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Resumo

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se como um disturbio cardiaco que limita
a ejecdo de sangue das cavidades cardiacas, reduzindo o suprimento sanguineo para os
diversos 6rgaos por ele irrigados. Esta doenca pode afetar a pessoa ao longo de todo o
ciclo vital. Estima-se que afete cerca de 56 milhdes de pessoas a nivel mundial.

O nivel de dependéncia provocado pela doenca leva a que a pessoa necessite de
apoio de cuidadores, muitas vezes cuidadores informais, que, através da capacitagdo para
a doenca, permitem que a pessoa se enquadre num Sistema Educacional aos olhos de
Dorothea Orem, levando-nos a refletir sobre o papel que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER) deve desempenhar neste processo.

Desta forma, levanta-se a questdo “Qual o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo do cuidador informal na gestdo da
insuficiéncia cardiaca?”, tendo sido desenvolvida uma revisdo narrativa da literatura, de

forma a dar resposta a questdo colocada, integrada no presente relatorio de estagio.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Cardiaca; Cuidador Informal; Capacitacdo; Enfermagem;

Reabilitagao;



Abstract

Heart failure is characterized as a cardiac disturb that limit the ejection fraction
from the cardiac cavities, reducing the blood flow to various organs. This disease affects
the person during life. Is estimated that 56 million people are diagnosed with the disease.

This disease leads to an increased dependence level, making the ill person to be
dependent of a caregiver, including informal caregivers, that, through empowerment
towards the disease, allow the ill person to be included in the Educational System
established by Dorothea Orem, leading us to reflect about the role of the Advanced
Practice Nurse in Rehabilitation Nursing during this process.

Hence, a question has risen: “Which is the role of the Advanced Practice Nurse in
Rehabilitation Nursing in the Informal Caregiver empowerment towards Heart Failure?”,
being developed a narrative review, pretending to answer this question, integrated in this

report.
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relatério, integrada no 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, que decorreu no periodo compreendido
entre 25 de setembro de 2023 e 9 de fevereiro de 2024, tendo em vista o desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e as competéncias do
grau académico de mestre, foi proposta a elabora¢do de um Relatério de Estagio,
integrando o Projeto de Estagio (Apéndice I) e o Relatério de Estagio elaborado durante o
segundo semestre do ciclo de estudos, presente em apéndice (Apéndice Il).

Segundo o guia orientador da mesma UC, o mesmo possui a finalidade de
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas necessarias a prestacao de
cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa (e familia) com doenca
aguda e crénica que resultem em incapacidade, limitagdo da atividade ou restricao da
participacdo nos diferentes contextos de cuidados, tendo em vista a sua reabilitagdo e
reintegrac¢do social. Visa ainda, capacitar o estudante para a continuidade do seu projeto
de formacdo individual, apresentacao e difusdo do conhecimento desenvolvido no seu
percurso formativo.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019), transmite-nos, através do Regulamento
140/2019 que ao Enfermeiro Especialista (EE) devem ser reconhecidas competéncias
cientificas, técnicas e humanas para que prestem cuidados de enfermagem
especializados nas respetivas areas de especializagdo. Para que a OE atribua o titulo de
enfermeiro especialista, é necessario que ocorra o desenvolvimento das competéncias
descritas nos regulamentos das competéncias comuns do EE e competéncias especificas
dos EEER, para que todos os enfermeiros especialistas consigam possuir de forma
partilhada um conjunto de competéncias, que possam ser aplicadas em todos os
contextos da prestacdo de cuidados.

A OE (2019) diz-nos, ainda, que as competéncias especificas do EEER, em conjunto
com as competéncias comuns do EE, certificam as competéncias e especificam aquilo que
pode ser expectavel de um EEER.

E de mais elevada importancia que os futuros EE tenham a capacidade de

compreender as dindmicas da sua intervencdo no ambito da prestacao de cuidados
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especializados de enfermagem, sendo essencial o seu ingresso em estagios, que
permitem a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias em contexto clinico, facilitando
e promovendo o processo de aprendizagem e consolida¢do do corpo de conhecimento
(OE, 2021).

As minhas experiéncias, pessoais e profissionais, levaram a que direcionasse o
tema do meu projeto, guia orientador do meu percurso académico e de estagio, para a
area da Cardiologia, nomeadamente para o doente com Insuficiéncia Cardiaca (IC), e,
simultaneamente, para a area do Cuidador Informal (Cl), notando a iliteracia em saude
dos mesmos, procurando a melhor forma para os capacitar para a gestao da doenga, bem
como a sua propria gestao emocional.

O presente relatorio respeita as indica¢bes e orientagdes da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) para a constru¢do de um Relatorio de Estagio de um curso
de Mestrado, tendo presentes e respeitando as normas de referenciacdo da American

Psychological Association (APA) (7th Ed.).
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Enquadramento Teoérico

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) encontra-se universalmente definida pelo Colégio
Americano de Cardiologia como um sindrome clinico com sintomas e/ou sinais
provocados por alteracdes estruturais ou funcionais do coracdo, caracterizadas por
aumento do péptido natriuretico (NT-proBNP) e evidéncia de congestao pulmonar ou
sistémica (Gibson et al., 2021).

A doencga pode ser estagiada tendo presente a sua natureza sintomatica, como:

- Risco de IC (Estadio A) - pessoas com risco de IC, sem sinais ou sintomas, sem
alteracBes estruturais cardiacas ou biomarcadores elevados que evidenciem doenca
cardiaca.

- Pré-IC (Estadio B) - pessoas sem sinais ou sintomas de IC com evidéncia de
alteracdo estrutural cardiaca, funcdo cardiaca alterada ou NT-proBNP ou troponina
elevada.

- IC Sintomatica (Estadio C) - pessoas com sintomas e/ou sinais presentes ou
anteriores de IC, causada por uma alteragao estrutural e/ou funcional cardiaca.

- IC Avancada (Estadio D) - pessoas com sinais e/ou sintomas severos de IC em
repouso, com hospitalizacao frequente, apesar de medicacdo dirigida, sendo necessario
recorrer a terapias avancadas como transplante, suporte mecanico circulatério ou
cuidados paliativos.

A sua classificacdo adequada é efetuada através da avaliacdo da fracao de ejecdo
do ventriculo esquerdo (FEVE). Esta classificagdo é efetuada da seguinte forma:

- IC com FEVE reduzida - IC sintomatica com FEVE < 40%

- IC com FEVE moderadamente reduzida - IC sintomatica com FEVE entre 41 e 49%

- IC com FEVE preservada - IC sintomatica com FEVE > 50%

- 1C com FEVE melhorada - IC IC sintomatica com FEVE basal < 40%, com aumento
de 10 pontos percentuais comparativamente a avaliagdo inicial e com uma segunda
reavaliacdo com FEVE > 40%.

Apesar de subjetiva, pouco reprodutivel e de descurar o estado funcional do
coracgdo, a Classificacdo da New York Heart Association (NYHA) é amplamente utilizada
nos servicos de saude a nivel mundial, tendo sido introduzida em 1921, publicada em

1979, como uma ferramenta simples para categorizar pessoas com doenca cardiaca,
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tendo por base a sintomatologia e as limita¢cdes para a atividade fisica (Zimerman et al.,
2023).

Segundo a NYHA (1979), a Classificacdo Funcional da IC é efetuada da seguinte
forma:

- Classe | - auséncia de limita¢bes de atividade fisica; a atividade fisica quotidiana
ndo é causadora de fadiga, palpita¢des ou sensacdo de falta de ar.

- Classe Il - ligeira limitagdo da atividade fisica; conforto em repouso; atividade
fisica quotidiana provoca fadiga, palpitacdes, sensacdo de falta de ar ou dor toracica.

- Classe Il - limita¢do da atividade fisica marcada; conforto em repouso; atividade
fisica minima provoca fadiga, palpita¢des, sensa¢ao de falta de ar ou dor toracica.

- Classe IV - sintomas de IC presentes mesmo em repouso, que agravam a minima
atividade fisica.

De acordo com Docherty et al. (2023), os sintomas mais comuns da IC sdo a
dispneia, dispneia em esforco, ortopneia, edema dos membros inferiores, alteracdes
ponderais e, na avaliacdo imagiologica, cardiomegalia, hepatomegalia, edema intersticial
e derrame pleural.

Martin et al. (2024) e Docherty et al. (2023) salientam que os maiores fatores de
risco para a IC sdo a doenca corondria arterial (enfarte agudo do miocardio (EAM)),
hipertensao arterial (HTA), fibrilacao auricular (FA), patologia valvular cardiaca, diabetes,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tabagismo, doenga renal crénica (DRC),
diabetes mellitus (DM), obesidade, etilismo, toxicodependéncia ou histérico familiar de
miocardiopatias.

De acordo com Martin et al. (2024), no ano de 2019, estima-se que 56,2 milhdes de
pessoas se encontravam diagnosticadas com IC a nivel global, considerando-se que o
numero apresentado nao seja correspondente a realidade, tendo presente as falhas de
diagndstico nas regides desfavorecidas.

Nas ultimas décadas foi possivel verificar um aumento da prevaléncia da
Insuficiéncia Cardiaca em Portugal. Este aumento provocou uma sobrecarga dos servigos
de saude, aumentando os gastos em saude, revelando-se uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, tendo um elevado impacto na sociedade atual (Timoéteo et al.,

2020) (Fonseca et al., 2018).
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No ultimo estudo epidemioldgico realizado em Portugal, estimava-se que, em
2018, existissem cerca de 400.000 pessoas diagnosticadas com a doenca, prevendo-se
um aumento para aproximadamente 480.000 pessoas em 2035 (Fonseca et al., 2018).

Atualmente, de acordo com as mais recentes guidelines da European Society of
Cardiology, o tratamento da IC com FEVE preservada é realizado através da toma de
diuréticos, de forma a reduzir os edemas periféricos, em associacdo com
dapaglifozina/empaglifozina. Nos casos de IC com FEVE moderadamente reduzida, aos
farmacos descritos anteriormente, sdo associados um betabloqueante, inibidor da
enzima conversora da angiotensina (IECA)/antagonista dos recetores de angiotensina
(ARA) e antagonista dos recetores da aldosterona (diurético preservador de potassio)
(McDonagh et al., 2023).

Para além da terapia medicamentosa, € imprescindivel destacar a relevancia e o
impacto da reabilitacdo cardiaca (RC) como tratamento ndo farmacol6gico no processo
de gestdo da IC, tendo sido comprovada a sua eficacia no aumento da taxa de
sobrevivéncia de pessoas portadoras da doenca (Breathett et al., 2024).

A reabilitacdo cardiaca pode ser definida como uma intervenc¢ao multidisciplinar
que tem como objetivo a recuperacdo de uma pessoa com doenga coronaria apés um
evento agudo, sendo prescrita e supervisionada por profissionais treinados, como por
exemplo, os EEER, tendo em vista a estabilizacao clinica, limitacdo dos efeitos psicolégicos
da doenca cardiovascular, gestao de sintomas, reducdo do risco de novos eventos agudos
e reducdo da taxa de mortalidade, morbilidade e hospitalizacdo (Loureiro et al., 2023).

De acordo com as guidelines mais recentes, a RC encontra-se recomendada para
todas as pessoas com IC, independentemente da FEVE, devendo ser incluidas mesmo as
pessoas portadoras de dispositivos de assisténcia ventricular. Os programas de RC devem
ser acompanhados por enfermeiros, nomeadamente por Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER) (Taylor et al., 2023).

A falta de implementac¢do das guidelines mais recentes relativamente a gestao da
IC é considerada uma das principais falhas na gestdao da doenca (Breathett et al., 2024).

Os programas de RC, para além do treino de exercicio fisico, sendo a componente
principal, devem conter capacitacdo da pessoa para a gestdo da doenca, identificagdo de
sinais e sintomas, regime dietético, gestdo de fatores de risco e gestdo de stress (Chun &

Kang, 2021).
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Chun & Kang (2021) dizem-nos ainda que os programas de RC que tém por base o
exercicio fisico, tem demonstrado melhoria na funcdo das células endoteliais vasculares,
melhorando, consequentemente, o débito cardiaco e reduzindo a vasoconstricdo
periférica. O exercicio fisico revelou ainda um aumento a nivel da massa muscular e uma
melhoria na fun¢do respiratéria, verificando-se uma melhoria do progndstico clinico da
pessoa com IC, melhorando consecutivamente a sua qualidade de vida.

De forma a melhorar as suas atividades de autocuidado, muitas pessoas adotam
medidas como gestdo terapéutica, repouso, gestdo da dieta e gestao da atividade fisica,
mas também compressao dos membros inferiores, relaxamento psicolégico e técnicas de
relaxamento fisico, como massagem ou banhos quentes, tendo em conta que, estas
estratégias se mostram muitas vezes ineficazes, sendo possivel justificar este facto
através da reduzida literacia em saude por parte das pessoas com IC para o
reconhecimento de sinais e sintomas (Heo et al., 2021).

Neste sentido, a capacitagdo para o reconhecimento dos sintomas pode alterar a
forma como a pessoa com IC realiza as suas atividades de autocuidado, sendo um
elemento-chave para a gestdo da doenca. A pessoa com IC deve ser capacitada para os
sinais e sintomas da doenca, como interpreta-los e como agir na presen¢a dos mesmos
(Sousa et al., 2021).

Na atualidade, para além dos programas de RC intra-hospitalares ou em centros
de recuperacdo, existem programas de telereabilitacdo, através da internet e de
plataformas digitais presentes nos mais diversos equipamentos eletrénicos, permitindo
que um programa de RC seja desenvolvido e aplicado em contexto domiciliario, existindo,
simultaneamente, obstaculos, nomeadamente a monitoriza¢do continua da pessoa,
sendo esta modalidade apenas aplicavel a pessoas com IC de baixo risco (Taylor et al.,
2023).

Apesar das fortes recomendac¢des por parte das sociedades e colégios de
cardiologia nacionais e internacionais, a frequéncia em programas de RC é inferior a 20%
na Europa, apesar do aumento de incidéncia de eventos coronarios agudos, muitas vezes
derivada da baixa taxa de referenciacdo por parte dos servicos de saude, justificada pelo
desconhecimento da eficacia da mesma por parte dos profissionais de saude, verificando-
se uma necessidade de capacitacdo dos mesmos. No entanto, as pessoas com IC,

portadoras de outras comorbilidades, encontram-se debilitadas fisicamente,
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psicologicamente e economicamente, 0 que representa também uma barreira para a
implementacao de um programa de RC (Taylor et al., 2023).

Huang et al. (2024) dizem-nos que as pessoas com IC experienciam sintomas como
ansiedade e sobrecarga emocional e fisica, levando a uma diminuic¢do significativa da sua
qualidade de vida, tornando-se, desta forma, um dos principais focos de intervencdo por
parte dos enfermeiros.

Os EE desempenham um papel crucial na intervencao sobre a pessoa com IC,
considerando que estda documentada que a mesma leva a redu¢do do numero de
readmissbes hospitalares, redu¢do dos custos em saude, redu¢do da mortalidade e
melhoria da qualidade de vida (Ordéfiez-Piedra et al., 2021).

A pratica dos enfermeiros, tendo por base a teoria de Dorothea Orem, mostra-se
particularmente efetiva perante pessoas com IC, considerando as suas atividades de
autocuidado, recorrendo a facilitadores de saude para os capacitar para a gestao da
doenca, melhorando de forma significativa a sua qualidade de vida (Shahid et al., 2024).

Como nos é demonstrado por Olano-Lizarraga et al. (2022), a IC é uma doenca que
pode levar ao isolamento social da pessoa e restricdo ou limitacdo de participacdo em
atividades sociais, muitas vezes derivado da sua limitacao fisica imposta pela propria
condi¢do de saude pela impossibilidade de se deslocar ao encontro dos pares, sendo
estes de extrema relevancia para o processo de reabilitacdo, sendo considerado que o
suporte social é um fator chave, diretamente relacionado com a mortalidade, morbilidade
e qualidade de vida. Neste sentido, os enfermeiros devem também direcionar a sua
intervencdo no sentido de promover a participacdo da pessoa com IC em atividades
sociais e de lazer, salientando-se a relevancia do EEER na capacita¢cdo da pessoa com IC
para as atividades de autocuidado, mas também para a capacitacdo emocional,
combatendo o isolamento social e restricdo de participacdo da pessoa, através da
melhoria da sua capacidade aerdbica, melhorando, consecutivamente, a sua qualidade
de vida.

Um estudo realizado por Dellafiore et al. (2022) demonstrou os beneficios e o
impacto da inclusdo do cuidador informal na qualidade de vida da pessoa com IC através
da sua participacdo no processo de reabilitacdo, salientando a importancia da
intervencdo perante a diade pessoa-cuidador, ao invés de dirigir a intervencdo apenas

para a pessoa portadora da doenca.
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Loureiro et al. (2023) validaram a importancia do envolvimento dos familiares,
companheiros e cuidadores no processo de reabilitacdo, nomeadamente dos cuidadores
informais, sendo, muitas vezes, um dos elementos descritos previamente. Dizem-nos
ainda que a inclusdo dos cuidadores informais no processo de reabilitacdo melhora a sua
propria saude, bem como os capacita, melhorando consecutivamente a qualidade dos
cuidados que estes prestam a pessoa com IC, reforcando a necessidade dos profissionais
de saude, nomeadamente os EEER, para o desenvolvimento de um plano de cuidados
direcionado a diade Cuidador Informal-Pessoa com IC.

O Cl encontra-se sujeito a pressao constante pelo facto de se encontrar num novo
papel, pelo impacto psicologico de se encontrar responsavel por outro, experienciando
muitas vezes sobrecarga emocional e ansiedade. Este estado depressivo leva a que o Cl
ndo consiga prestar os melhores cuidados a pessoa com IC, tornando-se ele mesmo foco
de intervencdo por parte do enfermeiro, necessitando de suporte social e, por vezes,
medicamentoso, acrescendo este estado de depressao, muitas vezes, a outras
comorbilidades previamente existentes, descurando o seu proprio estado de saude em
detrimento do cuidar da pessoa com IC. Desta forma, o Cl é também um dos focos de
intervencdo por parte do EEER quando desenvolve e aplica um programa de reabilitagao,

sendo necessaria a capacitacdo do mesmo para a gestdao emocional (Lacerda et al., 2019).
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Caracterizacdo dos campos de estagio

No periodo compreendido entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024, pude
ingressar em estagios nas vertentes cardiorrespiratoria, neurolégica, unidade de
cuidados continuados integrados e pediatrica.

Durante este percurso foi possivel desenvolver as competéncias técnico cientificas
e humanas previamente adquiridas, necessarias a presta¢ao de cuidados especializados
de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracBes a nivel dos sistemas
cardiovascular e neuroldgico nas diversas fases de vida, em contexto de internamento.

O estagio em contexto cardiorrespiratério decorreu entre 25 de setembro de 2023
e 10 de novembro de 2023 num hospital de uma instituicdo de saude da regiao de Lisboa.
A equipa possuia 3 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), que
acumulavam as competéncias de EEER as fun¢fes de Enfermeiro Generalista. O servico
era composto por trés unidades distintas: unidade de cuidados intensivos de adultos,
unidade de cuidados intensivos pediatricos e enfermaria de adultos.

No contexto neurolégico, ingressei num servico de um centro de recuperac¢ao da
regido de Lisboa no periodo compreendido entre 13 de novembro de 2023 e 12 de janeiro
de 2024, integrante da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
sendo classificada como uma Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo (UMDR),
composto por 30 camas destinadas a receber pessoas que, “na sequéncia de doenca
aguda ou reagudiza¢do de doenca cronica, perderam a sua autonomia e funcionalidade,
mas com potencial de reabilitacdo funcional e que necessitem de cuidados de saude,
apoio social, que pela sua frequéncia ou dura¢ao, ndo podem ser prestados no domicilio”
(ISS, 2023). O Instituto da Seguranca Social (ISS) (2023) define ainda que a UMDR assegura
reabilitacao funcional e cuidados de enfermagem permanentes.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), esta definida pelo
ISS (2023) como um modelo organizacional formado por um conjunto de institui¢es
publicas e privadas que prestam cuidados de saude e de apoio social, com o objetivo de
prestar cuidados de saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas
que se encontrem em situa¢do de dependéncia, na sequéncia de episédios de doenca
aguda ou necessidade de prevencdo de agravamento de doencas cronicas. Os cuidados

continuados integrados estdao centrados na recuperacdo global da pessoa, promovendo
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a sua reabilitagdo, autonomia e a sua funcionalidade tendo em vista a sua reintegracdo
sociofamiliar.

Em contexto de estdgio em Unidade de Cuidados Continuados Integrados, que
decorreu entre 15 de janeiro de 2024 e 26 de janeiro de 2024, tive a oportunidade de
ingressar também numa UMDR, localizada na regiao de Lisboa, cuja equipa possuia duas
EEER, sendo que uma delas exercia funcdes de gestora e a outra fun¢des de EEER
acrescidas as fun¢des de enfermeira generalista.

No contexto de pediatria, realizei o percurso numa Unidade de Internamento de
Pediatria integrada num Centro de Recuperacao da regido de Sintra no periodo entre 29

de janeiro e 9 de fevereiro de 2024.

Teoria de Enfermagem

De forma a orientar a minha pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo,
revelou-se necessario recorrer a um referencial teérico, utilizando, assim, a teoria do
Autocuidado, Déficit de Autocuidado e Teoria de Sistemas de Dorothea Orem,
considerando-as as teorias que melhor poderiam guiar-me durante o meu percurso.

Orem define a enfermagem como uma arte dedicada a ajudar individuos, familias
e comunidades a alcangar, manter e recuperar a saude e a encontrar sentido e dignidade
na vida, doenca e morte. Define ainda o autocuidado como a pratica de atividades
iniciadas e executadas pela pessoa para manutencdo da vida, saude e bem-estar,
definindo consecutivamente o Deficit de Autocuidado como a incapacidade de pessoa em
realizar essas mesmas atividades ou de as complementar. Esse deficit pode surgir de
varias fontes, nomeadamente limitac¢@es fisicas, psicoldgicas ou sociais, que impedem a
pessoa de realizar as atividades de autocuidado de forma independente. Quando o déficit
de autocuidado estd presente, a pessoa passa a necessitar de assisténcia externa,
nomeadamente a intervencdo de enfermagem, para satisfazer as necessidades de
autocuidado e para a promoc¢do da saude e bem-estar (Orem, 1985).

Para descrever o papel do enfermeiro na prestacao de cuidados aqueles que ndo
conseguem satisfazer as atividades de autocuidado por si mesmos, Orem desenvolveu a
Teoria de Sistemas. Estes sistemas contemplam todos os recursos disponiveis para ajudar
a pessoa a satisfazer as suas necessidades de autocuidado, tais como familiares,

cuidadores, profissionais de salde ou outros recursos da comunidade. Consoante o
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déficit de autocuidado presente, o enfermeiro pode ter diferentes niveis de atuacao,
avaliando as necessidades de autocuidado da pessoa, para posteriormente as categorizar
tendo presente os Sistemas: Totalmente Compensatério (quando a pessoa é incapaz de
realizar a atividade de autocuidado por si mesma, sendo necessario o enfermeiro assumir
a responsabilidade total pela atividade, com o objetivo de promover o treino da mesma
e suporte educacional), Parcialmente Compensatorio (quando a pessoa é capaz de
realizar parte da atividade de autocuidado de forma autdbnoma, necessitando que o
enfermeiro preste assisténcia na sua realizagdo, com o objetivo de maximizar a
autonomia da pessoa) e Suporte Educacional (a pessoa consegue realizar as atividades
de autocuidado de forma auténoma, necessitando apenas de orienta¢do/educacao para
as realizar de forma eficaz; o enfermeiro é responsavel por fornecer suporte educacional,
instruindo e treinando a pessoa, capacitando-a para o autocuidado, com o objetivo de
capacitar a pessoa para que esta assuma o controlo da sua prépria saude) (Orem, 1985).

O referencial tedrico de Orem revela-se essencial para a enfermagem de
reabilitacdo, considerando os conceitos, propdsitos e suposi¢des que valorizam os
cuidados do EEER. Este referencial tedrico sustenta a implementacdo de atitudes de
ensino a pessoa e ao seu familiar/cuidador durante todo o processo de saude-doenca,
sendo desta forma garantida a continuidade de cuidados apds a alta hospitalar.

Desta forma, é possivel assegurar que o referencial teérico de Dorothea Orem
guia, orienta e sustenta a atividade profissional do EEER, pois a esséncia das Teorias do
Autocuidado, Deficit do Autocuidado e Teoria de Sistemas de Dorothea Orem pressupde
a promocao, recuperacao e potencializagdo das capacidades da pessoa afetada por uma
doenca/incapacidade, culminando na semelhanca indissocidvel com os designios que

sustentam a intervencao do EEER (Ribeiro et al., 2021).
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Descricdao e Analise Critica das atividades realizadas em contexto
de Estagio

Para a elaboracdo do presente Relatério de Estagio, pressupde-se a descri¢do das
atividades realizadas nos diversos campos clinicos, realizando, simultaneamente, uma
andlise critica do desenvolvimento de competéncias descritas pela Ordem dos
Enfermeiros para a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista.

Neste sentido, irdo ser descritas as atividades por mim realizadas para atingir as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e, posteriormente, as competéncias do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo.

Atividades realizadas para a aquisi¢cao das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

Para alcancar o desenvolvimento das competéncias comuns do EEER, foi
necessario definir objetivos comuns do enfermeiro especialista e objetivos especificos do
EEER, explicitados no Projeto de Estagio (Apéndice I).

Tendo por base o objetivo estabelecido para alcancar o Dominio A das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, definido como Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, propus-me a desenvolver uma prética
profissional, ética e legal, agindo sempre tendo presentes as normas legais, os principios
éticos e a deontologia da profissdo de enfermagem, procurando sistematicamente o
exercicio da melhor pratica, tendo em conta as preferéncias da pessoa e respeitando o0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Ao longo do percurso de estagio, documentei-me acerca das normas vigorantes
em cada campo clinico, promovendo o exercicio profissional baseado na deontologia da
profissdo de enfermagem praticada em cada local; recorri a experiéncia profissional e
conhecimento previamente adquirido durante o percurso académico para sustentar
todas as minhas decisGes, com recurso sistematico a literatura divulgada e publicada em
bases de dados (nomeadamente PubMed, MedLine, CINAHL, Cochrane, MediclLatina),
tendo presente a atualidade das mesmas, limitando a minha pesquisa a artigos com
menos de cinco anos, sustentando a minha pratica na melhor evidéncia cientifica

disponivel, permitindo-me responder a cada situacdo de forma informada e suportada
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cientificamente; procurei sempre integrar-me em cada equipa multidisciplinar nos
diversos contextos clinicos, de forma a participar na tomada de decisdo relativamente ao
plano a delinear para cada pessoa/familia, debatendo com os mais diversos elementos
de cada equipa, nomeadamente médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e psicologos.

Neste sentido, Bouchez et al. (2024) mostram-nos que a tomada de decisdao deve
ser promovida numa ética de lideranca partilhada, requerendo que todos os profissionais
de saude participem de forma ativa no processo, melhorando a qualidade dos cuidados,
beneficiando a pessoa recetora de cuidados de saude, bem como toda a equipa
multidisciplinar.

Tanaka et al. (2024) demonstrou que uma equipa multidisciplinar com elementos
de enfermagem obteve melhores resultados a nivel da qualidade de cuidados,
salientando a pertinéncia da integracao dos mesmos nas respetivas equipas no momento
da tomada de decisao.

Durante o estagio realizado numa unidade de saude de recuperacao,
semanalmente eram realizadas reunides de discussao de casos clinicos das pessoas
internadas a seu cuidado, de forma a documentar e avaliar a evolucdao de cada um,
permitindo delinear ou atualizar o plano de cuidados em vigor naquele momento. Nestas
reunides, estava presente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo,
sendo o elemento mais proximo da pessoa aquando da realizacdo de atividades de
autocuidado, como higiene, eliminacao, vestir/despir, alimentacao e transferéncias entre
leito/cadeira de rodas/sanitario. A partir da sua intervencdo, era possivel estabelecer
quais as alteracdes a efetuar no plano da fisioterapia, terapia ocupacional e na seccao de
treino de atividades de autocuidado.

Conforme estabelecido, de forma a atingir as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas referentes ao Dominio B, definido como o dominio da melhoria
continua da qualidade, consegui garantir um ambiente terapéutico seguro, promovendo-
0 e protegendo o individuo/cuidador informal.

A seguranca da pessoa é considerada pela OMS (2021) como uma estrutura
composta por atividades que promovem a cultura, procedimentos, processos,

comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de saude que, de uma forma
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consistente e sustentavel, reduzem os riscos, a ocorréncia de danos evitaveis e que
tornam os erros menos provaveis ou que reduzem o impacto destes quando ocorrem.

Para conseguir alcancar o objetivo descrito pelo Dominio B, foi essencial efetuar a
identificagdo dos fatores de risco que comprometem o bem-estar da pessoa e do seu
cuidador, sendo necessario o envolvimento dos mesmos no processo de prevencao;
durante o estagio realizado em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardiotoracica revelou-se de elevada importancia a verificacdo desses mesmos fatores,
nomeadamente a promoc¢do de um ambiente terapéutico seguro. Considerando a
tipologia do servico, existem diversos tipos de terapéutica que requerem especial aten¢ao
na sua preparacao e administracdo. Cabe ao EE a capacitagdo da pessoa para a
importancia dessa mesma terapéutica, nomeadamente a terapéutica imunossupressora
e inalatéria. Considera-se que apds a alta os pacientes possuem os conhecimentos
necessarios para a gestao pods-transplante da sua condicao clinica e também da gestao
dos imunossupressores, no entanto é necessario o reforco da capacitagdo para a
identificagdo de sintomas de rejei¢cdo, reforcando simultaneamente a importancia da
terapéutica (Naya-Leira et al.,, 2023). Neste sentido, durante o estagio, participei
ativamente na capacita¢do da pessoa submetida a transplante pulmonar ou transplante
cardiaco para a gestdo terapéutica, nomeadamente imunossupressora e inalatoria,
reforcando constantemente a importancia da mesma e identificando os fatores de risco
em caso de suspensao ou interrup¢ao da mesma; capacitei a pessoa para a identificacao
de sintomas de rejeicdo do oOrgao transplantado, sustentado pela bibliografia
previamente lida; capacitei a pessoa e a familia para os principais cuidados a ter apds a
alta pos-cirurgia cardiotoracica, nomeadamente os cuidados a ter apos a externotomia,
como por exemplo, a limitagdo da realizacdo de esfor¢os, posicao correta para dormir
(decubito dorsal), sexualidade, conducdo, forma correta para a tosse; capacitei a pessoa
para a gestao da terapéutica através dos ensinos realizados sobre inaloterapia; tive ainda
a oportunidade de capacitar a pessoa e familia para a prevenc¢do de quedas no domicilio,
nomeadamente através da gestao do espaco e cuidados a ter com a presenca de animais
de estimacao.

Neste sentido, de forma a promover a prevencdo de quedas, realizei sessdes de

capacita¢do dos cuidadores/familiares.
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Ao nivel da gestdao de espaco, os familiares/cuidadores foram aconselhados a
retirar quaisquer superficies que pudessem contribuir para um risco de queda
aumentado, tais como tapetes ou carpetes; foram aconselhados a gerir o mobiliario
disponivel no domicilio, de forma a permitir a correta deambula¢do com recurso a
auxiliares de marcha, sem a existéncia de barreiras fisicas, sendo recomendada a retirada
de equipamentos moveis ou instaveis dos percursos a realizar pela pessoa em fase de
reabilitacao e/ou alteracao fisica/motora.

Durante este processo, os cuidadores mostraram-se na sua maioria recetivos a
efetuar as altera¢des recomendadas, no entanto, houve situa¢ées em que foi necessario
o reforco da importancia dessas alteracdes, existindo resisténcia por parte dos mesmos
em alterar a decorac¢do da habitacao.

Keglovits et al. (2020) demonstram que existe uma tendéncia crescente no que
toca a quedas provocadas por animais de estimacdo, verificando-se a necessidade de
capacitar as pessoas no sentido de prevenir quedas relacionadas com 0os mesmos, sendo
considerado um dos principais focos de intervencdo dos profissionais de saude,
principalmente por parte dos EEER aquando da definicdo de um programa de
reabilitacdo.

Os cuidadores/familiares foram capacitados neste sentido, verificando-se a
necessidade de alterar os locais de repouso dos animais de estimac¢do, bem como o seu
local de alimentagdo, sendo que os dispositivos para os mesmos efeitos constituiam
efetivamente obstaculos para a deambulacdo com recurso a dispositivos auxiliares de
marcha, bem como os resquicios de alimenta¢do/agua alteravam as propriedades
antiderrapantes desses mesmos dispositivos, aumentando significativamente o risco de
queda da pessoa.

Dentro do campo da promoc¢do de um ambiente seguro, durante o estagio
realizado em contexto de neurologia, ingressei numa semana observacional numa
unidade de treino de atividades de autocuidado, onde eram instruidas, treinadas e
avaliadas as capacidades da pessoa com AVC e LVM para a realiza¢do das atividades de
autocuidado Vestir e Despir e Higiene. Durante este ingresso, foi possivel promover um
ambiente seguro apds alta, recrutando os familiares/cuidadores da pessoa para
participarem ativamente no processo de reabilitacdo, sendo solicitados registos

fotograficos do espaco no domicilio, de forma a poder recomendar, adaptar e prescrever
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produtos de apoio de forma a promover a seguranca da pessoa e prevenir o risco de
queda no domicilio. Desta forma, era possivel treinar as atividades na unidade com
recurso aos produtos de apoio que iriam estar disponiveis no domicilio, respeitando a
lateralidade das atividades conforme o espaco fisico e produtos disponiveis.

A seguranca da pessoa é uma das prioridades para a prestacdo de cuidados na
sociedade moderna (WHO, 2021)

Durante os estagios realizados, pude constatar que o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo possui o papel de promotor de um ambiente seguro para o
utente e para a sua familia/cuidadores. Pude integrar equipas onde ao mesmo cabia a
organizacdo estrutural da equipa e distribui¢ao dos elementos, por caso clinico, tendo em
conta o seu nivel de aprendizagem e complexidade de cuidados necessarios a prestar a
cada pessoa. Simultaneamente, ao longo das jornadas laborais, o EE tinha como papel o
didlogo e promoc¢ao do mesmo entre elementos da equipa, para que a mesma se
encontrasse consciente e conhecedora do estado clinico de cada pessoa, bem como do
seu status familiar/social, permitindo a que cada elemento da equipa fosse promotor da
defesa da seguranca da pessoa, dinamizando essa mesma cultura transversalmente a
todos os elementos. A falta de implementacao deste método constitui muitas vezes uma
barreira para a defesa da seguranca da pessoa, quando ocorre uma comunicag¢do fechada
entre os elementos da equipa prestadora de cuidados (Shoemark et al., 2021)

Os enfermeiros gestores dos locais onde efetuei estagios tinham como cultura o
encorajamento dos elementos integrantes da equipa para que participassem em acdes
de formacdo e aprendizagem (presenciais ou on-line), aumentando o seu nivel de
conhecimento, promovendo simultaneamente a seguranca da pessoa e,
consequentemente, um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados, também esta
defendida pela WHO (2021).

Para a manutencao do ambiente seguro, durante o estagio realizado em contexto
de unidade de cirurgia cardiotoracica, foi necessario capacitar a pessoa e 0 seu
familiar/cuidador para os cuidados a ter em situacao pés-transplante pulmonar/cardiaco,
nomeadamente os cuidados a ter pds-externotomia. Durante o respetivo estagio
capacitei a pessoa para evitar levantar, empurrar ou puxar objetos com peso excessivo,
evitar a elevacdo dos membros superiores acima da linha da cabeca, evitar conduzir nos

primeiros 60 dias péds-alta, recorrer ao apoio dos membros superiores para
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sentar/levantar e capacitar para as técnicas de levantar e deitar, imobilizar o térax sempre
que existir a necessidade de tossir, recomendar o decubito dorsal como decubito de
eleicdo para dormir. Estas precauc¢Bes garantiram o correto alinhamento do esterno,
permitindo alcancar a sua correta cicatrizacdo, num espago temporal expectavel de trés
meses (Park et al., 2021) (Gach et al., 2021).

Para garantir o Dominio B das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, estabeleci como objetivo o registo de todas as intervenc¢des implementadas
em contexto de estagio ou trabalhos, garantindo a protecdo de dados e sigilo profissional.

Durante todo o percurso de estagio e elaboracao de trabalhos contemplados no
programa educacional previsto para a unidade curricular de Estagio com Relatério, bem
como na redacdo deste Relatorio, foi necessario garantir constantemente a protecdo de
dados e sigilo profissional, competéncia contemplada no Cédigo Deontolégico da
profissdo de enfermagem, publicado em Diario da Republica (Decreto-Lei n.° 104/98, de
21 de Abril, 1998).

Para a elaboracdo do presente relatério e restantes trabalhos realizados ao longo
do percurso académico, procurei ocultar a verdadeira entidade das pessoas com as quais
intervim no seu processo de reabilitacdo, bem como das instituicdes onde efetuei os
estagios contemplados no programa do curso de mestrado em enfermagem de
reabilitacdo, sendo o sigilo profissional um dos fatores mais importantes para a relagao
terapéutica entre enfermeiro e o doente, podendo ser considerado um dos fatores
geradores de satisfacdo nos cuidados Ozturk et al., (2021).

Ainda dentro do Dominio B das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, comprometi-me a fomentar a identificacdo de recursos na comunidade de
forma a garantir a continuidade de cuidados, objetivo que considero também atingido.

Desta forma, para atingir o respetivo objetivo, durante a realizacdo do estagio em
contexto de neurologia, verificou-se a necessidade de articular com a comunidade o
recrutamento de recursos, nomeadamente recursos que disponibilizassem produtos de
apoio para pessoas com AVC ou lesdo vertebromedular, que nao dispunham de recursos
econdmicos para a aquisicao desses mesmos produtos. Assim, foi necessario articular
com recursos da comunidade a alta da pessoa. Em conjunto com a equipa de
enfermagem, foi estabelecido contacto com as unidades de saude do local de destino e

com institui¢des de caracter particular, de forma que as mesmas disponibilizassem os
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produtos de apoio necessarios para que a pessoa pudesse realizar as suas atividades de
autocuidado, sem que estas necessitassem de apoio de terceiros, conforme instruido e
treinado durante o internamento na instituicdo de saude, onde realizaram o seu processo
de reabilitacdo.

De acordo com a Lei n.° 38/2004, de 18 de Agosto da Assembleia Da Republica,
segundo o Principio da Cooperacdo, “o Estado e as demais entidades publicas e privadas
devem atuar de forma articulada e cooperar entre si na concretizacao da politica de
prevencdo, habilitacdo, reabilitagdo e participagdo da pessoa com deficiéncia”, permitindo
que fosse executada também a articulagdo com as entidades autarquicas e freguesias da
area de residéncia da pessoa, para que as mesmas facilitassem os respetivos produtos
de apoio necessarios a continuidade do processo de reabilitagdo.

Durante o processo de capacitacdo dos cuidadores/familiares neste sentido, foi
possivel verificar o desconhecimento das pessoas relativamente a lei existente, bem
como dos seus direitos enquanto cidaddos. Este facto constituiu um obstaculo
permanente durante os estagios realizados ao longo do meu ciclo de estudos, sendo
necessario capacitar os intervenientes consecutivamente para que conseguissem obter
0S recursos necessarios para o processo de reabilitacdo.

Verifica-se, assim, que o EEER deve ser conhecedor da lei, bem como da maioria
dos recursos disponiveis na comunidade em que se encontra inserido, de forma a
garantir uma correta capacitagdo da pessoa recetora de cuidados, bem como dos seus
familiares, cuidadores informais e/ou formais, tendo presente quais 0s recursos
disponiveis, efetuando, simultaneamente, uma avaliacdo socioeconémica da
familia/diade de cuidados, permitindo efetuar uma intervencdo precoce, para que no
momento da alta, a pessoa tenha disponiveis todos os recursos/produtos de apoio para
dar continuidade ao seu processo de reabilitagao.

Como ultimo objetivo estabelecido para alcancar o Dominio B das competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas, assumi o compromisso de utilizar e ensinar ao
cuidador principios da ergonomia corporal, de forma a garantir a seguranca e preven¢ao
de danos.

Segundo Gomes et al. (2019), os cuidadores estdo sujeitos a inumeros problemas
de saude derivados da prestacdo de cuidados a pessoa dependente, nomeadamente

problemas musculoesqueléticos, maioritariamente caracterizados por dor muscular e
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articular, muitas vezes derivados pela sobrecarga de peso intrinseca nas atividades de
autocuidado a realizar a pessoa requerente de cuidados, como por exemplo, a alternéncia
de decubitos e mudanca de fraldas. Estas atividades sdo, muitas vezes, repetidas ao longo
do dia, durante um periodo alargado no tempo.

O estudo realizado por Gomes et al. (2019) realca, ainda, a importancia de um
sistema educacional para a sensibilizagdo dos cuidadores, que cada vez apresentam mais
idade e mais comorbilidades, para que seja possivel diminuir o impacto do cuidar,
nomeadamente na prevencdo do aparecimento de alteragdes no sistema
musculoesquelético, capacitando-os também para o autocuidado, sendo a equipa de
enfermagem essencial ao longo do processo de reabilitagao.

Para capacitar o cuidador ao longo dos estagios, sempre que possivel, no periodo
das visitas, foi possivel intervir junto da familia/cuidadores, integrando-os nos cuidados,
permitindo que estes fossem parte integrante nos mesmos, ensinando e treinando as
técnicas de autocuidado a realizar no domicilio, tendo em conta a organizacdo espacial e
recursos disponiveis.

Foi possivel capacitar os cuidadores para técnicas de mobilizacdo da pessoa
dependente no leito, transferéncias entre cadeirdo/cadeira de rodas-leito, com recurso a
diversos dispositivos de apoio, nomeadamente tabuas de transferéncia, discos de
transferéncia, elevadores e cintos de transferéncia, apds a analise de qual o produto de
apoio mais indicado, sendo adaptado de forma individual a cada situa¢do clinica e
disponibilidade de aquisicdo do mesmo equipamento por parte dos
familiares/cuidadores. Simultaneamente, os cuidadores foram capacitados para a correta
realizacdo das técnicas, salientando a importancia da manuten¢do de uma correta
postura corporal.

Para uma correta capacitacdo do cuidador para a ergonomia corporal foi
necessario efetuar uma analise e correcdao da postura corporal, avaliar o seu movimento
e capacita-los para uma correta utilizacdo dos diversos produtos de apoio, bem como o
ajuste do ambiente terapéutico no domicilio, realcando sempre os riscos inerentes ao
cuidar.

Desta forma, foi possivel capacitar os cuidadores para a ergonomia corporal,

garantindo a sua seguranca e prevenindo danos futuros.
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Budarick et al. (2020) refor¢a a ideia de que os cuidadores representam uma das
popula¢gdes com maior incidéncia de lesbes musculoesqueléticas derivadas da sua
ocupac¢do, estando constantemente expostos aos posicionamentos da pessoa,
lateralizacdo e transferéncia das mesmas. Diz-nos ainda que fatores externos, como
equipamentos disponiveis (plataformas giratorias de transferéncia, lenc¢dis, tdbuas de
transferéncia), técnica utilizada, peso da pessoa e o contexto, afetam o esfor¢o necessario
para efetuar as intervencbes previamente descritas. E ainda destacada a influéncia da
experiéncia dos cuidadores, bem como o seu género, estatura e histérico clinico, para o
método de mobilizagdo/transferéncia/posicionamento da pessoa.

Através da informacdo disponibilizada pela bibliografia, pude refletir acerca das
minhas intervenc¢des durante o meu ciclo de estudos no sentido da capacitacdo dos
cuidadores/familiares para a importancia da ergonomia corporal.

Durante os estagios realizados pude constatar que, na sua maioria, os cuidadores
ndo possuiam conhecimentos prévios de como mobilizar uma pessoa com limitacdes
fisicas, muitas vezes por se tratar de um resultado de um evento agudo. Diretamente
relacionado encontrava-se o desconhecimento/iliteracia relativo a ergonomia corporal,
bem como da sua importancia no cuidar.

Constituiam-se  como  principais  obstaculos a  capacitagdo  dos
cuidadores/familiares, para além da iliteracia em saude, a sua idade e limita¢des fisicas
existentes derivadas dos seus proprios processos clinicos prévios, existindo a
necessidade emergente de os capacitar para a ergonomia corporal.

Para que fossem maximizados os momentos de capacitacdo dos cuidadores era
necessario que os mesmos estivessem presentes de forma regular nos momentos de
prestacdo de cuidados, tendo encontrado uma novo obstaculo. Os momentos de
capacita¢do apenas poderiam decorrer durante o periodo de visitas dos servicos, estando
em alguns deles limitada a uma hora durante dois periodos do dia (manha e tarde), sendo
que a pessoa visitando da pessoa poderia nao ser o cuidador/familiar. Seria necessario
alterar os protocolos existentes para a otimizacdo do processo de capacitacdo dos
cuidadores para a ergonomia corporal, bem como para o treino das atividades de
autocuidado e técnicas de mobilizagdo/transferéncia, intrinsecamente interligadas a
ergonomia corporal. Deveriam ser alargados os momentos de presenca dos cuidadores

junto da pessoa para que fosse efetuada uma correta capacitacdo dos mesmos para que
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fossem esclarecidas duvidas e treinadas as intervencdes de forma atempada,
programando a alta e a fase pos-evento agudo.

Referente ao Dominio C, definido como o Dominio da Gestdo dos Cuidados,
comprometi-me a adaptar a lideranca e a gestao de recursos as situa¢des e ao contexto
de estagio, visando a garantia de cuidados, adaptando o estilo de lideranca, adequando-
0 ao clima de organizacao e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.
Assim, tinha como objetivo reconhecer os papéis interdependentes e fun¢des de todos
0s membros integrantes da equipa multidisciplinar do local de estagio, fomentar um
ambiente positivo e favoravel a pratica profissional e aplicar estratégias de motivacao da
equipa para um desempenho diferenciado, recorrendo ao refor¢o positivo.

Ao longo dos periodos de estagio realizados nas instituicbes de caracteristicas
supracitadas, tive a oportunidade de contactar com todas os elementos das mais diversas
areas clinicas, parte integrantes das equipas multidisciplinares, nomeadamente
enfermeiros generalistas, enfermeiros especialistas, enfermeiros gestores, técnicos de
saude, médicos, assistentes operacionais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, psicomotricistas, assistente social. Ao contactar com os diversos
elementos da equipa multidisciplinar é possivel entender a simbiose existente dentro de
uma equipa de cuidados, estando intrinsecamente interdependentes das func¢des de
cada um.

Estabelecendo inegavelmente uma relacdo com o enfermeiro orientador de cada
local de estagio, foi possivel percecionar o papel do enfermeiro especialista dentro de
uma equipa multidisciplinar, nomeadamente o impacto que o mesmo tem sobre o
enfermeiro generalista, sendo muitas vezes encarado como elemento diferenciado a nivel
de conhecimento cientifico, bem como na execucdo de técnicas diferenciadas dentro de
cada especialidade. Muitas vezes, este elemento é também responsavel pela organizacao
e distribuicdo dos restantes elementos da equipa durante a jornada laboral, recaindo
sobre ele a responsabilidade de adaptacdo das capacidades de cada elemento a situacdo
clinica com que se ird deparar ao longo do turno, sendo simultaneamente o elemento
dinamizador de um ambiente positivo.

O enfermeiro especialista é, assim, visto muitas vezes como um lider. Segundo
Rogers (2021), habitualmente os enfermeiros desenvolvem a capacidade de gerir o seu

stress emocional relacionado com o trabalho. No entanto, acabam por enfrentar fadiga
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excessiva que leva ao burnout. Desta forma, cabe ao enfermeiro especialista, enquanto
lider, gerir a equipa, de forma a garantir o bem-estar da mesma, consequentemente
melhorando também a experiéncia da pessoa a cuidar.

Um estudo realizado por Santos et al. (2024) demonstra-nos que os enfermeiros
chefe e lideres das respetivas equipas desempenham um papel crucial para que os
restantes elementos sejam incentivados a adotar uma pratica baseada na evidéncia,
consequentemente, sdo responsaveis pelo incentivo a formacdo continua dos mesmos,
estando esta relacionada com a satisfacdo e bem-estar dos enfermeiros.

No estagio realizado num servico de cirurgia cardiotoracica tive a oportunidade de
contactar com uma enfermeira especialista, em cargo de chefia, que se apresentava como
a principal promotora da formacao continua da equipa de enfermagem. Ao dialogar com
os enfermeiros desse local pude constatar que 0s mesmos se encontravam
particularmente satisfeitos pelo incentivo a formacdo continua, através do
desenvolvimento de grupos de trabalho que realizavam investiga¢do, sendo incentivados
participar em congressos ou a inscrever-se em cursos de 2° ciclo de enfermagem ou
ensino pos-graduado, existindo a liberdade e motivacdo para o fazerem. Desta forma,
pude verificar que o enfermeiro especialista, neste caso em cargo de chefia, tem um papel
muito importante na implementa¢do de estratégias motivacionais perante a equipa,
levando a diferenciacdo de todos os elementos, levando a um ambiente positivo e
saudavel, simultaneamente, promovendo a qualidade dos servicos prestados pelos
mesmos.

Para alcancar o Dominio D das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, definido como o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, assumi o compromisso de basear a minha praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica.

Ao longo de todo o meu percurso académico, nomeadamente durante o periodo
de estagios, baseei a minha praxis clinica através da pesquisa, leitura e analise de artigos
cientificos presentes nas bases de dados CINAHL, MedLine, MedicLatina e COCHRANE,
limitando os resultados aos anos compreendidos entre 2019 e 2024, com texto integral
disponivel, em inglés, espanhol e portugués, bem como através de consulta de
bibliografia fisica. Esta pesquisa permitiu-me sustentar constantemente a minha pratica

com a mais recente evidéncia cientifica, utilizando as horas de trabalho auténomo para
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esse efeito, de forma a conseguir corresponder aos objetivos propostos para cada campo
de estagio, bem como aos desafios que surgiam durante as horas de trabalho efetivo.
Ao realizar estagios em locais de especialidades com as quais ndo tinha
conhecimento prévio foi necessario realizar pesquisas mais aprofundadas,
nomeadamente na area da cirurgia cardiotoracica, sendo uma area cirurgica e especifica,
incluindo transplantes pulmonares, bi-pulmonares e cardiacos, para além dos restantes

cirurgias cardiacas e/ou pulmonares.

Atividades desenvolvidas para a aquisicao das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

No émbito da aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo, bem como perante as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, também me propus a atingir os objetivos necessarios para a
atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista pela Ordem dos Enfermeiros. Neste
sentido, perante o Dominio J1, definido como cuidar da pessoa com necessidades
especiais ao longo da sua vida, assumindo o compromisso de identificar as necessidades
de intervencdo especializada de enfermagem de reabilitagdo e, concebendo,
implementando e avaliando planos e programas especializados, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida, a reintegracao e a participa¢do na sociedade, propus-me
a recolher informagdes pertinentes e utilizar escalas e instrumentos de medida para
avaliacao das func¢des cardiaca e respiratoria.

Durante a realizacao dos estagios encontrei-me diversas vezes confrontado com a
necessidade recorrer a diversos instrumentos de avaliagdo das funcdes cardiaca e
respiratoria, quer pela especificidade de comorbilidades, quer pela patologia principal,
motivo do internamento.

Numa unidade de cuidados intensivos de cirurgia cardiotoracica, é crucial a
manutencdo de um equilibrio hemodinamico, de forma a garantir a estabilidade clinica
da pessoa. Encontra-se assim um desafio a implementacdo de interven¢bes do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. Desta forma, antes de intervir,
foi necessario avaliar o estado clinico da pessoa, recorrendo a instrumentos de avalia¢ao,
como a Escala de Dispneia de Borg, que permite avaliar a perce¢do subjetiva da pessoa

ao esforgo/sensacao de dispneia (Borg, 1982). Este método de avaliagao era utilizado na

32



avaliacdo da capacidade funcional da pessoa, durante a execucdo de técnicas de
reabilitacao respiratoria e no final da sessao, de forma a permitir um correto registo das
intervencdes realizadas, dando-nos simultaneamente dados relativos a evolug¢do clinica
da pessoa. Esta escala era frequentemente utilizada em pessoas com diagndstico de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Hipertensao
Pulmonar (HTP), tendo presente que as mesmas teriam sido submetidas a uma cirurgia
toracica.

Numa das intervenc¢des, foi possivel acompanhar uma pessoa submetida a
transplante bi-pulmonar, em contexto de DPOC grave. Neste caso, foi possivel avaliar a
percecao de dispneia em repouso, com recurso a Escala de Borg, tendo a pessoa
demonstrado um Score de 5 antes da intervencdo. Durante a mesma, referiu percecionar
um Score de 7, tendo sido necessario reduzir o numero de repeticBes de cada exercicio,
sendo o Score no final da interven¢do de 6. No dia seguinte, foi possivel reavaliar as
intervencdes, recorrendo novamente a Escala de Borg, tendo a pessoa referido um Score
de 4 em repouso.

No caso da pessoa com DPOC e IC, foi também possivel recorrer ao 6-Minute-Walk-
Test (6MWT), instrumento que permite avaliar a capacidade funcional da pessoa que se
encontra hospitalizada com DPOC (Ribeiro et al., 2022), podendo também ser utilizada
em pessoas diagnosticadas com IC (Paneroni et al., 2022). Neste sentido, recorri a este
instrumento nos estagios de contexto cardiorrespiratorio, bem como em UMDR e
neurologia. Destaco a experiéncia em contexto de Neurologia, no qual tive a
oportunidade de contactar com pessoas diagnosticadas com ambas as patologias,
associadas a outras comorbilidades, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Assim, foi
necessario aliar a reabilitacdo fisica/motora, com a reabilitacdo cardiaca/respiratoria,
verificando-se constantemente a necessidade de recorrer a instrumentos de avaliagdo de
forma a identificar as necessidades da pessoa, tendo em vista o desenvolvimento de um
plano de intervencdo, a implementacdo do mesmo e a avaliagdo das intervencdes de
enfermagem de reabilitacdo efetuadas. Assim, foi necessario recorrer ao 6MWT para
avaliar a capacidade funcional da pessoa com AVC e IC/DPOC. Foi possivel aplicar o
instrumento, existindo previamente uma marcacao no solo com 30 metros de distancia,
facilitando a sua aplicacdo. Dada a dura¢do do estagio, foi possivel realizar diversas

avaliacbes ao longo do internamento da pessoa, permitindo, desta forma, avaliar a
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progressao e realizar as adapta¢des necessarias ao plano de intervencdo, apds cada
avaliacao.

Durante o estagio de Neurologia e em UMDR, foi também verificada a necessidade
de recorrer a instrumentos de avaliacdo dos deficits, nomeadamente do AVC e Lesdo
Vertebromedular (LVM). Foi necessario recorrer a duas escalas: Medical Research Council,
para avaliacdo da forca, e Escala de Ashworth Modificada, para avaliacdo da
Espasticidade, escalas aplicadas de forma protocolar num intervalo de 15 dias, no
entanto, apliquei as respetivas escalas em cada momento de intervencdo com cada
pessoa, de forma a avaliar e adaptar a minha intervencdao enquanto EEER a cada caso
clinico.

Para alcancar o Dominio J1, propus-me ainda a avaliar a capacidade funcional da
pessoa para realizacdo das atividades de vida diarias.

De forma a alcancar o objetivo descrito anteriormente, durante a realiza¢cdo dos
estagios, verifiquei a necessidade de recorrer a instrumentos de avaliagdo objetivos,
validados pela OE em portugués.

Assim, recorri a Medida da Independéncia Funcional (MIF), sendo uma ferramenta
de avaliacao amplamente utilizada, que permite avaliar o nivel de independéncia de uma
pessoa nas diversas atividades de autocuidado. A MIF permite a execu¢do de uma
avalia¢do inicial, monitorizar o progresso de reabilitacdo, permite uma uniformizacao da
linguagem através das diversas areas multidisciplinares, bem como a documentacao
clinica, detalhando os registos de enfermagem de reabilitacao (O'Sullivan et al., 2019).

Durante o meu percurso de estagio, vi-me confrontado com a utilizacdo de outro
instrumento de avaliagdo da capacidade funcional da pessoa para a realizacdo de
atividades de autocuidado, denominada Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF),
validada por (Pereira et al., 2016), comprovando-se a sua aplicabilidade em contexto de
doenca cronica, em determinado momento da vida da pessoa, estando ainda creditada
para a sua aplicacao em entidades prestadoras de cuidados de reabilitacdo.

Foi também possivel ao longo do meu ciclo de estudos recorrer ao indice de
Barthel, sendo este um instrumento também utilizado para avaliar a capacidade da
pessoa para a realizacdo de atividades de autocuidado, tendo com principais vantagens
a sua simplicidade e facilidade de aplica¢do, apresentando como limita¢des o foco restrito

a atividades de autocuidado, descurando atividades instrumentais e/ou sociais, bem
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como a sua subjetividade dependente do avaliador (Mahoney & Barthel, 1965) (Collin et
al., 1988).

Estes instrumentos de avaliacdo foram aplicados na realiza¢do da avaliacdo inicial,
num periodo intermédio de intervencdo e no final do percurso de reabilitacao da pessoa
durante o periodo em que a acompanhei. Desta forma era possivel identificar as
necessidades de intervencdo, a realizacdo de ajustes no plano de reabilitacao definido
para cada pessoa de forma individual e acompanhar a evolu¢do gradual durante todo o
processo de reabilitacdo para a realizagdo de atividades de autocuidado.

Estas intervenc¢Bes foram planeadas e registadas com recurso a nomenclatura
CIPE e/ou NIC e NOC, consoante o protocolo estabelecido para cada local de estagio,
levando a uma facilitagdo de levantamento de diagndsticos de enfermagem de
reabilitacdo, bem como para a elaboracdo das respetivas intervencdes.

Durante os estagios pude constatar a pertinéncia do recurso a estes instrumentos
de avaliagao por parte dos EEER de forma a acompanhar a evolu¢do da pessoa durante o
seu processo de reabilitacdo, efetuando avaliacbes e alteragbes no programa de
reabilitacdo consoante a evolu¢do documentada pelos mesmos instrumentos.

Verifiquei a necessidade de treinar o recurso a estes instrumentos, derivado da
universalidade da nomenclatura recrutada entre os profissionais de saude da equipa
multidisciplinar, de forma a uniformizar cuidados, baseada nos resultados derivados da
aplicacdo de escalas e instrumentos de avaliacdo, sendo necessario dominar os mesmos,
tendo presente os outcomes esperados para determinado score apresentado. Desta
forma, o curto dominio destes instrumentos, levou-me a ter de rever os mesmos para
que pudesse eficazmente avaliar e intervir junto da pessoa.

Relativamente ao Dominio J2, descrito como capacitar a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicios de
cidadania, comprometi-me a elaborar e implementar programas de treino de AVD, tendo
em vista a maximiza¢do da autonomia e qualidade de vida.

De forma a atingir os objetivos necessarios para o alcance do Dominio J2 conforme
descrito anteriormente, vi-me confrontado com diversas situa¢des que me permitiram
atingir com sucesso o0 pressuposto.

Em todos os campos de estagio frequentados durante o meu percurso do 2° ciclo

académico foi possivel contactar com pessoas com deficiéncia, limitagdo da atividade
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e/ou restricao da participacdo, sendo necessario desenvolver e implementar programas
de treino de atividades de autocuidado, maximizando a sua autonomia e
consequentemente a qualidade de vida.

No estagio realizado numa das institui¢cbes de saude, diariamente, no turno da
manhd, dependendo do grau de autonomia avaliado, pude participar ativamente no
processo de reabilitagdo das mesmas, facilitando ajuda totalmente compensatoria,
parcialmente compensatoria ou apenas educacional, supervisionando e direcionando a
pessoa durante a realizacdo das atividades de autocuidado. Apds os cuidados de higiene,
podia dedicar o tempo necessario a cada pessoa, de forma a capacita-la para as atividades
de autocuidado vestir-se e cuidar-se, tendo como principal objetivo que a mesma se
pudesse enquadrar no sistema educacional, necessitando apenas de supervisao. Elaborei
um plano de cuidados para uma pessoa com AVC no hemisfério direito, apresentando
como déficits: hemiparesia esquerda e alteracdo da memoria. Neste sentido, foi
necessario desenvolver e implementar um programa de treino da atividade de
autocuidado “vestir-se” diferenciado e adaptado as suas limitacdes. Foi necessario
recorrer a um sistema de cédigo numerado de forma a organizar espacialmente as pecas
de vestuario, de forma que fossem vestidas de forma légica, repetindo a sequéncia duas
vezes por dia, de forma a desenvolver a capacidade de memdéria da pessoa para a mesma
atividade de autocuidado, desenvolvendo simultaneamente técnicas de vestuario para a
pessoa com hemiparesia.

Estas técnicas consistiam em colocar as pecas de vestuario de forma a ser possivel
recolher a mesma para que a inserisse sobre a cabeca, lateralizando o orificio do membro
afetado sobre o térax, levando posteriormente o membro afetado com o membro sdo
até ao encontro do mesmo, inserindo-o no local correto e ajustando até que se encontra-
se vestido, permitindo ajustar também a regiao escapular, facilitando a introducdo do
membro sdo; relativamente as pecas de vestuario da regido inferior, a pessoa foi
capacitada para calcar as meias, invertendo o cano das mesmas, facilitando a introducao
sobre os dedos, efetuando os devidos ajustes com o membro superior sdo. Para facilitar
este processo, a pessoa era capacitada para cruzar os membro interiores (um sobre o
outro), reduzindo a distancia até a porcdo distal dos mesmos; a mesma técnica era

aplicada para as calcas e calcado.
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AplOs trés semanas, a pessoa conseguiu passar do sistema totalmente
compensatério para um sistema parcialmente compensatério, tendo sido o momento da
ultima intervencdo e avaliagdo com a mesma pessoa.

Para alcancar o Dominio ]2, propus-me a realizar treino de atividades de
autocuidado, com recurso a dispositivos de apoio a pessoa com alteracdo motora em
contexto ortotraumatolégico.

Durante o percurso de estagio nos diversos contextos, salientando os contextos
neurologico, ortotraumatolégico e UMDR, vi-me confrontando com pessoas com
limitacdo a nivel do autocuidado, necessitando de ajuda totalmente compensatoria por
parte dos enfermeiros, no momento da admissdo para internamento, provenientes de
outras unidades de saude ou do domicilio. Tendo presente Orem, era expectavel que ao
longo do processo de reabilitagdo, estas pessoas passassem para um regime
parcialmente compensatorio ou mesmo educacional. Desta forma, verificou-se a
necessidade de os capacitar para a utilizacdo de diversos dispositivos clinicos, de forma a
colmatar o deficit de autocuidado presente, levando a uma facilitacdo na realizacdo de
atividades de autocuidado.

Desta forma, foi necessario avaliar a capacidade da pessoa para a realizacao das
atividades de autocuidado, desenvolver um plano de intervencdo, intervir e reavaliar a
pessoa, identificando as lacunas presentes no plano inicial, verificando também a
necessidade e aplicabilidade de produtos de apoio que facilitassem o treino de
autocuidado.

Produtos de Apoio encontram-se definidos como “qualquer produto (incluindo
dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e software), especialmente
produzido ou geralmente disponivel, para prevenir, compensar, monitorizar, aliviar
ou neutralizar as incapacidades, limitacdes das atividades e restricdes na
participacao” pelo Despacho n.° 7197/2016, de 1 de Junho, 2016.

Neste sentido, considero de extrema relevancia a minha passagem numa
unidade integrada num centro de recuperacdo, denominada Unidade de AVD, onde
eram efetuados treinos de atividades de autocuidado, com recurso a diversos
produtos de apoio, onde era avaliada a necessidade dos mesmos, adaptando-os e
recorrendo a eles, de forma a potenciar a autonomia da pessoa com alteracdes

ortotraumatolégicas, neuroldgicas e/ou reumaticas. Nesta unidade eram treinadas
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técnicas facilitadoras de transferéncia entre cadeira de rodas e leito, mobilizacdo no
leito com recurso aos membros sdos, automobilizacdo dos membros afetados, mas
também técnicas de atividades de autocuidado, como cuidados de higiene (com
recurso a dispositivos de cabo longo, engrossadores de cabo), alimentacdo
(adaptacdo de cabos grossos, fixadores palmares e espelhos), e atividades sociais e
recreativas (jogos de transferéncia de bolas entre pessoas com restricdo de
participacao derivada de altera¢8es fisicas/motoras). Durante a realizagdo do treino
das atividades de autocuidado, foi possivel recorrer a tabua de transferéncia, disco
de transferéncia e cintos de transferéncia (para realizar as transferéncias entre
diversas superficies, como cadeira de rodas-leito, cadeira de rodas-cadeira de banho,
cadeira de rodas-cadeira giratéria adaptavel para banheira), talheres adaptados para
facilitacdo da alimentacdo da pessoa com alteracdo da motricidade fina, bem como
copos adaptados, rebordo para prato, adaptacdo de espelho para aumento da
propriocep¢ao durante a alimenta¢do (utilizado em caso de alteracdes de
sensibilidade ou disfagia na fase oral); durante a atividade de autocuidado higiene e
vestir-se, recorreu-se a esponjas de cabo longo, adaptadores para cabo de escova de
dentes, escova de cabelo, laminas de barbear, foram utilizados também a pinca de
longo alcance, que permite alcancar objetos do chdo, preservando o angulo
coxofemoral, no caso da pessoa submetida a prétese total da anca, bem como facilitar
a atividade de autocuidado vestir-se/despir-se, calcadeira de cabo longo e gancho
com cabo longo, com a mesma finalidade.

Durante o estagio em contexto neurolégico, adultos e pediatria, recorri ainda
a um produto de apoio denominado Standing Frame, de forma a promover a
neuroplasticidade e a combater o Sindrome de Pushing (Gillespie et al., 2019).

O Standing Frame era muitas vezes colocado em frente a um espelho
quadriculado, de forma a promover a correcdo postural da pessoa, através da
promocdo do feedback de imagem, simultaneamente, combatendo o Sindrome de
Pushing (Gillespie et al., 2019). Enquanto no standing frame, a pessoa era incentivada
a executar exercicios de facilitacdo cruzada e exercicios de alternancia de peso para
o hemicorpo ndo afetado, de forma a promover o equilibrio ortostatico.

O Sindrome de Pushing caracteriza-se por altera¢cdes que ocorrem apds uma

lesdo cerebral, mais frequente no lado direito, como um AVC. A pessoa afetada pelo
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Sindrome de Pushing recorre aos membros do lado ndo afetado para ativamente
empurrar em direcdo ao hemicorpo afetado, resultando numa postura inclinada para
o lado oposto a lesdo. Para além disso, ocorre uma resisténcia ativa a corre¢ao dessa
mesma postura, derivada de uma percecdo distorcida da verticalidade e medo de cair
para o lado do hemicorpo ndo afetado (Novo et al., 2022).

Segundo a bibliografia, o recurso ao standing frame demonstra ainda evolucdo
positiva a aplicacdo da Escala da Medida da Independéncia Funcional (MIF) (Gillespie
et al., 2019).

Segundo Novo et al. (2022), os EEER, enquanto profissionais que se encontram
mais proximos da pessoa apo6s AVC, devem assumir uma postura congruente com as
competéncias especificas adquiridas, no sentido de efetuar o diagndstico precoce do
Sindrome de Pushing, concebendo um plano de intervencdo ajustado a cada pessoa,
implementando posteriormente as intervenc¢des, recorrendo aos produtos de apoio
necessarios, avaliando o resultado das mesmas.

No contexto de pediatria, existia a possibilidade de recorrer a um Standing Frame
movel, permitindo que a crianga participasse ativamente nas atividades de brincar ou de
escola, promovendo as capacidades socioafetivas, deslocando-se de forma auténoma,
promovendo simultaneamente o aumento de for¢ca nos membros superiores.

Durante o recurso ao standing frame pude constatar que existem diversas
alteracBes hemodinamicas na pessoa que ocorrem ao passar da posi¢ao de sentada para
uma posic¢do vertical. Numa das intervencdes realizadas com recurso a este dispositivo,
constatei que uma pessoa, apos estar adaptada ao dispositivo, teve uma lipotimia,
resultando numa alteracdo do estado de consciéncia. Neste momento, foi necessario
recrutar auxilio perante a equipa presente, de forma a estabilizar hemodinamicamente a
pessoa, retornando-a a posi¢do de sentada na cadeira de rodas. Houve como principal
dificuldade a retirada da pessoa do dispositivo supracitado, pois, 0 mesmo, ndo possuia
nenhum mecanismo facilitador, ou seja, verificou-se que o mecanismo presente
constituiu um obstaculo para a retirada da pessoa do standing frame, sendo 0 mesmo
um mecanismo obsoleto, dificultando a estabilizacao da pessoa.

Constatei que este mecanismo constituia um perigo acrescido caso estivesse
disponivel em contexto domiciliario, verificando a impossibilidade de uma pessoa

sozinha, nomeadamente um cuidador/familiar, retirar a pessoa do dispositivo descrito.
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A aquisi¢ao de produtos de apoio constitui um investimento elevado, sendo muitas
vezes descorados pelas familias devido ao seu valor, verificando-se uma dificuldade na
continuidade do programa de reabilitagdo. Desta forma, verifiquei a necessidade de
capacitar as familias/cuidadores para que estas conseguissem adquirir os produtos de
apoio recomendados recorrendo a bancos de produtos existentes junto dos centros de
saude da sua area de residéncia, bem como a recorrer a apoios monetarios
governamentais existentes, como por exemplo o portal Sistema de Atribuicdo de
Produtos de Apoio, integrante do Instituto Nacional para a Reabilitagdo, onde é possivel
obter informag¢do acerca dos apoios prestados pelos Institutos da Seguranc¢a Social,
Emprego e Formacdo Profissional, Dire¢do Geral da Educacao e Administracdo Central
dos Servicos de Saude.

Para alcancar o Dominio J2, propus-me a realizar treino de autocuidado a pessoa
com altera¢do da eliminacao.

Nos primeiros estagios realizados durante o meu percurso académico, tinha como
lacuna o treino de autocuidado a pessoa com alteracao da eliminagdo, algo que foi
possivel colmatar neste novo ciclo de estudos, nomeadamente durante o estagio
realizado em contexto neuroldgico com adultos e em contexto pediatrico, area onde foi
possivel ter uma experiéncia diferenciada, comparativamente ao estagio realizado em
contexto de adultos.

Neste estagio pude contactar com um caso clinico de uma crianca de 10 anos, com
lesao vertebromedular ASIA A ao nivel de T11. A crian¢a nao possuia controlo sobre os
esfincteres, sendo necessario recorrer a intervencao do EEER para que fosse possivel
obter uma eliminag¢do intestinal eficaz. Neste sentido, recorria-se diariamente, apds o
almoco, a laxantes, promovendo um horario regular e o reflexo gastrocélico. Apds esta
administra¢do, a crianga era incentivada a transferir-se para a cadeira de banho (tendo
sido previamente capacitada para tal, sendo autbnoma no momento da minha
intervencdo, nas transferéncias entre diversas superficies, com recurso a tabua de
transferéncias, recorrendo-se apenas a um sistema educacional). Quando posicionada na
cadeira de banho, a crian¢a, também previamente capacitada, realizava massagens
abdominais, em movimentos circulares no sentido horario, de forma a estimular os
movimentos peristalticos intestinais, associando esta massagem a Manobra de Valsava

Modificada, permitindo-lhe ter um padrao intestinal mantido e regular.
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Esta crianca era também alvo da intervencdo do EEER na gestdao da sua dieta,
sendo incentivado o refor¢o hidrico e a ingestao de alimentos ricos em fibra.

No contexto de adultos também foi possivel intervir junto de pessoas com AVC
com altera¢do da eliminacgao.

A obstipacdo é a alteracdo intestinal mais comum na pessoa com AVC, muitas
vezes provocada pela imobilidade derivada do diagnostico, mas também pelas alteracdes
do tipo ou consisténcia da alimentacdo e pela terapéutica instituida (Wang et al., 2020).
Neste sentido, é necessaria a intervencao do EEER.

Durante o estagio, foi possivel incentivar o refor¢o hidrico, bem como intervir ao
nivel da capacitagdo da pessoa com AVC para uma alimentac¢do rica em fibra, tendo
presente o poés-alta. Foi também possivel participar no seu processo de reabilitacao
através da gestdo terapéutica, nomeadamente terapéutica laxante, capacitando a pessoa
para utilizacdo autdbnoma da mesma, apos o almog¢o, encaminhando-a posteriormente
para a casa de banho, de forma a recorrer de forma eficaz ao reflexo gastrocdlico e,
simultaneamente, estabelecendo uma rotina de eliminacdo. Foi também possivel
capacitar a pessoa com AVC para a importancia da mobilidade e da realizacdo dos
exercicios recomendados para a alta, de forma a manter ou incrementar as suas
capacidades a nivel da mobilidade e na realizacdo de atividades de autocuidado, mas
também a sua importancia para a manutenc¢ao de um padrdo intestinal.

Desta forma, foi possivel intervir no treino intestinal da pessoa com alteragao na
eliminacdo.

Neste dominio, relacionado com o treino de eliminacao, de forma a atingir os
objetivos propostos, era necessario que a pessoa, foco de intervencdo, colaborasse no
programa, verificando-se, desta forma, a maior dificuldade.

Durante o estagio realizado em contacto com criancgas foi onde pude constatar o
maior obstaculo no cumprimento do programa de treino de elimina¢do. Sendo o treino
de eliminacdo realizado apoés as refei¢des, as criancas pretendiam, neste periodo, obter
momentos de lazer e socializagdo com os colegas, sendo que, apos o pequeno-almocgo,
almoco e lanche, eram encaminhadas aos respetivos setores de reabilitacdao ou letivos, e,
apods o jantar, eram encaminhadas as respetivas unidades para o periodo de repouso

noturno. Desta forma, era necessario incentivar a ida das criancas as instalacbes
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sanitarias, de forma que cumprissem o programa de treino de elimina¢do, prevenindo
perdas involuntarias.

Na intervencdo junto dos adultos nao se verificava este obstaculo, no entanto foi
possivel identificar como principal dificuldade a ingesta diminuida de alimentos
recomendados, sendo que os mesmos davam prioridade aos alimentos que mais
gostavam, bem como a nivel da ingesta diminuida de agua, principalmente nos periodos
de menor amplitude térmica, em que a ingesta de agua era excessivamente reduzida,
sendo necessario um controlo da ingestdo de liquidos por parte dos EEER.

De forma a atingir o Dominio J3, descrito como maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa, tendo assumido o compromisso de conceber
e implantar programas de treino cardiaco e respiratério. Com esta finalidade propus-me
a ensinar, instruir e treinar sobre técnicas e tecnologias a utilizar para maximizar o
desempenho a nivel motor, cardiaco e respiratério, tendo em conta os objetivos da
pessoa.

No ambito da reabilitacdo cardiorrespiratéria, considero ter sido o campo onde
pude ter uma intervencdo mais abrangente e relevante para todo o meu percurso
académico, estando diretamente relacionada com o meu tema de interesse.

Neste sentido, saliento o estagio realizado numa unidade de cuidados
intensivos/pds-cirurgicos de cirurgia cardiotoracica de uma unidade de saude da regiao
de Lisboa. Durante este estagio pude contactar com uma realidade com a qual ndo tinha
contactado anteriormente, sendo uma area cirurgica, onde os cuidados de enfermagem
sdo diferenciados, sendo necessario compreender todo 0 mecanismo cardiorrespiratorio,
incorporando conhecimentos acerca do doente critico, nomeadamente da pessoa em
situacdo critica pos-cirurgia cardiotoracica, sendo necessario ter presentes as
competéncias cientificas que a complexidade da situa¢cdo de saude da pessoa alvo de
cuidados de reabilitacdo acarreta, aliadas as competéncias de enfermeiro generalista.

A cirurgia cardiotoracica é considerada a cirurgia com maior foco de dor, derivada
das inumeras incisdes sobre o tecido musculoesquelético da caixa toracica, bem como da
presenca de drenos pdés-operatérios. A dor é muitas vezes o fator limitativo da
intervencdo do EEER, levando muitas vezes a supressao de um padrdo respiratorio eficaz,
que, muitas vezes, degenera em taquidisritmias. Neste sentido, foi necessaria a

intervencdo do EEER, enquanto parte integrante da equipa multidisciplinar e enquanto
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elemento agregador, intervir junto dos médicos, de forma a validar a prescricdo de
terapéutica analgésica, facilitadora da implementa¢do do programa de reabilitacdo. A
bibliografia demonstra-nos que o controlo da dor facilita o processo de reabilitagdo apos
cirurgia toracica, melhorando os niveis de empenho da pessoa submetida a cirurgia, a
sua capacidade de corresponder aos parametros pré-definidos, bem como a sua
participagdo ativa nos cuidados de enfermagem de reabilitacao (Liang et al., 2021).

Os cuidados pos-operatorios visam garantir as condi¢des para um retorno rapido
da maxima funcionalidade da pessoa. Para atingir este objetivo é necessario um étimo
controlo da dor e a mobilizagdo precoce (Parra N. et al., 2019).

A mobilizacdo precoce esta diretamente relacionada com a prevencao dos
problemas de saude derivados da imobilidade, tais como a diminuicdo de massa
muscular, aumento de problemas respiratorios (atelectasias e pneumonia) e eventos
tromboembdlicos. A mobilizacdo precoce esta ainda associada a diminuicdo do tempo de
internamento (Batchelor et al., 2019).

A mobilizacdo precoce é considerada uma componente essencial no pés-
operatoério da cirurgia cardiotoracica, podendo envolver a alternancia de posicionamento
e decubito no leito, sentar-se, levante para cadeirdo ou deambular por curtos periodos.
Numa fase mais avancada, ciclo ergdmetro e subir/descer escadas (Zanini et al., 2019).

A imobilidade da pessoa em contexto de internamento traz diversos fatores
nocivos como a diminuicdo da capacidade funcional, da volémia, da contracdo do
miocardio, reducdo de massa muscular, propensdo a atelectasias, aumento da rigidez
muscular, aumento do risco de Ulceras por pressao e ainda aumento dos niveis de
ansiedade e depressdo. A pessoa em contexto de internamento com repouso prolongado
no leito pode ter uma perda de 1,5Kg de massa muscular por dia, sendo este valor mais
elevado em contexto de internamento em unidades de cuidados intensivos, sendo
denominado como Sindrome de Polineuropatia do Doente Critico (Novo et al., 2020).

Durante o estagio realizado na unidade de cuidados intensivos de cirurgia
cardiotoracica, pude intervir junto da pessoa submetida a cirurgia cardiaca e/ou
pulmonar no poés-operatério imediato.

Langer (2021) diz-nos que os principais focos de intervencao de enfermagem de
reabilitacdo consistem na mobilizagdo precoce, deambulacdo, exercicios respiratérios e

exercicios de mobilizacdo da caixa toracica. Simultaneamente, Novo et al. (2020) salienta
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que a reabilitacdo cardiaca deve ter inicio tdo cedo quanto possivel, desde que garantida
a estabilidade hemodinamica da pessoa operada.

Desta forma, no servico estava instituido um protocolo onde é promovida a
mobilizacdo precoce da pessoa. Desta forma, pude executar interven¢des de mobilizagao
precoce da pessoa submetida a cirurgia toracica, contemplando a alternancia de
decubito, mobiliza¢cdes passivas dos membros superiores e inferiores, aliadas a
cinesiterapia respiratoria.

A cinesiterapia respiratoria revela-se um instrumento essencial na prevencdo de
complicagdes respiratdrias poés-operatérias, melhorando significativamente a funcao
respiratoria (Wang et al., 2019).

Neste sentido, pude planear, executar e avaliar planos de treino respiratério, com
finalidade de melhoria da funcdo cardiaca e respiratéria da pessoa.

Pude contactar com uma pessoa de 57 anos, submetida a transplante bi-
pulmonar. Esta pessoa apresentava uma ventilacdo ineficaz, comprovada por valores
gasomeétricos, e tosse ineficaz. Assim, foram ensinadas, instruidas e treinadas técnicas de
autocontrolo do padrao respiratério e técnicas de otimiza¢ao da ventilagdo; a pessoa foi
posicionada de forma confortavel e relaxada; foi realizado controlo e dissociagdo dos
tempos respiratorios em dois ciclos de 5 repeti¢cBes, dez inspiracbes profundas e
respiragdo com apneia pés-inspiratéria em dois ciclos de cinco repeti¢des; foi efetuada
correcao postural, com vista a otimizacdo da ventilacdo, em decubito dorsal, com
elevacdo da cabeceira e ligeira elevacdo dos membros inferiores, com abducdo dos
membros superiores, posicionados de forma confortavel; foi realizada cinesiterapia
respiratéria, com recurso a técnica de vibrocompressdo toracica, e abertura costal
seletiva direita e esquerda; como técnicas respiratorias, foram utilizadas a reeducacdo
abdominodiafragmaticas e reeducacao costal inferior direita e esquerda dois ciclos de
dez repeticdes; o numero de repeti¢des foi ajustado consoante a toleréncia da pessoa, no
entanto, aumentando gradualmente o numero de repeti¢es, sem alterar o niumero de
ciclos.

Durante a realizacdo de treino respiratério, recorri a produtos de apoio, tais como
o Threshold e o Espirometro de Incentivo, tendo em vista a mobilizacdo de secrec¢des e o
fortalecimento dos musculos acessérios da respiracdo, estando cientificamente

comprovada a sua eficacia (Wang et al., 2019).
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Estes dispositivos mostram-se eficazes durante a minha pratica clinica,
considerando a importancia de salientar o caso de uma pessoa submetida a transplante
bi-pulmonar. A avaliacdo imagiolégica, com recurso a Raio-X, cinco dias apds o
transplante, era possivel verificar uma hipotransparéncia das bases pulmonares
acentuada, associada a baixas saturacdes periféricas de oxigénio (SpO2) e baixa pressdo
parcial de oxigénio (pO2) a avaliacdo gasométrica, no entanto, sem que a pessoa
apresentasse dificuldade respiratoria aparente, com estabilidade dos ciclos respiratorios
por minuto e sem recurso aos musculos acessoérios da respiragao.

Neste sentido, foi associado ao programa de reabilitagdo respiratoria a utilizagdo
de um Shaker, tendo sido fornecido um a pessoa, tendo sido realizado o ensino e treino
da utilizagdo do mesmo de forma auténoma, sendo capacitada para a sua utilizagdo uma
vez a cada 8 horas, realizando inspira¢des profundas e expirando através do mesmo, em
cinco ciclos de 2 repeticdes.

ApOs trés dias de cumprimento do programa de reabilitacdo respiratéria, foi
comparada a avaliagdo imagioldgica, apresentando uma melhoria significativa da
hipotransparéncia previamente existente, podendo ser constatada uma melhoria nas
Sp02, bem como das pO2 na avaliacdo gasométrica.

A pessoa referiu ainda que, apds a utilizacdo do Shaker, com recurso a tosse,
conseguia expelir secre¢des de caracteristicas hematopurulentas em moderada
quantidade, sendo possivel constatar a eficacia do produto de apoio, verificando-se uma
correlagdo com a bibliografia existente.

Para além do treino respiratério, a intervencdo junto da pessoa em situagao pos-
operatéria integrava a mobilizacdo passiva dos membros superiores e inferiores,
realizadas uma vez por turno, repetindo cinco vezes cada movimento articular: flexao,
extensdo, abducao e aducgao, rotacdo interna e externa da articulagdo escapulo-umeral,
flexdo e extensao do cotovelo, pronacdo e supina¢do do antebraco, flexdo palmar e
dorsiflexdo, oponéncia do polegar, flexdo, extensdo, abduc¢do e aducdo dos dedos;
exercicios de contragdo isométrica dos grupos musculares dos membros superiores e
exercicios de contracdo isométrica dos grupos musculares dos membros inferiores;
mobiliza¢des passivas dos membros inferiores com flexao/extensao, abdug¢do/aducao,
rotacao interna e externa da articulagcao coxofemoral, flexdo/extensdo da articulacao do

joelho, flexdo/extensdo e inversao/eversdo da articulacdo tibiotarsica.
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Esta mobilizacdo precoce junto da pessoa em situagdo pré-operatéria, em
cuidados intensivos, demonstra beneficios a nivel da mobilidade, melhoria do estado
neurologico pos-sedacdo, reduzindo significativamente os episddios de delirium, melhoria
da funcionalidade neuromuscular, nomeadamente melhorando a funcdo
cardiorrespiratéria, e, ainda, beneficios relacionados com o aumento de for¢ca muscular
e resisténcia (Gatty et al., 2022).

Foi possivel verificar que, ap6s um periodo prolongado de imobilidade, derivado
da cirurgia e instabilidade hemodindmica inicial, ao primeiro levante, a pessoa
encontrava-se com for¢ca muscular mantida, em comparacao ao pré-operatorio, e com
manutencdo da amplitude articular, sendo possivel, desta forma, objetivar o efeito da
mobilizacdo precoce.

Durante a implementacdo do programa estabelecido de reabilitacdo, na pessoa
diagnosticada com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), foi necessario recorrer
a terapéutica inalatéria broncodilatadora, sendo esta um dos principais aliados para
atingir os objetivos pré-estabelecidos para cada pessoa. Tsujimura et al., (2021) mostram-
nos que o controlo da dispneia através da administracdo de terapéutica inalatéria
permite uma progressdo no programa de reabilitacdo respiratéria, levando,
consecutivamente, a uma melhoria no desempenho da pessoa no programa de
reabilitacdo motora, melhorando a sua atividade fisica. Deste modo, foi necessario
capacitar a pessoa para a correta utilizagdo da terapéutica inalatoria, com recurso a uma
camara expansora, ensinando-lhe a ordem e modo correto de utilizagdo de cada
dispositivo inalatério, conforme prescri¢do, recorrendo por vezes a grafismos para uma
mais facil interpreta¢do. ApOs capacitar a pessoa para a preparacao e administracao
correta do farmaco, foi treinada a intervencao em cada horario de prescricdo da mesma
e avaliado o conhecimento da pessoa.

Apesar do sistema da camara expansora e terapéutica inalatoria aparentar ser de
simples utilizacao, a populagdo idosa apresentava, por vezes, dificuldades na utilizacdo
do mesmo, quer pela ordem de administracdo da mesma, colmatada pelo sistema grafico
apresentado, quer também pela dificuldade de coordenag¢do da motricidade com a
inspiracdo. Neste sentido, foi necessario superar esta dificuldade, reforcando a nao
necessidade de efetuar uma inspiracdo forcada para que ocorresse a inalacdo de toda a

terapéutica, realgando a funcdo da cdmara expansora, que eliminava essa dificuldade.
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Apos o alcance da coordenagao motora, através do treino, esta dificuldade apresentava-
se ultrapassada no momento da alta, garantindo que a pessoa cumpriria toda a
terapéutica prescrita.

Considero ainda de elevada relevancia o meu ingresso num ginasio de um centro
hospitalar da regido de Lisboa, com o principal objetivo de observar e documentar-me
sobre um programa de treino de uma pessoa com insuficiéncia cardiaca, nomeadamente
uma pessoa submetida a transplante cardiaco. Tive a oportunidade de acompanhar uma
pessoa de 23 anos, integrada na terceira fase de reabilitacdo cardiaca, ou seja, a pessoa
encontra-se integrada num programa de reabilitacdo de manutencao de exercicio fisico,
tendo regressado as suas atividades didrias apds evento agudo ou cirurgia (Sainz, 2021).
Durante o meu acompanhamento do treino da pessoa, foi-me possivel verificar os
registos prévios, bem como os seus parametros vitais, podendo observar a progressao e
adaptacdo dos exercicios a pessoa, aumentando gradualmente, conforme a tolerancia, a
intensidade e carga, de forma a aumentar a capacidade aerdbica da pessoa, bem como
melhorar significativamente a sua tolerancia ao esforco e indices de saude verificados
através de parametros analiticos, como por exemplo a glicémia e o colesterol, bem como
parametros fisicos, nomeadamente o perimetro abdominal e o indice de Massa Corporal

(IMC) (Fernandez et al., 2022).

Atividades desenvolvidas para aquisicdo de competéncias de EEER da area

especifica do Projeto de Estagio

Para alcancar todas as competéncias necessarias para a atribui¢ao do titulo de
EEER, propus-me a atingir dois objetivos pessoais, baseados na minha area de interesse,
discriminada no Projeto de Estagio, sendo o desenvolvimento de estratégias para
capacitagdo do cuidador informal para gestdao da insuficiéncia cardiaca e o
desenvolvimento de estratégias de capacitacdo do doente com insuficiéncia cardiaca.

Para capacitar a pessoa com IC e o seu cuidador verifiquei a necessidade de
encontrar instrumentos que me permitissem avaliar o conhecimento da pessoa com IC,
bem como do seu cuidador, relativamente a gestdo da doenca.

Desta forma, recorri a escala European Hart-Failure Selfcare Behaviour, validada
em Portugal por Pereira (2013), escala utilizada para avaliar como se comportam as

pessoas com IC na realiza¢do das suas atividades de autocuidado e como gerem a sua
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propria doenca (Jaarsma et al., 2003). Desta forma, pude identificar as lacunas do
conhecimento da pessoa e do seu cuidador, permitindo-me desenvolver um plano de
intervencdo para os capacitar relativamente a gestdo da IC, nomeadamente, alimentacao,
técnicas de conservacao de energia, gestao terapéutica e comportamentos de risco.

Durante os estagios realizados, recorri ainda a London Chest Activity of Daily Living
Scale (LCADL), inicialmente desenvolvida por Garrod et al. (2000), validada em portugués
por (Pitta et al., 2008) e reconhecida pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia, com o
objetivo de avaliar o impacto da dispneia em pessoas com DPOC, no entanto, foi validada
e reconhecida a sua aplicabilidade em pessoas com IC por Carvalho et al. (2010), sendo a
dispneia/sensacao de cansaco um dos principais sintomas da doenca. Ao aplicar a LCADL,
pude obter e avaliar a percecdo de cansa¢o da pessoa com IC durante o processo de
reabilitacao, permitindo-me adaptar o programa de reabilita¢do instituido a sua limitacao
provocada pela doenca.

De forma a dar seguimento a minha area de interesse, sendo a capacitacdo da
pessoa e do seu cuidador para a gestdao da IC, tive a oportunidade de participar na
Consulta de Enfermagem de IC numa unidade de saude no centro de Lisboa. Esta
Consulta de Enfermagem foi criada em 2016, sendo atualmente composta por 5
enfermeiros, sendo 2 EEER, 1 EE em Saude Mental e Psiquiatria e 2 Enfermeiros de
Cuidados Gerais, e precede a consulta médica de Cardiologia para a pessoa com IC.

Na consulta de enfermagem é feita uma avalia¢do inicial, onde sdo avaliados os
sinais vitais e onde é avaliado o perimetro abdominal, gemelar e maleolar e, ainda, o peso.
Apos a avaliacdo inicial, é avaliado o conhecimento sobre sinais e sintomas da doenca e
habitos de vida, como habitos de atividade fisica, comportamentos de risco (etilismo,
tabagismo, regime alimentar), ingestdao hidrica, sexualidade, gestdao emocional
(nomeadamente stress e ansiedade), plano de vacinacdo e habitos de sono. Apds a
avaliacao do conhecimento, a pessoa com IC e o seu cuidador (quando presente na
consulta) sdo capacitados para que consigam obter uma correta gestao da doenca e para
que consigam obter melhor qualidade de vida. Através desta consulta, a pessoa com IC,
apos serem detetados comportamentos de risco, pode ser referenciada para consultas
de especialidade, como nutri¢ao, cessagao tabagica, psicologia e reabilitacdo cardiaca.

A capacitacao da pessoa com IC, bem como do seu cuidador, por parte do EE é

essencial para que estes consigam estabelecer objetivos a alcangar para a realizacdo de
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atividades de autocuidado, controlo dos sintomas da doenca, reconhecimento e gestao
de fatores stressores e capacita-los para os momentos de agudiza¢cdo da doenca (Ania-
Gonzélez et al., 2022).

E distribuido a todas as pessoas com IC um Guia Orientador sobre a doenca, onde
se encontram discriminados todos os temas abordados durante a consulta, bem como
um Livro de Registos, onde a pessoa regista os seus sinais vitais, peso, terapéutica
habitual e préximas consultas agendadas, tendo ainda presentes os sinais de
descompensacao da doenca, permitindo a capacitagdo da pessoa e do seu cuidador para
a gestdo da doenca.

Para efeitos de registos de enfermagem, foi desenvolvida uma plataforma
informatica, onde todos os elementos da equipa multidisciplinar que acompanha a
pessoa efetuam os seus registos, de forma a permitir uma abordagem holistica por parte
de todas as areas envolvidas no processo de doenca da pessoa com IC.

A minha presenca na consulta de IC revelou-se de maior pertinéncia pois permitiu-
me compreender o papel que o EEER pode desempenhar na capacitacao da pessoa com
IC, bem como do seu cuidador, para a gestdo da doenca, a pertinéncia de uma consulta
de enfermagem a preceder a consulta médica, dinamizando a interacdo da pessoa e
cuidador com a equipa multidisciplinar, processo facilitado pelo EEER, e também que
estratégias sao possiveis adotar para a capacitagdo dos mesmos.

Ania-Gonzalez et al. (2022) dizem-nos que, apesar de existirem inumeras
estratégias possiveis para a capacitacdo da pessoa com IC e do seu cuidador, a que se
revela de maior impacto positivo é a interagdo e comunicacdo com o profissional de
saude, salientando, ainda, a pertinéncia do envolvimento do cuidador/familiar neste
processo, aumentando, desta forma, os niveis motivacionais, psicologicos e

autodimensionais, ou seja, o reconhecimento préprio de capacita¢do sobre a doenca.
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Consideracoes Finais

Ao longo do relatério de estagio procurei transmitir todas as capacidades e
competéncias adquiridas ao longo deste ciclo de estudos de forma a corresponder aos
requisitos preconizados pela Ordem dos Enfermeiros para a aquisi¢do do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, bem como a aquisi¢do das
competéncias académicas necessarias para a atribuicao do titulo de Mestre.

Sumarizando, creio ter alcancado esses mesmos requisitos com sucesso,
demonstrando o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente através da
melhoria continua da qualidade, da responsabilidade profissional, ética e legal, gestao de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como ao cuidar da
pessoa com necessidades especiais ao longo da sua vida, ao capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e
exercicios de cidadania e ao maximizar a funcionalidade da pessoa.

Durante o percurso de estagio fui confrontado com diversas realidades e
contextos, positivos e negativos, tendo sido construido o modelo de EEER que serei.

Considero de maior relevancia o destaque ao estagio realizado em contexto de
Cirurgia Cardiotoracica, onde pude desenvolver as capacidades necessarias a reabilitacao
da pessoa com alteracdo cardiorrespiratoria, integrando, ai, os objetivos da minha area
de interesse, onde, apesar das limita¢bes impostas pela propria tipologia de pessoas
internadas, me foram facultadas todas as ferramentas necessarias para a implementacao
das atividades previstas para o contexto, bem como o suporte inegavel do orientador de
estagio, que me forneceu todo o conhecimento tedrico e pratico, bem como se
demonstrou sempre disponivel para o esclarecimento de duvidas, questdes e
insegurancas relativas a pratica do EEER.

Destaco ainda a incursao efetuada em contexto de Cuidados de Saude Primarios,
onde foi possivel verificar o impacto que o EEER pode ter perante uma comunidade,
muitas vezes em situa¢do de precariedade econdmica, financeira e social, ndo so6 através
das visitas domicilidrias, mas também pelo impacto que podem ter perante entidades
autarquicas e governamentais. Foi possivel verificar que o EEER é mais que um executor
de interven¢Bes de enfermagem, mas também um elemento significativo para aqueles

que se encontram em situacdo de fragilidade e que, muitas vezes, se encontram mais
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necessitados de apoio emocional e social, sendo que apenas o é possivel providenciar
através da presenca dos EEER no seu proprio contexto de vida, em detrimento de
instituicdes de saude.

Ao longo deste processo existiram algumas lacunas, tais como o escasso contacto
com pessoas com alteracao da eliminac¢do, tendo sido apenas efetuada esta intervencao
junto de pessoas com AVC e LVM. Considero que poderiam ter sido desenvolvidas
atividades diferenciadas, no entanto, sendo um tema considerado sensivel, apenas me
foi possivel efetuar as intervencdes pré-estabelecidas pelos EEER das instituicdes onde
ingressei, ndo tendo existido oportunidade para que fossem aplicadas atividades
diferenciadas, devidamente sustentadas pela bibliografia existente.

E ainda importante referir que gostaria de ter aprofundado o meu tema de
interesse pessoal, sendo a intervencdo junto do cuidador informal da pessoa com IC, no
entanto, o contacto com estes foi diminuto relativamente aquelas que eram as minhas
expectativas iniciais, muitas vezes pelo facto de os cuidadores dessas pessoas ndo se
encontrarem oficialmente registados nas plataformas devidas, mas também pelo pouco
contacto com pessoas com IC nos campos de estagio onde a minha intervencdo poderia
ter sido mais significativa, considerando que as pessoas com IC com as quais tive maior
contacto se encontravam em situacdo critica de pos-operatorio, limitando a minha
intervencdo ao nivel da reabilitagdo cardiaca, bem como pelo periodo restrito de visitas
dos familiares/cuidadores, que ndo permitia uma intervencdo de acordo com o que
estava previsto.

Considero que todo o percurso foi de extrema relevancia para a minha pratica
profissional, tendo adquirido todas as competéncias para ser EEER, bem como Mestre na
mesma area.

Este relatério creio que contribui para que os EE e EEER possuam o conhecimento
necessario para a inclusao dos familiares e cuidadores no processo de reabilitacdo da
pessoa a cuidar, ndo s6 da pessoa com IC, mas com qualquer outra alteracdo ou restricao
de participacdo, pois comprova-se o impacto positivo da inclusdo dos mesmos no
processo, Ndo s6 para a pessoa, mas também para os préprios cuidadores e familiares.

Transporto comigo o dever e vontade de implementa¢do de um programa de

reabilitacdo cardiaca, que possa incluir os cuidadores formais, informais e familiares,
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tendo concluido que os mesmos representam um papel fundamental na melhoria da

qualidade de vida da pessoa com IC.
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Introducao

Este trabalho foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Projeto, componente
integrante do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, com a finalidade de criar um
instrumento orientador da pratica clinica a exercer nos Estagios Curriculares integrados no 22
e 32 semestres deste processo formativo, a decorrer entre os dias 15 de maio a 15 de julho e
em data a definir no terceiro semestre, com o objetivo de desenvolver competéncias comuns
do enfermeiro generalista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo e competéncias do grau académico de Mestre.

A area por mim selecionada foi a Capacitagdo do Cuidador Informal na Gestao da
Insuficiéncia Cardiaca. Ao exercer fungdes numa unidade de cuidados intensivos corondrios e
sendo uma drea de especial interesse pessoal, torna-se inevitavel a abordagem aquela que é
a maior consequéncia de um evento cardiaco agudo, denotando ainda o elevado nivel de
desconhecimento por parte dos familiares e utentes relativamente a patologia Insuficiéncia
Cardiaca e a sua gestdo, tornando-se assim necessario intervir sobre este mesmo assunto
(Heidenreich et al., 2022).

De salientar ainda que, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015), a
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo sobre a capacitacdo da pessoa e/ou cuidador
informal é considerada uma area de investigagao prioritaria em Enfermagem de Reabilitagdo
até ao ano de 2025.

Para elaboracdo do presente projeto, foi necessario realizar uma revisdo narrativa da
literatura disponivel, do ano de 2018 até 2023, recorrendo as plataforma EBSCO e as bases
de dados CINAHL e MEDLINE, recorrendo as palavras-chave: enfermeiro de reabilitagao
(rehabilitation nurse), insuficiéncia cardiaca (heart failure), cuidador informal (informal
caregiver), reabilitacdo cardiaca (cardiac rehabilitation)

Enquadramento Conceptual

Insuficiéncia cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ocorre quando existem alteragdes a nivel funcional ou estrutural
do coragao, causando uma diminui¢ao da capacidade dos ventriculos de ejetar sangue para o
organismo (diminuicdo da Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE)). Tem como
principais sintomas retengao de liquidos (podendo levar a congestdo pulmonar ou edemas
periféricos), bem como fadiga e dispneia, levando a limitagGes a nivel da atividade normal do
individuo, provocando assim um elevado decréscimo da qualidade de vida (Halfiah et al.,
2022).

A IC encontra-se associada muitas vezes a outras comorbilidades, sendo possivel
salientar o enfarte agudo do miocdardio (cerca de 50%), doenca corondria isquémica, doenca
valvular, diabetes mellitus, doenca renal crdnica, obesidade, hipertensao arterial, tabagismo
e aterosclerose. (Norhammar et al., 2023) (Heidenreich et al., 2022)

Sdo ainda possiveis causas de IC histérico de cardiopatia na familia, amiloidose,
cardiotoxicidade por abuso de substancias como dalcool, cocaina, metanfetaminas
(Heidenreich et al., 2022).
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O impacto da IC na vida social dos individuos portadores desta patologia depende de
diversos fatores, nomeadamente a etiologia da doenca, aspetos pessoais, como a idade,
género e estado civil, alteragdes no estilo de vida e os prdprios sentimentos dos doentes
(Olano-Lizarraga et al., 2022).

Para efetuar um correto diagndstico de IC é necessario aceder ao historico de antecedentes
pessoais e exames complementares de diagndstico anteriores; a nivel analitico, avaliar o NT-
ProBNP > 125pg/ml; realizar uma ecografia transtoracica, de forma a avaliar a fungdo do
ventriculo esquerdo; apds o diagndstico de IC, deve ser classificada consoante a classificagao
da FEVE; é ainda necessdrio compreender qual o fator precipitante da IC e dar inicio ao
tratamento (Heidenreich et al., 2022).

Estadios da IC

Segundo Heidenreich et al. (2022), é possivel identificar quatro estadios da IC, de Aa D,
sendo que se classificam os doentes em estadio A como doentes em risco de desenvolver a
patologia, que ndo possuem sintomas ou doengas cardiacas, mas que possuem
comorbilidades capazes de desenvolver IC (doentes com hipertensdo, aterosclerose, diabetes
mellitus); no estadio B classificam-se os doentes com Pré-IC, ou seja, doentes que
apresentam sinais de aumento da pressao intraventricular do ventriculo esquerdo (VE),
avaliado através da realizagao de um Eco-Dopppler ou através de avaliagao invasiva, podendo
também ter aumento do NT-proBNP a nivel analitico, libertado pelo aumento da pressao
intraventricular, ou pelo aumento da Troponina sem que exista um diagndstico que o
justifique; no estadio C encontram-se os doentes que apresentam alteragdes estruturais a
nivel do VE ou que apresentam sintomas de IC; por fim, no estadio D encontram-se os
doentes que apresentam sintomas marcados de IC, que interferem na vida didria dos
pacientes e que tiveram episddios de hospitalizagao apesar do ajuste da terapéutica dirigida.

Classificacao New York Heart Association (NYHA)
A Classificagdo NYHA é utilizada para caracterizar a sintomatologia e a capacidade funcional
dos pacientes com IC sintomética ou avancada (Estadios C e D). E considerada uma avaliagdo
subjetiva e é variavel ao longo do tempo. Recorre-se frequentemente a esta escala para que
se possa definir qual a estratégia de tratamento dos pacientes (Heidenreich et al., 2022).
Estudos comprovam que existe uma grande correlagao entre o grau na classificagdo NYHA e
a qualidade de vida dos doentes com IC. Os pacientes com grau mais elevado na Escala NYHA
referem com maior frequéncia sintomas como fraqueza ou cansaco facil, especialmente
durante a realizagdo de atividades no exterior, levando a que estes sintam maior dificuldade
em realizar as suas atividades didrias, comprometendo também a socializagdo. A qualidade
de vida dos doentes com IC pode ser melhorada ao diminuir o grau de classificagdo NYHA
(Halfiah et al., 2022).

Segundo Dolgin (1994) a classificagdo NYHA é a seguinte:

* Classe | — Sem limitagao fisica. Atividade fisica habitual ndo causa sintomas de
IC:

* Classe Il — Ligeira limitagdo a atividade fisica. Confortavel em repouso, mas a
atividade fisica habitual provoca sintomas de IC.

* Classe Ill = Limitagao marcada a atividade fisica. Confortavel em repouso, mas

atividade fisica abaixo do habitual provoca sintomas de IC.

66



* Classe IV—Sintomas de IC ocorrem em repouso. Desconforto com qualquer tipo
de atividade. Impossibilitado de realizar qualquer tipo de atividade fisica sem

gue ocorram sintomas de IC.

Classificacao da IC de acordo com a FEVE

E considerado o método de classificacdo de IC mais importante derivado dos diferentes
progndsticos e resposta a nivel de tratamentos.

Esta classificagdo divide-se em IC com fragdo de eje¢do reduzida (fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo £ 40%), IC com fragdo de eje¢do melhorada (primeira avaliagdo da FEVE
£ 40% e as seguintes >40%), IC com fragdo de ejecdo ligeiramente reduzida (FEVE entre 41%
e 49%) e IC com FEVE preservada (FEVE 3 50%). (Heidenreich et al., 2022)

Epidemiologia da IC no Mundo

A IC afeta cerca de 64 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo responsavel pelos gastos
de 1-2% do orcamento anual para cuidados de saude na europa e nos EUA (Norhammar et
al., 2023).

Segundo Norhammar et al. (2023), a média de idade de prevaléncia de IC a nivel mundial
encontra-se nos 75 anos.

Epidemiologia da IC em Portugal

Segundo Fonseca et al. (2018), estima-se que existam em Portugal cerca de 400.000
individuos adultos com insuficiéncia cardiaca, sendo ainda considerado um problema
crescente de saude publica, prevendo-se um aumento do nimero de doentes com esta
patologia em cerca de 30% até 2034, sendo a principal causa a populag¢ao cada vez mais
envelhecida.

Portugal é o pais com maior incidéncia de IC, segundo um estudo realizado por Norhammar
et al. (2023), com uma percentagem de 2,9% da populacdo, contrastando com a média de
2,01% a nivel dos paises abordados no respetivo estudo.

Gastos em Saude relacionados com a IC

Segundo (Gouveia et al., 2020), em Portugal, no ano de 2014, sendo o ultimo estudo
realizado para avaliacdo de custos associados a IC, estima-se que tenham sido gastos 405
milhdes de euros, o equivalente a 0,2% do PIB e 2,6% da totalidade de gastos em saude
nesse ano. No mesmo estudo estima-se que em 2036 os custos atinjam 503 milhdes de
euros, devido ao aumento da prevaléncia de IC, associada a melhoria dos cuidados médicos
relativamente ao tratamento de diversas patologias cardiacas que podem resultar em IC, ao
envelhecimento da populagdo e das taxas de prevaléncia mais elevadas em idades mais
avangadas.

Cuidador Informal
Segundo Bernard et al. (2023), existem trés principais formas de descrever o que é um
cuidador informal:

1. Membro adulto de uma familia morador na mesma residéncia e/ou principal cuidador

disposto a participar
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2. Individuo principal ndo remunerado que auxilia o doente no dia-a-dia
3. Membro integrante da familia ou alguém de escolha do doente

Conforme a Lei 100/2019 de 6 de setembro, publicada em Diario da Republica, cuidador
informal encontra-se dividido em Cuidador Informal Principal e Cuidador informal Nao
Principal. “Considera-se cuidador informal principal o conjuge ou unido de facto, parente ou
afim até ao 42 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e
cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhao de habitagdo e que nao
aufere qualquer remuneragao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada”; “Considera-se cuidador informal ndo principal o conjuge ou unido de facto,
parente ou afim até ao 42 grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta de forma regular, mas nao permanentemente, podendo auferir ou
nao remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.”
(Assembleia da Republica, 2019).

Necessidades determinadas pela IC no doente e no Cuidados Informal

A IC determina diversas necessidades nos pacientes, nomeadamente a realizacdo de
atividades, nomeadamente atividades de autocuidado, tais como gestao terapéutica ou
regime dietético. (Grant & Graven, 2019)

Segundo Heidenreich et al., 2022), o autocuidado do doente com IC é um dos fatores
determinantes para o impacto da doenga, dando especial enfoque ao cumprimento da
terapéutica prescrita, dieta equilibrada, regime de exercicio fisico e monitorizagdo de
sintomas de IC.

A melhor forma de prevengao da IC é a adogao de um estilo de vida saudavel, incluindo
exercicio fisico, cuja intensidade pode ser aumentada de forma gradual, revelando melhores
beneficios (Petitte et al., 2022).

Grant & Graven (2019) dizem-nos ainda que os cuidadores informais relatam que os
doentes com IC necessitam de maior apoio e dependéncia ao nivel do declinio funcional
resultante da doenga, nomeadamente disfungao cognitiva, redugao da massa muscular, forga
e resisténcia (resultantes da imobilidade) e multiplas comorbilidades crénicas.

E dito por Durante et al (2022) que os cuidadores informais experienciam muitas
vezes periodos de insdnia e fadiga.

No contexto do cuidar do doente com IC, os cuidadores informais experienciam
muitas vezes frustracdo, exaustdo e ansiedade, nomeadamente derivadas dos seus préprios
problemas de salde, dinamicas familiares, situacdo socioecondmica e das necessidades dos
restantes membros da familia. Experienciam ainda frustragao durante o processo de cuidar,
as incertezas geradas pela situagao de saude e a realizagao das tarefas necessarias para dar
resposta as necessidades do doente com IC. Os cuidadores informais revelam ainda ter
sentimentos de desespero ao assistirem a deterioragao da situagao de saude do cuidado,
sentindo ainda stress devido ao sentimento de impoténcia perante a situacdo de IC grave.
Assim, os cuidadores informais de doentes com insuficiéncia cardiaca sdao propensos em
experienciar stress extremo e ansiedade que afetam a sua resiliéncia para a prestagdo de
melhores cuidados; os cuidadores referem ainda experienciar depressao, falta de esperanca,
pessimismo, impoténcia, fadiga fisica e flutua¢des de humor. (Durante et al., 2022)

Estdo identificadas como necessidades comuns para cuidadores informais a gestao da
relacdo com diversas equipas de saude, consultas, gestdo terapéutica e impacto psicossocial
na vida do cuidador, nomeadamente a auséncia de contactos sociais (Price et al., 2020).
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Burnout do Cuidador Informal
Os cuidadores informais vém-se muitas vezes como gestores dos cuidados e
impulsionadores dos tratamentos, advogados de qualidade de vida dos doentes e
profissionais da experiéncia de vida dos doentes com IC (Grant & Graven, 2019).

Muitas vezes, o papel de cuidador informal sobrepde-se as necessidades da propria
pessoa, tornando-se o cuidar o papel mais importante na vida do cuidador. Ao assumirem
este papel, os cuidadores informais assumem que sdo os Unicos capazes de desempenhar as
suas tarefas, assumindo total responsabilidade da prestagao de cuidados, despendendo mais
tempo no cuidar ao invés de se preocuparem também com a sua prépria situagdo de saude e
deles préprios. Para além da falta de tempo para si préprios, ainda se considera que os
cuidadores informais encontram como dificuldades a falta de privacidade e dificuldade no
desenvolvimento de uma nova identidade como cuidadores. E ainda reconhecido que a falta
de recursos econdmicos se torna numa fonte de preocupacao e causadora de stress,
limitando a qualidade de cuidados que os cuidadores gostariam de prestar; esta dificuldade
econdmica reduz ainda as possiveis atividades sociais e de lazer que os cuidadores informais
poderiam realizar. (De Sola et al., 2023)

Um estudo realizado por Gérain & Zech (2021) diz-nos que a pressao de cuidar de um
familiar tem aumentado entre os cuidadores informais. Diz-nos ainda que existem fortes
indicadores de que o cuidador informal tem experienciado um forte impacto de burnout.
Outra das preocupagdes do cuidador informal remete a garantia da exceléncia de cuidados
ao doente com IC, para melhor controlo sintomatico e ainda se a vida do mesmo sera
inadequadamente prolongada.

Intervencdes do EEER no Doente e no Cuidados Informal

Os enfermeiros especialistas estdao mais capacitados a nivel de conhecimentos,
comparados aos enfermeiros generalistas, para cuidar de doentes com IC (Z. Wang et al.,
2023).

O impacto que os enfermeiros especialista tém sobre a pessoa com IC é superior,
comparativamente a outros profissionais de saude, a nivel da prépria compreensao da
situacdo de saude e nas atividades de autocuidado (Anderson & Clemett, 2021).

Segundo Bernard et al. (2023), o enfermeiro deve ter a capacidade para educar para o
cuidar, para a gestdo de sinais e sintomas da patologia, gestdo de terapéutica e da dieta, por
exemplo através de brochuras, suporte através de plataformas digitais disponiveis online,
apresentacGes ou outras aplicagdes disponiveis para smartphone/computador. Descreve
ainda que o enfermeiro deve estar capacitado a fornecer apoio a diade paciente/cuidador
informal, ndo havendo ainda consenso relativamente ao nimero de sessdes a realizar, ndo
sendo inferior a seis sessdes entre o paciente com IC, o cuidador informal e a diade
paciente/cuidador informal.

Olano-Lizarraga et al. (2022) dizem-nos que as relagbes sociais tém um impacto
positivo na vida dos doentes com IC, revelando existir beneficio em possuir um bom suporte
social. Estas relagdes mostram beneficio na prevengao de presenca de depressdes, diminuem
o risco de hospitalizacdo, diminuem a frequéncia de recorréncia ao servico de urgéncia e
melhoram o autocuidado e a adesdo ao regime terapéutico. Assim, devem ser sempre
incluidos os amigos e a familia no processo de cuidados, para que estes possam colaborar
nos cuidados e adquirir conhecimentos sobre este mesmo processo.

A reabilitacdo cardiovascular é definida como um processo que envolve a
implementacgao de intervengdes direcionadas a pessoa pds-evento cardiovascular, com o
intuito de desenvolver um cuidado cientifico e singular para cada individuo, o que ressalta a
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importancia da diligéncia de enfermagem com o cliente com IC. Com isso, a reabilitagao
compreende tanto o fisiopatoldgico, como o social, o psicoldgico e o espiritual de cada
paciente com cardiopatia. A educagao para a saude é um instrumento fundamental para o
processo de reabilitacdo do paciente com IC (Moreira Gomes et al., 2023).

Os enfermeiros devem referenciar os pacientes com IC pds-alta hospitalar para
programas de reabilitacdo cardiaca, pois diversos estudos tém revelado existir beneficio para
0s mesmos, incluindo a pratica de exercicio fisico moderado a elevado, conforme tolerancia
do doente, para diminuir os efeitos do sedentarismo. Estudos comprovam que existe maior
probabilidade de reinternamento hospitalar no espago de 6 meses dos doentes que apenas
realizam atividade fisica esporadicamente. A reabilitagdo cardiaca e o aumento da atividade
fisica tém revelado beneficios reduzindo reinternamentos por IC descompensada. (Petitte et
al., 2022)

A reabilitacdo cardiaca é parte integral e fundamental para a recuperacao apds um
evento cardiaco, resultando na melhoria da capacidade fisica e melhoria funcional, reduzindo
as readmissoes hospitalares (Prasada et al., 2020).

Estudos comprovam que a reabilitagdo cardiaca tem maior adesdo por parte dos
pacientes ao ser desenvolvida por enfermeiros, mostrando também que estes tém maior
taxa de finalizagao do programa de reabilitagao, quando comparados com programas
desenvolvidos por outros profissionais. Esta taxa deve-se a abordagem holistica, centrada na
pessoa e a possibilidade de adaptacdo individual (O’Toole et al., 2020).

O’Toole et al. (2020) dizem-nos ainda que um programa de reabilitagdo cardiaca
desenvolvido por enfermeiros, com enfoque na educacao para a saude, adaptado as
prioridades da pessoa e a sua condigao clinica, mostra melhorias a nivel da redugao dos
fatores de risco, alteragao de comportamentos e estilos de vida e também maior adesao ao
regime terapéutico.

Segundo (Refaat Ahmed et al., 2022), a RC divide-se em trés fases principais:

* Fase | — considerada a RC em fase aguda; tem inicio ainda na unidade de
cuidados intensivos, pds evento agudo, consistindo numa avaliagdo clinica,
aconselhamento nutricional, intervengdes psicossociais, modificagdao dos
fatores de risco e atividade fisica precoce, de forma a melhorar o autocuidado
até a alta clinica. Esta é considerada a fase mais importante da reabilitacdo
cardiaca, limitada apenas pelos fatores psicoldgicos, tais como medo da morte
ou medo de realizar atividade fisica.

» Fase |l —reabilitagdo cardiaca no domicilio; tem-se mostrado tao efetiva quanto
a RC desenvolvida em unidades hospitalares e deve ser considerada quando os
pacientes nao tém possibilidade de se deslocar a unidades de salde; esta fase
consiste maioritariamente na pratica de exercicio fisico, alteragao dos fatores
de risco e educagdo para a saude.

» Fase lll — reabilitagao cardiaca na comunidade; tem como principal objetivo a
manutengdo da pratica de exercicio fisico para além da fase subaguda,

minimizando os riscos de um novo evento corondrio; os pacientes, de forma
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auténoma, mantém habitos que reduzam riscos e mantém pratica de exercicio
fisico regular; desta forma, a fase lll da reabilitacdao cardiaca tem demonstrado
diversos beneficios em reduzir a incidéncia de eventos cardiacos, melhorando
ainda a capacidade aerdbia dos pacientes, bem como melhorar os indicadores
hemodinamicos e as fungcdes musculares durante o periodo de reabilitacao.

Como forma de diminuir o isolamento social do cuidador informal e como forma de
prevencao do stress e burnout, podem ser organizadas redes de comunicacdo, como eventos
em comunidade, de cuidadores informais, permitindo-lhes ainda a partilha de experiéncias e
aquisicao de novos conhecimentos. Atividades de reconforto préprio e conexao com uma
comunidade mostraram ter efeitos benéficos para o aumento da resiliéncia dos cuidadores
informais. (Durante et al., 2022)

E ainda de maior importancia manter o estado fisico, de satide, emocional, social e
econdémico do cuidador informal (Grant & Graven, 2019).

Um estudo realizado por Coelho Rodrigues Dixe & Fernandes Querido (2020) diznos
gue os enfermeiros necessitam de investir a nivel da educacao e treino dos cuidadores
informais para que estes sejam capazes de cuidar dos seus familiares de forma a prevenir a
sobrecarga dos mesmos e garantir a qualidade dos cuidados.

A preparagdo dos cuidadores informais deve ser realizada ao longo dos periodos de
internamento em unidades hospitalares, de forma a garantir que estes adquirem o
conhecimento necessario para cuidarem da pessoa que necessita de ajuda a nivel do
autocuidado, mas também para que seja possivel existir uma supervisao e acompanhamento
por parte dos enfermeiros (Coelho Rodrigues Dixe & Fernandes Querido, 2020).

Os enfermeiros tém, assim, um papel fundamental a preparar e munir os cuidadores
informais com recursos que os permitem gerir a informacgado, o seus estado emocional e
psicolégico, bem como as suas necessidades sociais (T. Wang et al., 2021).

A intervengao dos enfermeiros sobre o doente com IC a nivel de educagao para a
saude e formacdo tem mostrado bons resultados na melhoria dos resultados em saude e na
reducdo da readmissao hospitalar. Os enfermeiros tém um papel essencial na capacitagao do
doente com IC, devendo incentiva-los ao seu autocuidado, incluindo a adesdo ao regime
terapéutico, dieta pobre em sddio, pratica de exercicio fisico, monitorizagao dos sintomas de
IC. (Petitte et al., 2022)

Teoria de Sistemas — Dorothea Orem

Segundo Moreira Gomes et al. (2023), a Teoria do Autocuidado de Orem implica no
desempenho de a¢des ou pratica de atividades que visem o bem-estar do individuo.

A Teoria de Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem pressupde que o cuidar é
uma agao humana, pois estas agdes formam sistemas desenvolvidos por enfermeiros através
do exercicio da sua pratica enquanto trabalham com individuos com limitagdes a nivel do
autocuidado. (Tomey & Alligood, 2002)

A Teoria de Sistemas de Enfermagem enquadra sete pressupostos integrantes da
Teoria do Déficit do Autocuidado, acrescentando-lhes as capacidades do enfermeiro (agentes
de enfermagem) e os sistemas de enfermagem, as suas acdes. (Smith, 2019)

Tem como foco central os resultados de enfermagem, estabelecendo as bases para a
pratica de enfermagem, bem como o papel do enfermeiro. (Smith, 2020)

As agdes e agentes de enfermagem estao relacionados com o conceito da pessoa com
déficit de autocuidado. (Smith, 2020)
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De acordo com Orem, o processo de enfermagem é um sistema que permite
diagnosticar a necessidade de cuidados, planear o processo de enfermagem e
posteriormente intervir. (Tomey & Alligood, 2002)

Orem pressupde que os sistemas de salde sdo determinados pelo déficit de
autocuidado do individuo.

Assim, os sistemas de enfermagem sao diferenciados pelos cuidados a prestar pelos
enfermeiros. (Smith, 2020)

Como descrito por Tomey & Alligood (2002), completados por Smith (2020), sdo
identificados trés tipo de Sistemas na pratica de enfermagem:

1. Sistema totalmente compensatdrio —quando o enfermeiro substitui o individuo

no seu autocuidados — por exemplo numa situagao de internamento em
cuidados intensivos/criticos, que se encontrem inconscientes.

2. Sistema parcialmente compensatério — quando os individuos necessitam dos
enfermeiros apenas para os ajudar a realizar aquilo que ndao conseguem fazer
de forma autdonoma — como um individuo que necessita de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo

3. Sistema Educacional — quando os individuos conseguem realizar o seu
autocuidado, no entanto precisam que o enfermeiro supervisione e ensine
enquanto o realizam. O sistema educacional é também de elevada importancia
para os cuidadores informais — como individuos que necessitam de receber
ensinos de enfermagem.

Orem define agente como “pessoa que encontra necessidade de receber cuidados ou
que tem a capacidade de prestar esses cuidados”. (Orem, 2001)

Os agentes de enfermagem e os sistemas de enfermagem encontram-se interligados
com os conceitos de pessoa que carece de cuidados, procura de autocuidado e o deficit de
autocuidado, tornando a teoria aplicavel na pratica de enfermagem. Assim, Orem pressupde
que os sistemas de enfermagem sdo determinados pelas limitagdes do individuo
relativamente ao seu autocuidado, ou seja as sua capacitacdo em relacdo com ao
autocuidado relacionado com a saude. (Smith, 2020)

Assim, Orem identifica cinco métodos que os enfermeiros utilizam na sua pratica, de
forma isolada ou relacionando-os: agir pelo individuo, orienta-lo e direciona-lo, fornecer
apoio fisico e/ou psicoldgico, providenciar e manter um ambiente que apoie o seu
desenvolvimento pessoal e ensinar o individuo. (Tomey & Alligood, 2002)

Concluindo, de acordo com Orem, o processo de enfermagem é um sistema que
permite o diagndstico das necessidades de enfermagem, o planeamento das intervencgdes e a
aplicagdo dessas mesmas intervengdes, cumprindo, assim, cumprir os critérios: identificagdao
das necessidades do autocuidado, identificagdao das aptidoes para a realizagdo do
autocuidado, identificar os agentes terapéuticos, mobilizagao dos agentes de enfermagem e
o planeamento da assisténcia dos sistemas de enfermagem. (Tomey & Alligood, 2002)
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Orem e Enfermagem de Reabilitacao

A utilidade dos multiplos niveis de capacidade de autocuidado dos utentes concebidos por
Orem é reconhecido pelos enfermeiros de reabilitacao, considerando sempre as suas
contribui¢des para a educacao do utente.

A teoria do autocuidado na enfermagem de reabilitacdo aplica-se tendo sempre como
objeto principal a avalia¢cdo de cada categoria do autocuidado. (Hoeman, 2011) Segundo
Hoeman (2011), os trés sistemas de enfermagem de Orem aplicam-se em simultaneo a
mesma pessoa, considerando que esta pode ser dependente em certas areas do
autocuidado, estando simultaneamente responsavel por auto-direcionar esses mesmos
cuidados.

O processo de enfermagem é considerado dindmico, sendo necessdrio considerar que
também os sistemas de enfermagem sdo dinamicos.

O modelo de Orem é amplamente utilizado pelos enfermeiros de reabilitagao através da
avaliacdo do estado funcional do utente, tendo em conta as classificacdes de
“completamente compensatério”, “parcialmente compensatdrio” ou como “com necessidade
de apoio educacional”, de forma a orientar e planear as intervengdes de enfermagem.
(Hoeman, 2011)

A nivel da comunidade também pode ser aplicado o modelo de Dorothea Orem, sendo
utilizado para avaliar a capacidade de um utente para viver de forma independente,
avaliando o nivel de cuidados e servigos que este ira necessitar e também para monitorizar
0s seus progressos. (Hoeman, 2011)

Orem também defende a importancia da continuidade de cuidados de enfermagem,
devendo ser mantidos os contactos e as interagdes de enfermagem, especialmente quando
falamos de doentes crénicos. (Smith, 2020)

Segundo a (OE, 2011), os cuidados de enfermagem de reabilitagdo “tém por foco de atengdo
a manutengao e promogdo do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperagdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promog¢ao do autocuidado, da prevengao
de complicagdes e da maximizagdo das capacidades.” A OE (2011) refere ainda que os
cuidados de enfermagem de reabilitagdo sao dirigidos ao individuo em todas as fases do seu
ciclo de vida, com o objetivo de promover o seu projeto de salde, tendo em vista a
prevengdo dos riscos de alteragao da funcionalidade, que possam limitar a sua atividade ou
incapacita-los, a promogdo dos processos de readaptagdo (quando existem essas mesmas
alteracdes de funcionalidade) e a promocdo da capacidade para o autocuidado da pessoa
com necessidades especiais ou deficiéncias.

Num dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos pela OE

(2012), é salientada a importancia do papel do enfermeiro para maximizar o bem-estar dos
clientes e suplementar/complementar as atividades de vida nas quais 0 mesmo se encontra
dependente. Neste processo, estdao destacados como elementos importantes a identificagao
rapida dos problemas do cliente (considerando as capacidades do enfermeiro, como o
conhecimento, a sua preparacdo para a prescricao, implementacao e avaliacao de
intervengdes que contribuam para o aumento do bem-estar e a
suplementagdo/complementagdo das atividades de vida nas quais o cliente se encontra
dependente), a prescricdo das intervengdes de enfermagem face aos problemas

encontrados, o rigor técnico/cientifico na implementagdo dessas mesmas intervengdes, a
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referenciagao das situagdes identificadas para outros profissionais de saude que estejam
envolvidos em todo o processo de cuidados, a supervisdo das atividades que advém das
intervengdes de enfermagem e que tenham sido delegadas, bem como a responsabilizagao
do enfermeiro pelas decisGes que sejam tomadas, os atos praticados e pelos atos que possa
ter delegado.

Ainda nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2012), esta definida a
readaptacdo funcional, considerando que o enfermeiro, em conjunto como o cliente, deve
desenvolver processos de adaptacdo aos problemas de salude, tendo atencdo a continuidade
do processo de cuidados, planeando a alta do cliente internado, avaliando as suas
necessidades futuras, aproveitando ao maximo os recursos disponiveis na comunidade; deve
ainda otimizar as capacidades do cliente e ensind-lo, instrui-lo e treind-lo para que exista
uma adaptacdo funcional completa.

Assim, a teoria do autocuidado de Orem constitui uma ferramenta importante para
que os enfermeiros e principalmente os enfermeiros especialistas de reabilitagao consigam
promover a recuperacao e limitacdo de sequelas dos utentes, preservando o maximo
potencial e melhorando a sua independéncia funcional, tornando-os capazes de colocar em
pratica os conhecimentos adquiridos acerca do utente, a forma como estes se relacionam
com o mundo, colmatando os seus deficits de autocuidado, seja em meio hospitalar até ao
contexto domicilidrio (Lista et al., 2017).

Planeamento de Objetivos e Atividades

Durante o planeamento do Projeto para aplicar em contexto dos Ensinos
Clinicos/Estagios, revelou-se ser necessario o estabelecimento de objetivos a alcancar
durante o decurso dos mesmos. Assim foi necessario recorrer aos trés eixos de
competéncias: comuns dos enfermeiros especialistas, competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo e competéncias diretamente
relacionadas com o tema em estudo no presente projeto.

Para além da defini¢dao de objetivos, foi também necessario delinear quais as atividades a
realizar e os recursos necessarios para a implementacdo das mesmas. (Anexo |)

O enfermeiro especialista deve possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobilizam para poderem atuar em todos os contextos de vida das pessoas e
perante os diversos niveis de preparacdo. Neste sentido, foram regulamentadas
competéncias comuns e especificas que visam promover um enquadramento regulador
dessas mesmas competéncias de forma a comunicar aos cidadaos aquilo que sera expectavel
dos cuidados de enfermagem especializados. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Assim, encontra-se definido pela Ordem dos Enfermeiros (2019), que competéncias comuns
“sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e
assessoria”. Competéncias Especificas encontram-se definidas como “as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
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campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacado dos cuidados as necessidades de salde das pessoas”.

Neste sentido, selecionei, de entre o dominio das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, o dominio A, sendo o Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
comprometendo-me a desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, agindo sempre de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia da profissao de
enfermagem, procurando sistematicamente o exercicio da melhor pratica, tendo em conta as
preferéncias do cliente e respeitando os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais; no dominio B, o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, selecionei como
objetivo a unidade de competéncia B3, comprometendo-me a garantir um ambiente
terapéutico e seguro ao longo de todos os estdgios a realizar; no dominio C, Dominio da
gestao dos cuidados, selecionai como objetivo a unidade de competéncia C2,
comprometendo-me a adaptar a lideranca e gestdao dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados; no dominio D, sendo o Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, selecionei como objetivo a unidade de
competéncia D2, assumindo o compromisso de basear a minha praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica.

No ambito das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (2019), no Regulamento
n.2393/2019, selecionei as competéncias J1, cuidar da pessoa com necessidades especiais,
ao longo da sua vida, assumindo o compromisso de identificar as necessidades de
intervengdo especializada de enfermagem de reabilitagdo e concebendo, implantando e
avaliando planos e programas especializados, tendo em vista a melhoria da qualidade de
vida, a reintegracao e a participagao na sociedade; J2, capacitar a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania, comprometendo-me a elaborar e implementar programas de treino de AVD
visando a adaptagado as limitagdes da mobilidade e a maximizagdao da autonomia e de
gualidade de vida; J3, sendo “Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa”, comprometendo-me a desenvolver atividades que maximizem as suas capacidades
funcionais, permitindo um melhor desempenho cardiaco e respiratério. (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

Conclusao

A IC é uma patologia de grande incidéncia e prevaléncia em Portugal, sendo que todos os
estudos apontam que estas venham a aumentar devido ao envelhecimento da populagdo e
melhoria dos cuidados de saude, pelo que se torna essencial capacitar a populagdo, doentes
e cuidadores para a gerir, sendo que, nos dias de hoje, ainda domina a iliteracia em salde
entre a populagdo portuguesa.

Neste sentido, é essencial a intervencao do EEER em capacitar os doentes e cuidadores
informais para esta mesma gestdao, mas também desenvolver conhecimento cientifico na
mesma area, sendo que denoto auséncia de literatura cientifica atual no que diz respeito a
capacitagao do cuidador informal para a gestao da IC.
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Durante o percurso formativo é essencial o desenvolvimento de competéncias em contexto
de pratica clinica, sendo neste percurso académico o desenvolvimento dessas mesmas
competéncias realizado em contexto de estagio em unidades de saude.

No final deste percurso espero alcancar todos os objetivos aos quais me propus para que
dessa forma consiga obter o grau de mestre academicamente e ver-me concedido o titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao, para que dessa forma consiga
exercer a minha pratica tendo sempre presentes todas as competéncias comuns e especificas
da especialidade de reabilitagao.
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Introducao

Conforme proposto no guia orientador da unidade curricular Estagio de
Enfermagem de reabilitacdo em contexto ortotraumatolégico, reumatolégico
e na comunidade, enquanto estudante do 1° Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, desenvolvo o presente relatério com a finalidade de atingir os
objetivos propostos, descrevendo e analisando de forma critica o meu
percurso formativo, especificando os momentos de aprendizagem
decorrentes dos objetivos por mim propostos para os respetivos estagios,
relacionando-os com as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER).

Segundo o Regulamento n°140/2019 elaborado pela OE (2019), ao
enfermeiro especialista devem ser reconhecidas competéncias cientificas,
técnicas e humanas para prestarem cuidados de enfermagem especializados
nas respetivas areas de especializacdo. Para que exista a atribuicao do titulo
de especialista pela OE, é necessario existir o desenvolvimento das
competéncias descritas nos regulamentos das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas dos enfermeiros de
reabilitacdo, para que os profissionais possam partilhar um conjunto de
competéncias, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados.
As competéncias especificas do EEER, em conjunto com as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, certificam as competéncias e especificam
aquilo que pode ser esperado por parte de um EEER (OE, 2019).

Neste sentido, estes estagios tém como objetivo o desenvolvimento de
competéncias descritas pela Ordem dos Enfermeiros como competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo, bem como a atribuicdo do grau de Mestre.
Como descrito pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021), € de maior

importancia que os futuros enfermeiros especialistas consigam compreender
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as dindmicas da sua intervencdo no ambito da presta¢cdo de cuidados de
enfermagem especializados, sendo que a realizacdo de estagios permite que
a aquisicdo de conhecimentos ocorra em contexto de presta¢ao de cuidados,
facilitando o processo de aprendizagem e de consolidacdo do corpo de

conhecimento.

Este relatdrio respeita as indica¢cbes e orientacdes da ESEL para a construcao
de um trabalho de Mestrado, respeitando a referenciacao recomendada pela

American Psychological Association (APA) 7th Ed.
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Enquadramento Teoérico

Caracterizacao dos campos de estagio

Nos periodos compreendidos entre 15 de maio de 2023 e 13 de julho de
2023, tive a oportunidade de ingressar em estagios em diversos contextos,
nomeadamente, comunitario, ortotraumatolégico e desporto, sendo ainda
preconizada a presenca em contexto de reumatologia, que nao me foi
possivel ingressar no mesmo contexto clinico, pelo que procurarei colmatar o
desenvolvimento das respetivas competéncias relativas a este dominio nos
estagios subsequentes a realizar no terceiro semestre deste processo
formativo.

Nestes estagios pude desenvolver competéncias técnico cientificas e
humanas necessarias a prestacao de cuidados especializados de enfermagem
de reabilitacdo a pessoa com lesbes do sistema musculo esquelético,
Ortotraumatoldgico e reumatoldégico, e familia, em contexto de internamento
e comunidade, integrado no processo global de cuidados.

O estagio em contexto de comunidade decorreu entre 15 de maio de 2023 e
11 de junho de 2023, tendo realizado o mesmo numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), parte integrante duma Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC), integradora de um Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) na regido de Lisboa e Vale do Tejo, abrangendo cerca de 78.000
utentes. Esta unidade compreende 10 enfermeiros, 4 dos quais EEER, 4
assistentes sociais, 2 psicélogos clinicos e de saude e 1 psiclogo sem
especialidade. Nesta unidade, os EEER encontram-se diretamente ligados a
prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacao, participando ainda em
projetos de Saude Materna-Obstetricia, Saude Escolar e Tratamento de
Feridas Complexas.

A ECCI constitui parte integrante da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI), sendo definida pelo Instituto da Seguranca Social (ISS)
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(2023) como um modelo organizacional formado por um conjunto de
instituicbes publicas e privadas que prestam cuidados de saude e de apoio
social, com o objetivo de prestar cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que se encontrem em situacdo de
dependéncia, na sequéncia de episddios de doenca aguda ou necessidade de
prevencdo de agravamento de doencas cronicas. Os cuidados continuados
integrados estao centrados na recuperacdo global da pessoa, promovendo a
sua reabilitacdo, autonomia e a sua funcionalidade tendo em vista a sua
reintegracdo sociofamiliar.

Diz-nos ainda o ISS (2023) que a ECCI se destina a “pessoas em situacdo de
dependéncia funcional transitéria ou prolongada, que ndo se podem deslocar
de forma auténoma, cujo critério de referenciacdo assenta na fragilidade,
limitacdo funcional grave, condicionada por fatores ambientais, com doenca
severa, em fase avancada ou terminal, ao longo da vida, que rednam
condi¢des no domicilio que permitam a presta¢ao dos cuidados continuados
integrados”. A ECCl assegura a prestacao de cuidados de enfermagem e
meédicos, sejam eles preventivos, curativos e/ou reabilitadores, entre outros.
No periodo entre 12 de junho de 2023 e 9 de julho de 2023, ingressei num
servico de Ortopedia, num Centro Hospitalar na regidao de Lisboa e Vale do
Tejo. Este servico € composto por 30 enfermeiros, sendo que 3 destes sao
EEER, dedicando-se exclusivamente a prestacao de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo. Existe ainda 1 EEER em funcdes de chefia.

No contexto de enfermagem no desporto, realizei um estagio durante dois
dias num clube desportivo com diversas modalidades, sendo o futsal a
modalidade desportiva predominante. Neste clube, estd integrado um
enfermeiro com pos-graduacdo de enfermagem no desporto, que exerce
funcbes diretivas, sendo parte integrante da direcdo do clube, fun¢des de
gestor da equipa de saude do clube e, ainda, prestacdao de cuidados aos
atletas, atuando a nivel da realizacdo de exames pré-época, em conjunto com
os médicos do clube, prevencdo de lesdes, recuperacdo das mesmas e
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reabilitacdo dos atletas. Em conjunto, colaboram ainda cerca de 19
enfermeiros na prestacdao de cuidados de enfermagem. De momento, nao
existe nenhum EEER integrante na equipa de enfermeiros do clube.

E definida pela OE (2021) que a Enfermagem no Desporto é a “area de
exercicio profissional que contribui para a promoc¢do do bem-estar,
autonomia e capacitacdo da pessoa, grupo e comunidade praticantes de
atividade desportiva”. O Enfermeiro no Desporto deve garantir um
acompanhamento, integral, efetivo e oportuno, assente na promoc¢ao da
saude, prevencdo, tratamento e recuperacao da doenca, fomentando a

cultura de seguranca e a pratica profissional segura.

Enfermagem de reabilitacio em contexto comunitario e

ortotraumatolégico

As alteracdes ortotraumatolégicas resultam em periodos nos quais a
mobilidade se encontra reduzida, podendo existir altera¢cdes a nivel dos
membros inferiores e pélvicas que necessitem de repouso absoluto no leito.
Derivada da imobilidade, ocorre diminui¢cdo da funcdo muscular e rigidez
articular, retardando o processo de reabilitacdo e aumentando o risco de
queda (Schreiber, 2021).

O processo de reabilitacdao tem como objetivo restaurar a amplitude do
movimento e da fun¢do e reduzir o risco de complicacdes. A reabilitacao deve
ter em conta as espectativas da pessoa com alteracdo ortotraumatolégica.
Estas pessoas experienciam dificuldades ao realizar o autocuidado, trabalhar,
realizar atividades domésticas e atividades de lazer. Para que o processo de
reabilitacdo seja implementado com enfoque total na pessoa, € necessario
gque exista uma compreensao das suas experiéncias vividas e quais 0s seus
desafios.

Um estudo realizado por Cieza et al. (2020) demonstra que cerca de 2.41

milhares de milhdes de pessoas necessitarao de cuidados de reabilitacdo a
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nivel mundial, pelo que os cuidados de saude primarios representam um
papel essencial de facilitadores para a integracdo dessas pessoas num
programa de reabilitacdo. Estima-se ainda que cerca de 1.71 milhares de
milhdes de pessoas a nivel mundial possuam alteracdes a nivel
musculoesquelético, representando a maior necessidade de cuidados de
reabilitacao.

A Unica forma de integrar todos aqueles que necessitam de cuidados
de reabilitacdo no sistema de saude é através dos cuidados de saude
primarios, sendo que sdo o local onde ocorrem os primeiros diagndsticos de
saude, onde sdo identificados problemas a nivel da funcionalidade, onde
ocorre 0 encaminhamento para servi¢os especializados de prestacdo de
cuidados e onde precisam de ocorrer planos de adesao aos tratamentos. Os
cuidados de reabilitacao prestados através de cuidados de saude primarios,
também permitem a eliminacdo da barreira socioecondmica globalmente
existente, pois permite a adesao de todos aqueles que dela necessitam e nao
apenas as classes economicamente e socialmente favorecidas que podem
recorrer a unidades de saude especializadas, trazendo, desta forma, nao sé
beneficios para a saude, mas também beneficios a nivel social (Cieza et al.,
2020).

Os enfermeiros da comunidade sao aqueles que possuem maior
facilidade para que exista uma correta analise da pessoa no seu ambiente,
possibilitando a identificacdo de problemas existentes ou potenciais que
possam ocorrer no periodo de reabilitacdo, podendo existir momentos de
didlogo e de negociacdo para que esses problemas possam ser superados. O
enfermeiro da comunidade tem ainda o papel de encorajar a pessoa durante
0 seu processo de reabilitacdo, desenvolver estratégias adaptativas e
encaminhar a pessoa para servicos de suporte adicional, como servicos da
comunidade de preparacdo de refei¢des, auxilio na realizacdo de autocuidado

ou auxilio a mobilidade (Walker, 2023).
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De acordo com (Jafari et al., 2020), os programas de reabilitacdo no
domicilio apresentam diversos beneficios, como interacdo da pessoa-familia,
capacitacdo simultanea e imediata da diade pessoa-cuidador, maior
promoc¢do da independéncia da pessoa e aumento da autoridade do
enfermeiro de reabilitacdo.

Segundo a WHO (2023), a osteoartrite estd diretamente associada a
perda de mobilidade e da funcao fisica, tendo impacto no autocuidado e na
reducdo da capacidade de participacdo social, reduzindo a qualidade de vida
e aumentando o stress psicologico.

A WHO (2023) estima ainda que em 2019, cerca de 344 milhdes de
pessoas mundialmente tivessem osteoartroses e problemas decorrentes da
funcionalidade, necessitando de cuidados de reabilitacdo, sendo a
intervencdo cirdrgica de substituicdo da articulacdao (artroplastia) a
abordagem mais frequente para a resolucdo do problema.

Os cuidados de reabilitagdo pds artroplastia tem como principal
objetivo a otimizacdo dos resultados pds-operatérios, tais como a
recuperacdo da for¢ca muscular, funcdo articular e fisica, bem como a gestao

da dor (Sharma et al., 2019).

Cuidador Formal e Cuidador Informal

Os cuidadores formais e informais vém-se muitas vezes confrontados com a
necessidade de adquirir novas competéncias a nivel do cuidar, que se revelam
essenciais para uma boa prética de cuidados. E crucial que exista uma
avaliacdo dessas competéncias por parte da equipa de cuidados para
assegurar que sao executadas com rigor técnico-cientifico de forma a garantir
a qualidade de cuidados (Jeyathevan et al., 2019).

Ao verem-se confrontados com um novo papel, os cuidadores demonstram
também diferentes necessidades, sendo papel do enfermeiro ir ao seu

encontro. Estas necessidades ndo se prendem apenas na necessidade de
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desenvolvimento de competéncias técnicas (extremamente importantes
numa fase inicial) mas também nas necessidades proprias do cuidador, como
necessidades de apoio emocional, sendo papel do enfermeiro intervir,
fornecendo suporte, e, simultaneamente, diminuindo a sobrecarga do
cuidador. O enfermeiro pode ainda intervir, recorrendo a suporte social
formal, como por exemplo, servicos de descanso do cuidador, redes de apoio
e apoio financeiro e social para as atividades de autocuidado (Fernandes et.
al, 2016).

E de elevada importancia que o enfermeiro de reabilitacdo consiga dar
resposta a todas as necessidades dos cuidadores (informacdo, apoio social,
capacitacao, etc.) pois estes apresentam necessidades fisicas, emocionais e
mentais que requerem de apoio sistematica e incessante por parte da equipa
de enfermagem, bem como avaliacdo regular para que exista uma prevenc¢ao

e gestao do risco de sobrecarga dos cuidadores. (Fernandes et al., 2022)
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Relatério Reflexivo da Pratica Clinica em Contexto de Estagio

Conforme proposto no planeamento da unidade curricular, irei apresentar
as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios realizados, tendo por base
os regulamentos de competéncias gerais dos enfermeiros especialistas e
especificas dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo,
bem como realizar uma reflexdo acerca da minha pratica e de aquisicao de
competéncias, tendo sempre presente o projeto de estagio desenvolvido
previamente como guia orientador.

Tendo por base o objetivo estabelecido para alcancar o Dominio A das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, definido como Dominio
da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, propus-me a desenvolver uma
pratica profissional, ética e legal, agindo sempre tendo presentes as normas
legais, os principios éticos e a deontologia da profissdo de enfermagem,
procurando sistematicamente o exercicio da melhor pratica, tendo em conta
as preferéncias da pessoa e respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Durante os periodos de estagio definidos,
procurei documentar-me acerca das normas em vigor nos respetivos servicos,
na tentativa de promover o exercicio profissional de acordo com a
deontologia profissional em vigor nesses mesmos locais; todas as decisGes
por mim tomadas foram suportadas com recurso a experiéncia e
conhecimento, pelo que recorri sistematicamente a literatura divulgada
presente em bases de dados atualizada (datada entre o ano de 2019 e o
presente), de forma a sustentar a minha pratica clinica com recurso a melhor
evidéncia cientifica disponivel para dar resposta a todas as situacdes
presenciadas e vivenciadas; durante os estagios participei sempre de forma
ativa na tomada de decisdo em conjunto com a equipa multidisciplinar dos

respetivos locais, nomeadamente em conjunto com equipa meédica,
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assistentes sociais, psicologia e outros recursos disponiveis ao servico da
comunidade local.

Conforme estabelecido, de forma a atingir as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas referentes ao Dominio B, definido como o dominio
da melhoria continua da qualidade, consegui garantir um ambiente
terapéutico seguro, promovendoo e protegendo o individuo/cuidador
informal. Para atingir este dominio, conforme proposto no projeto realizado
previamente, identifiquei os fatores de risco que pudessem comprometer o
bem-estar da pessoa e do seu cuidador, envolvendo-os no processo de
prevencado; neste sentido, nomeadamente aquando das visitas domiciliarias
realizadas em contexto de cuidados de saude primarios, durante o estagio
realizado em ECCI, tive a oportunidade de observar, analisar, informar e
discutir as barreiras arquitetdnicas existentes no espaco fisico, de forma a
garantir um ambiente terapéutico seguro para a reabilitacdo da pessoa com
alteracdo ortotraumatica, principalmente ao realizar exercicios de treino de
marcha com recurso a dispositivos auxiliares, treino de exercicios de
equilibrio estatico e dinamico e treino de subir/descer escadas; assim, foi-me
possivel desenvolver capacidades de observacdo e andlise de espacos fisicos,
de forma a intervir sobre os mesmos ou discutir com os proprietarios para
que seja possivel eliminar barreiras que possam constituir elementos
promotores de quedas, de forma a eliminar esse risco. Durante o estagio
realizado em contexto de Ortopedia, também desenvolvi o objetivo
anteriormente descrito, facilitando meios de promoc¢do do ambiente
terapéutico seguro, através da distribuicdo de folhetos informativos, nos
quais estava contido o guia de acolhimento do servico, onde estavam
disponibilizados os direitos e deveres do utente, bem como informagdo
pertinente durante o internamento no respetivo servico; um folheto que
continha informacdo facilitada acerca dos cuidados a ter pos artroplastia total
da anca, joelho ou ombro, nomeadamente medidas anti-luxantes e exercicios

a realizar de forma a promover a mobilidade da articulacdo e fortalecimento
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muscular do membro operado e membro ndo operado, tendo em vista a
recuperacdo da intervencdo e facilitacdo de utilizacdo de dispositivos
auxiliares de marcha e transferéncias/levante; também um folheto que
continha os cuidados a ter no domicilio para prevencdo de quedas e
diminuicdo do seu risco, como por exemplo, as modificacdes recomendadas
arealizar no espaco fisico domiciliario, aquisicdao de dispositivos de apoio para
realizacdo de atividades de autocuidado e, ainda, sobre a utilizacdo correta
dos dispositivos auxiliares de marcha; foram, ainda, realizados momentos de
capacitacao da pessoa com alteracdo ortotraumatolégica e do seu cuidador
formal/informal.

Para garantir o Dominio B das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, estabeleci como objetivo o registo de todas as intervencdes
implementadas em contexto de estagio ou trabalhos, garantindo a protecao
de dados e sigilo profissional. Neste sentido, consegui garantir a execu¢ao do
proposto, efetuando sistematicamente registos de enfermagem nas
plataformas devidas, sendo as mesmas: SClinico, Portal da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e Portal do Cuidador Informal nos
contextos de Ortopedia e ECCl; aquando da execucdo dos trabalhos
desenvolvidos conforme proposto no planeamento da unidade curricular em
curso, cumpri a protecdo de dados e sigilo profissional ao qual estou sujeito,
omitindo dados que possam identificar pessoas ou instituicdes. Neste
sentido, creio que no correto exercicio da profissdao de enfermagem, seja
necessario impreterivelmente cumprir o cédigo deontolégico da profissao,
gue requer por si s6 o sigilo profissional, algo que exerco diariamente. No
campo dos registos de enfermagem, 0os mesmos mostram-se essenciais para
o devido registo e validacdo da pratica clinica, sendo parte integrante do
processo de enfermagem.

Ainda dentro do Dominio B das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, comprometi-me a fomentar a identificacdo de recursos na

comunidade de forma a garantir a continuidade de cuidados, objetivo que
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considero também atingido. Durante o estdgio realizado em contexto de
Comunidade, em ECCI, consegui estabelecer contacto com diversas
instituicbes de cariz social, parcerias publico-privadas e instituicdes
particulares de solidariedade social, que constituiam recursos da comunidade
que garantiam a continuidade de cuidados. Estes contactos permitiram o
desenvolvimento da minha capacidade de andlise de situa¢fes, de forma a
identificar quais os recursos disponiveis na comunidade que pudessem
constituir instrumentos de apoio para que pudesse garantir a continuidade
de cuidados. Estas ferramentas revelaram-se de extrema importancia
durante o estagio em contexto de Ortopedia, pois, ao estar ciente destes
mesmos recursos, pude encaminhar e referenciar diversas pessoas a estas
mesmas instituices, garantindo assim a continuidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo.

Durante o estagio realizado em contexto de comunidade, surgiu a
necessidade de referenciar uma utente que teria sido submetida a uma
artroplastia total da anca a direita, tendo alcancado posteriormente os
objetivos e metas delineados pela equipa multidisciplinar da ECCI. Assim, com
0s objetivos atingidos, tornou-se impreterivel dar alta a referida utente, que
demonstrou a preocupacdo de deixar de ter um acompanhamento regular
duas vezes por dia, mencionando ser “a Unica companhia que tenho
regularmente com quem posso desabafar”. Neste sentido, a equipa forneceu
o contacto de uma IPSS local, assente no voluntariado, que tem como
finalidade combater a soliddo e isolamento da populacdo idosa, através da
realizacdao de visitas domiciliarias e desenvolvimento de atividades ludicas e
recreativas de forma a fomentar o contacto entre pessoas integrantes dessa
mesma associacdo, interligando-os simultaneamente com as novas
tecnologias, facilitando o contacto entre os mesmos. Desta forma foi possivel
dar alta a referida utente, com os devidos objetivos alcan¢ados e intervindo
sobre a sua preocupac¢do poésalta, recorrendo a recursos disponiveis na

comunidade para colmatar aquela que seria a sua maior preocupacao.
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Com esta situa¢ao em concreto, pude participar ativamente no recrutamento
de um recurso da comunidade para garantir a continuidade de cuidados de
uma utente, alertando-me para as mais valias que estas instituicdes
representam para a garantia da continuidade de cuidados e a mais-valia que
representam enquanto entidades parceiras de um enfermeiro especialista,
nomeadamente dos enfermeiros especialistas de enfermagem de
reabilitacao.

Como Uultimo objetivo estabelecido para alcancar o Dominio B das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, assumi o compromisso
de utilizar e ensinar ao cuidador principios da ergonomia corporal, de forma
a garantir a seguranca e prevencdo de danos. Durante os estagios realizados,
tive contacto com diversos cuidadores, formais ou informais, que se
identificavam no papel de cuidador pela primeira vez. Neste sentido, os
mesmos nNdo se encontravam capacitados para a segurancga e prevenc¢do de
danos a nivel da ergonomia corporal. Assim, revelou-se necessario capacitar
os cuidadores neste sentido, capacitando-os de técnicas de auxilio na
realizacao de procedimentos, tais como prestacao de cuidados de higiene e
conforto, realizagdo de posicionamentos e alternancia de decubitos e
transferéncias entre leito-cadeirdo/cadeira de rodas e cadeirdo/cadeira de
rodas-leito, garantindo a manutencdo da ergonomia corporal, salientando
sempre a importancia da execucdo das técnicas de forma correta e segura,
pois a sua lesdao poderia significar a incapacidade de assumir o papel de
principal cuidador da pessoa com altera¢do ortotraumatolégica.

Destaco uma situa¢ao decorrida aquando do estagio realizado no contexto
de Ortopedia, no qual um utente de 68 anos, submetido a artroplastia total
da anca, revelou necessitar do apoio da sua esposa de 67 anos na realizacao
do autocuidado higiene e nas transferéncias entre o leito e a cadeira de banho
assistida que teria sido emprestada para as primeiras semanas poés-alta,
comunicando a equipa de enfermagem o receio de ndo conseguir realizar
estes movimentos de forma auténoma garantindo a seguranca da realizacao
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dos movimentos anti-luxantes. Foi realizado um momento de capacitacao da
esposa, no qual foram efetuados os devidos ensinos e o treino dos mesmos,
assegurando sempre uma correta postura corporal da cuidadora do utente,
de forma a prevenir a ocorréncia de acidentes e garantindo também a sua
ergonomia corporal, prevenindo lesdes da mesma. Desta forma, o utente
pode ter alta, assegurando que a sua cuidadora estava capacitada para a
realizacdo das técnicas de transferéncia entre os diversos planos, mas
também capacitada acerca da ergonomia corporal, prevenindo as suas
proprias lesdes.

Esta situacdo em concreto permitiu-me adquirir as competéncias necessarias
para garantir sempre um ambiente terapéutico seguro, protegendo
simultaneamente o utente e o seu cuidador.

Referente ao Dominio C, definido como o Dominio da Gestdo dos Cuidados,
comprometi-me a adaptar a lideranca e a gestao de recursos as situa¢des e
ao contexto de estagio, visando a garantia de cuidados, adaptando o estilo de
lideranca, adequandoo ao clima de organizacdo e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos. Assim, tinha como objetivo reconhecer
0s papéis interdependentes e fun¢des de todos os membros integrantes da
equipa multidisciplinar do local de estagio, fomentar um ambiente positivo e
favoravel a pratica profissional e aplicar estratégias de motiva¢do da equipa
para um desempenho diferenciado, recorrendo ao refor¢o positivo. Neste
dominio, creio que necessitasse de periodos de estagio mais longos para que
fosse possivel atingir todos os objetivos na sua totalidade, no entanto,
procurarei alcanca-los nos estagios a decorrer no proximo semestre.
Considero que a minha pratica profissional enquanto futuro EEER, seja
sempre baseada na promocdao de um ambiente positivo perante qualquer
equipa multidisciplinar e interdisciplinar na qual esteja integrado,
reconhecendo simultaneamente os papéis e fun¢des de cada membro dessas
mesmas equipas. Para a aplicacdo de estratégias de motiva¢cdo de equipa,
creio ser necessario um maior periodo de integracdo para que seja possivel
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estabelecer relacdes profissionais que permitam a aplicacdo dessas mesmas
estratégias, salientando, no entanto, o recurso ao reforco positivo perante as
atitudes dos elementos das equipas.

Para alcancar o Dominio D das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, definido como o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, assumi o compromisso de basear a minha praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica, suportando a minha pratica em
evidéncia cientifica atual, nomeadamente através de pesquisa, leitura e
analise de artigos cientificos nas bases de dados CINHAL e Medline,
estabelecendo como limitadores a disponibilidade de artigos com leitura
integral disponivel divulgados entre os anos 2019 e 2023. Neste sentido
recorri sistematicamente a evidéncia cientifica atual para suportar a minha
praxis clinica, tentando sistematicamente integrar os conhecimentos
adquiridos durante horas de trabalho autbnomo nos campos de estagio onde
estive presente, tendo sempre presente os ganhos em saude da pessoa em
contexto de alteracdo ortotraumatica. Conforme proposto em projeto de
estagio, defini como atividade a identificacdo de lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de investigacdo em contexto de estagio acerca de
intervencBes para a capacitacao do cuidador informal; assim, em conjunto
com a minha orientadora clinica em cuidados de saude primarios, obtive
conhecimento de novos instrumentos de avaliacdo referentes ao cuidador
informal, nomeadamente a Zarit Burden Scale, validade em portugués como
Escala de Sobrecarga do Cuidador por (Sequeira, 2007), até ao momento para
mim desconhecida. Ao confrontar-me com a mesma, recorri a evidéncia
cientifica mais atual para que pudesse obter o maximo de informacao
atualizada sobre a mesma escala para que a pudesse aplicar da forma mais
correta possivel. Sendo uma escala composta por quatro fatores principais
(impacto da prestacdo de cuidados, relagdo interpessoal, expectativas com o
cuidar e percecdo de autoeficacia), a mesma avalia o impacto objetivo da

sobrecarga sobre o cuidador e a sobrecarga subjetiva. O primeiro fator
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pretende avaliar o impacto no cuidador, associado a prestacdo de cuidados,
em termos de tempo livre, saude, limitacao social, perda de controlo, etc.; o
segundo fator reflete as implicacdes na relacdo entre o cuidador e o idoso
dependente (vergonha, irritacdo, tensao, etc.); o terceiro fator engloba as
expectativas que o cuidador tem face ao cuidar, relativamente ao futuro, as
suas capacidades para cuidar, etc.; o quarto fator esta direcionado para
avaliar a percecao de autoeficacia do cuidador, ou seja, a perce¢do acerca do
desempenho do seu papel. Desta forma, foi possivel incorporar novos
conhecimentos e competéncias para dar resposta as necessidades dos
cuidadores informais, tendo em vista os ganhos em saude da pessoa.

Devido ao curto periodo de estagio em cada campo, ndo foi possivel
identificar com clareza as lacunas do conhecimento presentes em cada um
que fosse passivel desenvolver um projeto de investigacdao para colmatar
essas lacunas, limitando, assim, a interpretacdo, organizacdo e divulgacao de
resultados decorrentes dessa mesma investigacdao. No decorrer dos estagios,
decorrente da pesquisa em bases de dados de forma a obter a melhor
evidéncia cientifica, pude adquirir novos conhecimentos acerca do cuidador
informal, cuja informacdo divulguei constantemente perante as equipas

integradas em contexto de estagio.

No ambito da aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo, bem como perante as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, também me propus a
atingir os objetivos necessarios para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro
Especialista pela Ordem dos Enfermeiros. Neste sentido, perante o Dominio
J1, definido como cuidar da pessoa com necessidades especiais, ao longo da
sua vida, assumindo o compromisso de identificar as necessidades de
intervencdo especializada de enfermagem de reabilitacdo e, concebendo,
implementando e avaliando planos e programas especializados, tendo em

vista a melhoria da qualidade de vida, a reintegracdo e a participa¢do na
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sociedade, propus-me a recolher informacdes pertinentes e utilizar escalas e
instrumentos de medida para avaliacao das funcdes cardiaca e respiratoria.
Assim, durante os estagios realizados, foi possivel aplicar diversas escalas
tendo em vista a avaliacao das funcdes cardiaca e respiratéria da pessoa com
alteracdo ortotraumatologica, nomeadamente a escala de Borg modificada
em doentes com antecedentes pessoais conhecidos de Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e com Insuficiéncia Cardiaca e a
aplicacdo do SixMinute Walk Test em doentes com Insuficiéncia Cardiaca.
Durante estes estagios, contactei com diversas patologias do foro
ortotraumatolégico. No entanto, essas mesmas pessoas, possuiam diversas
comorbilidades, sujeitas a maior avaliagdo e monitorizacdo dos parametros
vitais, bem como de todos os fatores inerentes ao esforco cardiorrespiratorio.
Assim, surge a necessidade da aplicacdo de escalas, como a Escala de Borg
modificada, que permite a avaliacdo da percecdo subjetiva da pessoa ao
esforco (Borg, 1982). Foi também utilizada a Six-Minute Walk Test/Teste de
Marcha de Seis Minutos, que permite avaliar a capacidade de exercicio
funcional em pessoas com doenca pulmonar. (Agarwala & Salzman, 2020)

A aplicacao destas escalas permitiu-me desenvolver a utilizagdo das mesmas,
bem como a pertinéncia da sua utiliza¢ao, de forma a monitorizar a evoluc¢ao
clinica dos utentes ao longo do internamento e simultaneamente monitorizar
o esforco realizado, ajustando a carga de exercicios consoante a percecao

subjetiva ao esforco.

Para alcancar o Dominio J1, propus-me ainda a avaliar a capacidade
funcional da pessoa para realizacdo das atividades de vida diarias. Para isso,
recorri por diversas vezes a instrumentos de avalia¢do, tais como a Medida
Independéncia Funcional, Escala de Barthel e a Tabela Nacional da
Funcionalidade em ambos os contextos de estagio. Por fim, identifiquei as
necessidades de intervenc¢ao para otimizar e/ou reeducar a func¢do cardiaca e

respiratéria para a realizacdo das AVD, levantando diagndsticos de
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enfermagem constantemente, com recurso a NIC, NOC e CIPE, desenvolvendo
a minha capacidade para o levantamento de diagndsticos de enfermagem

direcionados para a enfermagem de reabilita¢ao.

Relativamente ao Dominio J2, descrito como capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a
reinsercdo e exercicios de cidadania, comprometi-me a elaborar e
implementar programas de treino de AVD, tendo em vista a maximizagdo da
autonomia e qualidade de vida. Neste sentido, direcionando as atividades
previstas para o meu tema principal do projeto de estagio, ensinei aos
cuidadores com os quais tive contacto as técnicas de autocuidado a realizar a
pessoa com altera¢do ortotraumatica. Neste campo, é de elevada pertinéncia
salientar um caso especifico com o qual contactei em contexto de
comunidade, durante uma visita domicilidria a um utente de 72 anos,
submetido a artroplastia total da anca, sendo a esposa de 70 anos a sua
principal cuidadora, ndo tendo experiéncia prévia. Decorrente da intervencao
a qual foi submetido, o utente em questao, até ao momento da intervencdo
da equipa da ECCI, ndo realizou a atividade de autocuidado higiene no WC,
sendo esta uma das suas maiores preocupag¢des, pois 0 mesmo encontrava-
se equipado com uma banheira, sem barras de apoio presentes e nao
dispunha de dispositivos auxiliares facilitadores que pudessem facilitar a
realizagcdo da atividade. Assim, foi necessario capacitar o utente e a cuidadora
no sentido da transferéncia a realizar para a banheira, com recurso a um
banco e tapete antiderrapante, e também sobre as medidas anti-luxantes a
adotar durante a atividade de autocuidado e durante as transferéncias.

Apds o momento de capacitacao, foi possivel ensinar e treinar os exercicios
de transferéncia do utente, com auxilio da cuidadora, superando assim o seu
medo de cair e garantindo que eram adotadas todas as medidas anti-
luxantes. Assim, é possivel também concluir que realizei a atividade proposta

para alcancar o Dominio J2, na qual me propus a realizar treino de atividades
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de autocuidado, com recurso a dispositivos de apoio a pessoa com alteracao
motora em contexto ortotraumatoldgico, nomeadamente com recurso a
andarilho, tripé e canadianas unilateral ou bilateralmente. Das atividades
propostas para alcancar o dominio acima referido, ndao foi possivel realizar
treino de autocuidado a pessoa com alteracdo a nivel da eliminacdo por
auséncia de oportunidade de contacto com pessoas com a respetiva alteracdo
durante os estagios realizados, mantendo a esperanca de poder realizar a

atividade descrita nos estagios a realizar no semestre seguinte.

De forma a atingir o Dominio J3, descrito como maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa, tendo assumido o compromisso de
conceber e implantar programas de treino cardiaco e respiratério. Com esta
finalidade propus-me a ensinar, instruir e treinar sobre técnicas e tecnologias
a utilizar para maximizar o desempenho a nivel motor, cardiaco e respiratoério,
tendo em conta os objetivos da pessoa. Consegui desenvolver diversas
atividades de forma a alcancar o meu objetivo, nomeadamente capacitando
a pessoa com alteracdo ortotraumatica técnicas de autocuidado, tais como a
realiza¢cdao dos cuidados de higiene e conforto, técnicas de transferéncia entre
planos, técnicas de treino de subir/descer escadas, técnicas de relaxamento,
técnicas de gestao de esforco. Apds a capacitacdo da pessoa, todas as técnicas
foram instruidas e treinadas. Ressalva-se a pertinéncia de discriminar um
caso concreto de uma utente de 69 anos, submetida a artroplastia total da
anca esquerda, por coxartrose, que ja tinha conhecido como antecedentes
pessoais insuficiéncia cardiaca, que limitava o seu desempenho e eficacia do
programa de reabilitacdo implementado em contexto domiciliario. Assim, foi
necessario ensinar, instruir e treinar para técnicas de autocuidado e medidas
anti-luxantes relativamente ao procedimento realizado pela pessoa e,
simultaneamente, realizar diversas intervenc¢des tendo como principal foco a
gestdo da insuficiéncia cardiaca, como a capacitacdao da pessoa através do

ensino e treino de medidas de gestao de esforco, aplicacdo da Escala de Borg
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para avaliacdo da percec¢do subjetiva ao esforco, ensino e treino de técnicas
de relaxamento e controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios. Neste
sentido, foi necessario também existir uma adapta¢do aquando do
desenvolvimento do programa de treino a implementar tendo em vista a
completa reabilitacdo da altera¢do ortotraumatolégica existente, ponderando
sempre qual o esfor¢o necessario de realizar e qual a melhor altura do dia,
tendo sempre presente o cansaco percecionado pela pessoa em cada
momento do dia. Para desenvolver todas as atividades realizadas foi
necessario demonstrar conhecimento tedérico, baseado na mais recente
evidéncia cientifica acerca das func¢des cardiaca, respiratoria e motora, tendo

por base a pesquisa nas bases de dados disponiveis.

Para alcancar todas as competéncias necessarias para a atribuicao do titulo
de EEER, propus-me a atingir dois objetivos pessoais, baseados na minha area
de interesse, discriminada no Projeto de Estagio, sendo o desenvolvimento de
estratégias para capacitacdo do cuidador informal para gestdao da
insuficiéncia cardiaca e o desenvolvimento de estratégias de capacita¢ao do
doente com insuficiéncia cardiaca. Neste sentido, tive a oportunidade de
contactar com duas pessoas com alteracdo ortotraumatoldgica que tinham
como antecedente pessoal conhecido a insuficiéncia cardiaca, sendo que uma
delas tinha uma cuidadora informal. Uma das pessoas teria tido uma queda
em contexto domiciliario enquanto realizava as tarefas domésticas, sendo
independente na realizacdo de atividades de autocuidado, enquanto que a
outra utente, de 78 anos, com quadro demencial conhecido (motivo pelo qual
é acompanhada de uma cuidadora informal), que teria realizado uma
artroplastia total do joelho, necessitando de apoio nas atividades de

autocuidado e também a nivel de gestdo terapéutica.

Assim, foi necessario desenvolver diversas estratégias para a gestdo da

doenca, por parte da cuidadora informal e pela pessoa, homeadamente
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através do desenvolvimento de estratégias para a gestdo da doenca,
passando pelo desenvolvimento de estratégias para uma correta gestdo
terapéutica, capacitacao para a promocao da literacia em saude acerca da
doenca, tais como sinais e sintomas a vigiar, bases da fisiopatologia da doenca
e estratégias de gestdo da doenca, como ensino e treino de exercicios de
gestdo de esforco. Foram também realizados exercicios de melhoria da
capacidade aerdbica da pessoa com insuficiéncia cardiaca tendo em vista a
melhoria dessa mesma capacidade, através de exercicios de marcha, com e
sem dispositivos auxiliares de marcha, em terreno plano e inclinado, tendo

sido também aplicado o Six-Minute Walk Test.

Para atingir os objetivos propostos, foram ainda realizadas diversas sessdes
de capacitacdao da pessoa com insuficiéncia cardiaca e da sua cuidadora para
fomentar a adesdo ao regime terapéutico e adesdao a um correto regime

dietético, de forma a prevenir as diversas complica¢cdes da doenca.

Relativamente ao cuidador informal da pessoa com insuficiéncia cardiaca, foi
ainda possivel a aplicacdo de escalas, nomeadamente a Zarit Burden Scale de
forma a avaliar a sobrecarga do cuidador, de forma a planear intervencdes e
desenvolver um plano de cuidados adaptado a pessoa com insuficiéncia
cardiaca, tendo o cuidador informal como principal parceiro de cuidados,
sendo ele um foco de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo,
nomeadamente através da capacitacdo de estratégias de coping e através da
apresentacdo de diversos recursos disponiveis na comunidade que facilitam

e diminuem a sobrecarga do cuidador.

Durante os estagios realizados, ndao tive contacto com doentes com
insuficiéncia cardiaca com grau elevado de dependéncia, com necessidade de
ajuda a nivel da mobilizacdo no leito e transferéncias, pelo que ndo surgiu a
necessidade de capacitar o cuidador informal para a ergonomia corporal,

atividade a que me tinha proposto no projeto de estagio. Considero que nos

123



estagios a realizar no semestre seguinte irei ter essa mesma oportunidade,
possibilitando-me a alcancar na sua plenitude o objetivo de desenvolver
estratégias de capacitacdo do cuidador informal para a gestdo da insuficiéncia

cardiaca.

Conforme se encontrava previsto no planeamento da unidade curricular em
curso, realizei uma incursdo de dois dias num clube desportivo da regido de
Lisboa e Vale do Tejo, no qual surgiu a oportunidade de ter contacto com um
enfermeiro pos-graduado em Enfermagem no Desporto. Nesta incursdo
contactei com os diversos mecanismos de prevencdo e avaliacao de lesbes
ortotraumaticas derivadas da pratica desportiva, bem como adquiri
competéncias a nivel da reabilitacdo dessas mesmas lesdes. Durante o
estagio foram-me demonstradas técnicas de massagem, técnicas de avaliacao
de lesdes a nivel articular, nomeadamente gleno-umeral, tibiotarsica e
tibiofemoral, bem como de todas as estruturas adjacentes, como tenddes e
ligamentos. Foram ainda demonstradas técnicas de pressoterapia,
electroestimulacdo e crioterapia, bem como foi explicado qual o papel do
enfermeiro de reabilitacdo dentro de uma equipa multidisciplinar na area da
medicina desportiva. Devido ao periodo no qual foi realizada a incursao, nao
foi possivel ter contacto direto com atletas da instituicdo, algo que considerei
uma desvantagem para a aprendizagem, sendo, para mim, uma area de
maior interesse pessoal e com objetivos definidos para desenvolvimento de

competéncias dentro do papel do EEER na vertente desportiva.
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Consideracoes Finais

ApOs o inicio deste percurso que me leva a realizar a transicdo do papel
de enfermeiro generalista para enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, realizei os primeiros estagios tentando assumir esse papel,
adquirindo o maximo de competéncias e conhecimento possiveis para que
consiga melhorar diariamente a minha pratica e consiga assumir
definitivamente o papel de perito em enfermagem.

Destes estagios posso assumir que foi possivel desenvolver inumeras
competéncias pessoais e profissionais que levaram a diversos momentos de
reflexdo sobre aquela que é a minha pratica e conduta diarias, constatando
um processo de crescimento continuo e de evolucdo constante para aquilo
que pretendo alcancar.

Assim, considero que consegui alcancar o principal objetivo proposto, sendo
o alcancar de todos os dominios propostos pela Ordem dos Enfermeiros
descritos como competéncias comuns do enfermeiro especialista, quer as
competéncias especificas para o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao.

Durante este periodo consegui também posicionar-me como um observador,
identificando as lacunas existentes a nivel do desenvolvimento profissional
das equipas de enfermagem dos locais onde me encontrei inserido, pela clara
desmotivacdo presente no investimento de aquisicao de novas competéncias
e conhecimentos, passando assim a ser uma das minhas areas de intervencao
para o futuro, tentando maximizar, potenciar e motivar as minhas equipas

para alterar o rumo dos seus profissionais.

125



Referéncias Bibliograficas

Agarwala, P., & Salzman, S. H. (2020). Six-Minute Walk Test: Clinical Role,

Technique,
Coding, and Reimbursement. Chest, 157(3), 603-611.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.chest.2019.10.014

Borg, G. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine & Science

in Sports &
Exercise, 14(5). https://journals.lww.com/acsm-

msse/Fulltext/1982/05000/Psychophysical_bases_of_perceived_exertion.

12.aspx

Cieza, A., Causey, K., Kamenoy, K., Hanson, S. W., Chatteriji, S., & Vos, T. (2020).
Global estimates of the need for rehabilitation based on the Global
Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2019. The Lancet,

396(10267), 2006-2017. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32340-0
dos Enfermeiros, O. (2021). Recomendac¢bes para o estdgio e relatério da
componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem
conducentes a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista. Ordem
dos Enfermeiros. https://www. ordemenfermeiros. pt/media/24294 ....
Fernandes, C. S., & Angelo, M. (2016). Family caregivers: what do they need?

An integrative review. Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 50, 675-

682.

Jafari, J., Kermansaravi, F., & Yaghoubinia, F. (2020). The Effect of Home-Based
Rehabilitation on Adherence to Treatment and Quality of Life of
Individuals After
Stroke.  Medical-Surgical ~ Nursing Journal, 9(2), 1-8.
https://doi.org/10.5812/msnj.107716

126



Jeyathevan, G., Cameron, J. I, Craven, B. C,, & Jaglal, S. B. (2019). Identifying
Required Skills to Enhance Family Caregiver Competency in Caring for
Individuals With Spinal Cord
Injury Living in the Community. Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation,
25(4), 290- 302. https://doi.org/10.1310/sci2504-290

Regulamento n.°140/2019, Diario da Republica n.°26/2019, Série Il 4744

(2019).

Regulamento n.°392/2019, Diario da Republica n.°85/2019, Série Il 13565
(2019).

Regulamento n.°744/2021, de 11 de agosto, Didrio da Republica n.°155/2021,
Série 11 226 (2021).

Organization, W. H. (2023). Package of interventions for rehabilitation: module
2: musculoskeletal conditions: web annex: literature reviews and
evidence tables.

Package of Interventions for Rehabilitation: Module 2: Musculoskeletal
Conditions: Web Annex: Literature Reviews and Evidence Tables.
Schreiber, M. L. (2021). Mobility: A Pathway to Recovery. MEDSURG Nursing,
30(4), 279-281.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib
&db=ccm&

AN=151839302&lang=pt-pt&site=ehost-live

Sequeira, C. (2007). Instrumentos de medicdo: sobrecarga do familiar
cuidador do idoso demenciado. Lit.-Livro de Actas Do 2° Congresso Saude e
Qualidade de Vida. Porto: Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo.

Sharma, R., Ardebili, M. A., & Abdulla, I. N. (2019). Does Rehabilitation before
Total Knee Arthroplasty Benefit Postoperative Recovery? A Systematic
Review. Indian  Journal  of  Orthopaedics, 53(1), 138-147.
https://doi.org/10.4103/ortho.lJOrtho_643_17

127



Silvia Fernandes, C., Pessoa, C., & Nogueira, P. (2022). Exploring the needs of

the family caregiver of persons with spinal cord injury: An integrative

review. Nursing Practice

Today, 9(4), 279-292.

https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib
&db=ccm&

AN=160219321&lang=pt-pt&site=ehost-live

Guia Pratico - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (N37 -
v4.24), Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023).

Walker, J. (2023). Assessment and management of fractures. British Journal of

Community

Nursing, 28(7), 352-358. https://doi.org/10.12968/bjcn.2023.28.7.352

128



Apéndices

APENDICE | - PROJETO DE ESTAGIO .....c.ooeeeceeeeeceenessnssesssssssssssssssssssssssssnsaes 101
INTRODUGAD ........ooveeererereneresssesesesesssssssesesesesesssessesssesessesssssesssesesesesesesesesesesesesssssessssssseseseses 129
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL ...ccueeeireeeeccereeeteeeeteenneesecesessesssessessssssesssssssssssssssssssssssnsssssssses 130
INSUFICIENCIA CARDIACA...cicttteeeeieitteieeeeeireeeeestareeeessabaeeesessseseesessrassesssssssessesbsesesesssrasessessraseesssssreeeessnns 131
ESTADIOS DA IC ittt ettt ettt ce ettt eeab e e e eabb b e e e seabbaeeessaabaeesssabaeeesesssbasessesarareessantaeeessnnes 132
CLASSIFICACAO NEW YORK HEART ASSOCIATION (NYHA) ...ttt eerrree e e vnne e s senrne e e e 132
CLASSIFICACAO DA IC DE ACORDO COM A FEVE ....oveiiceee ettt tvree s e rvaee e s e nane e s senrae e e e eanns 133
EPIDEMIOLOGIA DA IC NO MUNDO ..coiiiiiiiiiiieeieeeeeeeiiitiieeeeeeeeeeeesessssssssssssssseesessssssssssssssssssseesesssnssssssssnes 133
EPIDEMIOLOGIA DA [C EM PORTUGAL....uuttttiiieieieeeeieeiiiiirireeeeeeeeeeesesisssssssssssssseesessssssssssssssssssessesssnssssssssnes 134
GASTOS EM SAUDE RELACIONADOS COM A TC iiiiriiiiiiiiiieeieiirieecceitee e ceiteeeeessabeeeseesaraeeesessseeeesenraeessennes 134
CUIDADOR INFORMAL «.utvvtetieitttteeeiitteeeeieisteeeeesssseeeesesssaesssesssssessssssssssssssssssssssssessssssssessssssssesssnsssesssnses 134
NECESSIDADES DETERMINADAS PELA |C NO DOENTE E NO CUIDADOS INFORMAL....uvvvevrreerreeerreeesreeesneeenns 135
BURNOUT DO CUIDADOR INFORMAL ...uuutttvtvreeeeeeeeeeeeiiiisrsseeeeeseeeeesesssssssssssssssseseessssssssssssssssssssssssssnssssssssnes 137
INTERVENCOES DO EEER NO DOENTE E NO CUIDADOS INFORMAL.....cvveeererreeeeeeireeeeesnreeeesesrsneesssnnseeessnnns 138
TEORIA DE SISTEMAS - DOROTHEA OREM...........tierreeeeeeerrenneeeeteennessesseessssssesesssssssssansnsnnns 142
OREM E ENFERMAGEM DE REABILITAGCAO ....uvvieireeesreeerreeesreeestreeestresessseessssessssesesssasesssesesssasesssessssesessneses 144
PLANEAMENTO DE OBJETIVOS E ATIVIDADES.........vrrrrrmmeeeeeetteieiececsssssssssssssssssnsassssssssssssssssssns 146
CONCLUSAOD .......ueererreeeerresesesesesesesesssssesesssssssesessssssesssssssssssesssessassssessssssessssssssasesessssssasessssaes 148
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coovererererrerireesesesenssssesesessssssesesssssssesssssssssessssassssesensasnses 150
APENDICES .....oeveeeeeerrrceeresesesesesssesesesssssesesessssssesssssssssssessssssasesssessssssesssessasssesessssssasessssssssasesens 156
AAPENDICE Luvviiiiitriiieiiiiieie et e ettt e e eebt e e e esbbb e e e eeabae e e e e abbaeeesesabaeeesssbseesssssbbaeeseasbseeseesaraseessnsaraneesenes 157
Introducao

Este trabalho foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Projeto,

componente integrante do Mestrado em Enfermagem de Reabilita¢gdo, com a
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finalidade de criar um instrumento orientador da pratica clinica a exercer nos
Estadgios Curriculares integrados no 2° e 3° semestres deste processo
formativo, a decorrer entre os dias 15 de maio a 15 de julho e em data a definir
no terceiro semestre, com o objetivo de desenvolver competéncias comuns
do enfermeiro generalista, competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo e competéncias do grau
académico de Mestre.

A area por mim selecionada foi a Capacitacdo do Cuidador Informal na
Gestdo da Insuficiéncia Cardiaca. Ao exercer fun¢des numa unidade de
cuidados intensivos corondrios e sendo uma area de especial interesse
pessoal, torna-se inevitavel a abordagem aquela que é a maior consequéncia
de um evento cardiaco agudo, denotando ainda o elevado nivel de
desconhecimento por parte dos familiares e utentes relativamente a
patologia Insuficiéncia Cardiaca e a sua gestdo, tornando-se assim necessario
intervir sobre este mesmo assunto (Heidenreich et al., 2022).

De salientar ainda que, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros
(2015), a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo sobre a capacitacdo da
pessoa e/ou cuidador informal é considerada uma area de investigacdo
prioritaria em Enfermagem de Reabilitacdo até ao ano de 2025.

Para elaboracdo do presente projeto, foi necessario realizar uma
revisdo narrativa da literatura disponivel, do ano de 2018 até 2023,
recorrendo as plataforma EBSCO e as bases de dados CINAHL e MEDLINE,
recorrendo as palavras-chave: enfermeiro de reabilitacdo (rehabilitation
nurse), insuficiéncia cardiaca (heart failure), cuidador informal (informal

caregiver), reabilitacdo cardiaca (cardiac rehabilitation)

Enquadramento Conceptual
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Insuficiéncia Cardiaca

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ocorre quando existem alteracdes a nivel
funcional ou estrutural do coracao, causando uma diminuicdo da capacidade
dos ventriculos de ejetar sangue para o organismo (diminui¢cdo da Fracdo de
Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE)). Tem como principais sintomas
retencao de liquidos (podendo levar a congestdao pulmonar ou edemas
periféricos), bem como fadiga e dispneia, levando a limita¢Bes a nivel da
atividade normal do individuo, provocando assim um elevado decréscimo da
qualidade de vida (Halfiah et al., 2022).

A IC encontra-se associada muitas vezes a outras comorbilidades,
sendo possivel salientar o enfarte agudo do miocardio (cerca de 50%), doenca
coronaria isquémica, doenca valvular, diabetes mellitus, doenca renal crénica,
obesidade, hipertensao arterial, tabagismo e aterosclerose. (Norhammar et
al., 2023) (Heidenreich et al., 2022)

Sdo ainda possiveis causas de IC histérico de cardiopatia na familia,
amiloidose, cardiotoxicidade por abuso de substancias como alcool, cocaing,
metanfetaminas (Heidenreich et al., 2022).

O impacto da IC na vida social dos individuos portadores desta patologia
depende de diversos fatores, nomeadamente a etiologia da doenca, aspetos
pessoais, como a idade, género e estado civil, altera¢des no estilo de vida e os
proprios sentimentos dos doentes (Olano-Lizarraga et al., 2022).

Para efetuar um correto diagndstico de IC é necessario aceder ao historico
de antecedentes pessoais e exames complementares de diagndstico
anteriores; a nivel analitico, avaliar o NT-ProBNP > 125pg/ml; realizar uma
ecografia transtoracica, de forma a avaliar a fun¢ao do ventriculo esquerdo;
apos o diagndstico de IC, deve ser classificada consoante a classificacdo da
FEVE; é ainda necessario compreender qual o fator precipitante da IC e dar

inicio ao tratamento (Heidenreich et al., 2022).
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Estadios da IC

Segundo Heidenreich et al. (2022), é possivel identificar quatro estadios da
IC, de A a D, sendo que se classificam os doentes em estadio A como doentes
em risco de desenvolver a patologia, que ndo possuem sintomas ou doencas
cardiacas, mas que possuem comorbilidades capazes de desenvolver IC
(doentes com hipertensdo, aterosclerose, diabetes mellitus); no estadio B
classificam-se os doentes com Pré-IC, ou seja, doentes que apresentam sinais
de aumento da pressdo intraventricular do ventriculo esquerdo (VE), avaliado
através da realizacdo de um Eco-Dopppler ou através de avaliagao invasiva,
podendo também ter aumento do NT-proBNP a nivel analitico, libertado pelo
aumento da pressao intraventricular, ou pelo aumento da Troponina sem que
exista um diagndstico que o justifique; no estadio C encontram-se os doentes
que apresentam altera¢des estruturais a nivel do VE ou que apresentam
sintomas de IC; por fim, no estddio D encontram-se os doentes que
apresentam sintomas marcados de IC, que interferem na vida didria dos
pacientes e que tiveram episddios de hospitalizacdo apesar do ajuste da

terapéutica dirigida.

Classificacdo New York Heart Association (NYHA)

A Classificacdo NYHA é utilizada para caracterizar a sintomatologia e a
capacidade funcional dos pacientes com IC sintomatica ou avanc¢ada (Estadios
C e D). E considerada uma avaliacdo subjetiva e é variavel ao longo do tempo.
Recorre-se frequentemente a esta escala para que se possa definir qual a
estratégia de tratamento dos pacientes (Heidenreich et al., 2022).

Estudos comprovam que existe uma grande correlagdo entre o grau na
classificacdo NYHA e a qualidade de vida dos doentes com IC. Os pacientes
com grau mais elevado na Escala NYHA referem com maior frequéncia
sintomas como fraqueza ou cansaco facil, especialmente durante a realizacao

de atividades no exterior, levando a que estes sintam maior dificuldade em
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realizar as suas atividades diarias, comprometendo também a socializagdo. A
qualidade de vida dos doentes com IC pode ser melhorada ao diminuir o grau
de classificagcdo NYHA (Halfiah et al., 2022).

Segundo Dolgin (1994) a classificacdo NYHA é a seguinte:

+ Classe I - Sem limitacao fisica. Atividade fisica habitual ndo causa
sintomas de IC:

« Classe Il - Ligeira limitacdo a atividade fisica. Confortavel em
repouso, mas a atividade fisica habitual provoca sintomas de IC.

« Classe lll - Limitacdo marcada a atividade fisica. Confortavel em
repouso, mas atividade fisica abaixo do habitual provoca
sintomas de IC.

« Classe IV - Sintomas de IC ocorrem em repouso. Desconforto
com qualquer tipo de atividade. Impossibilitado de realizar
qualquer tipo de atividade fisica sem que ocorram sintomas de

IC.

Classificacao da IC de acordo com a FEVE

E considerado o método de classificacdo de IC mais importante derivado dos
diferentes progndsticos e resposta a nivel de tratamentos.

Esta classificacao divide-se em IC com fracdo de ejecdo reduzida (fracdo de
ejecdao do ventriculo esquerdo £ 40%), IC com fracdo de ejecao melhorada
(primeira avaliacdo da FEVE £ 40% e as seguintes >40%), IC com fracdo de
ejecdao ligeiramente reduzida (FEVE entre 41% e 49%) e IC com FEVE
preservada (FEVE 3 50%). (Heidenreich et al., 2022)

Epidemiologia da IC no Mundo
A IC afeta cerca de 64 milhBes de pessoas em todo o mundo, sendo
responsavel pelos gastos de 1-2% do orcamento anual para cuidados de

saude na europa e nos EUA (Norhammar et al., 2023).
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Segundo Norhammar et al. (2023), a média de idade de prevaléncia de IC a

nivel mundial encontra-se nos 75 anos.

Epidemiologia da IC em Portugal

Segundo Fonseca et al. (2018), estima-se que existam em Portugal cerca de
400.000 individuos adultos com insuficiéncia cardiaca, sendo ainda
considerado um problema crescente de saude publica, prevendo-se um
aumento do numero de doentes com esta patologia em cerca de 30% até
2034, sendo a principal causa a populacdo cada vez mais envelhecida.
Portugal é o pais com maior incidéncia de IC, segundo um estudo realizado
por Norhammar et al. (2023), com uma percentagem de 2,9% da populacao,
contrastando com a média de 2,01% a nivel dos paises abordados no

respetivo estudo.

Gastos em Saude relacionados com a IC

Segundo (Gouveia et al., 2020), em Portugal, no ano de 2014, sendo o ultimo
estudo realizado para avaliacdo de custos associados a IC, estima-se que
tenham sido gastos 405 milh&es de euros, o equivalente a 0,2% do PIB e 2,6%
da totalidade de gastos em saude nesse ano. No mesmo estudo estima-se
gue em 2036 os custos atinjam 503 milhdes de euros, devido ao aumento da
prevaléncia de IC, associada a melhoria dos cuidados médicos relativamente
ao tratamento de diversas patologias cardiacas que podem resultar em IC, ao
envelhecimento da populacao e das taxas de prevaléncia mais elevadas em

idades mais avancadas.

Cuidador Informal

Segundo Bernard et al. (2023), existem trés principais formas de descrever o

que é um cuidador informal:
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1. Membro adulto de uma familia morador na mesma residéncia e/ou
principal cuidador disposto a participar

2. Individuo principal ndo remunerado que auxilia o doente no dia-a-dia
3. Membro integrante da familia ou alguém de escolha do doente

Conforme a Lei 100/2019 de 6 de setembro, publicada em Diario da
Republica, cuidador informal encontra-se dividido em Cuidador Informal
Principal e Cuidador informal Nao Principal. “Considera-se cuidador informal
principal o cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4° grau da linha
reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta
de forma permanente, que com ela vive em comunhado de habitacdo e que
ndao aufere qualquer remuneracdo de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada”; “Considera-se cuidador informal nao
principal o cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4° grau da linha
reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta
de forma regular, mas ndao permanentemente, podendo auferir ou nao
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa

cuidada.” (Assembleia da Republica, 2019).

Necessidades determinadas pela IC no doente e no Cuidados Informal
A IC determina diversas necessidades nos pacientes, nomeadamente a
realizacdo de atividades, nomeadamente atividades de autocuidado, tais
como gestdo terapéutica ou regime dietético. (Grant & Graven, 2019)
Segundo Heidenreich et al., 2022), o autocuidado do doente com IC é um dos
fatores determinantes para o impacto da doenca, dando especial enfoque ao
cumprimento da terapéutica prescrita, dieta equilibrada, regime de exercicio
fisico e monitorizacao de sintomas de IC.

A melhor forma de prevencado da IC é a adog¢ao de um estilo de vida saudavel,
incluindo exercicio fisico, cuja intensidade pode ser aumentada de forma
gradual, revelando melhores beneficios (Petitte et al., 2022).
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Grant & Graven (2019) dizem-nos ainda que os cuidadores informais
relatam que os doentes com IC necessitam de maior apoio e dependéncia ao
nivel do declinio funcional resultante da doenca, nomeadamente disfuncdo
cognitiva, reducdo da massa muscular, forca e resisténcia (resultantes da
imobilidade) e multiplas comorbilidades crénicas.

E dito por Durante et al (2022) que os cuidadores informais
experienciam muitas vezes periodos de insénia e fadiga.

No contexto do cuidar do doente com IC, os cuidadores informais
experienciam muitas vezes frustracdo, exaustao e ansiedade, nomeadamente
derivadas dos seus proprios problemas de saude, dinamicas familiares,
situacdo socioecondmica e das necessidades dos restantes membros da
familia. Experienciam ainda frustracdo durante o processo de cuidar, as
incertezas geradas pela situacdo de saude e a realizacdo das tarefas
necessarias para dar resposta as necessidades do doente com IC. Os
cuidadores informais revelam ainda ter sentimentos de desespero ao
assistirem a deteriora¢do da situacdo de saude do cuidado, sentindo ainda
stress devido ao sentimento de impoténcia perante a situacao de IC grave.
Assim, os cuidadores informais de doentes com insuficiéncia cardiaca sao
propensos em experienciar stress extremo e ansiedade que afetam a sua
resiliéncia para a prestacdao de melhores cuidados; os cuidadores referem
ainda experienciar depressao, falta de esperanca, pessimismo, impoténcia,
fadiga fisica e flutua¢des de humor. (Durante et al., 2022)

Estdo identificadas como necessidades comuns para cuidadores
informais a gestao da relacdo com diversas equipas de saude, consultas,
gestdo terapéutica e impacto psicossocial na vida do cuidador,

nomeadamente a auséncia de contactos sociais (Price et al., 2020).

136



Burnout do Cuidador Informal

Os cuidadores informais vém-se muitas vezes como gestores dos cuidados e
impulsionadores dos tratamentos, advogados de qualidade de vida dos
doentes e profissionais da experiéncia de vida dos doentes com IC (Grant &
Graven, 2019).

Muitas vezes, o papel de cuidador informal sobrep&e-se as
necessidades da prépria pessoa, tornando-se o cuidar o papel mais
importante na vida do cuidador. Ao assumirem este papel, os cuidadores
informais assumem que sdo o0s Unicos capazes de desempenhar as suas
tarefas, assumindo total responsabilidade da prestacdo de cuidados,
despendendo mais tempo no cuidar ao invés de se preocuparem também
com a sua propria situacdo de saude e deles préprios. Para além da falta de
tempo para si préprios, ainda se considera que os cuidadores informais
encontram como dificuldades a falta de privacidade e dificuldade no
desenvolvimento de uma nova identidade como cuidadores. E ainda
reconhecido que a falta de recursos econémicos se torna numa fonte de
preocupacao e causadora de stress, limitando a qualidade de cuidados que
os cuidadores gostariam de prestar; esta dificuldade econémica reduz ainda
as possiveis atividades sociais e de lazer que os cuidadores informais
poderiam realizar. (De Sola et al., 2023)

Um estudo realizado por Gérain & Zech (2021) diz-nos que a pressdo de
cuidar de um familiar tem aumentado entre os cuidadores informais. Diz-nos
ainda que existem fortes indicadores de que o cuidador informal tem
experienciado um forte impacto de burnout. Outra das preocupacdes do
cuidador informal remete a garantia da exceléncia de cuidados ao doente
com IC, para melhor controlo sintomatico e ainda se a vida do mesmo sera

inadequadamente prolongada.
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Intervenc¢des do EEER no Doente e no Cuidador Informal

Os enfermeiros especialistas estdo mais capacitados a nivel de
conhecimentos, comparados aos enfermeiros generalistas, para cuidar de
doentes com IC (Z. Wang et al., 2023).

O impacto que os enfermeiros especialista tém sobre a pessoa com IC
é superior, comparativamente a outros profissionais de saude, a nivel da
propria compreensdo da situacdo de saude e nas atividades de autocuidado
(Anderson & Clemett, 2021).

Segundo Bernard et al. (2023), o enfermeiro deve ter a capacidade para
educar para o cuidar, para a gestdo de sinais e sintomas da patologia, gestao
de terapéutica e da dieta, por exemplo através de brochuras, suporte através
de plataformas digitais disponiveis online, apresentacbes ou outras
aplicacdes disponiveis para smartphone/computador. Descreve ainda que o
enfermeiro deve estar capacitado a fornecer apoio a diade paciente/cuidador
informal, ndo havendo ainda consenso relativamente ao numero de sessdes
a realizar, ndo sendo inferior a seis sessdes entre o paciente com IC, o
cuidador informal e a diade paciente/cuidador informal.

Olano-Lizarraga et al. (2022) dizem-nos que as rela¢des sociais tém um
impacto positivo na vida dos doentes com IC, revelando existir beneficio em
possuir um bom suporte social. Estas relacdes mostram beneficio na
prevencdo de presenca de depressdes, diminuem o risco de hospitalizacao,
diminuem a frequéncia de recorréncia ao servico de urgéncia e melhoram o
autocuidado e a adesdao ao regime terapéutico. Assim, devem ser sempre
incluidos os amigos e a familia no processo de cuidados, para que estes
possam colaborar nos cuidados e adquirir conhecimentos sobre este mesmo
processo.

A reabilitacao cardiovascular é definida como um processo que envolve
a implementacdao de intervencdes direcionadas a pessoa péds-evento

cardiovascular, com o intuito de desenvolver um cuidado cientifico e singular

138



para cada individuo, o que ressalta a importancia da diligéncia de
enfermagem com o cliente com IC. Com isso, a reabilitagdo compreende tanto
o fisiopatoldgico, como o social, o psicolégico e o espiritual de cada paciente
com cardiopatia. A educa¢do para a saude € um instrumento fundamental
para o processo de reabilitacdo do paciente com IC (Moreira Gomes et al.,
2023).

Os enfermeiros devem referenciar os pacientes com IC pos-alta
hospitalar para programas de reabilitacdo cardiaca, pois diversos estudos tém
revelado existir beneficio para os mesmos, incluindo a pratica de exercicio
fisico moderado a elevado, conforme tolerancia do doente, para diminuir os
efeitos do sedentarismo. Estudos comprovam que existe maior probabilidade
de reinternamento hospitalar no espaco de 6 meses dos doentes que apenas
realizam atividade fisica esporadicamente. A reabilitacdo cardiaca e o
aumento da atividade fisica tém revelado beneficios reduzindo
reinternamentos por IC descompensada. (Petitte et al., 2022)

A reabilitacdo cardiaca é parte integral e fundamental para a
recuperacdo apos um evento cardiaco, resultando na melhoria da capacidade
fisica e melhoria funcional, reduzindo as readmissdes hospitalares (Prasada
et al., 2020).

Estudos comprovam que a reabilitacdo cardiaca tem maior adesao por
parte dos pacientes ao ser desenvolvida por enfermeiros, mostrando também
que estes tém maior taxa de finalizacdo do programa de reabilitacdo, quando
comparados com programas desenvolvidos por outros profissionais. Esta
taxa deve-se a abordagem holistica, centrada na pessoa e a possibilidade de
adaptacao individual (O'Toole et al., 2020).

O'Toole et al. (2020) dizem-nos ainda que um programa de reabilitacao
cardiaca desenvolvido por enfermeiros, com enfoque na educacdo para a
saude, adaptado as prioridades da pessoa e a sua condicao clinica, mostra

melhorias a nivel da reducdo dos fatores de risco, alteracdo de
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comportamentos e estilos de vida e também maior adesdo ao regime

terapéutico.

Segundo (Refaat Ahmed et al., 2022), a RC divide-se em trés fases principais:

Fase | - considerada a RC em fase aguda; tem inicio ainda na
unidade de cuidados intensivos, pos evento agudo, consistindo
numa avaliagdo clinica, aconselhamento  nutricional,
intervencdes psicossociais, modificacdo dos fatores de risco e
atividade fisica precoce, de forma a melhorar o autocuidado até
a alta clinica. Esta é considerada a fase mais importante da
reabilitacdo cardiaca, limitada apenas pelos fatores psicologicos,
tais como medo da morte ou medo de realizar atividade fisica.
Fase Il - reabilitacdo cardiaca no domicilio; tem-se mostrado tao
efetiva quanto a RC desenvolvida em unidades hospitalares e
deve ser considerada quando os pacientes nao tém
possibilidade de se deslocar a unidades de saude; esta fase
consiste maioritariamente na pratica de exercicio fisico,
alteracdo dos fatores de risco e educacao para a saude.

Fase Il - reabilitacdo cardiaca na comunidade; tem como
principal objetivo a manutencdo da pratica de exercicio fisico
para além da fase subaguda, minimizando os riscos de um novo
evento coronario; os pacientes, de forma autbnoma, mantém
habitos que reduzam riscos e mantém pratica de exercicio fisico
regular; desta forma, a fase Ill da reabilitacdo cardiaca tem
demonstrado diversos beneficios em reduzir a incidéncia de
eventos cardiacos, melhorando ainda a capacidade aerdbia dos
pacientes, bem como melhorar os indicadores hemodinamicos e

as funcbes musculares durante o periodo de reabilitagao.

Como forma de diminuir o isolamento social do cuidador informal e

como forma de prevencdo do stress e burnout, podem ser organizadas redes
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de comunica¢do, como eventos em comunidade, de cuidadores informais,
permitindo-lhes ainda a partilha de experiéncias e aquisicdo de novos
conhecimentos. Atividades de reconforto préprio e conexao com uma
comunidade mostraram ter efeitos benéficos para o aumento da resiliéncia
dos cuidadores informais. (Durante et al., 2022)

E ainda de maior importancia manter o estado fisico, de salde,
emocional, social e econémico do cuidador informal (Grant & Graven, 2019).

Um estudo realizado por Coelho Rodrigues Dixe & Fernandes Querido
(2020) diznos que os enfermeiros necessitam de investir a nivel da educacao
e treino dos cuidadores informais para que estes sejam capazes de cuidar dos
seus familiares de forma a prevenir a sobrecarga dos mesmos e garantir a
qualidade dos cuidados.

A preparacao dos cuidadores informais deve ser realizada ao longo dos
periodos de internamento em unidades hospitalares, de forma a garantir que
estes adquirem o conhecimento necessario para cuidarem da pessoa que
necessita de ajuda a nivel do autocuidado, mas também para que seja
possivel existir uma supervisdo e acompanhamento por parte dos
enfermeiros (Coelho Rodrigues Dixe & Fernandes Querido, 2020).

Os enfermeiros tém, assim, um papel fundamental a preparar e munir
os cuidadores informais com recursos que os permitem gerir a informacao, o
seus estado emocional e psicologico, bem como as suas necessidades sociais
(T. Wang et al., 2021).

A intervencdo dos enfermeiros sobre o doente com IC a nivel de
educacdo para a saude e formacao tem mostrado bons resultados na
melhoria dos resultados em saude e na reduc¢do da readmissdo hospitalar. Os
enfermeiros tém um papel essencial na capacitacdo do doente com IC,
devendo incentiva-los ao seu autocuidado, incluindo a adesdo ao regime
terapéutico, dieta pobre em sédio, pratica de exercicio fisico, monitoriza¢ao

dos sintomas de IC. (Petitte et al., 2022)
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Teoria de Sistemas - Dorothea Orem

Segundo Moreira Gomes et al. (2023), a Teoria do Autocuidado de Orem
implica no desempenho de acdes ou pratica de atividades que visem o bem-
estar do individuo.

A Teoria de Sistemas de Enfermagem de Dorothea Orem pressupde
que o cuidar é uma acdo humana, pois estas a¢des formam sistemas
desenvolvidos por enfermeiros através do exercicio da sua pratica enquanto
trabalham com individuos com limita¢des a nivel do autocuidado. (Tomey &
Alligood, 2002)

A Teoria de Sistemas de Enfermagem enquadra sete pressupostos
integrantes da Teoria do Déficit do Autocuidado, acrescentando-lhes as
capacidades do enfermeiro (agentes de enfermagem) e os sistemas de
enfermagem, as suas acdes. (Smith, 2019)

Tem como foco central os resultados de enfermagem, estabelecendo
as bases para a pratica de enfermagem, bem como o papel do enfermeiro.
(Smith, 2020)

As ac¢bes e agentes de enfermagem estao relacionados com o conceito
da pessoa com déficit de autocuidado. (Smith, 2020)

De acordo com Orem, o processo de enfermagem é um sistema que
permite diagnosticar a necessidade de cuidados, planear o processo de
enfermagem e posteriormente intervir. (Tomey & Alligood, 2002)

Orem pressupde que os sistemas de saude sdao determinados pelo
déficit de autocuidado do individuo.

Assim, os sistemas de enfermagem sao diferenciados pelos cuidados a
prestar pelos enfermeiros. (Smith, 2020)

Como descrito por Tomey & Alligood (2002), completados por Smith
(2020), sao identificados trés tipo de Sistemas na pratica de enfermagem:

1. Sistema totalmente compensatério - quando o enfermeiro

substitui o individuo no seu autocuidados - por exemplo numa
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situacdo de internamento em cuidados intensivos/criticos, que
se encontrem inconscientes.

2. Sistema parcialmente compensatorio - quando os individuos
necessitam dos enfermeiros apenas para os ajudar a realizar
aquilo que ndao conseguem fazer de forma auténoma - como um
individuo que necessita de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo

3. Sistema Educacional - quando os individuos conseguem realizar
0 seu autocuidado, no entanto precisam que o enfermeiro
supervisione e ensine enquanto o realizam. O sistema
educacional é também de elevada importancia para os
cuidadores informais - como individuos que necessitam de
receber ensinos de enfermagem.

Orem define agente como “pessoa que encontra necessidade de
receber cuidados ou que tem a capacidade de prestar esses cuidados”. (Orem,
2001)

Os agentes de enfermagem e os sistemas de enfermagem encontram-
se interligados com os conceitos de pessoa que carece de cuidados, procura
de autocuidado e o deficit de autocuidado, tornando a teoria aplicavel na
pratica de enfermagem. Assim, Orem pressupde que o0s sistemas de
enfermagem sdo determinados pelas limitacdes do individuo relativamente
ao seu autocuidado, ou seja as sua capacitacdo em relacdo com ao
autocuidado relacionado com a saude. (Smith, 2020)

Assim, Orem identifica cinco métodos que os enfermeiros utilizam na
sua pratica, de forma isolada ou relacionando-os: agir pelo individuo, orienta-
lo e direciona-lo, fornecer apoio fisico e/ou psicolégico, providenciar e manter
um ambiente que apoie o seu desenvolvimento pessoal e ensinar o individuo.
(Tomey & Alligood, 2002)

Concluindo, de acordo com Orem, o processo de enfermagem € um

sistemma que permite o diagndstico das necessidades de enfermagem, o

143



planeamento das intervenc¢des e a aplicacdo dessas mesmas intervencdes,
cumprindo, assim, cumprir os critérios: identificacdo das necessidades do
autocuidado, identificacdo das aptidBes para a realizacdo do autocuidado,
identificar os agentes terapéuticos, mobilizagdo dos agentes de enfermagem
e o planeamento da assisténcia dos sistemas de enfermagem. (Tomey &

Alligood, 2002)

Orem e Enfermagem de Reabilitacao

A utilidade dos multiplos niveis de capacidade de autocuidado dos utentes
concebidos por Orem é reconhecido pelos enfermeiros de reabilitacdo,
considerando sempre as suas contribui¢des para a educac¢do do utente.

A teoria do autocuidado na enfermagem de reabilitacdo aplica-se tendo
sempre como objeto principal a avaliacdo de cada categoria do autocuidado.
(Hoeman, 2011) Segundo Hoeman (2011), os trés sistemas de enfermagem
de Orem aplicam-se em simultaneo a mesma pessoa, considerando que esta
pode ser dependente em certas areas do autocuidado, estando
simultaneamente responsavel por auto-direcionar esses mesmos cuidados.
O processo de enfermagem é considerado dindmico, sendo necessario
considerar que também os sistemas de enfermagem sao dinamicos.

O modelo de Orem é amplamente utilizado pelos enfermeiros de reabilitacao
através da avaliacdo do estado funcional do utente, tendo em conta as
classificacbes de  “completamente  compensatério”,  “parcialmente
compensatério” ou como “com necessidade de apoio educacional”, de forma
a orientar e planear as intervenc¢fes de enfermagem. (Hoeman, 2011)

A nivel da comunidade também pode ser aplicado o modelo de Dorothea
Orem, sendo utilizado para avaliar a capacidade de um utente para viver de
forma independente, avaliando o nivel de cuidados e servicos que este ira

necessitar e também para monitorizar os seus progressos. (Hoeman, 2011)
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Orem também defende a importancia da continuidade de cuidados de
enfermagem, devendo ser mantidos os contactos e as interacdes de
enfermagem, especialmente quando falamos de doentes crénicos. (Smith,
2020)

Segundo a (OE, 2011), os cuidados de enfermagem de reabilitacdo “tém por
foco de atencdo a manutencdo e promoc¢ao do bem-estar e da qualidade de
vida, a recuperacdo da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da
promoc¢ao do autocuidado, da prevencao de complicacdes e da maximizag¢ao
das capacidades.” A OE (2011) refere ainda que os cuidados de enfermagem
de reabilitacdo sao dirigidos ao individuo em todas as fases do seu ciclo de
vida, com o objetivo de promover o seu projeto de saude, tendo em vista a
prevencdo dos riscos de alteracdo da funcionalidade, que possam limitar a
sua atividade ou incapacita-los, a promoc¢do dos processos de readaptacao
(quando existem essas mesmas alteracfes de funcionalidade) e a promoc¢do
da capacidade para o autocuidado da pessoa com necessidades especiais ou
deficiéncias.

Num dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem definidos
pela OE (2012), é salientada a importancia do papel do enfermeiro para
maximizar o bem-estar dos clientes e suplementar/complementar as
atividades de vida nas quais 0 mesmo se encontra dependente. Neste
processo, estdo destacados como elementos importantes a identificacao
rapida dos problemas do cliente (considerando as capacidades do
enfermeiro, como o conhecimento, a sua prepara¢do para a prescri¢ao,
implementacdo e avaliacdo de intervencdes que contribuam para o aumento
do bem-estar e a suplementacao/complementacdo das atividades de vida nas
quais o cliente se encontra dependente), a prescricdo das intervencdes de
enfermagem face aos problemas encontrados, o rigor técnico/cientifico na
implementacdo dessas mesmas intervencdes, a referenciacdo das situacdes
identificadas para outros profissionais de saude que estejam envolvidos em

todo o processo de cuidados, a supervisdo das atividades que advém das
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intervencdes de enfermagem e que tenham sido delegadas, bem como a
responsabilizacdo do enfermeiro pelas decisbes que sejam tomadas, os atos
praticados e pelos atos que possa ter delegado.

Ainda nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2012),
esta definida a readaptac¢do funcional, considerando que o enfermeiro, em
conjunto como o cliente, deve desenvolver processos de adaptacdo aos
problemas de saude, tendo atenc¢do a continuidade do processo de cuidados,
planeando a alta do cliente internado, avaliando as suas necessidades
futuras, aproveitando ao maximo os recursos disponiveis na comunidade;
deve ainda otimizar as capacidades do cliente e ensina-lo, instrui-lo e treina-
lo para que exista uma adaptacdo funcional completa.

Assim, a teoria do autocuidado de Orem constitui uma ferramenta
importante para que os enfermeiros e principalmente os enfermeiros
especialistas de reabilitacdo consigam promover a recuperacao e limitacao de
sequelas dos utentes, preservando o maximo potencial e melhorando a sua
independéncia funcional, tornando-os capazes de colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos acerca do utente, a forma como estes se
relacionam com o mundo, colmatando os seus deficits de autocuidado, seja

em meio hospitalar até ao contexto domiciliario (Lista et al., 2017).

Planeamento de Objetivos e Atividades

Durante o planeamento do Projeto para aplicar em contexto dos
Ensinos Clinicos/Estagios, revelou-se ser necessario o estabelecimento de
objetivos a alcanc¢ar durante o decurso dos mesmos. Assim foi necessario
recorrer aos trés eixos de competéncias: comuns dos enfermeiros
especialistas, competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo e competéncias diretamente relacionadas com o

tema em estudo no presente projeto.
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Para além da definicdo de objetivos, foi também necessario delinear quais as

atividades a realizar e os recursos necessarios para a implementacdao das
mesmas. (Anexo |)

O enfermeiro especialista deve possuir um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobilizam para poderem atuar em todos os
contextos de vida das pessoas e perante os diversos niveis de preparacao.
Neste sentido, foram regulamentadas competéncias comuns e especificas
que visam promover um enquadramento regulador dessas mesmas
competéncias de forma a comunicar aos cidadaos aquilo que sera expectavel
dos cuidados de enfermagem especializados. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)
Assim, encontra-se definido pela Ordem dos Enfermeiros (2019), que
competéncias comuns “sdao as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”.
Competéncias Especificas encontram-se definidas como “as competéncias
que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgao dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas”.

Neste sentido, selecionei, de entre o dominio das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, o0 dominio A, sendo o Dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, comprometendo-me a desenvolver uma prética
profissional, ética e legal, agindo sempre de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia da profissao de enfermagem, procurando
sistematicamente o exercicio da melhor pratica, tendo em conta as
preferéncias do cliente e respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais; no dominio B, o Dominio da Melhoria

Continua da Qualidade, selecionei como objetivo a unidade de competéncia
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B3, comprometendo-me a garantir um ambiente terapéutico e seguro ao
longo de todos os estagios a realizar; no dominio C, Dominio da gestao dos
cuidados, selecionei como objetivo a unidade de competéncia C2,
comprometendo-me a adaptar a lideranca e gestdao dos recursos as situacdes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados; no dominio D,
sendo o Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
selecionei como objetivo a unidade de competéncia D2, assumindo o
compromisso de basear a minha praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica.

No ambito das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao, regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros
(2019), no Regulamento n.°393/2019, selecionei as competéncias ]1, cuidar da
pessoa com necessidades especiais, ao longo da sua vida, assumindo o
compromisso de identificar as necessidades de intervencdo especializada de
enfermagem de reabilitacdo e concebendo, implantando e avaliando planos
e programas especializados, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida,
a reintegracdo e a participacao na sociedade; )2, capacitar a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a
reinsercdo e exercicio da cidadania, comprometendo-me a elaborar e
implementar programas de treino de AVD visando a adaptacdo as limita¢des
da mobilidade e a maximizacdao da autonomia e de qualidade de vida; J3,
sendo “Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa”, comprometendo-me a desenvolver atividades que maximizem as
suas capacidades funcionais, permitindo um melhor desempenho cardiaco e

respiratorio. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Conclusao

A IC é uma patologia de grande incidéncia e prevaléncia em Portugal, sendo
que todos os estudos apontam que estas venham a aumentar devido ao
envelhecimento da populacao e melhoria dos cuidados de saude, pelo que se
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torna essencial capacitar a popula¢dao, doentes e cuidadores para a gerir,
sendo que, nos dias de hoje, ainda domina a iliteracia em saude entre a
popula¢do portuguesa.

Neste sentido, € essencial a intervencdo do EEER em capacitar os doentes e
cuidadores informais para esta mesma gestdao, mas também desenvolver
conhecimento cientifico na mesma area, sendo que denoto auséncia de
literatura cientifica atual no que diz respeito a capacitacdo do cuidador
informal para a gestao da IC.

Durante o percurso formativo é essencial o desenvolvimento de
competéncias em contexto de pratica clinica, sendo neste percurso
académico o desenvolvimento dessas mesmas competéncias realizado em
contexto de estagio em unidades de saude.

No final deste percurso espero alcancar todos os objetivos aos quais me
propus para que dessa forma consiga obter o grau de mestre
academicamente e ver-me concedido o titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, para que dessa forma consiga exercer a minha

pratica tendo sempre presentes todas as competéncias comuns e especificas

da especialidade de reabilitagao.
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Apéndices

2°Semestre/Estagio de ER em contexto
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na
Comunidade
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Apéndice Il - 1° Jornal de Aprendizagem

No inicio do presente estagio, UC integrante do 1°CMER, a decorrer numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), integrante de um Agrupamento
de Centros de Saude (ACES) da regido de Lisboa, entre o periodo
compreendido em 15 de maio de 2023 e 9 de junho de 2023, estabeleci como
principal prioridade o contacto com o cuidador informal/formal dos utentes
acompanhados pela mesma unidade de saude, estando integrado na Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

Uma ECCI é parte integrante da Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI), que tem como objetivos a prestacdo de cuidados de
saude e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que se
encontrem em situa¢des de dependéncia, na sequéncia de episédios de
doenca aguda ou necessidade de prevencdo de agravamento de doenca
cronica. “Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na
recuperacdo global da pessoa, promovendo a sua reabilitacdo, autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em
gue se encontra, com vista a sua reintegracao sociofamiliar” (1SS, 2011).

A ECCI tem como principais destinatarios as pessoas em situacdo de
dependéncia funcional transitéria ou prolongada, com critérios de
referenciacdo de limitacdo funcional grave, que reunam condi¢des
domiciliarias que permitam a prestacdo de cuidados continuados integrados

(ISS, 2011).
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Nos primeiros dias desta unidade curricular foi possivel estabelecer
esse mesmo contacto, conforme previsto, em diversos contextos,
nomeadamente ortotraumatico e cardiorrespiratério. Este contacto permitiu-
me ter percecdo das diferentes formas de enfrentamento dos cuidadores
perante diferentes processos de saude-doenca e diversas atitudes perante a
pessoa cuidada, bem como o interesse pelas mesmas e pelos seus problemas.
Numa das visitas domicilidrias para prestacdo de cuidados de reabilitacao
fisica e motora a uma utente, intervencionada cirurgicamente para colocacdo
de protese total da anca a esquerda (artroplastia total da anca esquerda), em
contexto de osteoartrose da coxa, tendo ainda, como diagnostico secundario,
sindrome demencial, a mesma teria contratada uma cuidadora formal, que
teria como func¢des principais a prestacdo de cuidados diretos a utente, como
ajuda na alimentacdo, prestacao de cuidados de higiene e supervisao nas
restantes atividades de autocuidado. Esta cuidadora, parte integrante da
prestacao de cuidados, revelou-se um obstaculo a implementacdo e execugao
do programa individual de reabilitacdo, intervindo constantemente de forma
considerada inconveniente, limitando a comunicacdo com a doente e, nao
cumprindo o programa solicitado para realizar na auséncia da equipa
prestadora de cuidados de enfermagem de reabilitacdo da ECCl da UCC, bem
como interferia de forma prejudicial a nivel da gestao terapéutica.
O cuidar de uma pessoa com deméncia representa um desafio devido a
complexidade e rapida evolucdo da sintomatologia da doenca, tendo como
inicio pequenas alteracdes a nivel do dia-a-dia (como por exemplo perdas de
memdaria) que evoluem para sintomas que comprometem as atividades
didrias da pessoa com deméncia. Estas evoluc¢bes representam um
verdadeiro desafio para os cuidadores informais pois estes necessitam de se
adaptar as diferentes fases da doenca e também pelas flutuacdes de
sintomas ao longo de um sé dia (Gérain et al., 2023).
Osteoartrose pode ser definida como uma doenca degenerativa crénica que

resulta na perda progressiva de funcionalidade, dor e rigidez articular, sendo
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considerada que a sua incidéncia aumenta com a idade. Apesar de ndo
colocar em risco a vida, tem um tratamento complexo, requerendo uma
gestdo de sintomas rigorosa. A osteoartrose pode levar a limitacdo das
atividades diarias e aumenta também o risco de queda dos utentes (Chang et
al., 2023).

A artroplastia é realizada com a finalidade de eliminar a dor provocada pela
osteoartrose, melhorar a capacidade de realizacdo de atividades de
autocuidado e, assim, obter melhor qualidade de vida para os utentes
(Kataoka et al., 2020).

Durante as visitas domiciliarias a referida utente, foram realizadas diversas
tentativas de capacitacdo da cuidadora formal para que fosse possivel torna-
la na maior parceira de cuidados do programa de reabilitacao instituido, algo
que esta rejeitou de forma implicita ao ndo colaborar com o mesmo e
limitando as acdes da utente. Este programa consistia na realizacdo de treino
de marcha com dispositivo auxiliar de marcha (andarilho), treino de subir e
descer escadas e treino de equilibrio dinamico no exterior aquando das visitas
domicilidrias. Estaria preconizada a realiza¢do de exercicios de fortalecimento
muscular e marcha com apoio de andarilho sempre que fosse necessaria a
deslocacdo da utente entre as diversas divisdes do domicilio, com apoio e
supervisao da cuidadora.

Na auséncia da equipa de cuidados da ECCI, a cuidadora retirava o andarilho
a utente, de forma a impossibilitar a sua deambulacao, para que nao fosse
necessaria uma supervisao constante da mesma. Perante esta atitude da
cuidadora, é expectavel a identificacdo do aumento do risco de queda da
utente, bem como a negligéncia de cuidados.

A utente, visto ndo ter disponivel o auxiliar de marcha, levantava-se e
deambulava sem o mesmo, referindo a cuidadora: “quando dou por ela, ja
esta ao meu lado sem dar conta” (SIC). Desta forma, foi possivel intervir na
capacitacao da cuidadora, explicando a pertinéncia da presenca do andarilho
junto da utente, para que esta conseguisse criar memoria de utilizacdao do
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mesmo, considerando que a utente se encontra num processo demencial
avancado, e, desta forma, reduzindo o risco de queda e, simultaneamente,
desenvolve-se a for¢ca muscular necessaria para a sua reabilitagao.

A cuidadora consistia, ainda, uma parceira de cuidados a nivel da gestao de
terapéutica, nomeadamente terapéutica analgésica, essencial a execu¢ao do
programa de reabilitacdo. Neste ambito, também ndo cumpria regularmente
a administracdo de terapéutica analgésica antes das visitas domiciliarias,
conforme solicitado pela equipa da ECCI.

Neste sentido, foram procuradas estratégias para que fosse possivel tornar
esta cuidadora uma parceira de cuidados de exceléncia. Foi necessario
recorrer ao reforco positivo das capacidades da mesma e, capacitando-a,
empodera-la de forma implicita, fomentando nela o sentimento de poder,
considerando que a mesma continuamente salientava o quao bem cuidava
da utente em questdo. Desta forma foi possivel modificar alguns dos seus
comportamentos, considerados por nos erraticos, e conseguir que a mesma
colaborasse no programa de reabilita¢ao.

Durante este processo, simultaneamente, foram acompanhados outros
utentes, com cuidadores formais e informais, sendo possivel presenciar
diversos universos distintos daquilo que um cuidador pode ser, revelando-se,
na maioria das vezes, um parceiro de cuidados de exceléncia, facilitando e
acelerando o processo de recuperacdo e reabilitacdo dos utentes
acompanhados pela ECCI. Neste sentido, pude contactar com uma cuidadora
de um utente de 72 anos, também submetido a artroplastia total da anca
esquerda, acompanhado pela equipa de ECCI tendo com principal objetivo a
reabilitacdo a nivel da marcha. Este utente teria um programa de reabilitacao
pré-estabelecido semelhante a utente previamente descrita, consistindo em
marcha no exterior com apoio de dispositivos auxiliares de marcha
(inicialmente com andarilho, tendo progredido posteriormente para a
utilizacdo de canadianas), treino de subir/descer escadas com apoio de

dispositivos auxiliares de marcha (canadianas) bilateralmente e
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posteriormente unilateralmente com apoio de corrimdo e, ainda, exercicios
de fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores e exercicios
de treino de equilibrio estatico e dinamico. Este utente tinha também uma
cuidadora, sendo esta uma cuidadora formal, responsavel pelo auxilio na
realizacdo de atividades de autocuidado, bem como a nivel de gestdao de
regime terapéutico.

Esta cuidadora formal revelou-se verdadeiramente uma parceira de cuidados
de exceléncia, cumprindo todas as recomendacdes e indicacdes da equipa da
ECCI, facilitando o processo de reabilitacdo.

Durante o contacto em simultaneo com estas duas situacdes pude
experienciar duas das realidades do papel que um cuidador formal ou
informal pode desempenhar durante um processo de reabilitacdo, sendo
essa uma das minhas areas de interesse.

Estas situacdes permitiram que desenvolvesse as capacidades necessarias
para gerir a situacdo de saude dos utentes, mas que também ocorresse o
desenvolvimento de estratégias necessarias para que pudesse negociar e
contratualizar objetivos e metas com estes cuidadores de forma que
pudessem contribuir da melhor forma possivel para o processo de
reabilitacdo dos utentes a seu cargo durante os periodos em que nao seria
possivel a vigilancia e supervisao da equipa onde estive integrado.

Pude ainda experienciar por momentos sentimentos de impoténcia por nao
conseguir alterar habitos e rotinas pré-instaladas pelos cuidadores da forma
desejada levando-me a refletir sobre a melhor forma de os tornar melhores
parceiros de cudiados, mesmo que estes ndo tivessem a mesma percecao.
Considero que ambos os contactos me permitiram desenvolver inimeras
competéncias para que conseguisse desenvolver as competéncias
necessarias para me tornar um enfermeiro especialista de exceléncia, mais
concretamente enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo,
capaz de analisar e intervir sobre situa¢fes de dificil controlo, tendo sempre

em vista a execucdo de um correto programa de reabilitagdo, melhorando a
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funcionalidade e qualidade de vida dos utentes com os quais tiver contacto,

independentemente da forma de atuar dos diversos parceiros de cuidados.
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Apéndice Ill - 2° Jornal de Aprendizagem

Durante o estagio a realizar em contexto hospitalar num servi¢co de ortopedia
integrado num centro hospitalar na regidao de Lisboa, tive oportunidade de
presenciar diversos momentos de aprendizagem sobre os quais pude refletir
acerca do desenvolvimento das competéncias necessarias para a obtencdo
do grau de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilita¢ao.

No sentido de atingir os objetivos propostos no planeamento da presente
unidade curricular, escolhi uma situag¢do clinica sobre a qual senti
necessidade de refletir pois considero que a mesma foi crucial no meu
percurso de aprendizagem durante o estagio realizado.

No decorrer do estagio deparei-me com um jovem de 21 anos, evacuado da
GuinéBissau, militar, com diagndstico de artrite infeciosa grave, com
deterioracdo dos tecidos moles e extensdo ao membro inferior esquerdo.
Inicialmente estaria planeado o tratamento com anti-inflamatorios ndo
esteroides e, caso ndo se obtivesse sucesso no tratamento, seria realizado um
procedimento cirdrgico com a finalidade de remover os tecidos danificados e
a colocacdo de uma protese total do joelho esquerdo. Apés a realizacdo do
procedimento, apesar da terapéutica antibidtica instituida, resultou uma
infecdo da proétese, com extensdo a extremidade do membro, pelo que foi
necessario proceder a amputacdo transfemural do membro inferior
esquerdo.

Ap0és a primeira artroplastia total do joelho esquerdo, foi o momento no qual

contactei pela primeira vez com o respetivo utente, dando inicio ao

182



planeamento, implementac¢do e avaliacdo do programa de reabilitacao, que
consistia inicialmente em mobiliza¢bes passivas do membro no leito, tendo
em vista a mobilizacdo da articulacao, de forma a prevenir complicacbes do
procedimento, tais como a formacdo de aderéncias, limitadoras da amplitude
articular desejada, exercicios de fortalecimento muscular do membro inferior
ndo operado e membros superiores, de forma a facilitar o levante,
transferéncias entre planos e, numa fase posterior, a marcha com auxilio de
dispositivos auxiliares de marcha, sendo inicialmente utilizado o andarilho,
seguido de treino de marcha com canadianas. Estaria planeado, apés a
realizacdo de treino de marcha com canadianas, iniciar treino de subir e
descer escadas com apoio bilateral de canadianas e unilateral com apoio de
corrimao.

Cinco dias apds a intervencdo, tendo ja realizado treino de marcha com apoio
bilateral de canadianas, o utente iniciou o quadro infecioso acima descrito,
impossibilitando a aplicacdo do programa de reabilitacdo previamente
definido. Esta intercorréncia promoveu a minha capacidade de adaptacdo a
situacdo clinica, tendo sido possivel efetuar uma adaptacao do programa de
reabilitacdo a nova situagao clinica do referido utente. Assim, o programa
implementado passou a consistir em exercicios de fortalecimento muscular
dos membros superiores e membro inferior direito, tendo em vista a
prevencdo de diminuicdo de forca muscular e amplitudes articulares, bem
como exercicios de controlo e dissociacao dos tempos respiratérios, de forma
a promover a capacidade aerdbica.

Posteriormente, o utente foi intervencionado cirurgicamente, tendo em vista
a amputacao transfemural, surgindo a necessidade de uma nova adaptacdo
do programa de reabilitacdo instituido. Nesta nova fase, no pds-operatorio
imediato, foi mantido o programa previamente instituido até existir indica¢ao
meédica para que o doente pudesse realizar levante para cadeirdo e cadeira
de rodas. ApOs essa indicacdo, deu-se continuidade ao programa de
reabilitacdo, dando nova énfase ao treino de marcha com andarilho e,
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posteriormente, com canadianas. Nesta fase, mostrou-se essencial o treino
de forca dos membros superiores, tendo facilitado o processo de
transferéncia entre planos e possibilitando ao utente a deslocacdo em cadeira
de rodas, promovendo a sua autonomia.

Em cooperacdo com a equipa multidisciplinar de enfermeiros
generalistas, enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo e
fisioterapeutas, foi realizada a modela¢ao do coto cirdrgico com o objetivo de
adaptar uma proétese, possibilitando-lhe uma marcha auténoma sem apoio
de dispositivos auxiliares de marcha e promovendo o autocuidado, bem como
a melhoria da autoimagem e promoc¢do da autonomia e consecutivamente do
seu bem-estar. Foi oferecida a possibilidade de o utente visitar o ginasio da
instituicdo, onde observou outros utentes com um quadro clinico semelhante
ao seu e onde lhe foram demonstradas quais as préteses disponiveis para
que este pudesse escolher a que mais se adequaria a sua fisionomia e
finalidade da mesma.

Segundo (Lathouwers et al., 2023) a colocacdo de préteses permite que
0S utentes consigam recuperar a capacidade de deambulacdo de forma
autéonoma, melhorando significativamente a sua qualidade de vida.

Atualmente existe uma vasta gama de proéteses disponiveis no
mercado, de forma a que estas se adaptem de forma personalizada a cada
fase de marcha do utente, oferecendo maior estabilidade, melhorando
significativamente a seguranca, reduzindo por sua vez o risco de queda. O tipo
de protese escolhida por cada utente, bem como o seu material, tem impacto
direto na mobilidade, qualidade de vida e satisfacdo com a sua protese, sendo
o momento da escolha da protese um momento de elevada importancia para
os resultados futuros (Bosman et al., 2023).

O estudo realizado por (Bosman et al., 2023), através da realiza¢cdo de
um focus group junto de um grupo de 8 pessoas dos Paises Baixos, conseguiu

apurar que uma prétese tem impacto direto na reabilitacdo do utente, bem
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como impacto social, na marcha e a nivel psicoldgico, através da possibilidade
de participacdo nas diversas atividades quotidianas.

No momento do término do estagio, o utente conseguia deambular de forma
autbnoma com apoio de canadianas bilateralmente e subir e descer escadas
com apoio bilateral de canadianas e unilateral com apoio de corrimao.

E de elevada importancia salientar outro aspeto relativo ao utente descrito.
Durante o periodo pré e pés cirurgico, existiu necessidade de instituicao de
terapéutica analgésica de forma a aliviar a dor sentida pelo mesmo, derivada
da sua condicdo clinica e posteriormente derivado do procedimento cirurgico.
Neste sentido, o utente tinha prescrito em SOS Morfina sempre que tivesse
dor, dada a ineficacia da terapéutica prévia, tendo sido administrado
Paracetamol, Metamizol de Magnésio e Tramadol, sem efeito, tendo o utente
referido dor mesmo apds a administracdo da terapéutica indicada.

Apds algumas semanas de administracao de terapéutica de Morfina, a equipa
notou existir uma habituacdo a terapéutica, tendo esta caracteristicas aditivas
apos exposicao prolongada, notando que o utente solicitava frequentemente
a mesma, mesmo sem demonstrar faceis sugestivo de dor, sendo esta
subjetiva, ndo existindo escalas de avaliacdo concretas da dor. Assim, foi
necessario existir um controlo e gestao terapéutica por parte de todos os
enfermeiros, de forma a combater os comportamentos aditivos do utente,
demonstrando este posteriormente comportamentos desadequados nao
presenciados antes da redu¢ao de numero de SOS de Morfina administrados.

Estes comportamentos, provocados pelo sindrome de abstinéncia, puderam
ser combatidos com o estimulo na realizacdo do programa de reabilitacao,
tendo por base o exercicio, estando comprovado que o exercicio fisico
influencia diretamente os neurotransmissores, alterando a necessidade de
opidides, como a morfina, reduzindo o comportamento de procura pela
substancia. Esta também demonstrado que o exercicio reduz a tolerancia

farmacologica ao efeito antinociceptivo da morfina (Sadat-Shirazi et al., 2022).
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Toda a situacao clinica me tocou de forma especial, derivada da proximidade
da minha idade com a do utente, bem como de toda a situacdo de fragilidade
em gue 0 mesmo se encontrava, existindo maior preocupacdo e Enfase no
processo de reabilitacdo para que este conseguisse recuperar o maximo de
autonomia possivel, promovendo simultaneamente a melhoria da sua
autoimagem, melhorando o seu bem-estar e qualidade de vida. Considero
que este sentimento tenha sido linear a toda a equipa multidisciplinar,
derivado da idade do utente e pela complexidade de toda a situacdo social do
mesmo.

Com esta situacao clinica, experienciei pela primeira vez o contacto com um
utente com comportamentos aditivos e os desafios que os mesmos
representam a nivel da gestao terapéutica bem como a nivel relacional com o
utente, através do estabelecimento de comunicacdo eficaz e assertiva, de
forma a promover uma relacdo interpessoal utenteprofissional de saude
segura, na tentativa de demover o utente em questdo dos seus habitos
aditivos, tentando encontrar estratégias de controlo de dor ndo
farmacologicas. Assim, implementei um programa de relaxamento com o
utente, recorrendo a musicoterapia e simultaneamente a técnicas de controlo
e dissociacdo dos tempos respiratorios, tendo-se mostrado eficaz na gestao
da dor, bem como nos comportamentos impulsivos relacionados com o
sindrome de abstinéncia de opidides.

O recurso a musicoterapia tem revelado inumeros beneficios a nivel
psicolégico, melhorando o estado animico dos utentes, bem como reduzindo
a necessidade de medicacdo em diversos contextos clinicos. A musica
aumenta os niveis de felicidade e contribui para o relaxamento e reducdo dos
niveis de stress, melhorando consequentemente a reabilitacdo mental e o
bem-estar dos utente (Davies et al., 2021). Davies et al. (2021) dizem-nos
ainda que a musica é um método ndo farmacologico ideal para a gestao da
dor, mostrando-nos que sessdes de musicoterapia se mostrar bastante

eficazes em reduzi a perce¢do de dor dos utentes.
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Considero este caso clinico imprescindivel para o meu desenvolvimento de
competéncias enquanto futuro enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo pois existiu a necessidade de adaptar por diversas vezes o plano
de reabilitacdo instituido, levando-me a refletir qual seria a prioridade de
interven¢do em cada momento de contacto com o utente, bem como ter a
oportunidade de realizar intervencdes a nivel de reabilitacao
cardiorrespiratdria, sendo uma das minhas areas de maior interesse pessoal,
em conjunto com reabilitagdo em contexto ortotraumatolégico.

Creio que no exercicio das minhas funcdes enquanto enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo consegui dar resposta aos desafios que a
situacgdo clinica me colocou, tanto na elaboracdo e implementacao de planos
de enfermagem de reabilitacdo, bem como na gestdao emocional e gestao
terapéutica associada ao caso anteriormente descrito, gestdao essa que até
entdo nado tinha tido na minha vida profissional, levandome a assumir posi¢ao
de gestor de cuidados, negociando com o utente e com a equipa
multidisciplinar, de forma a promover o bem-estar do utente, bem como a
melhoria da sua qualidade de vida, diminuindo os efeitos dos seus
comportamentos aditivos.

Considero que este caso clinico me ajudou a desenvolver as competéncias
acima mencionadas, fornecendo-me as ferramentas necessarias para dar
melhor resposta a casos futuros, estando preparado para as intercorréncias
que possam surgir relacionadas com o sindrome de abstinéncia, estando
agora capacitado para dar resposta a comportamentos inadequados e para
uma melhor gestdo terapéutica necessaria para o0s combater.
Simultaneamente desenvolvi também a capacidade de adaptacdo dos planos
de reabilitacdo ao estado clinico de cada utente ao longo do seu processo de

saudedoenca.

187



Referéncias Bibliograficas

Bosman, C. E., van der Sluis, C. K., Geertzen, J. H. B., Kerver, N., & Vrieling, A. H.
(2023). Userrelevant factors influencing the prosthesis use of persons with a
transfemoral amputation or knee-disarticulation: A meta-synthesis of
qualitative literature and focus group results. PloS One, 18(1), e0276874.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276874

Davies, C., Shurdington, J., Murray, K., Slater, L., & Pearson, D. (2021). Music for
Wellness in rehabilitation patients: programme description and evaluation
results. Public Health, 194, 109-115.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.puhe.2021.02.008

Lathouwers, E., Baeyens, J.-P., Tassignon, B., Gomez, F., Cherelle, P., Meeusen, R.,
Vanderborght, B., & De Pauw, K. (2023). Continuous relative phases of walking
with an articulated passive ankle-foot prosthesis in individuals with a
unilateral transfemoral and transtibial amputation: an explorative case-
control study. Biomedical Engineering Online, 22(1), 14.
https://doi.org/10.1186/512938-023-01074-2

Sadat-Shirazi, M., Nouri Zadeh-Tehrani, S., Akbarabadi, A., Mokri, A., Taleb Zadeh
Kasgari, B., & Zarrindast, M. (2022). Exercise can restore behavioural and
molecular changes of intergenerational morphine effects. Addiction Biology,

27(2), 1-10. https://doi.org/10.1111/adb.13122

188



