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“Uma vida sem desafios ndo vale a pena ser vivida”

Socrates
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Resumo

Nos dias de hoje, sdo diversas as causas das alteracfes da mobilidade que acarretam
consequéncia negativas, resultantes do repouso prolongado no leito. O autocuidado transferir-
se permite a pessoa mover-se de uma superficie para outra, incentivando ao autocuidado e

treino de equilibrio, prevenindo as alteracdes que da imobilidade podem advir.

Este relatorio tem como objetivo descrever, analisar e refletir acerca das atividades
desenvolvidas no decorrer do estagio final, com o intuito de adquirir e desenvolver as
competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. O foco
de atencdo foi o projeto de intervencdo profissional desenvolvido e implementado durante este

estagio, direcionado para a capacitacdo da pessoa para o autocuidado transferir-se.

Apos a implementacdo deste projeto, constatou-se uma evolucao positiva a nivel da
forca muscular, equilibrio funcional e autocuidados, nomeadamente no autocuidado transferir-

se, pelo que foi possivel aferir o beneficio da implementacdo do programa.

Descritores: enfermagem de reabilitacdo, autocuidado, movimentacao e transferéncia

de doentes.



Abstract

Mobility alterations may occur due to numerous causes nowadays, and it usually comes
with negative consequences that are promoted by an extended laid rest. Self-care transfer al-
lows a person to move from one surface to another, encouraging self-care and balance training,

preventing the alterations that may occur from immobility.

This report tends to describe, analyse and reflect about all the activities that took place
during the final internship, in order to acquire Master and Rehabilitation Nursing Specialist
nurse skills. The main goal was the professional intervention project developed and established

during this internship, with the intention to train people to self-care transfer.

After the implementation of this project, we were able to see a positive evolution, es-
pecially when it comes to muscle strength, functional balance and self-care transfer. This way,

it’s safe to say that the program has been benefic on the self-care process.

Keywords: rehabilitation nursing, self-care, moving and lifting patients.
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Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo da Pessoa para 0 autocuidado transferir-se
Introducao

A reabilitacdo, disciplina que tem como objetivo trabalhar com as pessoas e populacdes
afetadas por deficiéncia ou incapacidade para que estas se tornem o mais independente possivel,
tem como missao “dar mais vida ao tempo que passa” (Hesbeen, 2003, p. 54) e a enfermagem,
na sua complexa arte de cuidar, caminha com a pessoa para uma melhor saude e na busca do

equilibrio que esta tentar readquirir (Hesbeen, 2003).

No contexto deste relatorio de estagio, focamos em especial o projeto de intervencéo
profissional de cuidados especificos de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) na capacitacdo da
pessoa para 0 autocuidado transferir-se. Sendo o autocuidado a atividade dotada de
caracteristicas especificas, realizada pela pessoa (Queir6s, Vidinha, & Filho, 2014) e a
transferéncia uma atividade fisica caracterizada por mover o corpo, deslocando-o assim entre a

cama e a cadeira (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

O enfermeiro especialista, para além das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, detém competéncias de cuidados especificos na area clinica da sua especialidade. A area
de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) desenrola-
se nos variados contextos (hospitalar e comunitario), nas diversas transi¢fes do ciclo de vida
da pessoa com necessidades especiais, de modo a atingir a sua maxima funcionalidade,
autonomia e satisfacdo, a par da diminuicdo do risco de complicacdes, promovendo o

desenvolvimento de potenciais remanescentes (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

Deste modo, o presente relatério surge no ambito do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem, com é&rea de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, do Instituto
Politécnico de Setubal, Beja e Castelo Branco, bem como da Universidade de Evora e da Escola
Superior de Saude de Portalegre. Este relatdrio engloba uma reflexdo critica acerca da préatica
da prestacdo de cuidados especializados em ER, procurando descrever e fundamentar as
escolhas tomadas ao longo do percurso do projeto de intervencdo profissional, que decorreu
num servico de medicina, bem como variadas outras vivéncias nas &reas da neurologia e da
ortopedia, no servigco de medicina e de ortopedia. A realizagdo deste relatorio visa também ser

objeto de discussdo publica para a obtencéo do Grau de Mestre em ER.
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Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

O estagio final, pano de fundo deste relatério, teve lugar num servigo de medicina e num
servigo de ortopedia de um hospital de Portugal, na regido do Algarve, o qual teve o intuito de
apreender e desenvolver as competéncias gerais do Enfermeiro Especialista a par das
competéncias especificas do EEER. Além deste cuidados de enfermagem especificos, outros
igualmente importante foram alvo da prestagdo de cuidados de ER, pois variadissimo foi o leque
de experiéncias em ambos 0s servi¢os. Todo este percurso e a sua pandplia de experiéncias foi
essencial para o desenvolvimento das competéncias, assim com para a compreensdo do papel

do EEER nos diversos contextos de cuidados.

O foco de atencédo dos cuidados de ER é a promog¢do do bem-estar, qualidade de vida,
recuperacdo da funcionalidade pela promocédo do autocuidado, maximizacao das capacidades e
prevencdo de complicacgdes (OE, 2010). Deste modo, o tema do presente trabalho “Enfermagem
de Reabilitagcdo na Capacitacdo da Pessoa para 0 autocuidado transferir-se”, tem como objetivo
promover a mobilidade da pessoa de uma superficie para outra, como da cama para
cadeirdo/cadeira-de-rodas, pois este processo de levante deve, face ao conhecimento atual, ser
0 mais precoce possivel dado que permite a prevencdo de complicacdes decorrentes da
imobilidade, o incentivo ao autocuidado, treino de equilibrio e preparar para o treino de marcha
(OE, 2013).

Este trabalho apresenta uma estrutura de 9 partes. Apds a introducdo € apresentada a
apreciacdo do contexto, na qual é realizado o enquadramento da tematica face a atualidade, a
analise do envolvimento no contexto do servico de medicina, seguida da analise a producdo dos
cuidados de enfermagem no referido servico e definidos os objetivos do presente Estagio Final.
Segue-se a apresentacdo do projeto de intervencao profissional, com vista a capacitacdo da
pessoa para o autocuidado transferir-se, focando a sua componente teorica, a metodologia e 0s
resultados. Segue a analise reflexiva acerca das competéncias adquiridas ao longo deste
percurso, competéncias de mestre, competéncias comuns ao enfermeiro especialista e
competéncias especificas do EEER, por fim a conclusdo e as referéncias bibliograficas. Os

apéndices e anexos apresentam os documentos que suportam o presente trabalho.

Dada a crescente necessidade de existéncia de dados para um entendimento do trabalho
da Enfermagem com base no conhecimento, neste trabalho recorreu-se a utilizagdo da

linguagem a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) com o intuito de

12



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

facilitar a comunicacdo entre profissionais de salude, a documentacao padronizada dos cuidados
prestados e a analise dos resultados (OE, 2009).

O presente trabalho foi escrito de acordo com o novo acordo ortografico e segue as

regras descritas no manual Publication Manual of the American Psychological Association 6ed.
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Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se
1. Apreciacdo do Contexto

Nos dias de hoje, varias sdo as causas das quais advém as alteracdes da mobilidade,
como a titulo de exemplo, o envelhecimento, doengas cronicas, desnutricdo e/ou dor intensa
(OE, 2013). O envelhecimento, em particular, caracteriza-se por um conjunto de alteragfes
fisioldgicas como a diminuicdo da massa e da forca muscular, usualmente mais marcada a nivel
dos membros inferiores, o que leva a perda gradual do equilibrio, estatico e dindmico,
comprometendo assim a capacidade funcional da pessoa e aumentado o risco de complicacdes
(Vieira, Granja, Exel, & Calles, 2015).

Ao longo da vida, sdo diversas as mudancas que podem interferir no nivel de saide.
Estas requerem uma transicéo, ou seja, uma vivéncia da situacdo em que é necessario recorrer
a mudancas no estilo de vida. A transicdo é assim influenciada pelas condi¢bes da pessoa e
pelas condigbes ambientais, bem como pelas expetativas, significados, experiéncias,
conhecimentos e habilidades da pessoa na gestdo destas mudancas. Para tal, é necessario que a
pessoa integre conhecimentos novos, modifique comportamentos e redefina os significados que
associou ao processo, 0 que no seu conjunto leva a mudanca da definicdo de si proprio no
contexto social. Contudo, o periodo da transicdo é varidvel, pois cada um demora o seu tempo
até estabilizar na nova condicéo (Brito, 2012).

As pessoas idosas, para além das alteracdes que do envelhecimento advém, sdo muitas
vezes afetadas por doencas cronico-degenerativas que frequentemente comprometem a sua
capacidade funcional e o desempenho fisico, aumentando a sua vulnerabilidade. Usualmente
este incapacidade funcional é avaliada pelo relato da pessoa acerca da dificuldade na realizacao

das atividades de vida diarias, gerando dependéncia (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

Desta incapacidade funcional advém muitas vezes situac6es de imobilidade, sendo que
as consequéncias negativas desta apenas recentemente ganharam visibilidade como sendo a
causa de disfuncdo. O evoluir deste conhecimento cientifico permite-nos, atualmente,
desenvolver programas de prevencdo priméria, secundéria e terciaria, aquando destas situaces
de crise, sendo de extrema importancia proceder a uma mobiliza¢&o precoce de forma a assim

minimizar os efeitos negativos da alteracdo da mobilidade, como a incapacidade (OE, 2013).

14



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

O envelhecimento da populacdo tem decorrido de forma generalizada em todo o pais,
deixando de ser apenas um fendmeno localizado no interior. O indice de envelhecimento, ou
seja, a relacdo entre a populacao idosa (mais de 65 anos) e a populacdo jovem (0 aos 14 anos)
do nosso pais é, dentro da Unido Europeia, 0 5° mais elevado. A proporcdo de idosos ronda os
20,3% da populagéo, sendo assim 4° mais elevado da Unido Europeia (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2015). No ano 2000, o nimero de idosos ultrapassou pela primeira vez o
numero de jovens, sendo que em 2011 o indice de envelhecimento passou para 127,8. A
percentagem de idosos, em 2011 é assim de 19%, tendo aumentado desde 2001, e a de jovens

15%, que diminui também em comparagdo com os resultados de 2001 (INE, 2012a).

O numero de idosos, de acordo com as projecfes do INE (2017), entre 2015 e 2080,
passara de 2,1 para 2,8 milhGes, o indice de envelhecimento duplicara, passando a existir 317
idosos por cada 100 jovens. Este envelhecimento crescente da populacéo tras consigo desafios
na area da salde no tratamento e acompanhamento das doencas cronicas e da crescentes das

comorbilidades.

Em 2011, pela primeira vez o recenseamento demografico abordou a incapacidade
através de uma autoavaliacdo que privilegia tanto a funcionalidade como a incapacidade como
sendo o resultado da interagdo dinamica da pessoa com os fatores contextuais. Deste
recenseamento demografico foi possivel aferir, tal como representado na figura 1, que 49,51%
dos idosos referiam dificuldade na realizacdo de alguma atividade diaria, sendo de maior relevo
estatistico o andar, com 27% (INE, 2012a).

15
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Figura 1. Tipo de dificuldade na realizagdo das atividades da popula¢cdo com mais de 65 anos,
2011

Compreender/faz Tomar
er-se entender banho/vestir-se
10% 14%

Ilgeo;() Memoaria/concent
racao
15%

Ouvir
15%

Andar
27%

Fonte: INE (2012a)

Ainda que os idosos sejam a faixa etaria onde esta dificuldade tem maior
representatividade, na faixa dos 15 aos 64 anos 40,5% das pessoas referem ter pelo menos um
problema de saude/doenca prolongada e 17,4% referem pelo menos uma dificuldade nas
realizacdo das atividades basicas. O principal problema de satde e a principal dificuldade
referida relacionam-se com problemas musculo-esqueléticos e dificuldades na mobilidade
(INE, 2012a).

Numa anélise ao conceito da mobilidade, por Moreira et al. (2014), é referido como
atributos para a mobilidade o “andar, ficar em pé, sentar, colocar a perna de um lado para outro,
virar-se, iniciar e parar a locomocao, subir escadas, fungdo motora, transferéncia e habilidade
motora” (p. 446) e como antecedentes para a mobilidade o controlo postural e o equilibrio,
sugerindo um reajuste da definicdo da mobilidade da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem de 2010 para “capacidade da pessoa de movimentar-se de uma posi¢do postural
para outra ou de um local para outro, subir e descer escadas, de forma independente, com

utilizagdo ou ndo de dispositivo auxiliar, como a bengala” (p. 446).
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Tendo em conta os problemas relacionados com a mobilidade que condicionam a sua
independéncia e com vista a promover a autonomia da pessoa, 0 EEER recorre ao conceito de
autocuidado, definido como “o desempenho ou a pratica de actividades que os individuos
realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar” (Lista, Correia, &
Fonseca, 2017, p.13), que surge em 1991 com Orem, sendo este o conceito base da Teoria Geral
de Enfermagem (Cunha, Cardoso, & Oliveira, 2005).

Para Orem, todos os adultos saudaveis detém capacidade para se autocuidar, no entanto,
em situacdes de doenca, défice de recursos e/ou fatores ambientais, a necessidade de
autocuidado da pessoa é superior a sua capacidade para tal, a enfermagem assiste a pessoa a
compensar o seu desequilibrio. Outros conceitos fundamentais da teoria sdo: Homem,

Sociedade, Saude e a Enfermagem (Cunha, Cardoso, & Oliveira, 2005).

A Teoria Geral de Enfermagem ¢é formada por trés teorias que se relacionam entre si: a
do autocuidado, a do deficit do autocuidado e a dos sistemas de enfermagem (Cunha, Cardoso,
& Oliveira, 2005). Na teoria do autocuidado é contemplada a razdo e a forma como as pessoas
cuidam de si, na teoria do deficit do autocuidado sdo explanadas as raz6es pelas quais as pessoas
podem necessitar de ser cuidadas pelos enfermeiros e por fim, na teoria dos sistemas de
enfermagem, surge a elucidagdo acerca das relagbes que se tém que cria e manter para a
existéncia da enfermagem (Queir6s, Vidinha, & Filho, 2014).

Nesta Ultima teoria, é criada a organizacdo e o conteldo referente a pratica de
enfermagem, sendo estruturada as propriedades da enfermeira com as da pessoa. Definiu-se trés

classificagOes de Sistemas de enfermagem:

- Sistema totalmente compensatorio (a pessoa ndo consegue participar no

autocuidado);

- Sistema parcialmente compensatorio (o0 enfermeiro compensa as limitacoes

da pessoa);

- Sistema de apoio/educativo (a pessoa tem capacidade para realizar o

autocuidado, mas necessita de orientacédo e instrucao do enfermeiro).

(Marques-Vieira, & Sousa, 2017).
17
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Orem refere cincos intervengdes que o enfermeiro realiza perante uma pessoa com
desvio de saude: executa/age de forma a substituir a pessoa no que esta ndo é capaz,
orienta/encaminha, da apoio tanto fisico como psicologico, promove um ambiente de
desenvolvimento do individuo e ensina (Cunha, Cardoso, & Oliveira, 2005). Assim, a
dependéncia no autocuidado é o foco central do cuidados de enfermagem, e em particular do
EEER, dado que este tem como finalidade “capacitar a pessoa no desempenho das atividades
que compdem cada um dos diversos dominios do autocuidado” (Marques-Vieira, & Sousa,

2017, p. 3).

Capacitar é um processo multidimensional e envolve o conhecimento, a decisdo e a
acdo, nos dominios cognitivo, fisico e material. Na forma mais simplificada, a capacitacdo a
nivel pessoal, refere-se nas atividades de vida diarias que asseguram as condi¢cfes basicas
(comer, beber, mover-se, entre outras). As atividades instrumentais da vida diaria (por exemplo:
usar o telefone e cozinhar), por outro lado, sdo atividades mais complexas, que visam a
integracdo na comunidade. Este conjunto de atividades sdo indicadores de autonomia e a

independéncia, estando interligadas com a qualidade de vida (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

O autocuidado transferir-se, em particular, permite a pessoa mover-se de uma superficie
para outra, como da cama para cadeirdo/cadeira-de-rodas. Este processo de levante deve, face
ao conhecimento atual, ser 0 mais precoce possivel pois permite a prevencao de complicacfes
decorrentes da imobilidade, o incentivo ao autocuidado, treino de equilibrio e preparar para o
treino de marcha (OE, 2013).

Cruz, Gomes, e Parreira (2017), num estudo realizado acerca da percecdo dos
enfermeiros acerca dos focos prioritérios relativos as acdes de enfermagem relacionados com a
pessoa idosa, concluem que a promocdo da mobilidade ndo parece ser prioritaria quando se
referem a cuidados direcionados ao idoso hospitalizado, 0 que pode colocar em risco a

autonomia no autocuidado.

Numa revisdo da literatura de Hopkins et al. (2016) é feita mencéo ao facto de existirem
varios estudos que demonstram que a reabilitacdo com base na mobilidade é viavel, segura e
com melhoria nos resultados dos pacientes, com menor tempo de internamento, maior
capacidade para o autocuidados, entre outros. Embora os estudos, na generalidade, incluam uma

amostra pequena, pode constatar-se uma tendéncia consistente para a diminuicdo do tempo de
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internamento hospitalar, dias de ventilagdo mecénica, reducdo de readmissdes hospitalares,
aumento da atividade e da locomocdo. Esta mobilidade precoce permite melhorar a forca

muscular, a capacidade para rodar, para suportar 0 seu peso e para por-se de pe.

Deste modo, este projeto de intervencao profissional, no @mbito da Enfermagem de
Reabilitacdo, direciona-se para capacitacdo da pessoa, com alteracbes no autocuidado
transferir-se, tendo em vista a otimizacdo e manutencdo do mesmo, prevenindo as alteragoes

que da imobilidade podem advir.

Nesta situacdo de transicdo, ou seja, a passagem de uma condicao para outra, neste caso
para uma situacdo de doenca que gera dependéncia, é necessaria uma mudanga por parte da
pessoa, sendo o enfermeiro 0 agente promotor do autocuidado e da qualidade de vida nas
transi¢cOes vivenciadas, através do cuidado centrado na pessoa e nas suas necessidades reais. A
pessoa, atraves de um processo ativo da gestdo da sua situacdo de doenca, assume uma nova

identidade que é reformulada com base na anterior (Brito, 2012).

Para poder capacitar a pessoa, 0 enfermeiro é assim responsavel por identificar os
défices de autocuidado, organizar, fundamentar e avaliar os resultados das suas intervencdes.
A capacitacdo é assim planificada num ambito sistémico, sendo que as intervengdes podem ser

de caracter compensatorio ou educativo (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

Este processo de capacitacdo para o autocuidado transferir-se tem como objetivos:
melhorar a forca muscular, desenvolver equilibrio postural sentado e em pé, melhorar a funcéo

motora, entre outros (O’Sullivan, & Schmitz, 2004).

A Enfermagem de Reabilitacdo, sendo a &rea da enfermagem direcionada para
prevencdo, recuperacdo e habilitacdo das pessoas em processo de doenca sUbita ou
descompensacdo de doenca cronica, que dai advenha deficit funcional, tem como foco dos
cuidados a “manutengdo e promocdo do bem-estar e da qualidade de vida restaurando a
funcionalidade quanto possivel, promovendo o autocuidado, prevenindo complicagdes e
maximizando capacidade” (OE, 2018a, p. 7). Para tal, o EEER concebe planos de ER,
implementa e monitoriza 0s mesmos com base nos problemas reais e/ou potencias da pessoa,

recorrendo a técnicas especificas no &mbito da reabilitacdo a par da educacao, do planeamento
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da alta, da continuidade dos cuidados e da reintegracéo da pessoa na comunidade, promovendo
assim o direito a dignidade e o direito & qualidade de vida (OE, 2010).
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2. Analise do Envolvimento

No decorrer deste capitulo realizar-se-a uma andalise do contexto do Estagio final com
recurso a uma caracterizacdo do ambiente, palco da implementacdo do projeto de intervencao.
O servico de medicina em questdo, pertencente a um hospital da regido do Algarve, serve a

populacgéo residente ou visitante, maioritariamente idosa.

2.1 Recursos humanos

A equipa multidisciplinar deste servico de medicina é composta por enfermeiros de
cuidados gerais, enfermeiro especialista, enfermeiro chefe, médicos assistentes de medicina
interna e médicos em internato de medicina, assistentes operacionais e administrativa do
servico. Para além desta equipa, 0 servico articula com outros profissionais de saude tais como
assistente social, fisioterapeuta, terapeuta da fala, nutricionista, profissionais de outras
especialidades médicas e Equipa de Gestdo de Altas aquando necessario, por exemplo,

referenciagdo para Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Em relacéo a equipa de enfermagem é constituida por 19 enfermeiros de cuidados gerais,
um enfermeiro especialista em ER e um enfermeiro chefe (também especialista em ER). A
equipa de enfermagem de cuidados gerais encontra-se maioritariamente no regime de
roulement, com exce¢do de alguns elementos que se encontram em horario fixo por motivos

familiares.

Tendo em conta as especificidades de cada turno, no turno da manha estéo distribuidos 6
enfermeiros, o EEER (que ndo esta na prestacdo direta de cuidados de enfermagem e que
substitui o enfermeiro chefe, nos dias em que este ndo esta presente) e o enfermeiro chefe. O
turno da tarde conta com 4 enfermeiros e na noite com 2. No entanto, dada a escassez de
recursos humanos no presente momento deste Estagio, muitas vezes o turno da manha era

assegurado por 4 ou 5 enfermeiros, estando alguns destes membros com horario reduzido e o
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turno da tarde por 3 enfermeiros. Cenario que também se aplica as assistentes operacionais,

que na maioria dos turnos se encontram em numero aquém do expectavel.

Apesar de ndo existirem dotacGes seguras validadas acerca dos cuidados do EEER,
denota-se neste servico uma necessidade de mais horas em cuidados de reabilitacdo pois o
EEER esté presente apenas durante os dias Uteis da semana, sendo que um dia por semana
desempenha func¢des no &mbito de auditoria e usualmente uma vez por semana assume funcoes
de chefia, o que leva a apenas trés ou quatro dias por semana para cuidados especificos de ER.
Sendo a reabilitacdo um processo continuo desde a entrada da pessoa no servigo até ao momento
da sua alta, seria sem duvida benéfico cuidados de ER diarios e ndo apenas no turno da manha.
Ainda de referir que o servigo dispdes de 29 vagas e apenas um EEER para dar resposta as 29

pessoas internadas neste servico.

2.2 Recursos fisicos

O servico é composto por varias enfermarias, cada enfermaria com casa-de-banho. O
acesso ao servico de medicina é realizado por duas vastas portas de abrir, dando entrada num
corredor largo e comprido o qual da acesso, a esquerda as diversas enfermarias e pela direita a
salas de trabalho (casa de banho, armazéns, armarios, sujos, preparacdo de terapéutica, gabinete
do enfermeiro-chefe e balcdo de enfermagem que se encontra ao centro do corredor). Em cada
enfermaria encontram-se dois cadeirdes (no total: 3 reclinaveis e 4 ndo reclinaveis) e um
monitor de sinais vitais. Os armaérios dispdem de um stock de roupa do servigo, meias

antitromboembolicas e imobiliza¢des abdominais e pélvicas.

Cada enfermaria tem a mesma constituicdo, armarios de parede, mesa-de-cabeceira,
cama articulada (a maioria ndo sdo elétricas), cortinados para assegurar a privacidade, algumas
dispde de uma televisdo, lavatdrio (& saida da enfermaria), solucdo para desinfecdo das maos

num suporte na parede e baldes do lixo para residuos de nivel I e I1.
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As enfermarias apresentam espaco reduzido o que dificulta a mobilidade da pessoa que
necessita de meios auxiliares de marcha, causando um risco acrescido para alteragdes de
equilibrio. Por seu lado, o corredor é amplo e ndo apresenta obstruces no percurso, permite a
rotacdo a 360° da pessoa em cadeira-de-rodas, o que facilita a mobilidade, e dispde de barra

lateral para apoio.

Cada casa de banho detém uma &rea de duche aberta sem base, piso antiderrapante,
torneira com manipulo para regular temperatura e cadeira sanitaria com rodas. A zona de duche
ndo permite a rotacdo da cadeira sanitaria a 360°, sendo um espaco reduzido para o treino do
autocuidado higiene. A sanita detém um apoio basculante bilateral, no entanto a altura néo
preenche os requisitos de altura para sanita acessivel (altura mais baixa) pelo que causa
dificuldade no treino das transferéncias. O lavatério apresenta uma altura adequada para
aproximacdo de pessoa em cadeira-de-rodas, apresenta apoios fixos bilaterais, torneira com
manipulo e espelho de grandes dimensdes e altura adequada que permitem a pessoa cuidar da

sua imagem corporal, nomeadamente lavar os dentes e pentear-se.

A disposicdo das casas-de-banho permite a entrada da pessoa em cadeira-de-rodas,
permite que utilize a sanita e lavatdrio, no entanto, por ndo permitir a rotacdo a 360° a pessoa

em cadeira-de-rodas necessita de sair no mesmo sentido que entrou.

As cadeiras-de-rodas existentes no servigo sdo escassas e muitas delas danificadas (sem
sistema de travagem funcionante) e incompletas (falta de pecas como pedaleiras), ndo se

encontrando em numero suficiente para as necessidades do servico.

2.3 Analise da populacgdo-alvo

A realidade vivida na regido do Algarve enquadra-se com a realidade do nosso Pais. De
acordo com o recenseamento demografico de 2011, na regido do Algarve existiam 19,46%

idosos e 14,85% jovens. E nos municipios mais afastados do litoral que se denota maior nimero
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de idosos, sendo Alcoutim e Monchique os municipios com maior percentagem de idosos. O
indice de envelhecimento da regiéo é de 131,05, superior ao nacional (127,8) (INE, 2012b).

Os resultados da zona do Algarve, relativamente a dificuldade na realizacdo das
atividades diarias, sdo semelhantes a média nacional, cerca de 42.61% dos idosos referem
dificuldade na realizacdo de alguma atividade diéria, sendo aqui também o andar a atividade
diéria de maior relevo estatistico (INE, 2012b). A figura 2 representa os tipos de dificuldade
sentidas na realizacdo das atividades de vida diarias (compreender/fazer-se entender, tomar
banho/vestir-se, memaria/concentracao, ver, ouvir e andar) na populagéo residente do Algarve,
em 2011.

Figura 2. Tipo de dificuldade na realizacdo das atividades da popula¢do com mais de 65 anos
da regido do Algarve, 2011

Compreender/fazer Tomar
-se entender banho/vestir-se
10% 13%

Memoéria/concentr
acao
14%

Ver
20%

Ouvir
16%

27%

Fonte: INE (2012b)

De acordo com os dados obtidos neste servico de medicina, durante o periodo de
implementacao deste projeto, houve cerca de 122 pessoas internadas, sendo a taxa de ocupacéo
de 93,46%. Das pessoas internadas, cerca de 58,3% era do sexo masculino, 80,35% com mais

de 65 anos e destes, 35,5% com idade igual ou superior a 85 anos.
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Durante o periodo de estagio, os diagndsticos mais frequentes foram associados a
patologias do foro respiratdrio e ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), tendo sido identificadas
variadas situacdes de pessoas com alteracfes do sistema musculo-esquelético, nomeadamente

atrofia muscular, anquilose e osteoporose.

Desta amostra, a grande maioria das pessoas apresentavam varios antecedentes pessoais
e polimedicagdo. Em consequéncia deste internamento, surgem também alteracbes da
mobilidade como o movimento muscular e articular, equilibrio corporal, pbr-se de pe,

transferir-se, entre outras, que irdo ter repercussées nos autocuidados.

Neste servico, sabe-se de forma empirica que as alteracbes relacionadas com a
mobilidade sdo frequentes e acarretam varias consequéncias negativas tanto para a pessoa como

para os profissionais de salde que prestam cuidados diretos a pessoa.
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3. Andlise da Producéo de Cuidados

Os cuidados de enfermagem planeados e prestados neste servico sdo registados num
sistema informético de fécil e rapido acesso. Os registos tém como referencial de linguagem a
CIPE, o que nos permite orientar os cuidados de enfermagem atraves da metodologia cientifica

com linguagem comum a profissao.

N&o existe nenhum sistema de registos para os cuidados de ER, sendo realizada uma
nota escrita, onde ¢ identificado no inicio da nota de enfermagem ‘“Enfermagem de
Reabilitagdo” e ¢ realizada uma nota descritiva o que dificulta a analise dos cuidados de ER
prestados, impossibilitando a objetivagdo dos cuidados e a demonstracdo tanto da sua
efetividade, como da qualidade dos mesmos. No entanto, é utilizada nos mesmos a linguagem
comum, linguagem CIPE, e utilizado como referencial o Padrdo documental dos Cuidados de

Enfermagem da Especialidade de ER.

Os cuidados de ER s&o assegurados por o enfermeiro EEER que gere a prestacdo de
cuidados ap06s planificacdo dos cuidados de reabilitacdo durante o turno consoante as
necessidades das pessoas internadas no servico. No entanto, os registos de ER sdo uma lacuna
neste sistema informatico, pois impossibilita a extracdo de indicadores de resultado que
demonstrem a sua eficacia. No entanto, durante este periodo foi possivel verificar que os
cuidados mais frequentes de ER se encontravam associados a funcdo respiratoria (ventilacdo
comprometida e tosse ineficaz) e a funcéo neuroldgica (mobilidade comprometida e défice do

autocuidado).

O EEER, neste servigo, depara-se frequentemente com uma populacéo envelhecida com
alteracdes da funcdo respiratoria inerentes ao envelhecimento e/ou do foro patoldgico, bem
como as alteracdes neuroldgicas, sendo o AVC a patologia neuroldgica de maior relevo. Estas
situacOes acarretam frequentemente problemas relacionados com a mobilidade pelo que esta

tematica surge como preocupacéo para o0 EEER neste servico.

No decorrer do estagio final, a par desta realidade e da falta frequente de recursos
humanos e fisicos, foi notdria as situagcdes de imobilidade no leito (sem indicagdo terapéutica)
pelo que assim surgiu a necessidade de efetuar um plano de intervencdo de ER com o intuito

de capacitar a pessoa para o autocuidado transferir-se.
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Os recursos materiais para cuidados de ER, que permitem melhorar a eficacia das
intervencgdes de ER, disponiveis sdo bastdes, bola suica, faixas elasticas de varias intensidades,
inspirometro de incentivo, ciclo ergémetro, dispositivos auxiliares de marcha (canadianas,
andarilho), elevador para transferéncias, cadeiras-de-rodas, cadeirdes e colchdes para alivio da

pressao.

Importa ressalvar que as camas, apesar de articuladas, nem todas séo elétricas. Nas
camas articuladas manuais, o utente necessita, na maioria das vezes, de apoio de terceiros para
regular a cama. No entanto, todas permitem a adaptacdo da altura para assim respeitar 0s
principios da ergonomia e facilitar os posicionamentos da pessoa. Os cadeirfes, por sua vez,
possuem uma baixa altura de assento o que dificulta as transferéncias, ndo s6 para a pessoa
como para os profissionais de salde, potenciando o risco de leses musculo-esqueléticas da
equipa. As cadeiras-de-rodas, como ja acima referido, existem em numero insuficiente para
suprir as necessidades do servigo e as existentes apresentam o sistema de travagem danificado
e muitas vezes falta de pedaleiras. O EEER desempenha aqui um papel importantissimo na
formacéo da equipa de modo a adotarem os principios ergonémicos de modo a prevenir lesdes,

promover a seguranca e paralelamente a estimular a autonomia da pessoa.

Denota-se na equipa o reconhecimento da prestacdo de cuidados de ER, sendo solicitada
por diversas vezes ao longo do turno orientacdo de cuidados tanto para planeamento,

implementacado de intervencgdes e avaliacdo de resultados.

3.1 Problematica associada ao contexto de estagio

No presente contexto, apesar da diversidade de patologias presentes, o AVC e as
patologias do foro respiratério foram as situa¢fes mais frequentes, acompanhadas muitas vezes
por alteracGes do sistema musculo-esquelético. Estes utentes permanecem muitas vezes no leito
em repouso terapéutico, outras vezes devido a reducdo de recurso humanos e/ou materiais. Este

periodo de restricdo da mobilidade acarreta consequéncias negativas para a pessoa, pelo que
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surge a necessidade da implementacdo de um plano de intervencéo especifico, com o intuito de
promover a capacitacdo e o autocuidado.

De acordo com Hoeman (2000), o movimento normal refere-se a capacidade da pessoa
em interagir com o0 meio que a rodeia, de uma forma adaptavel e flexivel. Para tal, € necessario
iniciar um padrdo de movimento em cada membro, coordenar esse movimento entre ambos os

membros em conjunto com uma adaptagéo da forca e velocidade.

A alternéncia entre o repouso e a atividade é essencial para o ser humano, sendo a
atividade fisioldgica do organismo garantida pela mobilidade. Assim, a mobilidade é
fundamental para o desempenho das atividades autbnomas da pessoa no seu dia-a-dia, a par das
necessidades psicossociais relacionadas com a qualidade de vida (OE, 2013).

Kleiner et al. (2008) definem assim a mobilidade funcional como “meio pelo qual o
individuo se move no ambiente para obter uma interacéo diaria com a familia e a sociedade. E
a habilidade do individuo para mover o corpo de forma competente e independente, durante as
tarefas do dia-a-dia” (p. 407). No entanto, diversos séo os fatores que podem gerar alteracdes
da mobilidade tais como doencas crénicas, respiratorias, cardiacas e neurologicas, bem como
alteracdes do foro psicolégico, o envelhecimento, a dor intensa, problemas orto-

traumatoldgicos, desnutrigdo e/ou défices neurosensoriais (OE, 2013).

Deste modo, se a pessoa detiver alguma alteragdo da mobilidade e for incapaz de mover
alguma parte do corpo ou a totalidade do mesmo, pode sofrer de complicacdes decorrentes da
imobilidade. Séo diversas as consequéncias que advém da imobilidade tais como alteracdes a
nivel: respiratorio, cardiovascular, gastrointestinais, urinarias, metabdlicas, no sistema nervoso,

musculo-esqueléticas, na pele e tegumentos (OE, 2013).

Referimo-nos a imobilidade quando existe auséncia, diminuicdo ou a restricdo de
movimento que podem levar a encurtamento muscular ou até mesmo a contraturas irreversiveis.
Estima-se que por cada semana de imobilidade completa no leito, a pessoa pode perder 10 a
20% da forga muscular inicial e, a partir das 4 semanas de imobilidade no leito, cerca de 50%.
No entanto a imobilidade no leito pode ser necessaria em algumas situacées pelo que é essencial
0 conhecimento para estabelecer um plano de intervencdo adaptado a cada um, incluindo a

pratica baseada na evidencia cientifica, com o intuito de manter/recuperar as funcdes fisicas,
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psicologicas e sociais bem como prevenir o desenvolvimento do sindrome de imobilidade
(Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

3.1.1. AVC.

O AVC integra-se no grupo das doencgas que maior numero de mortes causa no nosso
pais, sendo responsavel por 10,8% dos ébitos (INE, 2017) e a maior causa de incapacidade do
idoso, representando uma enorme fatia dos gastos econémicos na saude. Este caracteriza-se
pela interrupgdo/bloqueio do fluxo de sangue o que leva ao dano ou destrui¢do de parte do
cérebro, manifestando-se por um conjunto de sintomas de deficiéncia neuroldgica (Menoita,
2014).

A reabilitacdo desta patologia deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel e o plano
de cuidados de reabilitacdo idealmente entre as 48-72h ap6s o AVC. Esta reabilitacdo dependera
dos fatores intrinsecos (da recuperacdo neurolégica causada pela diminuicdo do edema cerebral
e da plasticidade neural) e extrinsecos da pessoa (aprendizagem de novos maneiras de realizar
funcBes). O treino motor pode contribuir para resultados positivos por promover a neurogénese,
a sinaptogénese, entre outros. Assim, a reabilitacdo da pessoa com AVC tem como objetivo
recuperar ou estimular as capacidades funcionais e cognitivas para assim favorecer a

recuperacdo da funcdo e/ou a compensacao da funcdo (Menoita, 2014).

A recuperacdo da funcdo baseia-se na restituicdo das habilidades para alcancar
determinado objetivo, ja a compensacdo da funcdo diz respeito ao trabalhar com a pessoa com
0 intuito de esta desenvolver e obter os seus objetivos, com recurso a meios diferentes dos

anteriormente utilizados (Menoita, 2014).

E frequente a pessoa com AVC manifestar alteragdes nas atividades de vida diérias o
que, na maioria das vezes, compromete a independéncia levando a necessidade de prestacdo de
cuidados pelo que, no planeamento dos cuidados do EEER, deve estar sempre presente a

promogéo da maxima independéncia, a prevencédo de complicacdes e promocédo da seguranca
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nos desempenho dos autocuidados, ndo so pela obtengdo da maxima autonomia, como também

pelo aumento da autoestima (Menoita, 2014).

O progndstico pds-AVC depende de varios fatores como o tipo, extensdo e gravidade
da leséo. A idade € um fator muito importante a ter em conta dado que quanto mais jovem for
0 cérebro, maior a sua capacidade de adaptacdo funcional (Menoita, 2014). O processo de
reabilitacdo iniciado precocemente revela melhor prognostico (nos primeiros 20 a 30 dias),
sendo que grande parte das complicacBes associadas ao AVC como a trombose venosa
profunda, Ulceras por pressdo, contraturas, pneumonias de aspiracdo, entre outros, encontram-

se relacionadas com a imobilidade (European Stroke Organization, 2008).

As fungBes mais frequentemente alteradas na pessoa com AVC séo alteracOes a nivel
da mobilidade, da motricidade facial, da linguagem, das func@es cognitivas, da degluti¢do, do
padrdo de eliminacdo, da integridade cutdnea, da sexualidade e emocional/social.
Relativamente as alteracdes da mobilidade, a hemiparesia ou hemiplegia, é considerada como
a principal causa de incapacidade grave, estando estas relacionadas com alteragfes forca
muscular, do ténus muscular, do mecanismo de controlo postural e da funcdo sensorial
(Menoita, 2014).

Estas alteragcbes musculares da regido do tronco e abdominal, para alem de afetarem a
mobilidade e controlo postural, também afetam o controle da respiracdo. Varios estudos
constatam que, na pessoa portadora de hemiplegia/hemiparesia, a ativacdo dos musculos
abdominais encontra-se diminuida o que acarreta uma alteracdo da posic¢do da caixa torécica,
ficando tendencialmente em posicdo inspiratoria. Para além destas alteracGes, também existe
uma diminuicdo da excursdo diafragmatica e dos musculos toracicos do hemicorpo afetado,
consequentes tanto da diminuicdo da for¢ca muscular, como do controle postural ou mesmo por
caréncia do estimulo que gera a respiracdo. Estas alteracfes podem assim originar fadiga e
dispneia o que contribui para uma tosse ineficaz e aumento do risco de aspiracdo (Schuster,
2011).
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3.1.2. Alteracdes do sistema respiratorio.

Os sistema respiratorio, com o envelhecimento, é dos primeiros a sofrer alteragdes. O
envelhecimento causa alterac6es na constituicdo e na forma do térax dado que existe reducéo
da densidade dssea e assim diminuicdo e achatamento das vertebras, diminuicdo dos discos
intervertebrais, calcificacdo das articulagfes costo-esternais e das cartilagens costais. Existe
também uma diminuicdo da forca muscular dos mdsculos respiratorios, diminuicdo da

elasticidade das vias aéreas, entre outros (Cordeiro, & Menoita, 2012).

Para além destas alteracfes, no nosso pais as doencas do foro respiratorio crénicas
rondam os 40% da populacdo, sendo responsaveis por 19,3% dos internamentos. Destas
doencas muitas vezes advém sintomatologia com repercussdes nas atividades de vida didrias,

condicionando a independéncia da pessoa e promovendo a progressao da doenca (OE, 2018b).

De forma a combater esta declinio funcional na pessoa, a reabilitacdo respiratoria tem
vindo a tonar-se um padrdo de cuidados recomendados no tratamento destas doengas, sendo 0s
seus objetivos de &mbito holistico e interdisciplinar, que visam: diminuir os sintomas, promover
a autonomia, a capacidade para o exercicio fisico, a participacdo social e a qualidade de vida
(OE, 2018b).

Os principais sintomas das patologias respiratérias cronicas sdo a dispneia, tosse,
expetoracdo e toracalgia, que levam a uma limpeza das vias aéreas ineficaz e a ventilagéo
ineficaz (OE, 2018b).

Em caso da repouso no leito, existe uma reducdo em 2% da capacidade vital, 7% da
capacidade pulmonar total, 19% do volume residual e cerca de 30% da capacidade residual
funcional, sendo que tanto a capacidade vital como a capacidade de reserva funcional podem

reduzir entre 25 a 50% perante um repouso prolongado no leito (OE, 2013).

Inicialmente existe um movimento limitado do térax em decubito dorsal bem como
alteracdes consequentes da gravidade na perfusdo do sangue no pulmdo, existindo um
desequilibrio entre a perfuséo e a ventilacdo. Este desequilibrio pode dever-se a diminuigéo da
excursdo do diafragma, da amplitude do movimento do torax e da respiragdo mais superficial

que leva ao aumento da frequéncia respiratdria. A estas alteracbes associados a um ineficiente
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revestimento ciliar e a uma fraqueza dos musculos abdominais reduzem a eficacia da tosse
levando & acumulacédo de secre¢des o que predispde a pessoa a infe¢do. As complicacdes mais

comuns neste contexto sdo a atelectasia e a pneumonia de estase (OE, 2013).

No caso das pneumonias, inicialmente o tratamento focaliza-se na restituicdo dos
volumes pulmonares, prevencgdo de atelectasias e na diminuigdo do indice ventilacdo/perfuséo.
Quando a tosse comega a tornar-se mais produtiva torna-se essencial uma abordagem no ambito
da limpeza das vias aéreas. No decorrer do tratamento, o programa de exercicios aerobicos e
resistido também ser benéfico para a melhoria da funcionalidade da pessoa e no autocuidado
(OE, 2018b).

3.1.3. Alteragdes musculo-esqueléticas.

O sistema musculo-esquelético € dos sistemas mais afetados pela imobilidade, existindo
uma diminuicdo da forca muscular, da contragdo muscular e da massa muscular, atrofia,
contraturas e osteoporose. Estas alteracGes devem-se ao facto de quando ocorre 0 repouso
prolongado no leito existir um decréscimo na sintese da proteina muscular, a par do decréscimo
no catabolismo muscular e da massa muscular, mais acentuado nos membros inferiores. Estas
alteracOes instalam-se nas primeiras horas de imobilidade (em 22% das pessoas) e dai advém
uma perda da for¢a muscular na ordem dos 4-5% por semana, sendo este efeito intensificado

pela idade avangada, bem como na presenca de doenca aguda (OE, 2013).

O movimento é consequéncia da acao dos musculos sobre 0s 0ssos e articulagdes, sendo
este processo involuntario ou voluntario. Os musculos representam 40% do nosso peso e para
além de produzirem movimento também mantém a postura e produzem calor através da sua
contracdo (Hoeman, 2000). No entanto, estes sdo afetados pela da imobilidade pois desta advém
a ativagdo de mecanismos bioquimicos que aumentam a protedlise e diminuem a sintese de
proteinas 0 que no seu conjunto levam a transformacoes a nivel da estrutura e do metabolismo
do masculo, tendo como consequéncia a perda de massa muscular e da forca de contracéo (OE,
2013).
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O osso, por sua vez, reage ao estimulo e adapta-se a nivel dos seus componentes e da
sua massa, sendo o estimulo mais relevante a contragcdo muscular e a forca da gravidade. No
leito a forca da gravidade diminui cerca de 83%, 0 que em associacao a perda da forga muscular
leva a uma perda gradual da densidade do o0sso. Na articulagédo, devido a diminui¢ao ou auséncia
de movimento, existe menor fluidez de liquido sinovial bem como proliferacdo do tecido
fibroso e gorduroso, o que despoleta situa¢fes de aderéncia entre as superficies intra-articulares
(OE, 2013).

Assim, os focos de intervencdo em ER direcionam-se para 0 movimento muscular,

rigidez articular, equilibrio corporal e consequente implicacdo nos autocuidados

3.1.4. Focos de ER.

Os objetivos da intervencdo de ER para a pessoa em situacdo de imobilidade baseiam-
se na: prevencao de complicacBes associadas a diminuicdo/auséncia do movimento, aumento
da forca muscular e mobilidade, manutencdo e aumento da independéncia nas atividade
relacionadas com o desempenho motor, prevencédo de lesdes/traumatismos durante a atividade,
uso correto de dispositivos compensatérios sempre que necessario, ajustar-se/adaptar-se a
alteracdo da mobilidade e compreensédo das intervengdes especificas qués estdo relacionadas

com a alteracdo da mobilidade (Hoeman, 2000).

Com vista a maximizacdo do potencial da pessoa em situacdo de imobilidade, as
intervencdes direcionam-se para: atividades em que a pessoa suporte 0 seu corpo em posicoes
anatomicamente adequadas e funcionais, ensino de programas de exercicios terapéuticos com
a finalidade de manter a mobilidade articular e o ténus, ensino de transferéncias, ensinos de

programas preparatorios para a marcha, entre outros (Hoeman, 2000).

Em especifico para a pessoa com AVC, como ja referido anteriormente, as alteracfes
mais afetadas sdo as relacionadas com a mobilidade, motricidade facial, linguagem, funcdes
cognitivas, degluticdo, padrdo de eliminacdo, integridade cuténea, sexualidade e

emocional/social (Menoita, 2014).
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Relativamente as altera¢fes da mobilidade é dado enfase a alteragdo da forgca muscular
(em particular as especificidades da hemiplegia ou hemiparesia), a alteracdo do tonus muscular
no hemicorpo afetado (a flacidez inicial e/ou permanente e a hipertonia que usualmente se segue
e da qual advém o padréo espatico) e ao treino do autocuidado (podendo recorrer a ajudas

técnicas e produtos de apoio) (Menoita, 2014).

Quanto a motricidade facial, a reeducacao dos masculos da face € um processo rigoroso
e longo que tem por base um conjunto de exercicios realizados pela pessoa, requerendo bastante

2 (13

empenho e concentracdo. Recorre-se a exercicios como “unir as sobrancelhas”, “enrugar a

b 1Y

testa”, “elevar as sobrancelhas”, “sorrir” e “assobiar” (Menoita, 2014, p. 136).

No que toca a linguagem, a avalia¢do da alteracdo é essencial, distinguindo entre afasia
e disartria. Os objetivos de ER para a disartria baseiam-se no: controlo da respiracdo, aumento
da forca da musculatura oral, promover a qualidade vocal bem como a articulacédo de palavras,
para tal recorre-se a diversos exercicio terapéuticos como: fonacao reflexo, terapia fisioldgica,
reeducacdao da musculatura facial e técnicas que ajudem a melhorar o discurso. A afasia, por
seu lado, pode ser motora, sensorial, de conducdo ou global, existindo varios métodos de
reeducacdo da afasia consoante a situacdo, tais como o método didatico, de estimulacao,

pragmatico e neo-classico, entre outros (Menoita, 2014).

As alteracGes das funcGes cognitivas podem atingir cerca de 35,2% e pode afetar a
recuperacdo funcional da pessoa, como tal € necessario entender qual o hemisfério afetado e
quais as funcbes cognitivas que este abrange. Podemos nos deparar com alteracdes da memoria
na qual se recorre a terapias como a terapia de orientacdo para a realidade, reeducacéo
comportamental ativa, terapia de reminiscéncia. Nas alteracGes das capacidade praxicas, ou
seja, na perda da capacidade de execucdo de gestos previamente aprendidos, temos uma

panoplia de apraxias, consoante o segmento corporal afetado (Menoita, 2014).

A disfagia orofaringea € uma alteracdo da degluticdo que afeta frequentemente a pessoa
com AVC, sendo que a maioria recupera apos a primeira semana. A disfagia orofaringea esta
relacionada com a diminuicao da forca, tonus e/ou sensibilidade da musculatura da face, lingua
e/ou mandibula, levando muitas vezes a complicagdes como aumento de secre¢Bes na cavidade
oral que por sua vez podem levar a obstrucdo das vias aéreas e pneumonia de aspiracgao,

desidratacdo, medo de comer/beber, entre outros. Assim, a ER tem como objetivos “melhorar
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0 ténus muscular, precisdo e funcionalidade das partes moles envolvidas no processo de
degluticéo, estimulacdo das vias aferentes para um reflexo eficaz de degluti¢ao” (Menoita,
2012, p. 152) e para tal sdo realizados exercicios com vista a aumentar a resisténcia muscular,
exercicios de controlo do bolo alimentar, exercicios para aumentar a aducéo dos tecidos no topo
da via aérea, exercicios de mobilidade laringea, manobras posturais e manobras compensatorias

das vias aéreas (Menoita, 2014).

As alteracGes do padrdo de eliminacdo devem-se ndo s6 a diminuicdo da atividade
reflexa do intestino e movimentos peristalticos (dada a diminui¢do da mobilidade), mas também
pelas carateristicas das instalacdes sanitarias. Quanto a eliminacdo intestinal, é imperativo a
privacidade e conforto da pessoa, a regularidade e o recursos e quando necessario a manobras
de estimulacdo da eliminacdo. A reeducacao vesical é mais complexa, sendo util recorrer a

exercicios de fortalecimento dos muasculos do pavimento pélvico (Menoita, 2014).

Quanto as alteragBes da integridade cutanea, as Ulceras por pressdao sdo as mais
significativas, pelo que a instituicdo desde logo de um plano preventivo é essencial, iniciando-
se pela avaliacdo do risco, a manutencao da integridade cutanea e a protecdo contra efeitos das
forcas externas. As dermatites de contato sdo outra lesdo de relevancia, sendo aqui também a
prevencdo a melhor estratégia, sendo fundamental o controlo das causas da incontinéncia, a

protecdo da pele e a sua monitorizacdo (Menoita, 2014).

A pessoa com deficiéncia decorrente do AVC é usualmente vista como um ser
assexuado por ndo ser autbnoma, pelo que inicialmente deve-se focar aspetos educativos como
a educacdo e informacdo sexual a par da desmistificacdo de crencas erroneas, sendo essencial
a participacdo dos dois parceiros, incentivando a comunicacdo e ao investimento de mais tempo

em atividades a dois, para além da interacdo sexual (Menoita, 2014).

Por fim, as alteracbes emocionais/sociais, consequéncia indiretas do AVC afetam o
empenho da pessoa no seu processo de reabilitagdo. Sentimentos como irritabilidade e
impulsividade podem representar um obstaculo no processo de aprendizagem. A depressao pos-
AVC, tende aaumentar o periodo de internamento hospitalar e o grau de dependéncia funcional.
Deste modo, torna-se essencial que o EEER proporcione um ambiente terapéutico relaxado,

estabelecendo uma relagdo de confianca, confidencialidade, seguranca, partilha e de reforcgo
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positivo, ndo descorando a importancia da socializagdo com a rede de suporte da pessoa
(Menoita, 2014).

Nas alteracGes respiratorias temos como principais foco de ER a limpeza das vias aéreas
ineficaz e a ventilagdo ineficaz. A técnica da limpeza das vias aéreas estd indicada para
prevencao da retencdo e para a remocao de secrecdes, recorrendo a técnicas convencionais (por
exemplo: drenagem postural, manobras acessorias, tosse assistida e dirigida, ciclo ativo das
técnicas respiratdrias) e instrumentais (por exemplo: aspiracdo da via aérea, pressdo positiva
expiratoria). A ventilacdo ineficaz pode ter diversas causas (atelectasias, alteracGes da caixa
torécica, entre outros), sendo que para a melhoria da ventilacdo recorre-se a técnica de
reeducacdo funcional respiratéria como: posicionamento, técnicas de relaxamento, controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios, expiracdo com labios semicerrados, reeducacdo

diafragmatica e reeducacdo costal (OE, 2018b).

Torna-se assim essencial um planeamento dos cuidados de ER, quando a pessoa se
encontra em situacéo de imobilidade com vista a prevencgédo de complica¢des e maximizacao do
seu potencial. Deste modo e com base no suporte bibliografico foram definidos como focos de
atencdo de ER deste projeto de intervencdo, para a capacitacdo da pessoa no autocuidado
transferir-se, a mobilidade no leito (movimento muscular e posicionamento) e as transferéncias
(equilibrio corporal, por-se de pé e transferir-se). Como tal, a popula¢do alvo sdo as pessoas

internadas neste servico com a capacidade para transferir-se comprometida.
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4. Defini¢éo de Objetivos

Durante o Estagio Final deste Mestrado em Enfermagem € esperado o desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, a par das especificas de EEER e das de

mestre.

As competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, sdo transversais a todos 0s
enfermeiros especialistas, qualquer que seja a sua area de especialidade e abrangem quatro
grande areas de competéncia: do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da
melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e das aprendizagens profissionais (OE,
2019).

No ambito das competéncias especificas do EEER temos os cuidados a pessoa “com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”
(OE, 2010, p.2), capacitagdo da pessoa “com deficiéncia, limitacdo e/ou restricdo da
participag@o para a reinser¢do e exercicio da cidadania” (OE, 2010, p.2) e a maximizacao da

funcionalidade para desenvolver as capacidades da pessoa (OE, 2010).

Os objetivos de mestre, definidos pelo Decreto-Lei N.° 65/2018, abarcam a capacidade
de possuir tanto conhecimentos como capacidade de compreensdo, com capacidade para 0s
desenvolver e aprofundar tanto em contextos originais como de investigacao, sabendo aplica-
los também em situacdes novas e em contextos multidisciplinares relacionados com a sua area
de estudo. Estdo incluidas ainda, a capacidade para agregar conhecimentos, lidando com
situacBes complexas e desenvolver solugdes/emitir juizos nas situagcdes em que a informacéo é
limitada/incompleta, refletindo acerca de questdes éticas e sociais. A capacidade de comunicar
estas conclusGes, bem como os conhecimentos e raciocinios a elas inerentes tal como a
capacidade de realizar uma aprendizagem ao longo da vida de um modo maioritariamente

autonomo finalizam esta pandplia de objetivos inerentes ao grau de mestre.

O objetivo geral deste relatorio € demonstrar a aquisicdo de competéncias, de EEER
resultantes da prestacdo de cuidados de ER na populacdo admitida no contexto da préatica
clinica. Como segundo aspeto apresenta-se a planificacdo e implementacdo de um plano de
intervencdo profissional de ER com o intuito de capacitar a pessoa com alteracdo do

autocuidado transferir-se. Como tal, definiram-se como objetivos gerais:
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- Melhorar a capacidade de avaliagéo das pessoas com problemas de funcionalidade;

- Aumentar o conhecimento e capacidade de utilizacdo dos instrumentos objetivos para

melhoria da funcionalidade;

- Otimizar a capacidade de intervencdo em ER na area motora;

- Promover a reinsercédo social da pessoa, através da sua autonomizac&o;

- Melhorar capacidade de desenvolver projetos, bem como a capacidade de refletir sobre

os resultados obtidos que demonstrem a eficacia dos cuidados de ER;

- Aprofundar a capacidade para utilizar a evidencia cientifica, sabendo aplica-los

também em situagdes novas e em contextos multidisciplinares;

- Aprofundar a capacidade de comunicar contributos para a evolugdo dos

conhecimentos em ER.

Para dar resposta as necessidades das pessoas internadas neste servico de medicina,
tendo em vista a intervencdo do EEER, o presente projeto de intervencao profissional teve como
objetivo geral: capacitar a pessoa para o autocuidado transferir-se. Como tal, e para chegar a

esta fase foi necessario definir os seguintes objetivos especificos:

- Melhorar a forca muscular;

- Melhorar o equilibrio

- Promover o autocuidado transferir-se através da implementacdo de um plano de
intervencdo de enfermagem de reabilitagdo com base no grau de dependéncia do participante,

em conjunto com os objetivo do mesmao.
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5. Projeto de Intervencao Profissional

Neste capitulo sera realizada uma analise do projeto de intervencao desenvolvido num
servico de medicina do Algarve. Seré descrita a metodologia utilizada ao longo do projeto, 0s
critérios de inclusdo para a selecdo da amostra, os instrumentos de colheita de dados, o plano
de intervencdo e uma discussdo acerca dos resultados obtidos, a par das consideracdes finais do

sobre o projeto. O plano baseou se nas melhoras praticas referentes a pesquisa bibliogréfica.

5.1 Fundamentacdo teodrica

Para a implementacdo deste projeto de intervencéo foi definido um plano de intervencéo
em ER constituido por atividades e exercicios terapéuticos que se direcionam para 0s problemas
funcionais que a pessoa apresenta que interferem com o autocuidado transferir-se,

nomeadamente a for¢ca muscular e o equilibrio.

As atividades e exercicios terapéuticos sdo um treino planeado e sistematizado de
movimentos do corpo, de posturas e/ou atividades fisicas. Devem ser individualizados
consoante as necessidades de cada pessoa para melhorar a sua funcionalidade e prevenir a
imobilidade (Kisner, & Colby, 2009).

Os objetivos principais destas atividades e exercicios terapéuticos relacionam-se com:
aumento/manutencdo do desempenho muscular, restabelecer a amplitude do movimento
funcional, adequar o estado de relaxamento muscular, restabelecer a coordenagdo motora e
controlo neuromuscular, restabelecer o equilibrio, adequacdo do ténus muscular,
aumento/manutencdo da resisténcia geral a fadiga e reequilibrio/manutencdo do alinhamento
postural (Deliberato, 2007).

As técnicas de mobilizacdo, que promovem a recuperacao da mobilidade corporal, sdo
0 primeiro objetivo a ter em conta na processo de reabilitacdo. Este dizem respeito ao

movimento de um segmento corporal dentro de uma amplitude livre e podem ser passivos
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(realizados pelo enfermeiro), ativos-assistidos (parte do movimento é realizado pela pessoa,
outra parte pelo enfermeiro), ativos (quando o movimento é realizado pela pessoa) e ativos-
resistidos (quando € imposta uma resisténcia ao movimento realizado pela pessoa) (Deliberato,
2007).

As mobilizacOes passivas estdo indicadas em tecidos com inflamacgéo aguda e quando
a pessoa nao é capaz ou esta impedido de realizar o0 movimento e tem o intuito de manter a
mobilidade articular e do tecido conjuntivo, diminuir os efeitos da formacéo das contraturas,
manter a elasticidade muscular, minimizar ou inibir a dor, ajudar a pessoa a manter a percecao

dos movimentos, entre outros (Kisner, & Colby, 2009).

As técnicas ativas e ativas-assistidas tém varios objetivos, de entre 0s quais: manter a
elasticidade e contratilidade muscular, promover a coordenacdo e as aptiddes motoras para
atividades funcionais. Estdo indicados sempre que a pessoa seja capaz de contrair o musculo
ativamente e mobilizar o segmento (com ou sem ajuda), em situagdes em que um segmento
necessita de imobilizacdo € utilizada nas regides acima e abaixo, quando a pessoa apresenta
musculo fraco sendo incapaz de mover a articulacdo na sua amplitude desejada. Neste ultimo
caso a técnica ativa-assistida proporciona uma ajuda controlada de modo a que os musculos
funcionem na sua forma maxima e sejam fortalecidos progressivamente. Estas técnica deve ser
aplicada de forma suave e ritmica, como exemplificado na figura 3 num exercicio de
mobilizacdo da articulacdo coxo-femural, realizando entre 5 a 10 repeticBes (Kisner, & Colby,
2009).

Figura 3. Exercicios de mobilizacdo da articulagdo coxo-femural — aducao/abducéo

Fonte: Menoita (2014)
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As mobilizagdes ativas-resistidas tém como vantagens o facto de serem mais efetivas
no estadios iniciais de reabilitacdo (quando os musculos se apresenta mais fracos), séo uma
forma de transicéo entre as técnicas manuais assistidas e os resistidos mecanicos, a resisténcia
¢ adaptada e graduada de modo mais preciso, 0 musculo trabalha na sua forma maxima, tém
bons resultados no fortalecimento estatico e dinamico, entre outros. Algumas das suas
desvantagens passam pela limitagdo a forca do profissional, apresentam pouco valor em
musculos mais fortes e a subjetividade da carga do exercicio. O nimero de repeticdes depende
da resposta da pessoa, no entanto usualmente entre as 8 a 12 repeticdes (com momentos de
pausa) tanto a pessoa como o profissional comegam a apresentar fadiga muscular (Kisner, &
Colby, 2009).

Os exercicios de terapéuticos revestem-se de importancia para a recuperacao funcional
da pessoa e englobam exercicios tais como o rolar/levantar, ponte (figura 4), transferéncias,
exercicios de equilibrio, entre outros. E recomendado iniciar os exercicios terapéuticos pelo
rolar, movimento que a pessoa inicia espontaneamente para virar-se na cama (Menoita, 2014).
O rolar e levantar € uma atividade de alinhamento importante na maturacdo e que retrata a
independéncia da pessoa para a realizacdo de outras atividades fisicas essenciais. A ponte
facilita a elevagdo da bacia, ativa toda a musculatura do tronco, estimula tanto a sensibilidade
postural como a mudanca de posicao no leito e a preparacao para adquirir a posicao de sentado

e posteriormente a posi¢do em pé (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

Figura 4. Exercicios terapéutico — ponte

Fonte: Menoita (2014)

41



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

O ensino do posicionamento é outro passo essencial para prevenir a imobilidade, sendo
a sua a frequéncia relacionada com o conforto, quantidade de movimento espontaneo, edema,
perda sensorial, o estado geral fisico e mental, bem como o tempo (Hoeman, 2000). Quando a
pessoa apresenta controlo nos posicionamentos no leito é possivel avancar para posturas como
sentada para em pé e transferéncias que sdo atividade que podem ser mais desafiantes
(O’Sullivan, & Schmitz, 2004).

O equilibrio é o processo dinamico através do qual o corpo mantém a sua estabilidade,
em repouso (equilibrio estatico) ou em movimento (equilibrio dindmico). No entanto, esta é
uma tarefa de controlo motor é complexa que engloba a incorporacao de informagdes sensoriais
que avaliam a posicdo e movimento do corpo, a par da realizagdo das resposta
musculosqueléticas adequadas de forma a manter o controlo da posic¢ao do corpo no contexto e

na tarefa (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

S&o vérios os fatores que podem comprometer o equilibrio como a idade avancada,
polimedicacdo, polipatologias, défice na mobilidade, diminuig&o da for¢a muscular e distarbios
na marcha e as quedas consequentes (Marques-Vieira, & Sousa, 2017). Assim, o treino do
equilibrio é outro elemento chave, sendo o equilibrio sentado fundamental para integrar treino
de marcha. (Hoeman, 2000). A posicdo de sentado permite também melhorar o controlo do
tronco, dos membros superiores, da cabeca e pescoco, permite a sustentacdo do peso pela
extremidade superior do corpo, permite a aquisi¢cdo de uma postura funcional e melhora as
reagdes do equilibrio (O’Sullivan, & Schmitz, 2004).

O treino de equilibrio sentado realiza-se com a pessoa sentada na beira da cama com
pés pendentes (figura 5), firmemente apoiados no chdo ou num degrau. Se a pessoa realizar 0s
exercicios mantendo o equilibrio, reiine condicGes para iniciar treino de marcha. No treino de
equilibrio de pé, a pessoa desliza até a beira da superficie onde esta sentada, empurra-se para
baixo com os membros superiores e inferiores, afim de inclinar-se para a frente até alcancar a
posicao de pé. Ficar em pé requer treino, desde manter a posicao ortostatica com apoio de uma
superficie estavel até ser capaz de manter o equilibrio do tronco enquanto mobiliza os membros
(Marques-Vieira, & Sousa, 2017).
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Figura 5. Exercicios de equilibrio dindmico sentado

Fonte: Menoita (2014)

Os exercicios de equilibrio também podem ser realizados em cadeira-de-rodas que
oferecem um melhor equilibrio estatico e dindAmico do tronco, uma maior independéncia na
realizacdo dos autocuidados e fortalecem a musculatura dos membros superiores. Os exercicios
em cadeira-de-rodas sdo: equilibrio estatico e dindmico sentado, inclinacéo lateral do tronco,
avido, push-up e flexdo do tronco (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

A bola terapéutica/suica tem vindo a ganhar visibilidade pela sua componente
motivacional e por complementar os exercicios de for¢a muscular, equilibrio, coordenagédo
motora, flexibilidade, relaxamento, consisténcia corporal e trabalho aerdbio. S&o ja diversos o0s
estudos que comprovam 0s seus beneficios em pessoas com doenca de Parkinson e AVC
(Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

A bola terapéutica (figura 6), pela sua superficie instavel, aumenta a ativagdo dos
musculos responsaveis pela estabilizacdo do tronco. Os seus objetivos direcionam-se para a
otimizacdo dos exercicios respiratorios, otimizacdo de exercicios musculares e articulares,
aumento da forga muscular e a coordenagdo motora, entre outros. Estes exercicios estéo
indicados para pessoas com diversas patologias como AVC, doenca de Parkinson e esclerose
multipla, salvaguardando a necessidade de avaliacao prévia da pessoa e do meio, a necessidade
de aquecimentos (prévios) e alongamentos (no final), parar em caso de queixas algicas ou
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instabilidade hemodinamica e o ciclos respiratério com controlo da respiragcdo (Marques-Vieira,
& Sousa, 2017).

Figura 6. Posicdo de utilizacdo da bola terapéutica — cowboy

Fonte: Marques-Vieira, & Sousa (2017)

O treino de por-se de pé (figura 7) melhora o controlo da cabeca e pescoc¢o, do tronco e
0s membros inferiores, permite a sustentacdo do peso pelo membros inferiores, melhoras as
reacdes do equilibrio e permite a aquisi¢do de uma postura funcional (O’Sullivan, & Schmitz,
2004).

Figura 7. Assistir a pessoa a pbr-se de pé

Fonte: Veiga et al. (2011)
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A partir da posicdo de pé, € realizada a instrucdo e treino do rodar-se e sentar-se na
cadeira-de-rodas, ou seja, transferir-se. Transferir-se é assim a capacidade de passar de uma
superficie para outra, ou neste caso em concreto, da cama para a cadeira, sendo um problema
usual nos idosos institucionalizados, sendo que esta capacidade diminui em consequéncia de
situacdo de doenca aguda e hospitalizagfes, mas que apresenta bons resultados face a um
processo de reabilitacdo (Alexander, Grunawalt, & Augustine, 2000). Tendo em conta a
situacdo clinica da pessoas, o0 levante e as transferéncias requerem especificacdes,

nomeadamente no caso da pessoa com AVC (Marques-Vieira, & Sousa, 2017).

5.2 Metodologia

O presente estudo é do tipo de investigacdo-acdo pois caracteriza-se por ser uma
intervencdo na pratica profissional de ER, com o intuito de proporcionar uma melhoria dos
cuidados (Coutinho, 2015). Realizou-se numa medicina de um hospital da regido do Algarve,
no periodo entre 17 de setembro a 25 de novembro de 2018, sendo as atividades devidamente
organizadas num cronograma (Apéndice A). A amostra foi de conveniéncia, a 8 pessoas, num
periodo de 11 semanas. Na selecdo dos participantes foram definidos como critérios de
inclusdo: ser adulto, apresentar défice no autocuidado transferir-se, revelar potencial de

melhoria e com capacidade para aceitar participar de forma livre e esclarecida no estudo.

Este estudo foi autorizado, apds a submissao da proposta do projeto de investigacéo,
pela comissdo de Etica para a Saude do centro hospitalar em questdo, do Algarve (Apéndice
B). O consentimento informado (Apéndice C) permitiu utilizar os dados dos participantes,
mantendo o seu anonimato. Foram também colhidos dados sociodemograficos, através de um

questionario construido (Apéndice D).

Foi definido um plano de intervencao (Apéndice E), com base na pesquisa bibliografica
realizada, dividido em duas etapas. A primeira etapa apresentou como foco a “mobilidade no
leito”, tendo como variaveis o “movimento muscular” e o “posicionar-se”. As intervencdes de

enfermagem do “movimento muscular” direcionar-se para as técnicas de mobilizacdo muscular
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e articular, com o intuito de prevenir complicacdo decorrentes da imobilizagdo e o

fortalecimento muscular. As intervengdes de enfermagem do “posicionar-se” para a instrugao

e treino de técnicas de adaptacao para posicionar-se, com o intuito de melhorar a técnica.

Na tabela 1 encontra-se esquematizado a 1?2 etapa do plano de intervencéao, de acordo

com o padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de

reabilitagcdo (OE, 2014), de modo a facilitar a sua compreensao.

Tabela 1. 12 etapa do plano de intervencdo de acordo com o padrdo documental dos cuidados

de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacéo

12 ETAPA - FOCO: MOBILIDADE NO LEITO

Variavel

Movimento

muscular

Critério

de

diagnostico:
Avaliagéo

da

forga muscular

Posicionar-se

l

Critério

de

diagndstico:

Intervencdes de Enfermagem
- Monitorizar forga muscular através da escala
de Forca Muscular Modificada;
- Executar técnica de exercicio muscular e
articular passivo;
- Executar técnica de exercicio muscular e
articular passivo com dispositivo auxiliar;
- Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-assistido;
- Incentivar a pessoa a executar 0s exercicios
musculares e articulares ativos;
- Executar técnica de exercicio muscular e
articular resistido;
- Supervisionar 0 movimento muscular.
- Avaliar capacidade para usar técnica de
adaptacdo para posicionar-se;
- Instruir sobre técnica de adaptacdo para
posicionar-se;
- Treinar técnica de adaptacdo para posicionar-

SE.

Resultados esperados
- Prevenir complicacGes
decorrentes da

imobilizacdo;

-Fortalecimento

muscular;

- Melhorar capacidade
para usar técnica de
adaptacao para

posicionar-se
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Avaliar
conhecimento
sobre técnica de
adaptacdo para
posicionar-se
Nota: Adaptado de OE (2014)

A segunda etapa apresentou como foco as “transferéncias”, tendo como variaveis o
“equilibrio corporal”, o “por-se de pé” e o “transferir-se”. As interven¢des de enfermagem
referentes ao “equilibrio corporal” basearam-se em técnicas de treino de equilibrio com o intuito
de melhorar o equilibrio e manter o alinhamento corporal. Na variavel “por-se de pé” foi
avaliada a capacidade da pessoa em colocar-se de pé, com auxiliares se necessario, incentivada
e orientada na técnica tendo como resultados esperados a promocdo do ortostatismo e a
preparagdo para o treino de marcha. Por fim, nas “transferéncias” foi realizada a instrugdo e

treino da técnica da transferéncia.

Na tabela 2 encontra-se esquematizado a 22 etapa o plano de intervencéo, de acordo com
0 padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de

reabilitacdo (OE, 2014), de modo a facilitar a sua compreensao.

Tabela 2. 22 etapa do plano de intervenc¢édo de acordo com o padrdo documental dos cuidados

de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacéo

22 ETAPA - FOCO: TRANSFERENCIAS

Variavel Intervencdes de Enfermagem Resultados esperados

Equilibrio corporal - Aplicar dispositivo auxiliar; - Melhorar o equilibrio
- Avaliar equilibrio corporal; estatico e dinamico;

! - Estimular a manter o equilibrio - Manter alinhamento

corporal; corporal.
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Critério de
diagndstico:
Avaliar  equilibrio

corporal

Por-se de pé

Critério de
diagnostico:
Avaliar a pessoa a

por-se de pé

Transferir-se

Critério de
diagnostico:
Avaliar  capacidade

para usar técnica de
adaptacéo/dispositivo
auxiliar para

transferir-se

- Executar técnica de treino de
equilibrio;

- Monitorizar equilibrio corporal através
de escala;

- Orientar na técnica do equilibrio.

- Advogar o uso de dispositivo auxiliar
para por-se de pé;

- Avaliar a pessoa a por-se de pé;

- Incentivar a por-se de pé;

- Informar sobre dispositivo auxiliar
para por-se de pé;

- Orientar para por-se de pé;

- Orientar no uso de dispositivo auxiliar
para por-se de pé;

- Planear o por-se de pé;

- Providenciar dispositivo auxiliar para
por-se de pé;

- Supervisionar a pessoa a por-se de pé.
- Avaliar capacidade para usar técnica
de adaptacdo para transferir-se;

- Avaliar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para transferir-se;

- Instruir sobre técnica de adaptacdo

para transferir-se;

Instruir sobre uso do dispositivo
auxiliar para transferir-se;

- Treinar técnica de adaptacdo para
transferir-se;

-Treinar no uso do dispositivo auxiliar

para transferir-se.
Nota: Adaptado de OE (2014)

- Promover 0

ortostatismo;

- Preparar para o treino de

marcha.

- Melhorar capacidade
para usar-se técnica de
adaptacédo para transferir-
se.
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O numero de intervengdes por etapa foi ajustado consoante os resultados atingidos de
cada pessoa. O plano requereu cuidados de ER com duragcdo média de 30 minutos, tendo em
conta as atividades em média estipuladas, necessitando de: monitor de parametros vitais,
cadeira-de-rodas, barra lateral do corredor/leito, meios auxiliares de marcha, bola suica, fita

elastica, ciclo ergdmetro e suporte em papel para registo dos dados.

Como instrumentos de colheita de dados foram utilizadas as seguintes escalas:

- Escala de Forca Muscular Modificada (Anexo A), que permite avaliar a forca muscular
tendo em conta a auséncia ou presenca de contracdo muscular, com ou sem auséncia da
gravidade. Divide-se em 9 tdpicos, desde a auséncia de contracdo muscular (score 0) até ao

movimento muscular completo contra resisténcia total (score 5);

- Escala de Equilibrio de Berg (Anexo B), validade para a populacdo portuguesa, que
determina o equilibrio funcional bem como o risco de queda. Esta escala é composta por 14
testes com vaérias alternativas cada, que avaliam as capacidade da pessoa para sentar, ficar de
pé, alcancar objetos, rodar em volta de si préprio, olhar por cima dos ombros, permanecer em
pé com apoio unipodal e subir/descer degraus. A sua pontuacdo varia de 0 (mau equilibrio) a

56 (bom equilibrio) pontos;

- Escala de Barthel (Anexo C), a semelhanca da anterior, validade para a populacdo
portuguesa, para avaliar o indice de dependéncia em dez autocuidados: alimentacao,
transferéncias, toilete, uso do wc, banho, mobilidade, subir e descer escadas, vestir, controlo
urinario e intestinal. Esta permite avaliar o que a pessoa consegue fazer e com que ajuda (fisica

ou verbal). A pontuacdo varia de 0 (dependente total) a 100 (autbnomo) pontos.

As estratégias com vista a implementacdo do projeto, foram as seguintes:

- Realizar um plano de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo para o autocuidado
transferir-se com base no grau de dependéncia do participante, em conjunto com 0s objetivo do

mesmo;

- Ajustar o plano ao longo da intervencéo, de acordo com as necessidade e objetivos do

participante;
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- Realizar avaliacdo no inicio e final da intervencdo, sendo o final o momento da

alta/transferéncia ou se alcangada a autonomia no autocuidado transferir-se, com seguranca.
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6. Resultados da Implementacéo do Projeto

A amostra, tendo em conta os critérios de selecdo, € composta por oito pessoas (N=8).
A média de idades da amostra selecionada para o estudo é de 81 anos, variando as idades entre
63 a 90 anos. Verifica-se que a doenca mais prevalente € 0 AVC (62,5%), existindo um caso de
pneumonia de aspiracdo em contexto de doenca de Parkinson, um caso de pneumonia na
comunidade com antecedente de AVC e um caso de doenca renal crénica agudizada com
antecedente de doenca osteoarticular. Desta amostra, 87.5% apresentam 2 ou mais co

morbilidades.

Em termos de agregado familiar, como representado na figura 8, 37.5% da amostra viva

com conjuge, 25% vivia s0, 25% estava institucionalizado e 12,5% vivia com a filha.

Figura 8. Agregado familiar dos participantes

37,50%

B Filha ™ Conjuge Sé M Institucionalizado

Fonte: Elaborado pelo autor

Relativamente as dependéncias prévias ao internamento, como demonstrado na figura
9, 37,5% dos participantes era parcialmente dependente nos autocuidados e 62.5% era
independente nos autocuidados.
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Figura 9. Dependéncias nos autocuidados dos participantes previamente ao internamento

H Independente M Parcial Dependente

Fonte: Elaborado pelo autor

6.1. Melhoria da forga muscular

A avaliagdo da forga muscular, realizada com recurso a Escala de For¢a Muscular
Modificada (tabela 3), demonstrou que anteriormente a implementacdo do plano de
intervencdo, o nivel de forca dos participantes nos segmentos do ombro e cotovelo de ambos
0s membros superiores bem como o punho e dedos da méo direita apresentava-se 37.5% entre
0 - 3" e 62.5% entre 4 - 5. Nos segmentos do punho e dedos da mao esquerda 50% entre 0 —
3" e 50% entre 4" - 5.

Apds a intervencao, o nivel de forca nos segmentos do ombro, cotovelo de ambos 0s
membros superiores, punho e dedos da mao direita apresentava-se 12.5% entre 0 — 3* e 87.5%
entre 4 - 5. Nos segmentos do punho e dedos da mao esquerda 25% entre 0 — 3" e 75% entre 4°
- 5.

Anteriormente a intervengdo, nos segmento do membro inferior direito 37.5% dos
participantes tinham um nivel de forca entre 0 0 — 3" e 62.5% entre 4" - 5. A nivel do segmento
do membro inferior esquerdo, 25% apresentava um nivel de forca entre 0 0 — 3" e 75% entre 4°
—5.
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Apos a intervencdo nos segmento do membro inferior direito somente 25% dos
participantes mantinham um nivel de forca entre 0 0 — 3" e 75% entre 4 - 5. A nivel do segmento
do membro inferior esquerdo, 12.5% apresentava um nivel de forca entre 0 0 — 3" e 87.5% entre
4 -5. Na globalidade, constatou-se uma melhoria da forca muscular no final da intervencéo,
encontrando-se a maioria dos intervenientes com uma forca igual a 4- (movimento completo
somente contra a gravidade e resisténcia minima) ou superior (4 — movimento completo
somente contra a gravidade e resisténcia moderada; 4+ - movimento completo somente contra

a gravidade e forte resisténcia; 5 — movimento completo contra resisténcia total).
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Tabela 3. Resultados da avaliagdo da Escala de Forga Muscular Modificada

Cotovelo Coxo- Joelho Tibiotérsica

femoral

0 | 125 - 125 - 125 - 125% | - - - - - - - - -
% % %
1 o o o o o o o o o o o o o o o o
2 | - - - - - - - - 125 | - 125 | - 125% | - 125 | -
% % %
3 - - - - - - - - - - - - - - - -
3 | 125 125% | 125 125 125 25% 125% | 25 125 | - 125 | - 125% | - 125 | -
% % % % % % % %
3 125 25% 125 25% 125 25% 125% @ 25 125  25% 125 25% 125% @ 25% 125  25%
% % % % % % %
4 | 125 - 125 - 125 - 125% | - 125 | 25% | 125 | 25% 12.5% | 25% 125 | 25%
% % % % % %
4 125 | 375% | 125 375 125 25% 125% @ 25 - 125 - 125% @ - 125% - 125
% % % % % % %
4 | 125 125% | 125 125 125 125 125% | 125 | 125 | 125 125  125% | 125% | 125% | 125 | 125
% % % % % % % % % % %
5  25% @ 125% @ 25% 125 25% 12.5 25% 125 375 25% 375 25% 37.5% @ 25% 375 | 25%
% % % % %
o Cotovelo Punho Dedos Coxo- Joelho Tibiotarsica Dedos
§- femoral
D E D E D E D E D E
0 | 125 - 125 - 125 - 125% | - - - - - - - - -
% % %
1 - - - - - - - - - - - - - - - -
2 | - - - - - - - - 125 | - 125 | - 125% | - 125 | -
% % %
3- - - - - - - - - - - - - - - - -
3 - - - - - - - - - - - - - - - -
3 | - 125% | - 125 125 25% 125% 25 125 125 125 125% 125% @ 125% @ 125 | 125
* % % % % % % % %
4 | 375 37.5% | 375 375 375 375 375% | 375 | 125 | 25% | 125 | 25% 12.5% | 25% 125 | 25%
% % % % % % % % %
4 125 125% | 125 125 - - - - - 125 - 125% - 125% - 125
% % % % %
4 | 125 25% 125 25% 125 25% 125% @ 25 25% | 25% | 25% @ 25% 25% 25% 25% | 25%
% % % %
5 25% @ 125% 25% @ 125 @ 25% @ 125 25% 125 375 25% 375 @ 25% 375% @ 25% 375  25%
% % % % % %
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6.2. Melhoria do equilibrio

Na avaliacdo do equilibrio funcional, atraves da avaliacdo Escala de Equilibrio de Berg,
todos os participantes apresentavam mau equilibrio no inicio da intervencdo. Apos a
intervencdo metade da amostra mantinha mau equilibrio, 35,5% equilibrio aceitavel e 12,5%
bom equilibrio, como se pode constatar na tabela 4. A par do constatado na monitorizacdo da
forca muscular, também a nivel do equilibrio funcional se verificou uma evolucao positiva em
metade da amostra, pois antes da intervencdo todos os participantes apresentavam mau

equilibrio e apds a intervencdo apenas metade mantinham o mau equilibrio.

Tabela 4. Resultados da avaliacdo da Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg Antes Apos
0 — 20 — mau equilibrio 100% 50%
> 20 e < 40 — equilibrio aceitavel 0% 37.5%
40 — 56 — bom equilibrio 0% 12.5%

Fonte: Elaborado pelo autor

6.3. Promocéo do autocuidado transferir-se

Relativamente ao autocuidado transferir-se, avaliado através do topico “transferéncias”
da Escala de Barthel (tabela 5), antes e apds o plano de intervencdo, metade da amostra
apresenta score 0 ou seja, era dependente, ndo tinha equilibrio sentado e a restante metade
necessitava de muita ajuda, mas podia manter-se sentado. ApoOs a intervengdo, 0% era
dependente, 25% necessitava de muita ajuda, 62.5% de alguma ajuda, verbal ou fisica e 12.5%

era independente.

Podemos aferir que a melhoria da for¢a muscular e do equilibrio funcional contribuiu
para a evolugdo positiva no autocuidado transferir-se uma vez que no inicio da intervencao
metade da populacdo néo tinha equilibrio sentado e a restante metade necessitada de ajuda para

se sentar e transferir-se e no final da intervencéo foi possivel que toda a populagdo da amostra
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adotasse a posi¢do de sentado com equilibrio, sendo que a maioria apenas necessita de alguma

ajuda ou supervisao para se sentar e posteriormente transferir-se para outra superficie.

Tabela 5. Resultados da avaliacdo do autocuidado transferir-se, da Escala de Barthel
Transferir-se Antes  Apoés
0 — Dependente, ndo tem equilibrio sentado 50% 0%

5 — Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nao consegue sentar- 50%  25%

se
10 — Precisa de alguma ajuda 0% 62.5%
15 — Independente 0% 12.5%

Fonte: Elaborado pelo autor

6.4. Evolucéo dos restantes autocuidados

Atraveés da avaliacdo da escala de Barthel foi possivel colher dado acerca dos restantes
autocuidados (tabela 6), para além dos autocuidado transferir-se, sendo que em todos eles se
denotou uma evolucdo positiva na amostra. O autocuidado em que a evolucdo foi mais
significativa foi relativamente a “mobilidade” e ao “subir e descer escadas”. No inicio da
intervencdo 100% da amostra era considerada “imovel”, no final apenas 50% e no “subir e
descer escadas”, no inicio 100% era dependente e no final apenas 50%. Por outro lado, foi nos
autocuidados “banho”, “controlo intestinal” e “controlo urindrio” onde a evolugdo foi menos
acentuada, apenas de 12,5%. A nivel do autocuidado “alimenta¢do”, a maioria da amostra era
incapaz de se alimentar, necessitando de apoio permanente de terceiros, por outro lado, no final
da intervencdo a maioria apenas necessitava da ajuda para, por exemplo, barrar ou cortar

alimentos ou ja se encontrava independente neste autocuidado.
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Tabela 6. Resultados da avaliacdo dos restantes autocuidados, da Escala de Barthel

Alimentacao Antes  ApoGs
Dependente 62,5% 37,5%
Precisa de alguma ajuda 375% 37,5%
Independente 0% 25%
Toalete Antes  Apo6s
Dependente, necessita de alguma ajuda 87,5% 50%
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 125%  50%
Utilizagdo do wc Antes  ApoGs
Dependente 75% 50%
Precisa de alguma ajuda 25% 37,5%
Independente 0% 12,5%
Banho Antes  Apo0s
Dependente, necessita de alguma ajuda 100%  87,5%
Toma banho sé (entra e sai do duche/banheira sem ajuda) 0% 12,5%
Mobilidade Antes  Apo0s
Imoével 100%  50%
Independente em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, 0% 0%

incluindo esquinas

Caminha menos de 50 metros com pouca ajuda 0% 37,5%
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar 0% 12,5%
ortétese)

Subir e descer escadas Antes  Apo6s
Dependente 100%  50%
Precisa de ajuda 0% 37,5%
Independente, com ou sem ajudas técnicas 0% 12,5%
Vestir Antes  Apo0s
Impossivel 62,5% 25%
Com ajuda 375%  62,5%
Independente 0% 12,5%
Controlo intestinal Antes  Apo0s
Incontinente ou precisa de uso de clisteres 62,5% 50%
Acidentes ocasional 0% 0%
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Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de 37,5%  50%

supositérios ou similares

Controlo urinario Antes  Apo0s
Incontinente ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia 75% 62,5%
sozinho

Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 0% 0%
Controla perfeitamente, sem acidentes, mesmo algaliado deste 25% 37,5%

que seja capaz de manejar a algalia sozinho

Fonte: Elaborado pelo autor

6.5. Evolucéo do grau de dependéncia

Em relacdo ao indice de dependéncia nos autocuidados, através da avaliacdo da escala
de Barthel (tabela 7), antes da implementacédo do plano de intervencdo, metade da amostra era
dependente total e a restante metade dependente grave. Ap0s a intervencao, 12,5% mantinha-
se dependente total, 25% dependente grave, 50% dependente moderado e 12,5% dependente

leve.
Tabela 7. Resultados da avaliagdo da Escala de Barthel

Escala Barthel Antes Apo6s
> 20 pontos — dependente total 50% 125
> 20 e <40 pontos — dependente grave 50% 25%
> 40 e < 60 pontos — dependente moderado 0% 50%
> 60 e <99 pontos — dependente leve 0% 125
100 — Auténomo 0% 0%

Fonte: Elaborado pelo autor
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6.6. Discussdo dos resultados e consideracoes finais

Tendo em conta os resultados obtidos, importa discuti-los considerando a evidéncia
encontrada, tendo em conta 0s objetivos inicialmente delineados. Relativamente aos dados
sociodemogréficos, verificou-se que a média de idades foi de 81 anos, esta é compativel com a
realidade encontrada no nosso pais e na regido do Algarve, de uma populagdo envelhecida. A
patologia mais frequente foi o AVC, o que vai de encontro a realidade do servico, que tem
predominio do AVC e de doencas do foro respiratorio. A grande maioria da amostra
apresentava situacfes de comorbilidades, que segundo a pesquisa efetuada, € uma realidade
crescente em Portugal. Em termos de agregado familiar, a realidade encontrada é diversa, ndo
sendo possivel estabelecer um padréo. Desta amostra foi possivel também verificar que mais
de metade era, previamente ao internamento, independente nos autocuidados e 37,5%
dependente parcial. Da pesquisa realizada, sabemos que da imobilidade advém perda da forca
muscular sendo esta intensificada pela idade e doenca aguda, pelo que se esperou encontrar
uma amostra com alteracdes na forca muscular e consequentemente no equilibrio corporal

assim como no autocuidado transferir-se.

Para dar resposta aos objetivos definidos foi avaliada a forca muscular, o equilibrio
corporal e 0 autocuidado transferir-se. A avaliacdo da for¢ca muscular inicial permitiu-nos aferir
que varios elementos da amostra demonstravam, em alguns segmentos corporais, forca inferior
a 4-, ou seja, movimento corporal que ndo vencia resisténcia e que por vezes ndo era completo.
A fim de melhorar a mesma foram implementadas diversas intervencdes de acordo com a
pesquisa realizada, com o intuito de melhorar a for¢ca muscular. No final da intervencao a grande
maioria da amostra, nos diversos segmentos corporais, apresentava forca igual ou superior a 4-
, 0 que significa que para além de conseguirem realizar movimento completo, ja vencia alguma
resisténcia. Em relacdo ao equilibrio corporal foi possivel aferir que, no inicio, a amostra
apresentava uma meédia baixa (mau equilibrio) o que tem repercussbes na realizagdo dos
autocuidados, nomeadamente nas transferéncias, acarretando diversos riscos. Apds o treino do
equilibrio corporal, tendo em conta o conhecimento adquirido, a avaliacdo final permitiu-nos
verificar que metade da amostra apresentou uma evolugdo positiva, passando para equilibrio
aceitavel (37,5%) e bom equilibrio (12.5%). Estes resultados sdo congruentes com os de
Hopkins et al. (2016), que demonstrou que um programa de mobilidade permite ganhos na forca

muscular e no equilibrio corporal.
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A avaliacéo do autocuidado transferir-se permitiu-nos verificar que inicialmente metade
da amostra ndo apresentava equilibrio sentado sendo, portanto, dependente total no mesmo, e
que a restante metade necessitava de ajuda de outra pessoa. No final da intervencdo, com o
treino do autocuidado transferir-se, apenas 25% necessitava de ajuda de outra pessoa, sendo
que a restante totalidade dos participantes apenas necessitava de alguma ajuda ou era
independente. Assim verificou-se uma maior capacidade para o autocuidado transferir-se com
a implementacéo do projeto de intervencao, tanto na melhoria da forga muscular, da capacidade
para rodar, para suportar 0 peso e para por-se de pé, tal como refere Hopkins el a. (2016). Este
estudo refere-nos também que os programas de mobilidade promover o autocuidado na sua
generalidade, o que também foi possivel aferir ao avaliar os restantes autocuidados bem como
o score final da escala de Barthel, pois no inicio da intervencdo metade da amostra era
dependente total e a restante metade dependente grave, no final foi possivel constatar uma

evolucdo de mais de 50% da amostra, sendo a maioria dependente moderado ou leve.

Assim, os resultados do estudo demonstraram uma evolugdo positiva no aumento da
forca muscular, equilibrio funcional e no autocuidado “transferir-se”, através da monitorizacdo
das trés escalas utilizadas, tendo como referéncia a avaliacdo antes e apds da implementacao do
plano de intervencédo de ER. A par destas conclusdes, foi possivel constatar que no ambito geral,
houve uma evolucgéo positiva em todos os autocuidados, embora a evolugédo seja mais marcada

a nivel da mobilidade.

Importa ressalvar que pelo perfil de participantes do estudo, a duracdo da intervencao
(cerca de 30 minutos) demonstrou-se como adequada, pois no final da intervencdo o0s
participantes ja demonstravam sinais de cansaco e de pouco empenho nas atividades,
solicitando momento de pausa. E de referir como limitagdo o nimero reduzido de elementos
constituintes da amostra condicionado pelo curto periodo de duracdo do estudo. Um numero
maior da amostra, maior duracdo do estudo e abrangéncia a outros servicos hospitalares
permitir-nos-ia conclusdes com valor estatistico relevante. Seria uma mais valia um estudo em

paralelo da qualidade de vida, antes e apos a intervencao.
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7. Analise Reflexiva Sobre o Desenvolvimento de Competéncias

Ap0s este percurso importa realizar uma andlise reflexiva acerca da aquisicao e desen-
volvimento das competéncias tanto de mestre, presentes como ja referido no Decreto-Lei n.°
65/2018, como das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019) e do EEER
regulamentadas pela OE (2010) no “Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista de Reabilitagao™.

Neste contexto de estagio final, o primeiro dominio de competéncias comuns do enfer-
meiro especialista remete-nos para a responsabilidade profissional, ética e legal em que a inter-
vencdo do enfermeiro especialista direciona-se para o respeito pelos direitos humanos. Como
tal, nos diversos contextos de prestacdo de cuidados manteve-se a privacidade da pessoa, res-
peitando os seus valores, principios e vontades. Apesar de 0 ambiente hospitalar ndo ser, na sua
maioria, promotor da privacidade, em cada situagao e tendo em conta 0s recursos humanos e
fisicos disponiveis, foi realizada intervencdo respeitando a pessoa e os direitos humanos. No
que refere ao projeto de intervencao profissional, o consentimento informado foi desde logo um
critério de inclusao de forma a dar liberdade a pessoa, de forma livre e esclarecida, de optar por

participar ou néo.

No plano da melhoria da qualidade, o hospital em questéo apresenta um Projeto de Me-
Ihoria Continua que passa pela avaliacdo da degluticdo, através da escala Gugging Swallowing
Screen, pelo que houve oportunidade de adquirir e aprofundar competéncias no ambito da ava-
liacdo estrutural e clinica da degluticdo, na aplicacdo da escala e na tomada de decisdo conso-
ante o resultado desta avaliacdo. Sendo que também se proporcionaram situacfes de formacao
da equipa de enfermagem de cuidados gerais acerca da avaliacdo da mesma, bem como das

medidas e cuidados a ter na pessoa com alteracao da degluticdo.

A gestdo dos cuidados demonstrou-se um dominio desafiador, pois a par da necessidade
da seguranca e qualidade dos cuidados importa uma adequada gestdo dos mesmos, que neces-
sitou de um trabalho em equipa multidisciplinar. Apesar da constante diminui¢do de recursos
humanos e a notdria falta de recursos fisicos, existiu uma relacdo profissional positiva por parte
da equipa o que me permitiu, tanto como enfermeira como aluna de EEER, participar nas deci-
sOes, identificar necessidades reais da pessoa, implementar e atualizar os planos de intervengéo

de acordo com os resultados diarios.
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Ao longo deste percurso de trabalho e aprendizagem, o aprofundamento das minhas
fragilidades e par das potencialidades foi um processo continuo e essencial, que contribuiu para
a tomada de consciéncia de mim mesma, nao so enquanto pessoa como profissional de saude.
Esta capacidade de autoconhecimento foi essencial para aperfeicoar a relacdo terapéutica com
a pessoa e a relacdo com a equipa multidisciplinar, bem como a intervir com seguranca nos

cuidados prestados.

Todo este processo de aprendizagem, tanto do estagio final como do projeto de inter-
vencao profissional, requereu uma constante formacéo tedrica que me permitiu um aprofundar
de conhecimentos e aquisicdo de conhecimento especializados, com base na evidencia cienti-
fica atual, o que foi uma mais valia na prestagédo de cuidados especializados.

Melhorar a capacidade de avaliacdo das pessoas com problemas de funcionalidade

As pessoas com alterac6es da funcionalidade sdo uma realidade na nossa populagéao, o
que foi possivel também constatar nos servigcos de medicina e ortopedia do hospital em quest&o.
Sendo da competéncia do EEER a maximizacdo da funcionalidade da pessoa, foi para mim um
dos focos desde o inicio deste estagio final a correta e detalhada avaliacdo da pessoa com
problemas de funcionalidade. No &mbito da pessoa com altera¢gdes do foro neurolégico, foi
possivel verificar alteracGes funcionais consideraveis, sendo que a sua adaptacdo a condicéao
atual e a aquisicdo de estratégias compensatdrias foi um desafio constante de aprendizagem.
Tornou-se fundamental o delinear de um plano de cuidados baseado numa avaliagdo detalhada,
direcionado para a especificidade de cada pessoa, as suas caracteristicas e 0s seus objetivos,
identificando os diagndstico de ER focalizados na reeducacdo funcional motora, sensorial e
cognitiva. A par da implementagdo das intervencdes, foram avaliados os resultados

diariamente, verificando-se ganhos positivos para a pessoa.

Na area ortopedica, as alteracOes da funcionalidade adquiriram contornos diferentes, a
grande maioria dos casos estavam associados ao trauma, requerendo maioritariamente

intervencdo cirargica. As alteragdes da funcionalidade, consequentemente, estavam inerentes a
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dor e s possiveis restricdes de movimento inerentes ao procedimento cirdrgico, pelo que o
entender de todo este processo foi fundamental para realizar a avaliacdo da funcionalidade

adequar os cuidados especializados.

Esta avaliacdo inicial da funcionalidade foi também um dos pontos importantes no
projeto de intervengdo profissional, onde foi dado enfoque & avaliagdo da for¢a muscular, do
equilibrio funcional e da dependéncia nos autocuidados.

Aumentar o conhecimento e capacidade de utilizacdo dos instrumentos objetivos para
melhoria da funcionalidade

A avaliacdo dos resultados tem vindo a tomar cada vez mais relevo na préatica dos
cuidados de enfermagem de modo a permitir demonstrar a sua importancia e mais valia junto
da populacdo. O uso de instrumentos objetivos para melhorar a funcionalidade foi uma das
constantes durante o estagio, ndo s6 como elemento essencial para a avaliacdo dos resultados
do projeto de intervencdo profissional como também dos cuidados especializados em ER que

prestei ao longo do estagio.

A par do aprofundamento tedrico acerca dos mesmo que realizei constantemente, a sua
aplicacéo e reflexdo da mesma com os orientadores foi uma mais valia. Instrumentos como a
Escala de Forca Muscular Modificada, tem inerente uma vertente de subjetividade, que
requereu ndo s6 um percurso de pratica como de reflexdo em conjunto com a EEER orientadora.
Outros instrumentos, como a Escala de Barthel e a Escala do Equilibrio de Berg, apresentam
uma vertente mais objetiva, no entanto, dado os seus diversos momentos de avaliacéo, requereu
a sistematizacdo de pensamento e de avaliagdo. A avaliagcdo da degluticdo, através da escala de
Gugging Swallowing Test, pertencente ao projeto de melhoria continua do hospital, foi uma
constante durante este periodo, sendo que como aluna de ER esta avalia¢do clinica da degluticdo
abrangia a area estrutural e funcional, sendo necesséaria a mobilizagdo de varios conhecimento

da area anatomica e funcional da estrutura da cabeca e pescoco bem como da interpretacdo de
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resultados, ndo sé com base no score da escala de Gugging Swallowing Test, como das

alteracdes presentes na avaliacdo estrutural e funcional.

Otimizar a capacidade de intervencdo em ER na area motora

A par da utilizagdo de instrumento objetivos para melhoria da funcionalidade, o seu
resultado bem como a avaliacéo inicial inerente a pratica de enfermagem, foi fundamental para
em conjunto com a pessoa e 0s seus objetivos, definir o plano de cuidados de ER. As alteracdes
motoras decorrentes do AVC demonstram-se um desafio, bem como a avaliagdo das limitacOes
funcionais de cada um, a par dos seus objetivos de reabilitagdo. Existiram varios casos de
hemiplégia ou hemiparesia, que requereram intervencoes especificas. Num dos caso com que
me deparei, a pessoa apresentava, de entre varias alterac6es, espasticidade na mdo esquerda o
que comprometia a sua motricidade fina e dada a sua profissao, ultrapassar esta situagéo era o
seu principal objetivo no plano de reabilitagdo. Deste modo foi realizado um plano de cuidados
individualizado tendo em conta estes objetivos e dada a pouca oferta de recursos materiais para
treinar e melhorar a motricidade fina, em conjunto com a EEER orientadora construimos varias

atividades com este intuito.

No &rea da ortopedia, por seu lado, a comprometimento do rodar, sentar, transferir-se e
da marcha foram os principais focos de ER com que me deparei. Este comprometimento estava
maioritariamente associado a dor consequente da intervencdo cirdrgica e ha necessidade de
recorrer a meios auxiliares de marcha, pelo que a vertente do ensino de técnicas de adaptacéo

apresentou aqui um peso bastante relevante no papel do EEER.

Promover a reinsercao social da pessoa, através da sua autonomizagao
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O planeamento da alta foi parte integrante dos cuidados desde o primeiro momento. Na
avaliacdo inicial, para além das alteracdes da funcionalidade da pessoa, 0 seu objetivo bem
como o seu suporte familiar e/ou social, foi um dos pontos principais para a definicdo das
intervencdes do plano de cuidados. Nas situacfes em que a perspetivacdo da alta passava pelo
retorno ao domicilio, “conhecer” a realidade da habita¢ao da pessoa em conjunto com a familia
foi uma situagdo trabalhada precocemente. Num dos casos trabalhado na ortopedia (Apéndice
F), uma senhora internada ap6s uma queda e consequente procedimento cirargico, apresentava
comprometimento da marcha, acompanhada de dependéncia nos autocuidados, sendo
necessario recorrer a meios auxiliares para realizar marcha sem carga no membro inferior
esquerdo, durante um periodo de pelo menos 3 semanas. Nesta situa¢do, em conjunto com a
pessoa e familia foram avaliadas as condi¢cGes habitacionais e as possiveis adaptacdes, as
potencialidades da pessoa bem como 0s seus objetivos, o suporte familiar e assim delineado o
plano de cuidados de ER com vista a sua méaxima autonomia no momento da alta. Nesta
situacdo, a pessoa teve alta para o domicilio passada uma semana de internamento, autébnoma

nos autocuidados.

No entanto, situacdes existiram em que dada as alteracdes da funcionalidade da pessoa
a par das condigBes habitacionais e suporte familiar, foi necessario planear a alta da pessoa para
a Rede Nacional de Cuidados Continuados.

Melhorar capacidade de desenvolver projetos, bem como a capacidade de refletir sobre
os resultados obtidos que demonstrem a eficacia dos cuidados de ER

A construcdo deste projeto de intervencdo profissional foi um desafio, desde o seu
planeamento, constru¢do, adequacao a realidade em questdo, implementacédo e a avaliacdo dos
resultados. Foi uma preocupacdo desde o inicio que este projeto transparecer a eficacia dos
cuidados de ER, por isso foram escolhidos instrumentos objetivos de avaliagdo das varias

vertentes avaliadas e trabalhadas.
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No ambito do estadgio em ortopedia, deparei-me com um servico direcionado para a
ortotraumatologia, em que grande parte da populagéo deste servi¢o eram idosos internados com
fraturas em contexto de quedas no domicilio. Tendo esta realidade em vista e a necessidade
constante de ensino a pessoa e familia acerca das condi¢cfes de seguranca para prevencao de
quedas no idoso, foi realizado em colabora¢do com a EEER orientadora um panfleto acerca de
“Prevencdo de Quedas no idoso — Conselhos uteis” (Apéndice G), de forma a complementar os

ensinos realizados no @mbito dos cuidados de ER, tanto a pessoa como as familias/cuidadores.

Aprofundar a capacidade para utilizar a evidencia cientifica, sabendo aplica-los

também em situacdes novas e em contextos multidisciplinares

O conhecimento cientifico ao longo deste processo de aprendizagem foi essencial na
aquisicdo e/ou aprofundamento de conhecimento e competéncias especializadas. Para além do
caminho percorrido previamente ao estagio final que me muniu das bases necessérias, no
decorrer do estagio final varios foram os contextos com as suas particularidades, sendo que foi
necessaria uma constante pesquisa bibliografica tendo em conta a evidencia cientifica atual de

forma a validar a prestacéo cuidados de ER.

No contexto da fundamentacao do projeto de intervencao profissional, foi realizada uma
pesquisa bibliografica dos estudo cientificos realizados na area da mobilidade e do autocuidado
transferir-se, sendo que foi possivel aferir que o conceito de mobilidade é dinamico e que 0s
profissionais de enfermagem ndo encaram a mobilidade como um dos focos prioritario da
prestacdo de cuidados. Pouco estudos foram encontrados na tematica do autocuidado transferir-
se, no entanto, os estudo realizados demonstraram resultados positivos em relagdo a promogao

da autonomia e independéncia da pessoa.
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Aprofundar a capacidade de comunicar contributos para a evolug¢éo dos conhecimentos
em ER

A divulgacéo de resultados de estudos cientificos € um dos contributos para a evolugéo
do conhecimento e para a os cuidados baseados nas melhores préaticas, pelo que, apds a
implementacdo deste projeto foi realizado um artigo (Apéndice H) em relagdo ao mesmo.
Atraveés da elaboracdo deste artigo referente ao projeto de intervencdo profissional, pretende ser
um meio de divulgacdo de conhecimento e dos resultados obtidos pela sua implementacédo. A
par, a elaboracdo do presente relatério permitiu a atualizacdo do conhecimento produzido
dentro da temaética, a par dos dados estatisticos atuais da nossa populagdo, 0 que permitiu
verificar a necessidade da pesquisa mais aprofundada e de maior valor estatistico, mas assegurar

a qualidade dos cuidados na area da ER.
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8. Conclusao

O presente relatério, desenvolvido no @mbito da Unidade Curricular Estagio Final, teve
por base o projeto de intervencdo profissional na area da ER na capacitagdo da pessoa para o
autocuidado transferir-se. No entanto, os objetivos desta unidade curricular passam também por
o desenvolvimento de outras competéncias, como da avaliacdo da funcionalidade, da utilizacéo
de instrumento objetivos, intervencdo na area motora, promocdao da reinsercao social, todos eles

com o intuito de capacitar a pessoa para a sua autonomia e independéncia.

Ambos os contextos deste estagio final, neurologia e ortopedia, permitiram a vivéncia
de situacdes que permitiram aferir que os cuidados de ER implementados precocemente con-
tribuem para a evolucdo positiva da pessoa, 0 que vem demonstrar a importancia do EEER no
seio das equipas multidisciplinares de forma a diminuir as sequelas na pessoa, promovendo

assim a sua autonomia.

A situagdo de imobilidade no leito nesta instituicdo de satde foi notdria e motivo de
preocupacao pela parte da Enfermagem. A sua caracterizacdo foi essencial para fundamentar o
problema em estudo e o seu impacto na funcionalidade da pessoa. A promoc¢édo da mobilidade

é um desafio para o enfermeiros de reabilitagdo nos diferentes contexto da sua pratica.

O projeto de intervengdo, embora com uma amostra reduzida, demonstrou um impacto
positivo na pessoa e promoveu a sua autonomia, no entanto, o seu desenvolvimento requereu
um grande investimento pessoal, uma pesquisa bibliografica extensa e adequada, com o intuito
de obter o melhor e mais atualizado enquadramento tedrico e o plano de intervencdo mais ade-
quado. A elaboracgdo de um plano de intervencéo apropriado a cada pessoa é o caminho sugerido
para minimizar o efeito da imobilidade, a par da sua implementacdo o0 mais precoce possivel,
demonstrando ganhos a nivel da for¢a muscular, do equilibrio e do autocuidado, em particular
no autocuidado transferir-se. Fora do &mbito do projeto de intervencao, mas também com relevo
para o processo de aprendizagem, foi os conhecimento adquirido e a pesquisa bibliografica

realizada no ambito da ortopedia.

De ressalvar que alguma fundamentacéao é referente a referéncia bibliogréfica de data

mais distante (2000-2004) em compara¢do com dados mais atuais, no entanto creio que nao
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altera a relevancia e pertinéncia deste projeto que acredito ser uma mais valia para a ER e outros

profissionais da area.

Este projeto permitiu assim desenvolver as competéncias propostas de EEER a par das
competéncias de Mestre e contribuir através dos seus resultados para a melhoria da qualidade

dos cuidados referentes & Enfermagem.

Os objetivos gerais foram atingidos, tendo em conta o fator do periodo temporal, com
sucesso dado que foi possivel implementar o projeto de intervencao referente a area de ER, bem
como dai extrair resultados benéficos na capacitacdo da pessoa para o autocuidado transferir-
se e para a disciplina de ER, ndo negligenciado outras necessidades da pessoa, podendo assim
desenvolver as competéncias especificas de ER. A eficiéncia da intervencéo foi passivel de ser
avaliada através das avaliacOes realizadas recorrendo aos diversos instrumentos objetivos utili-
zados, em que o seu score inicial e final demonstrou uma evolucao positiva nos parametros
avaliados. Os dados colhidos e tratados, apesar do tamanho da amostra em estudo, sugerem que
a implementacdo de um plano de intervencdo direcionado para as pessoas com alteragdo do
autocuidado transferir-se, melhora a forca muscular, o equilibrio e a dependéncia nos autocui-

dados, em particular no autocuidado transferir-se.

De referir os poucos estudos realizados na area por enfermeiros de forma a entender a
importancia dos cuidados especializados e 0 seu impacto, tanto a curto como a longo prazo.
Pelo que se refere a importancia de estudos nesta area, com uma amostra estatisticamente rele-
vante, num espaco temporal adequado e com um acompanhamento ndo s6 hospitalar como no
domicilio com vista a promogdo da autonomia no seio da comunidade, de forma a demonstrar
a importancia do EEER na equipa hospitalar e comunitaria, possibilitando o acompanhamento

da pessoa ao longo do seu ciclo de vida e nos diversos contextos.

O presente relatério demonstrou-se ser um processo complexo e dindmico, no entanto,
foi possivel aqui espelhar as vivéncias que decorreram no estagio final, refletindo acerca da

préatica, dos conhecimento adquiridos e das competéncias desenvolvidas.
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De ressalvar a disponibilidade do hospital em questdo e dos profissionais envolvidos na
supervisao e orientacdo, de forma a tornar possivel esta aquisicao e desenvolvimento de com-
peténcias de forma segura, gradual e com vista a autonomia, gerindo este processo de aprendi-

zagem tendo em conta os objetivos definidos e o0 cronograma inicial.

Em suma, com a prética dos cuidados desenvolvida nos estagio final, com a implemen-
tacdo do projeto de intervencdo profissional e com o permanente estudo, foi possivel adquirir e
desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, do EEER e as aptiddes de

Mestre.

70



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se
9. Referéncias Bibliograficas

Alexander, N., Grunawalt, J, Carlos, S., & Augustine, J. (2000). Bed mobility task performance

in older adults. Journal of rehabilitation research & development, 37(5), 633-638.

Brito, M. (2012). A reconstrugcdo da autonomia apds um evento gerador de dependéncia no
autocuidado. (Tese de doutoramento). Universidade catdlica portuguesa. Instituto de

ciéncias da saude.

Cordeiro, M., & Menoita, E. (2012). Manual de boas praticas na reabilitacdo respiratoria —
Conceitos, principios e técnicas. Loures: Lusociéncia — Edi¢fes Técnicas e Cientificas,
Lda.

Coutinho, C. (2015). Metodologia de investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas: teoria e

pratica. Coimbra: Almedina.

Cruz, A., Gomes, A., & Parreira, P. (2017). Focos de atencdo prioritarios e agdes de
enfermagem dirigidos a pessoa idosa em contexto clinico agudo. Revista de
Enfermagem Referéncia, 4(15), 73-82.

Cunha, A., Cardoso, L., & Oliveira, F. (2005). Autocuidado: Teoria de Enfermagem de
Dorothea Orem. Sinais Vitais, 61, 36-40.

Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto. Diério da Republica n. °157 — 12 Série. Lisboa:

Presidéncia do Conselho de Ministros.

Deliberato, P. (2007). Exercicios terapéuticos: guia tedrico para estudantes e profissionais.

Barueri: Editora Manole Ltda.

European stroke association (ESO) Executive Committee and The ESO Writing Committee
(2008). Guidelines for Management of Ischemic Stroke and Transient Ischaemic Attack.

Cerebrovascular disease, 25, 457-507.

Hesbeen, W. (2003). A reabilitacdo — Criar caminhos. Loures: Lusociéncia — Edi¢des Técnicas
e Cientificas, Lda.

71



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

Hoeman, S. (2000). Enfermagem de reabilitagdo — Processo e aplicacdo (22 ed.). Loures:
Lusociéncia — Edi¢cdes Técnicas e Cientificas, Lda.

Hopkins, R., Mitchell, L., Thomsen, G., Schafer, M., Link, M., & Brown, S. (2016).
Implementing a Mobility Program to Minimize Post—Intensive Care Syndrome. AACN
Advanced Critical Care, 27(2), 187-203.

Instituto Nacional de Estatistica. (2012a). Censos 2011 Resultados definitivos. Lisboa: Instituto

Nacional de Estatistica.

Instituto Nacional de Estatistica. (2012b). Censos 2011 Resultados definitivos — Regido
Algarve. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica.

Instituto Nacional de Estatistica. (2015). Envelhecimento da populagéo residente em Portugal
e na Unido Europeia. Retrieved from
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=232024193&att_displa
y=n&att_download=y

Instituto Nacional de Estatistica. (2017). Mantém-se o agravamento do envelhecimento
demografico, em Portugal, que s6 tenderd a estabilizar daqui a cerca de 40 anos.
Retrieved from
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look_parentBoui=289229688&att_displa
y=n&att_download=y

Kleiner, A., Ayres, T., Saraiva, P., Batistela, R., Pietrobon, R., & Gobbi, L. (2008). Mobilidade
funcional em individuos com paralisia cerebral espatica de acordo com o tipo e a idade.

Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, 8(3), 406-413.

Kisner, C., & Colby, L. (2009). Exercicios terapéuticos: fundamentos e tecnicas (5%d.).

Barueri: Editora Manole Ltda.

Lista, A., Correia, J., & Fonseca, C. (2017). A Teoria do Autocuidado, uma proposta reflexiva
dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Journal of Aging and Inovation, 6(2), 13-
16.

72



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

Marques-Vieira, C., & Sousa, L. (2017). Cuidados de enfermagem de reabilitacdo & pessoa ao
longo da vida. Loures: Lusodidacta — Sociedade portuguesa de material didatico, Lda.

Menoita, E. (2014). Reabilitar a pessoa idosa com AVC. 12 Reimpressao. Loures: Lusociéncia.

Moreira, R., Araujo, T., Cavalcante, T., Guedes, N., Lopes, M., & Chaves, E. (2014). Analise
de conceito do resultado de enfermagem Mobilidade em pacientes com acidente
vascular cerebral. Revista Brasileira de Enfermagem, 67(3), 443-449.

Ordem dos Enfermeiros. (2009). Linhas de Orientacdo para a elaboracédo de catalogos CIPE.
Retrieved from

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/linhas_cipe.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamentos das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regul

amentoCompetenciasReabilitacao_aprovadoAG20Nov2010.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Cuidados a pessoa com alteracbes da mobilidade —
posicionamentos, transferéncias e treino de deambulacdo. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_Mobilidade
_VF_site.pdf~

Ordem dos Enfermeiros. (2014). Padrédo documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Ordem dos enfermeiros.
Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER _Assem
bleia/PadraoDocumental_EER.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018a). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitacao. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8192/ponto-4_regulamento-dos-
padr%eC3%B5es-qualidade-ceer-1.pdf

73



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

Ordem dos Enfermeiros. (2018b) Guia orientador para a boa pratica — Reabilitacio
Respiratdria. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A30-
respirat%C3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A30-site.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario Da Republica, 22 série (35), 4744-4750.

O’Sullivan, S., & Schmitz, T. (2004). Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. Barueri: Editora
Manole Ltda.

Queiro6s, C., Vidinha, T., & Filho, A. (2014). Autocuidado: o contributo teérico de Orem para
a disciplina e profissédo de Enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(3),
157-164.

Schuster, R. (2011). Correlacdo entre disfuncdes motoras e respiratorias no AVC. Revista
Neurociéncias, 19(4), 587-588.

Veiga, B., Henriques, E., Barata, F., Santos, F., Santos, I., Martins, M., Coelho, M., & Silva, C.
(2011). Manual de Normas de Enfermagem: Procedimentos Técnicos. Lisboa:

Administracdo Central do Sistema de Saude.

Vieira, S., Granja, K., Exel, A., & Calles, A. (2015). A forca muscular associada ao
envelhecimento. Ciéncias bioldgicas e da saude, 3(1), 93-102.

74



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo da Pessoa para 0 autocuidado transferir-se

Apéndices

LXIV



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo da Pessoa para 0 autocuidado transferir-se

Apéndice A — Cronograma de Atividades

LXV



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

17-21

24 - 28

Elaboragéo do projeto de investigacao

Submissao do pedido a comisséo de ética do

Integracao no servico de medicina

Selecdo dos participantes

Implementacdo e avaliacdo dos planos de

cuidados de enfermagem de reabilitacdo

Analise dos dados

Pesquisa bibliografica

Redacdo do Relatdrio de estagio

LXVI



Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo da Pessoa para 0 autocuidado transferir-se

Apéndice B — Autorizacio da Comissdo de Etica para a Satde e Conselho de Ad-

ministracao

LXVII



Enfermagem de Reabilitagdo na Capacitacdo da Pessoa para o autocuidado transferir-se

Exma Sra Enf® Luisa Guerreira,

Relativamente ao estudo supra mencionado, cumpre-me informar que o mesmo tev avel da n/Comissio de Etica para a Salide, tendo sido aprovado posteriormente pelo n/ C.A.
em 08/11/2018, nos termos propostos obrigatoniamente pela Exma. Vogal Executiva a salvaguardar pelo CFIC:

1— O CFIC devera informar os proponentes que — deve ser referido em todas as publicacées, comunicactes, posters, trabalhos, decarrentes do estudo;

2 — Devem ser informados os proponentes que deverdo comunicar ao CFIC (Centro de Formagao, Investigagdo e Conhecimento) todos os trabalhos, comunicacbes, posters, apresentacdes,
decorrentes do estudo.

Com os melhores cumprimentos

Paula Mangualde

&0 e Conhecimento
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Declaragéo de Consentimento Informado

Eu, Luisa Miguel Guerreiro, aluna do Curso de Mestrado de Enfermagem na area de especializacdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, estou a implementar projeto de investigagdo com o titulo: Enfermagem de
Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa para o autocuidado transferir-se, com o objetivo geral: Otimizar a
capacidade da pessoa para 0 autocuidado transferir-se, e com os objetivos especificos: melhorar a forca muscular
da pessoa com alteragdes no autocuidado transferir-se, aumentar o equilibrio da pessoa com alteracfes no
autocuidado transferir-se e desenvolver o conhecimento da pessoa acerca do auto-cuidado transferir-se.

Asseguro o cumprimento dos principios da confidencialidade e protecdo dos dados colhidos,
disponibilizando-me a prestar todo e qualquer esclarecimento. Em qualquer fase tem o direito de desistir sem
recorrer a justificagdo. Os resultados serdo divulgados sem identificacdo dos participantes e com anonimizacéo do

contexto.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem ter de
dar qualquer tipo de justificagdo e sem que a presta¢do dos cuidados necessarios ao meu estado de saude seja
afetada. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria
fornego de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Aceito / Nao aceito (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente

relacionados que sejam necessarios.

Nome:

Data: Assinatura:

Se ndo for o proprio a assinar por incapacidade

Nome:

Grau de parentesco: Data:

Assinatura:

Grata pela sua colaboracéo,
Orientador: Professor Manuel Agostinho Matos Fernandes Contacto: mf@uevora.pt

Investigador: Luisa Miguel Guerreiro Contacto: luisa.miguel.guerreiro@gmail.com
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Questionario - Colheita de dados sociodemogréficos

Sexo: Feminino O Masculino™d

Idade: Estado civil:

Diagnostico de admisséo:

Antecedentes pessoais:
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Apéndice E — Plano de Intervencao
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FOCO Dimenséao
1.1 Movimento
muscular
1. Mobili-
dade
no
leito

1.2 Posicionar-

se

Critério Diagnostico

Avaliar for¢ca muscular:
Escala de forga muscular
modificada

Avaliar capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
posicionar-se

Avaliar capacidade para usar
técnica de adaptacgdo para
posicionar-se

Enunciado de diagnéstico/
Resultados de enfermagem

- Movimento muscular
diminuido o

- Movimento muscular mantido
a

- Movimento muscular
aumentado o

Especificar local do corpo:

- Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica
de adaptacéo para posicionar-
Se o

- Potencial para melhorar
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
posicionar-se o

Enunciado de a¢des de diagndstico e intervencdes de
enfermagem

1.1.1 Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo;
1.1.2 Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo
com dispositivo auxiliar;

1.1.3 Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-
assistido;

1.1.4 Incentivar a pessoa a executar 0s exercicios musculares e
articulares ativos;

1.1.5 Executar técnica de exercicio muscular e articular resistido;
1.1.6. Monitorizar a forca muscular através de escala;

1.1.7. Supervisionar o movimento muscular.

Usa adequadamente dispositivo auxiliar para posicionar-se o

Usa adequadamente técnica de adaptagéo para posicionar-se o

1.2.1 Avaliar conhecimento para usar dispositivo auxiliar para
posicionar-se;

1.2.2 Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagdo para
posicionar-se;

1.2.3 Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se;
1.2.4 Instruir sobre técnica de adaptacéo para posicionar-se;
1.2.5 Treinar o uso de dispositivo auxiliar para posicionar-se;
1.2.6 Treinar técnica de adaptacao para posicionar-se
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FOCO
1. Trans
ferén-
cias

Dimenséo

2.1 Equilibrio
corporal

Critério Diagnostico

Avaliar equilibrio corporal

- Tem equilibrio estatico
sentado o

- Tem equilibrio estatico
dindmico o

- Tem equilibrio estatico de pé
(m)

- Tem equilibrio dinamico de
pé o

- Adota posic¢des viciosas o

- Apresenta deformidades da
coluna o

- Apresenta dismetria
dedo/nariz o

- Apresenta dismetria
calcanhar/joelho o

- Suporta o préprio peso em
diferentes posicoes o

Enunciado de diagnostico/

Enunciado de a¢cdes de diagndstico e intervencdes de enfermagem
Resultados de enfermagem

2.1.1 Aplicar dispositivo auxiliar;

2.1.2 Avaliar equilibrio corporal:

- Equilibrio estatico sentado presente o

- Equilibrio estatico sentado diminuido o

- Sem equilibrio estético sentado o

- Equilibrio dinamico sentado presente o

- Equilibrio dindmico sentado diminuido o

- Sem equilibrio dindmico sentado o

- Equilibrio ortostatico estatico presente o

- Equilibrio ortostatico estatico diminuido o

- Sem equilibrio ortostatico estatico o

- Equilibrio ortostatico dinamico presente o

- Equilibrio ortostatico dinamico diminuido o

- Sem equilibrio ortostatico dinamico o

2.1.3 Estimular a manter o equilibrio corporal:
- Correcéo postural

2.1.4 Executar técnica de treino de equilibrio:
- Alternancia de carga nos membros superiores
- Alternancia de carga nos membros inferiores
- Apoio unipodal

- Contorno de obstaculos

- Exercicios de coordenacao de exercicios

- Facilitagdo cruzada

2.1.5 Monitorizar equilibrio corporal através de escala:
- Escala do equilibrio de Berg

2.1.6 Orientar na técnica do equilibrio:
- Alternancia de carga nos membros superiores
- Alternancia de carga nos membros inferiores
- Apoio unipodal

- Contorno de obstaculos

- Exercicios de coordenacao de exercicios

- Facilitacdo cruzada

Equilibrio corporal
comprometido o

Equilibrio corporal ndo
comprometido o
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FOCO

2.

Trans-
ferén-
cias

Dimenséo

2.2 Poér-se
de pé

2.3
Transferir-se

Critério Diagnéstico

Avaliar pessoa a por-se
de pé

- Consegue levantar
membros superiores O

- Consegue levantar
membros inferiores o

- Passa da posigao de
deitado para sentado o

- Passa da posigao de
sentado a pé o

- Suporta o proprio peso o
- Vigia as condicoes de
seguranca quando se levanta
(m]

Avaliar capacidade para
usar técnica de adaptacéo
para transferir-se

Avaliar capacidade para
usar dispositivo auxiliar
para transferir-se

Enunciado de diagnéstico/
Resultados de enfermagem

Por-se de pé comprometido o

Por-se de pé nao
comprometido o

Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica
de adaptacao para transferir-
se

Potencial para melhorar
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
transferir-se

Enunciado de a¢des de diagndstico e intervencdes de
enfermagem

2.2.1 Advogar o uso de dispositivo auxiliar para pér-se de pé;
2.2.2 Avaliar a pessoa a por-se de pé;

2.2.3 Incentivar a por-se de pé;

2.2.4 Informar sobre dispositivo auxiliar para pér-se de pé;
2.2.5 Orientar para por-se de pé;

2.2.6 Orientar no uso de dispositivo auxiliar para por-se de pé;
2.2.7 Supervisionar a pessoa a por-se de pé

2.3.1 Avaliar capacidade para usar técnica de adaptagéo para
transferir-se;

2.3.2 Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para transferir-

se;
2.3.3 Instruir sobre técnica de adaptacao para transferir-se;
2.3.4 Instruir sobre uso do dispositivo auxiliar para transferir-se;
2.3.5 Treinar técnica de adaptacéo para transferir-se;

2.3.6 Treinar no uso do dispositivo auxiliar para transferir-se;
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Apéndice F — Plano de Cuidados Utente X
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Diagnosticos de ER

Movimento muscular
diminuido no segmento
tibiotarsica esquerda
[devido a status pos
osteossintese da tibia esquerda]

Potencial para melhorar
capacidade para executar
técnicas de exercicios
muscular e articular

Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica
de adaptacdo para rodar-se

Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica
de adaptacéo para sentar-se

Objetivo

terapéutico de ER
Fortalecimento
muscular no
segmento tibiotarsica
esquerdo.
Prevencéo de
complicacdes
decorrentes da
imobilizacdo
Melhorar capacidade
para executar
técnicas de
exercicios muscular
e articular.

Melhorar capacidade
para usar técnica de
adaptacdo para
rodar-se

Melhorar capacidade
para usar técnica de
adaptacao para
sentar-se

Intervencdes de ER

- Monitorizar forca muscular atraves de escala (escala de lower);
- Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicios muscular e

articular;

- Instruir e treinar técnicas de exercicio muscular e articular: mobilizacdes
ativas assistidas, mobilizacGes ativas e exercicios de fortalecimento
muscular.

- Supervisionar movimento articular e muscular.

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo para rodar-se;
- Instruir sobre técnica de adaptacao para rodar-se;
- Treinar técnica de adaptacdo para rodar-se;

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacéo para sentar-se;
- Instruir sobre técnica de adaptacdo para sentar-se;
- Treinar técnica de adaptacao para sentar-se;

Horéari
0

Turno
da
Manha
e da
Tarde

Turno
da
Manha
e Tarde

Turno
da
Manha
e Tarde
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. Objetivos ~ Horari
Diagnosticos ER terapéuticos de ER Intervencdes de ER

Promover o
ortostatismo;
Preparar para o
treino de marcha.

Por-se de pé comprometido
[devido a status pds
osteossintese da tibia esquerda]

Potencial para melhorar Melhorar capacidade
capacidade para usar técnica = para usar técnica de
de adaptacédo para transferir- = adaptagéo para

se transferir-se.

Potencial para melhorar
capacidade para andar com
auxiliar de marcha

Melhorar capacidade
para andar.

- Informar sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé — andarilho -
canadianas;

- Advogar o uso de dispositivo auxiliar para por-se de pé — andarilho -
canadianas;

- Orientar no uso de dispositivo auxiliar para por-se de pé —andarilho -
canadianas;

- Incentivar a por-se de pé;

- Avaliar a pessoa a por-se de pé;

- Supervisionar a pessoa a por-se de pé

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo para transferir-se;
- Instruir sobre técnica de adaptacdo para transferir-se;

- Treinar técnica de adaptacdo para transferir-se;

- Realizar ensinos sobre correto posicionamento do membro inferior
esquerdo;

- Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha — andarilho e
canadianas;

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha — andarilho e canadianas;
- Realizar ensinos sobre condicdes de seguranca para a marcha;

- Treinar a andar com auxiliar de marcha — andarilho e canadianas
(médias distancias — até 30 metros).

Turno
da
Manha
e Tarde

Turno
da
Manha
e Tarde

Turno
da
Manha
e Tarde
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Apéndice G — Panfleto “Preven¢do de Quedas no idoso — Conselhos tteis”
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Auxiliaries de marcha

Os auxiliaries de marcha devem ser
adequados a cada pessoa. Apds a

avaliacdo acerca do auxiliar de marcha

mais, indizado. deve manter a seguranca do
mesmo.

ANDARILHO/BENGALA/CANADIANA

- Deve ser a altura adaptada, a zona de
apoio da mao deve estar alinhada com os
trocénteres;

- Verificar as borrachas dos pés com
frequéncia e substituir caso apresentem
desgaste;

- Mesmo que as borrachas sejam novas,
existem pisos que diminuem a aderéncias
das borrachas, como por exemplo: chéo
molhado, ch&o com areia, calgadas,
tapetes.

CADEIRA DE RODAS

- Verifique periodicamente se mantém as
condigbes de seguranca: pneus e sistema
de travagem;

- Trave sempre a cadeira de rodas e retire
05 descansos dos pés antes das
transferéncias.

Nao esquecer...

A alividade fisica, como a
caminhada, alongamentos ou
danca, & fundamental para
aumentar a forca muscular,
methorar o equilibrio e assim

prevenir as quedas.

Elaborador por:
Luisa Guerreiro
(Aluna da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitagio)

Com a colaboracéo e orientagéo
de:
Enfermeira Rafaela Martins
(Especialista em Reabilitacéo)

Contactos:
Jelefone:

Prevencao de
quedas no idoso

Conselhos uteis
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P 20 de acid omésti

Em Portugal, 15% dos acidentes
domésticos e de lazer ocorrem em
pessoas com mais de 65 anos. O principal
mecanismo de lesdo & a queda, sendo o

principal contexto o domicilio.

Fatores de risco de queda:

- Alterac&o da marcha;
- Postura inadequada;
- Diminui¢ao da vis&o;,
- Diminui¢éo da forca muscular,

- Doencgas como a osteoporose, doenca

cardiovascular, deméncia, entre outras;

- Uso de alguns medicamentos (diuréticos,
laxantes, medicacdo para a tenséo

arterial);
- Ansiedade e depresséo.

No entanto, estes acidentes podem ser
prevenidos, adotando as medidas de

seguranca adequadas & sua casa.

Medidas para toda a casa

- Mantenha uma boa iluminacéo;

- Mantenha as zonas de passagem
desimpedidas;

- Fixe os cabos elétricos;

- Evite mdveis instaveis, mobilia fora de
sitio e cadeiras baixas sem apoio de
bracos;

- Evite tapetes e piso derrapante ou
irregular;

- Opte por sapatos fechados com sola
antiderrapante e evite calcas e roupdes
largos para néo tropecar.

- Se fiver escadas, assegure a boa
iluminag&o, a colocacdo da barra de

apoio e coloque marcas sinalizadoras no
final de cada degrau.

4

- Coloque os utensilios mais usados
numa zona acessivel;

Cozinha

- Bvitar subir a bancos e escadotes.

Casa de banho

- Prefira base de duche, com piso
antiderrapante;

- Se necessario, recorra a barras de
apoio lateral na base de duche e sanita;

- Coloque um assento fixo na
banheira/base de duche;

- Coloque um alteador na sanita;

- Evite prateleira de vidro e superficies
cortantes.

Quarto

- Acenda sempre a luz antes de se
levantar;

- Cologue o interruptor da luz acessivel
pela cama;

- A cama devera ter uma altura que facilite
a entrada e saida sem grande dificuldade.
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Enfermagem de Reabilitacdo na capacitacdo da pessoa para o autocuidado

transferir-se

Luisa Guerreiro — Enfermeira, Casa da Crianca do Rogil — Unidade de Longa Duragdo e Manutencéo

de Aljezur, Mestranda em Enfermagem de Reabilitacdo, Escola Superior de Saide de Setubal/Instituto

Politécnico de Setubal.

e-mail de contato: luisa.miguel.guerreiro@gmail.com
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RESUMO

Nos dias de hoje sdo diversas as causas das alteracdes da mobilidade, que acarretam
consequéncia negativas que advém do repouso prolongado no leito. A mobilizacdo precoce
permite-nos minimizar as suas consequéncias. A enfermagem abarca um conjunto de préticas
com vista a capacitar a pessoa para o autocuidado. O autocuidado transferir-se permite a pessoa
mover-se de uma superficie para outra, incentivando ao autocuidado, treino de equilibrio e

preparacgéo para o treino de marcha, prevenindo as alteracdes que da imobilidade podem advir.

Objetivo: desenvolver um programa de enfermagem de reabilitacdo para capacitar a pessoa no

autocuidado transferir-se.

Metodologia: realizada uma selecéo de participantes com alteragdo no autocuidado transferir-
se, na qual foi desenvolvido um programa de enfermagem de reabilitacdo e avaliado 0s seus
resultados, seguindo a metodologia de investigacdo-acdo. Os instrumentos de colheita de dados

foram: Escala de for¢ca muscular modificada, Escala de Equilibrio de Berg e Escala de Barthel.

Resultados: constatou-se uma evolucao positiva na monitorizacao das trés escalas utilizadas,
tendo como referéncia a avaliacdo antes e ap6s da implementacdo do plano de intervencao de
enfermagem de reabilitacéo.

Conclusdes: existiu beneficio na implementacdo do programa de enfermagem de reabilitacdo
para pessoa com alteracdo no autocuidado transferir-se.

Descritores: enfermagem, reabilitacdo, autocuidado, movimentacéo e transferéncia de doentes.
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AnNexos
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Anexos A — Escala de For¢ca Muscular Modificada
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Escala de Forga Muscular Modificada

0 (ausente) — paralisia total

1 (minimo) — contragdo muscular visivel, sem movimento
2 (escassa) — movimento sem a ac¢do da gravidade

3 (regular) — movimento parcial somente contra a
gravidade

3+ (regular+) — movimento completo somente contra a
gravidade

4- (boa-) — movimento completo somente contra a
gravidade e resisténcia minima

4 (boa) — movimento completo somente contra a
gravidade e resisténcia moderada

4+ (boa+) — movimento completo somente contra a
gravidade e forte resisténcia

5 (normal) — movimento completo contra resisténcia total

Dia:__/

Dia:__ /

Dia:__/
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Anexo B — Escala de Equilibrio de Berg
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Nome:

DESCRICAQ DOS ITENS Pontuagio (0-4)

Dia:_ [/ Dia: [/ Dia:_ /

1. Da posigio de sentado para a posicdo de pe

. Ficar em pe¢ sem apoio

. Sentado sem apoio

. Da posigio de pe para a posigdo de sentado

. Ficar em peé com os olhos techados

. Ficar em p¢ com os pés juntos

. Inclinar-se para a trente com o brago esticado

2
3
4
5. Transferéncias
6
7
8
9

. Apanhar um objecto do chio

10.Virar-se para olhar para tras

1 1. Dar uma volta de 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente num degrau

1 3.Ficar em pé com um pé a frente do outro

14. Ficar em pe sobre uma perna

TOTAL
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Anexo C — Escala de Barthel
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Nome:

Dia: /

LAlimentagio

Precisa de n]gum.n IIJLICL'] {]:mr e:«.empln parn ccrtzn' 08 allmentns}

2. Transferéncias

Independente.... R R D T R R R R R SRR e L D
Precisa de alguma a_|uda ..................................................................................................................

Necessila de ajuda de outra pessoa, mas nio consegue senlar-se ..
Dependente, nfio tem equilibrio sentado ... s s s e

3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes.......... Sy o, as
Dependente. necessita de alguma ajuda ... ..o

4.Utilizacdo do WC

Independente (=) [}]
Precisa de alguma aju as
DODEIIBI s R R R R T Qo
S5.Banho

Toma banho 56 {entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda} ........................................................ as
Dependente, necessita de alguma ajuda ... P S SO SRS RPN | |

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisiio (pode usar ortoteses) . .....c.oereeeiereescsiesesisiennens
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ...........cocemnmsmssssmsmemsmms s s
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas,
IR v mmueismmnm R R R R A R A R RS

T.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem 2jUdas VECIICAR ...oc usmrrrrmrssrmmrsmmrmrsssmmsmrerssssmmemimssmssmrsmsssrirs e e prm e sars Qi
Precisa de ajuda. as
R e i e S AT e e e A S S AT i Qo
8. Vestir

IR, =oirsrissmimmrmisimr T R R G R Qio
Com ajuda

Impossivel

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, p-::ldl:rlclo fazer uso de supositdrio ou similar.........c.eee.. D10
Acidente ocasional .. - USSR = |
Incontinente ou mccm:l dc uso dc c]nlcru ..................................................................................... ao

10.Controlo Urinsrio
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que sgja capaz de manejar a algilia sozinho ... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO WMA VEZ POT SEMANAY....vrvrierisrmsssss s s

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algilia sozinho

[ TOTAL |
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