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RESUMO

Com o envelhecimento populacional e a elevada taxa de incidéncia de doenga crénica, cada vez
mais pessoas necessitardo de cuidados promotores do conforto e da qualidade vida. Este relatdrio
pretende evidenciar a aptidao incrementada para a reflexdo critica face as praticas desenvolvidas,
com foco no projeto de intervencdo “Enfermagem de Reabilitacdo no controlo de sintomas da
pessoa com doenca ameacadora da vida”. Este projeto foi implementado com o objetivo de
identificar resultados sensiveis aos cuidados de reabilitacdo a essa populacdo. Foi utilizada a
metodologia de estudos de caso multiplos. Os resultados obtidos revelaram uma melhoria ao
nivel do autocuidado, funcionalidade e prevenc¢do do risco, bem como ao nivel do controlo de
sintomas como a dor, a dispneia e a ansiedade. Conclui-se que a intervengao de Enfermagem de
Reabilitacdo pode ser decisiva na gestao de limitagGes e de sintomas, melhorando o conforto e a

qualidade de vida dos doentes e familias.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Enfermagem de Reabilitacdo, Controlo de Sintomas.



_

7

Enfermagem de Reabilitagdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

ABSTRACT

With the aging population and the high incidence rate of chronic diseases, more and more people
will require care that promotes comfort and quality of life. This report aims to highlight the ability
to critically reflect on the practices developed, with a focus on the intervention project
“Rehabilitation Nursing in symptom control in people with a life-threatening illness". This project
was implemented with the objective of identifying sensitive outcomes for rehabilitation care to
this population. Multiple case study methodology was used. The results revealed an improvement
in self-care, functionality and risk prevention, as well as in the control of symptoms such as pain,
dyspnoea and anxiety. We conclude that the intervention of Rehabilitation Nursing may be
decisive in managing limitations and symptoms, improving the comfort and quality of life of

patients and families.

Keywords: Palliative Care, Rehabilitation Nursing, Symptom Control.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no dmbito da Unidade Curricular Relatério e na sequéncia das
Unidades Curriculares Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo e Estagio Final, integradas no
plano de estudos do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo (2021-2023), da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal’.

Apds os estagios de natureza profissional, o ciclo de estudos que conduz ao grau de mestre
pressupde um relatério relativo aos mesmos (Decreto-Lei n? 65/2018, 2018), o qual sera
posteriormente submetido a prova publica. Com o relatério, pretende-se que o mestrando seja,
portanto, capaz de evidenciar a aptiddo desenvolvida para reflexdo critica face as praticas
concretizadas. Para tal pressupde-se que seja capaz de: fundamentar escolhas baseadas no
raciocinio e na evidéncia cientifica, descrever e avaliar o desenho criado para o projeto de
intervencdo e a implementacdao do mesmo, e, de prestar prova publica deste mesmo relatério.

Para a realizagdo dos estagios pesou bastante a atual (e ja de ha vérios anos) area de cuidados
da mestranda, os Cuidados Paliativos, e o enorme sentido de realizacdo profissional que,
trabalhar com esta tipologia de doentes, traz diariamente. Neste sentido, aquando da abertura
das candidaturas para este curso de Mestrado, a primeira opcdo da area de especializacado foi
Enfermagem Meédico-Cirdrgica: A pessoa em situacdo paliativa. Contudo, a ndo abertura da
mesma, levantou outra possibilidade, a Enfermagem de Reabilitagdo, tendo, desde o momento da
efetivacdo da matricula, permanecido um foco principal: o de desenvolver competéncias na area
da Reabilitagdo, direcionando-as para os doentes alvo na prestagao didria de cuidados, ou seja,

para pessoas com doeng¢a ameagadora da vida.

Neste sentido, a escolha dos estdgios, tendo em conta as trés dreas de intervencgao
obrigatdrias — musculo-esquelética, neuroldgica e cardiorrespiratdria — recaiu num servigo de
Ortopedia e num servico de Medicina, ambos do mesmo hospital, o mais préoximo do local de
residéncia da mestranda pelo facto de facilitar a gestdo de papéis sociofamiliares acumulados.
Também a escolha dos orientadores clinicos teve uma condi¢do importante para que a realizacdo

dos estagios se tornasse possivel: a realizacdo de outros turnos além dos da manh3, pela

' Conforme o plano aprovado e publicado no aviso n° 16126/2019, publicado em D.R. — 22 série, n° 195, de
10 de outubro de 2019 Decreto n® 16126/2019, d. d. 0. (2019). Diario da Republica 22 Série, n® 195. Ordem
dos Enfermeiros. Diario da Republica: Ordem dos Enfermeiros.
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incompatibilidade deste mesmo hordrio com o regime de hordrio fixo exercido na pratica
profissional.

Como primeiro estdgio, respeitante a Unidade Curricular Estagio de Enfermagem de
Reabilitacdo, a escolha incidiu no da pessoa com compromisso do sistema musculo-esquelético e
na realizacdo do mesmo num servico de Ortopedia, tendo propositadamente as outras duas dreas
ficado para realizar no estagio seguinte. Deste modo, seria possivel uma dedicacdo mais
prolongada e de forma continua aos cuidados de ER a pessoas com doenca ameacadora de vida,
uma grande parte internada nos servicos de Medicina. Esta foi mesmo uma das razées pela qual
se optou por fazer todo o periodo do estagio final no servico de Medicina tendo sido abdicado do
estdgio inicialmente pensado no servico de Hospitalizacdo Domicilidria, por se prever uma menor
prevaléncia dos doentes em questado.

Enquanto o principal objetivo do primeiro estagio foi transpor para a pratica os conhecimentos
adquiridos nas Unidades Curriculares tedricas do 12 ano de mestrado, no sentido de comecar a
ganhar confianca na prestacdo de cuidados de reabilitacdo — no caso, em pessoas com
compromisso musculo-esquelético —, no estagio final houve uma intencdo clara de focar a
atuacdo de Enfermagem de Reabilitacdo nas pessoas com doenca ameacadora de vida, sem que
tenha havido desinvestimento nos cuidados de reabilitacdo a pessoas noutros contextos.

Para o projeto de intervencdo, a desenvolver durante os estagios, o tema escolhido seguiu
esta mesma direcdo, tendo a proposta incidido na “Enfermagem de reabilitagao no controlo de
sintomas da pessoa com doengca ameagadora da vida”. Como principal objetivo do projeto,
pretende-se identificar os resultados sensiveis aos cuidados de reabilitacdo na gestdo de sintomas
da pessoa com doenga ameagadora da vida. Para tal, espera-se que a mestranda seja capaz de
demonstrar evidéncia cientifica do beneficio de cuidados de reabilitagdo em Cuidados Paliativos e
refletir sobre a sua importancia em qualquer fase de uma doenga avangada e progressiva.

Torna-se, assim, fundamental a apresentacao de alguns conceitos principais, nomeadamente:
Cuidados Paliativos, Enfermagem de Reabilitagao, Controlo de Sintomas.

Sendo os Cuidados Paliativos definidos como “uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes (adultos e criangas) e suas familias que enfrentam problemas associados a
doencas que ameagam a vida” (WHO, 2020, para.9), é estimado pela WHO que, a cada ano, 40
milhdes de pessoas precisem de cuidados paliativos, integrados numa ampla gama de doencas
cronicas e prolongadas. Neste sentido, os Cuidados Paliativos, com base numa precoce
identificacdo e numa correta avaliacdo das necessidades, permitem o tratamento de problemas
quer de ordem fisica, quer psicossocial ou espiritual, com vista a eviccdo ou ao alivio do

sofrimento, apoiando utentes e cuidadores através de uma abordagem multidisciplinar (WHO,

15



i

7

Enfermagem de Reabilitagdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

2020). Desta forma, sdo atendidas necessidades praticas, ajudando a pessoa a viver da forma mais
ativa possivel até a morte.

Por outro lado, os cuidados de reabilitacdo visam: prevenir complicacdes de uma maior
incapacidade fisica; encorajar a participacdo nao sé da pessoa, mas também da familia; intervir e
aplicar exercicios terapéuticos, com vista ao maior nivel de independéncia possivel nas atividades
de vida diarias; promover a qualidade de vida e a dignidade humana (Hoeman, 2000).

Como é visivel, os Cuidados Paliativos e a Enfermagem de Reabilitagdo “tocam-se” em vdrios
pontos. Os primeiros a semelhanca da segunda, devem ser centrados na pessoa, colocando-a a
ela e a sua familia no centro das decisGes acerca da sua saude, e sdo ambos integrados no
trabalho conjunto da equipa multidisciplinar que lhe presta cuidados, com vista ao melhor
resultado possivel (Lopes, 2021).

Desta forma, importa introduzir o dominio de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, pretendendo-se em Cuidados Paliativos que seja capaz de avaliar o
nivel de autonomia, a funcionalidade e os sintomas apresentados, com vista a concecdo de planos
de intervencdo o mais individualizados possivel, maximizando a autonomia e funcionalidade nas
atividades de vida didrias, promovendo, entre outras coisas, o conforto da pessoa (Regulamento
n2.392/2019 de 3 de Maio, 2019).

Neste relatério, merece, assim, destaque a Teoria (de médio alcance) do Conforto de Kolcaba,
que define o conforto como “a experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da
satisfacdo das necessidades” (Dowd, 2004, p. 484), surgindo varios tipos de conforto — alivio,
tranquilidade e transcendéncia — em varios tipos de contexto — fisico, psico-espiritual, social e
ambiental. As medidas de conforto correspondem, pois, a intervencbes de enfermagem que
abordam necessidades de conforto aos mais variados niveis (Dowd, 2004).

Deste modo, o presente trabalho encontra-se dividido em cinco partes. Numa primeira, é feita
a descricao dos diferentes contextos de cuidados que acolheram o desenvolvimento do projeto,
englobando ainda caracteriza¢do da populagdo alvo de cuidados e recursos existentes. Numa
segunda, é feita a analise das atividades desenvolvidas e cuidados prestados pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo nesses mesmos contextos. Posteriormente, sdo
definidos os principais conceitos deste relatdrio, refor¢cados pela apresentagdo da revisdo
integrativa da literatura e contextualizacdo nos modelos e teorias de enfermagem, edificando
assim o enquadramento concetual do presente trabalho. Enquadrado o trabalho, é apresentado o
projeto de intervencdo profissional, incluindo objetivos, metodologia e etapas de

desenvolvimento do mesmo, mas também dados obtidos na sua implementa¢do, sendo eles
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analisados e discutidos. Por fim, sdo descritas as competéncias desenvolvidas ao longo do
Mestrado, e mais concretamente ao longo dos estagios, relativamente a area de especialidade.

O documento foi redigido conforme o novo acordo ortografico, o Guia Orientador para a
Elaboracdo de Trabalhos Escritos do Instituto Politécnico de Setubal e a 72 Edicao das Normas da

American Psychological Association.
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1. APRECIAGCAO DO CONTEXTO

Considerando os Cuidados Paliativos como “cuidados intensivos de conforto” que visam
prevenir e aliviar o sofrimento, a reabilitacdo assume um papel necessario e decisivo na eficaz
preparacdo e gestdo das limitacdes que vdo surgindo (Alves & Babo, 2021). Para tal, é
indispensavel ter no¢do das necessidades tanto da pessoa como da familia, para que problemas
nao so fisicos, mas também psico-espirituais e sociais, sejam prontamente identificados. A
Enfermagem de Reabilitagdo (ER) é favoradvel a resolucdo de muitos desses problemas pois
permite satisfazer necessidades relacionadas com a perda de capacidade funcional, fadiga, dor,
dispneia, alteragcGes animicas e cognitivas e perda de bem-estar e de qualidade de vida (Minosso
et al., 2016).

Ora, numa sociedade progressivamente mais idosa, o aumento da dependéncia e a diminuicdo
da funcionalidade, tanto relacionada com a idade como com o crescente aumento de doencas
crénicas, torna-se inevitdvel. Todas as doencas graves e limitantes, ameacadoras da vida
representam uma colossal carga para a sociedade e ndo menos para os sistemas de saude, pelo
gue uma ER de exceléncia pode evidenciar ganhos em saude, quer na prevencdo de
incapacidades, quer na recuperagdo de capacidades, com o objetivo de potenciar a autonomia.
Deste modo, os cuidados de reabilitacdo sdo possiveis nos mais diversos contextos da pratica
didria. Apesar do contexto ambulatdrio acolher cada vez mais cuidados especializados prestados
pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), tanto nos cuidados de saude
primarios, como na hospitalizacdo domicilidria ou nos cuidados continuados, o contexto
hospitalar sempre se apresentou como o mais dotado de enfermeiros desta especialidade
(Gaspar, 2021).

Foi em contexto hospitalar que decorreram as vivéncias a que este relatdrio se reporta,
importando fazer uma caracterizagdo dos ambientes onde a pratica foi desenvolvida, o que, por
sua vez, facilitard a compreensdo das competéncias adquiridas, descritas mais adiante neste
trabalho.

O primeiro ensino clinico, o de reabilitagdo musculo-esquelética, decorreu no servico de
Ortopedia de um hospital central, durante seis semanas e visou o inicio da aplicacdo dos
conhecimentos, previamente obtidos nas UC tedricas, na pratica clinica. Apesar de ndo ter

permitido direcionar os cuidados de reabilitagdo no sentido do projeto de intervengdo proposto,
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possibilitou a hipétese de intervir em pleno na pessoa com compromisso do sistema musculo-
esquelético, promovendo a sua readaptacao funcional, bem como a prevencdao de complicacdes
pds-cirdrgicas, sobretudo de cirurgia de substituicdo das articulacdes?.

O facto desta cirurgia ser hoje um tratamento de eleicdo, leva a que a intervengao do EEER,
junto de pessoas com compromisso musculo-esquelético, continue a ser reiterada em contexto
hospitalar, uma vez que tanto as situacGes agudas, muitas vezes urgentes, bem como as eletivas,
levam frequentemente a internamento hospitalar. Neste contexto, é muitas vezes gerada uma
maior dependéncia do autocuidado, ainda que transitdria, sendo a prestacao do EEER no sentido
de recuperar a independéncia perdida e de promover o autocuidado. Apesar do elevado nimero
de cirurgias realizadas, foi evidente, no quotidiano no servico de Ortopedia, a importancia da
intervencdo do EEER no alcance desse objetivo, contribuindo afincadamente para internamentos
muito curtos (em média trés a quatro dias), apds os quais a pessoa consegue regressar a casa e
realizar a sua vida diaria quase de forma independente, ainda que ajustada as limitacOes exigidas
pelo procedimento cirdrgico, sendo também estas foco dos ensinos do EEER durante o
internamento.

Durante o periodo em que este primeiro estdgio decorreu, foi-nos proporcionada uma outra
experiéncia de aprendizagem num centro regional de reabilitacdo, cujo principal objetivo é
potenciar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia, incitando-a a participar no autocuidado, e
promover a acessibilidade, facilitando desta forma a sua integracao social. Sendo as atividades de
vida (AV), segundo Roper et al. (1995), influenciadas ndo sé por fatores internos (bioldgicos e
psicolégicos) mas em grande parte por fatores externos (socioculturais, ambientais e politico-
econdmicos), interessa ao EEER focar a sua intervencdo também nas barreiras arquitetdnicas
existentes quer dentro da habita¢do quer fora da mesma.

O ensino clinico integrado na UC Estdgio Final teve a dura¢do de dezasseis semanas e envolveu
as areas de reabilitagdo respiratdria e neuroldgica, tendo sido realizado no servigo de Medicina,
do mesmo hospital central. Sendo um servigo que assiste a doentes da drea da medicina interna,
permitiu o enfoque dos cuidados de ER no tipo de doentes para o qual o projeto de intervengdo
foi direcionado, pois no hospital em questdo, os servigos de Medicina recebem grande parte dos

doentes oncolégicos, neuroldgicos ndao agudos e com insuficiéncia de érgdo que necessitam de

2 Cirurgia que, gragas a avancgos significativos em termos de tratamento cirlirgico, se tornou na intervencéo
mais eficaz para a osteoartrite grave, sobretudo entre pessoas com 60 ou mais anos de idade por ser capaz de
reduzir a dor e a incapacidade associadas a doenca, restaurando a alguns utentes uma funcdo quase normal
(OECD. (2017). Health at a Glance 2017. https://doi.org/doi:https://doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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internamento. Desta forma, considera-se bastante vélida a escolha deste servigo para este estagio
e para a implementacdo do projeto de intervencao criado.

Ainda assim, foi procurada uma outra visdao de cuidados de reabilitacdo num hospital de
referéncia de pessoas com cancro, nomeadamente um centro oncoldgico, onde foi realizada uma
semana de observacdo participante orientada por enfermeira especialista, num contexto de
praticas clinicas com cuidados de ER protocolados, o que possibilitou a vivéncia da ER numa
realidade diferente.

Neste sentido, e porque a reabilitacdo estd indicada para todas as fases de doengas
progressivas e incapacitantes, um dos focos foi também a promogdo de um controlo de sintomas
gue permitisse a pessoa e familia aproveitarem da melhor forma o tempo remanescente. No
entanto, os objetivos ndo sdo universais € 0 mau progndstico, associado a uma baixa expectativa
de vida, influencia necessariamente o tipo de intervencbes que delineiam um programa de
reabilitacdo, tendo sido desenvolvidas intervencdes preventivas, restaurativas, de suporte e

paliativas propriamente ditas (Jorge, 2014).

1.1. Anadlise do Envolvimento

Ao olhar para dados recentes da estatistica sociodemografica nacional, verifica-se que a
populacdo portuguesa apresenta um aumento exponencial do indice de envelhecimento
(atualmente por cada 100 jovens existem 161 idosos), associado ao aumento do indice da
populagdo idosa (22%) e a diminuigdo da populagdo jovem (14%) (Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos, 2020). Além do envelhecimento, também a evidéncia de existéncia de doenca crdnica ou
problema de saude prolongado (com duragdo igual ou superior a seis meses) é cada vez maior,
sendo, no ano de 2020, uma realidade em 43,2% da populacdo com 16 e mais anos e em 73,8% da
populagdo com idade igual ou superior a 65. No que respeita a realizagdo de atividades habituais,
aproximadamente um terco da populagdo com 16 ou mais anos (32,1%) revelou sentir-se limitado
devido a um problema de saude - 23,6% mencionaram limitagdo ndo severa, enquanto 8,5%
mencionaram limitagdo severa (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Considerando os dados
referentes a presenca de limitagdes devido a problemas de saude, a estimativa de anos de vida
saudavel a nascenca era de 59,2 anos (mulheres com 57,8 anos e homens 60,6 anos), sendo que a
esperanca de vida foi estimada em 80,93 anos para o total da populagdo no triénio terminado em

2019 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).
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Tendo os estdgios sido desenvolvidos num hospital do interior sul do pais, estas caracteristicas
sdo ainda mais evidentes na populacao abrangida pelo mesmo, verificando-se, no distrito, 23,5%
da populacdo com 65 ou mais anos e um aumento de 41 idosos por cada 100 jovens, face ao ano
de 2011 (Fundacdo Francisco Manuel dos Santos, 2022).

A WHO estima ainda que, a cada ano, 40 milhdes de pessoas precisem de cuidados paliativos,
integrados numa ampla gama de doencgas crénicas e prolongadas, nomeadamente: doencas
cardiovasculares (38,5%), cancro (34%), doencgas respiratérias cronicas (10,3%), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (5,7%) e diabetes (4,6%), estendendo-se a muitas outras condicdes,
tais como insuficiéncia renal, doenga hepatica crdnica, esclerose multipla, deméncia, anomalias
congénitas ou tuberculose resistente a medicamentos (WHO, 2020).

No servico de Ortopedia, foi tida a nocdo da prevaléncia de uma dessas doencas crdnicas que
impedem uma vida saudavel, a osteoartrite, que nos paises desenvolvidos se encontra entre as
dez doencas mais incapacitantes (OECD, 2017). Ja no servico de Medicina, grande parte da
populacdo internada inseria-se em dois grandes grupos: a) doentes idosos com multiplas co-
morbilidades (entre elas, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crdnica, diabetes,
deméncia, insuficiéncia renal), sendo internados por intercorréncias cardio-respiratdrias e
neurolégicas; b) doentes em idade adulta, ativos profissionalmente, com doencas oncoldgicas em
fase avancada recentemente diagnosticadas. Ora tanto uns como outros permitiram uma
abordagem da ER no sentido do conforto e da maximizagdo da funcionalidade, tendo em conta as
limitacOes existentes.

Em ambos os servicos, a equipa de enfermagem engloba um enfermeiro chefe, enfermeiros
generalistas e enfermeiros especialistas, fazendo parte de uma equipa multidisciplinar, com
médicos, assistentes operacionais e administrativas, fisioterapeutas e nutricionista.
Concretamente, face aos enfermeiros em geral e aos enfermeiros especialistas em particular, é
importante, para seguranga do doente, que haja dotagdes seguras nas instituicdes de salde,
estando preconizado para os servigos de internamento hospitalar dois EEER por cada quinze
doentes, o que serviria para assegurar doze horas de cuidados de reabilitacio diarias
(Regulamento n? 743/2019, 2019). Contudo, os racios ndo respeitam essas dotagdes, sobretudo
desde o inicio da pandemia Covid19, em que os servigos de saude funcionaram com as condig¢des
€ recursos minimos.

No servico de Medicina, apesar de ter véarios EEER, apenas em alguns dias, e no turno da
manh3, fica um adstrito aos cuidados de reabilitacdo, sem ter doentes atribuidos, verificando-se
um elevado nivel de insatisfacdo quer emocional quer profissional da equipa em geral. Também a

nivel de material de apoio a reabilitacdo, verificou-se alguma escassez e falta de manutencdo do
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material existente, nomeadamente dos auxiliares de marcha. Além destes, o servico dispde de
almofadas de gel, triangulos, sacos de areia, abaco aberto vertical, pesos, bola, bastado.

Por outro lado, no servico de Ortopedia, os enfermeiros especialistas tém desenvolvido muito
trabalho de apoio aos cuidados, havendo quase sempre, no turno da manha e as vezes a tarde,
um EEER destacado para este tipo de cuidados. Inclusivamente, os EEER estdo, em conjunto com
o enfermeiro gestor, empenhados em elaborar indicadores de processo e resultado para posterior
avaliacdo dos ganhos em saude. Ainda a salientar que é um servico que dispde de variados
recursos materiais, nomeadamente almofadas de gel, triangulos de abducdo, artromotores, talas
de estabilizacdo de locais de fratura, material de ortétese cervical e toracolombosagrada, sacos de
areia, auxiliares de marcha (tripé, canadiana, andarilho). Possui ainda um pequeno ginasio de
fisioterapia, que desde a pandemia de Covid19, ficou subaproveitado, sendo pouco utilizado
desde entdo devido a todos os procedimentos implicados em termos de controlo de infecdo.

Quanto ao servico do Centro Oncolégico em que tive a oportunidade de estagiar, sendo um
servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, com integracdo das especialidades de
Otorrinolaringologia e Endocrinologia, tem internados doentes submetidos normalmente a
cirurgias muito extensas, causadoras de alteracdes funcionais marcantes tanto do foro
respiratdrio, com necessidade de uma via aérea alternativa (traqueotomia ou estoma
respiratdrio), como do foro sensdrio-motor, causadas por lesdes dos pares cranianos e alteracbes
da mobilidade. Os internamentos por vezes estendem-se por longos periodos ou tendem a ser
reincidentes, uma vez que as complicacdes no pds-operatério sdo comuns, refletindo-se estas
numa frequente causa de morbilidade e mortalidade. A incidéncia e a gravidade destas
complicacbes deve-se ndo sé aos riscos inerentes a prépria cirurgia (tipo, altura da incisdo,
duragdo e duragdo do tempo de ventilagdo mecanica necessario), mas também a fatores de risco
relacionados com o proprio doente (idade superior a 50 anos, desnutricdo, alteragdes
metabdlicas, patologia respiratdria prévia e tabagismo, entre outras) (Branco, 2012). O periodo de
observagdo participante no Centro Oncoldgico permitiu o contacto com um projeto de
reabilitacdo integrado, multiprofissional que possibilita, ndo sé estruturar os cuidados, como
também produzir dados de eficdcia, promovendo o desenvolvimento de evidéncias e o
incremento do corpo de conhecimentos na area da especialidade.

No que concerne ao departamento de AVD, a equipa é toda ela formada por EEER,
desempenhando eles um papel crucial na capacitagdo quer do préprio doente, quer do cuidador,
integrando-os nos cuidados necessarios, com o objetivo de obterem ganho ao nivel do
autocuidado, e apoiando, a todos os niveis — técnico, logistico, arquitetonico, burocratico —, a sua

adaptacao e inclusdao na sociedade.
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2. ANALISE DE PRODUCAO DE CUIDADOS

O EEER, nos servicos onde os estagios se concretizaram, frequentemente assume fun¢ées de
gestdo do servico. Por outro lado, e sobretudo na Ortopedia, bem como no centro Oncoldgico, o
EEER tem desenvolvido algumas normas de atuacdo relativas a prdticas e procedimentos de
enfermagem, que existem em suporte fisico, bem como folhetos informativos, distribuidos e
explicados aos utentes durante o internamento. Até mesmo pelo resto da equipa multidisciplinar,
nomeadamente equipa médica, se observa uma valorizacdo expressa da intervenc¢do do EEER, na
forma como estes cooperam no sentido do sucesso cirdrgico pleno: ganhos na funcionalidade e

na qualidade de vida dos doentes.

Relativamente aos cuidados prestados é fundamental uma apreciacdo de enfermagem inicial,
sendo, com frequéncia, o EEER, no caso da Ortopedia e da Cirugia Cabeca e Pescoco, que
posteriormente informa sobre as limitagdes/dificuldades com que a pessoa se deparard nos
dias/semanas seguintes, preparando-a desde o inicio para a reintegracdo social e para a
independéncia no auto-cuidado. A partir daqui, e de acordo com as duvidas apresentadas desde
inicio, é avaliado o potencial de melhoria de conhecimentos e capacidades, sendo o plano de
cuidados de enfermagem tragado de acordo com toda essa avaliagao inicial. No pds-operatdrio, o
EEER é dos primeiros profissionais a intervir com o doente no regresso a enfermaria, promovendo
o levante o mais precocemente possivel e o inicio do plano de reabilitagdo assim que a pessoa
redne condicBes, dando continuidade a este trabalho em parceria com o médico e em articulagdo
com o servico de Medicina Fisica e Reabilitacio (MFR), com frequéncia na pessoa do

fisioterapeuta.

No processo clinico informatizado de cada utente, existe toda a informacdo que a si diz
respeito desde a admissao, incluindo meios complementares de diagndstico e registos da equipa
multidisciplinar, nomeadamente equipa médica e de enfermagem. Também todas as
intervencdes do EEER sdo registadas e avaliadas diariamente no processo informatico do doente
através do S-clinic, ainda que, neste sistema de informacao, alguns diagndsticos de ER continuam
a ndo surgir associados a focos de aten¢do selecionados nos documentos que sustentam o colégio

da especialidade de ER. Nos focos com diagndsticos em falta, os registos destas intervengdes sao
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feitos em nota descritiva. Este tipo de registos teve particular atencao no centro de Oncologia,
tendo o servico, através da enfermeira especialista, organizado uma tabela com base na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, contemplativa de focos de atencao,
diagndsticos, intervencGes e resultados de ER, a partir da qual desenhou um projeto de
intervengdo em que avalia esses focos definidos como indicador de resultado. A avaliacdo dos
mesmos culmina em relatérios, habitualmente trimestrais, apresentados por uma equipa de
projeto para a implementacdo de cuidados em ER, na qual a enfermeira esta integrada. Nesses
relatérios é feita uma andlise dos doentes operados, aos quais foi feita reeducacdo funcional
respiratdria (RFR) e motora (RFM), e quais as perdas ou ganhos ao nivel do grau de dependéncia.
Os resultados deste projeto ja publicados demonstram melhoria da funcionalidade nos doentes

gue precocemente iniciam cuidados de ER (Moreira, 2023).

Os instrumentos de avaliacdo utilizados pela equipa de enfermagem, na principal instituicdo
de acolhimento dos dois estagios, sdo a escala numérica da dor, a escala de Braden e a escala de
Morse; na Ortopedia, o EEER aplica ainda com regularidade o indice de Barthel, a escala de Tinetti

e a escala de Medical Research Council (MRC).

Para a definicdo de diagndsticos, objetivos e intervencdes é também tido em conta o contexto
domicilidrio de cada pessoa, como por exemplo a existéncia de escadas ou outras barreiras
arquitetdnicas ou a auséncia de dispositivos auxiliares por exemplo na casa de banho; sempre que
necessario, é efetuada articulagdo também com a assistente social do servigco para agilizacdo de

produtos necessarios ou para referenciacdo a Equipa de Gestdo de Altas.

No departamento de AVD do centro especializado, todo este trabalho de integracdo social é
reforcado com recurso a uma ampla variedade de dispositivos auxiliares e estruturas adaptativas,
sendo o proprio EEER que solicita o apoio para produtos necessarios a cada doente. Salienta-se
todo o enfoque em manter a funcionalidade, havendo investimento em diversas areas nesse
sentido, nomeadamente treino de equilibrio, de coordenagdo e de motricidade fina, inserido
totalmente na participagdo no autocuidado, desde banho, vestuario, higiene pessoal e
alimentagdo a eliminagdo, com o uso do sanitdrio e banheira com adaptagao aos dispositivos

auxiliares necessarios em cada fase do programa de reabilitacdo.

No servico de Medicina, e sobretudo durante a pandemia, os cuidados de ER ficaram
subvalorizados, tendo a escassez de recursos humanos retirado dos cuidados de reabilitacdao os
enfermeiros especialistas. No periodo do estagio, assistiu-se ao esfor¢o do servico em devolver a

importancia devida ao EEER, havendo um enfermeiro, sempre que possivel, escalado para a
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prestacdo exclusiva deste tipo de cuidados no turno da manh3, investindo sobretudo na RFM,
prestando cuidados em complementaridade com o servico de MFR, nomeadamente
fisioterapeuta, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional. Contudo, no turno da tarde, ndo existe
racio suficiente para dar continuidade a esse tipo de cuidados, sendo os cuidados de ER
integrados pelos enfermeiros especialistas na prestacdo de cuidados gerais. Ndo existe, neste
momento, cuidados estruturados, que sejam registados e avaliados ao longo das doze horas nas
quais os cuidados de ER deviam ser garantidos segundo os rdcios definidos em internamento
hospitalar (Regulamento n? 743/2019, 2019). Ainda assim, a orientacdo e supervisdo clinica foi
possivel e revelou-se integrativa de cuidados, potenciando a aprendizagem de técnicas através da
observacdo de peritos, o que posteriormente facilitou o transpor esses cuidados para o contexto

gue se pretendia explorar.

Nesta conjuntura, foi, com frequéncia, associada aos cuidados de ER, com o principal objetivo
de alivio de sintomas, muitas vezes com intuito paliativo, sobretudo da dor, a aromaterapia e a
terapia comportamental em conjugacdo com a massagem terapéutica, uma vez que as terapias
alternativas e o uso da Medicina complementar se tém revelado muito importantes para

minimizar o impacto da doenca (Serddio, 2014).
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A maior parte das doengas que ameacam a continuidade da vida, por todas as alteragGes
provocadas, quer a nivel fisico, quer a nivel psicolédgico e espiritual, sdo acompanhadas, durante
todo o seu percurso, pela perda de funcionalidade, sendo fundamental que haja profissionais de
saude especializados que compreendam este profundo impacto causado pela doenca, desde o
diagndstico até a morte, e que se empenhem nos cuidados integrais do doente e familia com o
grande objetivo de minimizar esse mesmo impacto (Minosso et al., 2016; Neto, 2022).

A relacdo entre a reabilitacdo e os cuidados paliativos é ha muito falada, sendo que Twycross
(2001) considerava ja que a reabilitacdo estava incluida nos cuidados paliativos, uma vez que era
objetivo destes, auxiliar e contribuir para a melhoria funcional, com inclusdo dos fatores fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais, mesmo que a progressao da doenca limitasse esses resultados.

Neste sentido, foi feita pesquisa de evidéncia clinica através de uma revisdo integrativa da

literatura, sendo que antes importa definir alguns conceitos fundamentais.

3.1. Principais Conceitos

Apesar de conceitos como autonomia ou autocuidado estarem alicercados na enfermagem
desde o seu inicio como profissdao, com Florence Nightingale a valorizar a capacidade da pessoa
fazer ela prépria, mesmo doente, as suas atividades, o conceito de reabilitagdo, como
intervengdo especializada, surgiu apenas no final dos anos 30, tendo sido oficialmente
considerada uma especialidade médica, somente em 1947, nos Estados Unidos da América
(Hoeman, 2000).

Mas, historicamente, a enfermagem de reabilitacdo teve origem nas guerras mundiais com o
principal intuito de recapacitar os soldados feridos de modo a voltarem a combater ou
regressarem a casa. Em Portugal, a enfermagem de reabilitacdo comecou a desenvolver-se
durante o Salazarismo e consequentemente as sequelas da guerra do Ultramar nos soldados
envolvidos, tendo sido iniciadas, em 1959, as obras do centro de medicina de reabilitacao de

Alcoitdo. As duas enfermeiras convidadas a integrar este centro, Maria de Graga Semido e Maria
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de Lurdes Sales Luis, tornaram-se assim as primeiras EEER portuguesas, tendo ambas recebido
formacdo nos Estados Unidos da América, entre 1963 e 1964, e iniciado no ano seguinte (1965) o
primeiro curso de especializacdo em ER, em Portugal. Este primeiro curso teve o intuito de formar
enfermeiros em exercicio de fun¢Ges no centro de reabilitacdo, tendo os seguintes comecado a
ser frequentados por enfermeiros de outras institui¢cdes (Schoeller et al., 2018).

Com o investimento na formac¢do, comecgou a ter-se repercussao na pratica e os enfermeiros
comegaram a desenvolver a sua atividade em interligacdo com outras especialidades, tornando-se
decisores do planeamento de intervenc¢do a pessoa, em prol de uma atuacdo pluridisciplinar com
um objetivo comum, centrado na recuperagao e reinsercdo social. Com a formacdo, emergiu a
regulamentacdo da pratica, tendo a partir da década de 80, surgido vdrios documentos com
orientagdes para a pratica do enfermeiro especializado, com constantes atualizages até a versao
que regulamenta hoje a pratica do EEER (Marques, 2021).

Ao basear a sua pratica numa investigacao tedrica e de resultados fidedigna, o EEER fica numa
posicdo privilegiada para articular adequadamente os varios papéis a que esta sujeito (educador,
facilitador, conselheiro, gestor de caso, moderador,...), tendo obrigacdo de, entre outras coisas,
evitar o aumento da incapacidade e prevenir complicacdes na pessoa a quem presta cuidados,
defendendo o direito a qualidade de vida, a socializagdo e a dignidade (Hoeman, 2000).

Neste sentido, o interesse pela drea da ER em cuidados paliativos, tem vindo a aumentar, em
Portugal, sendo que o EEER tem integrado equipas multidisciplinares, complementando os
cuidados a estes doentes através das competéncias que lhes estdo atribuidas, com vista ao
alcance de objetivos definidos com utente e familia, bem como a melhoria da qualidade de vida
(Santos et al., 2014).

Desta forma, importa introduzir o conceito de Enfermagem de Reabilitagdo enquanto area de
intervengdo especializada da Enfermagem, com um corpo especifico de conhecimentos e
procedimentos, que tem como alvo a pessoa com necessidades especiais ao longo da vida. A ER é
uma area de referéncia que visa prevenir, recuperar e reabilitar pessoas que sofram de doenga
stbita ou de uma descompensa¢do da sua doenga crdnica, com consequente perda de
funcionalidade a um ou varios niveis (cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratdrio). Neste
sentido, promove o autocuidado e tenta ndo sé maximizar as capacidades funcionais,
independentemente da condicgdo fisica da pessoa ou da natureza da sua limitagcdo, como também
prevenir complicacGes, potenciando uma vida com sentido e com qualidade, adaptada a sua nova
condic¢do (Regulamento n2 350/2015, 2015).

Na otica de Hesbeen (2010), a reabilitacdo além de uma disciplina, reflete o interesse

verdadeiro pelo futuro da pessoa, independentemente do potencial de cura ou da exequibilidade
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da “reparacdo” do seu corpo. E exatamente pela proximidade dos objetivos e pela total
intencionalidade de reabilitar a pessoa, mesmo quando ndo ha perspetiva de cura, que os
conceitos de ER e de cuidados paliativos se cruzam.

Ora a primeira definicdo de cuidados paliativos pela WHO, em 2002, foca, como objetivo
central dos mesmos, a promocdo do conforto, do bem-estar e da qualidade de vida do doente, e
suas familias, devendo ser disponibilizado tudo o que vd de encontro com esta meta, sem
recorrer a medidas agressivas, causadoras de um maior sofrimento. A enfermagem de
reabilitacdo encaixa, na perfeicdo, nesta abordagem de cuidados e a semelhanga dela, os
cuidados paliativos também apenas foram definidos como conceito na década de 60, em
Inglaterra, por Cicely Saunders, apesar de terem um historial ainda mais antigo, que remonta ao
século XIX, em que sobretudo grupos religiosos se dedicavam a dar assisténcia aos moribundos.
Essa enfermeira, que posteriormente se formou em medicina, pretendeu alertar para a
necessidade de prestar, a pessoas com doencas incuraveis, progressivas e avancadas, cuidados,
ndo de caridade como até entdo, mas de rigor cientifico e de qualidade (Neto, 2010).

Por toda a evolucdo da sociedade e o aumento de doencas crdnicas, também a WHO tem
sentido necessidade de atualizar o conceito, remetendo a mais recente definicdo de cuidados
paliativos para “uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes (adultos e
criancas) e suas familias que enfrentam problemas associados a doenga que ameacga a vida”
(WHO, 2020, para.9).

Analogamente, o sofrimento e o medo da morte e do afastamento do ente querido, tanto do
utente como da familia, aparece associado ao processo de doenca, sobretudo perante uma
doenca ameagadora de vida, como é o caso da doenca oncoldgica. Nela, a incerteza de um
progndstico, remete diretamente para a finitude da vida, causando um forte impacto ao nivel
fisico, emocional, social e espiritual (Dossena & Zacharias, 2017; Guimaraes & Magni, 2020).

A todas as alteragbes anteriormente enumeradas, frequentemente vivenciadas desde o
momento do diagndstico até a morte, soma-se a perda de funcionalidade, acompanhando,
também ela, todo o percurso das doengas que ameagam a continuidade da vida. Desta forma, e
porque do declinio funcional advém muiltiplas dificuldades na realizagdo das AVD e na capacidade
de colmatar as necessidade de saude, as intervengdes de reabilitacdo podem tornar-se cruciais
na abordagem dos cuidados paliativos (Minosso et al., 2016).

Para os portadores de doencas crdénicas e prolongadas ou avancgadas, a reabilitacdo tem,
portanto, como principal objetivo, obter ganhos ao nivel da qualidade de vida e do alivio do
sofrimento provocado pelos sintomas e complicacbes, frequentemente associados e ndo

controlados. Ao auxiliar no controlo sintomatico — um dos quatro pilares fundamentais dos
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cuidados paliativos —, a reabilitacdo contribui para que a pessoa aproveite melhor o tempo de
vida que |he resta, mas contribui também para que a familia veja a sua carga, enquanto
cuidadora, mais aliviada, melhorando a dindmica familiar (Alves & Babo, 2021).

Contudo, ao delinear um programa de reabilitagio é necessdrio e importante ter em
consideracdo a presenca de um mau progndstico e de uma expectativa baixa de sobrevida. O
planeamento tem de ser necessariamente individualizado e baseado no potencial de recuperacao
funcional e no desejo e motiva¢do da pessoa, para atingir os objetivos delineados. Por sua vez,
estes devem ser tracados de forma realista e vidvel, em funcdo ndo sé das limitagdes forcadas
pela doenga, mas também de acordo com o ambiente envolvente e do apoio social de que a
pessoa dispde. Simultaneamente, os objetivos devem ser também dindamicos e reajustados de
acordo com a evolugdo da situacdo do doente, favoravel ou ndo (Jorge, 2014; Minosso et al.,
2016).

Outro dos pilares bdsicos dos cuidados paliativos é o trabalho em equipa, uma pratica,
portanto corrente nessa abordagem, e que também na reabilitacdo é imperiosa, uma vez que,
devido a variedade e complexidade dos problemas que a pessoa tem de enfrentar, s6 com a
colaboracdo e coordenacdo entre os vdrios tipos de profissionais envolvidos no processo de
cuidar, se consegue garantir a continuidade e integracao dos cuidados.

No ambito da “reabilitacdo paliativa”, a equipa multidisciplinar deve englobar: médicos de
varias especialidades (fisiatria, medicina paliativa, oncologia, neurologia), enfermeiros, assistente
social, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, nutricionista. Neste
intuito cooperativo entre especialidades, para um eficaz alivio dos sintomas e uma minimizagado
do impacto provocado pela doenca, salienta-se a importancia que praticas de medicina
complementar podem ter, como por exemplo acupuntura, meditagdo, terapias comportamentais
(Ferrell et al., 2018; Jorge, 2014). Outra das terapias complementares é a aromaterapia, que,
através das propriedades dos 6leos essenciais, visa prevenir, reduzir ou até curar alguns sintomas,
como perturbagdes do sono, dificuldades de foco ou ansiedade (Silva et al., 2022).

Com vista a humaniza¢do do cuidado em pessoas com doenga ameagadora de vida, a
reabilitacdo especifica para cuidados paliativos progrediu, paulatinamente, em direcdo ao
conforto e a busca de uma funcionalidade 6tima para cada doente, com objetivos flexiveis e de
acordo com o prognodstico de cada um. Neste sentido Jorge (2014), descreve quatro tipos de

intervencdes no ambito da reabilitacdo paliativa:
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e Intervengdes preventivas — englobam a educagdo do doente, no sentido de atenuar os
efeitos causados pelas inaptiddes previstas, com vista a melhorar o funcionamento fisico
e preservar a forca e flexibilidade;

e Intervencgdes restaurativas — englobam procedimentos que promovem o retorno a niveis
de funcionalidade prévios a doenca, quer fisico, quer psicoldgico e social;

e Intervencdes de suporte — englobam os ensinos necessdrios a pessoa para adaptacao da
mesma a nova situacao incapacitante provocada pela progressao da doencga, com vista a
maximizacdo da sua autonomia e minimizacdo da debilidade;

e Intervencdes paliativas propriamente ditas — englobam as acdes com vista a minimizar ou
suprimir complicacdes decorrentes da progressao da doenca e do consequente aumento

da incapacidade, promovendo sobretudo o suporte e o conforto do doente.

3.2. Revisao Integrativa da Literatura (RIL)

Para a elaboragdo da presente RIL procedeu-se a realizagdo das vdarias etapas de um trabalho
cientifico. Deste modo realizou-se a identificacdo do tema e definicdo da questdo de pesquisa,
foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdao de estudos, definiu-se as informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados, interpretaram-se os resultados e por fim apresentou-
se a sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Para a formulagdo da questdo a qual se pretendeu dar resposta ao longo do desenvolvimento
da RIL foi utilizado o método PICO, onde P representa a populacdo ou problema em estudo, |
representa a intervengdo, C representa o contexto e O representa os resultados esperados (Sousa
et al., 2018). Assim, designou-se como P, a pessoa com doen¢a ameacadora de vida; como |, o
contributo da ER; como C, o ndo contributo; e, como O, o controlo de sintomas.

Formulou-se assim a seguinte questdo de investiga¢ao: qual o contributo da ER no controlo de
sintomas da pessoa com doen¢a ameagadora de vida? Ao responder a esta questdo pretende-se
alcangar os seguintes objetivos:

e Identificar os sintomas a que a intervencdo da ER pode ajudar a controlar no ambito da
pessoa com doenca ameacadora da vida;
e Identificar os cuidados de ER que podem ajudar no controlo de sintomas da pessoa com

doenca ameacgadora da vida;
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e Compreender de que forma podem os cuidados de ER ajudar na melhoria da capacidade
funcional da pessoa com doenca ameacadora da vida.
Posto isto, procedeu-se a selecdo dos descritores de saude tendo sido confirmados no
DeCS/MeSH - Descritores em Ciéncias da Saude - por forma a utilizar terminologia reconhecida
internacionalmente. Foram ainda utilizados sindnimos em inglés de forma a englobar todos os

artigos que pudessem ter interesse para a RIL, estando os mesmos descritos na tabela n2 1.

Tabela n2 1 - Descritores utilizados nas bases de dados

Descritores de Ciéncias da Saude | Descritores Naturais
Enfermagem em Reabilitagdo Enfermagem em Reabilitagdo
Rehabilitation Nursing Rehabilitation Nursing
Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos

Palliative Care Palliative Care

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados EBSCO. Foram utilizados os operadores
boleanos: AND e OR de forma a articular os varios descritores e formular a equacdo de pesquisa,

representada na tabela n2 2.

Tabela n? 2 — Formulagdo da equac¢do de pesquisa

EBSCO

“Rehabilitation*” OR “Reabilitacdo”

AND

“Nursing*” OR “Enfermagem*”

AND

“Cuidados Paliativos” OR “Palliative Care”

Para realizar uma pesquisa com vista aos objetivos definidos, existiu a necessidade de definir
critérios de inclusdo e de exclusdo que se encontram definidos na tabela n? 3, e que permitiu
selecionar os artigos que tém informacGes relevantes para o desenvolvimento do tema e excluir

aqueles que ndo estdo de acordo com os objetivos tragados.
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Tabela n2 3 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de Inclusdo

Texto redigido inglés

Artigos publicados entre 2018 e 2023

Disponibilidade de texto integral

Prética baseada na evidéncia

Populagdo alvo: adultos e idoso com doenga ameacadora de vida

Apds serem inseridos os descritores de saude supracitados no motor de busca, obtiveram-se
129 artigos, dos quais foram eliminados: 7 artigos por se encontrarem repetidos; 84 artigos, apds
leitura do titulo e 29 ap6s leitura do resumo, ndo se encontrando de acordo com a tematica em
estudo; perfazendo um total de 9 artigos em que foi realizada a leitura integral dos mesmos. Apos
a sua leitura foram eliminados 5 artigos por ndo apresentarem contributos para o trabalho e
foram ainda adicionados 2 artigos apds pesquisa livre no motor de busca Google académico, por
estarem de acordo com todos os critérios de inclusdo e exclusdo e apresentar contributos para a
RIL, tendo ficado 6 artigos que foram incluidos no desenvolvimento deste trabalho. O processo de
selecdo dos artigos a incluir na RIL encontra-se demonstrado na figura n? 1 através de um

fluxograma.

Figura n? 1- Fluxograma demonstrativo do processo de sele¢do de artigos

Total de artigos na EBSCO
n=129

Total de artigos selecionados
apos exclusdo de duplicados

n=122

Total de artigos apds leitura do
titulo e do resumo

n=9

Adicionados 2 artigos
através de pesquisa livre

Total de artigos incluidos na
RIL apos leitura integral

n=6
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A priori foram definidos os dados a extrair dos estudos e, pela leitura dos mesmos, foram

preenchidas as grelhas elaboradas (Apéndice A).

3.2.1. Analise dos resultados

Apds andlise dos estudos selecionados para revisao sistematica (Apéndice A), identificaram-se
intervengdes de enfermagem de reabilitacdo que podem apresentar contributos importantes para
a melhoria da sintomatologia associada a doencas avancadas e/ou ameacadoras da vida e,
consequentemente, fundamentais para aumento da sensacdo de conforto e bem-estar,
promovendo a qualidade de vida.

De forma a sintetizar as evidéncias encontradas nos varios estudos, a discussdo dos resultados
foi reunida em cinco tépicos, relativamente ao beneficio da reabilitacdo na pessoa com doenca
ameacadora de vida: atividade fisica, gestdo do autocuidado, gestdo de sintomas, reabilitacdo
numa abordagem interdisciplinar e ganhos em saude. E ainda importante referir que apesar desta
subdivisdo, todas eles se encontram relacionadas entre si, contribuindo para os efeitos positivos

que a reabilitacdo tem na vida destes doentes.

Atividade Fisica

Ao longo dos estudos, estdo descritos alguns exercicios de reabilitagdo com impacto no
quotidiano de pessoas que vivenciam uma doenca que lhe ameaca a vida.

A modalidade essencial de exercicio em doentes com cancro é o andar e seguidamente o
aumento gradual para marcha moderada a intensa, pretendendo-se atingir um objetivo de 30
minutos de atividade fisica acumulada na maior parte dos dias da semana (Robertson et al.,
2019).

No estudo realizado por Nottelmann et al., os programas de exercicios instituidos em doentes
com cancro avangado, recentemente diagnosticado, apds aplicacdo de alguns testes de
desempenho, combinaram exercicios aerdbicos em passadeiras, com exercicios em maquinas,
eldsticos, bandas ou o préprio peso do corpo e ensino de exercicios complementares para o
domicilio (Nottelmann et al., 2019).

Ja em doentes com cancro de cabeca e pescoco, a abordagem reabilitativa é muitas vezes
focada na coluna cervical, ombro e postura corporal, bem como na fala, voz e degluticdo. Neste

tipo de patologia, o EEER intervém especificamente no doente submetido a esvaziamento
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ganglionar cervical, com o objetivo de reduzir a dor escapulo-umeral, potenciar a amplitude de
movimentos do ombro e fortalecer os musculos locais (Kagan et al., 2020; Moreira, 2023).

Mas a atividade fisica pode ser promovida das mais variadas formas, sendo que condicdes
fixas da pratica do exercicio (com exercicio estruturado e supervisionado), bem como a
familiaridade com cada tipo de exercicio (treino cardiovascular, de resisténcia, aerdbico) sdo
encaradas como fator motivador e facilitador da atividade fisica, ajudando a manter o foco
(Mikkelsen et al., 2019).

Depreende-se assim que os profissionais de saude que trabalham para promover o exercicio
em pacientes idosos, com cancro avangado, precisam de ter em conta a atitude face a atividade
fisica, as barreiras, as preferéncias e os fatores motivadores/facilitadores para que os programas

implementados sejam viaveis (Mikkelsen et al., 2019).

Gestao do autocuidado

As sessOes educacionais demonstraram um papel preponderante na forma como os doentes
encaram a atividade fisica em vdrios estudos, ndo se reportando apenas ao ensino de exercicios,
mas também sobre temas importantes para que os mesmos sejam levados a cabo.

Em doentes com diagndstico recente de cancro, é importante trazer varios temas a debate,
quer seja a nutricdo, a ma qualidade do sono ou formas de lidar e gerir a dor e/ou a dispneia, quer
seja a realizagdo das AVD, com foco particular na instrucdo do uso de dispositivos auxiliares,
possibilitando troca de experiéncias entre doentes, sobre estes mesmos temas (Nottelmann et al.,
2019).

Os cuidados podem incluir sessbes de educagdo, discussOes de grupo e atividade fisica,
visando desenvolver, nos doentes, estratégias de adaptagdo aos problemas de saude relacionados
com o cancro e motivar os participantes a adotar um estilo de vida saudavel (Gjerset et al., 2019).

Nos doentes oncoldgicos, submetidos a cirurgia de cabega e pescogo, foram também
benéficas sessdes de educacdo para a salde/ensinos sobre gestdo de terapéutica inalatodria,
tratamento eficaz de sintomas respiratdrios e empowerment dos préprios utentes, para facilitar a

adaptacgdo apés a alta (Moreira, 2023).

Gestdo de sintomas

A atividade fisica aparece muitas vezes associada a uma percecdo positiva, com potenciais
efeitos benéficos ndo sé fisicos, mas também psicossociais, evitando entre outras coisas o
isolamento social. A capacidade de manter-se fisicamente ativos, nomeadamente durante o

tratamento oncoldgico, permite ao doente encarar o exercicio como fonte de nova energia, como
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pausa de sentimentos negativos face ao facto de estar gravemente doente e como possivel
promotor da reducdo da fadiga (Mikkelsen et al., 2019).

Relativamente a reducdo dos niveis desta, pode constatar-se que a participacdo de doentes
oncoldgicos num plano de ensinos em internamento permite a redugdo dos niveis de fadiga,
tendo-se verificado, no estudo de Gjerset et al., uma melhoria clinicamente relevante de 30% dos
doentes na fadiga fisica, 28% na fadiga total e 36% na salde em geral. Entre os participantes
masculinos, 31% mostraram uma melhoria clinicamente relevante nas limitagdes fisicas (Gjerset
et al., 2019).

No entanto, a fadiga é identificada por muito doentes como o fator-barreira mais profundo a
realizacdo de exercicio, uma vez que provoca a interrupcdo das rotinas normais e das atividades
domeésticas diarias, acabando por ofuscar a vida (Kagan et al., 2020; Mikkelsen et al., 2019).

Especificamente, em doentes sobreviventes de cancro do endométrio, sabe-se que o risco de
sofrimento, pelas alteracbes fisicas na qualidade de vida, é elevado, sendo que o acréscimo de
atividade fisica na vida destes doentes pode aliviar alguns destes problemas. O aumento de
atividade fisica estd, desta forma, positivamente associado a melhoria da saude em geral e das
limitacdes nos papéis desempenhados, causadas pela sua condicdo fisica, pela dor e pelo
sofrimento somatizado (Robertson et al., 2019).

No que respeita, aos doentes com cancro da cabeca e pescoco, a reabilitacdo exerce um papel
importante no controlo do linfedema, da disfagia e do trismo mandibular (Kagan et al., 2020).
Neste sentido, é importante considerar um programa de reabilitacdo fisica precoce nos doentes
submetidos a cirurgia, uma vez que o mesmo potencia a mobilidade, previne complicacGes e
reduz a dor, promovendo a melhoria da qualidade de vida (Moreira, 2023).

A existéncia de cuidados de reabilitagdo nas equipas que prestam cuidados a doentes em
cuidados paliativos ou com doenga ameagadora de vida tem-se revelado positiva. Nottelmann
(2019), num estudo em que foi aplicado um modelo de reabilitagdo paliativa, verificou que 80%
dos participantes consideraram a combinagdo de consultas e exercicio fisico individualizado uma
intervengdo positiva, ndo tendo havido ninguém que referisse ndo recomendar a intervengdo a
outros na mesma situagao. Além disto, 97% dos participantes no programa de exercicio fisico
referiram que o mesmo tinha melhorado o seu bem-estar, ainda que 9% tenha apenas

concordado parcialmente.

Reabilitacdo numa abordagem interdisciplinar
A importancia de uma abordagem multi e interdisciplinar no doente em cuidados paliativos

versus com doenca ameacadora de vida foi reforcada em mais do que um estudo incluido na
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presente RIL. Dada a complexidade dos cuidados, uma equipa de reabilitacdo deve integrar:
médicos, enfermeiros, enfermeiros especialistas, terapeutas da fala, fisioterapeutas e psicdlogos,
com reforco de assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional e capeldo. No seio desta
multidisciplinaridade, uma lideranga assumida pelos enfermeiros parece facilitar na identificacdo
de necessidades, quer dos doentes, quer dos cuidadores, e na reorienta¢do do foco de cuidados
no sentido da reabilitacdo, proporcionando a ambos uma avaliagdo, intervencdo e educacdo
individualizada e direcionada a cada um (Kagan et al., 2020; Nottelmann et al., 2019).

A avaliacdo inicial precoce e abrangente das necessidades, a realizacdo de ensinos e a
articulagdo entre os varios profissionais de saldde, de varias disciplinas, com os enfermeiros
especialistas que cuidam o paciente, permitem, logo de inicio, estabelecer uma relacdo de
confianca com pacientes e cuidadores familiares, representando todo o processo de avaliacdo de
necessidades, realizacdo de ensinos e a articulacdo entre os varios profissionais e disciplinas que
cuidam o paciente, as portas que os pacientes necessitam que lhe abram para o cuidar (Kagan et

al., 2020).

Ganhos em Satide

A possibilidade de apoio social, por parte de familiares e amigos, assim como a interacdo com
os pares, é fundamental para aumentar a motivagdo quer a curto, quer a longo prazo, ajudando
na pausa de pensamentos negativos e preocupag¢des. Também a pratica de exercicios com os
quais o doente estd familiarizado, contribui para maiores indices de confianca do doente
(Mikkelsen et al., 2019).

Verificando-se uma melhoria dos sintomas, nomeadamente da fadiga, em doentes oncoldgicos
submetidos a ensinos, também o indice de qualidade de vida relacionada com a saude aumenta,
sobretudo entre participantes do sexo feminino (Gjerset et al., 2019).

A intervencdo do EEER promove a independéncia do doente submetido a cirurgia no cancro de
cabecga e pescoco, através da implementagao de programas de reabilitagdo, contribuindo para a
reducdo do tempo de hospitalizagdo, com melhoria evidente da capacidade funcional (Moreira,
2023).

Ainda relativamente aos doentes oncoldgicos, outro estudo, demonstrou o beneficio da sua
integracdo numa clinica de abordagem multidisciplinar — no caso, com enfoque na caquexia
provocada pelo cancro —, pelo facto de promover uma ampla gestdo paliativa e a presta¢do dos
cuidados de apoio necessarios a vida diaria desses doentes, incitando esta abordagem a elevados

niveis de satisfacdo, tanto por parte dos utentes como da prépria familia (Kagan et al., 2020).
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A flexibilidade de um modelo de reabilitacdo paliativa permite atender as necessidades
apresentadas pelos doentes e cuidadores, levando a um elevado grau de satisfacdo dos

abrangidos, com baixa utilizacdo de recursos (Nottelmann et al., 2019).

Conclui-se pela RIL efetuada que a ER pode, portanto, ser uma “ferramenta” vantajosa para o
controlo de sintomas da pessoa com doenca ameacadora de vida. Apesar de se ter verificado que
a atividade fisica pode constituir um fator barreira a intervencdo de ER, ela surge principalmente
como um dos principais redutores da fadiga, podendo ajudar a controlar outros sintomas, como a
dor, o linfedema, as limitagdes articulares. Desta forma, a intervencdo do EEER, através da
implementagdo de exercicios individualizados, com base numa abordagem de confianga e
multidisciplinar, torna-se fonte de motivacdo mesmo para pessoas cuja vida estd ameacada pela
doenca, afastando temporariamente pensamentos negativos e contribuindo para o aumento da

gualidade de vida, ndo soé delas como da familia.

3.3. Modelos e Teorias Concetuais

Com o ja referido aumento da esperanca média de vida e com o aumento das mudancas
multidimensionais que a longevidade acarreta, torna-se crucial, pelo aumento da vulnerabilidade
e consequente necessidade de assisténcia no processo saude-doenca, proporcionar, a pessoa,
sensag¢bes de confianga, seguranca, tranquilidade e alivio, através de atitudes promotoras do
conforto (Lima et al.,, 2017). Neste sentido, mereceu destaque, de entre as teorias de
enfermagem, a Teoria do Conforto de Kolcaba.

Katherine Kolcaba nasceu em Cleveland (Ohio), cidade onde passou a maior parte da sua vida
e se tornou enfermeira em 1965. Em 1987 fez a especializacdo em Gerontologia, durante a qual
Ihe foi solicitada a criagdo de um diagrama que expressasse a sua pratica de enfermagem. Apds
longas discussoes e reflexdes com o seu marido na tentativa de construir esse diagrama, surgiu a
palavra conforto, tendo nela, encontrando a descricdo perfeita para a condicdo que ela desejava

para os seu pacientes a maior parte do tempo (Kolcaba, 2003).
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Figura n2 2 — Diagrama do cuidar em Enfermagem Gerontoldgica de Katherine Kolcaba

Facilitative Environment

Comfort

!

Optimum Function

(Kolcaba, 2003)

Sendo que, na altura, Kolcaba trabalhava numa Unidade com doentes de Alzheimer, tinha
exata nocdo de que pessoas com incapacidade fisica ou mental podem nado conseguir verbalizar o
que de errado existe, pelo que o enfermeiro tem de se tornar “detetive” e presumir o que se
passa com elas através de diversos fatores: linguagem corporal, antecedentes pessoais de doenca
e emocionais, eventos didrios desencadeantes, visitas recentes (Kolcaba, 2003). Entdo comecou a
perceber que os residentes na sua Unidade, quando evidenciavam um estado de conforto,
mostravam-se capazes de socializar informalmente com o outro, de se sentar com maior
facilidade e de dormir melhor, cooperavam com todos os profissionais, rindo e emitindo sons de
agrado, exibindo satisfacdo no seu ambiente (Kolcaba, 2003).

No seguimento desta experiéncia, e com base no diagrama desenvolvido foram dados os
primeiros passos para o desenvolvimento da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba, que teve
contributos de outras tedricas, nomeadamente Joan Hamilton, Patricia Benner e Marilyn
Donahue. Com estes alicerces, Kolcaba define, holisticamente, o conforto como uma “experiéncia
imediata do ser”, fortalecida pela satisfacdao de necessidades de trés tipos — alivio, tranquilidade e
transcendéncia — em diferentes contextos — fisico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural — da
experiéncia singular de cada pessoa® (Kolcaba, 2003).

Para este relatério, ganha relevancia o conforto fisico, que aparece relacionado ndo sé com o
alivio da dor ou com a boa qualidade do sono, mas também com o correto posicionamento, o
qual permite uma maior liberdade de movimentos, quer seja sentado, quer seja para

transferéncias, revelando-se crucial para a ergonomia e para acréscimo de funcionalidade e de

? “Comfort is the immediate experience of being strengthened by having needs for relief, ease, and transcendence meti
n four contexts (physical, psichospiritual, social, and environmental” (Kolcaba, 2003:14)

38



i

7

Enfermagem de Reabilitagdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

rendimento. Por outro lado, real¢a-se o contributo dos enfermeiros para o conforto sociocultural,
na medida em que fornecem informacdo e envolvem os pacientes nos cuidados, no planeamento
e na tomada de decisdo (Kolcaba, 2003; Oliveira et al., 2020).

As medidas de conforto correspondem, pois, a intervengdes de enfermagem que abordam
necessidades de conforto aos mais variados niveis. Para esta tedrica, a enfermagem representa a
apreciacdo intencional dessas necessidades, a conce¢do de medidas para as colmatar e a
reapreciacao dos niveis de conforto apds a implementacdo das medidas (Dowd, 2004).

E, assim, importante despertar nos profissionais de enfermagem uma atencdo maior pelo
conforto para que este seja encarado como uma ag¢do que visa complementar, qualificar ou até
mesmo extrapolar o cuidado de enfermagem, gerando uma maior satisfacdo com o atendimento
e uma melhor adesdo ao plano terapéutico por parte do utente (Fialho et al., 2023; Oliveira et al.,
2020).

Para ajudar a melhor compreender as teorias, surgem os modelos de enfermagem, baseado
em modelos de vida, como é o caso do Modelo de Roper, Logan e Tierney, que ajuda os
enfermeiros a perceber o enorme campo de acdo desde o ensino de saude, com vista a promog¢ao
da saude, eviccdo da doenca e promocdo da reabilitacdo, mas também ao compromisso face as
intervengdes reconhecidas e relacionadas com a doenga. Como modelo de vida, envolve
atividades que contribuem coletivamente para a complexidade do processo de vida, as AV, sendo
gue a cada uma estd associado um estado de dependéncia/independéncia (Roper et al., 1995).

Roper et al. enfatiza o facto de, com cada AV, se poderem relacionar varias atividades e varias
dimensdes, uma vez que todas elas se interrelacionam, afetando a funcionalidade da pessoa. Em
conformidade com este modelo de Enfermagem, a incapacidade de atingir uma independéncia
maxima, ou até mesmo uma sensagdo de conforto, estda relacionada ndo sé com aspetos
bioldgicos e estadios de desenvolvimento, mas também com aspetos sociais (Hoeman, 2000).

Nos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo deve, pois, ser integrado o conforto. Sé desta
forma eles podem ser considerados relevantes, individualizados, promotores de qualidade de
vida, e a0 mesmo tempo, satisfatérios quer para os doentes, quer para os profissionais que

cuidam (Fialho et al., 2023).
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4. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Exercendo fungdes numa Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, surgiu
uma grande curiosidade em aplicar os conhecimentos adquiridos em prol do conforto e da
gualidade de vida dos doentes acompanhados diariamente pela equipa. Neste sentido, e porque
tem sido visivel, ao longo do relatério, que os cuidados paliativos e a enfermagem de reabilitacao
se tocam em vdrios pontos, avancou-se com a realizacdo de um projeto de intervencdo que
possibilitasse dar visibilidade aos beneficios que a intervencdo do EEER pode ter no controlo de

sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida, mesmo nos ultimos dias a semanas de vida.

4.1. Objetivos

Perante a existéncia das unidades curriculares Estagio em Enfermagem de Reabilitacdo e
Estagio Final, com obrigatoriedade de intervencdo em trés dreas distintas (ortopédica,
neurolégica e respiratéria), tornou-se pertinente a definicdo de objetivos para cada um deles,

pela especificidade de cada um.

No primeiro, realizado no servico de Ortopedia, pretendeu-se perceber o beneficio do plano
de reabilitacdo do EEER na funcionalidade da pessoa com compromisso do sistema musculo-
esquelético. No servico de medicina, a intervengao foi alargada a pessoa com compromisso
neurolégico e cardiorrespiratorio, além de terem sido integradas, sempre que possivel, pessoas
com doenga ameacgadora de vida, com vista a concretizacdo dos objetivos propostos para o

projeto.

Como obijetivo geral, pretendeu-se identificar resultados sensiveis aos cuidados de reabilitagao
no controlo de sintomas da pessoa com doenga ameagadora da vida. Com vista ao alcance deste,

foram definidos objetivos mais especificos:
- Caracterizar sinais e sintomas na pessoa com doenga ameacadora da vida;

- Planear cuidados de ER promotores de um melhor controlo de sintomas da pessoa com

doenca ameacgadora da vida;
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- Avaliar resultados dos cuidados de ER no controlo de sintomas e na qualidade de vida da

pessoa com doenca ameacadora da vida.

4.2. Participantes

Participaram no projeto, os utentes com doenga ameacadora da vida que, no periodo de
setembro de 2022 a janeiro de 2023, foram alvos de cuidados de ER na unidade onde os estagios
decorreram e que, de forma livre e esclarecida, aceitaram integrar o plano de intervencdo nas
diferentes etapas do processo de enfermagem, nomeadamente avaliacdo diagndstica ou recolha

de dados, intervencdo terapéutica e avaliacdo de resultados.

4.3. Métodos ou Procedimentos Metodolagicos

A metodologia do projeto conduz sempre a trabalho em grupo, visando incluir um plano de
trabalho que permita resolver o problema escolhido para explorar (Ruivo et al., 2010). Neste caso,
pretendeu-se proceder a metodologia de estudos de caso multiplos, com linha temporal, com
dois momentos distintos para avaliacdo dos sintomas da pessoa com doenca ameacadora da vida:
antes e depois das intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo.

Nos cuidados de saude, e mais especificamente na Enfermagem, surge um instrumento
essencial aos cuidados, que visa a resolugdo ou minimizacdo dos problemas identificados: o
processo de enfermagem. Este corresponde a uma metodologia de trabalho que possibilita o
progresso pelas varias etapas desde a identificagdo do problema a resolucdo do mesmo, com vista
a perceber se houve contributos para uma melhor qualidade de vida (Andrade & Vieira, 2005;

Marques-Vieira & Gongalves, 2021).

4.4. Etapas do Projeto de Intervengao

4.4.1. Avaliagdo diagnéstica

A avalia¢do diagnéstica foi realizada no primeiro contacto com o doente, apds a aceitagdo da
participacdo. De forma a avaliar, quantificar e evidenciar resultados foram utilizados varios

instrumentos de medida, validados para Portugal.
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Sendo a autonomia e independéncia, segundo Reis (2017), reflexo das AVD, que garantem as
condigbes basicas, mas também das atividades instrumentais, que buscam a integracdo na
comunidade, foram utilizados os indices de Barthel e a escala de Lawton-Brody, para perceber o
grau de dependéncia na realizagdo de ambas (Reis & Bule, 2017). A pontuac¢do do Indice de
Barthel (Anexo I) avalia dez AVD e varia de 0-100 (com intervalos de 5 pontos). A pontuagdo
minima (0) representa uma dependéncia maxima para todas as AVD avaliadas, e a maxima
equivale a independéncia total (Reis & Bule, 2017). A Escala de Lawton-Brody (Anexo ll),
nomeadamente a versao de Sequeira, de 2007 — a utilizada neste caso — avalia 8 itens, em que
cada um apresenta 3, 4 ou 5 niveis diferentes de dependéncia, variando a pontuagdo de acordo
com os seguintes pontos de corte: 8 pontos — Independente; 9 a 20 pontos - Moderadamente
dependente, necessita de uma certa ajuda; >20 pontos - Severamente dependente, necessita de

muita ajuda (OE, 2016; Sequeira, 2007).

Uma vez que a capacitagdo também envolve a drea cognitiva, foi utilizada, para este dominio,
a escala de RASS (Anexo Ill) e o teste do Reldgio (Anexo IV). A primeira, validada em 2008, avalia o
grau de sedacdo e agitacdao de um utente, usando trés passos que determinam uma pontuacdo de
-5 a +4, sendo 0 o estado de alerta e calmo, <0 sob sedag¢do e >0 agitacdo (Nassar Junior et al.,
2008). O teste do reldgio foi escolhido pela facilidade de aplicagdo e pela menor influéncia pelo
grau de alfabetizacdo, sendo que a sua pontuacdo varia entre 0 e 5, considerando-se haver

alteragGes cognitivas significativas da pessoa quando o resultado é 0, 1 ou 2 (OE, 2016).

Com o objetivo de avaliar o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo (UPP) foi aplicada
a Escala de Braden (Anexo V), que se divide em seis subescalas, cujo valor de cada uma varia entre
1 e 4, podendo somatdrio variar entre 6 e 23, sendo que um valor final < 16 representa alto risco

e um valor final 2 17, baixo risco de desenvolvimento de UPP no adulto (DGS, 2011).

Para avaliagdo do risco de quedas, foi aplicada a Escala de Quedas de Morse (anexo VI), que
integra seis itens, variando a pontuagdo entre 0 e 125 pontos; pontuag¢des de corte: 0 e <24

pontos - sem risco; 2 25 e < 50 pontos - baixo risco; = 51 pontos - alto risco (DGS, 2019).

O equilibrio foi avaliado através do Time Up and Go teste (TUG) (Anexo VIl), o qual permite
também avaliar a mobilidade (transferéncia de posicdo), a capacidade de caminhar/estabilidade
na deambula¢do, bem como o risco de quedas. Foi escolhido este teste por se destinar, entre
outras, a pessoas idosas. A pontuacgdo refere-se ao tempo que cada pessoa leva a percorrer a

distancia estipulada pelo teste, variando entre igual ou inferior a 10 segundos e superior a 30
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segundos, sendo que um tempo mais curto indica um melhor desempenho funcional, enquanto

um tempo mais demorado indica maior risco de quedas (OE, 2016).

Para avaliacdo da dor foi empregue a Escala Numérica (Anexo VIII), que consiste numa régua
dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de 0 a 10, em que o doente assinala
um numero, sendo que ao 0 corresponde classificacdo “Sem Dor” e ao 10 “Dor Maxima” (Dor de

intensidade maxima imaginavel) (DGS, 2003).

Para avaliar a forca muscular, a Medical Research Council (MRC) Muscle Scale (Anexo IX), que
gradua os niveis de forga entre 0 (sem contragdo muscular palpéavel ou visivel) e 5 (forca normal),
relativamente ao maximo esperado para aquele musculo, através de resisténcia a mobilizacao

ativa (OE, 2016).

Para avaliacdo das necessidades, optou-se pela Escala Integrada de Necessidades Paliativas
(iPOS) (Anexo X), integrada numa familia de instrumentos de medida que avaliam resultados em
saude, de doentes em cuidados paliativos, contemplando necessidades fisicas, psicoldgicas,
emocionais e espirituais, bem como de informacdo e suporte, desenvolvidos para utilizacdo
especifica em pessoas com doenca avancada. Constituida por 9 itens, divididos em 5 grupos de
questdes (o primeiro com resposta mais aberta e os restantes com escala tipo Likert de 5 pontos),
este instrumento esta projetado para fornecer informacgGes ao nivel do item, para uso na pratica
clinica, e recomendado para utentes internados em meio hospitalar, devendo ser repetido em

periodos de 3 dias (Hearn & Higginson, 1999; Institute, 2012).

Os dados obtidos na avaliagdo foram analisados para definicgdo dos diagndsticos de

reabilitacdo, os quais foram validados pelos orientadores.

4.4.2. Intervengao terapéutica

Num contexto de cuidados paliativos, em que a pessoa se pode encontrar na fase final do seu
ciclo de vida, a atuagdo do EEER deve centrar-se no controlo de sintomas. O seu plano de
intervencdo deve ser personalizado, suportado nas evidéncias encontradas e validado pelo EEER

supervisor.

O sintoma que mais beneficio tem com a intervengdo do EEER é a dor, sendo que para um

diagndstico de dor ndao controlada, que, muitas vezes, esta relacionado com uma mobilidade
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muito reduzida/imobilidade, sdo essenciais os posicionamentos, as mobilizacdes articulares e a

massagem, a qual podem ser conjugados os exercicios de relaxamento (Santos et al., 2014).

Mas a intervencdao do EEER, mesmo dirigida apenas a um sintoma, promove o controlo de
outros sintomas associados e promove bem-estar muito para além da dimensdo fisica,
nomeadamente através da reducdo da carga dos cuidadores e de beneficios ao nivel da dinamica
familiar, promovendo habilidades adaptativas nas AVD, com vista a maximizacdo da qualidade de
vida. Para a implementacao das intervencdes planeadas, é, no entanto, necessdrio ter em conta a
condicdo fisica, psiquica e organica da pessoa a quem estamos a prestar cuidados, minimizando as
manifesta¢des da doenca por forma a obter ganhos ao nivel da qualidade de vida (Santos et al.,

2014).

A etapa de intervencdo terapéutica requereu, deste modo, a tomada de decisdo sustentada
nas evidéncias pesquisadas e na complexidade/multiplicidade de sintomas que cada participante
apresentava. O plano de cuidados realizado e desenvolvido foi personalizado, integrado nos
valores e vontades dos doentes e dos familiares e igualmente enquadrado nas finalidades
terapéuticas dos profissionais envolvidos. A validagdo, quer do plano, quer dos cuidados
prestados pela mestranda, foi efetuada pelo enfermeiro supervisor. A avaliagdo das respostas dos
doentes e familiares permitiram readequar os cuidados, na perspetiva dos melhores beneficios

obtidos.

4.4.3. Avaliagao de Resultados
Os resultados foram avaliados através de uma nova aplicacdo dos instrumentos aplicados
inicialmente, apds o que foi feito uma comparagdo para perceber os ganhos conseguidos com as

intervengdes do EEER.

4.5. Recolha de dados

A recolha de dados no ambito do projeto de intervengdo ocorreu em dois momentos:
avaliagdo inicial e avaliagdo de resultados. As técnicas aplicadas foram: recolha documental,
observagdo, entrevista, exame fisico com procedimentos técnicos prdprios da area de
especialidade (avaliacdo da forca, do ténus, da degluticdo, entre outros). Os procedimentos

técnicos foram assistidos/supervisionados por EEER.
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4.6. Procedimentos éticos

O projeto de intervencao foi aprovado pelo Conselho Técnico Cientifico do Instituto

Politécnico de Setlbal e pela Comissdo de Etica da instituicdo que acolheu o estagio (Anexo XI).

Os participantes aceitaram de forma voluntaria e esclarecida integrar o projeto (Apéndice B).
Foram disponibilizadas todas as informacdes solicitadas bem como contactos telefénicos para
esclarecimentos. Foi ainda salvaguardado o direito de ndo participacdo ou de desisténcia sem que
do mesmo resultasse qualquer dano, assegurando, assim, os principios éticos e deontoldgicos da
profissdo (Nunes, 2020).

Os dados ficaram a guarda da mestranda em ficheiro com seguranca e serdo eliminados apds
divulgacdo publica dos resultados. O relatério de estagio, a publicacdo e divulgacdo de resultados

preserva a confidencialidade e o anonimato dos dados e das fontes.

4.7. Analise dos dados

Os dados sao analisados, numa primeira fase, com base no raciocinio clinico em conformidade
com os objetivos do projeto de intervencdo e com a metodologia definida. Os procedimentos de
andlise e de sintese de dados para apresenta¢do foram realizados com recurso a medidas

descritivas e de dispersdo calculadas na aplicagao Excel for Windows 10.

Todos os participantes (n=15) foram sujeitos a avaliagdo inicial. A avaliagdo intermédia foi
realizada em 7 participantes, em virtude de 5 terem agravado a condi¢do de doenga, confirmando
tratar-se de situagdes de Ultimas horas a dias de vida, e 3 terem tido alta. A avaliagdo final
envolveu apenas 3 participantes, pelos motivos atras descritos, sendo que apenas um agravou a

sua situagao.

O numero de dias de intervengao de ER foi muito variado, de acordo com a situagao da doenga
de cada participante. Embora a avaliagdo inicial tenha decorrido sempre no primeiro dia de
intervengdo de ER (a excecdo de um caso, que foi no segundo), a segunda ocorreu entre o terceiro
e quarto dias, e, posteriormente, a terceira, quatro a seis dias apds a avaliacdo intermédia,
excepto num dos doentes em que acontece no dia seguinte a segunda (ainda que tenham

decorrido 11 dias de internamento nesse periodo).

45



_

7

Enfermagem de Reabilitagdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

Para uma melhor compreensdo sequencial dos dados obtidos, a analise visara, num primeiro
momento a caracterizacdo de todos os que participaram no projeto de intervencdo. Em seguida,
serd feita uma caracterizacdo dos sintomas presentes na primeira avaliagdo, com base nos quais
serdo apresentados os diagndsticos de enfermagem e consequentemente as intervencgdes
implementadas. Numa ultima fase da analise, sdo apresentados os resultados das avaliages

seguintes, apds intervencao de ER.
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5. APRESENTAGAO DE RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

No servico onde decorreu o Estagio Final, foram selecionados, para integrar o projeto de

intervencao, 15 participantes, sendo maioritariamente do sexo masculino (n=10).

A média de idades foi 70,47 anos (0+8,62 anos), sendo que o mais velho tinha 85 e o mais
novo 57 anos. Quanto a escolaridade, dez participantes tinham o 62 ano ou menos, sendo que,

destes, dois ndo tinham frequentado a escola.

Quanto ao agregado familiar, dez dos participantes viviam com companheiro ou cénjuge,

residindo, a maioria, em meio rural (n=10).

No que respeita aos diagndsticos clinicos, prevalece a doenca oncolégica, com metastizacao
(n=12), seguindo-se a insuficiéncia de érgdo (n=2) e doenca vascular (n=1). Constatou-se que,
além desta, todos participantes, a excecdo de um, tinham associadas pelo menos trés

comorbilidades, sendo a mais prevalente a hipertensao arterial (n=11) (Apéndice C).

A maioria dos doentes integrados no projeto de intervencdo (n=9), apresentaram, no
momento de avaliacdo, um estado permanente de alerta e de tranquilidade (RASS=0), sendo que
cinco deles apresentavam algum nivel de sonoléncia e um, alguma inquietude, lutando com
dispositivos. Na avaliacdo intermédia (n=7), seis participantes tinham RASS=0 e um
comportamento ansioso e intranquilo. A avaliacdo final incluiu apenas trés participantes, que se

mantiveram num estado de vigilia e tranquilidade.

Dos 15 participantes, dois desenharam o relégio sem erros, seis fizeram-no com pequenas
incorregcdes, um demonstrou alguma desorganizacdo viso-espacial e cinco ndo demonstraram
capacidade cognitiva para realizar o teste, sendo que um outro cumpriu o teste, mas marcou a
hora errada (Apéndice C). Com base nos resultados considerdmos nove participantes sem
alteracdo cognitiva, sendo que os restantes requeriam técnicas e estratégias prdprias para

compreensdo e/ou participa¢do dos cuidados.
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5.2. Caracterizacdo dos sintomas

Avaliagdo de complicagdes/riscos

Tratando-se de pessoas com doenca avangada, progressiva e ameacadora da vida, a
debilidade/fragilidade é um fator comum em muitos dos participantes, apresentando, a maioria,
um risco elevado de UPP (n=11). Os fatores que mais contribuiram para este risco foram a
diminuicdo da atividade e da mobilidade, a nutricdao inadequada ou muito pobre e a presenca de
forgas de cisalhamento associadas aos cuidados de movimentagao no leito (Apéndice D).

Quanto ao risco de quedas, quase metade dos participantes (n=7) apresentou critérios de
exclusdo de aplicabilidade desta escala, dada a inexisténcia de atividade motora e,
consequentemente, a impossibilidade de cair. Dos restantes, quatro apresentaram baixo risco e,
quatro, risco elevado, estando este, sobretudo, relacionado com a existéncia de perfusGes

parentéricas associadas a uma marcha comprometida ou a quedas pré-existentes (tabela n2 4).

Tabela n2 4 - Risco de UPP e quedas nas primeiras avaliagdes

Instrumento de avaliagao Grau de risco N2 participantes
Escala de Braden Baixo risco 4

Alto risco 11
Escala de Morse Sem risco 0

Baixo Risco 6

Risco elevado 9

N3ao aplicavel 7

Avaliagdo do autocuidado/funcionalidade

A debilidade destes doentes traduz-se também em altos graus de dependéncia e baixos graus

de funcionalidade, conforme se pode observar na tabela n2 5.
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Tabela n2 5 — Graus de dependéncia e de funcionalidade nas primeiras avaliagdes

Instrumento de avaliagdo Grau de risco N2 participantes
indice de Barthel Dependéncia total 6
Dependéncia grave 3
Dependéncia moderada 1
Dependéncia leve 5
Independéncia 0
Escala de Lawton-Brody Independente 0
Moderadamente dependente 2
Severamente dependente 13

Relativamente a estas duas escalas, verificam-se scores mais baixos em todas as atividades
gue exigem mais esforco fisico e maior mobilidade, sendo que, no indice de Barthel, os pontos sdo
obtidos sobretudo no dambito das atividades que implicam mobilidade dos membros superiores e
no ambito do controlo dos esfincteres, muitas das vezes mantido (Apéndice E).

Na escala de Lawton-Brody, os participantes pontuaram principalmente nos campos
relacionados com a componente cognitiva, também mantida na maioria dos participantes
(Apéndice E).

Estes resultados sdo reforcados pelos graus de forca muscular obtidos na escala MRC e de
espasticidade obtidos pela escala de Ashworth. Enquanto ao nivel do pescoco e do membro
superior, em todos os intervenientes do estudo, se verificou forga grau 4 ou 5, no membro
inferior as limitagdes de forga muscular foram mais evidentes, apresentando sete participantes
forga<3, sendo que em dois casos os valores estavam associados a uma sindrome de imobilidade,
pos cuidados intensivos. No que respeita a espasticidade, esta foi observada em dois

intervenientes (Apéndice F).

Avaliagdo de sintomas fisicos/psicolégicos/espirituais

Focando os sintomas fisicos, verificam-se alguns muito frequentes, nomeadamente a astenia,
referida pela totalidade dos participantes (n=14, uma vez que um foi incapaz de dar resposta a
escala devido ao estado de sonoléncia/consciéncia), e considerada por quatro como insuportavel,
e a anorexia, candidiase/xerostomia e pouca mobilidade (n=13) (Apéndice G). Além destes
sintomas, enaltecem-se outros, também reiterados, como a dor (cuja intensidade foi avaliada pela

EN), sonoléncia e obstipacdo (n=8) e a dispneia (avaliada pela escala de Borg) (n=6), por
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interferirem fortemente com a sensacdo de conforto, sendo nalguns casos vivenciados como

insuportaveis (grafico n? 1).

Gréfico n? 1 — Sintomas mais frequentes pela aplicagdo da escala IPOS nas primeiras avaliagdes

Ipos - Avaliagao de sintomas fisicos

Sonoléncia |76 TS 1
Pouca mobilidade | IS
Astenia |2 S
Xerostomia
Obstipagao
Anorexia
Dispneia
Dor
2 4 12

Nada M Ligeiramente M Moderamente M Muito Insuportavel

Realcando dois dos sintomas frequentes, dor e dispneia, podemos constatar, que os mesmos
foram mencionados como ndo controlados, quer na escala IPOS (referente aos trés dias prévios),
quer na escala de Borg e EN (aplicadas antes das interven¢des de ER). Num dos casos
(participante 3), pelo estado cognitivo e de sonoléncia, ndo foi possivel obter uma avaliagdo
numérica da dispneia, sendo que relativamente a dor, quando o mesmo ndo foi possivel, foi
utilizada a escala de faces. Em alguns outros (participantes 1, 8, 10 e 14) parece ndo haver uma
correspondéncia direta entre os valores de ambas as escalas (tabela n2 6). Este facto podera estar
relacionado com a percec¢do subjetiva de ambos e a valorizacdo que cada um da aos sintomas em

momentos diferentes.
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Tabela n2 6 — Avaliagcdo da dor e da dispneia com os varios instrumentos de avaliagdo

Participante | |POS — Dor EN (0-10) | Escala de Faces (0-5) | IPOS - Dispneia Escala Borg
(momento que antecede | (Ultimos 3 dias) Antes ER
(ultimos 3 dias) |intervencdo ER)

1 Nada (0) 2 Insuportavel (4) 10

2 Nada (0) 0 Nada (0) 0

3 Muito (3) 4 Ligeiramente (1) NR

4 Ligeiramente (1) |2 Nada (0) 0

5 Ligeiramente (1) |3 Nada (0) 0

6 Muito (3) 5 Nada (0) 0

7 Nada (0) 0 Muito (3) 6

8 Nada (0) 0 Muito (3) 2

9 Nada (0) 0 Moderadamente (2) |3

10 Ligeiramente (1) |7 Nada (0) 0

11 NA 5 NA NA

12 Muito (3) 5 Nada (0) 0

13 Ligeiramente (1) |0 Ligeiramente (1) 1

14 Muito (3) 3 Nada (0) 0

15 Nada (0) 0 Nada (0) 0

No que toca a dor, a sua localizagdo foi muito varidvel, tratando-se em dois casos de dor

generalizada e na grande maioria dos restantes de dor sobretudo localizada ao nivel do tronco

(abdémen, n=4, e dorso, n=2) (Apéndice H).

Em relagdo as outras questdes da escala IPOS, do ambito psicolégico e espiritual, verificou-se

que os doentes demonstraram maior dificuldade em dar-lhes resposta, tendo apenas 9 sido capaz
de avalid-las e de expressar o que sentia. Como tal, importa referir dos dados colhidos neste
ambito que todos os intervenientes referiram sentir-se ansiosos/preocupados e deprimidos nos
trés dias prévios a avaliagdo, tendo eles (excepto um) notado também ansiedade nos familiares.
N3o obstante, cinco participantes referiram ter-se sentido a maior parte do tempo em paz
consigo proprios (Apéndice 1).

No que respeita a informacdo que lhes foi fornecida, sete (de n=9) consideraram que na maior
parte do tempo obtiveram a informacao pretendida. Trés participantes referiram total dificuldade
em transmitir a informacdo aos familiares. Ainda assim, todos consideraram que os seus

problemas foram, parcial ou maioritariamente, resolvidos nos dias prévios.
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Avaliagdo hemodinamica

Em todos os participantes a avaliacdo dos SV esteve de acordo com a percecdao de conforto
e/ou necessidade de controlar varidveis fisioldgicas, motivo pelo qual existem valores 0, de SV
nado avaliados (grafico n? 2). A grande maioria apresentou-se normotenso (n=11) (apenas um
ligeiramente hipotenso e um com TA um pouco mais elevada) e normocardico (n=10) (apenas dois

com taquicardia e dois com bradicardia), encontrando-se todos apiréticos.

Gréfico n? 2 — Avaliagdo de SV nas primeiras avaliagdes
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Apesar da maior parte apresentar uma respira¢do toraco-abdominal (n=13), foi ao nivel do
padrdo respiratério, que as alteragdes foram mais notdrias, verificando-se que nove se
encontravam taquipneicos e restantes eupneicos (Apéndice J). Dos que apresentavam taquipneia,
trés, mais um dos que estava eupneico, apresentavam dispneia funcional a esforgos, por vezes
minimos, e trés apresentavam pelo menos um sinal de dificuldade respiratéria (adejo nasal,
tiragem ou uso de musculos acessoérios); ainda assim, apenas um apresentou saturagdo periférica
de 02 <92% (Apéndice H).

Por outro lado, apenas quatro dos participantes apresentava secre¢des, sendo num destes

escassas. Em termos de auscultacdo pulmonar, verificou-se a existéncia de ruidos adventicios
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também em quatro participantes (trés deles coincidem com os que apresentavam secrecdes),
sendo que o murmurio vesicular se encontrava diminuido, na primeira avaliacdo, em 6 doentes.
Em seis doentes foi ainda identificado através de exames complementares, a existéncia de

derrame pleural (Apéndice J).

Avaliacdo da marcha

Relativamente a funcdo motora, e mais concretamente a capacidade de marcha, é de salientar
gue em mais de metade dos participantes (n=9) a marcha ndo estava mantida, quer pela
necessidade de repouso no leito (n=2), quer pela astenia extrema (n=4), pelos défices motores
apresentados (n=1) ou pela total intolerdncia a este tipo de esfor¢co muscular devido a dispneia
(n=2). Dos seis participantes com capacidade de marcha mantida, verificou-se que apenas dois
nado apresentavam limitacdes nesta func¢do, sendo a marcha, nos outros casos, arrastada (n=3) ou
ataxica (n=1) (Apéndice F).

Pelas limitacdes descritas anteriormente, o TUG teste apenas foi aplicado em seis
participantes, tendo cinco demorado mais de 30 segundos a cumprir o teste, resultado que
podera estar associado a astenia em grau ligeiro (n=1) ou moderado (n=4) referida por todos eles

(tabela n? 7) (Apéndice F).

Tabela n2 7 — Apresentagdo de tempos de realizagao do TUG teste nas primeiras avaliagdes

Instrumento de avaliagdo Tempo de realizagao do teste N2 participantes
TUG teste <10”
>117<20”
>217<29”
230"

N3o aplicavel

ol =, O O

Avaliacdo neuroldgica

No que respeita a capacidade de degluticdo, verificou-se que na maioria dos participantes
(n=11) a mesma estava conservada, embora um deles exigisse maior vigilancia perante liquidos
devido ao estado de sonoléncia. Trés apresentavam disfagia a liquidos: dois por défice
neurolégico e um por astenia extrema em contexto de situa¢do de ultimos dias (Apéndice F).

Por fim, constataram-se ainda algumas altera¢Ges no que se refere a linguagem, sendo que
dois participantes apresentaram disartria (um por défice neurolégico, outro relacionado com a

xerostomia), um afasia de nomeacdo e quatro lentificagdo do discurso (Apéndice F).
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5.3. Diagnosticos de ER

Tendo em conta todos os dados obtidos na avaliacdo diagndstica, foram definidos os
diagnédsticos de enfermagem, tal como ilustra o grafico n2 3, tendo-se verificado uma prevaléncia
significativa (n>7) de alguns, nomeadamente:

e Capacidade para autocuidar-se comprometida;
e Presenca de dor;

e Movimento muscular comprometido

e Ansiedade/tristeza presente;

e Obstipagdo presente;

e Dispneia presente;

e Comunicagdo comprometida.

Gréfico n? 3 — Prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem de reabilitacao

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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5.4. Intervengdes de ER

De acordo com os diagndsticos estabelecidos, foram executadas intervengdes de ER ajustadas
as necessidades do doente em questdo (Apéndice L).

As intervengdes realizadas serdao, em seguida, agrupadas de acordo com as trés grandes areas
em que a ER se baseia (Regulamento n2 350/2015, 2015): bem-estar e auto-cuidado, readaptacdo
funcional e prevencdo de complicacdes.

No que respeita a promocdo do bem-estar e do auto-cuidado, as intervencbes focaram-se, de
forma mais geral e com o intuito de manter a funcionalidade do doente, no treino de AVD, no
ensino de técnicas de adaptagdo para transferéncia cama-cadeirdo, na instrugao de técnicas de
gestdo de energia e no ensino e treino de exercicios da motricidade fina.

De forma mais especifica, e com enfoque na melhoria dos sintomas e na promogao do bem-

estar e do conforto, ha algumas que se destacam, e que podem ver-se na figura n2 3.

Figura n? 3 - IntervengGes promotoras do bem-estar e do auto-cuidado

Corregao
postural

Técnica de
Massagem

Técnica de
imaginagao o
guiada Técnicas de

descanso e
relaxamento

Posiciona-
mento
anti-algico

A aromaterapia, com preferéncia por 6éleos relaxantes e de enraizamento, surgiu grande parte
das vezes associada a massagem quer relaxante, quer ativadora da circulagdo, drenante ou

abdominal.
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Além destas, com frequéncia foram realizadas mobilizagcdes passivas e aplicadas técnicas de
consciencializagdo e controlo da respiracdo e de posicionamento, ndo s6 como promotoras do
bem-estar, mas também como impulsionadoras da readaptacdo funcional. Nesta area destacam-
se trés subcategorias: respiratéria, motora e neuroldégica. Em cada uma delas foram
implementadas diversas intervengdes, com ensino e instrucdo prévios, tal como apresentadas na

figuran2 4.

Figura n2 4 — Intervencgdes de readaptacdo funcional

Reeducagao Funcional Respiratdria

eDissociacdo dos tempos respiratdrios com labios semicerrados
[IVentilagdes dirigidas

eAbertura costal seletiva

eReeducacdo diafragmatica, costal e costal global com bastdo
*Ensino de tosse assistida e dirigida e de huffing

Reeducagdo Funcional Motora

*Mobilizagdes ativas-assistidas e/ou ativas-resistidas (FM=>3)
eExercicios isotdnicos, isométricos e propriocetivos

eExercicios de fortalecimento muscular de varios grupos musculares (MI, MS
e peitorais), com e sem dispositivo mecanico

eExercicios de ponte e de dissociagao da cintura pélvica
*Treino de marcha, com e sem auxiliar de marcha

Reeducagao Funcional Neuroldgica

e Automobilizagdo do membro superior

eEstratégias compensatodrias da degluticdo: posturais, sensoriais e de
consisténcia

eExercicios musculares da face
eExercicios de estimulagdo da linguagem e da memoria

Com enfoque na prevengao de complicagBes, as principais intervengdes passaram pelo
incentivo ao levante, mas, sobretudo, por ensinos: sobre posicionamentos e cuidados a
mobilizagdo, de exercicios para treino de equilibrio e ortostatismo, e sobre o regime

medicamentoso.
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5.5. Resultados da Intervengdo de ER

Fixando as vdrias avaliacGes dos participantes deste estudo, conseguem obter-se dois tipos de
resultados. Uns sdao obtidos apds as varias sessées de intervencdo e tém por base a evolugao
evidenciada através das reavaliacdes; os outros remetem-se aos resultados obtidos no final de
cada sessdo e sdo fundamentados por registos pré e pods intervencdo e por sensagdes
evidenciadas pelos doentes apés os cuidados de ER.

Apds os varios dias de intervengdo, no que reporta ao risco de UPP, houve melhoria do score
em cinco participantes, correspondendo em trés, a redugao de alto para baixo risco (dois deles da

primeira para a segunda avalia¢do) (grafico n2 4).

Gréfico n? 4 — Evolugdo do risco de UPP apds intervengao de ER
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fisica e da mobilidade, a adequagdo da alimentagdo e a redug¢dao da exposicdo a humidade
(Apéndice D). O plano de reeducacdo funcional motora implementado contribuiu para os

resultados obtidos.

Quanto ao risco de quedas, os participantes 2 e 10, apesar do aumento da pontuacdo,
mantiveram o risco prévio, e o participante 8 passou de baixo para alto risco, devido a prescri¢cdo
de terapéutica em perfusdo. Dos participantes sem critérios de aplicabilidade na primeira

avaliagdo, dois mantiveram-se sem critérios (participantes 5 e 11) e dois, um na segunda e um na
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terceira avaliacdo, apresentaram baixo risco de quedas, relacionado sobretudo com o inicio do

levante e aumento da atividade fisica (grafico n2 5) (Apéndice D).

Gréfico n? 5 - Evolugdo do risco de quedas apds intervengdo de ER
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Relativamente ao autocuidado, quatro participantes melhoraram o grau de dependéncia
(tabela 8): trés, entre a primeira e segunda avaliacbes — de dependéncia grave para moderada
(participante 5), de total para moderada (participante 7), de total para grave (participante 9) —;
um, entre a segunda e terceira avaliagdes — de dependéncia grave para leve (participante 10)
(Apéndice E). Esta evolugdo parece estar relacionada com a melhoria da pontuag¢do nos campos
relacionados com a mobilidade, com o aumento da capacidade funcional dos membros
superiores, e também com um melhor controlo de esfincteres. Houve, no entanto, um
participante (participante 8) que, entre as duas Ultimas avaliagcdes, agravou de um grau de
dependéncia moderada para grave, relacionado com a perda progressiva de reserva funcional

respiratdria para realizacdo de AVD. Dois outros mantiveram grau de dependéncia.

O autocuidado mobilizacdo apresentou nos participantes sujeitos a intervencdo de ER

evolucdo favoravel em quatro casos (participantes 5, 7, 9, 10).

Quanto a escala de Lawton-Brody, um participante manteve a pontuacdo, cinco obtiveram
uma melhoria e um agravou (Apéndice E), sem que, em qualquer dos casos, as oscilacdes de

pontuacdo se traduzam numa melhoria na funcionalidade (tabela n2 8).

58



_

Enfermagem de Reabilitagdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

Tabela 8 — Evolugdo dos graus de autocuidado e funcionalidade ao longo da intervengdo de ER

Instrumento | Grau de dependéncia 12 avaliagdo | 22 avaliagdo | 32 avaliagdo

de avaliagdo (n=15) (n=7) (n=3)

indice de | Dependéncia total 6 1 0

Barthel Dependéncia grave 3 2 1
Dependéncia Moderada 1 3 1
Dependéncia leve 5 1 1
Independéncia 0 0 0

Escala de | Independente 0 0 0

Lawton- Moderadamente dependente | 2 0 0

Brody Severamente dependente 13 7 3

No que se refere ao TUG teste, apenas um participante que o tinha realizado na avaliacdo

inicial conseguiu repeti-lo numa avaliacdo seguinte, com reducdo do tempo. Outros dois

participantes que inicialmente ndo apresentaram capacidade de cumprir este teste, conseguiram

na terceira avaliagdo cumpri-lo, um deles no tempo maximo e o outro em 21 a 29" (grafico 6). O

aumento desta capacidade deveu-se, sobretudo ao aumento da atividade fisica e aos exercicios

de fortalecimento muscular. Coincidentemente, nos dois casos de melhoria de tempo, verificou-

se, em ambos, uma melhoria da intensidade da astenia (Apéndice L).

Gréfico 6 - Evolugdo do tempo de realizacdo do TUG teste apds intervengdo de ER
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Relativamente ao movimento muscular, apds intervencdo de ER, quatro participantes
melhoraram a FM do MS de grau 4 para 5; num destes casos (participante 10) houve também
melhoria da espasticidade. Verificou-se ainda que, na primeira reavaliacdo, um participante
melhorou de grau 3 para 4 (participante 9) e um outro de 1 e 2 para 3 e 4, respetivamente no
membro inferior direito e esquerdo (participante 7), tendo este, atingido, na avaliacdo final, FM
grau 5 em ambos. Para estes resultados contribuiram o elevado niumero de sessdes realizadas (n2
sessOes=10). Nos restantes, houve manutencao da FM, exceto em um caso que reduziu de grau 5
para grau 4 (Apéndice F).

Quanto a marcha, houve dois casos (participantes 2 e 10) em que as interveng¢des de ER
permitiram uma marcha mais auténoma, ainda que num deles com recurso a auxiliar de marcha
(Apéndice F).

Em dois outros casos (participantes 7 e 9), o levante e o treino de ortostatismo, permitiram
também uma melhoria da mobilidade e a ado¢do de uma postura mais funcional para o
quotidiano. Nestes participantes, os resultados indiciam que pode haver uma relagao positiva
entre aumento da mobilidade, menor risco de UPP, menor dependéncia no autocuidado e na
funcionalidade e, consequentemente, maior risco de queda.

Colocando enfoque nos sintomas, verificou-se que nos das dimensdes psicoldgica e espiritual,
houve reducdo da intensidade, apds a intervencgdo de ER. Quatro participantes reduziram o grau
de ansiedade (grafico n? 7) e depressdo (grafico n2 8), ndo tendo a percecdo de ansiedade nos
familiares sido tdo evidente, uma vez que apenas dois consideraram que eles estavam menos

ansiosos. Um participante (7) teve agravamento da ansiedade na avaliacado final.

Gréfico n? 7 — Evolucdo da ansiedade apds intervengao ER
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Gréfico 8 — Evolugdo da depressdo apds intervengao ER
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Quatro participantes melhoraram a capacidade de transmissdo da informacdo aos familiares;

guatro consideraram haver uma melhor resolucdo dos seus problemas e trés referiram sentir-se

em paz com maior frequéncia (Apéndice ).

O plano de cuidados integrou técnicas de descanso e relaxamento, massagem associada a

aromaterapia com dleos relaxantes e técnicas de imaginacdo guiada, em resposta aos sintomas

apresentados.
Remetendo para resultados imediatos e focando a repercussdo da ER sobre o padr

hemodinamico, observa-se sobretudo ao nivel da frequéncia respiratéria, uma melho

ao

ria

generalizada da mesma, por vezes significativa, sobretudo em casos de taquipneia mais grave. Em

termos de saturagdes periféricas de 02 as oscilagGes ndo sdo tdo evidentes, havendo quatro casos

de ligeira melhoria apds cuidados de ER (grafico n? 9). Também ao nivel da TA e da FC ndo

se

verificaram alteracGes significativas nos doentes em que foi feita avaliacdo a priori e a posteriori

(Apéndice H).

Grafico n2 9 — Repercussao da intervengdo de ER sobre o padrdo respiratorio
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Relativamente a sensacdao de dispneia, apesar desta se manter, sobretudo funcional a
esforcos, verificou-se uma melhoria quase generalizada da FR, referindo os participantes uma
melhor tolerancia ao esforco.

Verifica-se ainda, pelas verbalizacbes e sensacGes do doente registadas, que, apds as
intervencgdes de ER, os doentes que inicialmente referiram dor, expressaram sobretudo agrado
com a sessdo quer pela sensacdo de relaxamento (em trés casos associada a massagem), quer
pela melhoria do conforto ou até mesmo da dor, revelando desejo de manter cuidados (Apéndice
M). Um participante, apesar de expressar motivacdo para continuar, reforcou a exacerbacdo da
astenia apds atividade fisica, ndo evidenciando melhoria significativa face aos sintomas (Grafico

ne 10).

Gréfico n? 10 — Resultados baseados nas sensac¢oes relatadas apds cuidados de ER.

Sensacdes no final dos cuidados de ER
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= Dificuldade na compreensdo

Adequando estes resultados a realidade do estagio em que este projeto foi implementado a
motiva¢do e o agrado também podem ter sido elevados pelo facto de no turno da tarde os
participantes raramente terem cuidados de reabilitagdo, contrariamente ao da manha. Neste, os

doentes recebem cuidados ndo sé dos enfermeiros de cuidados gerais, como também dos
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médicos, dos técnicos de exames e dos técnicos de reabilitacdo, o que lhe provoca muitas vezes
uma sensacdo de saturacdo, e consequentemente uma reducdo na disponibilidade fisica e mental
para intervenc¢des que, em doentes que se sentem tdo debilitados, lhe exigem algum esforco,

como é o caso dos cuidados de reabilitacdo.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO PROJETO DE INTERVENGAO

Apds a analise dos resultados apresentados, verificou-se que a avaliacdo do EEER permite
caracterizar sinais e sintomas que limitam o quotidiano da pessoa com doenca ameagadora de
vida, a partir dos quais é possivel planear cuidados com vista ao controlo/alivio dos mesmos e a
maximizacdo da funcionalidade e autocuidado.

Durante a implementacdao do programa de reeducacdo funcional, que permitiu a promocao da
atividade fisica junto dos doentes com doenca ameacadora da vida, foram-se realizando ensinos
sobre varios aspetos, nomeadamente limitacdes provocadas pela situacdo de doenca e
estratégias de adaptacdo a essas limitacdes. Perante esta abordagem, notaram-se progressos na
diade EEER-doente, comecando a construir-se uma relacdo de confianga, o que permitiu uma
maior abertura dos participantes para esclarecer duvidas existentes.

A realizacdo destes ensinos, bem como o esclarecimento de duvidas sobre os mais variados
temas, ao longo das sessGes, permitem o “empowrement” dos participantes, contribuindo para
uma melhor capacidade de autogestao dos sintomas (Moreira, 2023; Nottelmann et al., 2019).

O EEER pode ter um papel bastante ativo e eficaz ao nivel do controlo de sintomas, uma vez
que programas de reabilitacdo fisica precoces potenciam a mobilidade, ao mesmo tempo que
previnem complicacdes e reduzem a intensidade da dor, tornando-se um fator preponderante
para o aumento da qualidade de vida, que pode mesmo marcar a diferenca (Moreira, 2023;
Santos & Péla, 2017). Neste sentido, investiu-se nas interven¢des com vista sobretudo ao controlo
da dor e da dispneia, tal como da astenia, um dos sintomas mais prevalentes nos participantes e
identificado na literatura como uma das principais barreiras a atividade fisica, pela “esmagadora”
sensacdo de fadiga (Mikkelsen et al., 2019).

Nos doentes em ultimas horas a dias de vida, as intervengdes de ER que tiveram maior
impacto no bem-estar e que mais tranquilizaram os participantes foram os exercicios de
relaxamento, os de controlo da respiracdao, as mobilizagGes passivas, os posicionamentos e a
massagem, frequentemente associada a aromaterapia. Este aspeto potencializa o facto do grande
objetivo do posicionamento, mobilizacGes articulares e massagem a pessoa em cuidados
paliativos e fim de vida ser o conforto e a diminuicdo ou supressdo da dor, sintoma que mais

beneficia das intervencbes do EEER (Santos & Péla, 2017).
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Nos doentes com um melhor progndstico e com uma situacdo de doenca mais estavel,
conseguiu-se, mais facilmente, implementar sessGes de atividade fisica mais ativa, tendo sido
mais evidentes os ganhos ao nivel de forca muscular e mobilidade. Estes ganhos, juntamente com
a melhoria dos sintomas, foram cruciais tanto para melhoria dos graus de dependéncia no
autocuidado e na funcionalidade, como para reducdo do risco de complicac¢des.

Segundo Nottelmann et al. (2019), programas de atividade fisica que englobam treino de
marcha, exercicios com dispositivos e exercicios com o peso do préprio corpo, complementados
com ensinos de auto-capacitacdao, melhoram a sua sensacao de bem estar.

Contudo a fadiga, associada a outros fatores também confirmados pelos dados apresentados,
como por exemplo, desnutricio (reforcada pela prevaléncia da anorexia), dor e problemas
musculoesqueléticos, causa, neste tipo de doentes, diminuicdo da mobilidade e,
consequentemente, niveis elevados de dependéncia nos autocuidados bem como perdas
funcionais importantes (Santos & Péla, 2017). Pela maior debilidade e menor mobilidade, é
inevitdvel o aumento do risco de complicacées, nomeadamente UPP e quedas.

Com efeito, a pratica de exercicio individualizado, estruturado e supervisionado, nas diferentes
sessoes de ER, traz também confianca e seguranca aos participantes, ajudando-os a manter a
motivacdo e o foco para a realizacdo de atividade fisica, independentemente dos indices de
astenia. Ajuda, ainda, a esquecer temporariamente preocupacdes e sentimentos negativos,
contribuindo também para reduzir os niveis de fadiga, ndo so fisica, mas também mental (Gjerset
et al., 2019; Mikkelsen et al., 2019).

Por outro lado, as alteragGes do estado de consciéncia sdo, neste tipo de doentes, também
muito frequentes, o que exigiu a aplicacdo de uma escala contemplativa de todas as dimensdes
do ser humano (IPOS) e implementagdo de estratégias multimodais. Esta abordagem viabilizou a
obtencgdo de resultados positivos também nos sintomas de indole psicoldgica, como a depressdo e
a ansiedade do participante e da familia, e espiritual, como a forma como cada um vive a sua
experiéncia de doenga.

A acrescentar a isto, a possibilidade dada aos participantes para expressarem as suas
sensacgoes, tornou claro e evidente o agrado e a motivagao dos mesmos pelas intervengdes de ER,
podendo também os resultados positivos referentes ao nivel de informagao obtida e capacidade
de a transmitir estar relacionados com o tipo de abordagem adotada.

Mas o facto de ser um enfermeiro a liderar a intervencdo de reabilitacdo parece permitir, por
si s6, uma maior facilidade na identificacdo das necessidades dos participantes (Nottelmann et al.,
2019). Neste caso, tratando-se de uma enfermeira, cujo quotidiano é passado junto de pessoas

com necessidades paliativas complexas e a quem é exigido que olhe para o doente
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contemplando-o como um ser holistico, nas suas vertentes fisica, psicolégica social e espiritual, a
relacdo estabelecida com os participantes tornou-se ainda mais proveitosa para ambas as partes.

Para Kagan et al., a enfermeira de cuidados paliativos deve apoiar as tomadas de decisdo do
doente e coordenar cuidados interdisciplinares, trabalhando no sentido de esclarecer objetivos e
delinear um planeamento avangado de cuidados, tendo toda a intervencdo de ER implementada
neste projeto ido ao encontro desses objetivos e tentado satisfazer vontades, dos participantes
atenuando os medos expressados (Kagan et al., 2020).

Este trabalho so foi, no entanto, possivel porque na intervengdo de ER se tentou envolver a
restante equipa de enfermagem, médicos assistentes e fisioterapeuta de referéncia. Além disto,
alguns participantes (sobretudo os que se encontravam em fim de vida) foram referenciados a
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, o que permitiu o envolvimento de
profissionais de outras disciplinas no cuidado ao doente, tais como psicdlogo, nutricionista,
assistente social e capeldo. Considera-se assim, que tal abordagem multidisciplinar podera
também ter ajudado na reorientacdo do foco de cuidados dos participantes no sentido da
reabilitacdo, ainda que se encontrassem numa situacdo de ameacga a vida (Kagan et al., 2020;
Nottelmann et al., 2019).

Considera-se de forma global, que os resultados obtidos demonstraram que a intervencao de
ER pode ser muito positiva nas pessoas a quem lhes é diagnosticada uma doenca com caracter
indubitavelmente evolutivo, que pode levar a morte, bem como também nas suas familias. Poder
ter um EEER numa equipa de cuidados paliativos parece também ser uma mais-valia para
conjugar todo o trabalho referido em prol do conforto e da qualidade de vida dos doentes com
doenc¢a ameacgadora de vida.

Trata-se, no entanto, de um grupo reduzido de participantes, com muita variagdo no nimero
de reavaliagbes, pelo que importava que este trabalho pudesse ter continuidade, para que os
indicios encontrados tivessem evidéncia clinica que os validasse. Este facto é reconhecido como
uma limitagdo ao estudo efetuado, pois o incremento do tempo de contacto e a continuidade
parecem estar associadas a melhores resultados. Os estudos nesta area devem permitir
acompanhamentos regulares e continuos, verificando-se que, embora com um numero
relativamente elevado de participantes (n=15), apenas em 3 casos foi possivel concretizar os

momentos de avaliacdo planeados.
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7. ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS REFERENTES AO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Ao fazer a pesquisa da palavra competéncia num diciondrio pode perceber-se que a mesma é
definida como “aptiddo; qualidade de quem é capaz de resolver determinados problemas ou de
exercer determinadas func¢des”, mas também como “capacidade que uma pessoa tem para
avaliar (algo ou alguém)” (Diciondrio infopédia da Lingua Portuguesa).

Com vista a uniformizacdo entre estruturas educativas na Europa, de modo a fixar pontos de
referéncia e de convergéncia entre elas, e ndo com o intuito de harmonizar programas de estudo
nem criar programas unificados ou obrigatdrios, surgiu, no ano 2000, o projeto Tuning. Como
pontos de referéncias para os planos de estudo surgiram as competéncias, através das quais é
possivel narrar os resultados de aprendizagem, utilizando uma linguagem comum, promovendo
ainda assim a flexibilidade e a autonomia, aplicando-se esta definicdo quer a competéncias
genéricas, quer a competéncias especificas. Os resultados deste projeto demonstraram que além
de transferirem conhecimentos consolidados, as instituicGes de ensino superior transferem uma
diversidade de competéncias genéricas, relacionadas, sobretudo, com a estimulacdo mental,
incentivando a curiosidade e capacidade de andlise e sintese, e com habilidades comunicacionais,
incluindo em equipa (Superior., 2000).

Neste capitulo pretende-se, entdo, descrever as competéncias desenvolvidas enquanto futura
EEER e refletir sobre como o curso e, mais concretamente os Estagios, contribuiram para a
aquisicdo dessas competéncias. Para tal, foram criados varios subcapitulos relacionados com as
competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Especificas do EEER, focando, num outro as
mais importantes no ambito do projeto de intervencdo desenvolvido, e ainda as competéncias de

Mestre.

7.1. Competéncias de Mestre

Sendo um curso de mestrado, pretende-se que, quem o frequenta, desenvolva e aprofunde
conhecimentos que ja detém, podendo eles constituirem a base de desenvolvimento e de

aplicagdo dos mesmos em contexto de investigacdo. Neste sentido, o mestrado em enfermagem
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contribuiu para aprender a aplicar melhor os conhecimentos e a melhor compreender e resolver
problemas mais inesperados e complexos e em contexto multidisciplinar, de forma auténoma e
ponderada.

Assumindo a mestranda um papel de enfermeira responsavel numa equipa intra-hospitalar,
tornam-se importantes, para a pratica didria, os contributos do curso de mestrado na capacitacdo
para realizacdo de planos de formagdao em servico, bem como para enquadramento legal e
juridico da profissdo e drea de cuidados. Além disto, também os conhecimentos adquiridos no
ambito da gestdo clinica foram importantes no desenvolvimento pessoal na area da lideranga,
bem como da qualidade, e vieram reforcar a relevancia de basear a pratica na evidéncia. Para tal,
e como uma das mais valias, o presente curso concedeu competéncias para elaborar revisdes
sistematicas da literatura de forma adequada e com rigor.

O curso em si veio também reforcar a importancia de refletir sobre as implica¢cdes, bem como
sobre as responsabilidades éticas e sociais das solu¢cdes assumidas para a resolucdo dos
problemas com que a mestranda se depara e continuard a deparar. Por outro lado, e porque
compete também ao mestre saber “comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes” (Decreto-Lei n? 65/2018, 2018), o curso em si contribuiu ainda
para a aquisicdo de competéncias no dominio da oralidade, permitindo expressar ideias de forma

mais clara e menos ambigua.

7.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As fungbes comuns a todos os especialistas estdo descritas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (n.2 122/2011), de 18 de fevereiro, revogado pelo
Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019. O regulamento estipula competéncias em

quatro grandes dominios, pelo quais a analise estd dividida.

7.2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo este dominio, foram construidas, no decorrer dos estagios, estratégias de resolucdo
para os problemas detetados em parceria com o utente, tendo a tomada de decisao sido baseada

no conhecimento e na experiéncia, suportada por normas deontoldgicas e assumida na equipa.
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Além disto, conseguiu-se recolher contributos para fundamentar as tomadas de decisao, aferindo
os resultados das mesmas e demonstrando seguranca e profissionalismo no exercicio de fungdes.
Por outro lado, considera-se ter-se assegurado o respeito pelos direitos humanos em todas as
intervengdes, garantindo a privacidade, a confidencialidade e o acesso a informagdo necessaria e
solicitada, tendo em consideracdo valores, costumes e crencas espirituais da pessoa cuidada, o
que provavelmente se deve a prdtica didria baseada numa abordagem holistica da pessoa,
inerente aos Cuidados Paliativos. Nos estagios, houve a preocupacdo em respeitar a escolha dos
utentes garantindo a sua dignidade e seguranca, alertando para praticas de risco, tendo em

consideracdo os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia.

7.2.2. Melhoria continua da qualidade

No sentido de promover a melhoria continua, houve a oportunidade de assistir ao Congresso
Nacional de Cuidados Paliativos no qual foi apresentada uma mesa sobre “Reabilitacdo em
Cuidados Paliativos”, tendo a mesma permitido incorporar conhecimentos muito pertinentes para
o projeto de intervenc¢do anteriormente descrito.

Por outro lado, foi identificada, e agilizada com a professora orientadora, uma outra
oportunidade de melhoria continua: a de integracdo de uma semana de estdgio num servico de
um Centro Oncolégico. Este deu a oportunidade de lidar com pessoas que enfrentam diariamente
doengas ameagadoras da vida e de aperfeicoar os cuidados ao mesmo, pelo facto de ser um
servico com muita especificidade — Cirurgia de Cabega e Pescogo. Além disto, esta experiéncia
viabilizou o conhecer de um projeto de reabilitagdo implementado nesse mesmo Centro, em
varios servicos em simultaneo, criado com o objetivo de promover a autonomia do autocuidado
e/ou potencializar o utente e/ou o cuidador para os cuidados a prestar.

Ainda no sentido de melhoria da qualidade dos cuidados, houve um esforco para promover
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual, gerador de seguranca e protetor do utente,
envolvendo, quando tal foi possivel, a familia. Contudo este envolvimento, acabou por se
proporcionar menos vezes do que o desejavel, dadas as limitacGes ainda impostas pela pandemia,
relativamente a visitas, e que se mantiveram durante grande parte do tempo dos estagios. Por
outro lado, tentou, ao mesmo tempo, assegurar-se a aplicagao de principios de ergonomia, ndo so
na prépria mestranda, como nos utentes e nos outros profissionais de saude, tentando minimizar

riscos.
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7.2.3. Gestdo de cuidados

Tal como este dominio pressupde, aprendeu-se a colaborar nas decisdes da equipa de salude e
a melhorar a informacdo para a tomada de decisdo no que respeita ao processo de cuidar, tendo
sido reconhecida a necessidade de negociar alguns cuidados ou referenciar para outros
profissionais, de acordo com dificuldades existentes. Considera-se assim, terem sido reconhecidos
os distintos e interdependentes papéis/funcdes dos varios membros da equipa e adequados
recursos as necessidades dos cuidados imprescindiveis, garantindo a seguranca e a qualidade dos

cuidados e, consequentemente, fomentando um ambiente favordvel a pratica.

7.2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com este dominio, parece ter-se conseguido otimizar o autoconhecimento e gerir
idiossincrasias, reconhecendo limites pessoais e profissionais e gerindo sentimentos e emocgdes
por forma a antecipar eventuais conflitos. Com a implementacdo do projeto de intervencao,
contribuiu-se para a incorporacdo de novos conhecimentos e divulgacdo de resultados
provenientes da evidéncia baseada na prética, visando, consequentemente, o desenvolvimento
da pratica clinica especializada e ganhos em saude para os cidaddos. Além disto, o facto de a
mestranda possuir conhecimentos de outra area de especializagdo, nomeadamente, a pessoa em
situacdo paliativa, contribuiu para uma pratica especializada, segura e competente de cuidados,
olhando para a pessoa sempre de forma holistica, multidimensional. Nas oportunidades de
aprendizagem possiveis, que foram variadas, foi sempre tomada a iniciativa para analisar as
situacbes de cuidados e usadas as tecnologias e métodos de pesquisa necessdrios para

aprofundar e adquirir novos conhecimentos, com vista a dar-lhes resposta.

7.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de ER

Para que o enfermeiro especialista conseguisse dar resposta aos cuidados especializados
necessarios em dreas emergentes, bem como desenvolver o conhecimento cientifico,
incorporando-o de forma continua na sua pratica didria, tornou-se crucial a regulamentagao das

competéncias especificas para cada drea de Especializagao.
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No que respeita ao EEER, preconiza-se que este seja capaz de criar, executar e controlar planos
de intervencdo diferenciados, permitindo-lhe tomar decisdes relativas “a promocao da saude,
prevencdo de complica¢cdes secundarias, tratamento e reabilitacdo” (Regulamento n2.392/2019
de 3 de Maio, 2019). Neste sentido foi definido um conjunto de competéncias que visa regular a
certificacdo de competéncias em ER. S3o elas, segundo o Regulamento de Competéncias

Especificas do EEER:

7.3.1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo da vida, em

todos os contextos de pratica de cuidados”

Como exemplo do que foi desenvolvido ao nivel desta competéncia, aparecem os estagios e os
planos de cuidados realizados para os diferentes doentes acompanhados. Em todos eles, foram
avaliadas as alteracbes da funcionalidade aos diferentes niveis, nomeadamente motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratdrio, alimentacao e eliminacao, fazendo recurso a escalas e instrumentos
de avaliacdo. Além disto, tentou-se sempre identificar fatores interferentes na realizacdo das AVD
bem como os aspetos psicossociais que interferiam nos processos adaptativos. Apds colheita
destes dados, foram definidos diagndsticos de respostas desajustadas e identificadas
necessidades de intervencdo aos mais diversos niveis.

Identificados diagndsticos e necessidades, foram definidos planos de intervencdo com vista a
minimizacdo do risco de alteracdo da funcionalidade e a promog¢do da autonomia, nos quais
foram contempladas estratégias a implementar, bem como resultados esperados e objetivos a
alcancar.

Tendo em conta a tipologia de doentes abrangida, foram, sobretudo, implementados
programas de reeducacdo funcional cardiorrespiratdria e reeducacdo funcional motora, sensorial
e cognitiva, com vista a maior qualidade de vida possivel, perante um diagndstico de doenca

ameacgadora de vida.

7.3.2. “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinserc¢ao e exercicio da cidadania”

Refletindo sobre esta competéncia, considera-se que a escolha de doentes com doenca

ameacadora de vida, e grande parte deles com quadros clinicos graves irreversiveis, pode ter sido
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limitante. Ainda assim, nalguns casos foi possivel ensinar algumas técnicas de autocuidado e
realizar treino de AVD, em algum momento da intervencdo, incluindo dispositivos auxiliares
(sobretudo auxiliares de marcha), tendo em vista a sua maxima capacidade funcional nesse
momento. Na auséncia de capacidade de treinar outras atividades basicas, foram desenvolvidos
esforcos, mesmo em situagdes limite, para que a pessoa se mantivesse capaz de levar a boca nem
que fosse um copo de agua, ou que se mantivesse capaz de adotar uma posicao de conforto.

Nos poucos doentes que sairam do hospital, tentou-se identificar barreiras arquitetdnicas nos
locais de destino para a alta, emitindo pareceres sobre estruturas e equipamentos sociais da
comunidade. Pelo mesmo motivo foram poucas as oportunidades de integracdo e participacao
civica, bem como nao foi possivel promover acdes de inclusao.

Para colmatar as lacunas referidas acima, no que a capacitacdo e integracao familiar e social
diz respeito, foi proporcionada a ida a um centro de reabilitacdo, onde foi vivenciada uma
experiéncia de dois dias. A possibilidade de estar presente num servico totalmente direcionado
para a promoc¢do do autocuidado e para a transicdo de cuidados (nomeadamente para o
domicilio), fornecendo todo o apoio relacionado com dispositivos auxiliares e com acessibilidade
e integracdo, permitiu a consciencializacdo de iniUmeros aspetos valorizados pelos utentes e da
forma como podemos apoiar na concretizacdo dos mesmos, sobretudo com pequenas agdes.

Além desta, a outra experiéncia decorrida no Centro Oncoldgico, permitiu a aquisicdo de
algumas outras competéncias baseadas em técnicas realizadas por peritos, nomeadamente:
descanulacBes de tragueostomias, treino de via oral em doentes traqueostomizados/
traqueotomizados e laringectomizados, exercicios de mimica facial, imobiliza¢gGes articulares de
regides submetidas a cirurgias de retalho, capacitacdo da pessoa para atividades basicas
comprometidas pela complexidade das cirurgias extensas (compromisso muscular do

esternocleidomastoideu, retalhos dsseos incluindo da fibula), entre outras.

7.3.3. “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”

Tratando-se de doentes muito debilitados e asténicos, na grande maioria das vezes, os
cuidados prestados foram sobretudo cuidados holisticos, em que ndo foi possivel dissociar a
componente respiratdria da motora, pois apds qualquer exercicio fisico, os doentes ficavam
necessitados de intervengGes compensatérias do esforgo ao nivel respiratdrio. Mas a reeducagao
funcional foi também muitas vezes aplicada como intervengdo para ajudar no controlo de

sintomas.
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Neste sentido, no ambito da reeducacdo funcional cardiorrespiratdria, as intervencoes
instituidas focaram-se em:

- Otimizacdo do padrao ventilatéorio através de ensino e instrucdo sobre técnica de
posicionamento, incluindo posi¢ao de descanso e de relaxamento e corregao postural;

- Incentivo ao uso e treino de técnicas respiratérias como consciencializagdo e controlo da
respiracdo, dissociacao dos tempos respiratérios e expiracao com labios semicerrados;

- Execucdo de exercicios de reeducacado funcional respiratéria, nomeadamente abertura costal
global, com bastdo e com bola, e costal seletiva lateral com abertura, respiracdo diafragmatica
com leve resisténcia, ventilacdes dirigidas.

Quanto a reeducacgao funcional motora, sensorial e cognitiva teve o seu principal enfoque em:

- Ensino, instrucdo e treino de técnicas de exercicio muscular e articular passivo e/ou ativo-
assistido e/ou ativo-resistido;

- Instrucdo e treino de exercicios, musculares e articulares, isométricos com estimulacdo da
propriocecao;

- Treino de exercicios de fortalecimento muscular, com ou sem dispositivos;

- Ensino de exercicios de estimulacdo da motricidade fina, bem como da atividade cognitiva e
da linguagem;

- Instrucdo sobre o treino de equilibrio (estadtico e dinamico), quer em posicdo de sentado
como em ortostatismo, incluindo correcdo postural e exercicios de coordenagdo de movimentos;

- Ensino sobre técnicas de equilibrio e técnicas de levante, bem como transferéncias.

Todas estas intervengbes foram monitorizadas e sujeitas a uma avaliagdo dos resultados e

ganhos obtidos, sobretudo ao nivel de conforto.

7.4. Competéncias Especificas do EEER no ambito do projeto de intervengao —

controlo sintomatico da pessoa com doenga ameagadora de vida

Neste nivel de competéncias pretende-se, portanto, descrever de que forma a intervencdo de

ER pode ter interesse no tratamento ndo farmacoldgico de sintomas, como dor, dispneia, vomitos

ou anorexia, da pessoa com doenga ameacadora da vida, e nomeadamente em ultimas horas a
dias de vida, passando sobretudo por interven¢ées como:

e  Posicionamento — neste contexto foi favorecida a expansdo tordcica para uma

consequente ventilacdo eficaz, mas também para evitar o aparecimento de zonas de
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pressdao, bem como proporcionar uma postura adequada a atividades bdsicas, como a
alimentacao, a eliminagdo, o sono ou o relacionamento com pessoas significativas;
MobilizagGes articulares — com o principal objetivo de controlo da dor, as mesmas
foram realizadas respeitando o limiar da amplitude articular e o grau de fadiga
suportado pelo doente, para que o cansaco nao se sobrepusesse ao alivio da dor;
Massagem — sendo esta considerada uma excelente técnica terapéutica para alivio da
dor, foi uma intervencao utilizada muito frequentemente, ndo s6 com esse propdsito,
mas também com vista ao relaxamento e conforto, bem como para melhorar quadros
de obstipacdo refratdria a terapéutica laxante.

Atividade fisica — o investimento em exercicios promotores da atividade fisica teve
como propdsito alguma melhoria ao nivel da dependéncia fisica e funcional, como
sendo a capacidade de passar da posicdo de deitado para a posi¢cdo de sentado ou o
levantar-se apds rolar sobre si proprio, com base na premissa que a atividade fisica
ajuda a melhorar ndo sé o humor, como a fadiga, a funcdo intelectual e,
consequentemente, a qualidade de vida (Pimenta, 2004);

Técnicas cognitivo-comportamentais — sendo uma competéncia transversal a todos os
enfermeiros especialistas, também ao nivel da ER elas sdo muito importantes, sendo
que, como elemento integrante de uma equipa multidisciplinar, se tentou dar
contributos, sobretudo pelas competéncias relacionais adquiridas na propria
experiéncia profissional e formativa em Cuidados Paliativos, com interveng¢des ndo
farmacoldgicas dirigidas a mente e ao comportamento, como por exemplo com o uso
de imaginagdo orientada e de atividades promotoras de distracdo (Querido, 2010);

Técnicas de reabilitacdo da degluticdo — enquanto EEER, deu-se continuidade a
exercicios e manobras com o intuito de prevenir complicagbes da disfagia, muitas
vezes presente nos doentes em cuidados paliativos, e de conseguir manter uma
alimentagdo de conforto, e consequentemente maximizar a qualidade de vida dos

mesmos.
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8. CONCLUSAO

Perante uma sociedade cada vez mais envelhecida e com uma maior esperanca média de vida,
assistimos a uma prevaléncia de doencas crdnicas cada vez maior, o que leva a que a idade média
estimada de vida saudavel, a nascenca, seja, em Portugal inferior a 65 anos. Neste contexto, é
estimado que muitos milhdes de pessoas venham a necessitar de cuidados que promovam a

qualidade de vida dessas pessoas e suas familias.

Estes cuidados correspondem aos cuidados paliativos e visam atender precocemente as
necessidades de pessoas com doencgas que ameacam a vida, e ajudar a tratar problemas fisicos,
psicossociais e/ou espirituais, baseados numa abordagem multidisciplinar, permitindo, assim, que

a pessoa viva o mais ativamente até a morte.

Neste sentido, pode tornar-se essencial o papel do EEER uma vez que é sua competéncia, com
base numa avaliacdo rigorosa da capacidade funcional e dos sintomas apresentados, maximizar a
autonomia e funcionalidade da pessoa nas AVD, promovendo o conforto. Ora a importancia que
este conceito adquire neste trabalho, levou a que fossem procuradas bases tedricas sustentadas
nele mesmo, chegando-se a teoria do conforto de Kolcaba, tedrica esta que reforca o conforto
como uma experiéncia individual solidificada na satisfacdo de necessidades de varios tipos e em
diferentes contextos. Para Kolcaba, as intervengdes de enfermagem passam por uma avaliagdo
intencional das necessidades de conforto, para as quais sdo implementadas medidas a ser

posteriormente reapreciadas (Dowd, 2004; Kolcaba, 2003; Oliveira et al., 2020).

Havendo uma enorme vontade de evidenciar o beneficio que a ER pode ter em doentes com
necessidades paliativas, foi sendo construido um caminho, que passou pelas varias UC e por
estagios em vdrios servicos, tendo sido escolhido para o estagio mais prolongado um servico de
Medicina, que acolhe muitos doentes nestas circunstancias. Perante isto, foi proposta a
implementacdo de um projeto de intervengdo que permitisse identificar resultados sensiveis aos
cuidados de reabilitacdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora de vida,

aceite pela Comiss3o de Etica da instituicdo de acolhimento do estagio.

O projeto teve a participagdo de 15 doentes internados, com diagndstico de doenga
ameacadora da vida, a quem foram aplicados instrumentos de avaliagdo de necessidades em

diferentes momentos do plano de interven¢do de ER: antes e depois de cada sessdo e em
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diferentes dias de intervencao ao longo do acompanhamento. Dada a instabilidade dos doentes
selecionados para cumprir a populacdo adequada ao estudo, os dias de intervencao foram muito
variados e consequentemente o ndimero de reavaliacdes também, o que pode ter limitado os

resultados.

Em termos de resultados obtidos apds os vdérios dias de intervencdo de ER, os mais visiveis
foram a melhoria ao nivel do autocuidado e funcionalidade e da prevenc¢do (quedas e UPP), mas
também em termos do controlo de sintomas, quer fisicos, quer psicoldgicos.

Dos sete casos submetidos a mais do que uma avaliacdo, quatro obtiveram ganhos ao nivel da
forca muscular, dos quais: um conseguiu evoluir, na terceira avaliacdao, ao nivel dos membros
inferiores, de grau 3 e grau 1, direito e esquerdo respetivamente, para grau 5, em ambos; um
melhorou também a espasticidade e a capacidade da marcha; dois conseguiram iniciar treino de
ortostatismo, com melhoria da postura adotada. Houve ainda um outro que desenvolveu uma

marcha mais auténoma.

Consequentemente a estes ganhos, verificou-se que, desses mesmos sete participantes, cinco
reduziram o risco de UPP, sendo que, destes, quatro conseguiram melhorar também o grau de
dependéncia no autocuidado e trés conseguiram melhorar a performance na realizacdo do TUG

teste.

Para estes progressos ao nivel da performance fisica e funcional, parecem ter contribuido as
intervencdes de reeducacdo funcional, quer motora e neuroldgica, quer respiratoria,
nomeadamente as estratégias de melhoria ventilatéria e de adaptacdo ao esforco, as
mobiliza¢gdes ativas assistidas e/ou resistidas, os exercicios promotores do equilibrio e de

fortalecimento muscular, entre outras.

No que respeita a sintomas, verificaram-se menores niveis, tanto de ansiedade como de
depressdo, em quatro dos cinco casos em que se obteve uma resposta a este tipo de sintomas e,
também, uma maior prevaléncia de sentimentos de paz. J4 em termos de sintomas fisicos, o
beneficio foi obtido sobretudo apds a intervengao, verificando-se uma melhoria da FR em quase
metade dos momentos de avaliagdo imediato da interven¢do de ER, sendo essa melhoria por
vezes muito significativa. Também a sensagao de dispneia foi expressa pelos participantes como
tendo tido alivio, quer por maior tolerancia a atividade fisica, quer por melhoria do cansaco. A par
deste resultado, surgiu também a percecdo de melhoria da dor. Constatou-se ainda que
sensacdes de conforto, tranquilidade ou relaxamento foram verbalizadas em cerca de 1/3 do total

das intervencgdes individuais.
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Consideram-se, assim, atingidos os objetivos geral e especificos do projeto de intervencao,
bem como os objetivos definidos para os estagios. O primeiro estagio, além de possibilitar o inicio
da aplicacdo dos conhecimentos praticos adquiridos previamente nas UC tedricas e tedrico-
praticas do curso de Mestrado, foi o que deu mais nogdo de qudo positivos podem ser os
resultados, a curto prazo, da intervencdo da ER. Além desta, também outras experiéncias, como a
vivéncia com peritos no departamento de AVD de um centro de reabilitacdo ou no servico de
cirurgia de cabeca e pesco¢o de um centro oncoldgico de referéncia, permitiram o conhecimento
de dreas distintas de atuagdo do EEER e enalteceram o papel do mesmo enquanto promotor do
conforto e maximizador da funcionalidade de uma pessoa com doenca ameagadora da vida. O
estdgio mais longo, por sua vez, permitiu a aplicacdo de uma vasta diversidade de conhecimentos
praticos e o desenvolvimento de competéncias enquanto EEER, tendo tornado possivel o foco na

atuacdo junto de pessoas com necessidades paliativas.

Conclui-se, portanto, que a intervencdo de ER pode ser decisiva numa eficaz preparacao e
gestdo ndo sé das limitagdes, como no controlo de sintomas que vao surgindo, contribuindo para

o bem-estar, conforto e qualidade de vida dos doentes e familias.
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Anexo | — indice de Barthel

1. Alimentagio
Intdepenidente.. it dvinm s ... Q10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) .....oceveemoremmmmcmmmesmsmmmnmes Qs
Dependente........ Qo
2. Transferéncias
L= T —— S ——— Qi1s
Precisa de alguma ajuda. Q1
Necessita de ajuda de outra pessoa. mas NA0 CONSEZUE SCNMATTEC ....uurumiummimiiimamsmsiarmimsiisnassasssasies as
Dependente, ndo tem equilibrio sentado .......occvveinneonenns AR PR Qo
3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes.. .5
DSt S RN S WA MYOMD cocsrervmmsmsrmssssmi s s R Qo
4. Utilizacdio do WC
IDAEPRNASIE. .. cinsisqsionssianmmninissnasisssins B RN AR G SRS Q1o
et B |1y Qs
Dependente..... ao
S.Banho
Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) as
Dependente, necessita de alguma aJuda ... s Qo
6. Mobilidade
Caminha 50 metros. sem ajuda ou supervisiio (pode usar ortoteses) ai1s
Caminha menos de 50 metros, CoOm POUCE AJUAA ....cucerecumseimmmmacimsmsesssmeissmsscsseassssssssssmassassasnes Qi
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, inclumdo eSqUINAS. ..o veeeeeeeeeeeceees as
Il i N e i Qo
7.Subir e Descer Escadas
Independente, com ou sem ajudas téenicas ... Q10
Precisa de ajuda as
LN DRI it oo b S S A S AT SN G 5 Qo
B.Vestir
(1T D R e U L B S R Py o o ML R P L S LS R LN L DR Lt LS Q10
Com ajuda ... Qs
FOPOBBIIBL oo.ccvics diiesionsissinssidusiinigiusmmdanioscesdsnds TR OO Qo
9.Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar................... a1
Acidente ocasional ..........cuuuuiiiiiinnnsininnisiins ASHSPIAIE Y disiasior S
Incontinente ou precisa de uSO de ClISIETES ...uuuuriammmmssssmrmmesmasmaasmsms s sarssrssrnenssressnessasasarassanses Qo
10.Controlo Urinério
Controla perfeitamente. mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algilia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SCIMANA) . ...veevewsrsmesmssrmmsasmsmmsssssmesssmsesssssssmmesensmrrssmsres Qs
Incontinente. ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algihia sozinho ... Qo
[ TOTAL l
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Anexo Il — Escala de Lawton-Brody

ESENFC Jodo Apostolo  Instrumentos para avaliagdo em geriatria

Documento de apoio Maio, 2012

Indice de Lawton-Brody, versio apresentada por Sequeira (2007).

Cotaclio
Itens

Cuida da casa sem ajuda

Cuidar da casa Faz tudo excepto o trabalho pesado

S0 faz tarcfas leves

Mecessita de ajuda para todas as tarefas
Incapaz de fazer qualquer tarefa

Lava a sua roupa

Lavar a roupa 56 lava pequenas pegas

E incapaz de lavar a roupa

Plancia, prepara ¢ serve sem ajuda
Prepara se lhe derem os ingredientes
Preparar comida Prepara pratos pré cozinhados

Incapaz de preparar refeictes

Faz as compras sem ajuda

Ir as compras S0 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado

E incapaz de ir s compras

Usa-o sem dificuldade

50 liga para lugares familiares

Uso do telefone Necessita de ajuda para o usar

Incapaz de usar o telefone

Viaja em transporte publico ou conduz
Uso de transporte 56 anda de taxi

Mecessita de acompanhamento

Incapaz de usar o transporte

Paga as contas, vai ao banco, ctc

Uso do dinheiro 50 em pequenas quantidades de dinheiro
Incapaz de utilizar o dinheiro
Responsavel pela medicagio
Responsivel pelos medicamentos | Necessita que lhe preparem a medicagio
Incapaz de se responsabilizar pela medicagio

L [ | o= [ | B | = | e | | Bl | = [ | [ B | = e i [ | o= | s i | B | = | [ Bl | = | e [l | Bl [ =

Versio de: Escalas e testes na deméncia. — Grupo e estudos de Envelhecimento Cerebral
e Deméncias — Claboragido da UCB Pharma (Novartis Farma) — Produtos Farmacéuticos,

2003.; Madureira e Vedelho.

(Apostolo, 2012)
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Anexo Ill — Escala de RASS

"Richmond Agitation Sedation Scale” -RASS

Pontuacdo: pontuac3o zero refere-se 30 doente alerta, sem aparente agitacdo ou sedac3o. Niveis inferiores a zero

significam algum grau de sedac3o, niveis superiores significam que o doente apresenta algum grau de agitacdo

Pontuagao Classificacao Descrigcao
4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipa
3 Miito agitado Conduta agressiva, puxa ou remove tubos ou
cateteres, agressivo verbalmente
. Movimentos despropositados frequentes, briga com o
2 Agitado rdior
1 Inquieto Inuanqub, ansioso, sem movimentos vigorosos ou
agressivos
0 Alerta e calmo Alerta, calmo
1 Soackait Adormeado, facilmente despertavel, mantém contacto
visual por mais de 10 sequndos
Despertar precoce a0 estimulo verbal, mantém contato
£ Red a0 K visual por menos de 10 sequndos
& Movimentos e abertura ocular 30 estimulo verbal, mas
-3 Sedagao moderada i
sem contato visual
Sem resposta 30 estimulo verbal, mas apresenta
-4 Sedacdo intensa movimentos ou abertura ocular 30 toque (estimulo
fisico)
-5 Nao desperta Sem resposta a estimulo verbal ou fisico

Referéncias - ElyE, Truman B, Shintani A, et 3l. Monitoring Sedaton Status Over Time m ICU Patents: Relisbiity and Vahdiy of he Richmond

Agitaton-Sedaton Scale (RASS). JAMA. 2003289(22):2983-2391. doi:10.1001§ama 289 222983



_

7

Enfermagem de Reabilitagdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

Anexo IV — Teste do Reldgio

Teste do Relégio

Fuzikawa, C. 5., Uchia, E. & Lima-Costa, M. F. (2003). Teste do reldgio: uma revisdo da literatura sobre
este teste para rastreamento de déficit cognitivo. lornal Brasileiro de Psiguiatria, 52(3), 223-235.
Shulman, K. | (2000) Clock-drawing: is it the ideal cognitive screening test? Int ) Geriatr Psychiatry, 15,
548-561.

Shulman (2000)
Utiliza-se um circulo pré-desenhado com cerca de 10cm de didmetro.

“Este circulo representa um relogio. Por favor, cologue os niimeros como
num reldgio e entdo margue onze horas e dez minutos”.

Apds o paciente colocar os numeros, pode-se reforcar o comando, repetindo:

“Por favor, marque onze horas e dez minutos”.

Evita-se intencionalmente a mengdo da palavra ponteiros ao dar o comando. O uso de
borracha para corrigir eventuais erros que o paciente perceba durante a execucdo
permitido. O desenho pode ser repetido se o paciente solicitar, ao se dar conta de
erros, para tentar fazé-lo de forma mais comreta. Pode-se indusive perguntar ao
mesmo se deseja tentar novamente, se ele expressar reconhecer erros ao terminar o
desenho.

A pontuacdo varia de 0 a 5, sendo que guanto maior o escore, melhor o desenho

0 Inabilidade absoluta para representar o reldgio

1 O desenho tem algo a ver com o reldgio, mas com
desorganizacdo visuoespacial grave
Desorganizacdo visuoespacial moderada que leva a uma

2 marcagio de hora incorreta, perseveragdo, confusdo
esquerda-direita, nimeros faltando, nimeros repetidos, sem
ponteiros, com ponteiros em excesso.

3 Distribuicdo visuoespacial correta com marcacdo da hora
errada

4 Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos

5 Relogio perfeito

Fungies cognitivas’: compreensio auditiva da ordem dada; concentragiio e atengio na
execugio do desenho; memaoria numeérica, memdria seméntica (para lembrar o que € e como
& um reldgio} @ memaria episadica (para lembrar todos os elementos da ordem dada); o
pensamento abstrato; praxia visuoespacial; fungdes executivas: motivagio, plangjamento,
monitoragio da resposta para realizar corregdes necessarias.

! Atalsia-Silva, K. C., & Lourenco, R. A. (2008). Traducdo, adaptacio e validacSo de construto do Teste do
Reldgio aplicado entre idosos no Brasil. Revista de Saude Pablica, 42(5), 930-237.
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Anexo V — Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN PARA AVALTACAD DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

 Coprnight Barbara Bradee and Nancy Bergstiom, 1989,
Versio Porgnesa 2001, Carlos Margat; Cnnm\ﬁ;m. Pedro Femeira; Jodo Gomvess; Keta Fumado
Grupo AﬁmmmdelwmglmemFm (GAIF) & Centro de Estudas & Investigagaa em Saude da Universdade de Caimbra (CEISUC)

Nome do doente: Nome do avaliador: Data da avaliacdo:
Servico: Cama: Idade:
Percepcio 1. Completamente limitada: 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitada: 4, Nenhuma limitacio:
sensorial Nao reage a estimulos dolorosos~ Riaage unicamente a estmulos dolorosos, (Obadece a instrugdes verbais, mas nem (Obedace a instrugdes verbais.
Capacidade de (ndo geme, ndc se retrainemse Mo conseque comunicar o desconfurko, sempre Cansegue comunicar o desconforte N3 apresenta défice sensorial
reaccio agara anada) devido aum nivel excaphy abravés de gemidos ou inquistacdo, o 4 neessidade de ser mudada de que possa limitar a capacidade
sionificaiva 20 reshuzide de conscinca ou & o posican, de sentir ou exprimir dor ou
docroafats sadagia, fam uma lmitagio sensorial que lhe rediz & ou
o capacidade de sentir dor ou desconfort em tem alguma lmitagao sensorial que he
capacidade bmitada de sentir a dor  maiis de metade do corpo. reduz a capacidade da sentir dor ou
fia miaior parte do 2au carpa, dezcorfarts em 1 ou 2 edramidades.
Humidade 1. Pele constantamenta L Pele muito himida: 3. Pele ocasionalmante humida: 4. Pele raramante humida:
livel deexposicie.  huimida: A pele ests fraquentemante, mas nem A pele estd por vezes himids, exgindouma A pele estd geralments ssca; o
dapelea A pele mantém-se sempre himida  sempre, himida, Os lengis tém de sar muda adicional de lengtis aprovimadamente  lengdis 59 tém de ser mudados
humidade devido a sudorese, uring, et mudados pelo menos uma vez por tuma, uma vez por dia. nas intervalos habituais,
detectads humidads sempie que o
doente & deslocado ou virado,
Actividade 1, Acamado: 2, Sentado: 3, Anda ocasionalimente: 4, Anda
Mivel de actiidade O doente esta confinado @ cama.  Capacidade de marcha gravements imtada Por vezes caminha durante o dia, mas Anda fora do quarto pelo menos
fisica ou inaxietante, Nio pode fazer carga e/ou apenas curtas distineias, com ou sem dhuas vezee por dia, & denbra do
term de ser sjudads 4 sentars2 na cadeina ajuda, Passa & mador parte dos turmos quarto pelo menos d duss em
normal ou de rodas, deitadp ou senkady, duas horas durante o periodo
em que esta acordado,
Mobilidade 1. Completaments imobilizado: 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitado: 4. Nenhuma limitacio:
Capacidade de Nao faz qualquer movimento com  Ocasionalmente muda ligeramente 4 Faz pequenas & frequentss dteraces de Faz grandes ou fraquentss
abarar e confrolar 0 C0rpo o extremidades sem pasican do coma ou das extremidades, mas posigao do corpo & das extremidades sem  alteraghes de pasicio do como
aposicao docopo gjuda, N30 & capaz de fazer mudangas fiaquentes ajuda, e ajuda.
ou significativas sozinho,
Nutricdo 1. Muito pobre: 2 Provavelmente inadequada: 3, Adequada: 4, Excelente:
Ali Mru:amrumla Raawhmuﬂa e Come mais de metads da maior das  Come a maior parte das
hmmd E'Ez::emms mwmm refeites, Fazqushura'a’;&sﬁmd! ru'ai;ﬁesml'nti;‘:.hhm
del.fidacundmnhe mndamlhecfawhhmde proteinas (carme, peiwe, lactidnias). Por recusa uma refeicao, Faz
oferecida, Come diariamente duss  proteinas consiste Lnicamente em frés vezes recusa uma refeigao, mas toma geralmante um botal de quatro
refeichies, oumencs, de proteinas  refiscBes disrias de came ou lactidhics. geralments um suplemento caso he ssja ou mals refeighes (came, paive,
(¢arme ou lacbinies), Orasionalmente toma um suplements oleracids, lacticinios). Come ocasional
Ingare poucos iquidos. Nao toma  dietético mente entre as rafeides, Mg
um suplemento distético lquido [ ]] eiwbdopumdaoummde requer suplementas.
o recebe menas do que a quantideds ideal de mutricao parentérica total satisfazendo
esti em jejum gfou & dieta Fquide  iquidos ou alimentos por sonda. provaveimente a maior parte das
ou & soros duranke mass de cinco necessidades nulricionais.
dias,
Friccao e 1. Problema: L Problema potendial: 3. Nenhum problema:
forcas de Requer um gjuda moderada & Movimenta-se com ahguma dficuldads ou Move-ge na cama & na cadeira sem ajuda e
deslizamento maxima para 58 mavimentar, mmapdamrrn.Epmmlu. tem forga muscular suficents para s2
impossivel levantar o doenta durante uma movimentacia,  pele desize levantar completamente duranke uma
completaments sam deslizar cartra  de alguma farma confre os lengdis, cadeira, mudangs de posicio,
05 lengds. Descal frequentemente  apoins ou outros dispesitives. A malor parte Mankém uma comrecta posicio na cama cu
na cama ou cadira, exigindoum  do bempo, mantém uma posicao cadsira,
reposicionaments constante com  relativaments boa na cama ou na cadera,
ajuda maxima, Espasboidade, mas ocasionaimente descai,
contraturas ou agitagao leva 4
fricean quass constants.
Moka: Quartto mais baiva for 2 pontuacaa, malar serd o potencial para dessrvalver uma dlesra de pressao, Pontuacio total

\
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Anexo VI — Escala de Morse

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuacdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagnostico(s) secundario(s)

N&o 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa

N&o 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imoével 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitacdes 15

Fonte: Costa-Dias, MJ. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacdo cultural e linguistica e validacao da Escala de Quedas de Morse.

Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.

VI
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Anexo VIl — Time Up and Go teste

Posicionamento do Sensor

BTS G-SENSOR deve ser posicionado, com o cinto
fornecido, na altura de L2

2o

Timed Up and Go

O sujeito inicia sentado em uma cadeira, com as
costas apoiadas no encosto e bragos relaxados sobre
as coxas. Quando o teste comegar, © sujeito levanta,
caminha por 3 metros, gira parado e retorna a posi¢io
sentada

9 .(" “‘ v .
R-.-.A-. - N-.-
B e el 0, 2% " &
-

Vil
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Anexo X — IPOS — traducgdo portuguesa

IPOS Questionario do
Profissional de Saude

Nome do doente:

Cadigo do doente:

Data (dd/mm/ana):

&1 Em colaboragao com:

www.pos-pal.org

Por favor, responda &s seguintes perguntas, tendo em atengdo a situagio do/a doente em questdo.

Obrigado.

P1. Quals tém sido os principais problemas ou preocupacgdes do/a doente durante os dltimos 3

(trés) dias?
1.

2.

3.

P2. Segue-se uma lista de sintomas, que o/a doente podera ou nao ter tido. Para cada um destes
sintomas, por favor, faga uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como afetou ofa
doente durante os Ultimos 3 dias. Caso ndo saiba responder ou o/a doente esteja inconscients,
por favor cologque uma cruz na coluna “Nao Aplicavel®.

W

w

N Ligeiramente | Moderadamente | Muito | Insuportavel ::Itl’ cével
Dor 0 1[] ’D 3|:| 4[]
Falta de ar D D |:| D

=

Fraqueza ou falta de energia

a

M

w

ry

MNauseas (sensacio de que
vai vomitar)

W

w

=

Vomitos (enjoadofa)

w

w

=

Pouco apetite

w

Prisdo de ventre

w

w

=

Feridas na boca ou boca
Seca

w

w

=

Sonoléncia

b

w

=

)

Pouca mobilidade

o o o o o

o o e

w

w

L) O O O o g )

o o e
o o o o

=

3 dias.

Por favor, indique quaisquer outros sintomas que
resposta que melhor descreve a forma como esses sintomas afetaram

ndo foram aqui refe

8

5

e faga uma cruz na
Doente durante os ultimos

1 L]

L]

w

n [

2 L]

L

w

i []

: 0

L]

w

O

[ []

Integrated Patient care Oulcome Scale
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Durante os altimos 3
dias:

Munca

Ocasionalmente

As veres

Sempre Nio aplicivel

P3. O/A doente
tem-se sentido
ansiosofa ou
preocupado/a com a
sua doenga ou com
0 tratamento?

.U

L1

L [

P4. Algum dos
familiares ou amigos
do/a doente tem-se
sentido ansiosofa ou
preocupado/a com
ele/a?

P5. O/A doente
tem-se sentido
deprimido/a?

.

]

[l

durante os Gltimos 3
dias:

A maior parte do
tempo

As vezes

Ocasionalmente

Nunca Nio aplicivel

P6. OJ/A doente
sentiu-se em paz?

.

L]

]

i [

P7. OJ/A doente
tem sido capaz de
partilhar com a sua
familia ou amigos a
forma como se tem
sentido, tanto
guanto gueria?

.

]

[l

P8. O/A doente
teve toda a
informagdo que
pediu?

L]

L]

L]

[

Foram
durante os Gltimos 3 | r®soividos | Foram S Praticamente | 5, foram | Nao
dias: ou ndo maioritariamen | parcialment | ndo foram rasolvidos | aplicivel
o tinha te resolvidos e resolvidos | resolvidos P
problemas

P9. Casoola
doente tenha tido
problemas praticos
resultantes da sua
doenca, estes foram
resolvidos? (tais
como financeiros ou
pessoais)

L]

.U

L1

L

Integrated Patient care Oulcome Scalke
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Enfermagem de Reabilitagdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

Apéndice B — Formulario para consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE
NOS TERMOS DA NORMA N2 015/2013 DA DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Diagnéstico e/ou descrigdo da situagdo clinica:

No ambito do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Enfermagem de Reabilitacdo, a
decorrer na Escola Superior de Saude — Instituto Superior de Setubal, foi solicitada a realizagdo de um
Projeto de Intervengdo Profissional, a ser desenvolvido ao longo do estagio curricular final, que se ira
realizar no HESE E.P.E, mais especificamente no servico de Medicina 1, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 27 de Janeiro de 2023. A responsabilidade académica encontra-se a cargo da Professora Maria José
Abrantes Bule e a orientagdo clinica é proporcionada pela Enfermeira Especialista Dora Morgado.

O projeto de Intervengdao tem como titulo “Enfermagem de reabilitagdo no controlo de sintomas
da pessoa com doenga ameagadora da vida”.

Descri¢do do ato/intervengdo, sua natureza e objetivos:

Este projeto tem como objetivo identificar os resultados sensiveis aos cuidados de reabilitagdo de
sintomas da pessoa com doenca ameacadora da vida, através da metodologia de estudos de caso segundo
as etapas do processo de enfermagem e a teoria do conforto de Kolcaba e da utilizagdo de instrumentos de
avaliagcdo e recolha de dados em anexo, dos quais sera feita uma analise descritiva.

Beneficios:
Contribuir para um projeto que visa perceber se a intervengdo do Enfermeiro de Reabilitagdo traz
beneficios para o controlo de sintomas e consequente aumento da qualidade de vida para o doente.

Riscos graves e riscos frequentes:
N&o sdo previsiveis riscos. Serdo cumpridas as medidas e diretrizes relativas a pandemia por SARS-
CoV-2 e assegurada a seguranca do utente.

Atos/intervengdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas:
N3o aplicavel.

Riscos de nao tratamento:
Sem riscos previsiveis.

Nome legivel do profissional de saude:

Data / / Assinatura e niumero de cédula profissional:

Por favor, leia com atencdo todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes se n3o estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacg&es
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

XIX
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel,
os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas
as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de
reflexao suficiente para a tomada da decisdao. Também garanti que, em caso de
recusa, serdao assegurados os melhores cuidados nesta Unidade de Salde,
mantendo a assisténcia necessaria a situacdo de saude que apresenta.

O pedido de assinatura deste documento resulta do disposto na Norma n.2 015/2013 do DQS de
03/10/2013, da Dire¢do-Geral da Salde.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que
assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre
esta proposta. Autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessdrios no meu proprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.,___/ /

Nome:

Assinatura:

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU POR INCAPACIDADE

NOME:

DOC. IDENTIFICACAO N@ VALIDADE /__/

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente.

XX
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Apéndice C - Dados de caracterizacao dos participantes
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Apéndice D — Dados de caracteriza¢do de sintomas: risco de UPP e de quedas
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Apéndice E — Dados de caracterizagdo do autocuidado e funcionalidade
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Apéndice F — Dados de caracterizacdao da fungdo motora e neuroldgica

Partic| AV. [MRC-Pes{MRC- MSD|MRC-MSE|MRC-MID [MRC-MIE|AshworthTime Up  |Avaliagdo marcha e equilibrio Avaliagdo degluticdo Distdrbios
and Go linguagem/
Teste compreensdo
12 5 5 5 5 5 0|NA Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida Sem alteragdo
1 sentado dindmico, Equilibrio em pé ortostatico,
Intolerancia a atividade
12 5 5 5 5 5 0]>0u=30" |Marcha atéxica, Equilibrio sentado ortostatico, |Degluticdo mantida Afasia nomeagdo
Equilibrio sentado dinamico, Equilibrio em pé
) ortostatico
22 5 5 5 5 5 0]10,1-20" |Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Deglutigdo mantida Lentificagdo
sentado dinamico, Equilibrio em pé ortostatico
3 12 4 4 4 3 3 0|NA Sem capacidade de marcha Disfagia a liquidos Lentificagdo
12 5 4 4 4 4 0>ou=30" |Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Deglutigdo mantida Sem alteragdo
4 sentado dinamico, Equilibrio em pé ortostatico
12 5 5 4 2 2 0|NA Sem capacidade de marcha e comindicagdo Degluti¢do mantida Sem alteragdo
para repouso absoluto no leito
5
22 5 5 5 2 2 0|NA Sem capacidade de marcha, Equilibrio sentado  |Deglutigdo mantida
ortostatico
12 5 5 5 5 5 0|>ou=30" |Marcha arrastada, Equilibrio sentado Degluti¢do mantida Disartria
6 ortostatico, Equilibrio sentado dinamico,
Equilibrio em pé ortostatico
12 4 4 4 1 2 0|NA Sem capacidade de marcha Degluti¢do mantida Sem alteragdo
22 5 4 5 3 4 0|NA Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida
sentado dindmico, Intolerancia a atividade
7
3 5 5 5 5 5 0|>ou=30" |Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida
sentado dinamico, Equilibrio em pé ortostatico,
Intolerancia a atividade
12 5 5 5 5 5 0|NA Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida Sem alteragdo
sentado dinamico, Equilibrio em pé ortostatico,
Intolerancia a atividade
8 22 0|NA Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida
sentado dinamico, Intolerancia a atividade
33 5 5 5 4 4 0|NA Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida
sentado dindmico, Intolerdncia a atividade
12 5 4 4 3 3 0|NA Repouso absoluto no leito Engasgamento facil devido a 4Sem alteragao
9 5 5 5 4 4 0|NA Sem capacidade de marcha, Equilibrio sentado  |Deglutigdo mantida
22 " T f e
ortostatico, Equilibrio sentado dindmico
5 5 4 5 5 1{NA Marcha arrastada (apenas alguns passos), Degluti¢do mantida Sem alteragdo
12 Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio
sentado dinamico, Equilibrio em pé ortostatico,
10 72 5 5 4 5 5 0|NA (repousdRepouso absoluto no leito Degluti¢do mantida
5 5 5 5 5 0]21-29"  |Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida
3 sentado dindmico, Equilibrio em pé ortostético
u 12 0[NA Sem capacidade de marcha Cuidados a boca Lentificagdo
22 4 4 4 3 3 0|NA Sem capacidade de marcha Degluti¢do mantida Disartria
12 12 0|NA Sem capacidade de marcha Disfagia liquidos Lentificagdo
5 5 5 5 5 0|>ou=30" [Marcha arrastada, Equilibrio sentado Degluti¢do mantida Lentificagdo
3 ortostatico, Equilibrio sentado dindmico,
Equilibrio em pé ortostatico, Equilibrio em pé
12 dindmico,
5 5 5 5 5 021-29'  |Equilibrio sentado ortostatico, Equilibrio Degluti¢do mantida Sem alteragdo
14 sentado dindmico, Equilibrio em pé ortostatico,
12 Equilibrio em pé dindmico,
15 12 4 5 3 5 3 1{NA Sem capacidade de marcha Disfagia a liquidos Disartria
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Apéndice L — Intervengdes implementadas no projeto de intervencao

|Diade |MobilizagGes/exercicios Treino de marcha Ensinos RF Neuroldgica
4 8
Particip.| ~ [interven
a0 R
1 12 1|Passivas NA Treino AVD's
12 1{Ativas-assistidas, Exercicio da ponte Sim Treino AVD's
) | 4{Treino equilibrio/ortostatismo, Exercicios para treino de equilibrio, Sim Exercicios isotonicos e |Exercicios de estimulagdo da motricidade fina, Exercicios de
Exercicios propriocetivos, Exercicios para fortalecimento muscular isométricos, Treino AVD's ~ [estimulagdo da memdria, Exercicios de estimulagdo da linguagem
a 1|Passivas NA Estratégias compensatdrias da degluticdo, de consisténcia,
4 glutiG
3 Exercicios de estimulacdo da linguagem
12 1|Ativas-assistidas, Ativas-resistidas, Isométricos, Treino Sim
4 equilibrio/ortostatismo, Exercicio da ponte, Exercicios propriocetivos,
Exercicios para fortalecimento muscular
12 1|Ativas-assistidas, Com dispositivo mecanico, Exercicios propriocetivos, NA Exercicios isotonicos e
Exercicios para fortalecimento muscular isométricos, Treino AVD's
5
2 3|Ativas-assistidas, Ativas-resistidas, Isométricos, Com dispositivo mecanico, |NA Exercicios isotonicos e
Exercicios propriocetivos, Exercicios para fortalecimento muscular isométricos, Treino AVD's
12 1{Treino equilibrio/ortostatismo Andarilho, Técnica de Treino AVD's Exercicios de estimulacdo da motricidade fina
6 adaptagéo para transferéncia
cama-cadeirdo/cadeira-cama
12 1|Passivas NA
2 4)Ativas-resistidas, Com dispositivo mecanico, Exercicio da ponte, Exercicios ~ |NA Exercicios isotonicos e
7 propriocetivos, Exercicios para fortalecimento muscular isométricos
2 ivas-resistidas, Exercicio da ponte, Exercicios propriocetivos, Exercicios Teino AVD's
2 10(Ati tidas, Exercicio da ponte, Exerci jocetivos, Exercici Treino AVD'
para fortalecimento muscular, Treino equilibrio/ortostatismo
12 1 NA Treino AVD's
g [ 3 |NA Treino AVD's
3 4 |NA
1 1 NA
9 2 3|Ativas-assistidas, Isométricos, Treino equilibrio/ortostatismo, Exercicio da Treino AVD's
ponte
12 1|Ativas-assistidas, Ativas-resistidas, Treino equilbrio/ortostatismo Andarilho Pos-operatdrios, Exercicios
isotonicos e isométricos,
Andar com auxiliar de
marcha, Treino AVD's
10 il 4]Ativas-assistidas, Treino equilbrio/ortostatismo NA
3 8|Ativas-assistidas, Ativas-resistidas, Com dispositivo mecanico, Treino Andarilho Exercicios isotonicos e
equilibrio/ortostatismo isométricos, Andar com
auxiliar de marcha, Treino
12 1|Passivas NA Estratégias compensatorias da degluticdo, de consisténcia
1 - — ——
il 4]Passivas NA Exercicios de estimulagdo da linguagem
e 1|Passivas NA Estratégias compensatdrias da degluticdo, sensoriais
3 12 1|Exercicios para treino de equilibrio Andarilho Treino AVD's
14 12 1 Sim
12 2|Passivas, Ativas-assistidas, Auto-mobilizagdo do MS, Exercicio da ponte, ~ |NA Exercicios musculares da face, Exercicios de estimulagéo da
B Dissociagdo da cintura pélvica linguagem
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Técnicas de RFR

Manobras de
limpeza das vias
aéreas

Alivio da dor

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Respiragdo diafragmatica, Ventilagdes dirigidas,
Abertura costal seletiva, Terapéutica de posigdo

Ensino da tosse

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia,
Direcionamento do pensamento

Técnicas de descanso e relaxamento, Terapéutica de posigdo

Técnicas de descanso e relaxamento

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Abertura costal seletiva

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Respiragdo diafragmatica, Abertura costal seletiva

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratorios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Reeducagdo costal global com bastdo

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Técnica de
imaginagdo guiada, Ensino sobre regime

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
labios semicerrados

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia

Técnica de massagem drenante

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Respiragdo diafragmatica, Reeducagdo costal

Ensino da tosse

Técnica de massagem ativadora circulagao,
Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com

ldbios semicerrados, Ventilagdes dirigidas, Reeducagdo diafragmatica,
Terapéutica de posi¢do

Ensino da tosse,
Huffing

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Respiragdo diafragmatica, Reeducagdo costal
global com bastdo

Técnica de massagem ativadora circulagdo,
Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Reeducagdo diafragmatica

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Reeducagdo diafragmatica, Reeducagdo costal
global com bastdo, Reeducagdo costal seletiva, Abertura costal seletiva

Posicionamento anti-algico

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Respiragdo diafragmatica, Ventilagdes dirigidas,
Terapéutica de posi¢do

Direcionamento do pensamento

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Reeducagdo costal global com bastdo, Reeducagdo
costal seletiva

Ensino da tosse

Técnica de massagem drenante

Dissociagdo dos tempos respiratorios

Consciencializagdo e controlo da respiragdo, Dissociagdo dos tempos
respiratérios com expiragdo com labios semicerrados, Reeducagdo costal
global com bastdo

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento, Abertura costal seletiva

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem ativadora circulagdo, Aromaterapia

Técnicas de descanso e relaxamento

Técnica de massagem ativadora circulagdo,

Técnicas de descanso e relaxamento, Consciencializagdo e controlo da
respiragdo, Dissociagdo dos tempos respiratérios com expiragdo com
ldbios semicerrados, Reeducagdo diafragmatica, Abertura costal seletiva

Consciencializagdo e controlo da respiragdo, Dissociagdo dos tempos
respiratérios com expiragdo com labios semicerrados, Reeducagdo costal

Particip.[AV.

12
1

12
2 |22

12
3

12
4

12
5

22

12
6

12

22
7

32

12

22
8

32

12

a
9 |

12
10 |7

32

12
11 2
12 |-

12
13

12
14

12
15

Posicionamento anti-algico, Técnica de
massagem drenante

7

XXX




_

7

Enfermagem de Reabilitacdo no controlo de sintomas da pessoa com doenca ameagadora da vida

Apéndice M - Resultados obtidos ao nivel de sintomas apds intervencado de ER

Avaliagdo |Escala de|ESAS/ FR FR
realizada Borg Escala (antes |(apds
Modificada | de faces | ER) ER) Resultados visiveis e /ou expressados
1 10 5 36 24 Sen'sa?gao de relaxamento apdés massagem e
posicionamento
2 0 0 22 22 Recetivo face aos exercicios
Recetivo face aos exercicios, mas com dificuldade ligeira em
3 0 0 24 24 ; .
compreender ordens, revelando discreta alt. memdria recente
4 NR 26 26 Sem dor e expressado facial de maior conforto
0 2 22 22 Manteve padrdo respiratorio
6 0 3 18 18 Agradado com exercicios de reabilitagdo, com boa
capacidade aprendizagem técnicas de mobilizagdo
7 0 7 18 18 Agradado com exercicios de reabilitagio e com
maior tolerancia fisica; relaxado apds massagem
0 18 23 Sente-se asténico, mas motivado para manter ER
6 30 28 Facilitagdo da tosse
10 0 0 3 30 M‘el.hor tolle‘réncia a atividade e satisfeito com os incentivos a
atividade fisica
1 0 0 2% 2% Me’Ihor tolerancia a atividade e com maior sensagdo de conforto
apds massagem
1 5 0 25 20 Melhqua da Sp02 apf)s reeduFaFao diafragmatica;
Mantém cansaco funcional a minimos esforgos
Melhori 2 apé do diafr atica;
13 3 0 20 20 e ho,rla da SpO apgs reedu?aFao diafragmatica;
Mantém cansaco funcional a minimos esforgos
14 8 0 18 16 Mais relaxado e menos cansado
15 NR 0 24 24 Ansioso por realizar exercicios perante EEER
16 3 0 26 22 Melhoria do padrao respiratério
17 0 7 NAv NAv | Confortavel e sem dor
18 0 3 22 20 §em dor,N motivado e com interesse em manter
intervencgdo de ER
Agradado com exercicios e com capacidade de
19 0 2 22 20 percecao do contributo da respiragdo na melhoria
do cansago
20 NR 5 32 30 Manteve padrao respiratorio
Mais tranquilo, tendo descansado apds SOS
21 NR 5 26 24 21> franquiio, P
adicionais
2 0 5 30 %6 Melhoria do desconforto, seguida de um periodo
de sono
23 20 20 Maior sensagao de relaxamento
24 0 24 24 Manteve padrao respiratorio
25 0 18 NAv Ligeiramente menos cansada
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