed randomizado | supervisionada programa em contexto hospitalar no | indice funcionais foram
home-based e confrolado padrac e um | 1° dia pos-operatdrio, durante 7 dias. | ostecartrite das | ligeiramente melhores no
enhanced knee programa de | Grupo de controlo realizou exercicios | universidades de | grupo  de  exercicios
flexion exercicios de flexdo | 2 dias por semana durante 7 | western ontario | domiciliares no
exercise program aprimorado semanas, seguido 1 dia/més nos | e McMaster | acompanhamento inicial.
compared  with desenvolvido  em | restantes 10 meses, com exercicios | (womac). Escala | Ao longo do restante
standard casa utilizando um | de amplitude de movimento da | analdgica visual | tempo  ndo  existiu
supervised banco baixo em | articulacdo do joelho e exercicios de | da dor (VAS) diferencas  estatisticas
physiotherapy to doentes submetidos | fortalecimento do  quadriceps, entfre os 2 grupos, a
improve a artroplastia total do | elevagio da pema estendida, excegdo do 1° més, em
mobility and joelho. ciclismo estatico, treino de forca para que a amplitude de
quality of life after articulacéo do joelho. Depois 20 min movimento do joelho foi
total knee de calor humide e 20 min de maior no grupo de
arthroplasty: a estimulacao elétrica nervosa exercicios em casa.
randomized franscutanea, exercicios realizados O programa domiciliar
control study COm supervisao.. pode reduzir a carga de
Grupo experimental de exercicios em tempos e os custos
casa: 20 min/dia durante 5 relacionados com a
dias/semana, durante ¥ semanas e reabilitacdo para os
213 dias por semana, com exercicios doentes.
de fortalecimento do quadriceps Os resultados sugerem
femoral, isquictibiais, elevagdo da que o sentar num banco
perma estendida com peso em baixo pode melhorar a
decubito dorsal e em posicéo lateral amplitude do joelho mo
e flexdolextensdo do joelho com pos-operatorio.
peso em declbito ventral e sentado.
exercicios de alongamento estatico
para os musculos isquiotibiais e
musculo solear, e exercicios de
flexdo da articulagio do joelho com
banco baixo.
Hermmandez- | Balance training | Estudo piloto | Determinar o | Intervencdo de 4 semanas com 8 | Mini-mental Ambos  os  grupos
Guillén et al. | versus  balance | randomizado | impacto do treino de | sessfes de 40 min statment apresentaram melhorias
(2020) training and foot equilibric acrescido | Em ambos os grupos o programa | Escala de Berg | significativas na
and ankle de mobilizagbes do | tinha inicic com uma fase de | Goniometro amplitude de movimento
mobilization: a pé e tomozelo no | aguecimento e uma fase de trabalho da articulacio do
pilot equilibric de idosos | para fortalecer os musculos flexores tormozelo apds as 4

7
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randomized trial in
community-
dwelling
adults

older

no  equilibio  de
idosos

e extensores do joelho, treino de
equilibrio e propriocepcao. Depois
permaneciam em posicao de tandem
e ficar em postura unipodal com
flexdo de 45® do membro que néo faz
carga e flexdo leve do joelho em
carga. Mo grupo experimental foi
adicionalmente realizado técnicas de
mobilizagio do pé e tormozelo.
(mobilizagtes antero-posteriores da
articulacdo talar, mobilizactes da
articulacdo subtalar mediolateral,
mobilizagtes articulares superior-
inferior & médio-lateral do medio pé e
mobilizagbes antero superior-inferior
e mediolateral do pé.

semanas. Apenas o
grupo experimental
manteve a melhoria da
amplitude de movimento
nos 3 meses seguintes.
Os treinos de equilibrio
com as técnicas de
mobilizagao da
articulagio ndo foram
mais eficazes do que o
freino de  equilibrio
sozinho. O freino de
equilibioc  melhorou  a
amplitude de movimento
independentemente das
mobilizages adicionais,
o que pode ser explicado
por serem exercicios
diferentes dos realizados
nas atividades diarias.

Sunde et al
(2020)

Effects of a
multicomponent
high intensity
exercise program
on physical
function and
health-related
quality of life in
older adults

with or at risk of
mobility disability
after

discharge  from
hospital: a
randomised
controlled trial

Estudo
controlado
randomizado

Investigar um
programa de
eXercicios

multicomponentes

de apos a alta
hospitalar  baseado
na funcio fisica e
qualidade de vida
em relagao a salde
em idosos com e
sem incapacidade
de mobilidade apos
a alta hospitalar.

Ambos o©os grupos  iniciaram
reabilitacdo hospitalar e receberam
informactes dos exercicios a realizar
e foram instruides a realizar
3x/semana.

Os exercicios do grupo experimental
foram realizados: 2x por semana

durante 4 meses, maximo de 32
sessoes ou 5 meses.
O grupo de controlo realizou
exercicios em casa.
O  grupo experimental realizou
exercicios supervisionados

eZx/semana e 1x/semana em casa.

Exercicios realizados foram:
exercicios de forca dos membros
inferiores, exercicios de equilibrio e

Short  Physical
Perfomance
Battery (SPPB);
teste & min;
escala de
equilibrio de
Berg;

forca de
preensao
(dinamometro)
IMC;

HRQOL

Mo inicio do estudo os
doentes pontuavam pior
na QVRS, o que reforca

que 05 doentes
hospitalizados com ou
sem risco de

incapacidade tém risco
aumentado de transicdo
para a fragilidade.

O grupoc experimental
tewve uma ligeira melhoria
no teste de caminhada
de & minutes e no
resumo da compeonente
fisica. O programa de
exercicios
multicomponente de alta

7

rotagdo  de  fronco  sentado. intensidade  melhorou

Exercicios progressivos com 8 a 12 significativamente a

repeticies em alta  intensidade. capacidade funcional e
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Utilizaram cintos com carga maxima
de 12 kg. Cada sessdo continha
também 3 sessbes de 6 a 9 minutos
de ftreino de alta intensidade,
intercalado com exercicios de
flexibilidade, forca e equilibrio.

qualidade de vida em
relagdo a salde nos
doentes com ou sem
incapacidade de
mobilidade apos a alta
hospitalar.

Autor/Ano | Titulo Tipo de Obijetivo do Estudo Intervencdes de Instrumentos | Resultados
estudo reabilitacio Lhilizados
Hassett et | Digitally enabled aged care | Estudo HAvaliar uma O grupo de controlo e de | Indice de A mudanga nos scores
al (2020) and neurological controlado prescricao intervencio receberam mobilidade de mobilidade foi maior
rehabilitation to enhance | randomizado | personalizada de cuidados habituais de de Morton; no grupo de intervencao
outcomes with cego dispositivos digitais reabilitacdo, prescricio de | Teste de em comparacao com o
Activity and MObility UsiMg | pragmatico: acessiveis, além dos | series de exercicios alcance grupo de controlo desde
Technology cuidados habituais repetitivos e folheto sobre | equilibrio o inicio, no entanto ndo
(AMOUNT) in Australia: A para com as pessoas | prevencoes de quedas. maximao; houve evidencia de
randomised com limitagdes de Ao grupo experimental foi | teste do diferenga enftre os grupos
controlled trial mobilidade prescrito 30 a 60 min de degrau; para o tempo em pé.
reabilitacdo digital 5 dias | Apoio A capacidade fisica dos
por semana no hospital e | unipodal participantes do grupo de
apos a alta. Medida de intervencido para se
atividade movimentar tenha
fisica: “ficar melhorado, isso ndo se
em peg" traduziu em tempo gasto

a permanecer em pé.

O sucesso de
intervengdo da melhoria
de mobilidade
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foram seguidas de
20min de lanche e
sociabilizacdo. O grupo
de controlo realizou 3
workshops com duracio
de 60 a 90 min antes
das avaliacbes aos 6,

12 & 24 meses.

AutorfAno | Titulo Tipo de Chjetivo do Intervencies de Instrumentos Resultados
estudo Estudo reahilitaciio LUiilizados

Stathi et al Estudo Estabelecerse | O grupo experimental As pontuagtes SPPE foram

(2022} Effect of a | controlado, uma intervengdo | recebeu exercicios SPPB; significativamente maiores no grupo
physical  activity | pragmatico de durante 12 meses. As PASE; de intervencio do que no grupo de
and behaviour | randomizado | envelhecimento | sessbes foram Dinamoémetro controlo aos 6 meses. Houve
maintenance ativo baseado elaboradas para UK biobank diferencas significativas no grupo de
programme  on na comunidade | melhorar a forca healthy minds intervencdo no score da componente
functional mobility poderia prevenir | muscular e equilibrio questionnarie; fisica, forca de preenséo palmar e
decline in older o declinio fisico | dos membros inferiores | Ageing well funcionamento fisico dos membros
adults: the dos membros 2w/semana durante 1 profile; inferiores.
REACT inferiores em hora durante 12 Sleep condition | Os idosos com limitagdes de
(Retirement in idosos com semanas. MNas 40 indicator mobilidade que receberam a
Action) risco aumentado | semanas seguintes foi intervencdo REACT de 12 meses
randomised de limitagdo da | realizado 1x/semana. As tiveram melhorias significativas na
controlled trial mobilidade sessdes de exercicios fungio dos membros inferiores em

comparacdo com participantes do
grupo de controlo.

Aos 24 meses apenas a atividade
fisica auto-relatada, exercicios de
fortalecimento muscular foram
mantidos, o que pode refletir a
deterioracio dos comportamentos de
exercicio ao longo dos tempos.

O programa REACT forneceu
evidencias que apoiam as
recomendacbes de atividade da OMS.
Os dados apciam a ideia de que
1x/semana de exercicio multimodal
pode ser suficiente para beneficios na
funcao fisica dos membros inferiores.
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Caso 1

Idade: 52 anos

Antecedentes Pessoais: HTA secundaria a hiperaldoterismo familiar tipo 1 (de-
pendente de corticoides); HVE-VE ndo dilatado, com ligeira hipertrofia e boa funcao
sistolica; AVC isquémico da ACM esquerda; angor instavel; AVC hemisfério direito e
embolia da artéria central da retina; perturbacdo obsessivo-compulsiva

Estado Civil: casada
Escolaridade: 9%ano

Classificagéo de independéncia anterior ao internamento: independente nas
AVD’S (informacgao da doente)
Diagndstico Atual: AVC hemorragico minimo cerebeloso esquerdo de provavel

etiologia hipertensiva

Avaliagéao Inicial

A avaliagéo inicial foi realizada aos 22 dias de internamento, com base nesta avalia-
¢cdo e da analise de exames complementares de diagnostico e apés aplicacéo de instru-
mentos de avaliacdo adequados foi possivel determinar os diagndsticos de enfermagem
gue permitiriam capacitar a doente para a sua maxima independéncia funcional possivel.
Foi determinado nesta colheita de dados o foco motivacional da doente: “cuidar dos filhos:
T. e B.”. O programa de reabilitacdo desenvolvido ocorreu durante 3 dias, néo foi possivel
continuar por mais dias pois a doente foi transferida para uma unidade de convalescenca

onde ird continuar o seu processo de reabilitagcéo.
Medicacédo habitual:

Prednisolona 5mg (1+0+0+1); Espironolactona 200mg (1+0+0+1); Diltiazen 120mg
(1+0+0+1); Amlodipina 10mg (0+0+0+1); AAS 150mg; Rosuvastatina 10mg; Fluoxetina
20mg (1+1+0+1); Clomipramina 75mg; Topiramato 100mg; Alprazolam 1 mg; Quetiapina
150mg; Bupropriona 150mg
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Avaliacdo dos pares cranianos

D22 Internamento/D 1 Reabilitagcdo Mo-
tora

D27 Internamento /D4 Reabilitagdo Mo-
tora

VIl — facial — apagamento sulco nasoge-
niano

Xl — espinhal — diminui¢cdo elevacéo es-
capulo-umeral direita

XIl — hipoglosso — articulagéo das pala-

VIl — facial — apagamento sulco nasoge-
niano

XI — espinhal — diminuicdo elevacéo es-
capulo-umeral direita

XIl — hipoglosso — articulacdo das pala-

vras vras

MIF

No dia 1 do programa de reabilitacdo motora a doente apresentava-se com um grau
de Independéncia funcional modificada de até 25% da tarefa. No 3° dia do programa de
reabilitacdo o nivel de dependéncia mantém-se no mesmo grau has com um aumento
do namero de pontos. A doente teve uma melhoria na independéncia funcional no au-
tocuidado, melhorou também a nivel do controlo de esfincteres devido ao facto de se
deslocar até ao wc com supervisdo. Melhoria da independéncia funcional a nivel da
mobilidade e locomog¢do. Embora o nivel de independéncia funcional seja de dependén-
cia modificada de até 25% da tarefa, entre o D1 do plano de intervencao e o D3, ocorreu

um aumento de 21 pontos na escala de medida de independéncia funcional.

Aplicando a norma n°54 da DGS, atraveés da classificacdo da escala MIF, no doente
com AVC, considerando-se, apenas, a pontuacao relativa a autocuidados, controlo de
esfincteres, mobilidade e locomocéo (MIF motor), a situacéo é classificada como um
AVC moderado. Esta classificagdo permite realizar triagem para a continuidade de cui-
dados, nesta situagdo de AVC moderado, <75 anos e tolerancia ao esfor¢co de 1 a 3

horas, indica continuacdo de cuidados numa unidade UCCI — convalescenca AVC.

Apbs a alta hospitalar foi institucionalizada numa unidade de convalescenca para

continuagéo do plano de reabilitagao.

91



_

| | (Re) capacitar para a marcha: resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagéio

7

Apbs a intervencado de reabilitacdo a doente apresentou melhoria ao nivel da inde-
pendéncia funcional nos autocuidados, devido a melhoria da motricidade fina que per-
mite pegar melhor nos talheres (necessita de ajuda com a abertura das caixas), colabora

no banho e veste a roupa com maior destreza.

Medida de Independéncia Funcional
Autocuidados 22/09 2708
Alimentagao 3 T
Higiene pessoal 3 4
Banho 3 4
Vestir metade superior 4 4
Vestir metade inferior 3 4
Utilizagdo da sanita 3 5
Controlo dos esfincteres
Bexiga 4
Intesting 4 7
Mobilidade
Leito, cadeira, cadeira de rodas 3 4
Sanita 3 4
Banheira, duche 3 4
Locomogao
Marcha' cadeira de rodas 3 6
Escadas 2 2
Comunicacio
Compreensao 7 7
Expressdo 4 4
Consciéncia do mundo exterior
Interagdo social 7 7
Resolugdo de problemas 7 7
Memaria 7 7
Total 73 94
Scores Niveais
Sem Ajuds
18 Dependéncia total 7 Independéncia completa
19-60 {DEPESr;:fndcis nf'l;diﬁcada e {I?EP:::Gi?:; mediicada
ate 50% da tarefal Com ajuda
| | | Dependénen Modieads
104-126 Independéncia completa 3 Ajuda minima @75%]
3 Ajuda moderada (250%)

Dependéncia Completa
2 Ajuda méxima (225%)

1 [ Ajuda total (20%)
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Mini Mental State Examination

Foi aplicado o mini mental state examiniation com o intuito de avaliar as capacida-
des cognitivas da doente e averiguar se as capacidades cognitivas tinham sido afetadas
com o recente AVC.

A doente apresenta uma falha de 2 itens a nivel da orientacéo, dia do més, foi rea-
lizada orientacdo para o dia do més, com compreenséo pela doente. Relativamente ao
piso, a doente falhou, mas o servigo ndo tem no espaco interno nenhuma informacgéo
do piso, apos orientacéo pelo enfermeiro a doente memorizou o piso.

1. Orientacdo — 8/10 (falhou o dia do més e o piso)
Retencao - 3/3
Atencéo e calculo — 4/4
Evocacéo — 2/3 (falhou a uma palavra)

a > w DN

Linguagem — 4/8 (dificuldade devido ao défice na motricidade fina, na construgéo
da frase foi correta, mas dificuldade na caligrafia)
6. Habilidade construtiva — 1 (com dificuldade no desenho, mas conceito correto)

Total — 22 pontos, de acordo com a cotacdo da escala e a escolaridade da doente, apre-
senta uma normal fung&o cognitiva. Esta avaliagdo determinou que cognitivamente apre-
senta capacidade cognitiva para os focos de enfermagem no dominio da aprendizagem

e conhecimento.

Escala de Tinetti

No 1° dia do programa de reabilitacdo a pessoa apresentava um score de 7 em 16
pontos méaximos do sub-total da escala na avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico, o
gue traduz um grau de desequilibrio corporal (inclinava o tronco quando sentada, usava
0s bracos para se colocar de p€, necessitava de apoio de pessoa para a marcha, por
momentos cambaleia, ndo consegue dar volta de 360° e nédo fica em apoio unipodal, uti-
liza os bracos para se sentar). No dia 3° do programa de reabilitacdo a escala de Tinetti
tem um sub-total de 13 pontos na avaliacao do equilibrio (melhorou no equilibrio sentado
(fica estavel), deambula sem ajudas, mantém-se estavel com pequenos desequilibrios e

senta-se de uma forma harmoniosa).
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Na avaliacdo da segunda parte da escala que avalia a marcha no 1° dia de interven-
¢ao do EEER a pessoa tinha um sub-total de 7 pontos em 12 pontos maximos (o pé direito
ndo perde o contacto com o solo, 0 passo € assimétrico, mas continuo, utiliza apoio de
pessoa para a marcha). no 3° dia de intervencéo a sra F. passou de 6 pontos para 11
pontos de 12 pontos maximos, melhorando o caminhar sem ajuda, a estabilidade do

tronco).

:

Equilibrio estafico e dindmico — parte 1 27109
1 — Equilibrio sentado

2 — levantar-se da cadeira

3 — Equilibrio imediato (5 seg)

4 — Equilibric em pé - pés paralelos

5 — Peguenes desequilibrios na mesma posicdo
& — Fechar oz olhos

7 —\Volta de 360° (2 vezes)

8 — Apoio unipodal (3 s2g)

9 — sentar-se

Pl | | sl | i | Pl | B | D | b | o3

e lalalalalala ] =

SUB-TOTAL

-
L

:

Marcha — parte 2 2709
1 — Imicic da marcha
2 — Largura do passo pé direito
3 — Altura do passo pé direito
4 — Largura do passo pé esquerdo
5 — Altura do passo pé esquerdo
6 — Simetria do passo
T — Confinuidade do passo
8 — Percurso de 3 m
9 — Estabilidade do tronco
10 — Base de sustentagdo da marcha
SUB-TOTAL
TOTAI (soma de 2 sub-totais)

| ]| o] | | o - | o] -] -
=y
| = Pl i =] =] =] =& =] =

=
oS
(%]
e

As 2 partes da escala (equilibrio e marcha) totalizam no 1 ° dia do programa de reabilita-
¢ao 13 pontos e ao 3° dia de intervencdo 24 pontos. Isto traduz-se na reducdo do risco
de queda, no inicio do programa de reabilitacéo a pessoa apresentava alto risco de queda
e ao 3° dia apresenta moderado risco de queda. Isto traduz-se em ganhos na Indepen-

déncia.
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Escala da Forca Muscular MRCm

Sem coniracdo a palpagao

Contragao muscular palpavel

Contragao muscular, ndo vence a gravidade

Contracao muscular, vence a gravidade

Contragao muscular vence a gravidade e tem alguma resisténcia

| i | P | = |

Forga normal, vence gravidade e tem resisténcia

Foram avaliados segundo a escala da forca muscular os seguintes segmentos muscula-

res:

Movimento Hemicorpo Direito Hemicorpo Es-

querdo

Elevacao escapular 4 3

Flexdo/extensdo do cotovelo 4 3

Flexao/extensao do punho 4 3

Flexio dos dedos 4 3
Flexdo do tranco

Flexao da anca 4 4

Abducao da anca 4 4

Flexao/extensao do joelho 4 4

Flexao plantar do tornozelo 4 4

Escala Numérica da Dor e Escala de Ashworth

A doente manifesta dor na articulagdo do ombro, no membro superior esquerdo, que

apresenta espasticidade, classifica a sua dor com uma quantificacdo de 4, segundo a es-

cala visual analdgica. A doente apresenta dificuldade abducao do ombro e pronacéo do

cotovelo. Foi realizada massagem e realizado exercicios de mobiliza¢do passiva até tole-

rancia da dor com ligeira melhoria da amplitude articular e dor que no momento da alta é

classificada como dor 3. Ao longo do internamento foi incentivado o padréo anti-espastico.

Sem aumento do tonus

Ligeiro aumento do tonus

Tonus moderado, completa-se o arco do movimento

Tonus acentuado, dificil completar o arco de maovimento

Bl =D

Contratura permanents

Ezcala de Ashworth
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No membro superior esquerdo a doente apresentava uma espasticidade de grau 3, se-
gundo a escala de Ashworth a nivel da extensdo do muasculo braquial e ha mobilizacéo do
punho, nos dedos apresenta uma classificacao de grau 3 na escala de Ashworth (apresenta

ligeira flexdo dos dedos da mé&o, mantém-se funcionais para as atividades de vida).

Ao longo do plano de reabilitacdo ndo foi observado diminuicdo na espasticidade, mas

melhoria da dor causada pela espasticidade.

O ombro direito apresenta limitagdes articulares, recorrendo ao goniémetro foi avaliada
o grau de movimento do ombro esquerdo, apresenta uma abducao de 90°, uma flexdo 90°

de e uma aducgéo de 20°.

Escala de Borg modificada

Foi pedido que quantificasse o seu nivel de cansago no inicio das intervencdes e 10
minutos apds o término da sess&o de reabilitacdo motora. E possivel verificar que ao longo
do plano de reabilitacdo ocorreu uma melhoria no nivel da quantificacdo de cansago e com
isso uma melhoria na toleréncia ao esfor¢o. Pudemos considerar que a doente apresenta
ganhos em saude para a realizacao de atividades de vida diaria que implicam movimentos

mais complexos e melhoria no modo de vida fisioldgico: atividade.

2209 2309 27na
Inicio da R.M. o {forte) 4{um pouco forte) I(média)
Final da R.M. Timuito forte) a(forte) I(media)

Autoconceito

Relativamente a avaliagdo da qualidade de vida (questionario EUROHIS_QOL 8), a do-
ente refere-se pouco satisfeita com a saude, com a sua capacidade de desempenhar as
atividades de vida. refere-se pouco satisfeita com as suas relagbes pessoais e que nao
dispdem de dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades (reformada por inva-

lidez). Encontra-se satisfeita com as condi¢cfes do local onde vive.

Quando questionada qual a forga motivadora para a mudanca no seu estado de saude

atual refere ser os filhos B. e T.
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Utilizando a escala visual analdgica vertical (EUROQOL) para a opinido sobre o seu
estado de saude, sendo 100, o melhor estado de salde imaginavel e 0 o pior estado de
saude imaginavel, a doente refere classificar o seu estado de satde numa pontuacéo de
40. Anteriormente a este internamento um quadro depressivo, ja estando medicada para

a depressao, esta patologia pode condicionar a sua perspetiva de qualidade de vida.

Avaliagao Inicial

Cateqoria sequndo Callista Roy Avaliagao Diagnsfico de Enfermagem

Higiene Pessoal & Vestuario | Escala MIF

Nutrigdo Escala MIF Autocuidado alimentar-se compro-
mefido
Atividade Escala de Tinetti Movimento muscular diminuido
E Equilibrio corporal comprometido
g Dor ombro esquerdo
% Eliminagao Escala MIF Autocuidado sanitario
E Oxigenagao Escala de Borg Intolerancia & atividade
Comunicacao Disartria Comunicagao compromeida
Repouso Nao refere dificuldade em adormecer, refere ter um sono reparador. Nao
apresenta sinais de sonoléncia ao longo do dia.
Protecdo Escala de Tinett Risco de queda

EUROQOL _QOLA e Escala analogica visual vertical do EUROQOL Ansiedade presente

oo
AL rtoe-

Afravés de conversa informal foi possivel saber que o papel “mae “apre-
senta o papel mais importante & deste modo os filhos séo a forca mati-

hoed
_l

z £ vadora para a adaptacao para o processo de reabilitaao.

0%
gt Foi possivel constatar que & acarinhada e cuidada pelos seus familiares | Sem risco
< % L direfos, recebia visita dos filhos alternadamente & do marido.

"8

0%
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Categoria

Diagnastico de Enfermagem (CIPE®)

Inervencies

Resultados

Higiene Pes-
s0al & Vestuario

-Treinar pentear com escova de cabo
Qrosso;

- Treinar lavar o3 dentes;

-Treinar abotoar botdes com recurso a
material educativo;

-Treinar vestir primeiro parte inferior &
depois parte superior do corpo;

- Preparar roupa e produtos necessd-
rios de forma alcancave!:

Melhoria pontuacdo MIF, MIF inicial
73 para MIF final de 94

Alimentagdo

Degluficao compromefida (ingestao de liquidos)

-Avaliar a capacidade de degluticdo;
-Menitorizar degluticao (através de es-
cala GUSS);

- Ensinar esfratéqias como: sentar con-
fortavelmente, apoiar cotovelos;

- Determinar a textura tolerada;

- Supervisionar a degluticao;

Tolera liquidos espessados a texura
mel

Mobilidade
(locomocao e
transferéncia)

Equilibrio Corporal comprometido

-Avaliar equilibrio corporal estatico &
dinamico/sentado e ortostatico;

- Executar eercicios teraputicos
(ponte, dissociagao cintura pélvica);
-Estimular a manter o equilibrio corpo-
ral afraves da comegao postural;
-Executar técnica de treino de equili-
brio: contomo de obstaculos, alteman-
cia e carga nos membros inferiores,
- Monitorizar equilibrio corporal através
da escala de Tinetti

Espasticidade em grau moderado (grau 3),
no membro superior esquerdo, segmento cotovelo-
punho-gedos

-Executar fécnica de massagem;
-Executar técnica de exercicio muscu-
|ar & arficular passivo no sentido distal-
proximal;

-Executar t8cnica de posicionamento
-Monitorizar espasticidade através da
escala de Ashworth

Melhoraria da pontuacao de avalia-
¢do do equilibrio corporal estatico &
dindmico (escala de Tinetti) inicio=7
final=13; tolera desequilibrios, equili-
brio em pé, equilibrio imediato, equil-
brio sentado

Melhona da dor associada ao ombro
espasfico segundo escala analogica
da dor. Dor classificada como de grau
4 noinicio do plano & dor 3 nofinal do
plano de reabilitagac.

98




_

| | (Re) capacitar para a marcha: resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagéio

Intolerancia a afividade

- Avaliar intolerancia 3 afividade fisica
(tolerancia as afividades diarias, recu-
DEra & energia apos descanso);

- Treinar exercicios de resisténcia (au-
mento gradual da atividade fisica (3m,
am, 10m});

- Planear o repouso.

Mavimento Muscular diminuide

-Executar técnica de exercicio muscl-
lar & articular afivo-resistide com banda
elastica nos membros superiores;

- Executar técnica de exercicio-musc-
|ar e articular afivo-resistido com ciclo-
ergomefro;

-Treinar tecnica de exercicio muscular
¢ arficular, exercicios de agacha-
mento;

-Treinar técnica de exercicio muscular
e arficular, exercicios de mofricidade
fina com labirinto educacional com
contas de madeira, rasgar papel.

Par-s de pé comprometido

- Avaliar a pessoa a por-se de pé;

- Incentivar a pessoa a pdr-se de pé;

- Treinar exercicios de fortalecimento
o quadricipite femoral + gliteos + ere-
tores da espinha, através da realizagdo
do exercicio da ponte;

- Treinar por-se de pé (3x).

Pela avaliagdo da escala de Borg, 2
doente pazsou de manifestar um can-
saco forte (5) nas afividades para um
cansaco reqular (3).

Ao longo do plano de reabilitagao a
doente manteve um grau de forca
muscular de 4 no membro superior &
inferior. Qcomeu melhoria significa-
tiva na mefricidade fina do membro
superior direito. Ao nivel do membro
inferior direito foi visivel a melhoria
avaliando a marcha, da passos sime-
tricos, deambula sem ajuda de pes-
504 ou auxiliar de marcha

Inicialmente necessrio ajuda para
EIQUe-28 & necessario auxiar de
marcha andarilha para manter-se em
posicao ortostatica, no final erguer-se
sem hesitagao ou apoio, mantem-se
estavel quande na mesma posicdo
ortostatica.

Comunica-
¢do

- Incentivar a pessoa a comunicar,
-Executar técnica de freino de discurso
(falar pausadamente, ambiente calmo,
escula ativa)

-Providenciar material educafivo atra-
ves de imagens.

Melhoria na articulagao de algumas
palavras basicas, palavras mais per-
cetiveis

Ansiedade

Presente

- Planear visitas de acordo com hora-
rios do senvigo & disponibilidade fami-
liar:

- Escuta ativa.

- Com menos labilidade emocional,
mais envolvida no processo de reabi-
litagao
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Caso 2

Idade: 67 anos

Nacionalidade: Letonia
Estado Civil: casado

Escolaridade: desconhecida

Classificacéo de independéncia anterior ao internamento: independente nas
AVD’S (informacéo de filha de amigo)
Diagnéstico Atual: status pés-hidrocefalia

Antecedentes Pessoais: queda em via publica ha 3 meses com alteracdo do
estado de consciéncia e hematoma subdural agudo com convexidade direita, fratura
frontoparietal direita + hemorragia difusa, foi realizada craniotomia + drenagem do
hematoma e colocacao de sensor de pressao intracraniana, fumador, alcoolismo cro-

nico.

Avaliagao Inicial

A avaliagéo inicial foi realizada a dia 12 do internamento. N&o foi possivel a recolha de
informacéo através de entrevista pois 0 doente ndo comunicava em portugués. Nao se
obteve informacédo sobre o fator motivacional, mas foi percetivel que o doente tinha moti-

vacao para a reabilitacdo, demonstrou pela persisténcia.
Medicacéao habitual:

Oxazepan 15 mg SOS; Quetiapina 25 mg (0+0+0+1); Ondasetron 4mg EV SOS; Lac-
tulose 15 ml (1+1+0+1); AAS 150mg; Propanolol 10mg (1+1+0+1); Paracetamol 1gr SOS;
Levetiracetam 1gr (1+1+0+1); Baclofeno 10mg (1+0+0+1); Enoxiparina 60mg/1x dia;
Esomeprazol 20mg; Tansulosina 0,4mg (0+0+0+1); Flavoxato 200mg (1+1+0+1)
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MIF
Medida de Independéncia Funcional 0310 06/10 0910 20110
Autocuidados
Alimentacao 1 1 4 4
Higiene pessoal 1 1 2 3
Banho 1 1 3 3
Vestir metade superior 1 1 1 3
Vestir metade inferior 1 1 1 1
Ltilizacdo da sanita 1 1 1 1
Controlo dos esfincteres
Bexiga 1 1 1 1
Intesting 1 1 1 L
Mobilidade
Leito, cadeira, cadeira de rodas 1 1 3 4
Sanita 1 1 1 i
Banheira, duche 1 1 3 4
Locomogao
Marchal cadeira de rodas 1 1 3 4
Escadas 1 1 1 4
Comunicagao
Compreensdo 3 3 3 1
Expressao 1 1 1 3
Consciéncia do mundo exterior
Interacao social 2 2 3 3
Resolucdo de problemas 1 1 3 3
Memaria 2 2 4 4
Total 22 22 34 45
Niveis
Sem Ajuda Scores
7 Independé&ncia completa 18 Dependéncia total
] Independéncia modificada 1960 | Dependéncia modifi-
(ajuda tecnica) cada (até 50% da ta-
Com ajuda refa)
Dependéncia Modificada 61-103 | Dependéncia modifi-
5 Supervisdo cada (até 25% da ta-
4 Ajuda minima (275%) refa)
3 Ajuda moderada (250%) 104- | Independéncia com-
Dependéncia Completa 126 pleta
2] Ajuda maxima (225%)
1] Ajuda total (20%)
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No 1° dia e no 3° dia do programa de reabilitacdo motora o doente apresentava-se com
um grau de Independéncia funcional modificada de 22, o que representa um grau de depen-
déncia modificada, significando que realiza até 50% das tarefas. Ao 5° dia do programa de
reabilitacdo o nivel de dependéncia mantém-se igual, mas com subida no valor da pontuacéo
total, o score sobe de 22 para 39 pontos, o doente melhorou no autocuidado alimentacéo, é
capaz de se alimentar sozinho se tiver o tabuleiro preparado, melhorou também a nivel do
autocuidado higiene, lava e seca a parte superior do corpo. Obteve maior pontuacédo na
consciéncia do mundo exterior: repete “bom dia” e quando se suja a comer tem o cuidado
de ir limpar. No final da intervencédo, o doente mantém-se no grau de dependéncia modifi-
cada, de até 50% da tarefa mas com uma pontuag¢do mais elevada de 45 pontos na escala
MIF. O doente consegue realizar mais tarefas de autocuidado no banho, vestir a parte su-
perior e inferior, mais autbnomo na marcha. Nao foi possivel perceber se o doente apresen-
tava incontinéncia fecal e vesical, mantinha elimina¢des na fralda, através de cartdes com
imagens de sanita que ficou junto ao doente foi tentado que o doente solicitasse que queria
ir ao sanitario, mas nunca pediu, nesse ponto de controlo de esfincteres o doente manteve

sempre um score de ajuda total.

ApOs a alta hospitalar foi institucionalizado numa unidade de convalescenca para conti-

nuacao do plano de reabilitagdo e posteriormente puder viajar até a sua terra natal, Letonia.

Mini Mental State Examination

Nao avaliavel.

Escala de Tinetti

No 1° dia do programa de reabilitagdo a pessoa apresentava um score total de 0, ndo
apresenta equilibrio sentado, desliza no cadeirdo, instavel quando provocados pequenos de-
sequilibrios, nao foi realizado tentativa de colocar de pé, optou-se por melhorar a forca mus-
cular e realizar exercicios que promovam o equilibrio. No dia 3° do programa de reabilitacdo
na escala de Tinetti o doente obteve uma pontuacéo total de 6 pontos, é capaz de se segurar
ao auxiliar de marcha para tentar equilibrar-se, tenta reequilibrar-se apos varios desequilibrios
provocados pelo enfermeiro. No dia 5 de reabilitacdo. continuou a melhorar a pontuacao na
escala de Tinetti, subindo para 10 pontos na pontuacéao total, apresenta um equilibrio estavel

gquando sentado, quando em posi¢ao ereta apresenta maior estabilidade embora suportado
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pelo auxiliar de marcha e utiliza os bracos para se sentar no cadeirdo. no dia 10 de reabilita-
¢ao, apresenta uma pontuacao total de 13 pontos, consegue levantar-se da cadeira sozinha

(embora nédo a primeira tentativa), na estabilidade do tronco apresentou melhoria.

Ao longo do programa de reabilitacdo o doente apresentou sempre dificuldade em
elevar os pés do chéo, apresenta uma marcha arrastada com aproximacao dos calcanhares

gue por vezes quase se tocam, apresenta caracteristicas de uma marcha tipo parkinsénica.

Equilibrio estatico e dinamico — 0310 0610 09/10 27M0
1 — Equilibrio sentado
2 — levantar-se da cadeira
3 — Equilibric imediato (5 seq)
4 — Equilibrio em pé - pés paralelos
5 Peqguenos desequilibrics na
& — Fechar os olhos
7 —\Volta de 36807 (2 vezes)
8 — Apoio unipodal (2 s2g)
9 — gzentar-se

SUB-TOTAL

g% ]

o|o|lao|lo|o|o|ao|lal|lal|o
W Do|lala|l=s|m oo
E) I =] =] Y P I Y =]
C =T =] I ) e

Marcha — parte 2 0310 0610 09/10 2710
1— Imicic da marcha

=]
=]
=]
[=]

2 —Largura do passo pe direito

3 — Altura do passo pé direito

4 —Largura do passo pé esguerdo

5 —Altura do passo pé esquerdo

& — 5imetria do passo
T — Continuidade do passo
8 —Percurso de 3m

9 — Estabilidade do tronco

10 — Base de sustentacdo da marcha
SUB-TOTAL
TOTAI [sema de 2 sub-totais)

Wirlolrlo|o|olo) |-

O|lo|lo|o|lo|la|lao|la|lo|a| S
H | | | S| S| D S| S| S e
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=
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Avaliagéo da Forga Muscular MRCm

0 Sem contracdo & palpacao

Contracao muscular palpavel

Contragao muscular, ndo vence a gravidade

Contracdo muscular, vence a gravidade

Contragao muscular vence a gravidade e tem alguma resisténcia
Forca normal, vence gravidade e tem resisténcia

P | P | P |

Foram avaliados segundo a escala da forca muscular os seguintes segmentos muscula-

res:

No inicio do programa de reabilitacdo o doente apresentava com um grau de forca 3
segundo a escala de MRCm, apresentava contragdo muscular e vencia a gravidade. Apos as
intervengdes programadas para fortalecimento muscular, o doente conseguiu adquirir um

maior grau de for¢ca muscular, forca 4.

| Hemicorpo Direito Hemicorpo Es-
guerdo
Movimento 03110 1710 0310 17110
Elevacao escapular 3 4 3 4
Flexdo/extensao do cotovelo 3 4 3 4
Flexdo/extensdo do punho 3 4 3 4
Flexdo dos dedos 3 4

Flexao do tronco 3 inicial 4 final
Flexdo da anca 3 4 3 4
Abducio da anca 3 4 3 4
Flexao/extensao do joelho 3 4 3 4
Flexdo plantar do tornozela 3 4 3 4

Escala Numérica da Dor

A avaliacdo da dor so era possivel através de facies de dor, do doente. N&o tendo sido
possivel quantificar.

Escala de Borg modificada

A avaliacdo da tolerancia ao esforco foi realizada través de sinais fisicos de cansa¢o como:
polipneia, facies de cansago. A dia 4 do programa de reabilitacdo, o doente apresentava um
cansaco manifestado com tremor nos membros inferiores quando se coloca em posi¢ao ereta

com o auxilio do andarilho junto ao cadeirdo, foi realizado treino de levantar e sentar, com
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cerca de 3 repeticdes o doente manifestou tremor nos membros inferiores. A dia 6 do pro-

grama de reabilitacdo quando iniciou treino de marcha com auxiliar de marcha andarilho, per-

correu cerca de 5 metros, o doente manifestou por polipneia e respiracdo mais profunda. A

dia 7 o doente caminha 10 metros com auxiliar de marcha andarilho e regresso ao cadeirdo

com um cansaco ligeiro manifestado por uma ligeira polipneia. A dia 9 de internamento o

doente caminhou com apoio bilateral, percorreu o corredor da enfermaria (cerca de 15 metros)

sem hesitactes ndo tendo manifestado sinais de cansaco quando regressou ao cadeirdo.

Autoconceito

Novamente devido a dificuldade de comunicag&o néo foi aplicada a escala.

Avaliagdo Inicial
Categoria sequndo Callista Roy Avaliagao Diagnéstico de Enfermagem
Higiene Pezsoal & Vestudrio Escala MIF Autocuidada higiene e vestirse
comprometido
Nutricdo Escala MIF Autocuidado alimentar-se compro-
metido
o - N ~ s P
,% Afividade Escala de Tinetti Movimento muscular diminuido
"S Equilibrio corporal comprometido
B
L
g Eliminaggo Escala MIF Autocuidado sanifaric
Oxigenagdo Avaliagao subjetiva Intolerancia a atividade
Comunicagdo O doente 56 comunica em lingua russa. Comunicagdo comprometida
Repouso Sem risco
Proteco Escala de Tinett Risco de queda
= Desconhecemos como o sr. A. se sente relativamente ao seu conceito
'E % enquanto pessoa.
g g Sabemos que o sr. A. tem esposa, ndo tem filhos. Desconhecemos como | Risco elevado, devido ao afasta-
= IE’ - se sente em relagao aos seus papeis sociais e familiares. mento familiar.
cL
o9
m Foi possivel verificar que o sr A. apresentava apoio de uma filha de um | Sem risco
g 'S 'E amigeo residente em Portugal, tende side esta pessoa significativa gue fez
-E .ﬁ o contacto com a esposa do senhor que reside na letdnia. A esposa ma-
= o nifestou vontade de cuidar do marido, desde gue esteve estivesse na
e letonia, referiu dificuldade em vir busca-lo.
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Categoria Diagnastico de Enfermagem (CIPE®) Intervencoes Resultados
Higiene Pessoal e -Treinar pentear com escova de cabo | Veste o casaco de pijama e abotoa
Vestuario Qrosso; botoes do mesmo (27/10);
- Treinar lavar os dentes; Limpa a roupa quando se suja a co-
Treinar abotoar botdes com recursoa | ™ (2710)
material educativo; Melhoria da pontuagao MIF na sub-
Treinar vestir primeiro parte inferior e calegori Higone Pessoal s Vests-
S : : rio, 6 pontos a dia 03/10 e 15 pontos
depois parte superior do corpo; adia 2710,
- Preparar roupa & produtos necessa-
rios de forma alcancavel;
Alimentagdo Degluticdo comprometida (ingestao de liquidos) -Avaliar a capacidade de degluticdo; | Tolera liquidos espessados a textura
i N : pudim a 06/10/22
-Monitorizar degluticao (atraves de es-
cala GUSS);
- Ensinar estratégias como: sentar Tolera liquidos a textura mel a
confortavelmente, apoiar cotovelos; | 22/10/22
- Determinar a textura tolerada;
- Supervisionar a degluticao;
Mobilidade (loco- | Equilibrio Corporal comprometido -Avaliar equilibrio corporal estatico e | Melhoraria da pontuacao de avalia-
mogao e transfe- dinamico/sentado e ortostatico; ¢do do equilibrio corporal estatico e
réncia) ' g dinamico (escala de Tinetti) inicio=0
: E"i:“‘:i; ::;?'cﬁ:“:fge“;m) final=13; tolera desequilbrios, equil-
O 0 PEVICA), 1 brio em pé, equilirio imediato, equi-
-Estimular a manter o equilibrio corpo- | librio sentado
ral atraves da comegao postural;
-Executar técnica de treino de equili-
brio: contorno de obstaculos, alternan-
cia de carga nos membros inferiores,
Monitorizar equilibrio corporal através
da escala de Tinetti
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Apresenta flexdo da cervical

-Executar técnica de massagem;
-Executar técnica de exercicio muscu-
lar com movimentos de rotagao da ca-

beca

-Monitorizar a flexdo com recurso a
goniometro;
- Incentivar o posicionamento correto.

Intolerancia  afividade

- Avaliar intolerancia 3 atividade fisica
(tolerancia as atividades diarias, recu-
pera a energia apos descanso);

- Treinar exercicios de resisténcia (au-
mento gradual da atividade fisica (3m,
5m, 10mj);

- Planear o repouso.

Movimento Muscular diminuido

-Executar técnica de exercicio muscu-
lar e articular ativo-resistido com
banda elastica nos membros superio-
es:

- Executar tecnica de exercicio-mus-

Pela avaliagao subjetiva o doente
passou de manifestar um cansaco
forte nas atividades para um can
$a¢0 nada ou mutto pouco,

Ao longo do plano de reabilitacdo a
doente manteve um grau de forca
muscular de 4 no membro superio-
res. Nos membros inferiores houve
Uma progressao de um grau de forca
3 para um grau de forca 4. Ocomey
melhoria significativa na mobricidade
fina, pegar nos talheres, abotoar bo-
0es, pegar no pente. Maior toleran-
cia 30 esforco.

cular e arficular afivo-resistido comci- | g
cloergmetra; Inicialmente necessario ajuda para
Treinar técnica de exercicio muscular | fQUer-S€ & necessario auxilar de
& articular, exercicios de agacha- marcha andarilho para manter-se em
mento; posicdo ortostatica, no final erguer-
~Treinar técnica de EXercicio muscular | se sem hesitago ou apoio, mantem-
; arh{:ula[; ;x_e;mmg@ de Imolr|1t:|dade e estavel quando na mesma posi-

na com labirinto educacional com 30 ortostafica
contas de madeira. o i
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rios do senvigo & disponibilidade da
pessoa significativa,

Por-ge de pé compromefido - Avaliar & pessoa a por-e de pe;
- Incentivar a pessoa a par-se de pé;
- Treinar exercicios de fortalecimento
do quadricipite femoral + gliteos +
eretores da espinha, atraves da reali
Za(a0 do exercicio da ponte;
- Treinar par-se de pe (31).
Eiminacao - Incentivar & pessoa & Embora 3e tenha tentado com car-
fies que o doente aprendesse alou-
mas Palavras em portugués, por
forma @ melharar a autonomia do do-
ente, este ndo verbaliza para i a0
sanitario, ufiiza fralda para a as el-
minacdes urinaria s & intesfinais.
Comunicacao - Incentivar a pessoa a comunicar, | Doente ndo manifestou inferesse na
Executar técnica de treino de dis- | aprendizagem de palavras em portu-
curso (falar pausadamente, ambiente | gus com recurso a cartao com ima-
calmo, repeficao de palavras) (NS coma: aqua, comida, santa...
-Providenciar material educativo atra-
VEs de imagens.

Ambiente Se- - Colocacao de campainha e objefos

qur Dessoais proximos do doente.
Ansiedae Presente - Planear visitas de acordo com hord- | A pessoa significativa nao o visitava

com reqularidade e nao five a possi
bilidade de presenciar nenhuma vi-
sita & perceber a relacao.
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7

Caso 3

Idade: 34 anos

Antecedentes Pessoais:
Estado Civil: solteiro
Escolaridade: 12°ano

Classificacdo de independéncia anterior ao internamento: € autbnomo nas

AVD’s, necessita de ajuda nas atividades instrumentais de vida

Diagndéstico Atual: status pos-traqueostomia
Antecedentes Pessoais: diabetes tipo | (insulinodependente) desde os 16 anos,

epilepsia e status pds-encefalite com défice cognitivo.

Motivo de internamento: o doente foi encaminhado ao servi¢o de urgéncia apos
apresentar uma crise convulsiva no domicilio, onde foi diagnosticado cetoacidose di-
abética, lesdo renal aguda, hiponatrémia grave, hipercaliémia grave e mal epilético,
devido a gravidade do diagndstico e por manter crise epilética foi transferido para a
UCI onde permaneceu durante 42 dias. Na UCI houve necessidade de ser submetido

a tragueostomia para ventilacdo mecéanica invasiva. Foi descanulado, tendo sido

transferido para o servico de Medicina Interna.

Avaliagéo Inicial

A avaliacdo inicial foi realizada a dia 4 do internamento no servico de Medicina Interna.
Foi determinado nesta colheita de dados o foco motivacional da doente: “cuidar da horta e
animais da quinta e futebol”’. Devido ao défice cognitivo do doente foram ajustados os ins-
trumentos de avaliacdo, para avaliacdo da dor foi utilizada a escala WONG-BAKER, que
vem referida na orientacdo técnica 14/2010, emitida pela DGS. O programa de reabilitacdo
desenvolvido para o sr F. ocorreu durante 4 dias, o doente ndo foi encaminhado para uma
unidade de reabilitacdo por decisédo familiar. Devido aos antecedentes psiquiatricos, os pais

e irmas mais velhas acharam que o F. iria ficar desconfortavel.
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Medicacao habitual:

carvedilol 6,25mg (1+0+1+0); acido valprdéico 400mg (1+1+0+1); bisacodilo 5mg (1+0+1+0);
Levetiracetam 500mg (1+0+0+1); AAS 150mg; esomeprazol 20mg (1+0+0+0); Olazanpina
10mg (0+0+0+1); Olazanpina 5mg (0+0+1+0); mirtazapina 15mg (0+0+1+0); Insulina isofanica
32U (9H e 21H); Insulina glulisina 4U (9H,12H,18H,21H)); prednisolona 40mg (1+0+0+0);
prednisolona 20mg (0+0+0+1); enoxiparina 40mg (18H)

MIF

No dia 1 do programa de reabilitacdo motora o doente apresentava-se com um grau de
Independéncia funcional de dependéncia modificada, realiza até 50% da tarefa (score de 32
pontos). Neste primeiro dia de reabilitagéo o doente apresentava-se muito debilitado, confuso
e agitado (dificultava a comunicacéo e a compreenséo doente para cumprir ordens), ao longo
dos restantes dias, foi realizado um trabalho de relacdo de ajuda, que se revelou positiva. No
dia 4 do programa de reabilitacdo, o doente melhorou significativamente o seu nivel de inde-
pendéncia funcional, estando ja bastante autbnomo nas tarefas de higiene, vestir, mobilidade,
uso do sanitario, passou de uma dependéncia modificada de até 50% da tarefa para uma
dependéncia modificada de até 25% da tarefa. O doente manteve ao longo do programa de
reabilitacdo como dependente total na alimentagéo pois era alimentado por sonda nasogas-
trica, inicialmente a eliminagdo vesical era por drenagem vesical e realizada a eliminacéo in-
testinal na fralda, & medida que o programa de reabilitacdo foi executado e foi aumentando o

seu desempenho fisico, foram melhorando as suas atividades de vida.

Medida de Independéncia Funcional Hics
Autocuidados 11711 15/11 Sem Ajuda
Alimentacao 1 1 7 Independéncia com-
Higiene pessoal 2 3 pleta
Banho 2 5 B Independéncia modifi-
Vestir metade superior 2 5 cada (ajuda técnica)
Westir metade inferior 2 5 Com ajuda
Utilizagao da sanita 1 5 Dependéncia Modificada
Controlo dos esfincteres 3 ___Supenvisao
Bexiga 1 [ 4 Ajuda minima (275%)
Intesting 1 L 3 Ajuda moderada
Mobilidade __(250%)
Leito, cadeira, cadeira de rodas 2 7 Dep-&ml:lem:lail:pmpleta -
- 2 Ajuda maxima (225%)
Sanita ! ! 1 Ajuda total (=0%)
Banheira, duche 1 7 ! =
Locomogao
Marchal cadeira de rodas 1 7 Scaores
Escadas 1 7
Comunicagao 18 Dependéncia fotal
Compreensao 4 4 1860 Dependencia  modificada
Expressac 2 2 [k
A e e W b e 81-103 | Dependéncia modificada
Interacao social 3 3 [ats 25% da tarefa)
Resolugao de problemas 2 2 104-128 | Independéncia completa
Memaoria 3 3
Tultal 32 92
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Mini Mental State Examination

Foi aplicado o mini mental state examiniation com o intuito de avaliar as capacidades cogni-

tivas da doente e averiguar se as capacidades cognitivas.

Orientacao — 4/10 (falhou o dia da semana, dia, més e ano, estacdo do ano e andar)
Retencao - 2/3 (falhou a terceira palavra)

Atencéo e célculo — 0/4 (ndo conseguiu realizar a subtracao)

P w0 N PR

Evocacéo — 2/3 (falhou uma palavra)
5. Linguagem — 4/8 (ndo conseguiu cumprir o pedido de ordem com a folha e a frase
nNAo cumpria os critérios)

6. Habilidade construtiva — 0

Total — 12 pontos, de acordo com a cotacdo da escala e a escolaridade da doente,
apresenta um défice na funcéo cognitiva. Isto determinou que seria necessaria uma adap-

tacdo do plano de reabilitacdo a um nivel de compreensédo do doente.

Escala de Tinetti

No 1° dia do programa de reabilitagdo a pessoa apresentava um score de 5 em 16 pontos
méximos do sub-total da escala na avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico, o que traduz
um grau de desequilibrio corporal (inclinava o tronco quando sentado, usava os bragos para
se colocar de pé, necessitava de apoio de pessoa para a marcha, por momentos cambaleia,
ndo consegue dar volta de 360° e n&o fica em apoio unipodal, utiliza os bragos para se sentar).
No dia 4° do programa de reabilitagdo a escala de Tinetti tem um sub-total de 15 pontos na
avaliacao do equilibrio (melhorou no equilibrio sentado (fica estavel), deambula sem ajudas,

mantém-se estavel com pequenos desequilibrios e senta-se de uma forma harmoniosa).

Na avaliacdo da segunda parte da escala que avalia a marcha no 1° dia de intervencdo
do eeer a pessoa tinha um sub-total de 9 pontos em 12 pontos maximos (utiliza apoio de
pessoa para a marcha e desvia-se no caminho a seguir). No 4° dia de intervencéo o sr F.
passou de 9 pontos para 12 pontos de 12 pontos maximos, melhorando o caminhar sem ajuda,

a estabilidade do tronco).
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As 2 partes da escala (equilibrio e marcha) totalizam no 1 ° dia do programa de reabi-

litacdo 14 pontos e ao 4° dia de intervencdo 27 pontos. Isto traduz-se na reducédo do risco de

queda, no inicio do programa de reabilitacdo a pessoa apresentava alto risco de queda e ao

4° dia apresenta moderado risco de queda. Isto traduz-se em ganhos ha Independéncia.

Equilibrio estatico e dinamico — parte 1

11111

15111

1 — Equilibrio sentado

]

2 — levantar-se da cadeira

3 — Equilibrio imediato (5 seg)

4 — Equilibrio em pé - pés paralelos

alo|=

5 — Pequenos desequilibrios na mesma posigao

B — Fechar oz olhos

T — Volta de 360° (2 vezes)

& — Apoic unipodal (5 seg)

9 — sentar-se

Pl | o | i | i | P | [ B3 | B | B2

SUB-TOTAL

AR =1 =] I=J B

i
h

Marcha — parte 2

1111

1311

1 — Inicio da marcha

[y

2 — Largura do passo pe direito

3 — Altura do passo pe direito

4 — Largura do passo pé esquerdo

5 — Altura do passo pé esquerdo

B — Simetria do passo

7 — Continuidade do passo

8 —Percursode 3 m

9 — Estabilidade do tronco

10 — Base de sustenfagio da marcha

[ ] [ ] e e = Y

SUB-TOTAL

w|a|a] w o] s ==

TOTAI (soma de 2 sub-totais)

-
=

27

Escala da Forca Muscular MRCm

Foram avaliados segundo a escala da forca muscular os seguintes segmentos muscula-

res.

Sem coniracio a palpacao

Contracao muscular palpavel

Contragao muscular, ndo vence a gravidade

Contragdo muscular_ vence a gravidade

Contragao muscular vence a gravidade e tem alguma resisténcia

(L] E=N [T F ] P ]

Forga normal, vence gravidade e tem resisténcia
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| Hemicorpo Direito Hemicorpo Es-
querdo
Movimenio 1111 15/11 1111 15/11

Elevagao escapular 4 5 4 5
Flexao/extensdo do cotovelo 4 5 4 5
Flexdo/extensdo do punho 4 5 4 5
Flexdo dos dedos 4 5 4 5

Flexédo do tronco 4 (1111) S1511)
Flexdo da anca 4 5 4 5
Abducio da anca 4 5 4 5
Flexao/extensao do joelho 4 5 4 5
Flexao plantar do tornozelo 4 5 4 5

No decorrer do programa de reabilitacdo o doente, melhorou a for¢ca muscular que passou
de grau 4 (contracdo muscular vence a gravidade e tem alguma resisténcia) para uma forca
de grau 5 (Forca normal, vence gravidade e tem resisténcia). A nivel da recuperacao da forca

muscular o programa foi um sucesso.

Escala Numérica da Dor

O doente manifesta dor na regido cervical, foi realizada massagem e realizado exercicios
de mobilizacdo passiva até tolerancia da dor com melhoria da dor que no momento da alta é

classificada como dor 0.

Escala de Borg

Foi pedido ao doente que classifica-se a sua tolerancia ao esfor¢o utilizando a escala de
Borg mas o doente ndo foi capaz de utilizar a escala para quantificar o seu cansaco. A

tolerancia ao esforco foi realizada por avaliagdo de sinais como: polpneia,facies de cansaco.

Em D2, o doente manifestou-se polipneico com FR= 22 p/m apés a realizacao dos exer-
cicios de reabilitacdo, em D3 apls a realizagdo dos exercicios manifestava-se com FR=
19p/m, na ultima avaliacdo a D4, o doente apls a realizacdo das intervengdes planeadas

apresentava eupneico com FR=14 p/m.

o2 D3 D
Sat. 02 (imicial) 92% 28% 8%
Sat. 02 (final) 895% 100% 100%

115



_

| | (Re) capacitar para a marcha: resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagéio

7

Autoconceito

Relativamente a avaliacdo da qualidade de vida (questionario EUROHIS_QOL 8), o

doente ndo possui capacidade cognitiva para a realizacdo do questionario.

Avaliagao Inicial
Categoria sequndo Callsta Roy | Avaliagdo Diagnasfico de Enfemagem
Higiene Pessoal e VVestuario Escala MIF Autocuidado Higiene e vestuario com-
promefido
Nutricdo Escala MIF Autocuidado alimentar-se comprome-
fido
Afividade Escala de Tinetf Movimento muscular diminuido
g
§ Equilibrio corporal compromefido
3 ] [}
2 | Elminacao Escala MIF Autocuidado sanitario comprometido
g Oxigenagao Escala analagica visual de dispneia de Lima Intolerancia a atividade
Oximetria de pulso Dependéncia de aporte de oxigénio
Comunicacao Sem risco
Repouso Apresenta um sono notumo continuo. Durante o dia ndo apresenta
sinais de cansago.
Protegao Escala de Tinetf Risco de queda
5 Nao foi possivel avaliar
i
3 g Afraves de conversa informar o 57 F. manifesta necessidade de re- Papel de filho comprometido
s gressar  casa para ajudar o3 pais nas tarefas de cuidar da quinta
L
0
! Foi possivel constatar que o sr F. & acarinhada e cuidada pelos seus Sem risco
§ % & familiares diretos, recebia visita dos pais € das irmas mais velhas. Rela-
=9 ¢ao com irmde mais velho conflituosa (irméo esquizofrénico), de mo-
o g mento o irmao encontra-se institucionalizado em casa de salde mental.
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Categoria Diagnastico de Enfermagem (CIPE®) Intervencies Resultados
Higiene: Pes- -Treinar pentear; Melhoria da subcategoria Higiene
s0dl & Vestuario - Treinar lavar os dentes; Pessoal e vestuario da MIF, passou
-Treinar abotoar botdes com recurso a | de 10 pontos para 26 pontos, fendo
material educativo; 50 manfido a mesma pontuacao a ni-
-Treinar vestir primeiro parte inferior ¢ | vel da alimentacao.
depois parte superior do corpa;
- Preparar roupa e produtos necessé-
rios de forma alcancavel
Alimentacgo Degluficdo comprometida (ingestao de liquidos) | -Avaliar a capacidade de degluficdo; | Avaliagdo da escala com pontuagdo
Monitorizar degluficao (aravés de es- | de 2 pontos (sialorreia presente e
cala GUSS); fosse apos degluticao de salival, nao
-Ensinar estratégias como: sentar can- | foi progredido o feste. Avaliacdo por
fortavelmente, apaiar cotovelos: medico de ofominolaringologista e te-
- Determinar a textura tolerada; rapeuta da fala, realizou laringoesco-
- Supervisionar a degluficao; pia, apresenta paresia das cordas vo-
cais pelo que mantem indicacdo para
alimentagdo entérica ¢ colocagdo
posterior de gastrotomia percuténea.
Oxigenagao - Realizar exame fisico (inspecao, pal- | Devido a dificuldade de realizar exer-
pacdo, percussao, auscultacdo) cicios de controlo & dissociagdo dos
- Realizar exercicios de expiragao de | tempos respiratcrios, o doente nao
labios cerrados (soprar afravés de pa- | consequia coordenar a inspiragdo
lhinha para copo de agua (10x) 1 se- | pelo nariz, expiragao pela boca, foire-
fie) alizado exercicio altemativo. Melhoria
- Soprar folha de papel (5x) 1 sessdo; |da saragao periferica (1=92%,
- Realizar abertura da grelha costal e | F=35%). No 3° dia de reabilitacéo foi
fortalecimento muscular com recursos | possivel permanecer em ar ambiente.
a banda elasfica (10x) 1 serie.
Mobilidade Equilibrio Corporal comprometido -Avaliar equilibrio coporal estatico e | Melhoraria da penfuagao de avalia-
(locomocdo e dinamico/sentado & ortostafico; ¢ao do equiibrio corporal estafico
fransferéncia) - Executar exercicios terapéuticos | dinamico (escala de Tineffi) inicio=

(ponte, dissociagao cintura pelvica) 2
series de 5 repetices;

-Esfimular a manter o equiibrio compo-
ral afraves da comegao postural

14final=27: tolera  desequilibrios,
equilibrio em pé, equilibrio imediato,
equiibrio sentado
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I )7

Fuecutar tecnica de freing de equil-
brio: contorno de obstaculos, altemén-
Cia de carga nos membros inferiores,

- Monitorizar equilibrio corporal afraves
da escala de Tinett

Infolerancia a afividade

- Kvaliar intoleréncia & afividade fisica
(tolerncia as afividades diarias, recu-
DEr3 & ENEIgia apos descanso);

- Treinar exercicios de resisténcia (au-
mento qradual da afividade fisica (3m,
5,10

- Plangar o repousp.

Movimento Muscular diminuido

Fxecutar técnica de exercicio muscu-
lar e articular afivo-resistido com banda
elasfica nos membros superiores (10,
13erie)

- Executar tecnica de exercicio-muscy-
lar & articular ativo-resistido com ciclo-
Ergomero (5 minutos);

Treinar tecnica de exercicio muscular
e articular, exercicios de agachamento
(3%, 2 series)

Treinar tecnica de exercicio muscular
& arficular, com recurso a bola (ponta-
Dear & airar com a3 maos 10, 1 serie)

Por-e de pé comprometido

- Avaliar a pessoa a par-se de pe

- Incentivar a pessoa a par-se de pe;

- Treinar exercicios de fortalecimento
do quadricipite femoral + gliteos + ere-
tores da espinha, afraves da realizacao
do exercicio da ponte;- Treinar por-se
e pe (3x).

Inicialmente o doente aprasentava-se
polipneico com FR= 22pim & referia
CaMsag, COm 2 progressdo das infer-
vencoes ja nao refere cansaco e
apresenta-se eupneico com FR= 14

pim

No inicia do plana de reabilta-
¢40 0 doente apresentava-se visivel-
mente debiitado, com diminuiao da
forca muscular (grau 4 MRCm), apre-
sentava intolerancia afividade com
cansago grave. Na continuacao do
nlano foi possivel fortalecer os mis-
Culos com aumento do grau dé forca
muscular para 5 (grau de forca nor-
mal) & uma tolerancia a afividade.

Inicialmente necessano ajuda
DAra 2rqUer-3¢ & Necessaro auliar
de marcha andariho para manter-se
em pesicao ortostatica, no final er-
quer-se sem hestacdo ou apoin,
maniem-se estavel quando na
mesma pasicao ortostatica

Escala de Tinetfi, subcategoria
de equiibrio, 1° dia ponfuacao de 5
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pontos & no liimo dia de reabilfacdo,
fotaliza 15 pontos.

Eiminagao

-Incentivar usar o santario

Apos a refirada da drenagem ve-
sical & com o aumento do equilioio &

forca muscular, o doente passou @
Utilizar autonamamente o sanitario.

Comunica-
(0

- Incentivar a pessoa a comunicar;

Sem aleragdes na comunicagag

Ambiente
Sequro

- Colocar de imabilizadar de tronco;

Devido a dificuldade na compre-
ensan das medidas de seguranca &
devido a0 desequilibrio & diminuicao
da forca muscular fi necessdrio no
inicio colocar imobiizador de fronco
Sempe gue 110 &3 Possive] supen-
340,

Ansiedade

Presente
(Manifesta vontade de reqressar em breve a
caa)

- Planear vistas de acordo com hor-
riog do senvio & disponibiidade fami-
ar

- Planear afividades fidicas do infe-
rease do doente (cromos de futebol fa-
lar sobre 0 3eu clube de futebol, como
CUida dos animais...)

Apos a realizagao das afvidades
idicas fica mais franguilo. Ansiedade
reduzida.
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Caso 4

Idade: 81 anos

Antecedentes Pessoais: hipertensdo arterial, dislipidémia,

Estado Civil: vilva
Escolaridade: 9%ano

Classificacdo de independéncia anterior ao internamento: independente nas

AVD’S (informacgao da doente)

Diagndstico Atual: fratura pertroncatérica fémur direita apos atropelamento a baixa

velocidade com embate na anca direita

Avaliagé&o Inicial

A avaliagéo inicial foi realizada a dia 2 do internamento. A utente encontra-se em repouso
no leito com tragdo cutadnea com 3 kg no membro inferior direito. Apresentava fratura pertro-
cantérica do fémur direita, com indicacdo médica para tracdo para alinhamento da fratura. A
utente encontrava-se a fazer anticoagulantes orais com clopridrogel 75mg, que tem indicacao

para fazer 5 dias de pausa de administragcao para uma intervengao cirdrgica em seguranca.

A doente ndo apresenta grande foco motivacional, ficou villva ha cerca de 4 meses e perdeu a
sua Unica filha ha 4 anos de forma repentina, tem o apoio do genro, mas sente-se um peso na
vida do sr. J. O programa de reabilitacdo desenvolvido ocorreu durante 3 dias, nao foi possivel

continuar por mais dias pois a doente teve alta para domicilio.

Medicac&o habitual: clopidrogrel 75mg, atorvastatina 20mg, perindopril 4 mg.

121

7



A imagem evidencia a fratura per-
trocantérica do fémur direito.

A imagem 2 mostra o encavilha-
mento gamma colocado cirurgicamente
para alinhamento da fratura.
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MIF

Devido ao facto de se encontrar imobilizada no leito com tracdo cutdanea com peso de 3
kg para alinhamento de fratura, a doente apresenta um score de independéncia funcional de
dependéncia modificada, realizando apenas até 50% da tarefa, a doente realiza tarefas como
lavar/secar e vestir a parte superior do corpo, alimenta-se sozinha, mas necessita que o tabu-
leiro e a comida esteja arranjada. Nao apresenta perdas urinarias ou fecais, mas utiliza fralda
por desconforto com a arrastadeira. Apés a cirurgia e o inicio do levante para cadeira de rodas
a doente passou a independente na alimentacdo, melhorou o score na mobilidade e locomo-

céo.

Medida de Independéncia Funcional
Autocuidados 25M11 1312 16/12
Alimentacao 5 5 7
Higiene pessoal 3 3 5
Banho 3 3 4
Vestir metade superior 4 4 4
Vestir metade inferior 1 1 1
Utilizacao da sanita 1 1 4
Controlo dos esfincteres
Bexiga 1 1 4
Intesting 1 1 4
Mobilidade
Leito, cadeira, cadeira de rodas 1 1 5
Sanita 1 1 4
Banheira, duche 1 1 4
Locomocio
Marcha/ cadeira de rodas 1 1 5
Escadas 1 1 =)
Comunicagao
Compresnsao T 7 7
Expressan T 7 T
Consciéncia do mundo exterior
Interagdo social 7 7 7
Resolucdo de problemas 7 7 7
Memaria T 7 7
Total 60 &0 91
Niveis
Sem Ajuda
7 Independéncia com- e
pleta
[ Indepx_andén[::ia modifi- 18 Dependéncia total
cada (ajuda tecnica)
Com ajuda _ 10-80 Dependéncia  modificada
Dependencia Modificada {ate 50% da tarefa)
5 Supervisdo 81-103 Dependéncia  modificada
4 Ajuda minima (275%) (ate 25% da tarefa)
3 Ajuda moderada 104-126 Independéncia completa
(250%)
Dependéncia Completa
2] Ajuda maxima (=25%)
1] Ajuda total (20%)
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7

Mini Mental State Examination

Foi aplicado o mini mental state examiniation com o intuito de avaliar as capacidades cog-
nitivas da doente e averiguar se as capacidades cognitivas da doente. Ndo sabia 0 més, nem
0 piso da enfermaria. Foi realizada orientacdo para a estes itens, com a compreenséo da
doente.

1. Orientacdo — 8/10 (falhou o dia da semana e 0 piso)

Retencao - 3/3
Atencéo e calculo — 4/4
Evocacéo — 2/3 (falhou uma palavra)

a > w DN

Linguagem — 7/8 (falhou a colocacéo do papel na mesa)
6. Habilidade construtiva — 1 (com dificuldade, desenhou os hexagonos, mas s0 se to-

cavam num lado)

Total — 23 pontos, de acordo com a cotacdo da escala e a escolaridade da doente, apre-
senta uma normal funcdo cognitiva. Esta avaliagdo determinou que cognitivamente apresenta
capacidade cognitiva para os focos de enfermagem no dominio da aprendizagem e conheci-

mento.

Escala de Tinetti

A escala de Tinetti s6 foi aplicado ao 10° dia de internamento, altura em que a doente teve
indicacdo para levante para cadeira de rodas e posteriormente para treino de marcha onde foi

aplicado a segunda parte do instrumento de avaliacéo de equilibrio de Tinetti.

No dia do levante a doente apresentava equilibrio dinAmico e estatico sentada. No treino de
marcha a indicacao para este tipo de procedimento cirargico é de realizar marcha com carga
parcial do membro operado, para realizar marcha com carga parcial foi selecionado o andari-
Iho como auxiliar de marcha, pois representava menor exigéncia de coordenacdo passos-
andarilho e revelou-se ser melhor para adaptagdo da doente. O domicilio ndo apresentava

escadas por isso o andarilho representava ser um auxiliar adequado.
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Equilibrio estatico e dindmico — parte 1 15M12 16712
1 — Equilibrio sentado 2 2
2 — levantar-se da cadeira 1 1
3 — Equilibrio imediato (5 seg) 1 1
4 — Equilibrio em pé - pés paralelos 1 1
5 — Pequenos desequilibrios na mesma posigio 2 2
6 — Fechar os olhos 1 1
T —Volta de 360° (2 vezes) 1 1
8 — Apoio unipodal (5 seg) 0 0
9 — sentar-se 1 1

SUB-TOTAL 10/16 10716

Marcha — parte 2 1512 18/M12
1 — Inicio da marcha 1 1
2 — Largura do passo pé direito 1 1
3 — Altura do passo pé direito 0 0
4 — Largura do passo pé esquerdo 1 1
5 — Altura do passo pé esquerdo 1 1
6 — Simetria do passo 1 1
7 — Continuidade do passo 1 1
8 — Percursode 3 m 1 1
9 — Estabilidade do tronco 0 0
10 — Base de sustentagdo da marcha 1 1

SUB-TOTAL 8/12 an2

TOTAI (soma de 2 sub-totais) 18/28 18/28

Escala da Forga Muscular MRCm

Sem contracio & palpacio

Contragao muscular palpavel

Contragao muscular, nao vence a gravidade

Contraciio muscular, vence a gravidade

Contracdo muscular vence a gravidade e tem alguma resisténcia
Forca normal, vence gravidade e tem resisténcia

O [ | | Pl [

Foram avaliados segundo a escala da forca muscular os seguintes segmentos musculares:

Movimento 1112 1512
Elevacao escapular 4 4
Flexdo/extensao do cotovelo 4 4
Flexdo/extensdo do punho esg/drt 4 4
Flex@o dos dedos 4 4
Flexao do fronco 4
Flex3o da anca esquerda 4 4
Abducdo da anca esquerda 4 4
Flexdo/extensdo do joelho es- 4
Flex3o plantar do tornozelo 4
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Goniometria

Avaliou-se a amplitude articular com gonidémetro, registou-se apenas as amplitudes da
articulacdo coxofemoral do membro inferior direito, uma vez que as outras articulacbes se en-
contravam dentro dos valores de amplitude articular. Nao foram avaliados a rotacao interna ou
externa, nem a aducdo para além da linha média, uma vez que representam movimentos lu-
xantes a evitar. No periodo pré-operatdrio ndo foi avaliado a amplitude articular pois o0 membro
fraturado encontra-se com tracdo cutanea para alinhamento da fratura. No dia da alta, a doente
apresentava flexdo da anca operada de 87° graus, o que funcionalmente ja permite sentar cor-

retamente e permite subir e descer escadas.

Escala de Borg modificada

Foi pedido que quantificasse o seu nivel de cansaco no inicio das intervengdes e 10 minu-
tos apds o término da sess&o de reabilitagdo motora. E possivel verificar que ao longo do plano
de reabilitacdo ocorreu uma melhoria no nivel da quantificacdo de cansa¢o e com isso uma
melhoria na tolerancia ao esforco. Pudemos considerar que apresentou ganhos em saude para
a realizacdo de atividades de vida diaria que implicam movimentos mais complexos e melhoria

no modo de vida fisioldgico: atividade.

Os primeiros exercicios de reabilitagcdo foram realizados em repouso no leito (11/12 e
13/12), a doente apresenta cansaco ligeiro.

No dia do levante a 15/12, devido ao facto do nivel de atividade ter aumentado com a
transferéncia para a cadeira de rodas e treino de marcha com andarilho, manifestou maior can-
saco, que se deveu a um maior periodo de imobilidade no leito. No dia seguinte com treino de

marcha com andarilho e treino de subir e descer escadas, apresentou menor cansaco que no

dia anterior.
1112 15/12 16/12
| Inicic da R.M. 2 5 3
| Finalda RM. | 4 | 5 | 3 |
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Autoconceito

Relativamente a avaliagdo da qualidade de vida (questionario EUROHIS_QOL 8), refere ter
uma qualidade de vida boa, e que se encontra satisfeita com a qualidade de vida. Anterior ao
acidente que motivou a fratura, sentia-se com energia para a realizagéo das suas atividades de
vida diaria, inclusive quando sofreu o atropelamento tinha ido a pé ao supermercado. Em rela-
cdo a satisfacdo consigo mesma e as relagfes pessoais, sente-se triste devido a sentir-se so-

zinha. Na questdo monetaria refere dispor de dinheiro que lhe permite adquirir o que necessita.

Utilizando a escala visual analégica vertical (EUROQOL) para a opinido sobre o seu estado
de saude, sendo 100, o melhor estado de saude imaginavel e 0, o pior estado de salude imagi-
navel, a doente refere classificar o seu estado de salde numa pontuacéo de 40, devido a inca-
pacidade realizar as tarefas da vida diaria.

E nas relagBes interpessoais com as vizinhas e amigas que a doente mantém a motivacao
para recuperar e adaptar-se a este episodio de doenca. Tem uma pequena agenda onde tem
0s numeros de contacto, passa o tempo livre no internamento em conversa com as amigas.
Por esse motivo, o telemével e a agenda é colocada de forma acessivel a doente e ajuda -se

guando necessario a verificar os nimeros apontados na agenda.
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Avaliagao Inicial
Categoria sequndo Calista | Avaliagao Diagnostico de Enfermagem
Roy
Higiene Pessoal e Vestua- | Escala MIF Higiene Pessoal & Vestuario com-
rio prometido
Nufricio Escala MIF Autocuidado alimentar-se compro-
metido
g Atividade Escala de Tinetti Movimento muscular diminuido
% Equilibrio corporal comprometido
L
g Eliminacao Escala MIF Autocuidado sanitario
Oxigenacao Escala de Borg Intolerancia a afividade
Repouso Nao refere dificuldade em adormecer, refere ter um sono reparador. Mao
apresenta sinais de sonoléncia ao longo do dia.
Profegao Escala de Tinetfi Risco de queda
Protecao pele comprometida
= EUROQOL QOLS & Escala analogica visual vertical do EUROQOL
8 a
]
3 3 Na fungao de papel, sente-se deprimida, perdeu o papel de ‘mae” com o | Tristeza Presente
< thito da filha a4 anos & perdeu o papel de “esposa’ com a recente morte
§ do marido.
L
]
Foi possivel constatar que & acarinhada pelo genro que se mantém Sem risco

Maod
Inter-

responsavel pela doente

o
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Re) capacitar para a marcha: resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo

Categoria Diagnostico de Enfermagem (CIPES)

Intervencoes

Resultados

Higiene Pes-
s0al & Vesfuario

- Potencial para melhorar a capacidade para vestir-
3ldespir-se;

- Potencial para mehorar a capacidade sobre técnica
de adaptacao vesir-se/despir-se;

- Inshruir ecnica de adaptagdo autocuidado:
higiene;

Treinar técnica de adaptagdo autocuidado: i-
Qieng;

. Insfruir tecnica de adaptacao autocuidado:
armanjar-3e;

- Treinar técnica de adaptagao autocuidads:
amanjar-e: (ndo fletir o fronco)

- Avaliar capacidade para usar técnica de
adaptacao para autocuidado: vestuario (des-
calcar e calcar meias; descalcaricalcar sapa-
tos; vesfir a roupa da parte inferior do corpo)

- Instruir sabre técnica de adaptacao para au-
tocuidado: vestuario;

- Providenciar material educativo sobre obje-
tog de ajuda técnica para vestirdespir parte
inferior do corpo) utensilios de caba longo.

- Aumento do score igiene
pessodl e banha na subescala
de autocuidados da MIF, pas-
30U de um nivel de assisténcia
moderada para um nivel de su-
pervisaolpreparagao.

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre téc-
nica respiratoria

Ventlacko

- Executar tecnicas para ofimizar respiragao
(contralo & dissaciacao dos tampos respirata-
rios, reeducado diafragmatica, reeducacao
costal global); 2 series de 10 repeficdes

- Treinar tecnicas para ofimizar respiragao
(controlo & dissaciacao dos tempos respirato-
rios, reeducacao diafragmatica, reeducacao
costal global);

- Safurages perifericas de -
QEnio 2 95%, FR= 14 crim)

- Sem ginais de compromisso
respiratorio (respiragao regu-
lar, abdominal)

- Auscuffacao com murmirio

vesicular mantido, sem ruidos
adventicios.

Limpeza das
Vias 38reas

- Potencial para melhorar a capacidade para executar
técnicas para impeza da via aérea

- Ensinar sobre técnicas para impeza da via
aérea (técnica de tosse dirigida) 2 repefictes

- Sem presenca de secregles
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-Sem ruidos adventicios ou au-
séncia de som 4 auscultacao

- Ensinar sobre técnica de adaptagdo para
posicionar-se (ndo realizar flexao do tronco,
A0 CruZar as pemas, ndo uitrapassar a linha
média do corpo com o membro operado {adu-
¢do do membro);

- Treinar técnica de adaptagao para posicio-
Nal-Se;

Andar com auxiliar de marcha

- Potencial para melhorar conhecimento sobre andar

auxiliar de marcha;

- Potencial para melhorar capacidade para andar com

auiliar de marcha;

- Avaliar conhecimento sobre andar com au-
yiliar de marcha;

- Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha
(andarilho, pema operada, pema nao ope-
rada)

- Avaliar capacidade para andar com auxiliar
de marcha;

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha;

- Instruir sobre sulir & descer escadas com 2
canadianas (subir: perna ndo operada, cana-
dianas, pema operada / descer. canadianas,
PEMMa operada, pema nao operada) subir e
descer 5 degraus com recurso a escada de
treino.

Alimeniagao | - Alimentar-se compromefido - Ensinar sobre técnica de adaptacdo para | - Aumento do valor de score do
autocuidado: beber; autocuidado alimentar-se na
. - . escala de MIF, passou de uma
;ﬂ:m;;;;%fn::m e adaplagao para nivel de preparacdo para um
CeE nivel de independéncia.
Mobilidade | Posicionar-se comprometido - Avaliar conhecimento sobre técnica de
(locomocio e adaptacdo para posicionar-se;
fransferéncia)

- Na zubescala da MIF (loco-
mocao & mobilidade) passou
de um nivel de assisténcia fotal
para supervisdolpreparagao
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Intolerancia a atividade

- Potencial para mehorar a consciencializacao da re-
lacdo enire a gestao da afividade/repouso e conserva-
¢do de energia.

- Treinar tecnica de conservagao de enrgia
coordenando & respiragan durante a realiza-

tdo da afividade: (inspira no momento do
Pass0, expira na pausa)

- Avaliar intolerancia a atividade com recurso
aescala de Borg;

- Planear afividade fisica, aumentanda pro-
ressivamente & distancia (<m, =5m &
<10m, >10m); 1° dia <5m;

Zdia=ime<10m

Movimento Muscular diminuido no membro inferior di-
reito;

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre os
BIETTICis muscuiares e arficulares;

- Potencial para melhorar a capacidade para executar
08 BXEMCicios musculares e ariculares

- Executar técnica de exercicio muscular
afivo-assistido (membro inferior esq. fle-
xdolextensan do joeho, flexan/extensdo da
anca) 2 series de 10 repeficdes

- Monitorizar forca muscular afravés da es-
cala de MRC;

- Supervisionar o movimento muscular;

- Instrui técnica de exercicio muscular e arti-
cular

- Treinar técnica de exercicio muscular e art-
cular

- Executar téenica de exercicios de fortalec-
mento muscular isometricos (qliteos, abdo-
minas, isquiofibiais) 2 series de 10 repeficdes

- Ao longo dos dias de reabil-
tagao motora a doente referiu
mekhoria do cansago, passou
de um valor da escala de Borg
de 6 (intenso) para 3 (mode-
radajno (iimo dia de inferven-

(0,

- Nao existiu perda de forca
muscular segundo a escala de
MRCm
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- Executar técnica de exercicios de fortaleci-
mento muscular isotonicos (elevagdo do
tronco com recurso ao frapézio & deltaides) 2
series de 10 repetighes

- dorsiflexdo plantar em ambos 03 pés 2 se-
ries de 10 repeficoes

Tranaferir-se comprometido

-Potencial para melharar a capacidade para transferir-
3¢ (camalcadeira, cadeira/cama)

- Potencial melhorar a capacidade para prevenir com-
plicacdes na articulagao (da anca ou joelho) durante o
transferir-ge;

- Avaliar conhecimento sobre técnica de
adaptaao para ransferir-e;

- Insfruir sobre técnica de adaptacdo para
transferir-ge (Usar 0§ membros superiores
£omo apoio na cama para erquer-se, fazer
carga no membro nao operado com atengao
a adugdo dos membros, rodar sobre o mem-
bro inferior néo operado, utilizar membros su-
periores para apoio na cadeira e ir baixando
0 COrpo @0 mesmo fempo que faz extensdo
do membra operado, na transferéncia para a
£ama o membro o operado passa por ras
do membro operado e franspora o membro
para a cama.

- Treinar sobre técnica de adapiagao para
transferir-ge;

Pdr-e de pé comprometido

- Patencial para melhorar o conhecimento sobre fécni-
cas de equilibrio

- Potencial melharar o equilibrio

- Incentivar a pdr-se de pé;
- Planear o pr-se de pé;

- Providenciar dispositivo auxiliar para por-se
de pé:

- Supervisionar a pessoa a par-se de pé;

- Avaliagao pela MIF de assis-
tncia fotal para supeni-
sdolpreparacao
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- Avaliar equilibrio corporal em ortostafismo
eatatico e dindmico atraves da escala de Tk
neffi

- Avaliagao pela escala de Ti
netfi, apresenta uma pontua-
¢do de 18 pontos.

Eliminacao

- Risco de obstipacao (repouso no lefto)
- Risco de Maceragao (uso de fralda)

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre adap-
tagdo do domicilio (alteador de sanita)

- Reforga hidrice;
- Manter pele 2eca;

- Instruir sabre dispositivo awsiliar (alieador de
sanita) para autocuidado: ir ao sanitario;

- Instruir sobre técnica de adaptacdo para au-
tocuidado: ir ao sanitario; (quando necessa-
rio)

- Treinar técnica de adaptacao para autocul-
dado: ir a0 sanitario;

- Pele integra, sem maceragao

- Dejecoes diarias

Ambiente
Sequro

- Risco de queda

- Ensinar sobre adaptagao do domicilio para
andar com auxiliar de marcha (domicilio com
espaco amplo, remover tapetes, luminar os

espacos)

Ansiedade

Presente

- Escuta ativa da doente;

- Executar exercicios de relaxamento afraves
de massagem;

- Mg momento que antecedey
@ ciurgia apresentou mo-
mento de choro intenso, nos

restantes dias mais tranquila e
confiante
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Dessensibilizagéo do
coto

Nas primeiras semanas apés a
amputagdo deve Iniclar exerciclos de
dessensiblitzagéo do coto. =3
Estes exerciclos previnem e ajudam a
suportar diferentes sensagbes.

Contraturas

As principals causas para o aparecl-
mento de contraturas séo:

> Mobilizagdo tardia do membro

residual;

Posiclonamento Incorreto do

membro residual;

>  Desequilibrios musculares de-
correntes da am|

Bandagem para o coto:
A aplicagéo de ligadura eléstica val
moldar gradualmente o coto, faclli-
tando a colocagio de protese, tam-
bém protege a pele de traumas, au-
menta a tolerdncla local A presséo
e, diminul o desconforto causado

pela dor elou sensagio fantasma.

7

Pode usar gelo, algodéo, a toalha
passe na pele J4 cicatrizada, de forma
suave, aumentando a frequéncia e a
duragéo dos movimentos, respeitando
a sua tolerancla.
https/ipartal-chsj. min-saude ppages/1013

0

g3 €5

Massagem no coto:

=  Utlilze creme hidratante para rea-
lizar a , serve para atl
var a cirei sanguinea e alivi-
ar a dor fantasma.

Percutr com & pontas
dos dedoy de forma
wave e continuada

1 Acanciar o massipear
continuadamente o

putagio
hitps:ifportal chsj min-saude pipages/1018

Como prevenir contraturas:

>

>

Néo delxe o coto pendurado
fora da cama/cadelra ou cruza-
do sob a perna;

Néo apole o coto sob a muleta;
Néo apole o coto sob almofadas
quando estiver deitado ou sen-
tado.

009 *
Y

https:/www.hcfmb.unesp.br/

Recomendagdes:

Mobilizagéo precoce apés a am-
putacio.

Utilizag#o de suportes adequa-
dos / adaptados as cadeiras de
rodas.

Realizar os exerciclos de alon-
gamentos e de fortalecimento
muscular (descritos no folheto)

https: fportal-chef min-saude ptpages/1018

CUIDADOS A TER:

=

Deve ser Iniclada logo que as
condigdes de cicatrizagéo o
permitam;

Lave diariamente com agua e
sabéo e seque com uma toatha
suave;

As ligaduras devem ser o elés.
ticas e nio abrasivas, deve
evitar dobras ou pregas;

A aplicagio deve Iniclar com
malor presséo junto ao local
de amputagéo e diminulr na
parte superior;

As ligaduras devem ser colo-
cadas a desenhar um “8" (ver
figura);

Deve retirar-se e ajustar a ban-

dagem 3x/dla e massajar o co-
to 1015 min;

Inspecionar o coto com um
mqwdomalm

hietps:/ fportal.chay min-saude pt/pages/1014

ja——

f

|

i
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W -

Gastrentersiogia « Endoscopia Drgestiva \\

para Enfermeiros (EWTRG IKISPITRLAR DE SETUSML TP

2
CONTRIBUTODAENFERMAGGMDEREABIUWOPARAIEDUWDO
NUMERO DE QUEDAS - PLANO DE INTERVENCAO
l-(d.-ﬂml‘l"l-wl O AL AR el |~ St

Palewrs - Chave A wpilhow aueile h

(m.n-m cam o relatone anual SO risco, tem oCoMmido WM UMD SENRCItve de quedas
PO WIVIKD O gastrentorcioga. AQumas das Guedls ocormidas w30 de doMntes COM © dagndstico de
encetaiopatia hepdtica. A encefaiopatia hepitica ¢ uma condiglo cinica gue abrange um espectro alargade
de perurbacles newroiogicas © mOtoras, Que e desenvolve Ma seguingl de um comprometiments
Pepdtico apudo ou ronics. (Antunes, 2006). As perturbacdes MESorad caractorizam s¢ por diminudo do
equillbrio corporal @ afteragfes ma marcha resultantes om makor M=o de gueds Embora, estejam
emplementadat 3= mtervengfios emanadas A3 nonma 006,/2019 da DGS, a5 Quenias continugem 3 ocorrer .

On enfermenos especiaiatas em reabilitacdo (ITER), de acordo com as was compotdncias identdicam as

mecesudades de intervenc3o ospeciatzada ma pessoa, (... em resuitado da sua condic3o de saide.
”

ORATIVOS:
1 Reduzir o ndmeo de quadas no servigo:
2 com eaervercOes para SUNGW 3 MOT3 Propesta Bara Pratica wywra PNSD 2021 2016,
L 8 Intervongles de entermagem do reabiitacsa dara recugio 4o NUMers do quodas.

METODOLOGIA:

1 Pesquisa bidlografica no google scacdémico;

2. Dadas do Relatoro Ansal do Centro Hospitalar;

1 Rogulamento de Competdncas do Enfermeiros Expeciaitizas om Enfermagem de Reablitacio
4 M“tumﬁu-m

(
O gako reprosenta ¢ oumero de
quedas relativas 305 Gitemas anos.
Os dados mutucionals refatam mascr
nimero ce guedas om doantss Que
R | deambulam & doentes que sofrem queda
pe apos levante
Plano de Interven¢ao
[& “Ume mwibore na forgs frusculee, 0 m
S8 pamp & SB e 30 v-wla-—m- Kdo S0 rixe dw queda, mwib . s
SROTAN implameniades & « Motsbidatn Lander) o pot draie wme Malhoris ne «opasidede
PRaren e e anaides e ™ I'MM
mirmma de preveechs de quides sm 03 cuictasion du erdermage de restxitagic mduiam srotusr ganho e
- heptivhs G0N, 105 , equlirn ¢ ne capicidads du eascugle o0 actocuidedon 0 gue
COnmepaenemests deires © 60 86 Gueds (Gomes JOL)
M - i T aee SBE @ WanG du marcha
U8 mvhermatin d cnabibbaochs M warinn e gaw e un o . > -

Intervengoes de Enfermagem de Reabilitagao Propostas:

EQUILBRIO foadinst ,.”“-...M_” A ahar de
o Tomrar s s pa *
(0twreda du 3001100 saelafu, Drarulerinicia e pove e 1 o Uramser wibew Wavica de mhapingdn gere andar

.“ngtpm‘&:'.-'»m |

CONCLUSAD: As wtorverglies propostas moihoram © equilibro (orporal guando eme
COMProMenidn, redunndo o risco Be Queda @ a6 Intarvoncies sobre © oo marcha Capalitard o INaVAU0
técrucas de andar seguro.

Os planos de Intervengies elabarados pressupbom wma medorna nos focos de enfermagem em
E500r40 Guo em Medio Dra0, 10 POSEd NS 3 INCIENCIa S0 PUMerD de guedat

A ReabllitacSo pressupde: atuaglo precoce: menos dependénga, mencs complicagBes; menas tempo
Intemamenta; mais ganhcs am ude ¢ methor quaiidade de vida, COM onsequentes ganhos tamDem
m“momomm
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O curso ANUAL DE
Gastrenterologia

e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros

S

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o trabalho

CONTRIBUTO DA ENFERMAGEM DE REABILITAGAO PARA A

REDUGAO DO NUMERO DE QUEDAS - PLANO DE
INTERVENGCAO

elaborado por

Catia Sousa; Lina Gongalves; Jorge Casinhas

foi apresentado no

9° Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva
para Enfermeiros, que decorreu no dia 20 de outubro de 2022,
no Centro de Eventos Aqualuz, Tréia.

Troéia, 20 de outubro de 2022
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Medida de Independéncia Funcional

data

data

Autocuidados

Alimentacao

Higiene pessoal

Banho

‘Westir metade superior

‘Westir metade inferior

Utilizagao da sanita

Controlo dos esfincteres

Bexiga

Intesting

Mobilidade

Leito, cadeira, cadeira de rodas

Sanita

Banheira, duche

Locomogao

Marcha’ cadeira de rodas

Escadas

Comunicagao

Compreensan

Expressao

Consciencia do mundo exterior

Interagda social

Resolugho de problemas

kMemaria

Tatal

Sem Ajuda

7 | Independéncia completa

B | Independéncia modificada
{ajuda técnica)

Com ajuda

Dependéncia Modificada

5 | Superviséo
4 | Ajuda minima (275%)
3 | Ajuda mederada (250%)

Dependéncia Completa

2 | Ajuda maxima (225%)

Ajuda total (20%)

Disponivel na Norma 054/2011 de 27/12/2011 da Direcédo Geral de Saude https://nor-

mas.dgs.min-saude.pt/2011/12/27/acidente-vascular-cerebral-prescricao-de-medicina-fisica-

e-de-reabilitacao/
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Disponivel na Norma 054/2011 de 27/12/2011 da Direcédo Geral de Saude https://nor-
mas.dgs.min-saude.pt/2011/12/27/acidente-vascular-cerebral-prescricao-de-medicina-fisica-
e-de-reabilitacao/
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https://normas.dgs.min-saude.pt/2011/12/27/acidente-vascular-cerebral-prescricao-de-medicina-fisica-e-de-reabilitacao/

Q
IS
o

=
)

x



_

7

| | (Re) capacitar para a marcha: resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

1. Orientagdo (1 porto por cada resposta correta)
Em que anos estamos?
Em que mis estamos?
Em que da do mis estamos?
Em gue da da semana estamos?
Em que estaco do ano estamos?
Em que pais estamas?
Em que distrito vive?
Emque terravive?
Em que cas3 estamos?
Em que andar estamos? ___

2. Retengdo (contar 1 ponte por cada palavra cormetamenta repetida)

“Vou dizer trés palawras, queria gue as repelisse, mas 6 depois de eu as dizer Lodas, procure ficar 2
sabe-fas de cor”.
Pera___

Gato

Bola

3. Atenglo e Célculo (1 ponto por cada resposta correta, se der uma resposta errads mas depois
continuar 2 sublrair bem, consideram-se a5 SepuIrtes Como coretas)

“Agora peco-he que me diga quantos s3o 30 mencs 3 e depois 30 rdmeno encantrado volta 3 tirar
3 ¢ repete asum até eu the dizer para parar”.
27.24 21 18,15

4, Evotagho (1 ponto por cada resposta coereta)
“Veja se consegue daer as trés palawras que pedi hia pouco para decorar”.
Pera

Gato___
8ola

5. Uinguagem {1 ponto por cada resposta correta)
3) “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:
Wo_
Lapis
b) “Repita 2 frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLMA®

0 "Quando eu he der esta folha de papel, pegue nela com a mio direita, dobre-a ao melo ¢
ponha sobre 3 mesd’, dar 3 folha segurando com as duas mios.

Pega com a mia drets
Dobrasomen
Coloca onde deve

d) "Lets o que estd neste cartdo @ faga 0 que 1 dir”. Mostrar o cartdo com a frase bem legivel,
FECHE 05 OLHOS", sendo analfabeto W-5e 2 frase.

Fechou os ofhos

€) “Estreva uma frase intewa aqut”. Deve ter supeito @ verbo e fazer sentide; o8 erros
£ramaticans ndo pregudhcanm a pontuaclo
FRASE

6. Mabilidede Construtive (1 ponto pels cOpia correta)

Deve copiar um desenho. Dors pentigonos parcaiments sobrepostox: cada um deve ficar com § lados,
dors o5 Quas INtersactadon. N3O valonizar tremor ou rotagio.

Copa

TOTAL (mawmo 30 portos)
scala de normabdade em fungdo da escolandade

. Analfabetos 3 15 portos
. Entre 1 2 11 anos de escolarsdade » 22 pontos
. Mas de 11 an0s de escolandade » 27 pontos

Norma
008/2019 de
09/12/2019 da
Direcéo Geral
de Saude

https://nor-
mas.dgs.min-
saude.pt/wp-

content/uplo-
ads/2019/12/pr

evencao-e-in-
tervencao-na-
queda-do-
adulto-em-cui-
dados-hospita-

lares.pdf
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https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-cuidados-hospitalares.pdf
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7

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR — MRCm e tabela de registo

oy | Gray | Grag | Giaw | Genwt | G
Miscides umu|m M|H|

Caboga, pescocn § ronco |

Pl ot

Longa & reda anterr S Cabega, longe e pescinn

Entafahs oarvical

Eseor £ eapiha. obiguo Superen a 2abeg

Flaxiia o rpacn

et o i

Extrads S0 roacn

Estor da espinha. muiilide, quadead iombar
Exlrormidades nierions |

P s Ordem dos Enfermeiros (2016)
Niam) & pooas masy

Rk Bk s s e do gl Instrumentos de recolha de da-
P dos dos cuidados especializados
Ertarad 20 quad-] em enfermagem de reabilitagdo
Gt Frdn i, 367388200 & BT AGSS pag.43 https://www.ordemenfer-
Abdusbe do quadrd meiros.pt/arquivo/colegios/Docu-
““"":“"""’“ ments/2017/InstRecolhaDa-
. dosDocumentacaoCuidEnfReabi-

Adulor magro, adub lngo s curg - :
Rotaghe imera 00 quadti litacao Final 2017.pdf

Gl reima & leasat di Heaa ot

Rotache axiema do guadsl
Paskorma. pdse0s SUpanct i nfierior
Erlarada 8o joelo

Chmadsicapa femorl

Flazia do joalbo

Bl bl pamibndifcRs & wimen branois

"Flanio plasiar oz femodsio
Gantroong
Fhasio plastar oz lemomnio

(arnsocudo i leedo do oalha|
Sdles

MRC Muscle Power Scale

Score  Description

Mo contraction

Flicker or trace of contraction

Active movement, with gravity eliminated
Active movement against gravity

Active movement against gravity and resistance

o W=D

Normal power
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https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfReabilitacao_Final_2017.pdf
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Indice de Timettl - Equilibrio Estdtico e Dindmice — parte 1

1-Equilibrio sen
tado

0= incling-se cu desliza ra adeira
1= Indina-se lgeiamente ou aumenta a distdnca das nddegas 3o encosto da cadeira

Z= Estived, seguro

2= Lewantar-se
\da cadeira)

0= Incapal sem juda ou perde o equilbria

1=Capaz, mas L3 05 bragos para ajuda ou faz eecesshia flexdo do bromoo ou NS consepee & 1° tentatha

= Capaz na LY tentativa sem usar os bragos

3 — Equilibria bme
diarto [ros primaed
ros 5 seg)

0= Instdeeel [cairmibak TR O S, SIS 0 Dronda, 1enta agarrar Ago pana suportar-ss

1=Estdvel, mas usa dispositivo ausiliar de marcha para supoian-se

= Estdved, som guabquer Dipd o ajudas

4 — Bquilbrio &m
pé Com o5 pés pa

0= Instawel

1= Instdwel, mas alargamdo a base de sustentacdo [calcanhares afastadas »10om| ou recome a awxdliar de marcha

raleios = Pis préwimos & sem ajudas
5 — Pequencs de O=Comeca a cair
sequilibnics na 1= Cambaksa, segura-se, corasgue manter o equilibrio
MEsma posiio 2= Estivel
&= Fechar o5 0= Instdwe]
alhas 1= Estaved

7= Walta de 3508

O=Instiel (separa s, mmbaleia)

1= Estaved, mas di passos descontinuados

[Zwnzes)
I= Estdved & pacsas contiraas
£ — Apaio Lripo 0= N&a consegue ou tenta agarrar-se a gualguer objeto
dal faguenta Ssegl | 1= aguenta S segundos de forma estivel
D=Pousco segure ou Cal ra cadeina ou cakula mal a distdncia
9 - Serdar-se 1= Usa o5 bragos ow mosdments ndo hanm

2= Seguro, movimenio harmonkaso

E&T-Irhﬂ--pthz

L-nkcko da mar

0= hzsitag 3o ou maitiplas tentativas para indciar

cha 1= som hesitagio
2 - Largura da 0= n%a wtrapassa 3 frente oo pé em apaka
passa pét drt l=ultrapassa o pé esquendo om apoio
3= Alura do 0= o pé direo ndo perde: ooemphes te o oontacho com o soka
PassO pé ot l=n pé direito eleva-se completamente do solo
4 -Langura da = n&a witrapassa & frente do pé em apoka
PaIssD pi 40 1= uhirapassa o pé direfio em apoio
15 - &kura do D=p pit esquerdo ndo perde totaimente o con@oin om o solo
PRISSD: P 250 1= o pé esquerde cheva-se totalmente do solo

0= comprimento do passo apanent b imirrico

&—Simetria do

passn L= compriments do passo aparentements simétrico
7 — Comtinui D=para ou di paseos desconbinusces
dade do passo 1= pasuos conbirsos

D= desrwia- 5 da linha marcada

E = Percurso de

I= derwia-se bgeiramente ou wiiliza auxiliar de marcha

im
2= o cesvias & Sem ajuda
D=nitida oscilacds ou uiilia audlar de marcha
8 — Extabilidad
do tronca L= gomn cacilagdo, oom fleda dos joelhosiooluna ow afasta os bragas 4o tronco enguants caminna
2= Som osclacda, sem fexado, ndo utliza os braooss, rem ausdliares de marcha
10— Bace: de D= calcanhiares muito afastacos
santentachs na
marcha 1= calcanhiares promimas, quase & tocam
SUE TOTAL
TOTAL

Apostollo, J. (2012) Instrumentos para avaliagdo em Geriatria, pag. 25

https://web.esenfc.pt/v02/include/download.php?id ficheiro=20538&codigo=688697509
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https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx
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Annex 1

European Portuguese version of the EUROHIS-QOL-8 Questionnaire

Como avalia 2 sua qualidade de vida?

Aré que ponto estd satisfeitoa) com a sua sadde?

Tern energia suficiente para 3 sua vida didria?

Aré que ponto estd satisfeitola) com a sua capacidade para desempenhar a5 actividades do seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeltola) consigo proprio(a)?

Até que ponto estd satisfeltoa) com as suas relagdes pessoals?

-~ v o~ w N —

Tem dinhelro suficlente para satisfazer as suas necessidades?

8 A que ponto estd satisfelta(a) com as condigdes do lugar em que vive?

Ezcala Wisual Analdgica Vertical

Caa # !

Gostariamos que ndicarse nesta sscala qual & hoje, ne sus opinifio. o sew estado de sadde
0 malhor estado de sadde magindwvel

-q
=

&
=

B W k| W
2 @ & s a

1]

2 pior estado de sadde imaginavel

Ewrodial Group. Heolth Palicy 19800 16 1 99- 208,

Fonte: (Pereira et al., 2011) Estudos psicométricos da versdo em Portugués Europeu do
indice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8. Laboratorio de Psicologia, 9(2), 109-123.
http://publicacoes.ispa.pt/index.php/Ip/article/view/627
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