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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida e, consequentemente, o
envelhecimento populacional tém vindo a traduzir-se num maior niamero de problemas
de saude de caracter cronico e de situacbes de maior dependéncia. No conjunto das
doencas cronicas, as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte e uma
das principais causas de incapacidade e pior qualidade de vida, a nivel nacional.

Enquanto doenca cronica cardiovascular, a Insuficiéncia Cardiaca foi
identificada como uma epidemia emergente. O seu caracteristico quadro
sintomatol6gico manifesta-se, muitas vezes, em situacdes de intolerancia ao esforco,
gue se traduz na dificuldade de realizacao das atividades inerentes ao autocuidado e,
consequentemente, no compromisso da autonomia.

Na procura pela exceléncia do exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo atua no sentido da recuperacédo das capacidades
remanescentes das pessoas de quem cuida, ajudando-as a encontrar uma forma de
viver compativel com a sua situacdo de saude/doenca. Junto da pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca, a promoc¢do do desenvolvimento de estratégias adaptativas,
que permitam manter a salde e que promovam a maximizacdo da autonomia,
constitui-se como uma intervencéo fundamental.

Neste sentido, partindo da elaboracéo e, posterior, implementacéo, na pratica
clinica, de um projeto de aprendizagem, procurou-se estudar a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo junto da pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca, na promocéao de estratégias de conservacao de energia.

Para nortear e fundamentar a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo foi
selecionado como referencial tedrico a Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado, de Dorothea Orem, onde a promocédo do autocuidado € considerada o
objetivo principal da Enfermagem.

O presente relatorio tem, entdo, como primordial objetivo apresentar o processo
formativo desenvolvido, ao longo da prética clinica, descrevendo de forma critico-
reflexiva, como as atividades e experiéncias vivenciadas contribuiram para a
aquisicao das competéncias comuns e especificas inerentes ao exercicio profissional

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Enfermeiro de Reabilitacdo e Conservacgao
de Energia.



ABSTRACT

The increase in average life expectancy and, consequently, population aging
has been translating into a greater number of chronic health problems and situations
of greater dependence. In the group of chronic diseases, cardiovascular diseases are
the leading cause of death and one of the main causes of disability and poorer quality
of life, at national level.

As a chronic cardiovascular disease, Heart Failure has been identified as an
emerging epidemic. Its characteristic symptomatological picture often manifests itself
in situations of effort intolerance, which translate into difficulties in carrying out activities
inherent to self-care and, consequently, in the commitment to autonomy.

In the search for excellence in professional practice, the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing works towards the recovery of the remaining capacities of the
people they care for, helping them to find a way of living compatible with their
health/disease situation. With the person with Heart Failure, the promotion of the
development of adaptive strategies, which allow them to maintain health and promote
the maximization of autonomy, constitutes a fundamental intervention.

In the sense, starting from the elaboration and subsequent implementation, in
clinical practice, of a learning project, we tried to study the intervention of Specialist
Nurse in Rehabilitation Nursing with the person with Heart Failure, in promotion of
energy conservation strategies.

To guide and support the practice of Rehabilitation Nursing, the Nursing Theory
of the Self-Care Deficit, by Dorothea Orem, was selected as a theoretical framework,
where the promotion of self-care is considered the main objective of Nursing.

The main objective of this report is to present the training process developed
throughout clinical practice, describing in a critical-reflective manner how the activities
and lived experiences contributed to the acquisition of common and specific
competences inherent to the professional practice of the Specialist Nurse in

Rehabilitation Nursing.

Keywords: Heart Failure, Rehabilitation Nurse and Energy Conservation.
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INTRODUCAO

Face ao seu dinamismo, a sociedade e os diversos setores que a constituem
estdo em constante mutagdo, inovacdo e progresso. Enquanto parte integrante da
sociedade e ndo se constituindo uma excecdo, na area da saude observam-se
continuas e ininterruptas mudancas, nomeadamente ao nivel das ciéncias biomédicas
e tecnologicas (Rodrigues, 2011). Consequentemente, verifica-se uma maior
capacidade de resolver os mais diversos problemas de saude, constatando-se o
desenvolvimento de um quadro de novas realidades sociais, epidemiolégicas e
demograficas, caracterizado pelo aumento da esperanca média de vida e o
envelhecimento progressivo da populacdo (Ministério da Saude, 2018).

Perante este novo contexto sociodemografico e 0s progressos técnico-
cientificos, verifica-se o0 surgimento de novos e mais complexos problemas de saude,
caracterizados pelo aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas de caracter
cronico e dependente (Ministério da Saude, 2018). Ante esta realidade, constata-se a
emergéncia de novas necessidades em saude e, portanto, de novos desafios para os
sistemas de saude. Neste sentido, urge a necessidade de organizar respostas
adequadas a crescente necessidade de cuidados continuados, onde a prestacao dos
cuidados tem vindo a reorganizar-se, constituindo-se a qualidade dos cuidados como
0 mais importante desafio da atualidade (Magalhaes, 2017).

A enfermagem, enquanto profissdo integrante da area da saude, ao
acompanhar toda esta evolugao, tem “... vindo a traduzir-se no desenvolvimento de
uma pratica profissional cada vez mais complexa, diferenciada e exigente”, onde os

enfermeiros se constituem como “... uma comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia do acesso da
populacdo a cuidados de saude de qualidade ...” (Decreto-Lei n° 104/98, 1998,
p.1739). Neste sentido, como forma de responder a evolugédo da sociedade e suas
expectativas de acesso a padrées de cuidados de elevada qualificagdo técnica,
cientifica e ética e de satisfazer niveis de salde cada vez mais exigentes, a
atualizacdo continua dos conhecimentos e saberes dos profissionais de saulde,
nomeadamente dos enfermeiros, surge como uma necessidade impreterivel, da
atualidade (Rodrigues, 2011).

Perante esta realidade, ao longo do tempo, a enfermagem tem sido sujeita a

diversas alteragOes, ao nivel da sua formacéao académica e profissional. Atualmente,
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€ constituida, ndo sO pela formacao inicial, mas também pela formacdo continua
(Rodrigues, 2011). Ao longo do seu percurso profissional € importante que o0s
enfermeiros invistam na sua educacao/formacéo. O enfermeiro tem o dever de atuar
no sentido de ir ao encontro das suas necessidades de formacao continua, assumindo
uma atitude de responsabilizacdo pela sua propria aprendizagem, ao longo da vida,
como forma de manutencdo, adaptacdo, apuramento e aquisicdo de novas
competéncias, com o fim Gltimo de procurar “... manter-se na vanguarda da qualidade
dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas” (Regulamento n°
190/2015, 2015, p.10089).

A aprendizagem ao longo da vida surge, entdo, como forma de dar resposta a
constante evolucdo da sociedade e as graduais exigéncias requeridas no ambito das
qualificacbes e competéncias dos profissionais (Rodrigues, 2011). Assim,
constituindo-se ndo sé como um dever para com a profissdo, mas também numa
l6gica de desenvolvimento pessoal e profissional, senti necessidade de prosseguir
com os estudos e integrar o Curso de Mestrado em Enfermagem, na &rea de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagcdo (ER).

A area da reabilitacéo “... enquanto especialidade multidisciplinar, compreende
um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia” (Regulamento n° 392/2019, 2019, p.13565).
Face a atual e, anteriormente, realidade descrita, a escolha especifica desta area de
estudo prende-se pela necessidade de aperfeicoamento e aquisicdo de mais
conhecimentos, capacidades e competéncias, que permitam dar resposta as novas
necessidades de cuidados identificadas. O aperfeicoamento da qualidade dos
cuidados prestados na pratica e a exceléncia do exercicio profissional tornam-se o fim
altimo do interesse na continuidade de investimento na minha formacéo.

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular Estdgio com
Relatério, integrada no terceiro semestre do plano de estudos do 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo de Enfermagem de
Reabilitagdo. Constitui-se como uma reflexdo critica sobre as atividades e
experiéncias vivenciadas, em contexto de pratica clinica, onde o principal objetivo é:
descrever todo o processo formativo que serviu de base para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas inerentes ao

exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
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Reabilitacdo, essenciais para a obtencéo do grau de Especialista (definidas pela
Ordem dos Enfermeiros), bem como as competéncias fundamentais a obtencéo
do grau de Mestre (expressas pelos descritos de Dublin).

A intervencdo especializada na funcdo cardiaca foi destacada como area
prioritaria a desenvolver por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), até 2025, pela Assembleia do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo (ACEER, 2015). Atualmente, a ER, na vertente cardiaca,
constitui-se como uma area fundamental da préatica de enfermagem, que pretende dar
resposta as necessidades de uma populacdo envelhecida e aumentar a consciéncia
dos beneficios de programas de cuidados cardiacos (Brewer, Boleware & Boss, 2008).

Partindo desta premissa e tendo em consideracdo o impacto que as doencas
cardiovasculares (DCV), como a Insuficiéncia Cardiaca (IC), representam a nivel
nacional, na unidade curricular Opcado Il, integrada no segundo semestre, do
supracitado curso, foi desenvolvido um projeto de aprendizagem com o titulo —
Intervencado do Enfermeiro de Reabilitacdo a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca:
promocao de estratégias de conservacdo de energia. A escolha desta tematica
prendeu-se, também, pelo meu interesse pessoal, profissional e académico em
aprofundar conhecimentos e desenvolver capacidades e competéncias no ambito
particular desta problemética.

O referido projeto constituiu-se, posteriormente, como guia orientador ao meu
processo de aprendizagem, em contexto de pratica clinica, servindo de suporte para
a mobilizacdo e aprofundamento dos conhecimentos tedricos adquiridos,
previamente, essenciais para a aquisicdo das competéncias expressas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) e pelos Descritores de Dublin (DD).

Mundialmente, o aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento
populacional tém vindo a traduzir-se num maior nimero de problemas de saude de
caracter crénico e dependente. No ano de 2019, as doencas crbnicas nédo
transmissiveis constituiam sete das dez principais causas de morte a nivel mundial
(Organizacdo Mundial da Saude, OMS, 2020). No conjunto destas enfermidades, as
DCV representam a primeira causa de morte e uma das principais causas “... de
morbilidade, de incapacidade e invalidez e de anos potenciais de vida precocemente
perdidos”, a nivel nacional (Ministério da Saude, 2017, p.15).

Enquanto parte integrante do grupo de DCV, a IC, foi identificada como uma

epidemia emergente, sendo reconhecida como uma sindrome com elevada



morbilidade e mortalidade e um dos problemas de saude publica que mais impacto
tem a nivel social e econémico (Brito, 2020; Fonseca, Brito & Cernadas, 2017).
Mundialmente, estima-se que tenha uma prevaléncia entre 1 a 2% na populacéo,
representando cerca de 26 milhdes de pessoas (Brito, 2020). Paralelamente a esta
situacdo, apresenta-se como a primeira causa de internamentos na europa (1 a 4%
de todas as hospitalizacdes), sendo responsavel por cerca de 1 a 3% do orcamento
total da saude (Fonseca, et al., 2017).

A semelhanca da realidade mundial, a IC em Portugal representa um
importante e crescente problema de saude publica (Gouveia, Ascencao & Fiorentino,
2020). Segundo o estudo Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca e Aprendizagem
(EPICA,1998-2000), a IC cronica foi estimada em cerca de 4,36%, na populagédo
adulta. Face ao envelhecimento populacional prevé-se uma duplicacdo desse valor,
até ao ano de 2035, ascendendo 0 numero de pessoas portuguesas portadoras de IC
a cerca de meio milhdo (Fonseca, Bras, Araujo & Ceia, 2018). Em relacdo ao numero
de internamentos, por IC, verificou-se um aumento de cerca de 20,3%, no ano de
2016, comparativamente a 2011 (Ministério da Saude, 2017).

Enquanto diagndstico principal, a IC, representa a maior causa de
hospitalizacbes em pessoas com idade superior a 65 anos e, atendendo ao
envelhecimento populacional, em Portugal, prevé-se a ocorréncia de um aumento
significativo no nimero de internamentos (Fonseca, et al., 2018). Em consequéncia
desta situacdo, a IC tem um relevante impacto econdémico, a nivel nacional,
perspetivando-se 0 aumento dos custos, pelo menos até 2036 (Gouveia, et al., 2020).
Apesar da atual realidade e do futuro impacto que a IC acarreta para Portugal, esta
patologia continua a ser subvalorizada a nivel nacional, o que se reflete na grande
falta de reflexdo e de acéo sobre a sua gestdo, ao nivel do Servico Nacional de Saude
(SNS) (Fonseca, et al., 2017).

Embora ao longo dos anos se verifiqgue que Portugal atinge padrdes
semelhantes ao resto do mundo, no que concerne aos varios aspetos das DCV, a
Reabilitagdo Cardiaca (RC) continua a ser uma intervencdo pouco evidenciada no
Nosso pais, verificando-se a existéncia de uma reduzida e assimétrica rede de centros
de RC, de norte a sul do pais (Mendes, 2016). A par desta situacéo, Portugal faz parte
do grupo de paises que recruta menos de 5% dos possiveis candidatos a RC, em
comparacdo com a media de 30% de recrutamentos averiguada a nivel europeu
(Mendes, 2009).



A baixa taxa de participacdo, em programas de reabilitacdo cardiaca (PRC),
impede que pessoas portadoras de DCV, n&do beneficiem de uma intervengéo
terapéutica com indicacdo mandatoria (Classe 1), fundamentada nos mais elevados
niveis de evidéncia cientifica (Nivel A) e com comprovados beneficios (reducédo da
mortalidade e no numero de hospitalizacbes, maximizacdo da realizacdo das
atividades de vida diaria, AVD, melhoria da qualidade de vida, QV), em novos grupos
de pessoas, como na IC (Despacho n°® 8597/2017, 2017; Mendes, 2009).

A IC é definida como uma sindrome, caracterizada por conjunto de sintomas
caracteristicos (fadiga, dispneia e edema maleolar), que pode ser acompanhada por
sinais (ingurgitamento jugular, edemas periféricos, congestdo pulmonar), que ocorrem
na sequéncia de uma anomalia cardiaca, estrutural e/ou funcional (Ponikowski, Voors
& Anker, 2016). Estas alterac¢des cardiacas incorrem na diminuigdo do débito cardiaco
e, consequentemente, na incapacidade do coracdo em satisfazer as necessidades
metabdlicas do organismo (American Heart Association, AHA, 2017).

Enquanto doencga crénica e progressiva, a IC e o tipico quadro sintomatolégico
gue apresenta traduz-se, muitas vezes, em situagdes de diminuicdo da tolerancia ao
esforco (Pereira, 2014). Desta forma, segundo a New York Heart Association (NYHA),
a IC pode ser classificada, de uma forma muito simples, tendo em conta a gravidade
da sintomatologia e a tolerancia ao exercicio, podendo variar desde a auséncia de
sintomas, aquando da realizacao das AVD, até a presenca de sintomas, mesmo em
repouso (Ponikowski, et al., 2016).

Esta intolerancia ao esforco, entendida como a insuficiente energia, fisica e
psicoldgica, necessaria para desempenhar, ou completar, as atividades requeridas e
desejadas do dia a dia, € um diagndstico de enfermagem, muitas vezes, evidenciado
nas pessoas com IC (Padua, Vieira & Pereira, 2019). Naturalmente, a independéncia
funcional, isto €, a capacidade para realizar as atividades essenciais para a vida e QV,
como o autocuidado (AC), e viver de forma independente o quotidiano, esta muitas
vezes diminuida, em relacdo as necessidades de AC, conduzindo a situacdes de
dependéncia (Freitas, Sarges & Moreira, 2016; Pereira, 2014). Desta forma, em
consequéncia dos episodios de descompensacao, a principal causa de hospitalizacéo,
das pessoas com esta patologia, esta, muitas vezes, relacionada com o défice nas
praticas de AC (Pereira, 2014).

Através da maximizagdo das capacidades funcionais e da promog¢édo do AC,

das pessoas de quem cuida, o EEER tem “... por foco de atencdo a manutencao e
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promocao do bem-estar e da qualidade de vida ...” (Regulamento n° 350/2015, 2015,
p.16656). Assim, e porque os enfermeiros tém um papel elementar, junto da pessoa
com IC, na promocao do desenvolvimento de estratégias que permitam manter a
saude, a independéncia no AC e a QV, foi utilizado como referencial teérico, a Teoria
de Enfermagem do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem.

A partir da experiéncia e dos conhecimentos adquiridos, ao longo da vida, todas
as pessoas tém capacidade para se autocuidar (Orem, 2001). No entanto, podem
ocorrer situacdes em que a capacidade para a agéo € inferior as necessidades de
cuidado, surgindo aquilo que Orem define como um défice no AC (Petronilho &
Machado, 2017). Esta auséncia da capacidade para manter, continuamente, a
quantidade e qualidade das atividades que compde o AC € a condicao que valida a
necessidade de intervencédo de enfermagem (Orem, 2001).

Assistir as pessoas na satisfacdo das suas necessidades e permitir o retorno
ao AC é, assim, um dos objetivos da enfermagem, segundo a teoria do AC de Orem.
A percecdo da existéncia de um défice no AC orienta a intervengao do enfermeiro, no
sentido da adequacédo dos métodos de auxilio e da minimizacao dos seus efeitos na
vida da pessoa (Petronilho & Machado, 2017). Desta forma, a luz deste modelo
tedrico, os enfermeiros tém como principal objetivo promover o desenvolvimento de
comportamentos e estratégias de adaptacdo, nas pessoas com IC, para que estas
sejam capazes de se autocuidar, tornando-se mais independentes e maximizando,
assim, a sua QV (Pereira, 2014).

Na procura pela exceléncia do exercicio profissional, o EEER atua no sentido
da “... recuperacdo das capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma
maior autonomia ...” e ajudando-a a encontrar “... uma maneira de viver com sentido
(...) e compativel com a sua situacédo ...” (Regulamento n°® 350/2015, 2015, p.16656).
A intervencdo do EEER, junto da pessoa com IC, torna-se relevante, na medida
em que deve ensinar a pessoa a alterar a sua abordagem quanto a realizacédo das
AVD, através da adocéo de estratégias adaptativas, para alivio da fadiga e diminuicéo
da sensacgédo da dispneia, que lhe permitam lidar com o esforgo, regular o gasto de
energia e, assim, diminuir a intolerancia a atividade (Moura, 2015).

Através de acdes de educacédo em saude, sobre técnicas de conservacéo de
energia, isto €, de estratégias que visam a realizacao das atividades do dia a dia com
menos dispneia e menor consumo de oxigénio, o EEER promove a aprendizagem de

acOes promotoras da maximizacdo da independéncia, na realizagdo parcial, ou total
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das atividades do quotidiano, ajudando a pessoa a fazer face as limitagdes no AC
(Cordeiro & Menoita, 2014; Moura, 2015).

Com o intuito de perceber o estado atual do conhecimento sobre a intervencéo
do enfermeiro de reabilitacdo, junto da pessoa com IC, na promoc¢ao de estratégias
de conservacéao de energia, foi realizada uma revisao sistematica da literatura, a partir
da pergunta de investigacdo: Qual aintervencéo do Enfermeiro de Reabilitacdo na
promocao de estratégias de conservacédo de energia a pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca? Para a pesquisa recorreu-se as bases de dados eletrénicas MEDLINE
Complete, CINAHL Complete e PubMed e definiram-se como palavras-chave de
pesquisa: “Insuficiéncia Cardiaca” (“Heart Failure”), “Enfermeiro de Reabilitagdo”
(“Nurse”) e “Conservacao de Energia” (“Energy Conservation”).

Inicialmente, optou-se por esta abordagem metodoldgica por se tratar de um
meétodo rigoroso de pesquisa, que tem por intuito fazer uma sintese abrangente do
conhecimento mais relevante, ja existente, sobre a tematica em estudo (Aromataris &
Munn, 2020). No entanto, obteve-se um nimero reduzido de artigos, 0 que me permitiu
perceber que, ainda, existe pouca reflexdo e analise sobre o tema em estudo. Perante
os diminutos resultados obtidos foram, também, utilizadas outras fontes de
informacé&o, como livros, teses académicas, artigos nao cientificos, sites de entidades
governamentais e nao-governamentais, entre outros, por forma a dar maior sustento
ao projeto.

Ainda que os artigos conseguidos tenham sido em numero reduzido (dois no
total) obtiveram-se resultados que permitem dar algum sustento a tematica em estudo:

No primeiro artigo, de seis diagnosticos de enfermagem identificados, a
‘Fadiga”, apesar de né&o ter sido dos diagnosticos mais predominantes, foi
reconhecido junto de um grupo de pessoas com IC. Dentro do conjunto das
intervencdes com maior efetividade, é de salientar a educacdo em saude e a gestédo
de energia. Relativamente a intervencdo “Gestdo de energia”, apesar da baixa
prevaléncia do diagnostico de fadiga, no grupo em estudo, esta mostrou ter efeitos
significativamente positivos, em relacéo aos resultados de tolerancia a atividade e de
conservacao de energia, na medida em que se verificou uma melhoria consideravel
nestes dois resultados, ao longo do estudo (Azzolin, Mussi & Ruschel, 2013).

No segundo artigo constatou-se que os cuidados de suporte de enfermagem,
desenvolvidos por enfermeiros de pratica avancada, como educacdo, treino -

“coaching”, aconselhamento sobre a avaliagdo da perceg¢do dos niveis de fadiga,
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conservacao de energia durante as AVD, AC na IC e saber responder ao agravamento
da sintomatologia, reduzem os niveis de fadiga, melhoram a realizacdo das AVD,
reduzem as taxas de readmisséo hospitalar e melhoram a QV. Concluiu-se que 0s
enfermeiros de préatica avancada podem educar as pessoas com IC, no sentido
do desenvolvimento de eficazes estratégias de conservacdo de energia, como
estar sentado durante os cuidados de higiene, ou durante a realizacéo de tarefas como
arrumar e preparar roupa, fazer listas e organizar previamente as tarefas a realizar,
fazer pausas periodicas para descanso, utilizar calcado raso, evitar temperaturas
extremas, fazer compras utilizando uma scooter elétrica (Smith-Love, 2019).

O avanco da tecnologia e do conhecimento em salude colocou em expansao as
necessidades de cuidados de reabilitacdo, o que se constitui um desafio ao exercicio
do EEER (Regulamento n° 350/2015, 2015). Tendo por base as novas descobertas e
0 surgimento de novas necessidades na éarea da saude, no sentido do
desenvolvimento de uma pratica baseada na melhor evidéncia cientifica e na procura
pela exceléncia do exercicio profissional, o EEER deve participar na elaboracdo e
implementagédo de projetos de investigagdo, por forma a aumentar oS seus
conhecimentos e desenvolver as suas capacidades, dentro da sua area de
especializacdo (Regulamento n° 392/2019, 2019).

A partir do meu interesse e estando consciente do impacto que a DCV, e em
particular a IC, tem para os servicos de salde, torna-se pertinente estudar e
comprovar a relevancia da intervencdo do EEER, junto desta populacéo.
Considerando, ainda, as limitacdes decorrentes da intolerancia ao esforco, que a IC
pode acarretar na independéncia para o AC, é pertinente perceber qual a intervencéo
do EEER na promocao de estratégias adaptativas, de alivio da fadiga e sensacéo da
dispneia, que promovam a maximiza¢ao da independéncia nas AVD, da pessoa com
esta patologia.

Desta forma, definiram-se como principais objetivos da implementacdo do
projeto, em contexto pratico: “Desenvolver as competéncias necessarias ao
exercicio profissional da Enfermagem de Reabilitacdo, em diferentes contextos”
e “Promover estratégias de conservacgao de energia, no ambito da Enfermagem
de Reabilitagédo, junto da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca, que reduzam a
intolerancia ao esfor¢co e melhorem o Autocuidado”.

De forma a atingir os objetivos gerais definidos e no sentido de desenvolver

todo o conjunto de competéncias, inerentes ao exercicio do EEER, foram delineados

13



treze objetivos especificos, as respetivas atividades e 0s recursos necessarios
mobilizar, em contexto de pratica clinica, onde o projeto de aprendizagem foi aplicado.

O projeto e respetivos objetivos definidos serviram, entdo, de suporte para
delinear e orientar o estagio, realizado no terceiro semestre, do presente curso. O
estagio decorreu ao longo de dezoito semanas, divididas equitativamente (nove
semanas cada) por dois contextos distintos: comunitario e hospitalar. Ao longo da
pratica clinica tive oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos de ER
aprendidos, até entdo, e de fazer uma andlise critica sobre as atividades e
experiéncias vivenciadas, a partir da mobilizacdo da evidéncia cientifica disponivel.

Relativamente ao primeiro momento de estadgio decorreu em contexto
comunitério, tendo sido desenvolvido no seio de uma Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), pertencente a uma Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), de um dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) de
Lisboa. A escolha deste local teve como intuito o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas, no ambito das diversas areas de intervencao (funcao sensorio
motora, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacdo, eliminacdo e sexualidade),
inerentes ao exercicio do EEER, em contexto comunitario.

Referentemente ao segundo momento de estagio decorreu em contexto
hospitalar, contemplando dois locais distintos: um em Lisboa e outro na regido norte
do pais. Ambos os estagios foram desenvolvidos em servigos especificos do foro
cardiaco, mais concretamente em Unidades de Reabilitacdo Cardiovascular (URCV).
A escolha destes locais de estagio ocorreu no sentido, ndo s6 do desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE), mas particularmente do
aprofundamento de conhecimentos e da obtencdo de competéncias especificas
relacionadas com a tematica do projeto de aprendizagem e, portanto, de
competéncias no ambito da ER na funcéo cardiorrespiratoéria.

Por fim, o presente relatério encontra-se estruturado em dois principais
capitulos: “Reflexéo sobre o percurso de aprendizagem” e “Consideracdes finais”.
No primeiro capitulo sera espelhado todo o percurso de aprendizagem, desenvolvido
em contexto de prética clinica. Tendo por base os objetivos especificos, previamente
delineados no projeto de aprendizagem, sera feita a descricdo, analise e reflexado
critica das atividades e experiéncias vivenciadas, em contexto pratico, que
contribuiram para a aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento das competéncias,

comuns e especificas, inerentes ao exercicio do EEER. Ainda neste capitulo sera
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dado especial realce, em subcapitulo proprio, a descricdo e andlise reflexiva das
atividades e experiéncias vividas, em contexto de pratica clinica, que contribuiram
para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias especificas relacionadas
com a tematica do projeto de aprendizagem — Intervencdo da ER no ambito da funcéo
cardiorrespiratoria.

No segundo capitulo, como término do relatério, serdo elencadas,
sinteticamente, algumas consideracdes finais sobre o caminho percorrido. Nele seré
feita a avaliagéo de todo o percurso formativo, salientando os aspetos mais e menos
positivos, as dificuldades e limitacbes encontradas e a forma como foram
ultrapassadas e/ou minimizadas. Sera, entdo, espelhada a analise global de todo o
percurso desenvolvido e da sua contribuicdo para o meu desenvolvimento, pessoal e

profissional, enquanto futura EEER.
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1. REFLEXAO SOBRE O PERCURSO DE APRENDIZAGEM

“A enfermagem, enquanto ciéncia e arte, apenas pode ser adquirida através da
execugao direta dos cuidados de enfermagem ...”, pois “é no agir em situagao que se
desenvolvem as competéncias ...” (Silva & Silva, 2016, p.105 e p.112). Desta forma,
a complementacdo da formacdo tedrica pela formacdo prética, na profissdo de
enfermagem, é fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
inerentes e indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Assim sendo, dando continuidade a toda a componente formativa tedrica
aprendida, nos primeiros dois semestres, e com o0 objetivo de proporcionar o
desenvolvimento das competéncias intrinsecas a prestacdo de cuidados
especializados em ER, o terceiro semestre, do presente curso, compreendeu uma
importante componente de formacao pratica.

O processo de aprendizagem, em contexto de pratica clinica, decorreu em dois
contextos especificos (comunitario e hospitalar), no periodo compreendido entre
novembro de 2020 e abril de 2021 e teve como guia orientador o projeto de
aprendizagem (Apéndice 1) (elaborado no semestre anterior), cuja operacionalizagéo
serviu de suporte para a mobilizagédo e aprofundamento dos conhecimentos tedéricos
adquiridos, previamente, essenciais a aquisicdo das capacidades e competéncias
expressas pela OE, no ambito da especializacdo em enfermagem.

A partir dos dominios de competéncia e das respetivas competéncias presentes
no Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento n°® 140/2019, 2019)
e no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n°
392/2019, 2019) foram delineados objetivos especificos e definidas as atividades e os
recursos necessarios mobilizar, nos dois contextos da pratica clinica, para que os
mesmos pudessem ser concretizados e, consequentemente, desenvolvidas as
competéncias inerentes ao exercicio do EEER.

O presente capitulo constitui-se como uma exposi¢do do processo formativo
desenvolvido, ao longo da pratica clinica, e tem como primordial objetivo descrever,
de forma critico-reflexiva, como as atividades desenvolvidas e as experiéncias
vivenciadas responderam aos objetivos especificos definidos e, consequentemente,
contribuiram para a aquisicdo das competéncias comuns e especificas essenciais ao

meu desenvolvimento, pessoal e profissional, enquanto futura EEER.
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1.1 Competéncias Comuns do EE

O “enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem ...” (Regulamento n° 140/2019, 2019,
p.4744). Esta diferenciacédo e especializacao profissional assume-se cada vez mais
como uma necessidade, face as atuais exigéncias, técnica e cientifica, verificadas nos
cuidados de saude.

Independentemente da sua area de especializagdo, os EE partilham um
conjunto de competéncias comuns, englobadas em quatro dominios de competéncia,
que devem ser aplicadas em qualquer contexto de prestacdo de -cuidados:
“responsabilidade profissional, ética e legal” (Dominio A), “melhoria continua da
qualidade” (Dominio B), “gestdo dos cuidados” (Dominio C) e “desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (Dominio D) (Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4745).

Perspetivando desenvolver cada um destes dominios e as respetivas
competéncias que cada um engloba foram definidos, tal como ja referido, objetivos
especificos, para cada dominio de competéncia, e desenvolvidas determinadas
atividades, em contexto de prética clinica, para fazer face a esses mesmos objetivos.

Nao fazendo sempre referéncia aos dois contextos da pratica clinica, mas sim
a determinadas situacfes particulares experienciadas, num dos contextos,
seguidamente serao descritas e realizada a fundamentacéao e reflexdo sobre algumas
das atividades/experiéncias vivenciadas, que na minha Gtica me permitiram responder
aos objetivos que defini e, consequentemente, me possibilitaram desenvolver as

competéncias comuns inerentes ao exercicio do EE.

1.1.1 Dominio A: responsabilidade profissional, ética e legal

No seu leque de competéncias, o EE, “promove o exercicio profissional de
acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde esta inserido”
(Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4746). Assim sendo, achei pertinente como ponto
de partida “conhecer a dinamica, funcionamento, organizacao e intervencéo da
equipa multiprofissional e do EEER, nos locais de estagio” (Objetivo 2), por forma
a integrar, progressivamente a equipa e ser capaz de prestar cuidados seguros e com

qualidade.
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Como ja mencionado, anteriormente, o percurso formativo foi desenvolvido em
contexto de pratica clinica, ao longo de dezoito semanas, divididas equitativamente,
por dois contextos distintos. O primeiro momento de estagio decorreu em contexto
comunitario e o segundo em contexto hospitalar.

N&o tendo tido oportunidade de conhecer, previamente, qualquer um dos
locais, face ao contexto pandémico atual, na primeira semana, de cada um dos
estagios, senti necessidade de procurar, em documentacéo legal e normativa e junto
dos enfermeiros orientadores clinicos (através da realizacdo de entrevistas
estruturadas) informacdo sobre a caracterizacdo, organizacdo e funcionamento de
cada uma das instituicGes/servicos, sobre os recursos fisicos, humanos e materiais
disponiveis, assim como do trabalho desenvolvido, no &mbito dos cuidados de
enfermagem gerais e, sobretudo, de reabilitag&o.

No que diz respeito ao primeiro momento de estagio decorreu em contexto
comunitario (de 23 de novembro a 5 de fevereiro), tendo sido desenvolvido no ambito
de uma ECCI, pertencente a uma UCC, de um dos ACES de Lisboa (Apéndice II).

Neste local tive oportunidade de integrar uma equipa multiprofissional (onde
estavam incluidos trés EEER), constituida por um conjunto de profissionais de saude
com diversas e diferentes competéncias, cuja funcdo passava por prestar cuidados,
de ambito médico, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, “... a pessoas
em situagdo de dependéncia funcional, doengca terminal ou em processo de
convalescenga, (...), cuja situacdo nao requer internamento, mas que nao podem
deslocar-se de forma auténoma” (Decreto-Lei n°® 101/2006, 2006, p.3862). Tive,
portanto, oportunidade de prestar cuidados de saude, apoio psicologico e social a
pessoas e familias em situacdo vulneravel, de maior dependéncia funcional, ou
doenca, que necessitavam de acompanhamento préximo, em contexto domiciliario e
comunitario (Decreto-Lei n® 28/2008, 2008).

Aqui prestei cuidados a pessoas incluidas em todas as faixas etarias e com
enfoques patologicos diversificados, que abrangiam todo o tipo de alteracdes da
funcionalidade (respiratéria, sensorio motora, cognitiva, cardiorrespiratéria, da
alimentacdo, eliminagcdo e sexualidade), encontrando-se um grande leque de
situacOes carecidas de cuidados de reabilitacdo. Neste sentido, a natureza dos
cuidados de ER prestados foi variada, verificando-se, no entanto, uma maior
prevaléncia de situacbes cuja prestacdo de cuidados de ER insidia, sobretudo, no

ambito da reabilitacdo funcional motora (RFM).
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Neste contexto desenvolvi, entdo, um conjunto de intervenc¢des no ambito da
reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao familiar e social, cujo objetivo passava por
melhorar a funcionalidade e promover a autonomia de pessoas que se encontravam
em situacdo de dependéncia, em qualquer fase do seu ciclo de vida (Decreto-Lei n°
101/2006, 2006; Decreto-Lei n° 28/2008, 2008).

Relativamente ao segundo momento de estagio decorreu em contexto
hospitalar, contemplando dois locais distintos: um em Lisboa (de 8 de fevereiro a 26
de marcgo) e outro na regido norte do pais (de 5 a 16 de abril) (Apéndices Il e IV).
Ambos os estagios foram desenvolvidos em servicos especificos do foro cardiaco,
mais especificamente em URCV.

Em ambas as unidades tive oportunidade de integrar PRC constituidos por
equipas multiprofissionais, compostas por um grupo de profissionais de saude
(inclusivamente EEER), com diversificadas competéncias e que intervinham de forma

conjunta e complementar, para atingirem o mesmo fim unico: otimizar a
recuperacédo funcional do doente que sofreu um acidente cardiovascular, melhorando
a sua qualidade de vida e reduzindo os fatores de risco, por forma a prevenir eventuais
recorréncias de complicagdes cardiovasculares” (Costa, 2017, p.1).

Ao longo destes dois momentos de estagio tive oportunidade de prestar
cuidados a pessoas incluidas em faixas etarias mais avancadas e que sofreram um
evento cardiovascular agudo (como o enfarte agudo do miocéardio, EAM), ou que
tinham uma doenca cardiaca crénica (como a IC), ou, ainda, que estavam propostas,
ou ja tinham sido submetidas a intervencdes cirlrgicas a nivel cardiaco (como a
cirurgia valvular, de revascularizacdo coronaria e de implantacdo de dispositivos
cardiacos). Neste contexto, a natureza de cuidados de ER prestados esteve mais
direcionada para os cuidados de ER na funcéo cardiorrespiratéria.

Constatou-se que qualguer um dos locais de estagio selecionados tinha as
caracteristicas apropriadas para responder aos objetivos especificos delineados,
inicialmente. No seu conjunto, demonstraram-se adequados para o desenvolvimento
das competéncias, comuns e especificas, no ambito das diversas areas de
intervencdo (funcdo sensorio motora, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacéo,
eliminacdo e sexualidade), inerentes ao exercicio do EEER, assim como para o
aprofundamento de conhecimentos e a obtencdo de competéncias especificas

relacionadas com a temética do projeto de aprendizagem (funcdo cardiorrespiratéria).

19



Os padrdes éticos da profissdo de enfermagem “... assentam num conceito
moral basico que € a preocupacado com o bem-estar de outros seres humanos. Nao
basta a qualidade cientifica ou a técnica (...) pelo que se exige uma qualidade humana
e humanizadora” (Nunes, Amaral & Goncalves, 2005, p.17). Neste sentido, é requisito
do compromisso profissional, que o EEER seja capaz de “desenvolver uma pratica
profissional, na area especializada de ER, assente nos principios éticos,
deontologia profissional e respeito pela dignidade e direitos da pessoa cuidada”
(Objetivo 1).

Saliento aqui o contexto comunitario, um meio “desconhecido”, onde o
enfermeiro “... imerge no espaco cultural e vivencial de cada familia, o que exige uma
grande capacidade de adaptacdo, mas também de compreensdo das diferentes
particularidades de cada um desses espacos no sentido de conquistar a confianca
das pessoas cuidadas, ...” que Ihe permitira utilizar todos os recursos disponiveis, em
proveito do processo de cuidar e dos objetivos a atingir (Gago & Lopes, 2012, p.75).

Este contexto de estagio foi importante para me aperceber da importancia da
proximidade e do lugar privilegiado, que o EEER, assume junto da pessoa cuidada e
sua familia/cuidador. Esta proximidade e a possibilidade de estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, baseada na confianca, permite ao enfermeiro conhecer as reais
necessidades de cuidados da pessoa cuidada e sua familia e de intervir de forma mais
personalizada desenvolvendo, assim, uma abordagem holistica e centrada na pessoa
e exercendo, na sua plenitude, aspetos como o respeito pela pessoa e dignidade
humana, pelos valores humanos, pela humanizacéo dos cuidados e, até mesmo, pela
participacédo dos familiares, na prestacao dos cuidados.

Uma das situacdes que acompanhei desde a fase inicial de integracédo na ECCI
e que me proporcionou varias e diferentes aprendizagens neste sentido diz respeito a
uma utente com diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), ja numa fase
bastante avancada da doenca, apresentando-se totalmente dependente de terceiros
na satisfacao das atividades inerentes ao AC.

Nestas situagfes, de maior dependéncia, o estabelecimento de uma relagéo de
ajuda e a promocao da interlocucéo da triade enfermeiro/utente/cuidador, em contexto
domiciliario, € muito importante, no sentido de apoiar, educar em saude, esclarecer
todas as duvidas e, até mesmo, para ajudar a superar dificuldades que possam existir
na satisfacéo das necessidades e na prestacao dos cuidados, no dia a dia, ao familiar

portador de doenca cronica incapacitante (Nébrega, Junior & Miranda, 2012).
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Apesar do familiar/cuidador principal (marido), nesta situacdo em particular, ser
muito independente na prestacao e provisao de todos os cuidados necessérios, foi-se
verificando a necessidade de reforcar alguns dos ensinos ja efetuados e de educar
em saude sobre situacdes novas que foram surgindo. No entanto, ao longo do tempo,
fui-me apercebendo que nem sempre esses ensinos eram integrados nos cuidados
gue prestava ao seu familiar dependente.

Apesar de na nossa intervengdo aconselharmos e educarmos em saude as
pessoas/familias de quem cuidamos, nem sempre estas integram no seu dia a dia a
mudanca de comportamentos incutida, pois podem ndo ser mudancas desejadas e
serem comportamentos que vao contra as crencas e valores da pessoa cuidada e sua
familia. Nao nos podemos esquecer que “... cada pessoa € concebida como um ser
social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, crencas e
desejos de natureza individual, o que torna a pessoa um ser Unico, com dignidade
prépria e com direito a autodeterminar-se” (Nunes, et al., 2005, p.143).

Aos poucos fui percebendo e conseguindo conhecer melhor a utente e o seu
cuidador (marido) e, consequentemente, estabelecer uma relagdo mais proxima com
estes, o que facilitou, a minha intervencao perante todo o processo de reabilitacdo da
utente e de capacitacdo do seu familiar. Este processo foi facilitado porque, com o
tempo, fui percebendo e conhecendo as suas preferéncias e escolhas pessoais, a sua
definicdo de bem-estar e o projeto de saude da prépria utente/familia. Na plenitude do
seu exercicio profissional, o EEER “utiliza informacédo recolhida para definir e
hierarquizar as principais prioridades de saude com vista a consecucao do projeto de
saude da pessoa” (Regulamento n°® 392/2019, 2019, p.13567).

Tal como descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do EE, no
conjunto das suas competéncias, “o enfermeiro especialista considera a gestao do
ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica ...” (Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4747). E na relagéo com o outro e,
também com a sua familia/cuidador, que conseguimos conhecer a singularidade da
pessoa de quem cuidamos, as suas reais necessidades e preferéncias e, assim,
prestar cuidados personalizados e de qualidade.

Com o desenrolar deste estagio fui conseguindo perceber a forma como
poderia desenvolver a minha prética profissional de ER, para e com a pessoa e sua
familia, no seu proprio ambiente. Consegui desenvolver algum sentido critico no que

diz respeito ao cuidar na relagdo com o outro, tendo por base o meio em que cada
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pessoa estad inserida e o respeito pelas crencas e valores pelos quais as
pessoas/familias se regem, abstendo-me, sempre, de juizos de valor sobre o
comportamento e opcdes das mesmas e respeitando, assim, as suas preferéncias.

Em qualquer um dos contextos da pratica de cuidados foi presumivel e esteve
sempre presente uma pratica profissional baseada no Cdédigo Deontolégico do
Enfermeiro, tendo sido, por isso, a responsabilidade profissional, ética e legal
transversal a todos 0s objetivos e atividades delineadas. A minha abordagem, perante
cada utente/familia, teve sempre por base o respeito pela maxima de que “cuido como
a pessoa gosta de ser cuidada ou quer ser cuidada” (Nunes, et al., 2005, p.143).

Indo ao encontro dos DD fui capaz de aplicar os meus conhecimentos e a minha
capacidade “... de compreensao e de resolugéo de problemas em situagdes novas e
nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares ...” (Decreto-Lei n°
74/2006, 2006, p.2246).

1.1.2 Dominio B: melhoria continua da qualidade

Face ao aumento da esperanca média de vida, da complexidade dos problemas
de saude, da evolucao técnico-cientifica e, consequentemente, do aumento da
expectativa das pessoas face aos cuidados dispensados, a criacdo de sistemas de
qualidade em saude constitui-se, atualmente, como uma acao prioritaria, das equipas
multiprofissionais, na area da saude (OE, 2001).

Enquanto elemento integrante da equipa de saude, faz parte do leque de
competéncias do EEER fomentar “... a implementagdo de programas de melhoria
continua da qualidade” (Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4747). Neste sentido,
sendo importante que os enfermeiros, no seu pleno exercicio profissional, estejam
capacitados para a criacdo e implementacdo de programas/projetos de melhoria e
desenvolvimento dos cuidados, “colaborar na concecdo, operacionalizacdo e
avaliacdo de projetos institucionais de melhoria continua da qualidade dos
cuidados, no ambito da ER” (Objetivo 3), foi um dos objetivos definidos para a
implementagdo do meu projeto, em contexto de prética clinica.

A elevada carga, que as DCV acarretam nas sociedades e o consequente
impacto causado a nivel social, econémico e cultural, evidencia a importancia e a
necessidade do investimento em estratégias de salde publica, que assentem nao sé

no tratamento, mas também na prevencdo, promoc¢do da saude e reabilitacdo da
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prépria doenca (Despacho n° 8597/2017, 2017; Ribeiro, Furtado & Pereira, 2013).
Desta forma, com o intuito de minimizar os efeitos da morbilidade e,
consequentemente, melhorar a QV das pessoas portadoras de doencas do foro
cardiaco tém sido desenvolvidos, com o tempo, PRC (Santos, 2020).

No segundo contexto de estagio, desenvolvido em servigos do foro cardiaco,
mais especificamente em URCV, tive oportunidade de integrar, participar e intervir na
operacionalizacdo de dois PRC, tendo um deles, inclusivamente, sido delineado,
projetado e impulsionado por EEER.

Nestes locais de estagio, tive oportunidade de alargar e aprofundar os meus
conhecimentos no ambito da RC, uma area de intervencao terapéutica reconhecida
como mandatéria e fundamentada nos mais elevados niveis de evidéncia cientifica,
sendo reconhecida como uma intervencdo com custo-eficacia, com comprovados
beneficios na reducdo da mortalidade e no nimero de hospitaliza¢des, na promocéo
da maximizacao da realizacdo das AVD e, consequentemente, na melhoria da QV
(Despacho n°® 8597/2017, 2017).

Face a diversidade das areas abrangidas pela RC, de forma a garantir uma
visdo holistica e integrada do utente e das suas necessidades, de contribuir para a
melhoria da sua QV e, assim, fazer face aos objetivos do PRC, estas URCV sao
constituidas por equipas multiprofissionais, onde estdo incluidos EEER. Os
profissionais de saude, apesar de terem funcdes especificas, intervém todos de forma
conjunta e complementar, em prol da melhoria do estado de saude, satisfacdo e bem-
estar do utente cardiaco. No entanto, um aspeto muito positivo que verifiquei na
organizacéao das referidas URCV e na operacionalizacao e funcionamento do préprio
PRC foi a presenga permanente, a intervengao constante e a grande autonomia que
o EEER tinha ao longo de todo o processo de desenvolvimento do programa e de
integracdo e orientacdo do utente, ao longo deste.

O enfermeiro, ao constituir-se como o elemento da equipa multiprofissional,
Cuja presenca € continua e que mais esta em contacto direto e permanente com 0s
utentes, em muitos paises coordena os programas de determinados centros de RC.
“Os cuidados orientados pela enfermagem ou os programas de prevengao
multidisciplinares coordenados pela enfermagem sédo mais eficazes que os cuidados
habituais na reducgdo do risco cardiovascular, numa grande variedade de cenarios

relacionados com cuidados de saude” (Perk, Backer & Gohlke, 2013, p.58).
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Apesar disso, é sabido que “... nem a qualidade em saude se obtém apenas
com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter
qualidade em saude” (OE, 2001, p.6). Assim sendo, o EEER, na exceléncia do seu
exercicio profissional, deve garantir, em conjunto com a equipa multiprofissional, “...
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na &rea da governacdao clinica” e desenvolver “... praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Regulamento n°
140/2019, 2019, p.4747).

Intervir e colaborar na operacionalizacdo dos PRC, das URCV onde estagiel,
permitiu-me desenvolver capacidades, no ambito das supracitadas competéncias.
Além disso, permitiu-me perceber a importancia que posso ter, enquanto futura EEER,
na agilizacdo da definicdo, planeamento e impulsionamento da implementacéo e
operacionalizacdo de programas de melhoria continua, que garantam o
desenvolvimento de uma prética de cuidados com qualidade, baseada na melhor
evidéncia cientifica, dentro da minha area de especialidade.

Ainda no ambito da melhoria continua da qualidade, o EEER “promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao
..., das pessoas de quem cuida (Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4747). Assim
defini como mais um objetivo, da implementacdo do meu projeto, “desenvolver uma
pratica de cuidados, especializada de ER, centrada nas necessidades da pessoa
cuidada e que seja promotora da sua seguranca e bem-estar, em qualquer
contexto” (Objetivo 4).

Um dos aspetos para o0 qual estive desperta, no estagio em contexto
comunitario, foi a relacdo de proximidade que € estabelecida entre o EEER e os
utentes/familias/cuidadores. Esta relacéo privilegiada de contiguidade foi facilitadora
do desenvolvimento de uma pratica de cuidados individualizada e humanizada, pois
foi na relacdo com o outro e, também com a sua familia/cuidador, que consegui
conhecer a singularidade da pessoa de quem cuidava, as suas reais necessidades e
preferéncias e, assim, prestar cuidados personalizados e de qualidade. Além disso,
neste contexto, a familia/cuidador demonstrou-se como o principal e mais importante
meio, a quem pude recorrer, no sentido da manutencao dos cuidados de ER. Tal &

corroborado pela literatura, que nos diz que, ao longo do tempo, esta parceria de
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cuidados, apresenta-se como uma mais-valia, trazendo ganhos significativos na
humanizagéo e garantia da continuidade dos cuidados prestados (Verde, 2015).

Esta complementaridade e o trabalho reciproco, entre o EEER e as
familias/cuidadores, foi muito evidente, por exemplo, na prestacdo de cuidados em
duas situacdes de extrema dependéncia, as quais tive a oportunidade de acompanhar
ao longo de todo o estagio. Aqui gostaria de destacar a minha prestacéo de cuidados
face a uma situacdo de doenca crénica progressiva incapacitante (uma Sra. com
ELA), onde o principal cuidador era o marido, e as minhas vivéncias do cuidar em
contexto pediatrico, no domicilio, onde tive contacto e prestei cuidados a uma crianca
com graves défices neuroldgicos e motores, cujos principais cuidadores eram a mae
e uma cuidadora formal.

Nestas duas situacdes, de maior dependéncia, senti a necessidade particular
de intervir no sentido da educacdo, orientacdo e aconselhamento das
familias/cuidadores, por forma a manter a continuidade da qualidade dos cuidados de
enfermagem, quer gerais, que no ambito da reabilitacdo. Fez sempre parte da minha
intervencdo o envolvimento dos cuidadores na prestacdo de todos os cuidados

efetivados, pois € nosso dever enquanto EEER envolver “... a familia e outros no

sentido de assegurar a satisfacdo das necessidades ...” e de fomentar “... a
sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade (...), como parte das
percegdes de seguranga ...”, das pessoas de quem cuidados (Regulamento n°
140/2019, 2019, p.4747 e 4748).

E descrito por alguns autores que a familia se constitui como um dos recursos
essenciais a prestacdo de cuidados de enfermagem, aos familiares doentes,
nomeadamente em situacdo de maior dependéncia (Fernandes, Gomes & Martins,
2015; Mota, s. d.). Assim, na sua intervencao, junto das familias, 0 EEER empodera
e capacita os familiares/cuidadores, tornando-0s no seu principal aliado no processo
de reabilitagéo e continuidade do mesmo (Mota, s. d.).

Durante as visitas domiciliarias foi visivel a importancia da simultaneidade entre
a aplicacdo do programa de reabilitacdo, propriamente dito, e 0s momentos de
educacgdo para a saude, junto dos utentes e sua familia/cuidadores. Em contexto
domiciliario, “o trabalho do enfermeiro de reabilitacdo desenvolve-se numa atitude de
partiiha de saberes e de intervencdes, caracterizada pela complementaridade,
negociagao e trabalho mutuo, numa completa parceria (...)”, por forma a conseguir

dar continuidade aos cuidados prestados, garantir a efetividade terapéutica, a
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prevencao de incidentes e, consequentemente, conquistar o desenvolvimento de um
ambiente terapéutico e seguro (Mota, s. d., p.1; Regulamento n°® 140/2019, 2019).
Perante o descrito, com as oportunidades que tive na pratica, em contexto
comunitario, sinto que desenvolvi capacidades e competéncias, no ambito da
comunicacao, envolvimento, educacao e transmissao de informacéo importante, junto
das pessoas de quem cuidamos e seus familiares/cuidadores, assegurando, assim, a
continuidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente de ER. Envolvendo a
familia e outros cuidadores na prestacdo dos cuidados atuei no sentido do

desenvolvimento e gestdo de um ambiente centrado na pessoa, “... condicéo
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencgao de incidentes ...”,
assegurando, deste modo, o desenvolvimento de um ambiente seguro e protetor e a
promogao da “... envolvéncia adequada ao bem-estar ...”, das pessoas cuidadas

(Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4747).

1.1.3 Dominio C: gestdo dos cuidados

Os desafios que as atuais sociedades, em constante evolugéo e transformacao,
colocam a gestédo e organizacado dos cuidados de saude, incluindo os processos de
reabilitacdo, implicam que o exercicio profissional do EEER se desenvolva em plena
parceria e em “... sintonia com os demais elementos da equipa multidisciplinar, de
modo a garantir resultados que reflitam ganhos em saude para os cidadéos, familias
e comunidade” (Pontes & Santos, 2016, p.90). Desta forma, faz parte das
competéncias inerentes ao exercicio do EEER “participar na gestdo dos cuidados
especializados na area de ER, em articulacdo com a equipa de saude, visando a
melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, em qualquer contexto”
(Objetivo 5).

Tendo por base a premissa do cuidado holistico e integral, inerente aos PRC,
e ndo considerando, assim, uma abordagem exclusivamente biolégica, mas também
a reintegracao satisfatoria das pessoas com DCV “... na sua rotina familiar, social e
profissional ...” surge a necessidade de intervencédo de profissionais de saude de
areas distintas, de forma a melhor responder as diferentes necessidades das pessoas
com doencas do foro cardiaco (Souza-Rabo, Campos & Barbosa, 2010, p.104).

Segundo a literatura, a existéncia de uma equipa multiprofissional possibilita a

combinacao de diferentes conhecimentos, capacidades e competéncias fundamentais
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para o processo de reabilitacdo individual, de cada pessoa (Santos, 2016). Assim, a
intervencdo e abordagem multiprofissional, perante a pessoa com DCV, é
fundamental para a otimizagdo dos cuidados prestados e dos resultados a alcancar
(Timéteo, Silva & Moreira, 2020).

O enfermeiro ao constituir-se como o elemento da equipa multiprofissional que
mais tempo estd em contacto com o utente acaba por ter uma intervencao
preponderante na “... gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem
e da equipa de saude ...” (Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4748). Em muito paises
a coordenacdo dos PRC ja é assumida pelos enfermeiros, por serem os elementos da
equipa multiprofissional, que mais estdo em contacto direto e permanente com 0s
utentes (Perk, et al., 2013).

Um exemplo da minha pratica que, de forma simples, ilustra a importancia da
intervencdo do EEER na organizacdo e gestdo do processo de reabilitacdo diz
respeito a um Sr. que acompanhei no PRC, numa das URCV. Apesar de,
aparentemente, motivado no seu processo de reabilitacdo, ao longo de alguns
contactos que estabeleci com 0 mesmo, apercebi-me que se encontrava algo triste e
desanimado.

Numa das minhas intera¢cdes com o Sr. este acabou por verbalizar que todo o
processo, pelo qual se encontrava a passar, estava a ser dificil e andava a gerar-lhe
alguma ansiedade. Percebia a necessidade e a importancia de incluir, no seu dia a
dia, estilos de vida mais saudaveis, no entanto as mudancas de comportamento que
veio a adotar na sua vida, de forma repentina (homeadamente, deixar de fumar e
evitar/deixar de comer alguns alimentos que estava habituado a ingerir, com alguma
regularidade), estavam a deixa-lo ansioso e com a sensacao que tinha alguma falta
de controlo sobre a sua proépria vida. Além disso, o facto de serem comportamentos
gue so teriam resultados visiveis a médio/longo prazo, deixavam-no mais ansioso e,
de certa forma, desmotivado, por ndo saber se seria capaz de esperar pelos
resultados positivos e de adotar estes comportamentos saudaveis para o resto da sua
vida. Sentia, portanto, que se encontrava numa situagdo sobre a qual ndo tinha
qualquer controlo, o que o deixava muito vulneravel.

Na URCV eram realizadas, periodicamente, reuniées multiprofissionais, que se
constituiam como importantes momentos de comunicacdo e interacdo, entre 0s
diferentes elementos da equipa multiprofissional, que tinham como intuito a

consecucado de objetivos e a solucdo de problemas, através da tomada de decisdes
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fundamentais para o processo de reabilitacdo das pessoas (Santos, 2016). Assim
achei pertinente expor a situagao vivenciado por este Sr., numa destas reunides.

No sentido de ajuda-lo a gerir a sua ansiedade/stress, as suas expectativas em
relacdo a sua condicdo de saude/doenca, de ajuda-lo no desenvolvimento da sua
autoconfianca e, sobretudo, da motivacdo necessaria para aderir, eficazmente, ao
PRC, mantendo-o ao longo da sua vida, referenciei a importancia de reforcar o
acompanhamento deste Sr., de forma mais pautada e regular, por parte dos
psicologos, visto ser o grupo profissional, dentro da equipa, com mais capacidades e
competéncias, tedricas e praticas, que permitiam dar resposta a estas necessidades.

No dominio da gestdo dos cuidados, o EEER, deve reconhecer “... quando
deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude”
(Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4748). Nesta situacado em particular, percebendo
gue o problema identificado estaria, em parte, fora do meu leque de conhecimentos e
competéncias, considerei importante referenciar e orientar este Sr. para outro grupo
profissional, integrado na equipa multiprofissional, que conseguisse responder e
satisfazer, de forma mais eficaz, as suas atuais necessidades individuais. No respeito
do direito ao cuidado, € dever do enfermeiro “orientar o individuo para o profissional
de saude adequado para responder ao problema, quando o pedido néo seja da sua
area de competéncia” (Lei n°® 156/2015, 2015, p.8079).

Indo ao encontro dos DD, perante esta situacdo julgo ter sido capaz de
comunicar “... as conclus@es, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” (Decreto-Lei n® 74/2006, 2006, p.2246). Consequentemente, fui capaz
de otimizar as respostas de enfermagem e da restante equipa de saulde,
potencializando o processo de cuidados e garantindo a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados (Regulamento n° 140/2019, 2019).

Ainda no ambito da gestao dos cuidados, o EEER deve ser capaz de “adaptar
0S recursos existentes as necessidades de cuidados, da pessoa cuidada,
garantindo a qualidade da préatica de cuidados de reabilitacdo, em qualquer
contexto” (Objetivo 6).

Em contexto domiciliario, a parceria de cuidados estabelecida entre o EEER e
os utentes e suas familias/cuidadores, ndo sé possibilita a personalizacdo dos
cuidados, o desenvolvimento de um ambiente propicio & adaptagcédo do processo de

saude/doenca e a capacitacdo das familias/cuidadores, importante a continuidade dos
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cuidados, como também tem influéncia na alocacéo e gestdo dos recursos (Verde,
2015). Neste contexto, o EEER tem uma intervengdo muito importante “... na avaliagéo
das condi¢fes habitacionais e na orientacdo das alteracdes necessarias na estrutura
fisica, assim como em outras acdes de promocdo da saude e prevencdo de
doencga/morbilidade” (Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagao,
APER, 2010, p.2).

Particularmente em situacdes de maior dependéncia, no estabelecimento desta
relacdo de contiguidade, o EEER deve estar desperto para perceber em que
condicbes vivem os utentes/familias e de que recursos (humanos e materiais)
dispdem, importantes a prevencao de incidentes e gestao de riscos, quer fisicos, quer
psicolégicos (risco de queda, de desenvolvimento de Ulcera por pressédo, de
isolamento social, etc.).

Uma das situacfes que acompanhei ao longo de todo o estagio em contexto
comunitario e que me proporcionou algumas aprendizagens, neste sentido, diz
respeito a uma utente com diagnostico de ELA, atualmente num estadio bastante
avancado da doenca. Face a auséncia de movimento e forgca muscular ao nivel dos
guatro membros e tronco, no sentido da prevencdo de complicacbes associadas a
imobilidade, esta utente dispunha de alguns dispositivos de alivio de presséo,
importantes para a prevencao de Ulceras por pressdo. Entre estes fazia uso de uma
almofada de assento redondo com orificio (em forma de anel/tipo “donut”).

Atualmente, alguns autores desaconselham a utilizacdo deste tipo de
dispositivo, uma vez que, ao invés de repartir a pressdo exercida pelo corpo,
concentra-a sobre a zona corporal que esta em contacto com a superficie da
almofada, sujeitando essa area a pressdes muito elevadas e, consequentemente,
reduzindo o fluxo sanguineo e facilitando, assim, o aparecimento de Ulceras por
pressdo nessa zona (Menoita, 2015). Partindo deste conhecimento, foi aconselhado
o desuso desta almofada, ou pelo menos a sua utilizacdo por curtos periodos de
tempo, ao longo do dia, e reforcada a importancia de ser privilegiada a utilizacado da
almofada viscoelastica, de formato quadrado, que também dispunham.

Apesar de n&o se constituir uma situagcao muito complexa, foi a identificagao de
pormenores como este que me ajudaram a estar mais atenta para 0 meio que me
rodeava, em contexto domiciliario, e a desenvolver a minha capacidade de apreciagao
e de sentido critico sobre situagdes que poderiam pdr em causa a seguranca e bem-

estar, das pessoas de quem cuidei. Este estagio ajudou-me a desenvolver a minha
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capacidade reflexiva e critica, tornando-me mais ciente das exigéncias do cuidado
especializado, mais sensivel as necessidades das pessoas e da familia e, a0 mesmo
tempo, preocupada com a gestdo e adequacdo dos recursos e das necessidades
encontradas, perante cada situacdo de cuidados.

A identificacdo de situacfes de cuidados, sobre as quais € importante educar
as familias/cuidadores, no sentido da promocdo da saude, prevencdo de
complicagdes e gestao de riscos, faz parte do conjunto de competéncias inerentes ao
exercicio do EEER. Na sua intervencdo em ambito domiciliario, o EEER gere e adapta
0S recursos existentes as situacdes e ao contexto em que 0s utentes estao inseridos
e negoceia os recursos adequados e fundamentais a prestacédo de cuidados, visando
a garantia da continuidade e qualidade dos cuidados de ER (Regulamento n°
140/2019, 2019).

1.1.4 Dominio D: desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Uma das competéncias essenciais a desenvolver, no sentido da procura pela
exceléncia do exercicio profissional, € “a capacidade de autoconhecimento”. Na sua
intervencao, o EE deve deter consciéncia de si mesmo e ser capaz de reconhecer 0s
seus recursos e limites (quer enquanto pessoa, quer enquanto profissional), de forma
a identificar os fatores que podem interferir no estabelecimento da tdo importante
relacdo terapéutica, central a pratica de enfermagem (Regulamento n® 140/2019,
2019, p.4749). Assim sendo, ser capaz de “demonstrar capacidade de
autoconhecimento, enquanto pessoa e profissional” (Objetivo 7) foi mais um dos
objetivos estabelecidos para a operacionalizacédo do meu projeto de aprendizagem.

No estagio que desenvolvi, em contexto comunitario, no ambito de uma ECCI,
tive oportunidade de prestar cuidados de ER ao longo de todo o ciclo de vida,
intervindo quer junto de pessoas adultas e idosas, quer junto de criancas. Apesar de
ter tido algum contacto com criangas, enquanto estudante de enfermagem,
presentemente, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional tenho, sobretudo,
vivéncia e experiéncia de prestacdo de cuidados com pessoas adultas e idosas, sendo
0 meu contacto e interagcdo com criangas muito esporadico. Assim sendo, ao contactar
com a pediatria, ao longo deste estagio, tomei consciéncia sobre um dos meus limites

pessoais e profissionais: a comunicagao e interagdo com as criangas.

30



Em enfermagem, a comunicacdo assume-se Como um instrumento basico,
imprescindivel e indispensavel para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica
eficaz. A interagdo e comunicagdo, enquanto processo organizado e sistematizado,
permite ao enfermeiro obter todas as informacgdes importantes para identificar e
avaliar, de forma criteriosa, as necessidades de saude/doenca das pessoas de quem
cuida, direcionando, as intervencdes de enfermagem mais adequadas (Martinez,
Tocantins & Souza, 2013). Assim, através da comunicacdo, o enfermeiro consegue
conhecer as pessoas de quem cuida e prestar cuidados individualizados e
humanizados (Fernandes, 2017).

Como ja referi, neste estagio tive oportunidade de acompanhar utentes em fase
pediatrica. As criancas que acompanhei tinham idades compreendidas entre os seis
meses e 0s dez anos, tendo, ainda a particularidade de serem criangas com
problemas neuroldgicos. Desta forma, para além de terem as suas singularidades,
engquanto criancas, relativas a etapa de desenvolvimento em que se encontravam,
tinham também caracteristicas muito préprias relacionadas com 0s seus problemas
de saude, nomeadamente, perturbacdes comunicacionais, ho ambito da linguagem
oral. A forma como se expressavam e comunicavam com o meio envolvente e com as
pessoas que as rodeavam era muito especifica e propria.

Independentemente dos seus problemas de salde, a minha grande dificuldade
prendia-se, por um lado com a interpretacéo relativa a sua forma de comunicacdo nao
verbal para com 0 meio que as envolvia e para comigo (o seu olhar, a sua expressao
facial, o seu comportamento corporal e choro), mas também e, sobretudo, como podia
e devia responder aos seus estimulos e respostas comportamentais e de que forma
podia comunicar com elas. A que estratégias de comunicacdo poderia recorrer, de
modo a entrar no seu mundo, para que me aceitassem e, assim, conseguisse
desenvolver uma relacdo de seguranca, confianca e conforto e, consequentemente,
estabelecer a relacao terapéutica necessaria a prestacdo de cuidados.

A forma como se comunica com uma crianca implica conhecer o seu
desenvolvimento emocional e espiritual, devendo o enfermeiro ter como quadro de
referéncia as aprendizagens esperadas de linguagem e pensamento da crianca, de
acordo com o grupo etario e estadio de desenvolvimento em que esta se encontra
(Fernandes, 2017). De acordo com o seu estadio de desenvolvimento, as criancas
possuem caracteristicas muito particulares, que podem ser expressas através da

prépria linguagem verbal, ou ndo-verbal. Desta forma, quer as palavras, quer o
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comportamento possuem um valor muito significativo na manifestacédo das criancas,
exprimindo verbal, ou comportamentalmente, alguma forma de comunicag&o
(Martinez, et al., 2013). Ao compreender as caracteristicas especificas de cada uma
das etapas de desenvolvimento, os enfermeiros conseguem ter todo o processo de
comunicacao facilitado (Fernandes, 2017).

Além deste aspeto, perante a existéncia de perturbacbes da comunicacéo,
torna-se importante fazer recurso a meios alternativos de comunicagdo. Para tal é
importante, enquanto profissional, ter competéncias e formacdo na éarea de
intervencao da comunicacdo aumentativa e/ou alternativa (CAA), para que, enquanto
“... interlocutores privilegiados, a par da familia e com esta, se encontrem 0s meios
mais adequados para proporcionar a crianca todas as oportunidades que a
comunicacgao lhe oferece” (Sapage, Cruz-Santos & Fernandes, 2018, p.230).

Quer seja pela sua etapa de desenvolvimento, quer seja pela sua condicao de
saude/doenca, as criancas devem ser percebidas a partir das suas potencialidades e
nao pelas suas limitagcdes, devendo o0s enfermeiros comunicar e interagir,
constantemente, com as criangas de quem cuidam (Martinez, et al., 2013). O
enfermeiro deve, entdo, reconhecer as limitacbes/barreiras de comunicacao e, tendo
por base o desenvolvimento e as diferentes dimensdes das criancas de quem cuida,
deve recorrer a comunicacao nao so verbal, mas também nao-verbal e, até mesmo
simbdlica (jogos, brincar e toque) (Fernandes, 2017). Deve ser capaz de integrar
diferentes capacidades comunicativas (vocalizacéo ou fala, que ainda possa existir,
texto, gestos, sinais manuais, expressoes faciais, linguagem de sinais, simbolos,
imagens, dispositivos com saida da voz, etc.), que ajudam na expressao de
“...pensamentos, necessidades, desejos e ideias ...” (Sapage, et. al, 2018, p.230).

Uma das competéncias centrais a pratica do exercicio do EE é “a capacidade
de autoconhecimento”. Na sua intervencédo, o EE deve ter consciéncia de si e ser
capaz de reconhecer 0s seus recursos e limites, enquanto pessoa e profissional, de
forma a identificar o que pode interferir no relacionamento e estabelecimento de
relacdes terapéuticas eficazes com as pessoas de quem cuida (Regulamento n°
140/2019, 2019, p.4749). Este estagio, ao proporcionar-me diferentes experiéncias de
prestacao de cuidados, ao longo do ciclo de vida, permitiu-me identificar e refletir sobre
algumas das minhas capacidades e competéncias menos desenvolvidas.

Esta consciencializacao e reflexao sobre o “eu” e, sobretudo, sobre as minhas

dificuldades e limitag6es obrigou-me a desenvolver a minha capacidade de reflexéo e
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sentido critico sobre a minha intervencdo perante situacoes novas e diferentes,
tornando-me mais ciente das minhas proprias necessidades de aprendizagem e de
desenvolvimento de novas capacidades e competéncias e levando-me a procurar
estratégias para colmatar os meus limites/lacunas profissionais.

Ao longo das visitas domiciliarias aprendi muito, com a enfermeira orientadora
clinica, através da observacdo e do questionamento. O seu acompanhamento foi
essencial, porque procurou sempre partilhar comigo 0os seus conhecimentos,
permitindo-me gradualmente melhorar a minha prestacdo de cuidados. Além deste
acompanhamento, também foram importantes as reunides, formais e informais,
realizadas com a professora orientadora. Aqui pude expor as minhas duvidas,
dificuldades, limites e receios e refletir, conjuntamente, sobre todos esses aspetos,
tracando-se algumas estratégias, para minimizar e/ou ultrapassar os mesmos.

A elaboracdo de jornais de aprendizagem foi, também, uma estratégia
importante na medida em que me permitiu refletir, criticamente, sobre mim e sobre o
percurso que fui desenvolvendo, em contexto de préatica clinica, a tomar maior
consciéncia sobre as minhas aptiddes e competéncias e a perceber e refletir,
principalmente, sobre as minhas dificuldades e aspetos a melhorar.

Foi, também, inevitdvel a necessidade que senti de recorrer a pesquisa
bibliografica recente (sobre a prestacdo de cuidados ao utente pediatrico, a
caracterizacdo dos estadios de desenvolvimento e suas particularidades de
comunicacdo, assim como de informacdo referente a estratégias e formas de
interacdo e comunicacdo alternativas e eficazes, junto da crianca), por forma a
colmatar as minhas lacunas de conhecimento e, assim, conseguir intervir e “suportar
a pratica clinica e o processo de tomada de decisao, na area especializada de
ER, junto da pessoa cuidada, na melhor evidéncia cientifica” (Objetivo 8).

Perante esta experiéncia, penso que fui capaz de otimizar o autoconhecimento
e identificar fatores que podiam interferir no relacionamento com a pessoa cuidada,
reconhecer 0s meus recursos e limites pessoais e profissionais, identificar lacunas nos
meus conhecimentos e reconhecer necessidades formativas, responsabilizando-me
por gerir a incorporacdo de novos conhecimentos no contexto da pratica de cuidados
(Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4749). Indo ao encontro dos DD, sinto que fui

“*

capaz de desenvolver competéncias que me permitem “... uma aprendizagem ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo” (Decreto-

Lei n® 74/2006, 2006, p.2246).
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1.2 Competéncias Especificas do EEER

“A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia” (Regulamento n® 392/2019, 2019, p.13565).

No sentido do pleno exercicio das suas funcdes e perspetivando alcancar 0s
objetivos da reabilitacdo o EEER “cuida de pessoas com necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prética de cuidados” (Competéncia
J1), “capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania” (Competéncia J2) e
“‘maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Competéncia
J3) (Regulamento n°® 392/2019, 2019, p.13566 e 13567).

Tal como para as competéncias comuns do EE, a fim de desenvolver cada uma
das competéncias especificas inerentes ao exercicio do EEER, foram determinados
objetivos especificos e projetadas atividades, a desenvolver em contexto de pratica
clinica, de forma a responder a esses mesmos objetivos.

Apelando aqui a experiéncias vivenciadas nos dois contextos da pratica clinica
(comunitario e hospitalar) seguidamente, serdo descritas, sucintamente, situacées
particulares de prestacdo de cuidados, que do meu ponto de vista me permitiram
responder aos objetivos definidos e que, consequentemente, me possibilitaram o
desenvolvimento das competéncias especificas, inerentes ao exercicio do EEER,
previamente mencionadas.

No decorrer da pratica clinica, tive oportunidade de intervir e prestar cuidados
de ER, junto de pessoas com necessidades especiais. Duas das situacdes que
acompanhei e que me proporcionaram varias e diferentes aprendizagens dizem
respeito a uma utente com diagnéstico de ELA e outro utente com IC avancada.

Apesar das minhas lacunas de conhecimento e das minhas duvidas perante
estes processos patoldgicos, decidi desenvolver planos de cuidados (Apéndice V e
VI) junto destes utentes, em particular, por se constituirem como desafios pessoais e
profissionais, que me obrigaram a fazer um amplo trabalho autbnomo de pesquisa
bibliografica e, portanto, a aprofundar conhecimentos, tedricos e praticos, importantes
para a minha pratica clinica futura, constituindo-se, assim, como estimulos essenciais

ao desenvolvimento da minha capacidade reflexiva, pensamento critico e
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desenvolvimento de aptidées e competéncias importantes para a minha intervencao,
enquanto futura EEER.

A ELA é uma doenca cronica, degenerativa e progressiva, de etiologia
desconhecida e que, ainda, ndo tem cura. Envolve os neurdnios motores (superiores
e inferiores) e caracteriza-se pela gradual e crescente diminuicdo da forca dos
muasculos bulbares, axiais, apendiculares e respiratorios (Saavedra, Pereira &
Azevedo, 2020). Sendo uma doenca neurodegenerativa, onde ocorre uma perda
gradual e crescente da funcionalidade, o défice de AC € “tendencioso e gradativo”
(NObrega, et al., 2012, p.3). A IC, por sua vez, é uma doenca cronica e progressiva,
cujo tipico quadro sintomatolégico se traduz, muitas vezes, na diminuicdo da
tolerancia ao esforco (Pereira, 2014). Esta intolerancia ao esforgco incorre,
frequentemente, na dificuldade para realizar as atividades essenciais para a vida e
QV e, consequentemente, para viver de forma independente (Freitas, et al., 2016).

Em ambas as condicdes de saude, verifica-se uma incapacidade, progressiva,
para manter a quantidade e a qualidade das atividades que compde o AC. Desta
forma, a capacidade para realizar as atividades essenciais para a vida e viver de forma
independente o quotidiano, esta diminuida, originando situacdes de dependéncia.

Relativamente a utente com ELA apresentava auséncia de movimento e forca
muscular ao nivel dos quatro membros e tronco, anartria € comprometimento da
degluticdo, sobretudo para alimentos de consisténcia liquida, necessitando de
gastrostomia percutanea endoscopica. Quanto ao utente com IC encontrava-se num
estadio avancado da sua condicdo patoldgica, verificando-se uma intolerancia ao
esforgo, progressivamente mais marcada, na realizacao das AVD, ao longo do tempo.

Os dois utentes encontravam-se, assim, totalmente dependente de terceiros
para a realizacdo e satisfacdo das atividades que compde o AC
(alimentacao/hidratacdo, cuidados de higiene, vestir/despir, transferéncias,
posicionamentos, mobilizacdes, cuidados inerentes ao processo de eliminacgéo, etc.).

No exercicio das suas funcdes, o EEER avalia a funcionalidade das pessoas
“... que estao impossibilitadas de executar atividades basicas, de forma independente,
em resultado da sua condigao de saude, deficiéncia, (...) de natureza permanente ou
temporaria” (Regulamento n°® 392/2019, 2019, p.13566). Neste sentido, “identificar
alteracdes, que determinem a limitacdo da atividade, na pessoa com IC e
restantes pessoas cuidadas” (Objetivo 9), foi um dos objetivos definidos para a

operacionalizagcao do meu projeto.
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Assumindo-se a dependéncia no AC como um aspeto primordial do processo
de cuidar, para sustentar a minha pratica de cuidados e me ajudar a guiar e orientar a
minha apreciagdo/avaliagdo inicial e a minha intervengdo, nomeadamente de
reabilitacdo, perante estes utentes, recorri a teoria do défice de AC de Dorothea Orem.
Tratando-se de utentes com diagnostico de ELA e IC avancada, o AC e autonomia
sdo o foco do cuidar e, desta forma, a partir desta teoria, o enfermeiro consegue
avaliar a situagéo, organizar a informacéo e identificar o sistema de cuidados mais
adequado e prover, assim, os cuidados de enfermagem necessérios para fazer face
as necessidades identificadas (N6brega, et al., 2012).

Assim sendo, procedi a avaliacao inicial dos requisitos (universais, de desvio
de saude e de desenvolvimento) inerentes a teoria do AC. A partir da apreciacao
detalhada de cada um destes principios fui capaz de identificar as alteracdes da
funcionalidade presentes, que determinavam a existéncia, ou ndo, dos défices de AC
e o grau de independéncia/dependéncia existente, que poderia limitar a concretizacao
das atividades inerentes ao AC e a participagao ativa no programa de reabilitacao.

Um aspeto importante, inerente ao exercicio do EEER, intrinseco a avaliagdo
da funcionalidade e ao diagndstico de incapacidades/alteracbes que determinam a
limitacdo da atividade é a utilizac&o de escalas e instrumentos adaptados e validados.
A recolha de informagdao pertinente e a utilizagéo de escalas e instrumentos de medida
para avaliar qualquer funcdo é essencial a pratica do EEER (Regulamento n°
392/2019, 2019). As escalas de avaliagdo constituem-se como instrumentos
preciosos, na pratica de enfermagem, nomeadamente de ER, pois possibilitam uma
avaliacdo criteriosa, mensuravel e uniformizada, permitindo a tomada de decisdo em
saude, baseada na melhor evidéncia cientifica. Através da aplicacdo das escalas
conseguimos recolher os dados mais relevantes, interpretar os mesmos, identificar os
diagnésticos de enfermagem, planear e implementar as intervencfes de enfermagem
mais adequadas, perante cada situacao de cuidados.

Nestas duas situacOes, que acompanhei, recorri a utlizacdo de escalas,
traduzidas e validadas, para a populacdo portuguesa, que se constituiram como uma
mais-valia para a identificacdo dos principais problemas, para a delineacdo do plano
de cuidados e definicdo das intervencdes de enfermagem mais adequadas.

Fiz recurso a escalas de utilizac&o obrigatoria pela rede nacional de cuidados
continuados integrados (RNCCI), tais como o indice de Barthel, para avaliagdo do

grau de dependéncia, a Tabela Nacional de Funcionalidade, para avaliacdo da
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funcionalidade, a escala de Braden, para avaliacdo do risco de Ulcera por pressao e a
escala de Morse, para avaliacdo do risco de queda. No entanto, a partir da minha
apreciagéao inicial e por forma a tornar a minha avaliagdo sobre as situagdes mais
criteriosa e completa senti necessidade de recorrer a outras escalas que me deram
dados importantes sobre o estado geral e o grau de funcionalidade destes utentes.

Destaco a Edmoton System Assessment Scale, uma escala multidimensional
importante para avaliacdo sintomatoldgica e, portanto, dos cuidados prestados em
situacdo de cuidados paliativos, a Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale-Revised, uma escala especifica para avaliar e classificar a progressdo da
doenca ELA em relacdo a funcionalidade, a Medical Research Council Muscle Scale
e a escala de Ashworth Modificada, importantes para a avaliagdo do compromisso da
atividade motora (avaliacdo da forca e espasticidade muscular, respetivamente), a
Functional Oral Intake Scale, importante para a avaliacdo da funcionalidade da
degluticdo, a Bristol Stool Form Scale, que permite a avaliacdo de um dos problemas
frequentes (obstipag&o), no seguimento de utentes paliativos e, ainda, a escala de
Borg Modificada, que permite avaliar, subjetivamente, a percecao ao esforco.

Na pratica clinica, os instrumentos de avaliacdo e medida, traduzidos e
validados sdo, portanto, essenciais recursos que permitem ao enfermeiro identificar,
objetiva ou subjetivamente, importantes alteracdes nas varias dimensdes da pessoa

cuidada (fisica, psicolégica, espiritual, etc.) e, também, “... acompanhar, de forma
regular a progressao, retrocesso ou estagnacado do estado de saude-doenca ...” da
pessoa, constituindo-se, assim, como um guia para a sua intervengado (Gardona &
Barbosa, 2018, p.1921).

A partir da informagdo recolhida, da avaliagdo da funcionalidade e da
identificacdo das incapacidades/alterac6es que determinam a limitacdo da atividade,
o EEER deve, seguidamente, “conceber planos de intervencdo no ambito da
funcdo sensoOrio motora, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacéo,
eliminacédo e sexualidade e do treino das AVD, promotores da maximizacdo da
funcionalidade e autonomia, da pessoa com IC e restantes pessoas cuidadas,
em qualquer contexto” (Objetivo 10) e, simultaneamente, “avaliar o impacto das
intervengdes implementadas, na funcionalidade e autonomia, da pessoa com IC
e restantes pessoas cuidadas, em qualquer contexto” (Objetivo 12).

Desta forma, depois da aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo e da

identificacdo das necessidades e limitagcdes no AC, destes utentes, que acompanhei,
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e partindo da teoria do Défice do AC de Dorothea Orem, procedi a reflexdo sobre a
forma como iria intervir, identificando o sistema de enfermagem (totalmente
compensatorio, parcialmente compensatério, ou de apoio/educac¢ao) mais adequado
adotar, no exercicio da minha intervencdo. Assim e tal como preconizado na
intervencdo do EEER concebi, implementei e monitorizei planos de cuidados de ER
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas cuidadas
(Apéndice V e VI) (Regulamento n° 392/2019, 2019, p.13565).

No pleno exercicio das suas fungBes o EEER deve ser capaz de “prestar
cuidados de ER, para a promocao do AC, com as adaptacfes necessarias as
limitagcbes da funcionalidade, (da pessoa com IC) e restantes pessoas cuidadas,
em qualquer contexto” (Objetivo 11). Na prestacdo de cuidados em contexto
domiciliario, o enfermeiro confronta-se com algumas contingéncias, como o facto de
nao conhecer o ambiente onde os cuidados se irdo desenvolver. Constituindo-se
como um “...estranho em um espaco privado”, existe a necessidade de adequar as
suas intervencdes (Gago & Lopes, 2012, p.75). A adequagédo da intervencao do
enfermeiro, em contexto domiciliario, resulta, entdo, da promocéao da participacdo da
familia na prética dos cuidados domiciliarios (Gago & Lopes, 2012). A familia/cuidador
informal, em todo o processo de reabilitacdo, assume-se como um cumplice no ato de
cuidar, pois é esta que, face a proximidade que tem com o utente, melhor conhece as
suas reais e potencias necessidades.

Na ELA, o aumento progressivo do declinio funcional incorre na necessidade
de existir um apoio permanente de cuidadores préximos (Oliveira, 2019). Desta forma,
no cuidado a pessoa portadora de doenca crénica, incapacitante, em estado
avancado, especialmente quando se trata de doencas do neurénio motor (como a
ELA) o cuidador informal/familia surge como a figura que da resposta as necessidades
individuais do familiar doente (Ferreira, Pereira & Martins, 2016; Nobrega, et al., 2012).

Assim sendo, perante as marcadas limitacbes da funcionalidade apresentadas
pela utente que acompanhei e, consequentemente, perante o seu elevado grau de
dependéncia, a intervencdo e o envolvimento da familia constituiu-se como um
recurso necessario e imprescindivel & adequacgéo dos cuidados de ER. A promocao
da interlocucdo da triade enfermeiro/utente/cuidador, em contexto domiciliario,
demonstra-se muito vantajosa, trazendo ganhos significativos na humanizacéo e

garantia da continuidade dos cuidados prestados (Verde, 2015).
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No conjunto das suas competéncias, o0 EEER, adaptando-se as limitacfes da
funcionalidade da pessoa de quem cuida, “envolve a familia e outros no sentido de
assegurar a satisfacdo das necessidades (...)" e garantir a “... continuidade dos
cuidados (...) proporcionando-lhes, assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida”
(Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4748; Regulamento n® 392/2019, 2019, p.13545).

Um dltimo ponto importante referenciar, nesta situacdo, diz respeito as
alteragcbes da comunicacdo apresentadas pela utente que acompanhei. Como
sabemos a comunicacdo é uma necessidade humana fundamental, importante a
estimulacéo do desenvolvimento pessoal e social (Oliveira, 2019). E a comunicar que
estabelecemos ligacdes e relagbes com o meio e as pessoas que nos rodeiam e,
assim, nos tornamos seres sociais.

A comunicacdo, através da linguagem oral, é a forma de interacdo
comunicacional mais facilitadora e privilegiada. Pela perda gradual da funcionalidade,
as pessoas portadoras de ELA enfrentam a deterioracdo desta competéncia basica e
essencial, perdendo em simultaneo a sua proépria identidade e incorrendo no risco de
desenvolverem sentimentos de sofrimento psicossocial e espiritual (Oliveira, 2019).

Como referido, anteriormente, a utente apresentava uma anartria. Nas visitas
domiciliarias, aquilo que mais me preocupava era como poderia intervir, por forma a
ajuda-la a manter relacdes sociais eficazes. Com o decorrer das visitas fui-me
apercebendo de algumas formas de comunicag&o nao verbal que eram utilizadas.

Através da mimica labial simples, movimentacdo da cabeca e pescoc¢o (Unico
segmento corporal com mobilidade mantida, apesar das ja existentes dificuldades) e
do piscar de olhos, esta utente conseguia dizer “sim” e “ndo”. Neste sentido, uma das
estratégias que usei para comunicar junto da mesma foi a formulacéo de um discurso
simples, utilizando perguntas e afirmacdes basicas, que requeriam unicamente a
formulacao de respostas “sim” e “nao”. Falar, sempre que possivel, diretamente para
a utente e nunca, ou s6 exclusivamente, para o cuidador, dar tempo para a utente
responder e nunca responder pela propria, foram outras estratégias utilizadas, que se
demonstraram eficazes na facilitagdo do processo de comunicagéao.

Além destas estratégias de comunicagdo ndo verbal, a deterioracdo da
capacidade de comunicar (através da fala) pode ser, muitas vezes, compensada
através de meétodos de CAA, os quais tém como principal objetivo promover a
participagéo na sociedade, com igualdade de direitos e oportunidades, a pessoas com

perturbacdes graves de comunicagao (Oliveira, 2019). Esta utente, dispunha de um
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computador com um software integrado que lhe permitia comunicar, com 0 meio
envolvente, através da comunicacdo visual. Sempre que a nossa chegada ao
domicilio a utente estava a utilizar o computador estimuldvamos a continuagdo da sua
utilizacdo, como forma de facilitacdo da comunicacdo, mas também para estimular a
participac&o social mais ativa e até para facilitar a expresséo de alguns sentimentos.

O incentivo e refor¢co dos ensinos sobre a importancia da utilizagdo das técnicas
de comunicagdo ndo verbal e da utilizacdo dos métodos de comunicacao alternativa
foi sempre feito, ao longo das visitas domiciliarias, por forma a que esta utente fosse
capaz de utilizar as suas funcdes residuais o mais eficazmente possivel e, ainda, para
gue mantivesse alguns dos seus contactos sociais ativos (familiares e amigos).

No ambito da prestacdo de cuidados de ER as pessoas com necessidades
especiais, “sejam quais forem a natureza e a severidade da deficiéncia, devem
desfrutar das melhores condi¢cGes de vida, nos varios dominios da sua vida social”
(Regulamento n° 350/2015, 2015 p.16656). Assim, na exceléncia do exercicio
profissional, o EEER ‘“interage com a pessoa no sentido de desenvolver atividades
que permitam maximizar as suas capacidades funcionais (...) potenciando o
rendimento e o desenvolvimento pessoal”, com o intuito de “promover a participagéo
social, (dapessoacom IC) e restantes pessoas cuidadas, em qualquer contexto”
(Objetivo 13) (Regulamento n° 392/2019, 2019, p.13567).

Ao longo destas semanas de estagio e, de acordo com o trabalho que fui
desenvolvendo, junto destes utentes, com marcadas limitacbes da funcionalidade,
sinto que fiz importantes aprendizagens, teéricas e praticas, no que diz respeito a
intervencdo do EEER, junto da pessoa com necessidades especiais, limitacdo da
atividade e restricdo da participacdo. Desenvolver planos de cuidados sobre estes
utentes constituiu-se como um desafio, mas sobretudo como um estimulo importante
ao desenvolvimento da minha capacidade reflexiva, pensamento critico e
desenvolvimento de capacidades e competéncias importantes para a minha
intervencao, enquanto futura EEER.

Indo ao encontro dos DD sinto que fui capaz de “... integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de
informacgéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢cbes e desses juizos ou
os condicionem” (Decreto-Lei n° 74/2006, 2006, p.2246).
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1.3 Intervencédo do EEER junto da pessoa com IC

No sentido de incentivar a investigacdo e o desenvolvimento da profissdo de
enfermagem no ambito da reabilitacdo, a Mesa do Colégio de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo, da OE, definiu e enunciou como umas das areas
prioritarias a investigar na especialidade de ER, para o periodo compreendido entre
2015-2025, a area de intervencdo de ER na funcéo cardiaca (ACEER, 2015).

A ER, na vertente cardiaca, constitui-se como uma area fundamental da pratica
de enfermagem, que pretende dar resposta as necessidades de uma populacao
envelhecida e aumentar a consciéncia dos beneficios de programas de cuidados
cardiacos (Brewer, et al., 2008). De acordo com a OMS (s.d.), apresenta-se como um
conjunto de atividades desenvolvidas, junto da pessoa com patologia cardiaca, que
visa atingir o melhor estado fisico, mental e social, por forma a ajuda-las a levar uma
vida mais ativa e produtiva possivel (Brewer, et al., 2008).

De acordo com o supracitado e tendo por base o meu interesse, pessoal e
profissional, na area da funcdo cardiaca, decidi desenvolver o meu projeto de
aprendizagem nesta area especifica. Assim sendo, uma parte do meu estagio foi
desenvolvido em dois distintos servigos, especificos do foro cardiaco, mais
concretamente em duas URCV, tendo o referido projeto servido de suporte e
orientacdo a pratica clinica, neles desenvolvida.

Os avangos na investigacdo e o surgimento de tecnologia inovadora, assim
como o consequente incremento da esperanca média de vida e o envelhecimento da
populacdo tém vindo a manifestar-se no aumento significativo do nimero de doencas
cronicas (Ministério da Saude, 2018). Entre as doencas crénicas, as DCV constituem-
se como a primeira causa de morte e uma das principais causas de incapacidade e
pior QV, a nivel nacional (Ministério da Saude, 2017).

Enquanto parte integrante do conjunto das DCV, a IC é considerada um
importante problema de salude publica, pelo elevado nimero de pessoas que atinge e
pelas elevadas percentagens de mortalidade e, sobretudo, de morbilidade a que esta
associada (Fonseca, et al., 2018). Mundialmente, atinge cerca de 26 milhdes de
pessoas e com 0 avancar da idade a sua incidéncia aumenta, sendo considerada a
principal causa de hospitalizacdo acima dos 65 anos, nos paises desenvolvidos

(Sociedade Portuguesa de Cardiologia, SPC, s.d.).
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Por ser uma doenca cuja ocorréncia aumenta com a idade, face a crescente
esperanca media de vida e ao, consequente, envelhecimento populacional é esperado
gue estes valores venham a crescer, exponencialmente, ao longo do tempo (Fonseca,
et al., 2018). Neste sentido, ha cerca de duas décadas, a IC foi identificada como uma
epidemia emergente, dentro do grupo das DCV (Brito, 2020).

Em conformidade com o que se verifica mundialmente, em Portugal, a IC atinge
um numero significativo de individuos. A sua prevaléncia estimada é de 5,2%, cerca
de 400 000 adultos, prevendo-se o aumento deste valor (em cerca de 30%) até ao
ano de 2034, devido ao envelhecimento da populacdo e aos tratamentos mais
eficazes perante as doencas cardiacas (SPC, s.d.).

Do ponto de vista clinico, a IC define-se pela incapacidade do coragdo em
bombear sangue em quantidade suficiente e, assim, de suprimir as necessidades
metabdlicas do organismo (Nogueira, Nogueira & Vieira, 2017). Em consequéncia
desta incapacidade, a IC é entendida como uma sindrome de caracter sistémico, que
se manifesta através de um quadro sintomatoldgico muito especifico.

Do conjunto tipico de sinais e sintomas, destacam-se a dispneia e a fadiga, 0s
quais se constituem como “... os principais sintomas clinicos e limitantes da IC ...”, na
medida em que podem levar os utentes a interromperem, precocemente, o esforgo
fisico, motivando, consequentemente, o desenvolvimento de situacfes de limitacao
da capacidade para a realizacéo das atividades do dia a dia (Kahlow & Campos, 2014,
p.29). Alguns estudos evidenciam mesmo que, nesta patologia, a diminuicdo dos

niveis de atividade “... desencadeia um circulo vicioso ...”, que contribui para a
exacerbacdo da sintomatologia e da caracteristica intolerdncia a atividade,
comprometendo a QV das pessoas (Carvalho, Milani & Ferraz, 2020, p.961).

Sabendo que no seu conjunto de intervencbes a ER ajuda a recuperar e
capacitar de novo as pessoas em situacdes de descompensacao do seu processo de
doenca crénica, que provoquem alteracdo funcional, nomeadamente a nivel
cardiorrespiratorio, a necessidade da existéncia e recorréncia a cuidados de
reabilitacdo, junto da pessoa com IC, faz parte da intervencdo e exceléncia do
exercicio profissional do EEER (Regulamento n°® 350/2015, 2015).

Através de técnicas e intervencdes terapéuticas especificas de reabilitacdo, na
sua pratica clinica, o EEER assegura, entdo, a manutencdo das capacidades
funcionais, previne complicacfes, evita incapacidades, melhora as fungdes residuais

e minimiza o impacto das incapacidades instaladas a diversos niveis, nomeadamente
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cardiorrespiratério, proporcionando a manutencao ou recuperacao da independéncia
nas AVD e garantindo o direito & QV das pessoas de quem cuida (Regulamento n°
392/2019, 2019).

Nos locais de estagio, especificos do foro cardiaco, onde desenvolvi a minha
pratica clinica, tive oportunidade de aprofundar conhecimentos e competéncias no
ambito de algumas técnicas/intervencdes terapéuticas especificas de reabilitacdo
essenciais para a melhoria da tolerancia ao esforco e, naturalmente, da capacidade
funcional (CF) da pessoa com DCV (incluindo a pessoa com IC): fortalecimento da
musculatura respiratoria, estratégias de conservacdo de energia e exercicio
fisico.

O presente subcapitulo surge, entdo, com o objetivo de descrever e refletir
sobre as atividades e experiéncias vivenciadas, em contexto de pratica clinica, que na
minha otica me possibilitaram aprofundar conhecimentos sobre as referidas técnicas
de reabilitacdo e, assim, me permitiram desenvolver aptiddes e competéncias, no

ambito da intervencéo do EEER na area especifica da funcéo cardiaca.

1.3.1 Fortalecimento da musculatura respiratoria

A tolerancia ao esforco e a CF estdo estreitamente relacionadas com a
integridade da estrutura e funcdo da musculatura cardiaca, respiratéria e esquelética.
Na IC, por consequéncia da diminuicdo do aporte sanguineo a nivel sistémico e, por
isso, a nivel das musculaturas respiratoria e esquelética, verificam-se alteracfes na
funcdo destes mesmos grupos musculares (Nogueira, et al., 2017). Portanto, a
intolerancia ao esforco, caracteristica da IC, ndo estd somente relacionada com o
défice muscular cardiaco, mas também com as alteracdes verificadas na musculatura
periférica e respiratoria (Granville, Grunewald, Leguisamo & Calegari, 2007).

Relativamente a musculatura respiratdria, a literatura refere que as pessoas
com IC apresentam uma diminuicdo significativa da forca muscular expiratoria e
inspiratoria, apresentando esta ultima uma estreita ligacdo com a sensacdo de
dispneia e, consequente, intolerancia a atividade, tipicamente presentes no decurso
da realizacdo das AVD dos utentes portadores desta patologia (Nogueira, et al., 2017).

Por aumentar a pressdo maxima inspiratoria e promover a hipertrofia muscular,
o treino dos musculos respiratorios esta recomendado para pessoas que apresentem

diminuicdo da forca neste grupo de musculos (OE, 2018). Desta forma, os utentes
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com IC podem conseguir alcancar o alivio dos sintomas de dispneia e reduzir a
intolerancia ao esforgo através da melhoria da fungdo muscular respiratoria, por meio
do treino isolado desta musculatura (Granville, et al., 2007). Assim sendo, de forma a
retomarem uma vida mais ativa e produtiva, torna-se fundamental que, os utentes com
IC, integrem um PRC, onde realizem exercicio fisico, que combine ndo so o treino
aerobio e exercicios de resisténcia muscular localizada (musculatura periférica), mas
também o treino da musculatura respiratéria (Carvalho, et al., 2020).

Numa das URCV onde estagiei, integrei um PRC no qual estavam incluidas
pessoas com doencas do foro cardiaco, de diferente natureza, nomeadamente a IC.
Tendo em conta o0 quadro clinico e as limitacbes funcionais dos utentes,
particularmente dos insuficientes cardiacos, e de forma a dar resposta as suas
necessidades, o programa era composto por dois momentos distintos: uma sesséo de
reabilitacdo funcional respiratéria (RFR), onde eram, sobretudo, realizados exercicios
para treino especifico dos musculos respiratorios, e uma sesséao de reabilitacao fisica,
onde eram efetuados exercicios para treino da resisténcia muscular periférica e,
especialmente, exercicios de treino aeroébio.

No que diz respeito a intervencdo do EEER, a sua acao incidia, principalmente,
no ambito do ensino de exercicios de relaxamento e de RFR. Assim, ao longo do
estagio, na referida URCV, participei, ativamente, nas sessdes de RFR, incluidas no
PRC. Estas sessdes, dado o contexto pandémico atual, realizavam-se,
maioritariamente, por videoconferéncia, tinham uma duracéo de cerca de 30 minutos
e eram realizadas individualmente, ou em grupos de duas pessoas.

Ao longo das sessbes, os exercicios de RFR eram explicados e demonstrados
pelos EEER, por forma a serem, posteriormente, reproduzidos pelos utentes. No
conjunto destes exercicios estavam incluidos exercicios de relaxamento, de
consciencializacao e dissociacdo dos tempos respiratorios, exercicios de reeducacao
diafragmética (com resisténcia manual) e de reeducacdo costal, seletiva e global
(com, ou sem resisténcia).

Nos utentes com cardiopatia e, sobretudo, nos insuficientes cardiacos, existe
uma estreita relacdo entre as forcas musculares respiratoria e periférica e 0
desempenho funcional (Nogueira et al., 2017). Desta forma, estando estes grupos
musculares afetados na IC, o fortalecimento dos mesmos torna-se imprescindivel,
para a maximizagao da realizacdo das AVD. O treino destas estruturas musculares,

nomeadamente a dos membros superiores (estruturas, extremamente, recrutadas na
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realizacdo das atividades do dia a dia) proporciona, entdo, grandes beneficios no
incremento da eficacia da realizagédo das atividades inerentes ao AC (OE, 2018).
Desta forma, nas sessfes de RFR estavam, também, incluidos exercicios para
treino de equilibrio, de flexibilidade, exercicios de mobilizacdo articular e de treino de
resisténcia/forca muscular, nomeadamente ao nivel dos membros superiores
(exercicios de aducdo/abducdo e flexdo/extensdo, com ou sem resisténcia).
Inicialmente, todos os exercicios eram realizados em séries de cinco repeticdes e sem
qualquer resisténcia. Posteriormente, conforme a melhoria da tolerancia dos utentes
ao exercicio, quer o numero de séries, quer o numero de repeticbes eram
aumentadas, sendo também, depois, introduzidas resisténcias, conforme tolerancia.
N&o conseguindo trazer uma situacao que me tenha marcado, particularmente,
ao longo deste estégio tive, entdo, oportunidade de ensinar, aplicar e acompanhar um
programa de RFR, junto de utentes com cardiopatia, inclusivamente com IC (apesar
de em menor numero). Tendo por base a sua condicdo de saude/doenca e as suas
limitacbes da funcionalidade e face a individual percecdo de esforco, que
apresentavam (avaliada, subjetivamente, através da Escala de Borg Modificada), era
elaborado e implementado um programa de RFR, o qual era explicado e exemplificado
ao utente, de forma que este fosse capaz de executa-lo, no momento durante a sessao
de RFR e, posteriormente, de forma auténoma, no domicilio.
Antes, durante e ap0s a realizacdo da sesséo de RFR era aplicada a Escala de
Borg Modificada (0-10). Uma escala que, podendo ser aplicada junto de qualquer tipo
de populacao, permite avaliar a percecao subjetiva do esforco, através de expressdes
qualitativas indicativas do nivel do cansaco (Delgado, 2014). Apresentando-se como
um instrumento simples e viavel de ser aplicado e sendo a intolerancia ao esforgo um
dos sintomas tipicos da IC, a Escala de Borg Modificada constitui-se como um dos
instrumentos mais utilizados na avaliacao dos utentes com IC (Carvalho, et al., 2020).
Ao longo do tempo fui-me apercebendo que com a progressao das sessoes de
RFR, tornava-se mais facil, para os utentes, executarem 0s exercicios solicitados.
Maior era 0 numero de séries e de repeticbes que faziam de cada exercicio, sendo
também possivel a introdugdo gradual de resisténcia, durante a realizacdo dos
mesmos. A melhoria da tolerancia ao esforco foi, também, percecionada pela
diminuicdo no score de avaliagcdo obtido através da aplicacdo da Escala de Borg
Modificada, durante a realizacdo dos exercicios que compunham a sessdo de RFR.

Desta forma, com o passar do tempo, com a repeticdo das sessdes de RFR e com o0s
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ganhos e os resultados positivos na tolerancia ao esforco, que se foram verificando,
tornou-se percetivel a importancia e beneficios do treino da musculatura respiratéria,
junto dos utentes com DCV, incluindo com IC.

Sabendo, entdo, que os utentes com IC apresentam alteracdes significativas
no sistema muscular respiratério, o EEER tem uma intervencdo essencial no treino e
desenvolvimento deste sistema, na medida em que o seu fortalecimento permite a
melhoria da funcdo cardiorrespiratoria, proporcionando o alivio dos sintomas de
dispneia e intolerancia ao esforgo, tipicos da IC e, maximizando, consequentemente,
a QV destes utentes (Carvalho, et al., 2020; Granwville, et al., 2007).

1.3.2 Estratégias de conservacao de energia

Tal como tem vindo a ser referido ao longo do trabalho, a IC é definida como
uma sindrome, caracterizada por um conjunto de sintomas caracteristicos, onde se
destaca a fadiga, a dispneia e os edemas maleolares (Ponikowski, et al., 2016).
Enquanto doenca cronica e progressiva, a IC e o tipico quadro sintomatoldgico que
apresenta traduz-se, muitas vezes, em situacdes de intolerancia ao esforco e,
consequentemente, de diminuicdo da CF (Pereira, 2014). Neste sentido, segundo a
literatura, em consequéncia dos episodios de descompensacdao, a principal causa de
hospitalizacéo das pessoas com IC estd, muitas vezes, relacionada com o défice nas
praticas de AC (Pereira, 2014).

A percecdo da existéncia de um défice no AC orienta, entdo, a intervencéo do
EEER, junto da pessoa com IC (Petronilho & Machado, 2017). Constituindo-se a
dispneia, os edemas e a fadiga como os principais sintomas limitantes da atividade da
pessoa com IC, o EEER deve ser capaz de “... estabelecer acbes de educacgao (...)
no sentido de ensinar estratégias de adaptacdo, de forma a possibilitar a realizacéo
parcial ou total de determinadas atividades do autocuidado” (Moura, 2015, p.34).

Numa das URCV, onde estagiei, tive oportunidade de intervir junto de uma
utente, com 75 anos, no ambito da prestagéo de cuidados de ER, inerentes ao PRC -
fase |. Esta utente encontrava-se internada no servico de cardiologia, por
descompensacédo da sua patologia de base, uma IC. Subjacente a este diagnostico
de IC encontrava-se uma insuficiéncia valvular adrtica grave, que condicionava a

necessidade de intervencao cirdrgica, para substituicdo da referida valvula.
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Quando conheci esta utente, face a otimizacao da terapéutica medicamentosa,
ja ndo se encontrava na fase mais critica de descompensacédo da IC. No entanto,
manifestava, ainda, os tipicos sintomas desta patologia (fadiga, dispneia e edema
maleolar). Apesar de ser independente na realizacdo das atividades inerentes ao AC,
em consequéncia da presenca desta sintomatologia, esta Sra. apresentava uma
significativa intolerancia a atividade, referindo sentir-se “muito cansada”, aquando da
realizacéo das atividades que realizava ao longo do dia, mesmo as mais simples.

Apesar de nao estar presente na realizagdo de algumas atividades inerentes
ao AC (como os cuidados de higiene), durante a realizacdo dos exercicios inerentes
ao PRC e durante a realizacéo de atividades como o vestir/despir, a alimentacéo, o
levante, as transferéncias e a marcha, esta Sra. apresentava um cansaco bastante
evidente, que limitava a plena concretizagdo do PRC e das referidas atividades.

No conjunto dos requisitos universais, isto €, das acdes dirigidas a provisdo do
AC, essenciais a preservacao da vida, saude e bem-estar, deve ter-se em conta a
promoc¢do da manutencdo do equilibrio entre a atividade e o repouso (Orem, 2001).
Neste sentido, achei pertinente educar esta utente quanto a importancia de adotar
estratégias de conservacao de energia, ou seja, técnicas que visam a realizacdo das
AVD com o menor dispéndio de energia e de consumo de oxigénio, ajudando-a, assim,
a fazer face as limitacdes sentidas no desempenho das atividades inerentes ao AC
(Cordeiro & Menoita, 2012).

Algumas das estratégias indicadas foram: alternar a atividade com momentos
de repouso, estabelecer prioridades em relacdo as tarefas que tem para realizar,
executar, sempre que possivel, as atividades inerentes ao AC sentada (cuidados de
higiene, vestir/despir, etc.), utilizar ajudas técnicas, manter uma correta postura
corporal, entre outras. Além destas técnicas, foi realizado o ensino e treino de técnicas
de descanso e relaxamento, de exercicios de RFR e de RFM, conforme tolerancia, e,
ainda, de exercicios de adequacdo da respiracéo ao esfor¢o, durante atividades como
a marcha e o subir/descer escadas.

Enquanto processo que permite adquirir novos saberes e melhorar
conhecimentos e capacidades, a educacao em saude constitui-se como um facilitador
para a mudanca de estilos de vida, influenciando o desenvolvimento de atitudes
positivas e permitindo, assim, a aquisicdo de comportamentos de saude favoraveis
(Oliveira, Cavalcante & Carneiro, 2020). Nesta situacdo, o ensino de estratégias de

conservagao de energia, ainda que simples, foi importante no sentido de ajudar a
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utente a controlar o seu gasto de energia, por forma a ter um nivel de funcionalidade
mais elevado, preservando, assim, a sua independéncia na realizacdo das atividades
inerentes ao AC (Moura, 2015).

Assumindo-se enquanto educador e conselheiro, o EEER, promove
intervencdes preventivas, de forma a assegurar as capacidades funcionais dos
utentes, evitar incapacidades e prevenir complicacées. No seu leque de intervencdes,
o EEER, utiliza, entéo, “... técnicas e tecnologias especificas de reabilitacdo e intervém
na educacdao dos clientes (...) proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a QV
(Regulamento n° 392/2019, 2019, p.13565).

1.3.3 Exercicio fisico

Tal como percebido, anteriormente, a tipica sintomatologia de fadiga e
intolerancia ao esfor¢o deve-se ndo so as alteracdes cardiovasculares préprias da IC,
mas também e, muito particularmente, as alterac6es na musculatura esquelética, e ao
progressivo descondicionamento fisico, tipicamente, presentes nesta doenca
(Calegari, Barroso & Bratz, 2017). Assim sendo, na IC, o exercicio fisico tem sido
estabelecido como mais uma estratégia terapéutica segura, que para além da reducéo
da disfuncéo fisiopatoldgica tipica da IC, se tem demonstrado essencial na atenuacao
do descondicionamento fisico, na melhoria da tolerancia ao esforco e na manutencao
da saude desta populacéo (Carvalho, et al., 2020; Kahlow & Campos, 2014).

Fundamentada nos mais elevados niveis de evidéncia cientifica, a RC, “... uma
intervencdo baseada na prética de exercicio fisico adaptado ...” tem, entdo, se
constituido como uma intervencgdo terapéutica mandatoria, junto dos utentes com IC
(Despacho n°® 8597/2017, 2017, p.21828).

No estagio que desenvolvi numa das URCYV tive oportunidade de conhecer o
funcionamento e de participar num PRC onde, também, eram integrados utentes com
patologia variada do foro cardiaco, nomeadamente a IC. Apesar de em numero muito
reduzido, trabalhei e intervim junto de um utente com IC.

Este utente era um Sr. de 55 anos, que foi referenciado para o PRC apoés ter
sofrido um EAM. Apesar de ter integrado o programa ap0s um evento cardiaco
isquémico agudo, este utente ja tinha como antecedente pessoal cardiaco uma IC.

Nos contactos que fui tendo com o utente este foi-me relatando que néao

particularmente o EAM, mas sobretudo a IC (com a qual vivia ha relativamente pouco
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tempo), Ihe trazia grandes limitagdes no seu dia a dia, nomeadamente pelo cansacgo
facil que sentia ao desempenhar as suas atividades. Sentia que tinha menos
tolerdncia para executar, ndo sO as atividades que exigiam mais esforco, como
também as atividades mais basicas e simples, o0 que limitava muito a atividade que
desempenhava ao longo do dia.

Como ja referido, o que leva muitas vezes os utentes com IC a suspenderem o
esforco fisico e que causa a restricdo na realizagdo das atividades diarias € o seu
quadro tipico de sintomas limitativos (como a dispneia e a fadiga) (Kahlow & Campos,
2014). Sabendo que a manutencdo da CF € uma das condi¢des primordiais para se
conseguir um envelhecimento saudavel, um dos principais objetivos da integracéo do
utente com IC num PRC é a melhoria da sua CF e, consequentemente, a maximizagcao
da realizacdo das AVD (Delgado, 2014; Martins, 2019).

Perante as limitacbes da funcionalidade, muitas vezes apresentadas nas
situacdes de IC, é preconizado que o PRC, junto destes utentes, inclua a conjugacéo
das modalidades de treino aerdbio e de treino de forca muscular, na medida em que
a realizagdo das atividades do dia a dia requer ndo s6 a capacidade aerdbica (“...
relacionada com os sintomas limitativos mais preponderantes da patologia — fadiga
fisica e dispneia”), mas também a for¢ga muscular (“... fundamental para a realizacéo
de atividades simples como levantar e sentar, pegar em objetos, subir escadas, entre
outras”) (Delgado, 2014, p.60).

Tal como preconizado, esta fase do PRC, da URCV onde estagiei, incluia uma
forte componente de ensino e pratica de exercicio fisico. As sessfes de exercicio
fisico eram desenvolvidas, presencialmente, num ginasio, que possuia Varios e
diferentes recursos materiais importantes, para a concretizagcao dos quatro momentos
distintos, que compunham as referidas sessées de exercicio: aguecimento, exercicio
aerobio, exercicio de fortalecimento muscular e relaxamento/arrefecimento.

Apesar de ndo ter acompanhado este utente desde o primeiro dia de integracéo
no PRC (momento em que estaria mais debilitado e com uma menor tolerancia ao
esforgo) e, ainda, que este acompanhamento tenha sido por muito pouco tempo, tive
oportunidade de intervir, ativamente, na delineagcdo e seguimento do programa de
reabilitacdo, mais especificamente, dos exercicios de treino aerdbio, que segundo a
literatura continuam a ser os mais adequados para situacdes de IC (Delgado, 2014).

Ao longo das sessdes de exercicio fisico foi possivel perceber a evolu¢do do

utente e a maior tolerancia que este foi apresentando na realizacdo dos exercicios
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solicitados, n&o sO aerObicos, mas também de resisténcia muscular.
Progressivamente, foi sendo possivel aumentar a duracéo, intensidade, velocidade, e
resisténcia dos exercicios aerobicos (realizados no cicloergbmetro de membros
inferiores, na maquina de remo, na passadeira rolante elétrica, ou na bicicleta elitica)
e incrementar as cargas exteriores ao corpo utilizadas na realizacdo dos exercicios
de resisténcia muscular.

A melhoria da toleréncia ao esfor¢o foi-se conseguindo perceber ndo sé pela
capacidade de progressdo na intensidade e resisténcia com que 0s exercicios eram
executados, mas também pela avaliacado objetiva dos parametros vitais (frequéncia
cardiaca, tensdo arterial e saturacdo periférica de oxigénio). Esta avaliacdo é
importante, porque o exercicio fisico, realizado de forma regular, acaba por provocar
adaptacdes no nosso organismo, que determinam os resultados do plano de treino
implementado (Martins, 2019). Ao longo do tempo foi, entdo, possivel verificar-se a
melhoria da tolerancia ao esfor¢co, sobretudo através da diminuicdo dos valores de
frequéncia cardiaca e de tensdo arterial, em intensidades de exercicios submaximas.

A progresséo ao longo do PRC foi também avaliada, indiretamente, através da
aplicacao da Escala de Borg, uma escala que permite avaliar a percecao subjetiva ao
esforco, aquando da realizacdo de exercicio fisico. Constituindo-se como uma escala
de autoavaliacdo, o utente refere qual o seu nivel de cansaco, tendo por base um
intervalo de valores de 6 a 20 (quanto mais baixo o valor atribuido, menor o nivel de
cansaco) (Delgado, 2014). A melhoria da tolerancia ao esforco foi sendo percetivel,
entdo, pela diminuicdo no score de avaliacdo da percecdo subjetiva ao esforco,
durante a realizacao do exercicio fisico.

Apesar do tempo de acompanhamento deste utente ter sido reduzido, intervir
ativamente, junto do mesmo, ajudou-me a desenvolver um plano de intervencao de
reabilitacdo, adaptado as suas limitacdes e permitiu-me perceber a real importancia e
os beneficios, da realizacdo de exercicio fisico, nomeadamente aerébico, na melhoria
da condicdo fisica, tolerancia ao esforco e CF, dos utentes com IC.

De acordo com a literatura é recomendado que os utentes com IC integrem
programas de exercicio fisico aerébico, como forma de melhorarem os seus sintomas
e a CF submaxima (Calegari, et al, 2017). O exercicio fisico surge, assim, “... como
um instrumento de promog¢ao da autonomia ...” e, naturalmente, da QV, junto dos
utentes com IC (Delgado, 2014, p.21).
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2.  CONSIDERACOES FINAIS

A prestacdo direta de cuidados de saude coloca os enfermeiros perante
situacdes que muitas vezes se caracterizam pela imprevisibilidade e a incerteza.
Desta forma, é essencial que os enfermeiros sejam detentores de um conjunto de
conhecimentos, capacidades e competéncias que lhes permitam responder de forma
adequada a diversidade e singularidade das situacbes com que se deparam na sua
pratica profissional. Assim sendo, o desenvolvimento profissional especializado,

assente na prética clinica, constitui-se como “... um contributo facilitador para a
criacdo de dinamicas de gestdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, fundamental para a tomada de decisdo dos enfermeiros especialistas
desta area clinica” (Regulamento n°® 350/2015, 2015, p.16656).

O presente relatdrio constitui-se como o culminar de todo o percurso de
aprendizagem, teorico e pratico, desenvolvido no &mbito do Mestrado na area de
Especializacdo de Enfermagem de Reabilitacdo. Objetivamente, apresenta-se como
uma reflexdo critica sobre as atividades e experiéncias vivenciadas, em contexto de
pratica clinica, que contribuiram para o aperfeicoamento e aquisicdo de novos
conhecimentos, capacidades e competéncias essenciais para o desenvolvimento da
minha identidade profissional, enquanto futura EEER.

A escolha dos locais especificos de estagio ocorreu no sentido, ndo sé do
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas inerentes ao exercicio
profissional do EE, no &mbito das diversas areas de intervencédo de ER, mas também
para o aprofundamento de conhecimentos e a obtencédo de competéncias especificas
relacionadas com a temética do projeto de aprendizagem.

Todos os momentos de estagio constituiram-se como importantes para o meu
crescimento pessoal e profissional. A possibilidade de contacto com diferentes
pessoas e distintos profissionais de saude, nomeadamente de grau especializado,
com conhecimentos e competéncias variadas, enrigueceu a minha experiéncia,
permitindo-me a aquisicdo de um alargado leque de novos conhecimentos, aptiddes
e competéncias, importantes ao meu desenvolvimento enquanto futura EEER.

No respeitante ao contexto comunitario foi escolhido como local de estagio uma
ECCI. Este local de estagio permitiu-me ter um amplo conjunto de experiéncias do
cuidar, desde a pediatria até a idade adulta/idosa, junto de pessoas com diversificados

enfoques patolégicos, baseados em problemas de saude com elevado indice de
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dependéncia, que requeriam a prestacao de cuidados de saude complexos, no ambito
da ER, em diferentes &reas da funcionalidade.

Este estagio, ao proporcionar-me diferentes experiéncias de prestacdo de
cuidados, ao longo do ciclo de vida, permitiu-me identificar e refletir sobre algumas
das minhas capacidades e competéncias menos desenvolvidas, enquanto profissional
de saude de enfermagem. Ao identificar as minhas necessidades formativas fiz
recurso, ndo sé da observacdo e questionamento em contexto pratico, mas também
da pesquisa bibliogréfica recente, colmatando as minhas falhas de conhecimento e,
assim, sendo capaz de suportar a minha pratica clinica na melhor evidéncia cientifica.

O inicio deste estagio foi vivenciado com algum receio e inseguranca.
Primeiramente, porgue se constituia como um contexto de trabalho diferente do meu
(hospitalar), um ambiente de prestacao de cuidados que me era desconhecido e com
0 qual ndo estava familiarizada. Depois, por se constituir como um meio
“desconhecido”, onde imergi no espacgo cultural e vivencial de cada familia, que me
obrigou a ter uma grande capacidade de adaptacdo e de compreensédo, pelas
diferentes particularidades, quer de cada pessoa, quer de cada espaco, no sentido de
ser capaz de conquistar a confianca das pessoas cuidadas e de aproveitar todos 0s
recursos disponiveis, em prol do desenvolvimento de um eficaz processo de cuidar.

Apesar deste primeiro impacto, este contexto de cuidados acabou por se
demonstrar muito vantajoso no estabelecimento de importantes relagbes de
proximidade, imprescindiveis a efetividade terapéutica. A presenca constante no meio
do outro, a relacdo de contiguidade que tive de estabelecer, quer com a pessoa
cuidada, quer com a sua familia/cuidadores, a necessaria adaptacdo as rotinas e aos
recursos existentes, permitiu-me conhecer as reais necessidades da pessoa cuidada
e de intervir de forma mais personalizada perante a mesma. O cuidado domiciliario
demonstrou-se, assim, imprescindivel para a gestdo de um ambiente de cuidados
holistico e centrado na pessoa, condi¢cdo imprescindivel a humanizacéo dos cuidados.

Perante o descrito anteriormente, posso afirmar que o estagio em ECCI foi rico
em experiéncias que me permitiram desenvolver capacidades e competéncias, no
ambito da prestacdo de cuidados, nomeadamente de ER, a pessoas com
necessidades especiais, ao longo de todo o ciclo de vida, tendo por base o
desenvolvimento de uma pratica profissional ética e deontolégica, na area de
especialidade de ER, que garantisse um cuidar assente no respeito pelos direitos

humanos e no desenvolvimento de um ambiente terapéutico e seguro.
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Através do contacto com a realidade de cada um dos particulares contextos
familiares, este estagio contribuiu para o repensar na forma de prestar cuidados de
enfermagem, nomeadamente de reabilitacdo. Foi, assim, imprescindivel para o
desenvolvimento de capacidades e competéncias no ambito da gestdo dos recursos
humanos e materiais disponiveis e na procura pela gestdo de um ambiente centrado
na pessoa, duas condicdes indispensaveis a efetividade terapéutica.

Relativamente ao contexto hospitalar foram selecionados dois locais de estagio
distintos, ambos em servi¢os do foro cardiaco, mais especificamente em URCV. A
escolha especifica destes locais ocorreu no sentido de conseguir ir ao encontro da
tematica do meu projeto. Este estagio, ao incluir diferentes URCV, permitiu-me
conhecer duas realidades distintas existentes no nosso pais, no ambito da abordagem
da ER perante o doente cardiaco, e, assim, ter uma experiéncia mais ampla no
respeitante ao conhecimento da organizacao e funcionamento de PRC, ja existentes.

Neste contexto tive, particular, oportunidade de trabalhar junto de pessoas com
diferentes problemas do foro cardiaco e, assim, desenvolver conhecimentos,
capacidades e competéncias, sobretudo, no a&mbito da funcéo cardiorrespiratoria. Os
dois locais foram essenciais para completar e compreender melhor algumas
aprendizagens, no ambito ndo sé do funcionamento dos PRC e do trabalho
desenvolvido pela equipa multiprofissional, mas também, da prépria DCV e dos
fatores que Ihe estdo associados.

Apesar das experiéncias, no seu geral, terem sido enriquecedoras, para 0 meu
crescimento enquanto futura EEER, neste estagio verificaram-se alguns
constrangimentos, face ao contexto pandémico atual, que limitaram, em parte, a
possibilidade de ter um leque de experiéncias mais variado e complexo e de ter
contacto com uma maior diversidade de DCV, limitando, de forma significativa o
namero de utentes com IC (tematica especifica do projeto), junto de quem intervim.

Estas limitagbes exigiram um persistente trabalho de interpretacdo das
situacdes encontradas, compelindo-me a fazer recurso e a desenvolver a minha
capacidade de flexibilidade e de criatividade de pensamento, de modo a retirar das
mesmas aspetos e aprendizagens essenciais que, de certa forma, me ajudassem a
responder ao titulo do projeto. Apesar do numero de utentes com IC ter-se
demonstrado reduzido, intervir junto de outros utentes com alteracdes da
funcionalidade semelhantes foi uma mais-valia para adquirir capacidades e

competéncias de intervencédo, igualmente validas, junto da pessoa com IC.
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Face a tudo o que foi, anteriormente, mencionado o percurso de aprendizagem
teve como intuito aplicar um projeto de aprendizagem e perceber a importancia da
intervencao do EEER, junto da pessoa com IC. De um modo geral, os objetivos (gerais
e especificos) inicialmente definidos foram atingidos, apesar dos constrangimentos.
Ainda assim, destaco que, nha minha opinido, o estagio em contexto hospitalar (em
particular numa das URCV) apresentaria melhores resultados e contributos se néao
nos encontrdssemos a passar pelo contexto pandémico atual.

No geral, a prética clinica constituiu-se como um momento rico em
aprendizagens, tedricas e praticas, tendo sido um percurso extremamente importante
para o desenvolvimento do meu pensamento critico e reflexivo. Todos os momentos,
inclusivamente as dificuldades vivenciadas, durante todo este percurso, foram
importantes para 0 meu desenvolvimento, quer enquanto profissional de enfermagem,
guer enquanto pessoa, pois compeliram-me a nao seguir sempre “o caminho
esperado” e, consequentemente, a procurar solugdes para fazer face a esses
constrangimentos/dificuldades encontradas.

Foi facilitador do processo de aprendizagem realizar o maximo de dias de
estagio seguidos, por forma a manter o acompanhamento das situacdes e, assim, a
continuidade dos cuidados. No entanto, a conciliacdo entre o curso e a necessidade
de existéncia de momentos de estudo autébnomo, com a vida profissional e familiar
revelou-se como uma significativa dificuldade, nem sempre de facil gestdo pessoal,
constituindo-se como causadora de alguns momentos de ansiedade e stress.

Finalizando a minha reflexdo, considero que todo o percurso percorrido se
demonstrou transformador e rico em aprendizagens para a vida. A diversidade de
experiéncias vivenciadas e as diferentes pessoas (profissionais e pessoas alvo dos
cuidados), com que me cruzei, foram essenciais para 0 meu crescimento enquanto
pessoa e para o desenvolvimento da minha identidade profissional, enquanto
especialista.

Futuramente, no meu exercicio profissional, enquanto EEER, ambiciono
participar ativamente em PRC, dando assim o meu contributo para continuar a
demostrar a importancia da RC e, sobretudo, da nossa intervencao, no seio da equipa
multiprofissional, junto da pessoa com DCV. Pretendo, assim, que com o0
aperfeicoamento dos conhecimentos, capacidades e competéncias, adquiridos neste
percurso formativo, consiga abrir caminho quanto ao dever para com a profissdo de

enfermagem, de evidenciar a necessidade de existéncia de cuidados de ER.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Opcéo Il, do 11°
Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo de Enfermagem de
Reabilitacdo. Tem como intuito a apresentacdo de uma proposta de projeto de
aprendizagem, a desenvolver na Unidade Curricular Estagio com Relatorio.

Partindo da descricdo, analise e problematizacdo de uma area de estudo do
meu interesse, este projeto deriva da necessidade de desenvolver competéncias
profissionais e pessoais, enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitagcdo (EEER). Neste sentido, servira de base para delinear e orientar o estagio,
a realizar no terceiro semestre, que decorrera em dois contextos distintos (Unidade
de Cuidados na Comunidade, UCC, e Servico Hospitalar), no periodo compreendido
entre novembro de 2020 e abril de 2021.

Na Europa, o aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento
populacional tém vindo a traduzir-se num maior nimero de problemas de saude de
caracter crénico e dependente. No conjunto das doencas cronicas, as doencas
cardiovasculares sdo a primeira causa de morte e uma das principais causas de
incapacidade e pior qualidade de vida (QV), a nivel nacional (Coordenacédo Nacional
para as Doencas Cardiovasculares, CNDC, 2009; Ministério da Saude, 2017).

A Insuficiéncia Cardiaca (IC), enquanto parte integrante do grupo de doencas
cardiovasculares, foi identificada como uma epidemia emergente, ha mais de duas
décadas, sendo reconhecida como uma sindrome com elevada morbilidade e
mortalidade e um dos problemas de saude publica que mais impacto tem a nivel social
e econdémico (Brito, 2020; Fonseca, Brito & Cernadas, 2017). De acordo com o estudo
Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca e Aprendizagem (EPICA,1998-2000), a IC
cronica foi estimada em cerca de 4,36%, na populacdo adulta, prevendo-se um
aumento significativo até 2035, ascendendo o seu valor a, aproximadamente, meio
milhdo de pessoas portuguesas (Fonseca, Bras, Aradjo & Ceia, 2018).

Apesar desta realidade, a Reabilitacdo Cardiaca (RC) continua a ser uma
intervencdo pouco evidenciada em Portugal, ainda que as mais recentes
recomendacdes europeias a classifiquem como uma intervencao de elevado nivel de
evidéncia (nivel de evidéncia A), com comprovados beneficios, em novos grupos de
pessoas, tal como na IC (Mendes, 2009; Mendes, 2016). Neste sentido, a Assembleia
do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (ACEER, 2015) decidiu
realcar a intervencdo especializada na funcédo cardiaca, como area prioritaria a
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desenvolver por parte do EEER, até 2025. Presentemente, a Enfermagem de
Reabilitacdo (ER), na vertente cardiaca, constitui-se como uma area fundamental da
pratica de enfermagem, que pretende dar resposta as necessidades de uma
populacdo envelhecida e aumentar a consciéncia dos beneficios de programas de
cuidados cardiacos (Brewer, Boleware, & Boss, 2008).

Partindo desta premissa, e tendo em consideragcédo o impacto que as doencas
cardiovasculares, como a IC, representam a nivel nacional, o presente projeto tem
como titulo a Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo a pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca: promocédo de estratégias de conservacdo de energia. A
escolha desta tematica prende-se, também, pelo meu interesse pessoal, profissional
e académico em aprofundar conhecimentos e desenvolver capacidades e
competéncias no ambito desta problemética.

O quadro sintomatoldgico e a inerente intoleréncia ao esfor¢o, que caracterizam
a IC, tém impacto no bem-estar e na QV das pessoas (Pereira, 2014). Através da
maximizacdo das capacidades funcionais e da promocéo do autocuidado (AC), das

pessoas de quem cuida, o EEER tem “... por foco de atengdo a manutencéo e
promocao do bem-estar e da qualidade de vida ...” (Regulamento n° 350/2015, 2015,
p. 16656). Neste sentido, a necessidade da existéncia e recorréncia a cuidados de
reabilitacdo, junto da pessoa com IC, faz parte da intervencdo do EEER. Assim, e
porque os enfermeiros tém um papel fundamental, junto da pessoa com IC, na
promocdo do desenvolvimento de estratégias que permitam manter a saude, a
independéncia no AC e a QV optei por utilizar como referencial tedrico, a Teoria de
Enfermagem do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que considera a
promocao do AC o objetivo primordial da enfermagem.

O avanco do conhecimento em saude, colocou em expanséo as necessidades
de cuidados de reabilitacdo (Regulamento n°® 350/2015, 2015). Desta forma, o EEER
deve participar em projetos de investigacao, por forma a aumentar conhecimentos,
capacidades e competéncias, dentro da sua area de especializa¢do, no sentido da
melhoria continua da qualidade dos cuidados, em todos os contextos (Regulamento
n° 392/2019, 2019). Partindo do meu interesse e estando consciente do impacto que
a doenca cardiovascular, e em particular a IC, tem para os servi¢cos de saude, torna-
se pertinente estudar e comprovar a relevancia da intervencdo do EEER, junto desta
populacdo. Considerando, ainda, as limitacdes, decorrentes da intolerancia ao
esforco, que a IC pode acarretar na independéncia para o AC, € pertinente perceber

qual a intervencdo do EEER, na promoc¢éo de estratégias adaptativas, de alivio da
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fadiga e da sensacao da dispneia, que promovam a maximizacao da independéncia,
na realizacédo das Atividades de Vida Diaria (AVD), da pessoa com IC.

Desta forma, os principais objetivos da implementacdo do presente projeto, em
contexto prético, sdo: “Desenvolver as competéncias necessarias ao exercicio
profissional da Enfermagem de Reabilitacdo, em diferentes contextos” e
‘Promover estratégias de conservacao de energia, no ambito da Enfermagem de
Reabilitacdo, junto da pessoa com Insuficiéncia Cardiaca, que reduzam a
intolerancia ao esfor¢co e melhorem o Autocuidado”.

De forma a atingir os objetivos gerais definidos e no sentido de desenvolver
todo o conjunto de competéncias, comuns e especificas, inerentes ao exercicio do
EEER, estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), foi delineado um conjunto de
objetivos especificos, respetivas atividades e recursos necessarios mobilizar, nos dois
momentos da prética clinica, onde o presente projeto de aprendizagem sera aplicado.

A metodologia utilizada para a realizacdo do presente projeto partiu de uma
revisdo sistematica da literatura, que teve por base a pergunta de investigacéo: Qual
a intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo na promocédo de estratégias de
conservacao de energia a pessoa com Insuficiéncia Cardiaca? Para a pesquisa
recorreu-se as bases de dados eletrénicas MEDLINE Complete, CINAHL Complete e
PubMed e definiram-se como palavras-chave de pesquisa: “Insuficiéncia Cardiaca”
(“Heart Failure”), “Enfermeiro de Reabilitacdo” (“Nurse”) e “Conservacao de Energia”
(“Energy Conservation”). Uma vez que os resultados obtidos, na revisdo sistematica
da literatura, se demonstraram diminutos foram, também, utilizadas outras fontes de
informacé&o, como livros, teses académicas, artigos nao cientificos, sites de entidades
governamentais e ndo-governamentais, entre outros, por forma a acrescentar valor a
revisao efetuada para o presente projeto.

O presente trabalho, encontra-se estruturado em dois principais capitulos:
‘Enquadramento da tematica do projeto” e “Desenvolvimento de competéncias
inerentes ao EEER”. No primeiro capitulo, seréa feita a descricdo e analise da tematica
em estudo (e na qual o presente projeto assenta), fundamentada a importancia da
intervencdo do EEER e apresentada a filosofia de cuidados na qual o projeto sera
sustentado. No segundo capitulo, serdo descritos, brevemente, os contextos onde
sera realizado o estagio e aplicada a presente proposta de projeto de aprendizagem
e serdo explanados os objetivos especificos, respetivas atividades planeadas, os
critérios de avaliacdo e os recursos mobilizados para dar resposta as competéncias

comuns e especificas do EEER, a desenvolver nos dois momentos da pratica clinica.
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1. ENQUADRAMENTO DA TEMATICA DO PROJETO

1.1 A Enfermagem de Reabilitacdo na Insuficiéncia Cardiaca

Atualmente, estima-se que a IC tenha uma prevaléncia entre 1 a 2% na
populacao geral, o que equivale a cerca de 26 milhdes de pessoas em todo o mundo,
esperando-se 0 aumento exponencial destes valores, em consequéncia do
envelhecimento populacional (Brito, 2020; Fonseca, et al., 2018). Além disto, a IC
apresenta-se como a primeira causa de internamentos a nivel europeu (1 a 4% de
todas as hospitaliza¢gfes), sendo responsavel por cerca de 1 a 3% do or¢camento total
da saude (Fonseca, et al., 2017).

A semelhanca da realidade mundial, a IC em Portugal representa um
importante problema de saude publica (Gouveia, Ascencado & Fiorentino, 2020).
Quanto ao numero de hospitaliza¢gdes, por IC, verificou-se um aumento de mais de
3160 internamentos, em 2016, comparativamente a 2011, prevendo-se 0 crescimento
deste valor, face ao progressivo envelhecimento da populacao (Ministério da Saude,
2017). Consequentemente, a IC tem um relevante impacto econdmico, a nivel
nacional, estimando-se aumento de custos nos préximos anos (Gouveia, et al., 2020).

Atualmente, a RC é classificada como uma intervencdo terapéutica com
indicacdo mandatéria (Classe I) e fundamentada nos niveis de evidéncia cientifica
mais elevados (Despacho n® 8597/2017, 2017). No entanto, apesar de ao longo dos
anos, se verificar que Portugal atinge padrdes idénticos aos da Europa, no que
concerne aos varios aspetos das doencas cardiovasculares, inclusivamente no que
diz respeito a IC, a expressao nacional em relacdo a RC continua a ser inferior a de
alguns paises europeus, verificando-se a existéncia de uma reduzida rede de centros
de RC, cuja distribuicdo € assimétrica, de norte a sul do pais (Mendes, 2016).

A acrescentar a esta situacdo, Portugal faz parte do grupo de paises que
recruta menos de 5% dos potenciais candidatos a RC, comparativamente com a
média de 30% de recrutamentos verificada a nivel europeu (Mendes, 2009). A baixa
taxa de participacdo, em programas de RC, impede que as pessoas com condi¢des
cardiovasculares e com indicacdo para participarem em programas de RC né&o
beneficiem de uma intervencao terapéutica com comprovada eficacia na redugéo da
mortalidade e no numero de hospitalizacbes e com positivos resultados na
maximizacéo da realizacdo das AVD e, consequente, aumento da QV (Despacho n°
8597/2017, 2017).
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A IC pode ser definida como uma sindrome, com um conjunto de sinais e
sintomas caracteristicos, como a fadiga, a dispneia e os edemas periféricos, que
ocorrem em consequéncia de uma anomalia cardiaca, estrutural e/ou funcional
(Ponikowski, Voors & Anker, 2016). De acordo com a New York Heart Association
(NYHA), a IC pode ser classificada, de forma simples, tendo em conta a gravidade da
sintomatologia e a tolerancia ao exercicio, podendo variar desde a auséncia de
sintomas (aquando da realizacdo das atividades do dia a dia) até a presenca de
sintomas, mesmo em repouso (Ponikowski, et al., 2016).

O caracteristico quadro sintomatolégico da IC leva, muitas vezes, a situacdes
de intolerancia ao esforco, que se traduzem num compromisso da autonomia e na
diminuicdo da QV, pela maior dificuldade na realizacdo das AVD (Pereira, 2014;
Fonseca, et al., 2017). Neste sentido, os enfermeiros tém um papel fundamental, junto
da pessoa com IC, na promoc¢do do desenvolvimento de estratégias que permitam
manter a saude, a independéncia no AC e o aumento da QV (Pereira, 2014).

Na procura pela exceléncia do exercicio profissional, o EEER atua no sentido
da recuperacdo das capacidades remanescentes das pessoas de quem cuida,
habilitando-as a uma maior autonomia e ajudando-as a encontrar uma forma de viver
compativel com a sua situacdo de doenca (Regulamento n® 350/2015, 2015). A
intervencdo do EEER, junto da pessoa com IC, torna-se relevante, na medida em
que deve ensinar a pessoa a alterar a sua abordagem quanto a realizacdo das AVD,
através da adocao de estratégias adaptativas, que Ihe permitam lidar com o esforco,
regular o gasto de energia e, assim, diminuir a intolerancia a atividade (Moura, 2015).

De forma a perceber o estado atual do conhecimento sobre a intervencéo do
enfermeiro de reabilitacdo, junto da pessoa com IC, na promocéo de estratégias de
conservacao de energia, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (Apéndice
), partindo da pergunta: Qual a intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo na
promocao de estratégias de conservacao de energia a pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca? Optou-se, inicialmente, por esta abordagem metodoldgica por se tratar de
um meétodo rigoroso de pesquisa, que tem como intuito fazer uma sintese abrangente
dos estudos existentes e, portanto, do conhecimento mais relevante, ja existente,
sobre a tematica em estudo (Aromataris & Munn, 2020).

Para a realizacdo da pesquisa recorreu-se as bases de dados eletronicas
MEDLINE Complete, CINAHL Complete e PubMed e foram definidas como palavras-
chave de pesquisa: “Insuficiéncia Cardiaca” (“Heart Failure”), “Enfermeiro de

Reabilitagao” (“Nurse”) e “Conservacao de Energia” (“Energy Conservation”). Foram
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delimitados como critérios de inclusdo: pessoa com IC, intervencdo referente ao
enfermeiro de reabilitacdo na promocao de estratégias de conservacdo de energia,
resultados oriundos, ou que possam ser transpostos, para a intervencao do enfermeiro
de reabilitacdo, em qualquer contexto, texto integral, idiomas portugués, inglés e
espanhol, intervalo temporal referente aos ultimos 10 anos (2010-2020) e estudos de
investigacdo qualitativa, quantitativa, ou mistos.

Da pesquisa efetuada, e ap0s leitura dos titulos e resumos, foram selecionados
dois artigos que me permitiram ter acesso a alguma da informagéo que existe sobre a
tematica. O reduzido nimero de artigos que se obteve, através da metodologia de
pesquisa adotada, permitiu-me perceber que ainda existe pouca reflexdo e analise
sobre o tema em estudo. Neste sentido, para a elaboracao do presente trabalho foram,
também, utilizadas outras fontes de informacado, por forma a acrescentar valor ao
enquadramento tedrico e a dar um maior sustento ao projeto.

Dos dois artigos selecionados obtiveram-se os resultados a seguir descritos.
No primeiro artigo, os autores realizaram um estudo longitudinal prospetivo, junto de
pessoas com IC no domicilio, e tendo por base os principais diagnésticos de
enfermagem (NANDA-I) levantados junto das mesmas, avaliaram a efetividade das
intervencdes de enfermagem (NIC) implementadas (partindo da avaliacdo dos
resultados de enfermagem, NOC, obtidos).

De seis diagnésticos de enfermagem identificados, o diagnéstico “Autogestéo
ineficaz da saude” foi o mais prevalente. A “Fadiga”, apesar de nédo ter sido dos
diagnésticos de enfermagem mais predominantes, também foi identificado junto do
grupo de pessoas com IC. Dentro do grupo das intervencdes com maior efetividade,
€ de salientar a educacdo em salde e a gestdo de energia. Relativamente a
intervencao “Gestdo de energia”’, apesar da baixa prevaléncia do diagndstico de
fadiga, no grupo em estudo, esta mostrou ter efeitos significativamente positivos, em
relacdo aos resultados de tolerancia a atividade e de conservacdo de energia, na
medida em que se verificou uma melhoria significativa nestes dois resultados, no
decorrer das visitas domiciliarias (Azzolin, Mussi & Ruschel, 2013).

No segundo artigo, o autor realizou um estudo randomizado controlado, onde
participaram pessoas com IC e concluiu que os cuidados de suporte de enfermagem
reduzem as taxas de readmissao hospitalar e melhoram a QV. Estes cuidados foram
desenvolvidos por enfermeiros de pratica avancada, designados pelo autor de “nurse
practitioners” que, embora ndo tenham a designacéo de enfermeiro especialista como

no contexto portugués, sao profissionais com formacgéo, conhecimentos e experiéncia

9



ESELQ o INTERVENGAO DO ENFERMEIRO DE REABILITAGAO A PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA:
S e PROMOGAO DE ESTRATEGIAS DE CONSERVAGAO DE ENERGIA

clinica avancada, desempenhando fun¢des semelhantes no cuidado & pessoa com
doenca cronica cardiaca e com necessidades especificas.

No grupo de intervencéo foram aplicados cuidados de suporte, que incluiam
atividades como a educacao, o treino (“coaching”), aconselhamento sobre a avaliacao
da percecdo dos niveis de fadiga, a conservagao de energia durante as AVD, o AC na
IC e o saber responder ao agravamento da sintomatologia. Perante estas
intervencoes, verificou-se uma reducdo significativa dos niveis de fadiga e uma
melhoria na realizacdo das AVD, em comparag¢ao com o grupo de controlo, onde foram
prestados cuidados usuais na IC.

Concluiu-se que os enfermeiros de pratica avancada podem educar as
pessoas com IC, no sentido do desenvolvimento de eficazes estratégias de
conservacao de energia, como estar sentado durante os cuidados de higiene, ou
durante a realizacéo de tarefas como arrumar e preparar roupa, fazer listas e organizar
previamente as tarefas a realizar, fazer pausas periédicas para descanso, utilizar
calcado raso, evitar temperaturas extremas, fazer compras utilizando uma scooter
elétrica (Smith-Love, 2019). Neste estudo, 0 sucesso da intervencdo dos enfermeiros
de préatica avancada, através do recurso a cuidados de suporte, na IC, foi demonstrado
pelos resultados positivos, no que diz respeito ao aprimoramento no AC, a capacidade
de conservacado de energia, a significativa reducéo dos niveis de fadiga e a melhoria
na realizacéo das AVD.

O caracter crénico e progressivo, 0 particular quadro sintomatoldgico e a
inerente intolerancia ao esforco, caracteristicas da IC, apresentam um importante
impacto no bem-estar das pessoas com esta condicdo (Pereira, 2014). Em
consequéncia dos episédios de descompensacéo, a principal causa de hospitalizacao,
das pessoas com esta patologia, esta, muitas vezes, relacionada com o défice nas
praticas de AC (Pereira, 2014). Neste sentido, e para delinear o plano de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitacdo, junto da pessoa com IC, recorrer-se-
a a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem.

O AC pode ser definido como o conjunto das atividades que as pessoas iniciam
e realizam, por elas proprias, no sentido de manterem a sua vida, saude e bem-estar
(Orem, 2001). A partir do conjunto de conhecimentos e da experiéncia adquirida, ao
longo da vida, todas pessoas tém capacidade para se autocuidar (Orem, 2001). No
entanto, podem surgir situacdées em que a capacidade para a acao € inferior as
necessidades de cuidado, surgindo aquilo que Orem define como um défice no AC

(Petronilho & Machado, 2017). Esta auséncia da capacidade para manter,
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continuamente, a quantidade e qualidade das atividades que compde o AC é a
condicdo que valida a necessidade de intervencdo de enfermagem (Orem, 2001).

A dependéncia no AC assume-se, entdo, como um aspeto primordial no
processo de cuidar, sobretudo do EEER, cabendo-lhe identificar os défices no AC e
capacitar a pessoa no desempenho das atividades que o constituem (Petronilho &
Machado, 2017). A intervencdo de enfermagem tem, assim, por base a apreciacao
entre a acdo do AC, isto é, 0 que a pessoa consegue realizar das atividades que
constituem o AC, e as necessidades de AC, ou seja, 0 que precisa de ser realizado
pelo enfermeiro para manter o funcionamento desejado (Petronilho & Machado, 2017).

No que diz respeito a IC, como referido anteriormente, o quadro sintomatolégico
que apresenta traduz-se, muitas vezes, em situacfes de intolerancia ao esforco
(Pereira, 2014). Esta intolerancia ao esforco, entendida como a insuficiente energia,
fisica e psicoldgica, necessaria para desempenhar ou completar as atividades
requeridas e desejadas do dia a dia, € um diagnéstico de enfermagem, muitas vezes,
evidenciado nas pessoas com IC (Padua, Vieira & Pereira, 2019). Consequentemente,
a independéncia funcional, ou seja, a capacidade para realizar as atividades
essenciais para a vida e QV, como o AC, e viver de forma independente o quotidiano,
estd muitas vezes diminuida, em relacdo as necessidades de AC, gerando situacées
de dependéncia (Freitas, Sarges & Moreira, 2016; Pereira, 2014).

Desta forma, os enfermeiros (nomeadamente o EEER) devem incluir na sua
acdo a avaliacdo continua da capacidade de desempenho para o AC, no cuidado a
pessoa com IC (Pereira, 2014). A percec¢ao da existéncia de um défice no AC orienta
a intervencao do enfermeiro, no sentido da adequacédo dos métodos de auxilio e da
minimizacéo dos seus efeitos na vida da pessoa (Petronilho & Machado, 2017). Assim,
na sua intervencéo, o EEER tem um papel fundamental, junto da pessoa com IC, na
promocao do desenvolvimento de estratégias para o alivio da fadiga e diminuicdo da
sensacdao de dispneia, ajudando-a a fazer face as limitacées no AC.

Através de acbes de educacdo em saude, sobre técnicas de conservacao de
energia, isto €, de estratégias que visam a realizacao das atividades do dia a dia com
menos dispneia e menor consumo de oxigénio (Cordeiro & Menoita, 2014), o EEER
promove a aprendizagem de agOes promotoras da maximizagdo da autonomia, na
realizacdo parcial ou total das atividades do quotidiano (Moura, 2015). O principal
objetivo da intervencéo, junto das pessoas com IC, &€ promover comportamentos e
estratégias de adaptacdo, para que estas sejam capazes de se autocuidar, tornando-

se mais independentes e maximizando, assim, a sua QV (Pereira, 2014).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS INERENTES AO EEER

Foram definidos como principais objetivos: “Desenvolver as competéncias
necessarias ao exercicio profissional da Enfermagem de Reabilitacdo, em
diferentes contextos” e “Promover estratégias de conservacdo de energia, no
ambito da Enfermagem de Reabilitacdo, junto da pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca, que reduzam a intolerancia ao esfor¢co e melhorem o Autocuidado”. O
presente projeto de aprendizagem tem, assim, como finalidade mobilizar e aprofundar
conhecimentos, em contexto pratico, essenciais a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias definidas pela OE, no ambito da ER. Neste sentido, servird de base
para delinear e orientar o estagio, que decorrera em dois contextos distintos:
primeiramente, numa UCC e, posteriormente, num Servico Hospitalar.

Nesta fase inicial, seria previsivel ter ocorrido um primeiro contacto com 0s
locais de estagio, para colheita de informacédo e descricao destes. No entanto, face a
situacdo atual de pandemia, néo foi possivel a deslocacao presencial, aos mesmos.
Assim sendo, posteriormente, jA em contexto de pratica clinica, sera realizada uma
descricédo detalhada da organizacéo e do trabalho desenvolvido, em ER, nos campos
de estagio, através da realizacao de entrevistas ja estruturadas (Apéndice Il e Ill).

Relativamente ao primeiro momento de estdgio decorrerA numa UCC,
pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa Ocidental e
Oeiras. A escolha deste local tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas, no ambito das diversas areas de intervencédo (funcéo sensorio
motora, cognitiva, cardiorrespiratria, da alimentacdo, eliminacdo e sexualidade),
inerentes ao exercicio do EEER, em contexto comunitario. Com o propésito de
conhecer, previamente, a UCC e ndo tendo sido possivel a deslocacdo presencial a
prépria instituicdo foi feito um contacto, via telefone, com a enfermeira coordenadora.

Esta UCC visa prestar cuidados de saude, apoio psicologico e social a pessoas
e familias em situacéo vulneravel, ou de maior dependéncia funcional, ou doenca que
necessitem de acompanhamento proximo, no ambito domiciliario e comunitério
(Decreto-Lei n° 28/2008, 2008). Contempla uma equipa multiprofissional, constituida
por um conjunto de profissionais de saude (entre os quais podemos encontrar
enfermeiros, médicos, assistentes sociais e psicologos) com diversas e diferentes
competéncias, de forma a dar resposta as necessidades de cuidados solicitadas.
Entre os elementos de enfermagem, que constituem a equipa, fazem parte trés EEER,
0S quais tém uma grande autonomia, no desempenho das suas funcoes.
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Em relagcéo a tipologia das pessoas que a UCC abrange estas apresentam
caracteristicas bastante diversificadas. A UCC presta cuidados a pessoas incluidas
em todas as faixas etarias, no entanto a grande maioria sdo idosos. Os enfoques
patologicos sdo, também, diversificados, baseando-se, sobretudo, em problemas de
saude com elevado indice de dependéncia, que requerem cuidados complexos,
encontrando-se um grande leque de situagdes carecidas de cuidados de reabilitacéo.
Quanto a natureza destes cuidados de reabilitacdo é, também, variada, abrangendo
todo o tipo de alteracbes da funcionalidade (sensério motora, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentacao, eliminacao e sexualidade).

Relativamente ao segundo momento de estagio decorrera em contexto
hospitalar. A partida ira comtemplar dois locais distintos (um em Lisboa e outro na
regido norte do pais) sendo ambos num servigo especifico do foro cardiaco. A escolha
destes locais tem como objetivo, ndo s6 o desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, mas particularmente o aprofundamento de conhecimentos
e a obtencédo de competéncias especificas relacionadas com a tematica do presente
projeto de aprendizagem e, portanto, de competéncias no ambito da ER na funcao
cardiaca. Para estes locais néo foi efetuado qualquer contacto prévio, uma vez que,
ainda, se aguarda a confirmacédo do consentimento do estagio, para ambos os locais.

Para atingir os objetivos gerais definidos e com o intuito de desenvolver as
competéncias essenciais ao exercicio profissional do EEER, foi delineado um conjunto
de objetivos especificos, tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019, 2019) e o Regulamento das
Competéncias Especificas do EEER (Regulamento n° 392/2019, 2019).

A partir dos dominios de competéncia e das respetivas competéncias presentes
nos referidos regulamentos, foram, entdo, delineados objetivos especificos, e
determinadas as atividades a desenvolver para gque 0S mesmos possam ser
concretizados. O plano de atividades delineado e os recursos necessarios mobilizar,
para atingir os objetivos especificos definidos, sera apresentado, seguidamente, sob
a forma de tabelas, nas quais, também, constam os critérios de avaliagdo essenciais
para a monitorizagéo da aplicacéo do projeto de aprendizagem (Tabelas 1 e 2).

Com o intuito de conseguir 0 maximo aproveitamento dos campos de estagio
e, assim, conseguir desenvolver as competéncias comuns e especificas, essenciais
ao exercicio do EEER, os referidos objetivos especificos foram estabelecidos para
serem apreendidos ao longo dos dois contextos da pratica clinica, tal como é

demonstrado no cronograma, também, apresentado em seguida (Tabela 3).
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Tabela 1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia Al: Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional
Competéncia A2: Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

Obijetivos Especificos

Atividades

Critérios de Avaliacdo

Desenvolver uma prética

profissional, na area
especializada de ER, assente nos
éticos,

principios deontologia

profissional e respeito pela
dignidade e direitos da pessoa
cuidada

Conhecer a dinamica,
funcionamento, organizagdo e
intervencao da equipa
multiprofissional e do EEER, nos

locais de estagio

- Compreensao da

- Consulta do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro
- Consulta da carta dos direitos do doente internado

- Aplicacdo da regulamentacdo relativa a préatica de

cuidados especializados de ER
dindmica organizacional,

funcionamento e organizacédo dos locais de estagio

- Conhecimento dos recursos humanos e materiais

existentes nos locais de estagio

- Conhecimento e consulta dos manuais, protocolos,

normas, projetos e outros documentos importantes ao

funcionamento dos locais de estagio

- Observacgdo e compreensao da intervengdo da equipa

multiprofissional e do EEER nos locais de estagio

- Ter demonstrado

- Ter desenvolvido uma pratica de cuidados de

acordo com o0s principios éticos e

deontoldgicos que regem a profissdo

- Ter demonstrado o envolvimento da pessoa e

familia/cuidador, durante a prestacdo de
cuidados, o processo de reabilitacdo e as

tomadas de decisao

- Ter demonstrado conhecimento sobre o

funcionamento, a organizacdo e 0S recursos
disponiveis nos locais de estagio

compreensao do
funcionamento da equipa multiprofissional e a
dindmica da sua intervencdo, nos locais de

estagio

- Ter demonstrado conhecimento acerca do

papel do EEER nos locais estagio
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Recursos

» Codigo Deontoldgico do Enfermeiro; Carta dos Direitos do Doente Internado; Legislacdo e Regulamentacao aplicavel & ER; Normas, manuais e

protocolos dos locais de estagio; Pessoa cuidada; Familia/Cuidador; Orientador clinico; Docente orientador; Equipa multiprofissional

Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento de iniciativas institucionais na area da governacao clinica

Competéncia B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua

Competéncia B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro

Obijetivos Especificos

Atividades

Critérios de Avaliacao

Colaborar na concegao,
operacionalizagéo e avaliagdo de
projetos institucionais de melhoria
continua da qualidade dos
cuidados, no ambito da ER

Desenvolver uma pratica de
cuidados, especializada de ER,
centrada nas necessidades da
pessoa cuidada e que seja
promotora da sua seguranga e

bem-estar, em qualquer contexto

- Participagéo e colaboracdo em projetos existentes, nos

BN

locais de estagio, relativos a reabilitagdo da pessoa
cuidada, no ambito da funcdo sensoério motora,

cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacgéo,

eliminacéo e sexualidade

- Consulta de guias orientadores de boas praticas em ER

e de outra literatura relevante a pratica de cuidados

especializados de ER

- ldentificac@o das reais necessidades de ER, no ambito

da fungéo sensorio motora, cognitiva,

cardiorrespiratéria, da alimentacdo, eliminacdo e
sexualidade, através da colheita de dados/avaliacdo
inicial, sob a forma de entrevista estruturada, do

processo clinico, registos, da aplicagdo de escalas e

- Ter conhecido, participado e colaborado em

projetos existentes nos locais de estagio
relativos a reabilitagcdo da pessoa no @mbito da
fungéo sensorio motora, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentacéo, eliminacao

e sexualidade

- Ter consultado bibliografia pertinente e

desenvolvido conhecimentos sobre a ER,

visando a melhoria continua dos cuidados

. Ter identificado as reais necessidades de ER,

através de métodos e instrumentos adequados
e validados, junto da pessoa cuidada, em

gualquer contexto
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instrumentos validados, junto da pessoa cuidada, em
qualquer contexto

- ldentificacdo e analise de situacdes de risco, durante a
prestacdo de cuidados, junto da pessoa cuidada, em

gualquer contexto

- Ter identificado os principais fatores de risco

que podem comprometer o bem-estar e a
seguranca da pessoa cuidada, em qualquer

contexto, procurando minimiza-los

Recursos

» Equipa de enfermagem e outros profissionais de saude; Orientador Clinico; Docente orientador; Pessoa cuidada; Familia/Cuidador; Guias

orientadores de boas praticas em ER; Revisdo sistematica e narrativa da literatura sobre os cuidados em ER; Registo de incidentes, Processo

Clinico e Registos

Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude

Competéncia C2: Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situagdes e contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados

Obijetivos Especificos

Atividades

Critérios de Avaliacao

5. Participar na gestao dos cuidados
especializados na area de ER, em
articulacdo com a equipa de
saude, visando a melhoria da
gualidade e seguranca dos
cuidados, em qualquer contexto

6. Adaptar os recursos existentes as
necessidades de cuidados, da

pessoa cuidada, garantindo a

- ldentificacdo de situagcbes que impliquem a
referenciacdo e encaminhamento, da pessoa cuidada,
para outros profissionais de saude

- Articulagéo com o enfermeiro de cuidados gerais

- Utilizacéo eficiente dos recursos existentes, durante a
prestacéo de cuidados de reabilitacdo, junto da pessoa
cuidada, em qualquer contexto

eficiente

- Encaminhamento/articulacdo com  0s

recursos/unidades existentes, na comunidade

- Ter identificado situacdes que necessitem de

encaminhamento, da pessoa cuidada, para

outros profissionais de saude

- Ter feito a articulagdo necessaria com o

enfermeiro de cuidados gerais

- Ter feito a utilizacdo eficiente dos recursos

existentes, durante a prestacao de cuidados de
reabilitacdo, junto da pessoa cuidada, em

gualquer contexto
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gualidade da prética de cuidados

de reabilitacdo, em qualquer

- Elaboracéo de registos de ER

- Participacdo nas passagens de turno

- Ter feito o

encaminhamento/articulacéo

eficiente com os recursos/unidades existentes

contexto . Transmiss&o de informac&o, por via oral e escrita, a | Nhacomunidade

pessoa cuidada e familia/cuidador, através de |- Ter elaborado registos de ER

conferéncias, nota de alta de ER, guias ou folhetos | - Ter participado nas passagens de turno

informativos, importantes a continuidade de cuidados, | - Ter elaborado notas de alta de ER

em qualquer contexto - Ter transmitido toda a informac&o necesséria a
continuidade dos cuidados, a pessoa cuidada
e familia/cuidador, em qualquer contexto

Recursos

» Processo clinico e Registos; Equipa de enfermagem e outros profissionais de salde; Orientador Clinico; Docente orientador; Pessoa cuidada;

Familia/Cuidador; Equipamentos e materiais existentes nos servigos

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Competéncia D2: Baseia a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica

Obijetivos Especificos

Atividades

Critérios de Avaliacdo

7. Demonstrar  capacidade de

autoconhecimento, enguanto
pessoa e profissional

8. Suportar a pratica clinica e o
processo de tomada de deciséo,

na area especializada de ER,

- Descricdo e reflexdo sobre situagbes de cuidados e

sobre a pratica clinica, através de jornais de

aprendizagem e de reunifes formais e informais

- Pesquisa bibliografica referente aos cuidados de ER,

no ambito da fungdo sensoério motora, cognitiva,

- Ter elaborado

- Ter demonstrado capacidade de reflexao sobre

a minha prestacdo de cuidados, capacidades,
limitacOes e aspetos a melhorar

jornais de aprendizagem,
discuti-los e partilha-los com o orientador

clinico e o docente orientador
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junto da pessoa cuidada, na

melhor evidéncia cientifica

cardiorrespiratoria, da alimentacdo, eliminacdo e
sexualidade

- Elaboracéo do relatério final de estagio

- Ter realizado pesquisa bibliografia pertinente

sobre a ER, no ambito da funcdo sensoério

motora, cognitiva, cardiorrespiratoria, da

alimentacéo, eliminacéo e sexualidade

- Ter feito a articulacdo dos conhecimentos

tedricos adquiridos, com a pratica clinica

- Ter redigido o relatorio final de estagio

Recursos

» Orientador Clinico; Docente Orientador; Jornais de Aprendizagem; Planos de Cuidados; Legislagdo e Regulamentacao aplicavel a ER; Normas,

Guidelines e Guias orientadores da pratica na area da ER; Bases de dados, artigos de opinido de peritos

Tabela 2. Competéncias Especificas do EEER

Competéncia J3: Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Competéncia J1: Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos de cuidados
Competéncia J2: Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacédo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

atividade, na pessoa com IC e
restantes pessoas cuidadas

10. Conceber planos de intervencao
no ambito da funcdo sensorio

motora, cognitiva,

cuidadas, através da avaliacdo inicial, sob a forma de

entrevista estruturada, entre outros métodos validados

- Avaliacdo da capacidade funcional, da pessoa com IC e

restantes pessoas cuidadas, através de da utilizacdo de

escalas e instrumentos validados.

Objetivos Especificos Atividades Critérios de Avaliacdo
9. Identificar alteracoes, que | - Recolha de informagdo sobre a situagdo de |- Ter avaliado a capacidade funcional e colhido
determinem a limitagdo da| saude/doenca da pessoa com IC e restantes pessoas | toda ainformacéo pertinente sobre a situagéo

de saude/doenca da pessoa com IC e
restantes pessoas cuidadas
- Ter feito uma revisao bibliografica pertinente
tedricos

sobre oS conhecimentos

necessarios a prestacao de cuidados de ER,
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cardiorrespiratoria, da | - Revisdo bibliogréfica sobre reeducacao funcional ao nivel | junto da pessoa com IC e restantes pessoas
alimentacéo, eliminacéo e sensorio motor, cognitivo, cardiorrespiratorio, da cuidadas

sexualidade e do treino das AVD,
promotores da maximizacdo da
funcionalidade e autonomia, na
pessoa com IC e restantes
pessoas cuidadas, em qualquer
contexto

Prestar cuidados de ER, para a
promogcdo do AC, com as
adaptacbes necessérias as
limitagdes da funcionalidade, da
IC e

pessoas cuidadas, em qualquer

pessoa com restantes
contexto

Avaliar o] impacto das
intervencdes implementadas, na
funcionalidade e autonomia, da
IC e

pessoas cuidadas, em qualquer

pessoa com restantes
contexto
Promover a participacdo social,

da pessoa com IC e restantes

alimentacéo, da eliminacéo e da sexualidade

- Revisdo bibliografica sobre treino, exercicio e estratégias

adaptativas e/ou estratégias de conservacdo de energia,
para a realizagéo das AVD, na pessoa com IC e restantes
pessoas cuidadas

- Elaboracdo e execucdo de planos de cuidados de ER

individualizados, no ambito da funcao sensorio motora,
cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacéo, eliminacéo
e sexualidade e do treino das AVD, otimizadores da
funcionalidade e da autonomia, junto da pessoa com IC e

restantes pessoas cuidadas, em qualquer contexto

- Realizag&o de treino, exercicios e estratégias adaptativas

e/ou de conservacgdo de energia, durante as AVD, com as
adaptaces necessarias as limitagdes da funcionalidade
da pessoa com IC e restantes pessoas cuidadas, em

qualquer contexto

- Avaliacdo dos planos e intervengdes implementadas, na

otimizacdo da funcionalidade e maximizacdo da
autonomia, durante a realizacdo das AVD, através de

escalas e instrumentos validados, em qualquer contexto

- Registo das intervencgdes e dos resultados obtidos

- Ter elaborado e implementado planos de

cuidados individualizados, no &ambito da
funcdo  sensério  motora, cognitiva,
cardiorrespiratéria, da alimentacéo,

eliminagdo e sexualidade e do treino das
AVD,

funcionalidade e autonomia, junto 