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RESUMO

Enquadramento: Em virtude do processo de envelhecimento e dos fatores de risco que existem na
populacdo o nimero de Acidentes Vasculares Cerebrais tem aumentado, sendo considerado a primeira
causa de morte e incapacidade em Portugal (INE,2023; SPMI,2023). Assim sendo, a Enfermagem de
Reabilitacdo apresenta uma responsabilidade acrescida na promog¢ado da autonomia e na restauragado
da funcionalidade. Ao fornecer suporte personalizado, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo tem a possibilidade de promover a capacidade funcional contribuindo para a menor
dependéncia no autocuidado, prevenir complicagdes e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas. A abordagem holistica promove uma maior qualidade de vida na pessoa e no seu seio
familiar apds o AVC (Godinho de Matos & Gongalves Simdes, 2020).

Objetivo: O presente relatdério tem como finalidade descrever, analisar e refletir o processo de
aquisicdo e dominio de competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e as de Mestre, adquiridas através das
atividades desenvolvidas durante os estagios realizados e com foco na temdtica mais abordada no
ultimo estagio, o AVC.

Metodologia: Para comprovacdo das competéncias adquiridas seguiu-se a metodologia reflexiva e
recorreu-se a revisdo narrativa da literatura de forma a fundamentar o conhecimento adquirido,
usando como referencial tedrico a Teoria das TransicGes de Meleis e a Teoria do Déficit do Autocuidado
de Orem.

Conclusao: No final do ciclo de estudo verifica-se o0 dominio das competéncias Comuns e Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, assim como as competéncias de Mestre,
que sdo demonstradas na sustentacdo dos enquadramentos tedricos nos diferentes trabalhos

realizados e nas decis6es clinicas tomadas.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitagao; Capacitagdo; Autocuidado; Funcionalidade; Acidente

Vascular Cerebral.



ABSTRACT

Framework: Due to the ageing process and the risk factors that exist in the population, the number of
strokes has increased and is considered the leading cause of death and disability in Portugal (INE,2023;
SPMI,2023). As such, Rehabilitation Nursing has an increased responsibility for promoting autonomy
and restoring functionality. By providing personalised support, the Rehabilitation Nurse Specialist has
the possibility of promoting functional capacity, contributing to less dependence on self-care,
preventing complications and minimising the impact of installed disabilities. The holistic approach
promotes a better quality of life for the person and their family after the stroke (Godinho de Matos &
Gongalves Simdes, 2020).

Objective: The purpose of this report is to describe, analyse and reflect on the process of acquiring
and mastering the competences common to the Specialist Nurse, the competences specific to the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and those of the Master, acquired through the activities
developed during the internships carried out and focusing on the topic most addressed in the last
internship, stroke.

Methodology: In order to prove the competences acquired, the reflective methodology was followed
and a narrative review of the literature was used to substantiate the knowledge acquired, using Meleis'
Transitions Theory and Orem's Self-Care Deficit Theory as theoretical references.

Conclusion: At the end of the study cycle, the Common and Specific competences of the Nurse
Specialising in Rehabilitation Nursing were mastered, as well as the Master's competences, which were
demonstrated in the support of the theoretical frameworks in the different work carried out and in the

clinical decisions made.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Empowerment; Self-care; Functionality; Stroke.
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A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da independéncia
funcional para o autocuidado

INTRODUCAO

O presente relatério final emerge no ambito da unidade curricular Estdgio Profissionalizante,
inserido no 22 Ano — 12 Semestre, do 12 Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de
Saude Atlantica, no decorrer do ano letivo 2023/2024. Tendo como finalidade encerrar o ciclo de estudos
do mestrado, permitindo a obtencdo do grau de mestre e do titulo profissional de Enfermeiro Especialista.
Segue por isso as recomendacGes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (2021), para a sua elaboracdo,
tendo como destaque a descricao das experiéncias vividas e das atividades desenvolvidas no decorrer dos
estdgios frequentados, tendo como foco a andlise critica das atividades desenvolvidas e contendo uma
reflexdo fundamentada no pensamento teérico de Enfermagem (OE, 2021), bem como demonstrar as
competéncias associadas ao grau de Mestre (Decreto-Lei n.2 65/2018). No entanto neste processo reflexivo
é necessario evidenciar a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo com base
nas competéncias comuns e especificas, assumindo a importancia e a exigéncia técnica e cientifica que uma
area de especialidade exige. Através da elaboracdo do presente relatdrio é também demonstrado o
desenvolvimento das competéncias de mestre. Considera-se, portanto que o exercicio reflexivo, de todas
as competéncias referidas, no ambito aprendizagem clinica, deve ser executado de modo sistematico e
monitorizado tanto pelo enfermeiro especialista supervisor, como pelo professor orientador, que contribui
significativamente para a construgdo do pensamento em enfermagem de reabilitagdo.

Para alicercar a aquisicao de competéncias cientificas, caracteristicas de um 22 Ciclo, foi necessario
aprofundar conhecimentos tedrico-cientificos e sobre a evolugdo histérica e epistemoldgica da
Enfermagem de Reabilitagdo. Desta forma, foram exploradas as competéncias profissionais na area de
especialidade, consolidando a compreensdo e a resolugao de problemas nos diferentes contextos e
favorecendo a formacao técnica e cultural.

Tendo presente que, no percurso para ser Enfermeiro Especialista, tem-se como objetivo a
aquisicdo de competéncias comuns, que se consideram competéncias abrangentes a todas as areas de
especialidade, que envolvem as dimensGes da educacdo das pessoas e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranca, incluindo responsabilidade em descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica de
enfermagem (OE, 2019 - Regulamento n.2140/2019), bem como competéncias especificas que permitam
nos diferentes contextos da pratica, conseguir planear os cuidados de enfermagem de reabilitagao;
reconhecer a individualidade da pessoa em todos os seus aspetos; avaliar, diagnosticar e intervir nas

diferentes situa¢des de satde /doenca tendo sempre em consideracdo a adaptacdo as limitagdes funcionais

ESSATLA | marco de 2024 11



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da independéncia
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da pessoa, a maximizagao da sua autonomia e a promoc¢ao da melhor qualidade de vida perante a situacao
de saude/doenca. Assim sendo, como objetivos de aprendizagem, foram delineadas intervencdes no
ambito da avaliacao, planeamento e implementacdo de estratégias que visam promover a manutencao das
capacidades funcionais da pessoa tanto na comunidade como em contexto de internamento, garantindo
gue os planos de cuidados executados, se encontram a luz de referéncias cientificas validas e atualizadas
(OE, 2019 - Regulamento n.2 392/2019). Com o objetivo de proporcionar intervencdes terapéuticas que
pretendam melhorar as fung¢Ges ja adquiridas, promover a aquisicdo de fungdes perdidas e manter ou
recuperar a independéncia nas atividade de vida, de forma a minimizar o impacto das incapacidades
instaladas, independentemente da sua etiologia, podendo ser tanto no processo neuroldgico, respiratério,
cardiaco ou orto-traumatoldgico. Desta forma, como finalidade no ambito da salde foi atingir uma agdo
terapéutica, através dos cuidados prestados tanto a pessoa, como a sua familia ou popula¢do que necessita
de cuidados de enfermagem para a promoc¢do de salde, para a prevencao da doenca e para a reabilitagdo
e recuperacdo (Ventura et al., 2021). No que diz respeito a enfermagem de reabilitacdo a sua finalidade
prendeu-se com a prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteracdo da
funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratdrio, a nivel dos autocuidados e
sexualidade, intervindo na maximizacdo da funcionalidade, capacitacdo e autonomia (Ventura et al., 2021).
No ambito das relacdes, o objetivo foi criar uma relacdo terapéutica com a pessoa a quem se destina os
cuidados de enfermagem de reabilitagdo, pois é considerada como o meio facilitador do processo de
reabilitacdo, pois potencia a adesdo e o envolvimento da pessoa no processo, assegurando a satisfacao das
suas reais necessidades (Ventura et al.,, 2021). Outro objetivo foi intervir na gestdo dos cuidados,
integrando as equipas de enfermagem de modo a otimizar a sua resposta, otimizar a articulagdo com a
equipa multidisciplinar, aumentando a capacidade de realizacdo dos planos de cuidados individualizados.
Foi sempre tida em atencdo, a avaliacdo da evolucdo funcional da pessoa a quem os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo foram dirigidos, de forma a comprovar a efetividade das intervencgdes,
registando os dados obtidos sensiveis aos cuidados prestados.

Sendo a reabilitacdo considerada uma especialidade multidisciplinar, apresenta um conjunto de
saberes e procedimentos especificos que permite prestar ajuda a pessoa com doenga aguda, crénica ou
com as suas sequelas de forma a maximizar o seu potencial funcional e promover a independéncia. Tem
como objetivos gerais melhorar a fungdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e,
deste modo, preservar a autoestima (OE, 2019).

Segundo Hesbeen (2003) para considerar a definicdo de reabilitacdo é necessério refletir sobre

conceitos como a desvantagem e obstaculo. A desvantagem pode ser considerada como um peso associado
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a determinada condicdo, ndo sendo necessariamente contante (Hesbeen, 2023). Por outro lado, a
deficiéncia considera-se como um desvio face a norma fisioldgica e a incapacidade como uma consequéncia
funcional da deficiéncia, o que ndo leva inevitavelmente a desvantagem, ou pelo menos a uma
desvantagem permanente (CIF, 2004, p.15). Partindo da constatacdo de que a desvantagem em termos
absolutos ndao existe e que é resultante dos obstactulos com que, em determinadas situacdes, nos
confrontamos, “a reabilitacdo poderia entdo ser definida como a ciéncia e arte da gestdao dos obstaculos
potencialmente geradores de desvantagem” (Hesbeen, 2003, p.52).

A especialidade Enfermagem de reabilitacdo foi sendo reconhecida por enaltecer o conceito de
cuidar e valorizar a funcionalidade, tendo uma influéncia significativa na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, promovendo uma sociedade inclusiva, em que a pessoa com deficiéncia
consegue participar de igual forma e usufruir dos mesmos direitos (Gaspar et al., 2021).

A Enfermagem de Reabilitagdo, surgiu como uma resposta aos cuidados necessarios apoés as
guerras, na prevencao de complicagdes e minimizagdo de sequelas e evoluiu para um paradigma atual que
abrange outras exigéncias. Com o aumento da longevidade, a sociedade vive mais tempo, mas também
enfrenta mais situacdes de incapacidade e dependéncia existindo cada vez mais pessoas que precisam de
cuidados especiais para recuperar ou manter sua funcionalidade (Correia et al., 2023). Desta forma, o EEER
assume uma responsabilidade acrescida de intervir na sociedade, com o intuito de manter e promover a
autonomia da pessoa, prestando cuidados de enfermagem de reabilitagcdo a pessoa ao longo do seu ciclo
de vida (Correia et al.,2023; OE, 2015; OE, 2019).

A etapa final do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, termina com estagio profissionalizante
que teve a duracdo de 16 semanas e decorreu de 11 de setembro de 2023 a 12 de janeiro de 2024, foi
realizado no Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo e na Unidade de Reabilitacdo Respiratodria, do
Hospital de Santa Maria, em Lisboa. Apesar do estagio ser em dois locais distintos o principal processo
trabalhado foi o processo neurolégico na sua vertente vascular, degenerativa e traumatolégica, mas onde
também existiu desenvolvimento de conhecimento e pratica clinica no processo cardiorrespiratdrio e no
processo orto-traumatoldgico.

No decorrer do estagio, existiu uma integracdao na equipa multidisciplinar, onde a orienta¢do e
supervisao clinica ficou ao cargo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, que se
considera como promotor do desenvolvimento de competéncias e que fomenta e auxilia na aquisicdo de
novas praticas e conhecimentos. Considera-se que o facto de o estdgio ter sido desenvolvido em grande
parte, num centro de reabilitacdo permitiu expandir formas de conhecimento novas sobre a Reabilitagdo

Motora e o papel que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem no seio da equipa
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multidisciplinar, permitindo ter acesso a pessoas com diferentes niveis de incapacidade e limita¢des e
diversos processos patolégicos. Portanto neste processo reflexivo, a realizacdao do ultimo estdgio neste tipo
de instituicao foi uma mais-valia no processo formativo e de aquisicdo de competéncias.

A intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no contexto do centro
de reabilitacdo é notdvel, pois neste local tem o privilégio de poder intervir como enfermeiro a um nivel de
complexidade mais elevado(Pestana, 2023), uma vez que também se encontra reconhecido pela
instituicdo, o que indica que tem progressao na carreira de Enfermagem como Enfermeiro Especialista,
apresenta responsabilidades acrescidas, como ser responsavel pela supervisdo e orientagdo de alunos de
mestrado, apresenta a responsabilidade de no seio da equipa formar os elementos ndo especialistas,
prestando apoio e transmitindo conhecimentos das melhores praticas clinicas. Apresenta também a
responsabilidade de ser enfermeiro de referéncia de determinados utentes, sendo responsavel pela criagdo
do plano de cuidados individualizado, acompanhar a sua evolugdo e manté-lo atualizado, de forma a que
nas reunido tanto semanais, como na reunido multidisciplinar exista o estabelecimento de objetivos reais
e atingiveis, promovendo a transmissdo de informacdo adequada, clara e concisa das atividades que o
utente realiza na enfermaria e por conseguinte da sua capacidade funcional neste ambiente.

Encontrando-se integrado no seio de uma equipa multidisciplinar, onde todos os profissionais
delineiam diagndsticos nas suas areas de intervencao, o EEER tem a vantagem de ser o primeiro profissional
a acolher a pessoa no internamento e desta forma criar lagos importantes com a pessoa e sua familia no
momento da admissdo. Neste processo de acolhimento a intervengdo inicial do EEER, promove o
diagndstico precoce e acbes preventivas de enfermagem de reabilitacdo e propicia uma maior inclusdo no
centro de reabilitacdo, bem como diminui os riscos e possiveis problemas ou dificuldades associadas ao
internamento num ambiente estranho a pessoa.

A temadtica do presente relatério, recaiu sobre a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagcdo na promocdo da independéncia funcional para o autocuidado na pessoa com
AVC, pois foi a drea de cuidados de enfermagem de reabilitacdo mais trabalhada no segundo estagio, em
contexto do centro de reabilitagcdo e corroborando com os dados estatisticos imitidos pelo INE (2023), o
numero de pessoa que sofrem acidentes vasculares cerebrais tem vindo a aumentar. Alicer¢cada nas
indicacdes do Plano de Ag¢do para o AVC na Europa 2018-2030 (ESO,2018), a continuidade dos cuidados no
AVC, os cuidados de enfermagem especializados e a reabilitacdo por especialistas sdo aspetos essenciais a
reabilitacdo no AVC, demonstrando que a interven¢dao multidisciplinar promove a redug¢do da mortalidade
e da incapacidade (ESO, 2018). E sendo esta ja uma area de interesse, a literatura corrobora indicando que,

existindo experiéncia pode-se garantir consisténcia nos cuidados prestados e reduc¢do do risco de
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complicacbes (CSBP, 2019). Portanto, para conseguir adquirir as diferentes competéncias descritas no
Regulamento n.2 140/2019 das competéncias comuns, no regulamento n.2 392/2019 das competéncias
especificas do EEER e no decreto-lei n. 2 65/2018 sobre as competéncias de Mestre, foi necessario realizar
a avaliacdo, levantar diagndsticos de enfermagem por foco e realizar um plano de intervengdes, de forma
a demonstrar, conjuntamente com todas as atividades desenvolvidas durante o curso a aquisicao dessas
mesmas competéncias. Segundo a ESO, para se exercer uma boa pratica em Reabilitacao, esta deve incluir
também o estabelecer de planos de ensinos com a pessoa e os seus cuidadores sobre o AVC e a necessidade
de reabilitagdo, assim como o planeamento para a alta e do acompanhamento necessario posterior ao
internamento, pois estas intervencbes contribuem para melhorar o conhecimento e a satisfacao e reduzir
a depressdao na pessoa com AVC, considerando também que o treino de Atividades de Vida Diaria, é
benéfico até um ano apds o AVC (ESO, 2018, p.14).

Perante esta tematica, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, em que os operadores
booleanos foram “Rehabilitation Nursing” AND “ Self-care”, “Rehabilitation Nursing” AND “Functionality”
AND “Empowerment” e “Rehabilitation Nursing” AND “Stroke” conseguindo-se através da Base de Dados
Cientificos da Ordem dos Enfermeiros (em que os recursos disponiveis sdo a EBSCOhost — Research
Databases; CINAHL®; Nursing & Allied Health Collection; Cochrane Plus Colection; MedicLatina; MedLine®)
e pesquisa dos mesmos descritores na Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacdo e na Revista de
Enfermagem Referéncia, encontrando diferentes artigos cientificos que fundamentam o enquadramento
conceptual do presente relatério, bem como a justificagao para as intervengdes estabelecidas nos planos
de cuidados realizados. Foi também tido como apoio o material fornecido no contexto académico e a
procura bibliografica independente em manuais da disciplina, sobre as restante tematicas abordadas, com
vista a realizar um planeamento, implementacdo e execugdo de programas de promog¢ao do autocuidado,
de treino de Atividades de Vida Didria, de reeducacdo funcional e de treino de exercicio a luz das melhores
recomendacdes para a pratica de enfermagem de reabilitacdo e o mais atualizadas possivel, permitindo
intervir capacitando a pessoa para o autocontrolo e autocuidado (Godinho de Matos & Gongalves Simdes,
2020). Procurando também, através do regulamento n.2 350/2015, dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, que estes sirvam como instrumento essencial para a
promoc¢do da melhoria continua destes cuidados e como referencial para a reflexdo sobre a pratica,
executando um exercicio profissional seguro e de qualidade.

O presente relatdrio foi estruturado, seguindo as orienta¢Ges para a elaborac¢do do relatério de
estagio profissionalizante, respeitando os indicadores expostos. Portanto apds a presente introduc¢do ao

relatério e ao tema escolhido bem como a importancia da intervengao do EEER, o segundo capitulo aborda
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o enquadramento conceptual onde foi realizada uma analise de conceitos que sdo abordados durante o
relatdrio e os referenciais tedricos de relevancia que sustentaram a pratica desenvolvida e a explicacdo da
problematica abordada no contexto do estdgio, bem como os focos de enfermagem de reabilitacdo. O
terceiro capitulo, compreende a andlise critico-reflexiva das competéncias comuns, especificas do EEER e
de mestre. Posteriormente no quarto capitulo foi realizada a analise swot do mestrado. Terminando numa

concisa conclusao.
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1. ANALISE DO CONTEXTO

1.1. Contexto do Estagio de Reabilitagdo na Comunidade

O estdgio de Reabilitacdo na Comunidade, encontra-se integrado no plano de estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, no 12Ano, 22 Semestre e teve como objetivo atribuir aos
candidatos a Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo a experiéncia de aprendizagem
inicial e essencial a consolidacdo de conhecimento adquiridos na componente tedrica do curso na area
da reabilitagado.

Concretizado durante 12 semanas, no periodo de 24 de abril a 14 de julho de 2023, foram
executadas um total de 235 horas de contacto em estagio, mais 85 horas de trabalho auténomo e as
90 horas de orientacdo tutorial e 4 horas de seminario. O contexto selecionado foi a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a tipologia foi a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados — Domiciliarios (ECCI). Tendo sido realizado no Centro de satde da Parede, na UCC Girassol,
gue integra o ACES de Cascais. A Unidade de Cuidados na Comunidade apresentava como objetivo
prestar cuidados de satde multidisciplinares de ambito dos cuidados domicilidrios e comunitdrios em
todas as fases do ciclo de vida. Estes cuidados incidem sobre as pessoas e as suas familias e grupos que
se encontram em maior risco ou que apresentam dependéncias fisicas e funcionais ou doencas que
necessitem de acompanhamento (SNS, 2017).

A UCC Girassol atua nas freguesias de Carcavelos, Parede e Sdo Domingos de Rana. E tendo a ECCI
esta area de abrangéncia pude desenvolver as competéncias associadas ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, concentrada na equipa dos cuidados domicilidrios, sob supervisdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na ECCI tem uma grande
responsabilidade na comunidade, pois tendo a UCC apenas dois elementos com esta especialidade
numa equipa de seis enfermeiros, perante as cinquenta vagas existentes torna-se imprescindivel
avaliar e perceber as necessidades das pessoas que carecem da sua intervengdo especializada. No
entanto, existem pessoas que integram a rede de cuidados continuados integrados, com a necessidade
reabilitacdo bem definida, como no caso das fraquezas musculares associadas a internamentos
prolongados, as cirurgias do foro ortopédico, a doentes respiratérios que necessitem de reeducagao
funcional respiratéria, mas muitas vezes a maioria das pessoas integradas na ECCI, tém outras
comorbilidades que necessitam de cuidados de enfermagem, mas na avaliacdo inicial percebe-se que
também se tem de intervir prestando cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Na comunidade o EEER
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lida com pessoas com diversas patologias e intervém de modo a ajudar a pessoas com doencgas agudas,
cronicas ou com sequelas a maximizarem o seu potencial funcional e de independéncia. Esta equipa
visa dar resposta a uma estratégia integrada e centrada na pessoa, pois através dela a equipa procura
prevenir a fragmentacao dos cuidados e promover uma melhor gestdo da salde da populagao a nivel
comunitario.

No decorrer do estdgio para atingir as competéncias de EEER, foi realizado um plano de atividades
e posteriormente um estudo de caso cujo tema foi Reabilitacdo em contexto comunitario da pessoa
com doenca pulmonar obstrutiva crénica, referenciada pelos cuidados paliativos. No
acompanhamento da pessoa com DPOC, na comunidade, pude executar um plano de cuidados de
reabilitacdo adequado as necessidades da pessoa (Apéndice 1), um guia de exercicios no domicilio
(Apéndice Il), uma check-list de saida de casa (Apéndice Ill) e posteriormente apresentar o estudo de
caso a equipa da ECCI, demostrando o trabalho realizado (Apéndice 1V).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo exerce uma funcdo vital na comunidade,
visando melhorar a funcdo, promover a independéncia e ao otimizar esses aspetos, pretende atingir a
melhoria da qualidade de vida, satisfacdo pessoal e autoestima.

No decorrer do estagio, o EEER supervisor referiu, que apesar de existir vontade de realizar projetos
de melhoria e de organizacdao de cuidados, que de momento na ECCI, em especial os EEER, ndo
estariam integrados em nenhum projeto, dado ao volume de trabalho existente.

No entanto, durante o estdgio tive a oportunidade de intervir e prestar cuidados de enfermagem
de reabilitacdo a uma populagdo muito variada o que permitiu desenvolver planos de cuidados
individualizados e adequados as situacdes de salde/doenca, ao meio da pessoa e integrando o
cuidador/ familia.

Dos focos de enfermagem de reabilitacdo mais trabalhados foram:

e Para a pessoa com diagndstico DPOC grave GOLD 4

Foco de enfermagem de | Intolerancia a atividade

Reabilitacao

Diagnostico de Enfermagem Intolerdncia a atividade presente

Intervencdes de Enfermagem de | - Negociar atividade fisica;

reabilitacdo - Planear a atividade fisica e o repouso;
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- Instruir sobre técnicas de conservacdo de energia, como por
exemplo:

- Tomar banho sentado num banco;

- Calgar e descalcar os sapatos sentado;

- Fazer a higiene matinal sentado (lavar os dentes,
lavar a cara, pentear-se e barbear-se);

- Usar sapatos sem atacadores;

- Dividir o tempo para a realizagdo de tarefas
domeésticas;

- Subir escadas degrau a degrau e ndo ter pressa na

realizagdo das Tarefas.

- Ensinar sobre habitos de exercicio;
- Providenciar material educativo (entregue no dia 25-05-2023
plano de exercicios que o utente pode realizar sem supervisao de

profissional de saude, sem por em risco a sua seguranga).

Tabela n21: Intolerancia a atividade na DPOC - Comunidade

Foco de enfermagem de

Reabilitacdo

Ventilacdo

Diagnéstico de Enfermagem

Ventilacdo ineficaz

- Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para
autocontrolo do padrdo respiratério;

- Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para
usar técnicas respiratorias;

- Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de

exercicio muscular e articular.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Ensinar sobre o autocontrolo do padrao respiratério;

- Ensinar sobre a respiragao Diafragmatica;

- Ensinar e treinar as posi¢des de descanso e relaxamento; Treino
da expiracdo com os labios semicerrados em conjunto com o

treino da respiracdo diafragmatica, para obter uma eficacia
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respiratéria mdaxima (Cordeiro & Menoita, 2012) — treino
realizado em repouso e durante as atividades de vida;

- Executar técnica de Controlo e dissociacdo dos tempos
respiratérios;

- Reeducacao Diafragmatica global na posicao de sentado;

- Reeducacdo diafragmatica com resisténcia (Manual);

- Reeducacao Costal Global com Bastao;

- Reeducacdo Seletiva com abertura.

Tabela n2 2: Ventilagdao na DPOC - Comunidade

Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Movimento Muscular

Diagnéstico de Enfermagem

Movimento Muscular Mantido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e articular.

- Potencial para melhorar a capacidade para executar

técnicas de exercicio muscular e articular.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Monitorizar forga muscular através de escala de Forga Muscular
Medical Research Council (MRC);
- Monitorizar a percegdo subjetiva de dispneia através da escala
de Borg Modificada;
- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
- Providenciar material educativo (Apéndice Il);
- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo e ativo -
resistido:

- Exercicios de Fortalecimento Muscular;

e Membro superior: Flexdo e extensdo do Cotovelo MSD +
MSE | Exercicio de aducdo e abducdo da escapulo-
umeral, com MS em extensdo.

e Membro Inferior: Flexdo e extensdao do Joelho direito e
esquerdo (com caneleira) | Abducdo e Aducdo MID e MIE

(sem peso).
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- Treino de resisténcia:
e Exercicios de agachamento como levantar e sentar na

cadeira;

Subir e descer escadas;

Caminhada no exterior.

Tabela n? 3: Movimento Muscular na DPOC - Comunidade

A pessoa com diagndstico de Sindrome de Imobilidade

Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Movimento Muscular

Diagnéstico de Enfermagem

Movimento Muscular Diminuido

Potencial para melhorar conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e articular.
- Potencial para melhorar a capacidade para executar

técnicas de exercicio muscular e articular.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Monitorizar forca muscular através de escala de Forca Muscular
Medical Research Council (MRC);
- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo e ativo -
resistido:

- Exercicios de Fortalecimento Muscular;

e Membro superior: Flexdao e extensdo do Bicipite MSD +
MSE | Flexdo e extensdo do Tricipite MSD + MSE | Flexdo
e extensdo do ombro MSD + MSE.

Membro Inferior: Flexao e extensdo do Joelho direito e
esquerdo | Abdugdo e Adugdo MID e MIE.
- Treino de resisténcia:

[ ]

Subir e descer um degrau;

e Caminhada no exterior com andarilho.

Tab

ela n? 4: Movimento Muscular no Sindrome de Imobilidade - Comunidade

Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Transferir-se

Diagnéstico de Enfermagem

Transferir-se comprometido
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- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para transferir-se.
- Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de

adaptacdo para transferir-se.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar conhecimento sobre a adaptacdo do domicilio para
transferir-se;

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para transferir-
se;

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para
transferir-se;

- Ensinar sobre adaptac¢do do domicilio para transferir-se;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para transferir-se;

- Ensinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-se
(rolamentos no leito, carga nos Membros superiores; Ponte);

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

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

- Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para transferir-se;

- Instruir sobre técnica de adaptagdo para transferir-se;

-Treinar uso de dispositivo auxiliar para transferir-se (recurso a
cama articulada e ao trapézio da cama);

- Treinar técnica de adaptacdo para transferir-se (treino de

posicionamento e rolamento no leito e levante).

Tabela n2 5: Transferir-se no Sindrome de Imobilidade - Comunidade

Foco de enfermagem de

Reabilitagdo

Equilibrio Corporal

Diagnéstico de Enfermagem

Equilibrio Corporal comprometido

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar equilibrio Corporal (empiricamente);
- Aplicar dispositivo auxiliar;
- Estimular a manter equilibrio Corporal;

- Executar Técnica de treino de equilibrio:
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- Alternancia de carga nos MS'’s;

- Alternancia de carga nos Ml’s;

- Apoio Unipodal;

- Contorno de obstaculos (contornar os moveis
no domicilio);

- Exercicios de coordenacdo de movimentos.

Tabela n2 6: Equilibrio Corporal no Sindrome de Imobilidade - Comunidade

Foco de enfermagem de | Andar com Auxiliar de Marcha

Reabilitacao

Diagnéstico de Enfermagem Andar com Auxiliar de Marcha Comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre adaptacao do
domicilio para andar com auxiliar de marcha.

- Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com
auxiliar de marcha.

- Potencial para melhorar capacidade para andar com auxiliar

de marcha.

Intervengdes de Enfermagem de | - Avaliar conhecimento sobre adaptac¢do do domicilio para andar
reabilitacdo com auxiliar de marcha;

- Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha;

- Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para andar com auxiliar
de marcha (Remocdo de tapetes e de mdveis que diminuam
largura dos corredores e areas de passagem);

- Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha (Foram ajustados
em altura, de forma que quando se segura as pegas os cotovelos
facam um angulo de 252 a 302 de flexdo);

- Instruir e treinar sobre técnica de andar com auxiliar de marcha
(Deambulagdo com andarilho: 12 deslocar o andarilho para a
frente; 22 Dar um passo em frente com o membro inferior com
menos forca muscular; 32 a seguir dar um passo com o membro
inferior com mais forca, ndo ultrapassando a base do auxiliar de
marcha| Deambula¢do com canadiana a quatro pontos, por

ambos os membros inferiores conseguirem fazer carga parcial.
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Ensino da sequéncia de movimento: canadiana de um dos lados
avanga; avan¢a o membro inferior contralateral, avanga a outra
canadiana e posteriormente o membro inferior contralateral, por
exemplo canadiana direita depois membro inferior esquerdo;

canadiana esquerda, membro inferior direito (OE, 2013)).

Tabela n2 7: Andar com auxiliar de marcha no Sindrome de Imobilidade - Comunidade

e A pessoa com diagndstico de Acidente Vascular Cerebral, da Artéria Cerebral Média Esquerda

Foco de enfermagem de

Reabilitacdo

Movimento Muscular

Diagnéstico de Enfermagem

Movimento Muscular Diminuido no Hemicorpo direito
- Potencial para melhorar a consciencializacdo da
relacdo entre os exercicios e a mobilidade do membro superior.
- Potencial para melhorar a capacidade para executar

técnicas de exercicio muscular e articular.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar a percecdo que a utente apresenta do hemicorpo
afetado;

- Avaliar a sensibilidade Superficial e Profunda do hemicorpo
afetado;

- Analisar com a pessoa a relagdo entre o exercicio e a perce¢ao.
- Instruir exercicios para melhorar a perce¢ao como: ativagao do
membro, rotacdo do tronco, treino bilateral dos membros
superiores e facilitacdo cruzada;

- Estimulagdo sensorial através da massagem terapéutica.
MEMBRO SUPERIOR DIREITO:

- Monitorizar forca muscular através de escala [Escala de Forga
MRC];

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo
(correspondente a forca muscular avaliada, iniciando no
segmento distal para o proximal);

- Dedos: Flexdo/extensdo, aducdo, abducdo, oponéncia do

polegar;
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- Punho: Flexdo/extens3o, desvio radial, desvio cubital;

- Antebraco: Pronacao e supinacao;

- Cotovelo: Flexdo/Extensao;

- Ombro: Rotagdo interna/ Rotagdo externa Flexdo/Extensdo,
aducdo/ abducéo, elevacio/depressio e circundagdo;

- Omoplata: Elevacdao e depressao; rotacdo medial e rotacao
lateral;

- Automobilizagdo do membro Superior.

MEMBRO INFERIOR DIREITO:

- Monitorizar forga muscular através de escala [Escala de Forga
MRC];

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivas;
ativas-assistidas; ativas e ativas resistidas (correspondente a
forca muscular avaliada, iniciando no segmento distal para o
proximal);

- Dedos: Flexdo/extensdo;

- Tibiotarsica: Eversdo/ Invers3o; Dorsiflexdo/ Flex3o Plantar;

- Joelho: Flex3o/Extens3o;

- Coxo-femoral: Rotacdo Interna/ Externa; Adugdo/ Abducéo;

Flexdo/ Extens3o.

Tabela n2 8: Movimento Muscular no AVC - Comunidade

Foco de enfermagem

Reabilitacdo

de

Espasticidade

Diagnéstico de Enfermagem

Espasticidade em grau reduzido

- Potencial para melhorar a consciencializacdo da
relacdo entre posicionamento em padrdo anti-espastico e
prevencao da espasticidade no hemicorpo direito.

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
de exercicio muscular e articular.

- Potencial para melhorar a capacidade para executar

exercicios musculares e articulares.
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- Potencial para melhorar o conhecimento sobre
posicionamentos em padrdo anti-espastico.
- Potencial para melhorar a capacidade para executar

posicionamentos em padrdo anti-espastico.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Executar técnica de exercicios musculares e articulares passivos
no hemicorpo direito (ja referidos no movimento muscular);

- Posicionar em Padrao Anti-espastico nos diferentes decubitos,
tendo em atencdo que o decubito dorsal é o que mais favorece a
espasticidade (o posicionamento deve permitir: manter a cabeca
alinhada com o corpo e se possivel, inclinar a cabeca para o lado
menos afetado, com rotacdo para o lado afetado; rotagdo externa
e abducdo da articulagdo escapulo-umeral; Extensdo do
cotovelo, punho, dedos, abducdo destes; Supinacdo do
antebraco; Extensdo do tronco, com bascula posterior da bacia;
rotacdo interna e flexdo da coxa, joelho e tibiotarsica (Menoita,
2012));

- Posicionar em padrdo anti-espastico na posicdo de sentado (a
pessoa, sentada, com o membro inferior ndo afetado cruzado por
cima do membro inferior afetado (carga propriocetiva), coloca as
mados entrelagadas sobre o joelho do membro inferior ndo
afetado, nesta posi¢ao, o membro superior do lado afetado ndo
pode retrair em flexdao e o peso recai sobre o lado afetado (Araujo
et al., 2021)). Este posicionamento tem uma influéncia positiva
sobre o hemicorpo direito, permitindo melhorar a sensibilidade
e a consciéncia em relacdo ao hemicorpo;

- Aplicar calor na regido do Ombro e do Mdusculo Trapézio
(Promove a vasodilatacdo e o relaxamento muscular (Aradjo et
al., 2021));

- Neste caso, ndo foi colocada Talas insuflaveis, por ndo existirem

disponiveis na comunidade.

Tabela n2 9: Espasticidade no AVC - Comunidade
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Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Equilibrio Corporal

Diagnéstico de Enfermagem

Equilibrio Corporal comprometido

Intervengdes de Enfermagem de

- Avaliar equilibrio Corporal (empiricamente);

reabilitacdo - Estimular a manter equilibrio Corporal através da correcao
postural;
- Executar Técnica de treino de equilibrio:
- Facilitacdo Cruzada;
- Alternancia de carga nos MS’s;
- Alternancia de carga nos Ml’s;
- Apoio Unipodal.
Tabela n2 10: Equilibrio Corporal no AVC - Comunidade
Foco de enfermagem de | Transferir-se
Reabilitacdo

Diagnéstico de Enfermagem

Transferir-se comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para transferir-se.

- Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica de

adaptacdo para transferir-se.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar conhecimento sobre a adaptagdo do domicilio para
transferir-se;

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para transferir-
se;

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptacdo para
transferir-se;

- Ensinar sobre adaptac¢do do domicilio para transferir-se;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para transferir-se;

- Ensinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-se
(rolamentos no leito, rotacdo controlada da anca;
automobilizacdo do membro superior carga no cotovelo; ponte

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

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

- Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para transferir-se;

- Instruir sobre técnica de adaptacdo para transferir-se;

-Treinar uso de dispositivo auxiliar para transferir-se (recurso a
cama articulada e ao trapézio da cama);

- Treinar técnica de adaptacdo para transferir-se (treino de
rolamentos no leito, rotacdo controlada da anca;
automobilizacdo do membro superior carga no cotovelo; ponte

terapéutica e levante).

Tabela n? 11: Transferir-se no AVC - Comunidade

Os focos e diagndsticos levantados, seguiram o instrumento Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio (2015), que permitiu caracterizar a
condicdo de saude da pessoa com maior clareza, tendo em conta a resposta humana as transicdes
decorrentes do estado de dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico ou de
desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (PDCEEER, 2015).

No decorrer do presente estagio existiu a oportunidade de participar no XXV Congresso Nacional
de Medicina Intensiva, que se realizou em Oeiras entre 10 e 12 de Maio e onde houve a possibilidade
de assistir ao Programa de Enfermagem “Tomada de Decisdao em Enfermagem de Reabilitacdo em UCI
- How the basics become so complex”, que apresentava como moderadora a Professora Dulce Ferreira
e onde foram abordados temas como: “Processo de Tomada de Decisdo em Enfermagem de
Reabilitacdo nos Cuidados Intensivos” pela EEER Virginia Prazeres; “Prescricdo de exercicio fisico em
contexto de Cuidados Intensivos pelo EEER Miguel Pires; “Repercussdes da intervencdo do Enfermeiro
Especialista Reabilitagdao na ventilagdo do doente critico com recurso ao treino muscular inspiratério”,
pelo EEER Luis Estevdo e “Reabilitacdo multissensorial em contexto de cuidados intensivos”, pela EEER
Cristina Rodrigues. As sessOes assistidas foram de extrema importancia no consolidar de
conhecimentos especificos na drea da Enfermagem de Reabilitacdo. Apesar de nao estar relacionado

com a pratica clinica em estagio, foi mais um momento de aprendizagem numa area de interesse.
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1.2. Contexto do Estagio Profissionalizante

O Estagio Profissionalizante, encontra-se integrado no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo, no 22Ano, 12 Semestre possibilita aos candidatos a Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, mais experiéncias de aprendizagem no ambito da
pratica clinica de forma a mobilizar, integrar e consolidar conhecimentos adquiridos nos momentos de
ensino-aprendizagem tedricos, tedrico-praticos, praticos, em seminarios e do estdgio anterior de
forma a garantir que foram atingidas as competéncias comuns e especificas de enfermagem de
reabilitacdo e as competéncias de mestre.

Sendo este o estagio final, durou 16 semanas e teve dois momentos destintos. Teve como periodo
temporal inicio a 11 de setembro de 2023 e o seu termino a 12 de janeiro de 2024, onde existiu o
semindrio final. No decorrer deste periodo pude realizar 303 horas de contacto em estagio, mais 210
horas de trabalho auténomo e as 90 horas de orientacado tutorial.

O contexto inicial definido foi o Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo e para completar
as horas do processo respiratdrio, foi necessario realizar durante 2 semanas estdgio em contexto
hospitalar na Unidade de Reabilitacdo Respiratdria e Centro de Referéncia Fibrose Quistica, Piso 9 do
Hospital de Santa Maria.

A escolha do estagio no CMRA, foi devida ao facto de ter sido nesta instituicdo que nasce a histdria
de Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal e porque desde a sua criagdo é considerada uma das
instituicdes de referéncia no ramo da Reabilitagdo no pais. O CMRA tem como finalidade prestar
servicos de reabilitacdo, dirigidos a pessoa com incapacidade, de qualquer idade e proveniente de
qualguer ponto do Pais. Visando promover a maxima funcionalidade da pessoa e da sua familia, tendo
sempre como objetivo maximizar a sua autonomia e qualidade de vida e valorizar e potenciar as
capacidades de cada pessoa, apoiando-a a adaptar-se a sua nova condicdo de vida. Contribuir para
formacdo de profissionais como médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e de
salde e para a investigacdo cientifica. Prestando cuidados em reabilitagdo com elevado grau de
humanizacdo e qualidade em tempo util.

O CMRA tem como drea especifica a reabilitacdo pds situacdao aguda de pessoas com incapacidades
adquiridas, deficiéncias do dominio fisico e motor e multideficiéncia congénita e adquirida, em todas
as idades.

O Centro dispde neste momento de 150 camas, sendo 16 destinadas a reabilitacdo em idade

pediatrica. Divide-se em 3 servicos, de acordo com o grupo etdrio e regime de presta¢do de cuidados.
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As patologias mais frequentes sdo as doencas ou sequelas de doengas neurolégicas, as sequelas de
politraumatismos graves, as amputacdes de membros, as deficiéncias congénitas e as doencas ou
perturbacdes do desenvolvimento.

No CMRA, desenvolvi a minha pratica clinica no Servico de Reabilitacdo de Adultos — 32Esquerdo
(SRA3) o piso no total tem 68 camas, sendo cada ala composta por 34 camas, este piso destina-se ao
internamento de pessoas com sequelas de AVC, TCE, amputados e patologias neurodegenerativas.
Apds a avaliagdo inicial de cada pessoa e ingresso no CMRA existe uma equipa multiprofissional que
proporciona de forma holistica a reabilitacdo de forma organizada, orientada por objetivos e centrada
na pessoa (CMRA, 2015).

No presente estagio, usufrui da hipdtese de frequentar diferentes departamentos do CMRA, entre
0s quais o Laboratério de Fisiopatologia Respiratdria onde se realizam as Provas de Funcdo
Respiratdria, onde os métodos utilizados foram a colheita de gasimetria arterial, a espirometria e a
pletismografia, este departamento tem a capacidade para avaliacdo da fungao respiratéria em criancgas
e adultos e dispde de uma cabine de pletismografia adaptada a pessoa em cadeira de rodas.

No departamento dos Estudo Urodinamicos foi possivel, perceber o seu papel e contribuicdo para
a avaliacdo, orientacdo terapéutica e seguimento da pessoa com bexiga neurogénica de diversas
causas, auxiliando os profissionais a promoverem o treino vesical adequado a cada pessoa. No entanto,
o departamento também realiza em contextos especificos exames de diagndstico como nas indicagdes
cirdrgicas de corre¢do da incontinéncia urinaria e na cirurgia ginecoldgica sendo a avaliagao realizada
no pré e pds-operatdrio. Também nos homens é realizado o estudo e seguimento patologia prostatica.

Também tive a oportunidade de observar o funcionamento do Laboratério de Marcha, que é
constituido por um Médico Fisiatra, um Fisioterapeuta e um especialista da drea da Biomecanica, tem
com objetivo a andlise laboratorial de postura e marcha, visando a monitorizacdo de casos clinicos com
situacBes especiais, avaliando-os e analisando-os, integrando os achados biomecéanicos para o
diagnédstico e aplicagdo clinica. Efetuam exames com o registo videografico do ortostatismo e da
marcha; analise cinematica e dinamica do movimento (marcha); andlise da dindmica articular durante
a marcha; eletromiografia dindmica telemétrica, durante a marcha; analise do apoio em dinamica
postural; anadlise Baropodografica estatica e dindmica e Posturografia (controlo postural em
ortostatismo).

No Laboratdrio da Realidade Virtual aplicada a Reabilitagdo sdo utilizados programas de realidade
virtual e jogos de video interativos como método de tratamento utilizados na reabilitagdo de pessoa

com sequelas de AVC, bem como nas doengas neurodegenerativas, o responsavel pelo programa é um
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Psicdlogo, que explica que a promog¢ao da estimulacado de varios sistemas sensoriais, especialmente o
visual e auditivo, promove e intensifica o transito de informacdo no sistema nervoso central,
favorecendo o desenvolvimento das fungdes cognitivas e motoras.

No decorrer do estagio profissionalizante, realizei também um plano de atividades, onde expus as
necessidades de aprendizagem que ainda necessitava colmatar e onde identifiquei as atividades a
realizar. Realizei um relato de caso clinico com o tema a Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da
independéncia funcional, na pessoa com acidente vascular cerebral. E desenvolvi material de apoio a
avaliacdo dos pares cranianos para ficar no servico (apéndice V), de forma a sistematizar e simplificar
a avaliacgdo.

Posteriormente, durante 2 semanas frequentei a Unidade Terapéutica de atividades da Vida Diaria,
onde sé existem EEER, que tem como funcgdo o treino individualizado das diferentes atividades de vida,
bem como o estudo de produtos de apoio e o aconselhamento dos utentes, familiares/cuidadores
sobre as adaptagOes que poderdo ser necessdrias para tornar a habita¢do acessivel aos utentes com
mobilidade condicionada.

Também surgiu a oportunidade de realizar um turno no servigo de reabilitagao de adultos 12 direito
gue tem como maior foco de atencdo a pessoa afetada por traumatismo vertebro-medular e
patologias neurodegenerativas. E onde pude observar a utilizacdo de atividades terapéuticas
adequadas a pessoa com lesdo vertebro-medular, como o plano inclinado e os exercicios no leito.

Em suma, no durante o decorrer do estagio trabalhei diferentes focos de enfermagem de
reabilitacdo, mas maioritariamente intervindo na pessoa com AVC, tendo também a oportunidade de
intervir na pessoa com doenga neurodegenerativa e na pessoa com alteragdo do processo
osteoarticular. Por abordar a pessoa com doenga neurodegenerativa, foi realizado apesar de menos
vezes o foco de enfermagem da ventilacdo (que serd abordado no préximo campo de estagio) e da
intolerancia a atividade (foco ja abordado na comunidade). Maioritariamente os processos

trabalhados remeteram para os seguintes focos de enfermagem de reabilitacdo:

Foco de enfermagem de | Movimento Muscular (membro superior)

Reabilitagdo

Diagnostico de Enfermagem - Potencial para melhorar a consciencializacdo da relagdo entre
os exercicios e a mobilidade do membro superior.
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de

exercicio muscular e articular no hemicorpo (afetado).
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- Movimento muscular diminuido no Membro Superior.
- Potencial para melhorar a capacidade para executar exercicios

musculares no Membro Superior.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar a percecdo que a utente apresenta do hemicorpo
afetado;

- Avaliar a sensibilidade Superficial e Profunda do hemicorpo
afetado;

- Analisar com a pessoa a relacdo entre o exercicio e a perce¢do;
- Instruir exercicios para melhorar a percecdo como: ativacao do
membro, rotacdo do tronco, treino bilateral dos membros
superiores e facilitacdo cruzada;

- Estimulacdo sensorial através da massagem terapéutica;

- Ensinar técnicas de exercicio muscular e articular;

- Avaliar for¢ca muscular [Escala de For¢ca MRC];

- Monitorizar forga muscular através de escala [Escala de Forga
MRC];

- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo
(correspondente a forca muscular avaliada, iniciando no
segmento distal para o proximal);

- Dedos: Flexdo/extensdo, aducdo, abdugdo, oponéncia do
polegar;

- Punho: Flex3o/extensdo, desvio radial, desvio cubital;

- Antebracgo: Pronagdo e supinagao;

- Cotovelo: Flexdo/Extens3o;

- Ombro: Rotagdo interna/ Rotacdo externa Flexdo/Extensdo,
aducgdo/ abducdo, elevagdo/depressio e circundacdo;

- Omoplata: Elevacao e depressao; rotacdo medial e rotacao

lateral;

- Automobilizacao do membro Superior;

- Estimulagdo sensorial através da massagem terapéutica.

Tabela n2 12: Movimento Muscular (Membro Superior) — Centro de Reabilitacdo
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Foco de enfermagem de | Movimento Muscular (membro inferior)
Reabilitacao
Diagnostico de Enfermagem - Movimento muscular diminuido no Membro Inferior.
- Potencial para melhorar a capacidade para executar técnicas de
exercicio muscular no Membro Inferior.
Intervengdes de Enfermagem de |- Avaliar forca muscular [Escala de For¢a MRC];
reabilitacdo - Monitorizar forca muscular através de escala [Escala de Forca
MRC];
- Executar técnica de exercicio muscular e articular passivas;
ativas-assistidas; ativas e ativas resistidas (correspondente a forga
muscular avaliada, iniciando no segmento distal para o proximal);
- Dedos: Flexd3o/extens3o;
- Tibiotarsica: Eversdo/ Inversdo; Dorsiflexdo/ Flex3o Plantar;
- Joelho: Flexdo/Extens3o;
- Coxo-femoral: Rotacdo Interna/ Externa; Aducdo/ Abducio;
Flexdo/ Extens3o.
- Avaliar a capacidade para executar técnicas de exercicio
muscular e articular;
- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular (como as
automobilizacGes, rolamentos; ponte terapéutica; dissociacdo da
cintura pélvica; os exercicios de fortalecimento muscular);
- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular (como as
automobilizacGes, rolamentos; ponte terapéutica; dissociacdo da
cintura pélvica; os exercicios de fortalecimento muscular);
- Estimulagdo sensorial através da massagem terapéutica.
Tabela n2 13: Movimento Muscular (Membro Inferior) — Centro de Reabilitagdo
Foco de enfermagem de | Esquecimento Unilateral
Reabilitacao
Diagnéstico de Enfermagem Esquecimento unilateral presente
- Potencial para melhorar a consciencializacdo sobre a
negligéncia unilateral.
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- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular.
- Potencial para melhorar a capacidade para executar técnicas de

exercicio muscular e articular.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Consciencializar e ensinar sobre a negligéncia unilateral;

- Estimular a percec¢ao sensorial: varrimento visual;

- Estimular percecdo sensorial através da gestdao de ambiente;

- Executar técnica de estimulacdao sensorial através de dicas
visuais/verbais/auditivas e estimulagido térmica;

- Instruir sobre exercicios para melhorar a percecdo: Ativagdo do
membro; Rota¢do de tronco; Terapia de espelho; treino bilateral

dos membros superiores; Facilitacdo cruzada.

Tabela n2 14: Esquecimento Unilateral — Centro de Reabilitagdo

Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Défice Sensorial

Diagnéstico de Enfermagem

Défice sensorial presente
- Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias

adaptativas ao défice sensorial.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar sensibilidade e visdo;

- Avaliar conhecimento sobre estratégias adaptativas ao défice
sensorial;

- Ensinar sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial;

- Gerir ambiente fisico;

- Executar estimulacdo sensitiva através da aplicacdo de calor e
frio;

- Estimular a percegao sensorial;

- Aplicar a Tala insuflavel;

- Executar técnica de massagem;

- Executar técnica de posicionamento;

- Incentivar a execugdo de exercicio muscular e articular.

Tabela n2 15: Défice Sensorial — Centro de Reabilitagdo
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Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Espasticidade

Diagnéstico de Enfermagem

- Espasticidade em grau reduzido

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica de
posicionamento em padrao inibitdrio de espasticidade.

- Potencial para melhorar a capacidade para executar técnica de

posicionamento em padrao inibitdrio de espasticidade.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar Ténus Muscular [Escala de Ashworth Modificada];
-Monitorizar Ténus Muscular [Escala de Ashworth Modificada];

- Avaliar o conhecimento sobre medidas de prevencdo da
espasticidade e técnica de posicionamento em padrdo inibitério
de espasticidade;

- Ensinar sobre medidas de prevencdo da espasticidade;

- Providenciar material educativo (presente na sala de reabilitacdo

do servico).

- Aplicar Tala Insuflavel;
- Executar técnica de exercicios muscular e articular passivo em
todos os segmentos, iniciando a mobilizagdo do segmento distal

para o proximal.

- Avaliar a capacidade para usar a técnica de posicionamento em
padrdo inibitdrio de espasticidade;

- Instruir sobre técnica de posicionamento em padrao inibitério de
espasticidade;

- Treinar técnica de posicionamento em padrdo inibitorio de

espasticidade.

Tabela n2 16: Espasticidade — Centro de Reabilitagcdo
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Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Equilibrio Corporal

Diagnéstico de Enfermagem

Equilibrio corporal comprometido

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar equilibrio Corporal (empiricamente);

- Avaliar equilibrio corporal através de escala [indice de Tinetti];

- Monitorizar equilibrio corporal através de escala [indice de
Tinetti];

- Executar técnicas de treino de equilibrio [dinamico sentado];

- Executar técnicas de treino de equilibrio [estatico em pé];

- Executar técnicas de treino de equilibrio [dindmico em pé];

- Estimular a manter equilibrio corporal (treino no standing

frame e facilitagdo cruzada).

Tabela n2 17: Equilibrio Corporal — Centro de Reabilitagdo

Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Transferir-se

Diagnéstico de Enfermagem

Transferir-se comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento e capacidade sobre a
técnica de adaptacdo para transferir-se ndo demonstrada.

Intervengdes de Enfermagem de

- Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagdo para

reabilitacdo transferir-se;

- Avaliar a capacidade para usar técnica de adaptagdo para

transferir-se;

- Instruir sobre técnica de adaptagdo para transferir-se;

- Treinar técnica de adaptacdo para transferir-se.

Tabela n? 18: Transferir-se — Centro de Reabilitagdo

Foco de enfermagem de | Andar
Reabilitagdo

Diagnéstico de Enfermagem

Capacidade para andar comprometida

- Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para andar.

- Potencial para melhorar a capacidade para andar.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Assistir a pessoa a andar;

- Ensinar técnica de adapta¢do para andar;
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- Instruir sobre técnica de adaptacdo para andar;

- Treinar técnica de adaptagdo para andar (andar assistido pelo
aluno, sendo a abordagem do lado afetado. O peso deve ser
transmitido através do calcanhar, com o pé totalmente apoiado
no chdo, mantendo os pés paralelos. O membro superior deve
ser suportado ao nivel proximal (ombro) e distal (mao),
mantendo o cotovelo e o punho em extensdo. Durante a fase de
balanco pode-se controlar o impulso inicial do pé e o joelho do

lado afetado).

Tabela n2 19: Andar — Centro de Reabilitagdo

Foco de enfermagem de

Reabilitacdo

Autocuidado: Higiene

Diagnéstico de Enfermagem

Autocuidado: Higiene comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo
auxiliar para o autocuidado: higiene.

- Potencial para melhorar a capacidade para usar dispositivo
auxiliar para autocuidado: higiene.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para o autocuidado: higiene;
- Ensinar prestador de cuidados sobre a adaptagdo do domicilio
para o autocuidado: higiene;

- Providenciar material de apoio (que se encontra disponivel no
servico de internamento e na Unidade Terapéutica de atividades

da Vida Diaria).

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para o
autocuidado de higiene;

- Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado
de higiene;

- Treinar uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado de

higiene.

Tabela n2 20: Higiene — Centro de Reabilitacdo
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Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Autocuidado: Ir ao Sanitario

Diagnéstico de Enfermagem

Autocuidado: Ir ao Sanitdrio comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre a adaptacao do
domicilio para o autocuidado: ir ao sanitario.

- Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo
auxiliar para o autocuidado: ir ao sanitario.

- Potencial para melhora conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para o autocuidado: ir ao sanitario.

- Potencial para melhorar a capacidade para usar dispositivo
auxiliar e para usar a técnica de adaptacdo para o autocuidado:
ir ao sanitario.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

-Avaliar conhecimento sobre a adaptacdo do domicilio para o
autocuidado: ir ao sanitario;

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar e técnica de
adaptacdo para o autocuidado: ir ao sanitario;

- Ensinar sobre a adaptacdo do domicilio, sobre dispositivo
auxiliar e técnica de adaptacdo para o autocuidado: ir ao
sanitario (as sanitas baixas, podem necessitar de um alteador de
sanita, usado para facilitar o sentar/levantar da pessoa e a
presenca de barras laterais proporcionam apoio como nas
cadeiras de bracos, apoiando o movimento de sentar/levantar e
aumentam a seguranca, minimizando o risco de queda);

- Providenciar material de apoio (que se encontra disponivel no
servico de internamento e na Unidade Terapéutica de atividades

da Vida Diaria).

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar e a técnica de
adaptacdo para o autocuidado: ir ao sanitario;
- Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar e técnica de
adaptacdo para o autocuidado: ir ao sanitario;
- Treinar uso de dispositivo auxiliar e técnica de adaptacdo para

o autocuidado: ir ao sanitario;

Tabela n2 21: Ir ao Sanitario — Centro de Reabilitacdo
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Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Autocontrolo: continéncia urinaria

Diagnéstico de Enfermagem

Autocontrolo: continéncia urinaria ineficaz

Intervengdes de Enfermagem de

- Avaliar autocontrolo: continéncia urinaria;

reabilitagdo - Ensinar sobre reeducacdo vesical;
- Instruir sobre técnicas de exercicios para o autocontrolo:
continéncia urindria (como a estimulacdo externa; compressao
abdominal; manobra de Valsalva);
-Treinar técnicas de exercicios para o autocontrolo: continéncia
urinaria;
- Planear eliminagdo urindria através de uma rotina miccional
levando a pessoa a casa de banho a horas certas e vdrias vezes
ao dia (antes do autocuidado: higiene, apds o pequeno-almoco,
apods o almocgo; apds o lanche e antes de deitar) e todas as vezes
gue a pessoa refere necessidade;
- Monitorizar eliminagdo urindria;
- Planear ingestdo de liquidos.
Tabela n2 22: Autocontrolo: continéncia urinaria — Centro de Reabilitacdo
Foco de enfermagem de | Autocontrolo: continéncia intestinal
Reabilitacdo

Diagnéstico de Enfermagem

Autocontrolo: continéncia intestinal ineficaz

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar autocontrolo: continéncia intestinal;

- Ensinar sobre reeducagdo intestinal, exercicios musculares
pélvicos e dieta adequada a pessoa e situacdo clinica;

- Instruir sobre técnicas de exercicios para o autocontrolo:
continéncia intestinal (massagem e compressdo abdominal);
-Treinar técnicas de exercicios para o autocontrolo: continéncia
intestinal;

- Planear eliminagado intestinal através da rotina e tendo por base
o padrao fisiolégico da pessoa levando-a a casa de banho a horas

certas e vdrias vezes ao dia (antes do autocuidado: higiene, apds
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0 pequeno-almogo, apds o almogo; apds o lanche e antes de

deitar) e todas as vezes que a pessoa refere necessidade;
- Monitorizar eliminagdo intestinal;

- Planear dieta e ingestao de liquidos.

Tabela n2 23: Autocontrolo: continéncia intestinal — Centro de Reabilitagao

Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Autocuidado: Vestuario

Diagnéstico de Enfermagem

Autocuidado: Vestudrio comprometido

- Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo
auxiliar para o autocuidado: vestuario.

- Potencial para melhora conhecimento sobre técnica de
adaptacdo para o autocuidado: vestuario.

- Potencial para melhorar a capacidade para usar a técnica de
adaptacdo e usar o dispositivo auxiliar para o autocuidado:
Vestudrio.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

-Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar e técnica de
adaptacgdo para o autocuidado: Vestuario;

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar e técnica de adaptagdo para o
autocuidado: Vestudrio (o vestuario da cintura para cima deve
ser iniciado pelo membro afetado, com o cotovelo em flexao, ir
vestindo até a regido posterior do ombro, e de seguida vestir o
membro ndo afetado. Para despir a pessoa é ensinada a puxar a
roupa pela parte posterior, puxando-a sobre a cabeca até a
retirar, posteriormente, retira primeiro o membro ndo afetado e
por fim o membro afetado. No vestuario da cintura para baixo, a
pessoa deve cruzar a perna, vestir primeiro o lado afetado, de
preferéncia com os dois membros superiores, posteriormente
descruza os membros inferiores e veste o membro inferior ndo
afetado, de seguida deve adotar a posi¢do ortostdtica, com apoio
numa superficie estatica e puxar a roupa para cima, para despir
a parte inferior do corpo, a pessoa deve adotar novamente a

posicdo ortostatica para baixar a roupa e posteriormente sentar-
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se e despir primeiro o membro ndo afetado, voltar a cruzar os
membros inferiores, ficando o membro afetado por cima de
forma a remover a roupa deste membro.);

- Providenciar material de apoio (que se encontra disponivel no
servico de internamento e na Unidade Terapéutica de atividades

da Vida Diaria).

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar e a técnica de
adaptacdo para o autocuidado: vestuario;
- Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar e técnica de
adaptacdo para o autocuidado: vestuario;
- Treinar uso de dispositivo auxiliar e técnica de adaptacdo para

o autocuidado: vestuario.

Tabela n2 24: Vestudrio — Centro de Reabilitacao

Foco de enfermagem de

Reabilitacao

Deglutigdo

Diagnéstico de Enfermagem

Degluticdo comprometida

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Avaliar capacidade de degluti¢ao;

- Monitorizar degluti¢ao [Escala de GUSS];

- Ensinar sobre o risco de aspiragao;

- Posicionar pessoa;

- Ensinar sobre estratégias compensatdrias da degluticdo;
- Instruir sobre estratégias compensatérias da degluticdo;

- Treinar sobre estratégias compensatérias da degluticdo:

a) Estratégias compensatdrias posturais: flexdo anterior do
pescoco, rotacdo da cabeca para o lado afetado; flexao
anterior do pescoco com rotacdo da cabeca para o lado
afetado.

b) Estratégias compensatérias sensoriais: frio; sabores
acidos; incremento do volume; pressao da colher sobre a
lingua.

c) Estratégias compensatdrias de consisténcia: Liquidos tipo

pudim; tipo mel; tipo néctar.
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- Planear e gerir dieta;

- Ensinar sobre técnicas de degluticao;

- Instruir sobre técnicas de degluticao;

- Treinar técnicas de degluticdo (degluticdo supragldtica;
Manobra de Mendelson; Manobra de degluticao dupla e
Degluticdo forcada);

- Supervisionar a degluticao.

Tabela n2 25: Degluticdo — Centro de Reabilitagdo

Foco de enfermagem de | Comunicagao

Reabilitacao

Diagnostico de Enfermagem Comunicagdo comprometida
- Potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo
auxiliar de comunicacao

- Potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo
auxiliar de comunicacao

Intervengdes de Enfermagem de | - Avaliar capacidade para comunicar;
reabilitacdo - Incentivar a pessoa a comunicar;
- Executar técnica de treino do discurso;

- Providenciar quadros de comunicacao (Apéndice VII).

Tabela n2 38: Comunicagdo — Centro de Reabilitagdo

Por final, a segunda parte do estagio profissionalizante foi realizada no Centro Hospitalar Lisboa

Norte — Hospital de Santa Maria na Unidade de Reabilitacdo Respiratéria e Centro de Referéncia

Fibrose Quistica. A Unidade de Reabilitagdo Respiratdria (URR) abrange uma area geografica vasta que

vai desde a linha do médio Tejo (Abrantes) até ao Algarve, e é composta por uma equipa

multidisciplinar constituida por 5 Enfermeiros de Reabilitacdo, 3 Pneumologistas, 1 Psiquiatra, 2
Psicdlogos, 1 Dietista, 2 Assistentes operacionais e 1 Assistente técnica.

Tem como area de intervencdo a patologia respiratéria, tendo como patologias mais
frequentes a DPOC, asma, fibrose quistica, bronquiectasias nao fibrose quistica, fibrose pulmonar,
derrames pleurais, pneumonias e o0 acompanhamento pré e pdés-operatério.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo desempenham a suas fungdes
tanto no servico de ambulatério, como nos servigos de internamento incluindo no seu leque de
intervencdo as especialidades médicas e cirurgicas e quando necessario os servicos de medicina

intensiva.
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As pessoas admitidas na URR em regime de ambulatério tém a possibilidade de realizar
reabilitacdo respiratéria no departamento, com recurso a unidades individualizadas com
disponibilidade de maca, espelho quadriculado e bicicleta ergondmica, assim como todo o material
necessario a reeducacgdo funcional respiratoria e treino de exercicio, bem como no gindsio (que a data
do estdgio, se encontra inoperacional, mas onde existia a possibilidade de realizar treino de exercicio
com recurso a roldanas e ao espaldar). De momento na unidade, também é possivel realizar consultas
de Telereabilitagdo e telemonitorizacdo com o apoio dos dispositivos médicos da Linde ®, nos casos
em que as pessoas apresentem a sua residéncia longe do centro hospitalar ou que ndo tenham a
possibilidade de se deslocar ao hospital, sendo uma importante abordagem da reabilitacdo que utiliza
tecnologias de comunicacdo a distancia para fornecer servicos de reabilitacdo as pessoas de forma
remota. Neste projeto estd incluido sessdes de Reeducac¢do Funcional Respiratéria, Treino de Exercicio
na pessoa com patologia respiratéria, otimizacdo da terapéutica inalatéria e dos nebulizadores. Existe
ainda na Unidade de Reabilitacdo Respiratéria o Hospital da Dia da Asma, onde sdo feitas as
administracoes de Terapéuticas Bioldgicas a pessoa com Asma e o Centro Especializado de Fibrose
Quistica de Adultos que integra dois médicos Pneumologistas, enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo, uma dietista e uma assistente social, onde se realizam consultas 2 vezes
por semana. Do ponto de vista de infraestruturas conta com um espaco de consulta individualizado de
acordo com o exigido pela European Cystic Fibrosis Society, obedecendo a uma politica de segregac¢ao
com separag¢do das pessoas de acordo com os microrganismos colonizantes, também de acordo com
as exigéncias internacionais.

No ambito da formagdo também foi possivel assistir a uma sessdo de formacdo no dambito da
“Terapéutica por nebulizacdo”, pela EEER Raquel Bolas e a sessdo de formacdo “Investigacdo em
Enfermagem” pelo Professor Doutor Abel Paiva.

No decorrer, deste pequeno estagio, existiu a oportunidade de observar e poder executar

técnicas no ambito da reeducacdo funcional respiratdria tendo sido os principais focos os seguintes:

Foco de enfermagem de | Ventilagdo

Reabilitacao

Diagnéstico de Enfermagem Ventilagdo comprometida

- Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para
autocontrolo do padrdo respiratério.

- Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para

usar técnicas respiratorias.
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- Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de

exercicio muscular e articular.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Ensinar sobre o autocontrolo do padrao respiratério;

- Ensinar e treinar as posicdes de descanso e relaxamento;

- Ensinar, instruir e treinar técnicas para otimizar a ventilacdo
com:

- Controlo e dissociacdo dos tempos respiratdrios;

- Reeducacao Diafragmatica global na posicao de sentado;

- Reeducacdo diafragmdtica com resisténcia (Manual e com
dispositivos);

- Reeducacgdo Costal Global com Bastao;

- Reeducacdo Seletiva com abertura;

- Treino da expiragdo com os labios semicerrados em conjunto
com o treino da respiracdo diafragmatica, para obter uma
eficdcia respiratéria maxima (Cordeiro & Menoita, 2012) -
treinada em repouso e durante as atividades de vida.

- Realizacdo de Espirdmetro de incentivo (usados espirémetro de

incentivo volume-dependente).

Tabela n2 27: Ventilagdo — URR

Foco de enfermagem de

Reabilitacdo

Expetorar

Diagnéstico de Enfermagem

Expetorar, Ineficaz em grau elevado.
Expetorar, Ineficaz em grau moderado.

Expetorar, Ineficaz em grau reduzido.

Intervengdes de Enfermagem de

reabilitacdo

- Advogar uso de dispositivo auxiliar para expetorar (Flutter/
Acapella);

- Aspirar secrec¢des (quando ineficaz em grau elevado);

- Assistir a tossir;

- Avaliar reflexo de tosse;

- Estimular reflexo de tosse, através do ensino da tosse (dirigida

ou assistida);
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- Executar cinesiterapia respiratéria (abertura costal global,
abertura costal seletiva direita e esquerda, técnica de drenagem
postural modificada, manobras acessérias como a percussao,
vibracdo, compressao e vibrocompressao);

- Executar inaloterapia através de inalador e camara expansora
guando se justifica;

- Usar manobra de Pressdao Positiva Expiratéria; de expiracao
lenta total com a glote aberta em decubito lateral e do ciclo ativo
das técnicas respiratérias (CATR);

- Vigiar expetoragao.

Tabela n2 28: Expetorar — URR

Também foram dignos de intervencdo o foco de enfermagem de reabilitagdo, movimento
muscular que apesar de na maioria dos diagndsticos encontrar-se mantido, foi intervencionado através
das mobilizagdes musculares e articulares e através do treino de exercicio (como anteriormente
referido nos anteriores campos de estagio) e o foco de enfermagem intolerdncia a atividade, que
muitas vezes se encontrava presente e foi abordado no estdgio da comunidade.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

2.1. Andlise de Conceitos

Como referido anteriormente a Enfermagem de Reabilitacdo é uma especialidade na area de
enfermagem que incide fundamentalmente na pessoa com necessidades especiais ao longo da vida,
elaborando diagndsticos e intervindo na promogao da capacidade funcional das pessoas que sofrem
doengas agudas, cronicas ou traumaticas e no ambito da prevencdo e minimizacdo de sequelas de
forma a promover uma melhor qualidade de vida (OE, 2018).

Assim sendo e com a redac¢do do presente relatdrio considera-se importante definir alguns
conceitos que ajudaram na orientacdo da pratica da enfermagem de reabilitacdo e a aquisicdo de
competéncias.

Contextualizando a intervencdo do EEER recair sobre a pessoa, sendo esta um ser
biopsicossocial integrado na comunidade é um ser que é mais do que a soma das partes e beneficia
dos cuidados de enfermagem, segundo a WHO (2020) a palavra “pessoas” refere-se a um grupo
coletivo e é mais comumente usada em saude publica. A sua utilizacdo é especificamente importante
pois a WHO pretende elevar o perfil da deficiéncia numa perspetiva de saude publica e ndo a limitar a
ser considerada apenas uma minoria.

A deficiéncia, segundo a CIF (2004) é um conceito associado a problemas nas fungdes ou
estruturas do corpo como um desvio significativo ou perda. No entanto, a nocdo de deficiéncia é uma
experiéncia humana universal e uma questdo de grau e ndo uma caracteristica intrinseca da pessoa,
como o género ou a idade (WHO,2020). Para Machado (2017, citado por Pereira et al., 2021, p.431) a
deficiéncia é um fendmeno que envolve multiplas dimensdes, aspetos e conceitos, tais como a
funcionalidade e a incapacidade, a limitacdo de atividade e a restricdo de participacdo, que interagem
com fatores contextuais que podem influenciar positiva ou negativamente a situacdo da pessoa com
deficiéncia (Silva Pereira et al., 2020). Em relacdo a limitacdo da atividade é considerada a dificuldade
gue a pessoa pode encontrar na execucdo de atividades. Enquanto as restricdes de participa¢do sao
os problemas que a pessoa pode enfrentar no seu quotidiano (CIF,2004). O EEER tem como
responsabilidade integrar a pessoa na sociedade de forma que a sua participa¢do seja em condicdo de
igualdade com as demais pessoas e possa usufruir em pleno do seu direito de cidadania,
independentemente da severidade da deficiéncia para que a pessoa desfrute de melhores condi¢cdes

de vida, nos varios dominios da sua vida social (PQCEER, 2018).
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A incapacidade como conceito é interpretada como um problema da pessoa, causado
diretamente por doenca, trauma ou outro problema de saldde, que necessita de assisténcia médica
sob a forma de tratamento especifico (CIF, 2004). Os cuidados em relagdo a incapacidade téem o
objetivo de curar, preparar e adaptar a pessoa na transicao para a nova realidade.

Segundo Martins (2018) a incapacidade funcional, no dominio da saude, diz respeito a falta
de capacidade resultante de uma deficiéncia, para realizar Atividades de Vida Diaria (AVD)
consideradas fundamentais a pessoa.

O conceito de Atividade de Vida Didria, refere-se as tarefas ou atividades habituais, que a
pessoa realiza de forma automatica e por rotina no seu quotidiano. Estas atividades podem ser
subdivididas em dois grupos: as atividades bdasicas de vida didria (ABVD) ou de cuidado pessoal e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) ou atividades domésticas e comunitarias. (Vigia et al.,
2016). As ABVD sao a higiene pessoal; controlo da eliminagdo vesical e intestinal e uso dos sanitarios;
Vestuario; Alimentacdo; Locomocdo e Transferéncia. Os principais instrumentos de avaliacdo das
ABVD utilizados em Portugal sdo o indice de Barthel, o indice de Katz e a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e os instrumentos de avaliacdo mais utilizados para avaliar as AIVD e validados para a
populacdo portuguesa sdo o indice de Lawton e Brody e Frenchay activity index (FAI) (OE, 2016; Vigia
et al,, 2016).

A capacidade funcional da pessoa manifesta-se no seu grau de aptiddo para viver de forma
auténoma e independente, nas circunstancias particulares da sua vida. Sendo assim, é a habilidade
para ultrapassar os desafios do autocuidado, da vida no domicilio e da mobilidade (Reis & Bule, 2016).

Os conceitos de independéncia e funcionalidade sdo o fundamento para identificar as
necessidades relacionadas ao conteudo funcional EEER e, assim, intervir de forma diferenciada junto
da pessoa e da sua familia (Petronilho et al., 2021).0 conceito de funcionalidade é um termo
abrangente para todas as fun¢Ges do corpo, atividades e participagdo, assim sendo denota os aspetos
positivos da interacdo entre a pessoa (com uma condi¢cdo de saude) e os seus fatores contextuais
(fatores ambientais e pessoais) (CIF,2004). Assim sendo, o enfermeiro de reabilitacdo avalia a
funcionalidade da pessoa, utilizando instrumentos padronizados, e intervém para melhorar ou manter
o seu nivel de desempenho.

Como o EEER tem como um dos seus objetivos promover a independéncia, é importante referir
que a independéncia é a capacidade da pessoa para realizar as suas atividades sem depender de
outros, ou com o minimo de ajuda possivel. Assim sendo, a independéncia enquanto estado de saude

favorecido e promotora de bem-estar é considerada como um aspeto fundamental para o autocuidado
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(Petronilho et al., 2021). Portanto, pode-se inferir que a independéncia funcional se evidencia pela
autonomia da pessoa para executar as tarefas do seu dia-a-dia. A pessoa atinge o nivel de
independéncia quando ndo necessita de ajuda de outra pessoa para o desempenho das suas atividades
diarias, como no autocuidado de alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir-se e controle de
esfincteres. Nas funcées como o andar, a mobilidade e o equilibrio ao se intervir para promover o
aumento da for¢ca muscular e da amplitude de movimento articular, promove-se a melhoria do
equilibrio e consequentemente a capacidade para a marcha, favorecendo a independéncia para o
desempenho do autocuidado (Couto, 2012). O enfermeiro de reabilitacdo é, portanto, um elemento
facilitador da independéncia da pessoa, fornecendo-lhe os meios e as estratégias adequadas para
superar as suas limitacGes.

No entanto, é importante referir a diferenca entre o conceito de independéncia, ja clarificado
e o conceito de autonomia.

A autonomia é considerada como a capacidade da pessoa de escolher e agir de acordo com a
sua vontade, respeitando os seus direitos e deveres, destacando a importancia da liberdade e da
escolha para a pessoa tomar as suas proprias decisdes com base nos seus objetivos e valores (Dzeng,
2019;Lima et al., 2021 a). E considerada como um conceito multidimensional pois existe interacdo da
dimensao biolégica, social, psicoldgica e espiritual e € movida por uma fonte intrinseca de motivacao
(Lima et al., 2021 b).

Logo, conhecendo a teoria da autodeterminacgao, elaborada em 1981, por Richard M. Ryan e
Edward L. Deci (Appel-Silva et al., 2010), que permite analisar as motivacGes que apoiam a pessoa a
realizar determinadas tarefas, percebe-se que estando centrada em trés necessidades basicas, a
autonomia é um dos seus pilares, pois a pessoa expressa o desejo de ser a origem do seu proprio
comportamento sem ser subjugado por terceiros, outros do pilares é a competéncia, onde a pessoa
manifesta a necessidade de se sentir eficaz na execucdo de suas agGes; e por ultimo as conexdes que
compreende o desejo de manter o relacionamento com o seu grupo social e comunidade e sentir-se
valorizado por eles (Lima et al., 2021 b).

E necessario também referir que sendo o empoderamento motor para o conhecimento é a
autonomia que permite a tomada de decisdo (Sousa et al., 2020). De acordo com o referido, o EEER
respeita e promove a autonomia da pessoa, reconhecendo-a como um ser Unico, pretendo que a
pessoa atinja como meta da reabilitacdo o maior nivel de participagao.

A capacitagdo, surge como um conceito basilar para o EEER, pois é necessdario perceber que

no regulamento das competéncias especificas, quando existe referéncia a “Capacita a pessoa com
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deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio de
cidadania” (OE, 2019), o EEER tem o dever promover o processo de fortalecimento das aptidGes de
cada pessoa, da confianca e da participacdo da pessoa na gestdo da sua salde e da sua vida. Sendo um
processo multidimensional envolve o conhecimento, decisdo e acao, que segundo as autoras Reis &
Bule (2016) os “conhecimentos sdo os saberes construidos e alicercados em valores individuais, que
se modificam ao longo da vida e sao influenciados por fatores, nomeadamente de ordem social,
cultural e religiosa”. Estes conhecimentos influenciam a decisdo sobre a a¢do a qual se modifica com
o decorrer do tempo(Sousa et al., 2020). Assim sendo considera-se a capacitagdo um processo que
necessita de mobilizar o dominio cognitivo, fisico e material (Reis & Bule, 2016; Sousa et al., 2020).
Importa entdo reforcar que o enfermeiro de reabilitagdo capacita a pessoa a tomar decisGes
informadas, a definir objetivos e a mobilizar recursos para alcancgar os seus propdsitos, empoderando-
a e capacitando-a a partir do conhecimento que detém. (Sousa et al., 2020)

Importa também referir que a literacia em saude influencia diretamente o processo de
saude/doenca, pois deter conhecimento na area da salde permite deter habilidades para obter,
entender, julgar e usar informag¢dao em saude de modo a fazer escolhas no dia-a-dia sobre a sua
condicdo, apostando na prevencdo e no bem-estar, conservando ou melhorando a qualidade de vida
durante o ciclo de vida (Pereira et al., 2022). Segundo Teixeira et al., (2023), a literacia em saude é
considerada um fator facilitador da capacidade de autocuidado, logo no papel inverso a falta de
informagdo e baixos niveis de escolaridade, estdo diretamente relacionadas com prejuizo da
compreensdo das estratégias de readaptacdo, levando a inaptiddo para o autocuidado. Desta forma,
o EEER tem um papel importante na promogdo da literacia em saude, para que a pessoa alcance o
maximo potencial de salde, e tal é realizado através do fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pela pessoa (PQCEER, 2018).

Como o presente relatério tem como tema a promoc¢do da independéncia funcional para o
autocuidado, logo considera-se essencial esclarecer este conceito.

O conceito autocuidado esta intimamente relacionado com as atividades da vida diaria, e tem
uma definicdo ampla. Segundo a definicdo de Orem (Orem, 2001) o autocuidado é considerado como
a pratica de atividades que a pessoa inicia e desempenha em seu préprio beneficio para manter a vida,
a saude e o bem-estar (Theuerkauf, 2000). Segundo a CIPE® (versdo 2, 2011), o autocuidado é definido
como “atividade executada pelo préprio; tratar do que é necessdrio para se manter; manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida didria.”

Pode portanto ser entendido como uma capacidade ou condi¢dao humana reguladora, e é assente em
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trés caracteristicas: a universal aplicavel a todos as pessoas, como o alimentar-se, tomar banho,
posicionar-se, andar; a de desenvolvimento, no sentido que admite progresso; e de desvio de saude
gue enquadra as situacbes de salde/ doenca, em que a pessoa autogere a doenga cronica, por meio
da vigilancia e monitorizacao de sinais e sintomas e da adequacao dos estilos de vida (Reis & Bule, 2016;
Petronilho et al., 2021). O EEER tem como responsabilidade ajudar a pessoa a desenvolver e manter o
autocuidado, através de intervengbes educativas, terapéuticas e adaptativas. Pois transmitindo
conhecimentos e treinando capacidades neste processo, consegue-se potenciar a realizagdo de um
autocuidado auténomo e independente (Teixeira et al., 2023).

Considerando-se o autocuidado como aspeto fundamental na vida de todas as pessoas, as
transi¢Oes, que podem ser causadas por fatores de desenvolvimento ou por situagdes importantes da
vida que requerem adaptacdo, afetam a capacidade de autocuidado das pessoas. Por isso, os
enfermeiros devem dar uma atencdo especial a dependéncia no autocuidado, que pode surgir no
processo de salide/doenca de forma progressiva ou imprevista (Ribeiro et al., 2014).

Como atividades de autocuidado podemos considerar a higiene corporal, a higiene pessoal, o
vestir/despir, o uso do sanitario, bem como os processos de eliminag¢do urinaria e intestinal, cuidados
com a pele, a alimentacdo e o comer, bem como a mobilidade funcional, manutencdo de objetos
pessoais, administracdo de medicamentos no domicilio e as atividades sexuais (Faleiros et al., 2021).

A transigcdo é assumida como conceito central para a enfermagem de reabilitagdo (Martins et
al., 2018) e é reconhecida como uma mudanca de um estado, condi¢do ou de um local para outro, mas
na esfera da salde, abrange diferentes tipos de transicdo sendo comum a passagem de um estado de
saude para um de doenca ou vice-versa (Santos et al., 2015). Tendo diferentes naturezas podem ser
agrupadas por tipo como de desenvolvimento, situacional, de saude/doencga e organizacionais
(Martins et al., 2018). O EEER perante as transicoes tem o papel de identificar os problemas e as
necessidades das pessoas, e planear e executar terapéuticas de enfermagem intencionalmente

direcionadas para a facilitacdo das transi¢cdes (Meleis, 2010).

2.2. Referenciais tedricos de Enfermagem de Reabilitagao

A relevancia de sustentar a pratica de enfermagem nos referenciais teéricos da disciplina, é
parte integrante da competéncia do EEER, pois no regulamento da Ordem dos Enfermeiros (2019)
pode-se perceber que os modelos do autocuidado e das transi¢cdes sdo estruturantes e de exceléncia

para a melhoria da qualidade do exercicio profissional (Ribeiro et al., 2021).
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A ciéncia da enfermagem tem como propdsito o desenvolvimento de teoria para descrever,
explicar e compreender a natureza dos fendmenos de enfermagem e antecipar a sua ocorréncia
(Meleis, 2010). A relevancia de sustentar a pratica nos referenciais tedricos da disciplina de
enfermagem é uma necessidade crescente, pois estes norteiam a pratica e orientam nas fragilidades

relativas a esse processo (Ribeiro et al., 2021).

2.2.1. Teoria de Dorothea Orem

A Teoria do défice de autocuidado de Orem, foi um dos modelos teéricos na qual se baseou a
pratica clinica. Apesar de pertencer a corrente de pensamento em que os cuidados de enfermagem
tinham como objetivo a manutencdo da saude da pessoa em todas as dimensdes biolégica, psicoldgica,
social, espiritual e cultural, considera-se bastante atual e satisfaz as necessidades concetuais do EEER
(José & Sousa, 2021). O paradigma da integracdo enquadra a escola das necessidades de Dorothea
Orem como modelo conceptual e este apresenta teorias interrelacionadas como a teoria dos sistemas
de enfermagem (que apresenta e explica 0 modo como os enfermeiros e/ou as pessoas dao respostas
as necessidades de autocuidado), teoria do défice de autocuidado e a teoria do autocuidado. De
acordo com Orem, quando as exigéncias para o autocuidado excedem a capacidade, ocorrem os
défices de autocuidado. Os sistemas de enfermagem sdo projetados para lidar com esses défices de
autocuidado ( José & Sousa, 2021; Petronilho et al., 2021).

No entanto é notdvel perceber-se que os requisitos de autocuidado sao comuns a todas as
pessoas ao longo da sua vida, assim sendo sao considerados requisitos universais e como dimensdes
inter-relacionadas. Orem (2001), definiu como requisitos universais do autocuidado a manutengdo de
um quantidade suficiente de ar; manutencao de um ingestdo suficiente de dgua e de alimentos;
provisdo de cuidados associados com o processo de elimina¢do; a manutengdo do equilibrio entre a
atividade e o repouso; a manutengao do equilibrio entre a soliddo e a interagdo social; a prevencdo de
perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar do ser humano e por ultimo a promocédo do
funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos sociais, de acordo com o
potencial humano, as limitacdes conhecidas e o desejo de ser normal. Tendo também definido os
requisitos do autocuidado de desenvolvimento que sdo importantes para a formacdo inicial das
caracteristicas humanas (estruturais, funcionais e comportamentais), bem como do movimento
dindmico em dire¢do a niveis cada vez mais complexos de organizagdo e funcionamento (Petronilho &

Machado, 2016). Os requisitos do autocuidado no desvio de salde s3o impostos em condi¢Ges de
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doenca ou lesdo, logo relacionados com as doencas ou a interveng¢des de diagndstico e tratamento
(Petronilho & Machado, 2016). O ciclo de vida, as condi¢Ges e as caracteristicas devem ser sempre
tidas em consideracao para uma melhor percec¢ao da situagao.

A presente teoria, é considerada como um marco tedrico, e influenciou e continua a influenciar
o pensamento e fundamento tedrico através da teoria do autocuidado que demonstra o porqué e de
gue modo as pessoas cuidam de si préprias e da teoria do défice de autocuidado, que indica o motivo
pelo qual as pessoas podem ser ajudadas pelos profissionais de enfermagem, pois quer dizer que as
necessidades da pessoa sdo superiores as suas capacidades. Neste campo, Orem (2001), identifica
cinco métodos de ajuda, comecando pelo agir ou fazer pela pessoa; guiar e orientar; proporcionar
apoio fisico e psicoldgico, proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal
e por ultimo ensinar. Logo pela avaliacdo deste défice de autocuidado, o enfermeiro tem o papel de
adequar a sua intervengao de forma a minimizar o seu efeito. E pode fazé-lo através do iniciar e manter
um relacionamento com a pessoa, familia ou grupo até que este ndo necessite de cuidados de
enfermagem; determinar como é que a pessoa pode ser ajudada através dos cuidados de enfermagem;
responder as solicitacGes, desejos e necessidades da pessoa em relacdo ao contacto e a assisténcia do
enfermeiro; prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta as pessoas (e pessoas significativas)
numa perspetiva de coordenar integra os cuidados de enfermagem na sua vida didria, com a
assisténcia disponivel ou com os servigos sociais e educacionais necessarios.

Esta teoria de Enfermagem sendo uma linha norteadora da prética, tem uma fundamental
importancia para a qualidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo (Teixeira et al., 2023).
Através dela é possivel sustentar a pratica, pois o foco é a pessoa e o ambiente como unidade, que se
considera capaz de aprender e ensinar novas praticas de autocuidado, conduzindo ao
aperfeicoamento dos cuidados e intervindo no ensino e na gestdo (Silva et al., 2020).No entanto é
necessario demonstrar a organizagao e o conteldo referente a pratica de enfermagem, pois consoante
a prioridade/capacidade da pessoa existe uma adequacdo do exercicio profissional, existindo trés
classificagOes de sistemas de enfermagem: o sistema totalmente compensatdrio, em que a pessoa ndo
consegue participar no autocuidado; o sistema parcialmente compensatério, em que o enfermeiro
compensa as limitages da pessoa e o sistema de apoio/educativo em que a pessoa tem capacidade
para executar o autocuidado, mas necessita de orientagado e instru¢cdo do enfermeiro (Petronilho &
Machado, 2016).

Assim sendo, o EEER no decorrer da sua formagdo integra de forma organica e intencional o

autocuidado no planeamento dos cuidados, capacitando a pessoa no desempenho das atividades que
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compdem cada um dos seus dominios, estipulando como principais metas a promoc¢do do
autocuidado, a reconstrucdo da autonomia e o bem-estar (Petronilho & Machado, 2016; Ribeiro et al.,

2021).

2.2.2. Teoria de Afaf Meleis

Dado ao facto de o tema do relatério recair sobre a promocao da independéncia funcional para
o autocuidado na pessoa que sofreu um Acidente Vascular é sentida a necessidade de integrar o
referencial tedrico de Afaf Meleis. Associado a teoria do défice do autocuidado, a teoria das Transi¢Ges
apoia a orientacdo disciplinar, como base para o desenvolvimento da pratica diferenciada da
enfermagem de reabilitacdo, pois um dos objetivos enquanto aspirante a EEER é ter o papel de
facilitador das transicées.

A transicdo é considerada como uma mudanca de estado, condicdo ou mudanca de lugar.
Percebe-se, portanto, que as transicoes sdo de extrema complexidade e multidisciplinares,
caracterizadas pelo fluxo e o movimento ao longo do tempo, que poderdo ser responsdveis por
alteracdes de identidade, papéis, relacionamentos, habilidades e padrées comportamentais, que
circundam um processo de movimento e mudanca fundamental nos estilos de vida e que se manifesta
em todos os individuos (Santos et al.,2015)

Na drea da Saude, um exemplo de transicdo é o processo salde/doenca, pois existe a mudanca
de uma situacdo de bem-estar para uma situacdo de doenca aguda ou crdnica, sendo que o inverso
também se verifica (Santos et al.,2015). Logo as transi¢cdes fazem parte da experiéncia humana e o
modo como a pessoa gere essas transicdes afeta a sua salde e o bem-estar. A teoria das transicoes
inclui os fatores que desencadeiam a transi¢do, as propriedades das transi¢cdes, as condi¢des de
mudanca, padrdes de resposta as transicdes, bem como as interven¢des de enfermagem para
promover uma passagem suave durante as transi¢coes (José & Sousa, 2021). Logo tenta descrever e dar
atengdo as interagdes entre o enfermeiro e a pessoa, depreendendo que o enfermeiro se preocupa
com as experiéncias transitdrias vivenciadas pela pessoa, tentando atingir como meta terapéutica de
enfermagem a salde e o bem-estar (Ribeiro et al., 2021).

Meleis sustenta que a transi¢do, sendo um processo que conduz a incorporag¢do das mudancas
no modo de vida, com reorientacdo e redefinicdo do modo de ser e estar de quem vive a transicdo é
considerada uma concecdo central em enfermagem, e que as transi¢cbes podem ser de quatro tipos,
transicdes de desenvolvimento, situacionais, relacionadas com situa¢des de saude- doenca e

organizacionais (Meleis, 2010). Consideradas complexas e multidimensionais as transicdes possuem
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inumeras propriedades, habitualmente inter-relacionais como a consciencializagdo, o envolvimento, a
mudanca, a diferenca, o intervalo de tempo e circunstancias criticas (Ribeiro et al., 2021).

Nesta teoria salienta-se a relevancia da consciencializacdo da pessoa, a nivel fisico, emocional
e social como uma propriedade fundamental para que a transicdo ocorra de forma saudavel.
Conduzindo assim a um desafio para os EEER pois estes téem de envolver-se no processo de transicao
de forma a ajudar a pessoa a experiencia-lo da melhor forma possivel. O que vai de encontro ao
regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, que apoiando o processo de transicdo da pessoa existe um potencial para maximizar a
capacitacdo, a sua funcionalidade e autonomia, interferindo positivamente na qualidade de vida
(Ribeiro et al., 2021).

Os enfermeiros e mais especificamente os EEER lidam com pessoas em multiplas situagées de
transicdo e estdo predispostos para apoiar a pessoa, avaliando as necessidades psicossociais durante
o periodo de transi¢cdo e direcionam a intervengdo consoante as necessidades individuais de cada

pessoa (Meleis, 2010).

2.3. PROBLEMATICA ABORDADA NO CONTEXTO DE ESTAGIO
2.3.1. Acidente Vascular Cerebral

A necessidade de abordar o contexto desta patologia clinica, recai sobre o fato de o estagio
ter sido realizado num centro de reabilitacdo e no servico em que o mesmo foi realizado, a patologia
com maior prevaléncia é o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O AVC, pertence ao grupo das doengas cerebrovasculares e é a patologia com maior
expressividade mundialmente (ASA, 2024).

Globalmente, o AVC é a segunda principal causa de morte e a terceira principal causa de
incapacidade. Uma em cada quatro pessoas corre o risco de sofrer um AVC durante a vida. Os fatores
de risco do estilo de vida para o AVC incluem, excesso de peso ou obesidade, inatividade fisica, o
consumo de tabaco e abuso de alcool. Os fatores de risco médico incluem, a hipertensdo arterial ndo
controlada, a hipercolesterolemia, a diabetes e o histérico pessoal ou familiar de acidente vascular
cerebral ou ataque cardiaco. Estima-se que 70% dos AVC ocorrem em paises de baixo e médio
rendimento, que também sdo responsaveis por 87% das mortes relacionadas com AVC e dos anos de
vida ajustados por incapacidade (OMS, 2021).

Na Europa, o AVC continua a ser uma das principais causas de morte e incapacidade, e as

previsdes indicam que se continuar a ser menosprezado, o peso do AVC ndo ira diminuir nos proximos
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anos na nossa sociedade, traduzindo-se num aumento do custo total dos cuidados de saude
(ESO,2018).

Em Portugal, o AVC em 2020 foi a principal causa de morte, vitimando 11439, mais 464
mortes do que em 2019, o que perfaz 9.2% do total de mortes, que representa 31 mortes por dia (INE,
2022). A Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2023), comunica que o AVC ndo sendo sé a
principal causa de morte no pais é a principal causa de incapacidade permanente. O que significa que
a cada hora que passa ha trés portugueses que sofrem um AVC, um deles ndo sobrevivera, e metade
dos sobreviventes poderao ficar com sequelas incapacitantes.

Perante estes numeros na europa setenta especialistas, a trabalhar em grupos para a
avaliacdo de todos os aspetos da cadeia de cuidados no AVC, criaram o Plano de A¢do para o AVC na
Europa (ESO,2018).

O AVC é uma emergéncia médica, caracterizada por um compromisso neuroldgico focal ou
global de inicio sibito com duracdo superior a 24h ou que conduz a morte, excluindo o Acidente
Isquémico Transitério (AIT), no qual os sintomas desaparecem antes desse periodo (ASA, 2024).
Ocorre quando o fornecimento de sangue para uma parte do cérebro é reduzido ou interrompido,
resultando numa lesdo cerebral. Pode ser resultante de um processo isquémico ou hemorragico, que
se manifesta de forma diferente de pessoa para pessoa, pois depende de vdrios fatores como a area
do cérebro atingida, extensdo da lesdo, estado geral de saude, morbilidades prévias associadas e
caracteristicas individuais (Gomes et al., 2021). Quando isso acontece, parte do cérebro ndo consegue
obter o sangue (oxigénio e nutrientes) de que necessita, resultando na isquémia e morte das células
cerebrais (ASA,2024). Manifestando sinais clinicos de disturbios focais (ou globais) da funcdo cerebral,
e com sintomas que perduram por um periodo superior a 24 horas (Menoita, 2012).

O AVC é classificado, segundo critério etioldgico, em isquémico ou hemorragico. O AVC de
origem isquémica ocorre quando um vaso sanguineo é bloqueado por um codgulo ou placa de
ateromatose, e o0 hemorragico, ocorre quando um vaso sanguineo se rompe e causa uma hemorragia
no cérebro.

O AVC isquémico é responsavel por cerca de 87% de todos os acidentes vasculares cerebrais
e o hemorragico por 13% (ASA, 2024). E a sua principal causa é a aterosclerose ou as placas de ateroma
qgue revestem as paredes dos vasos. Existem dois tipos de obstru¢do a trombose cerebral que é um
trombo (codgulo sanguineo) que se desenvolve no local da placa de gordura dentro de um vaso
sanguineo que fornece sangue ao cérebro. E a embolia cerebral que é causada por um coagulo

sanguineo que se forma no cora¢do ou nas grandes artérias da parte superior do térax ou pescogo, ou
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em outro local do sistema circulatério. Este codgulo entra em circulacdo e migra pelos vasos
sanguineos do cérebro até atingir vasos pequenos, onde causa a oclusdo. A principal causa de embolia
é a fibrilhacdo auricular, que pode causar a formacdo de codgulos nas cavidades cardiacas e
posteriormente migrar para o cérebro (Menoita, 2012; WSO, 2017; ASA, 2024)

O AVC hemorragico, ocorre quando um vaso sanguineo se rompe. Sendo que na sua origem
estdo habitualmente os aneurismas e malformacGes arteriovenosas (MAVs). A causa mais comum do
AVC hemorragico é a hipertensdo arterial ndo controlada (Menoita, 2012; WSO, 2017; ASA, 2024).

As primeiras horas apés o inicio dos sintomas de AVC sdo essenciais, pois é nesta janela
temporal que os principais tratamentos tém maior eficacia. As guidelines internacionais revelam a
conveniéncia da implementacdo de programas de educacdo, para que a populagdo tenha uma maior
consciencializacdo publica do reconhecimento precoce dos sintomas do AVC e ativacdo oportuna dos
meios de emergéncia, para que seja encurtada a chegada as unidades hospitalares especializadas no
tratamento do AVC e aumentar a possibilidade de acesso a trombdlise e trombectomia (ESO,2018).

No tratamento do AVC isquémico existe o ativador do plasminogénio tecidual r-tPA,
conhecido com Alteplase, tipo de tratamento medicamentoso, que pode ser administrado até 4,5h
apos o inicio dos sintomas e diagndstico clinico com défice neurolédgico. A trombectomia mecanica
(intervencdo indicada na oclusdo de grandes vasos), € um procedimento realizado seis horas apds o
inicio dos sintomas agudos do AVC, mas pode ser considerado até vinte e quatro horas apds o inicio
dos mesmos, se os exames de imagem mostrarem tecido cerebral ndo danificado. O tratamento do
AVC hemorragico, esta diretamente relacionado com a causa da hemorragia indo desde a clipagem
cirdrgica; a cirurgia; a neurorradiologia de intervencdo entre outras (ASA, 2024 e Menoita, 2012).

Martins et al. (2018), descreve que o AVC, provoca uma lesdo cerebrovascular que conduz a
alteracgOes estruturais e funcionais do sistema nervoso central, que afetam multiplas fun¢des como as
motoras, sensoriais, comunicacionais, cognitivas e emocionais. Contextualizando, cada hemisfério
cerebral é responsavel por controlar a atividade do lado oposto do corpo, logo o dano existente num
dos hemisférios conduzird a uma incapacidade do lado oposto (Menoita, 2012). Apds o evento critico,
existem inumeras sequelas que podem permanecer no tempo, como a perda do controlo voluntario
dos movimentos normais caracterizada pela perda do téonus muscular normal no lado afetado, quando
esta fungdo se encontra alterada a pessoa nao consegue realizar movimentos controlados normais,
contudo o ténus pode ser aumentado, diminuido ou ambos, quando considerado aumentado é
descrito, como espasticidade ou hipertonia, quando diminuido é descrito como flacidez ou hipotonia.

A auséncia de movimento voluntario limita a capacidade para a realizagado das tarefas didrias, que caso
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ndo seja tratada corretamente, pode conduzir a outro tipo de problemas secundarios com ulceras por
pressdo, infecOes respiratdrias, obstipacao, tromboflebites e em casos mais graves trombo-embolismo
pulmonar (OMS, 2003). Como sequela também pode surgir a disfagia, devido a fraqueza associada aos
musculos da face, da mandibula e da lingua causando dificuldade em engolir, o que pode causar
diversos constrangimentos, inclusive a desidratagdo, desnutricdo e a pneumonia de aspira¢do(Araujo
etal., 2021). Aiincontinéncia apds o AVC é comum ocorrer tanto ao nivel vesical como intestinal. Sendo
gue na incontinéncia urinaria, a consciéncia da bexiga cheia e o inicio da mic¢do estdo dependentes da
sincronizacdo do sistema nervoso, do detrusor, dos esfincteres e do pavimento pélvico. Algumas
pessoas vitimas do AVC podem aperceber-se da contragdo voluntaria do detrusor e sensacdo de
urgéncia miccional, existindo a perda da capacidade de contrair voluntariamente o esfincter externo,
apresentando perdas, outras pessoas perdem completamente a capacidade de contragdo do esfincter
(Braga et al., 2023). A hiperatividade do detrusor é uma das sequelas da lesdo cortical (Braga et al.,
2023). Considera-se portanto de toda a importancia, incluir no plano de reabilitacdo o treino do
autocuidado da eliminacdo, pois com o incremento do treino de habitos, didrio miccional e plano de
restricdo de liquidos, com horas para a ingesta hidrica e de treino de exercicios dirigidos ao pavimento
pélvico, estes controlos tem tendéncia a melhorar e a retornar a fungdo normal (OMS, 2003; Braga et
al., 2023).

O dano da area cerebral pode nao causar apenas incapacidade fisica evidente, mas também
dificuldade na percegdo e perda de discriminagdo sensorial (OMS, 2003; Menoita, 2012), cerca de 30%
dos doentes terdo negligéncia unilateral apds o AVC, sendo que esta é definida como a percec¢do
comprometida que se caracteriza por perda da capacidade de reconhecer um lado do corpo ou
percecdo da falta de consciéncia de um lado do corpo (Araujo et al., 2021). Além disso a pessoa,
dependendo da drea do cérebro afetada, pode apresentar problemas ao nivel dos sentidos como tato,
visdo, audicdo, fala, olfato e equilibrio (OMS, 2003). Também podem ser resultantes do AVC
problemas de compreensdo, pois pode ocorrer uma alteracdo da memdaria, da concentracdo e do
entendimento de conceitos espaciais. Problemas psicolégicos e emocionais, também podem ser
enquadrados com uma consequéncia direta ou indireta do AVC, pois a pessoa apds o evento de
transi¢cdo saude-doencga pode desenvolver sinais e sintomas de depressao, ansiedade ou alteragdes do
humor, no desenvolvimento de competéncias para lidar com a nova condi¢cdo (OMS, 2003). As
consequéncias sociais, podem ocorrem de forma significativa entre a pessoa e os seus familiares, o

que pode conduzir ao isolamento dentro do seio familiar e na comunidade.
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Contudo é importante referir, que existem evidéncias concludentes de que o AVC é
altamente evitavel, tratdvel e controlavel e existe um potencial para diminuir drasticamente peso do
AVC, incluindo uma reducdo substancial das suas consequéncias a longo prazo (ESO, 2018).

Contudo os fatores de risco do AVC estdo divididos em fatores ndo reversiveis, onde se
enguadram o sexo, a idade, a raca e a hereditariedade; os fatores parcialmente reversiveis sdao a HTA,
Diabetes Mellitus, problemas cardiacos e alteragdes lipidicas no sangue e os fatores reversiveis sdo o
tabagismo, obesidade, ingestdo de sddio, consumo de alcool, colesterol elevado, sedentarismo e uso
de contracegdo oral (Menoita, 2012; WSO, 2017). Assim sendo, o controlo adequado dos fatores de
risco modificaveis ou parcialmente reversiveis diminui significativamente a probabilidade de sofrer um
AVC, assim como, quanto maior for o nimero de fatores de risco, maior é a probabilidade de sofrer
um AVC (Gomes et al., 2021). Para se perceber a dimensdo substancial que os fatores de risco tém na
probabilidade de sofrer AVC, estes sdo responsaveis por 90% dos casos. (ESO, 2018; WSO, 2017).

Segundo a ASA (2024), os dados obtidos através de um estudo americano descrevem que
10% dos sobreviventes a um AVC recuperam quase a totalidade; 25% recuperam com défices minimos;
40% das pessoas ficam com sequelas moderadas a graves, necessitando de cuidados a longo prazo e
15% morrem no primeiro més apds o evento(Marques- Vieira et al., 2016; Silva et al., 2021).

A ESO (2018), no seu plano de acdo 2018-2030, preconiza intervencdes ao nivel individual e
social, para abordar problemas relacionados com a salde e estilos de vida, envolvendo a pessoa, a
populagdo, os profissionais de saude e os decisores politicos, alertando para a necessidade trabalhar
e reunir esforgos para que em conjunto se obtenham progressos.

Apesar de existir um enorme esforco de multiplas entidades nacionais e internacionais no
ambito da prevencdo e do tratamento, o que sabemos é que em Portugal existe uma resposta, por
vezes insuficiente, para os sobreviventes do AVC, que ficam incapacitados e com graves repercussoes
na sua funcionalidade.

Também é necessario perceber que a pessoa com AVC, apresenta multiplas alteracGes
neurolégicas, dependendo da regido cerebral afetada, do tipo de AVC, da extensdo e da gravidade da
lesdo. Além disso, o fator idade é determinante pois um cérebro jovem tem maior capacidade de
adaptacdo funcional (Menoita, 2012).

A reabilitagdo no AVC é um processo progressivo, dinamico e orientado para objetivos que
visa permitir que uma pessoa com incapacidade funcional ou deficiéncia relacionada ao AVC atinja o
seu nivel funcional fisico, cognitivo, emocional, comunicativo e social ideal (CSBP, 2019;Tanlaka et al.,

2023)
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A reabilitacdo do AVC deve ser prestada por uma equipa interdisciplinar de profissionais de
saude, com experiéncia na prestacdao de cuidados pés AVC, independentemente do local onde os
servicos sdo prestados, para garantir consisténcia e reduzir o risco de complicacdes (CSBP, 2019; Green
et al., 2021). As unidades e servicos destinados apenas a pessoa com AVC sdo o local ideal para o
tratamento na fase aguda da doenca de forma a minimizar a incapacidade funcional e as complicacdes
pos-AVC (CSBP, 2019). Além disso, procuram reduzir a quantidade de pessoas doentes que precisam
de cuidados enfermagem no domicilio ou em Unidades de Cuidados Continuados. Essas unidades
também tém como meta facilitar o regresso de uma grande parte pessoas apés AVC ao seu ambiente
familiar e, se possivel, ao seu local de trabalho (Marques- Vieira et al., 2016).

Na fase crénica do AVC, a reabilitacdo vai centrar-se na manutencdo das capacidades
funcionais atuais e na prevenc¢do ou no atraso no declinio funcional futuro e de problemas de saude
secunddrios (CSBP, 2019).

Segundo as diretrizes para reabilitar a pessoa adulta com AVC e orientar os profissionais de
saude (ASA, 2024) a reabilitacdo deve ser precoce, mas é importante considerar que a mobilizacdo
prematura de alta intensidade, nas primeiras vinte e quatro horas pds-AVC pode reduzir a
probabilidade de um outcome favoravel aos trés meses, pelo que ndo é recomendado — Nivel de
Evidéncia A (CSBP, 2019; Marques- Vieira et al., 2016; Winstein et al., 2016); a alta precoce para um
ambiente de reabilitagdo na comunidade, em pessoas em situa¢ao de doenga selecionados, pode
promover outcomes semelhantes aos alcangados num servico de reabilitagdo em regime de
internamento — Nivel de evidéncia B (CSBP, 2019; Marques- Vieira et al., 2016; Winstein et al., 2016).

Na fase inicial, apds o AVC os cuidados de enfermagem podem centrar-se mais na prevencao
de complicagbes. Contudo, a medida que a pessoa estabiliza e adquire um maior entendimento das
implicacOes do AVC, é imprescindivel que esses cuidados se concentrem na reintegracdo da pessoa a
uma vida ativa (Marques- Vieira et al., 2016).

Segundo Santos & Oliveira (2015), os programas de enfermagem de reabilitacdo tém
permitido que a pessoa atinja melhores niveis de independéncia funcional, beneficios na realizagdo de
autocuidados, mobilidade e locomoc¢do, o que tem impacto direto na qualidade de vida da pessoa e
da familia.

Assim sendo, a interven¢do do EEER assume um papel decisivo nos cuidados a pessoa apds
sofrer um AVC, pois esta inerente as competéncias especificas cuidar da pessoa ao longo do ciclo de
vida, conceber planos de cuidados especializados com vista a maximizar a funcionalidade, capacitando

a pessoa para a autonomia e independéncia no autocuidado (OE, 2019; Silva et al., 2021). Esta
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intervencao por parte do EEER, facilita também a vivencia do processo de transicao da pessoa e da sua
familia, permitindo a adaptacdo a situa¢do de doenca e dependéncia (Marques- Vieira et al., 2016).

A intervencdao do EEER comeca pela avaliacdo meticulosa, que ird permitir estipular os
diagnédsticos de enfermagem e definir o programa de reabilitagdo (Marques- Vieira et al., 2016). A
prioridade na colheita da informacdo é determinada pela situacdo imediata da pessoa e/ou pelas suas
necessidades (Menoita, 2012). Na avaliacdo serd desejavel utilizar instrumentos padronizados, validos
e confidveis para avaliar a gravidade do compromisso do(s) membro(s) inferior/superior afetado(s), a
nivel da forga, coordenacao, ténus, amplitude articular e dor, em contexto institucional ou comunitario
(Miller et al., 2010). No entanto, existem problemas que s se revelam aos olhos de peritos na area,
pois encontram-se treinados na avaliacdo continua, detalhada e perspicaz, dai a importancia da
intervencdo do EEER, sendo esta Unica e privilegiada (Menoita, 2012).

No entanto a colheita de dados recai sobre a pessoa, fatores de risco, focos de atencdo e sua
evolucdo, antecedentes pessoais e familiares, histdria social, habitos de vida anteriores ao eventos e
condicbes habitacionais, qualidade de vida afetada e as suas dimensdes, entre outros aspetos
(Menoita, 2012).

Considera-se de extrema importdncia uma correta neuro-avaliacdo das alteracGes ou
potenciais alteracdes e do estado neuroldgico que pode ser a chave do sucesso do processo de
reabilitagdo (Menoita 2012; Araujo et al., 2021).

Segundo Menoita (2012), o exame neuroldgico faz parte integrante do exame fisico geral da
pessoa e da anamnese, sendo considerado importante a presenca de um familiar para facultar as
informacbes. Esta avaliacdo detalhada deve ser realizada em ambiente calmo e tranquilo e deve
contemplar a avaliacdo do estado mental (estado de consciéncia; estado de orientagdo; atencdo;
memoaria; capacidades praxicas; negligéncia hemi-espacial unilateral; linguagem); avaliacdo dos pares
cranianos; a avaliagdo da motricidade (forca muscular; tonus muscular e coordenacdo motora);
avaliacdo da sensibilidade e do equilibrio e da marcha.

A pessoa com AVC beneficia da implementacdo precoce de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, em conjunto com a equipa interdisciplinar e a sua familia (CSBP,2019). No entanto apds
o AVC, é necessario precaugdo na precocidade dos tratamentos, pois o uso excessivo antecipado (1 a
7 dias depois da lesdo), no membro afetado pode causar exacerbac¢do da lesdo e piora os resultados
comportamentais (Menoita, 2012, p.79), mas apds esta fase a mobilizagdo melhora significativamente
a capacidade funcional da pessoa com as sequelas do AVC na realizagdo das atividades de vida diaria,

assim como o nivel de independéncia no momento da alta (Marques- Vieira et al., 2016). Segundo
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Cooke et al. (2010), um programa de reabilitagdo composto por exercicios de fortalecimento muscular
e treino de AVD’S melhoram a funcionalidade e a forca do membro superior, assim como a velocidade
de caminhada. Segundo Veiga (2015), num estudo retrospetivo de abordagem quantitativa, de
caracter exploratdrio e descritivo numa amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida por
162 participantes, numa Unidade de Convalescenca em Portugal, aferiu que as AVD’S mais afetadas
foram a eliminacdo urindria e intestinal e as que melhor responderam ao programa de reabilitacdo
foram as relacionadas com a mobilidade: as transferéncias e o subir/descer escadas, verificou ainda
que a idade se correlaciona negativamente com todas as AVD’s e que as AVD’s se correlacionam
positivamente entre si.

Denota-se assim o papel decisivo do EEER em incluir a pessoa a participar em programas de
reabilitacdo que sejam significativos, envolventes, repetitivos, progressivamente adaptados,
especificos para tarefas e orientado a objetivos, com empenho para melhorar o controlo motor e
restaura a fungdo sensoriomotora (CSBP, 2019; Menoita, 2012).

O EEER ainda tem como responsabilidade dar apoio ao processo de transicdo nomeadamente
o do diagndstico da doenca, alteracdo na dependéncia, alta hospitalar e paralelamente a constante
redefinicdo de papéis familiares, promovendo uma transicdo adequada, em tempo util, sauddvel e
eficaz, tanto para a pessoa com AVC, como para o seu cuidador/familiar (Menoita, 2012; Godinho de

Matos & Gongalves Simdes, 2020).

2.3.2. Focos, Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem de Reabilitagao

Dado ao forte impacto que as sequelas do AVC, tem na pessoa e na sua familia do ponto de
vista pessoal, social e financeiro, continua a existir a necessidade de implementacdo de abordagens
integrativas, a fim de potenciar na pessoa com AVC uma adequada adaptagdo a sua nova condigdo
(Menoita, 2012). Assim sendo, os EEER, sdo responsaveis por criar, executar, monitorizar e avaliar os
planos de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, tendo em conta os objetivos alcangaveis da
pessoa, adequados dentro das suas limitagdes e capacidades, tendo sempre o foco a promogado da
autonomia e da saulde, prevenindo complica¢des, tentando atingir a maxima funcionalidade através
da otimizagdo e capacitagdo para os cuidados.

A reabilitacdo neuroldgica visa promover a independéncia funcional em todos os contextos
gue a pessoa possa estar envolvida, devendo por isso ser iniciada o mais precocemente possivel tanto
em ambiente hospitalar, como no domicilio e na comunidade (Araujo et al., 2021).
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O EEER tem um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que tém como foco de
atencdo a manutencao e promocao do bem-estar e a qualidade de vida restaurando a funcionalidade
guanto possivel, promovendo o autocuidado, prevenindo complicacdes e maximizando capacidades.

Os focos de enfermagem de reabilitacdo em que se incidiu durante o estagio foram a
promocdo do autocuidado; potenciar o movimento corporal; o treino das atividades de vida diaria; o
treino de equilibrio e a transicao saude- doenca. Nao foi possivel abordar a Transicao para o contexto
domiciliario como seria desejavel, durante o Ultimo estdgio, mas foi uma das competéncias adquiridas
no estagio da comunidade. No entanto o estudo do domicilio, é imprescindivel para perceber e
antecipar possiveis dificuldades e realizar-se o estudo de produtos de apoio e de ajuda técnicas, pois
sdo meios indispensaveis ao bem-estar, a autonomia, integracdo e qualidade de vida das pessoas, de
forma a melhorar esta transicdo, permitindo uma atividade mais independente, com maior
comodidade, com menor esforco e consequentemente menor desconforto.

No contexto dos focos de enfermagem de reabilitacdo relevantes para a pratica clinica, as
intervengdes implementadas no ambito do movimento muscular, permitem restabelecer o esquema
corporal, estimular a sensibilidade propriocetiva, exercitar mecanismos de reflexo postural, melhorar
o equilibrio, reduzir a espasticidade, facilitar a mobilidade no leito e preparar a pessoa para a posicao
de sentada e ortostatica (Menoita, 2012;Aradjo et al., 2021). Deve-se ter também em consideragdo
que para existir uma adequada evolugao do programa de reabilita¢do, a dire¢do do desenvolvimento
do movimento voluntario apresenta-se da parte proximal para a distal, assim, é importante que o
controlo do movimento do tronco, ombro, cintura pélvica e anca sejam estabelecidos primeiro; os
movimentos no hemicorpo afetado evoluem de forma progressiva: movimentos passivos, ativos-
assistidos e ativos e s6 quando exista uma suficiente recuperacdo é que deverd ser efetuado
fortalecimento com exercicios resistidos (OMS, 2003).

Deve-se também incluir no plano de cuidados de Enfermagem de reabilitacdo as
mobiliza¢cdes que tém como objetivo retardar o aparecimento da espasticidade; promover o retorno
da sensibilidade; recuperar, manter ou aumentar a forca muscular; conservar a amplitude articular
preservando e cuidando da sua integridade; conservar a flexibilidade; evitar aderéncias e contracturas
e promover a melhoria da circulagdo sanguinea de retorno, intervindo no edema que advém da
imobilidade. A Ordem dos Enfermeiros (2016) recomenda o uso da Escala Medical Research Council,
como instrumento para a avaliagdo da For¢ca Muscular, através da avaliacdo dos movimentos dos varios
segmentos corporais, classificando-a em cinco niveis. Esta graduac¢do faz-se em relagdo ao maximo

esperado para aquele musculo, através de resisténcia a mobilizagdo ativa. Portanto através da
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intensidade podemos classificar as mobilizacdes como passivas, em que o movimento muscular é
produzido por uma agao externa, com pouca ou nenhuma contracao muscular voluntaria; como ativas-
assistidas em que a forca externa fornece assisténcia manual ou mecanica; como ativas onde existe
contracdo ativa do musculo, onde é possivel o movimento sem limitacdo, mas sem resisténcias
exteriores e como as ativas-resistidas onde ja é possivel aplicar uma resisténcia externa.

Assim sendo, este tipo de mobilizacdes, adequadas ao grau de forca da pessoa devem ser
realizadas precocemente, mas tendo em atengdo ao uso excessivo antecipado (intervalo de tempo do
primeiro ao sétimo dia depois da lesdo), no membro afetado causa exacerbacdo da lesdo e piora os
resultados comportamentais (Menoita, 2012). Mas apds este periodo, mesmo que a pessoa apresente
hemiplegia é fundamental iniciar um programa de mobilizacGes passivas, pois além das vantagens ja
mencionadas, demonstram que o estimulo propriocetivo provocado pelas mobilizacGes, desencadeia
um aumento do fluxo sanguineo cerebral no cdrtex sensoriomotor, levando a uma ativacdo cerebral
que pode interferir no retorno do controlo motor voluntario (Menoita, 2012; Araujo et al., 2021).

Segundo Menoita (2012), citando Branco e Santos (2010) e a Dire¢do Gera de Saude (2010),
as mobilizacdes devem ser:

“- Realizadas 2 a 3 vezes por dia;

- Repetidas, no minimo, 10 vezes em cada movimento;

- Executadas até ao limite da dor, da fadiga cumulativa, da tolerdncia e de
acordo com a reagdo da pessoa;

- Realizadas de forma coordenada e repetida, para a formagdo do engrama
motor;

- Controladas, sequrando o segmento a mobilizar em torno das articulagées;

- Efetuadas do segmento distal para o proximal;

- Realizadas num segmento do hemicorpo, enquanto o outro deve estar em
posicdo anti-espdstica.” (pp.86)

No ambito da espasticidade, é uma condi¢do que ndo se manifesta em todas as pessoas que
sofrem um AVC, mas geralmente quando presente é percetivel em vdrios grupos musculares, e tem
como particularidade de ser nos musculos anti-graviticos, nomeadamente os flexores do membro
superior e os extensores do membro inferior (Araujo et al., 2021). A Ordem dos Enfermeiros (2016)
sugere a utilizacdo da Escala de Ashworth Modificada para avaliar o ténus muscular. De acordo com
Menoita (2012), citando Pinto (2001), o tonus muscular é um reflexo propriocetivo que visa manter a

postura corporal através da contracdo permanente e moderada dos musculos. Para realizar essa
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avaliacdo, é necessdrio realizar a mobilizacdo passiva dos membros e avaliar a resisténcia,
considerando esse método como o mais preciso. Além disso, essa avaliacdo ndo se limita apenas a um
musculo especifico, mas abrange todo o grupo muscular responsavel pelo segmento avaliado. Logo o
foco do EEER é intervir na promocgao do posicionamento em padrao anti-espastico durante as vinte e
quatro do dia até a recuperacao total. Tendo em conta a postura de Wernicke-Mann é essencial
promover a alternancia de decubitos, sempre em padrdao anti-espastico, pois é promotora da
integracdo do esquema corporal e da lateralidade (Menoita, 2012), sendo os objetivos do
posicionamento favorecer o conforto e bem-estar; a prevengao de alteragcdes musculo-esqueléticas;
manter a integridade cutanea e tecidos subjacentes; alternar os campos visuais e integrar o esquema
corporal (Aradjo et al., 2021). O posicionamento em padrao anti-espastico devera ter em consideracdo
manter a cabeca alinhada com o restante corpo, inclinar para o lado menos afetado e com rotagao
para o lado afetado, a articulacdo escapulo-umeral deve estar em rotacdo externa e abducdo; o
cotovelo deve estar em extensdo bem como o punho e os dedos, com abducdo dos mesmos, o
antebraco deve ficar em supinacdo, o tronco em extensao, com bascula posterior da bacia e rotacao
interna e flexdo da coxa, joelho e tornozelo (Menoita, 2012), o presente posicionamento tem
implicacdo direta no tdnus muscular e na promocdo da sua recuperacao e atenuacdo devendo-se
também recorrer a aplicacdo das talas insufldveis e as mobilizacGes, pois sabendo-se que a
espasticidade é evidenciada pelo grau de excitabilidade do fuso muscular, que depende
fundamentalmente da velocidade com que os movimentos sdo feitos, estes devem entdo ser
realizados de modo lento, pois assim tem menor possibilidade de induzir a hipertonia espdastica
(Menoita, 2012).

A reaprendizagem motora assume um papel basilar na reorganizagdo neural, ao viabilizar
uma evolucdo significativa na recuperacdo funcional da pessoa com lesdo do sistema nervoso central
(Toubarro, 2016). Intimamente relacionado com o controlo motor, encontra-se o conceito de controlo
postural. A realizacdo de uma atividade funcional depende do controlo postural, de modo a manter o
alinhamento e corretas ativacGes das diversas areas chave existentes para manter o equilibrio
necessario a funcgao.

O mecanismo de controlo postural consiste num grande nimero e variedade de respostas
motoras automaticas, adquiridas na infancia, como o rolar, o sentar, o manter a posi¢cdo ortostatica e
a marcha, logo na pessoa com hemiplegia tem de se reeducar o mecanismo de controlo postural e o
treino das atividades terapéuticas, para se conseguir atingir ganhos na fungdao motora e recuperagao

da posicdo de pé e equilibrio (Menoita, 2012).
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Assim sendo, o progresso da reabilitacdo da pessoa com AVC, em regra é atingido através da
sequéncia de exercicios progressivos que seguem o padrdo de desenvolvimento motor adquirido nos
bebés, como ja referido, pois promovem a facilitacdo do movimento, em que se solicita ajustamentos
automaticos da postura a fim de produzir uma atividade através de rea¢des automaticas de protecao,
retificacdo e equilibrio. A reeducacao do mecanismo reflexo postural exige a repeticdo constante
(Menoita, 2012). Logo no programa de reeducac¢do funcional motora, sdo contempladas as atividades
terapéuticas como o rolar; a ponte; rotacao controlada da anca; automobilizagdes do membro superior
e carga no cotovelo.

O equilibrio sendo um processo dindmico é um dos focos em que o EEER, tem maior
capacidade de intervir (Araudjo et al., 2021). A partir do momento em que a pessoa com AVC deve
iniciar levante, iniciam-se os exercicios que tém por objetivo reeducar o equilibrio, considerando
diferentes tipos de exercicios, estes podem ser executados com a pessoa tanto na posicdo de sentada,
como na posicdo de pé, treinando o equilibrio estatico e dindmico, de modo a preparar a pessoa para
a marcha (Menoita, 2012). Os exercicios de equilibrio tém como objetivo: reeducar o mecanismo
reflexo-postural; inibir a espasticidade; estimular a sensibilidade postural ao fazer carga no membro
superior e inferior; estimular a acdo voluntdria dos musculos do tronco do lado afetado e preparar
para a marcha (Menoita, 2012). O objetivo do treino de marcha é o de readquirir o padrdo automatico
perdido (Araujo et al., 2021), mas sé pode ser realizado, sem correr riscos de seguranga e sem que a
pessoa adote posicdes viciosas e dificultadoras do processo. A abordagem e a assisténcia a pessoa
devem ser sempre realizadas pelo lado afetado, auxiliando desta forma a reintegracdo do esquema
corporal (Menoita, 2012). Assim que a situacdo clinica da pessoa o permita realizar levante, deve-se
iniciar também o programa de treino de equilibrio comecando na posicdo de sentado, estdtico e
dindmico. Os exercicios de equilibrio tém como objetivo principal: reeducar o mecanismo de reflexo-
postural; inibir a espasticidade; estimular a sensibilidade postural ao fazer carga no membro superior
e inferior; estimular a acdo voluntdria dos musculos do tronco do lado afetado e preparar para a
marcha (Menoita, 2012). Perante o levantamento do diagnéstico equilibrio comprometido, existe a
necessidade de fundamentar a tomada de decisdo com instrumentos validados e recomendados, como
€ o caso do indice de Tinetti (versdo portuguesa de Petiz, E.M. 2002), que permite demonstrar os
ganhos associados a aplicacdo do plano de cuidados personalizado (OE, 20169).

Como foco de intervengao do EEER inclui-se o treino de atividade de vida didria de forma a
promover a maxima autonomia e independéncia para o autocuidado. O treino das Atividades de Vida

Didria é de extrema relevancia na promocgao do autocuidado. Isso envolve estimular a pessoa a tornar-
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se 0 mais independente possivel, oferecendo assisténcia apenas nas tarefas que ndo consegue realizar
sozinha. O objetivo é alcancar maior autonomia e, simultaneamente, elevar a autoestima. Sendo
crucial direcionar esse estimulo ao lado afetado.

Para avaliar a funcionalidade a literatura consultada indica o uso do Indice de Barthel e a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Menoita 2012; Ribeiro et al., 2014; OE, 2016; Vigia et al.,
2016; Araujo et al., 2021)

O indice de Barthel permite estimar o grau de dependéncia da pessoa na realizacdo de
atividades de vida didria. E a MIF é considerada um instrumento de avaliagdo que tem como propdsito
determinar a incapacidade funcional de adultos e idosos; avaliar os ganhos funcionais; avaliar a
qualidade de um programa de reabilitacdo; fazer comparac¢do dos resultados e conseguir avaliar a
evolucdo desde o momento da admissdo até ao momento da alta. (OE, 2023 e Granger, 2011).

A MIF, é um instrumento de avaliagdo constituido por 18 itens, a DGS (2011) identifica-a como
uma das escalas de avaliacdo funcional estandardizada para a definicdo do plano terapéutico de
reabilitacdo individual da pessoa e a Ordem dos Enfermeiros (2016), como um instrumento de recolha
de dados para a documentacdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
(OE,2016).

O treino das AVD deve contemplar o treino de cuidados de higiene, promovendo o
desempenho desta atividade na casa de banho da forma mais independente possivel, avaliar a
necessidade de produtos de apoio para o desempenho da fun¢do de higiene e fazer a ponte com o
domicilio em que a pessoa e o seu cuidador sdo ensinados pelo EEER as adapta¢Oes necessdrias a
adotar, ajustadas as limitacGes da pessoa. No treino do Vestir é necessario primeiramente preparar a
pessoa para perceber que é uma tarefa demorada no programa de treino de grande exigéncia e esforgo
o que pode induzir a sentimentos de frustragdo e consequentemente desmotivacao, logo o EEER deve
minimizar potenciais problemas, recorrendo ao elogio e ao reforco positivo em cada progresso da
pessoa. No treino da alimentacdo existe uma complementaridade entre o EEER, o terapeuta da fala e
os terapeutas ocupacionais, em que existe a preocupagdo em manter a pessoa ha posi¢do correta,
sentada com o tronco ereto, com uma superficie de trabalho ou uma mesa de apoio com altura
adequada e com alinhamento do membro superior afetado sobre a mesa, sendo fundamental ensinar
a pessoa a alimentar-se usando a mao menos afetada e se possivel a afetada. Deve-se estudar a
necessidade de produtos de apoio como as protegdes laterais do prato, talheres adaptados entre

outros dispositivos disponiveis.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Como fundamento a andlise critico-reflexiva do desenvolvimento das competéncias é
necessario referir a importancia da formacdo, especializacdo e desenvolvimento profissional na
disciplina de Enfermagem. Considerando-se que os avang¢os na area da saude tém progredido
extraordinariamente, resultando na crescente complexidade dos cuidados de saude. Isso, por sua vez,
exige respostas cada vez mais especializadas e exigentes na prestacdo de cuidados. Para garantir a
exceléncia nesse cenario, é crucial que a enfermagem baseie a sua pratica num processo continuo de
aprendizagem, aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de competéncias.

Ao longo da sua carreira, o enfermeiro deve procurar constantemente atualizacbes na sua
formacdo, investindo no desenvolvimento de habilidades, na mobilizagdo de conteldos tedricos
atualizados e integrando-as na pratica clinica. A construcdo dessas competéncias ocorre ao respeitar
o curso natural desse processo (Ferreira et al., 2017; Martires et al., 2019).

O pensamento critico e reflexivo é essencial para a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Ele estd intrinsecamente ligado a evolucdo pessoal e profissional do enfermeiro, refletindo-se em
resultados mais sustentados, auténomos e individualizados (Martires et al., 2019).

Investir na formacdo especializada em enfermagem é fundamental para atender as
necessidades individuais dos pacientes, promovendo sua autonomia e independéncia. E no contexto
clinico que as competéncias do Enfermeiro Especialista se desenvolvem, tanto as comuns quanto as
especificas do Enfermeiro Especialista de Reabilitacio (EEER), por meio da integracdo entre
conhecimento tedrico e pratica efetiva. Nesse processo, a analise retrospetiva e reflexiva desempenha
um papel crucial na tomada de decisdes (Peixoto & Peixoto, 2016).

Além disso, a especializacdo também promove o desenvolvimento das competéncias de
mestre. De acordo com o Decreto-Lei n2 65/2018 de 16 de agosto, essas competéncias incluem o
aprofundamento de conhecimentos, a capacidade de compreensao e a resolugao de problemas em
diversas situacGes e contextos. Os enfermeiros especialistas demonstram habilidades que lhes
permitem aprender ao longo da vida de forma auténoma, integrando raciocinios alicercados em
evidéncias cientificas.

Em resumo, a formagdo continua, a especializagdo e o desenvolvimento profissional sdo pilares
essenciais para a exceléncia na pratica de enfermagem e para a promog¢ao continua da qualidade dos

cuidados de saude.
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3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O presente grupo de competéncias sao partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, evidenciadas pela capacidade de concecdo, gestao
e supervisdo de cuidados através de um suporte efetivo ao exercicio profissional.

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de enfermagem assumem um papel
de extrema relevancia na sociedade, alicergados num rigor e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude.

Assim sendo o enfermeiro especialista é reconhecido por possuir competéncias cientificas,
técnicas e humanas no ambito da prestacdo de cuidados especializados na sua drea de atuacdo,
aplicaveis em diversos contextos. Essas competéncias especializadas resultam do aprimoramento dos
dominios de competéncias comuns e especificas, reguladas de acordo com a especificidade de cada
area de especializagao.

Esclarecidas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(regulamento n. 2140/2019) as competéncias comuns envolvem as dimensdes de educacdo da pessoa
e dos pares profissionais, de orientacdo aconselhamento, no ambito do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, a gestdo de cuidados e lideranga, incluindo a responsabilidade
profissional, ética e legal e a melhoria continua da qualidade apoiada no descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua
a pratica de enfermagem.

Apds o final do ciclo de estudos é necessdrio demonstrar competéncias no ambito da
responsabilidade profissional, ética e legal, pois apds o ciclo tedrico, existiu o ciclo pratico onde foram
realizados estagios na comunidade e em instituicdes em que a minha atuacdo foi sempre conduzida
por agir de acordo com as normas legais, alicergando a minha pratica clinica nos principios éticos e
deontolégicos da profissdo, respeitando os direitos humanos e a fomentando sempre a
responsabilidade profissional, tendo por base o documento redigido pela Ordem dos Enfermeiros
(2015) — Deontologia Profissional de Enfermagem. Assumo que respeitei os principios orientadores da
atividade dos enfermeiros, com fundamentos novos associados a drea de especializagdo, em que sé
denotam ainda mais a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, respeitando
sempre os direitos humanos na relagdo com a pessoa e a sua familia e cuidadores e com a obrigagdo

de executar a pratica clinica com os valores e a exceléncia que o exercicio da profissdo exige, em geral
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e na relacdao com outros profissionais. Assim sendo e por necessidade académica de realizar relatos de
caso clinicos na comunidade e no estagio profissionalizante, foi sempre promovida a privacidade das
pessoas, a sua seguranca e dignidade. Baseada nos principios éticos da tomada de decisdo, a minha
forma de agir e a minha intencionalidade foi sempre explicada primeiramente a pessoa de forma a
promover o conhecimento sobre a minha area de atuacao e desta forma realizarmos em conjunto um
plano de cuidados, demonstrando o meu dever enquanto profissional e respeitando as necessidades
da pessoa e a sua decisdo perante o seu processo de reabilitacdo. Foi sempre salvaguardado o direito
da pessoa ao consentimento livre e esclarecido das colheitas de dados pessoais, dos planos de
cuidados elaborados e das avaliagGes realizadas, respeitando a intimidade da pessoa, familia e
cuidadores, o seu direito a privacidade, assim como o meu dever de manter a confidencialidade dos
dados obtidos. As intervenc¢des realizadas independentemente do contexto do estagio, tiverem
sempre a atencdo de proporcionar a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem um ambiente seguro e
controlado, sendo que todas as intervencGes e atividades terapéuticas tiveram em consideracdo o
principio bioético da beneficéncia e ndo maleficéncia em que a pessoa tem a plena consciéncia do
beneficio para si da intervencdo e que o enfermeiro ird por a sua disposicao todos os meios disponiveis
para promover o seu bem-estar e progresso no processo reabilitativo sempre tendo em conta a
rigorosa avaliacdo da situacdo tendo a obrigacdo de ndo infligir dano a pessoa.

No dominio da melhoria continua da qualidade considero ter garantido um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica,
onde desenvolvi competéncias cientificas, técnicas e relacionais, gracas ao apoio dos enfermeiros
especialistas supervisores e dos restantes colegas especialistas com quem pude ter contacto e com os
enfermeiros gestores das diferentes instituicGes, que acrescentaram conhecimento das praticas
realizadas, da otimizacdo dos planos de cuidados implementados e da gestdo organizacional dos
servigos. Existindo momentos que promovem o desenvolvimento pessoal como as passagens de
turnos, onde surgem duvidas pertinentes e que podem ser esclarecidas pela equipa, ou como por
exemplo, os momentos de formagdo em que pude estar presente durante os estagios, ajudando a
colmatar falhas de conhecimento em drea especificas. Considero também que o facto de ser aspirante
a EEER pude atuar no ambito do desenvolvimento de praticas de qualidade, cuidando da pessoa ao
longo do seu ciclo de vida, baseando-me em evidéncia cientifica de fontes crediveis e recentes,
conseguindo gerir e colaborar na melhoria continua dos cuidados prestados, adequada ao contexto
clinico e de doenga e aperfeicoar a minha capacidade de execugdo e destreza na implementagdo dos

planos de cuidados, recorrendo também aos Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em
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Enfermagem de Reabilitacdo que sdo um instrumento essencial para a promocao da melhoria continua
destes cuidados e como referencial para a reflexdo sobre a pratica especializada (OE, 2018). Sédo
descritas pelo regulamento 350/2015, oito categorias de enunciados descritivos, sendo elas a
satisfacdo dos clientes, promoc¢ao da saude, prevencao de complicacbes, bem-estar e o autocuidado,
readaptacdo funcional, reeducacgao funcional, promoc¢do da inclusdo social e organizacao dos cuidados
de enfermagem. Durante a intervenc¢ao enquanto aluna, as tarefas realizadas foram fundamentadas
com o objetivo de atingir os padroes de qualidade referidos, com um foco constante na promocgado do
aperfeicoamento continuo para manter a satisfacdo da pessoa e fomentar o seu bem-estar e
autocuidado, evitando que a existéncia de complicacbes tanto da doenca como do processo de
reabilitacdo, em todos os contextos clinicos do estagio, o que se reflete nos planos de cuidados postos
em pratica (revelados em apéndices). A readaptacdo e a reeducacgdo funcional foram sempre uma
constante, visando a melhoria da qualidade de vida das pessoas e a promocdo da inclusdo social para
a pessoa que recebe cuidados de reabilitacdo.

Foi sempre salvaguardada a manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro, havendo
sempre a definicdo de limites dentro da execu¢do dos planos de cuidados, tanto recorrendo a
estipulacdo de frequéncias cardiacas maximas, segundo a férmula de Karvonen (Delgado et al., 2020),
bem como recorrendo a instrumentos de avaliacdo como a Escala de Borg (Gloeckl et al., 2013) e o
método de Talk Test (Foster et al., 2008; Norman et al., 2008; Silva & Delgado, 2020), permitindo esta
abordagem nunca por a pessoa em risco, nem provocar nenhuma exacerbag¢do da doenga, no caso do
doentes respiratérios, nem desgaste fisico exagerado no caso do doentes do foro musco-esquelético

Foram também desenvolvidas no primeiro estagio na comunidade para melhoria a qualidade
dos cuidados prestados um guia de exercicios para a pessoa com DPOC no domicilio (apéndice Il),
adequado as suas capacidades, foi também desenvolvida uma Check-list de saida de casa para a pessoa
com DPOC sujeita a Oxigenoterapia continua (apéndice Ill), como meio de promogao da inclusao social
e no segundo estdgio foi elaborada uma caixa organizativa da avaliagdo dos pares cranianos com os
respetivos materiais necessdrios para a sua realizacdo de forma simples, rapida e eficiente da neuro-
avaliagdo, promovendo a qualidade dos cuidados prestados.

No dominio gestdo dos cuidados é necessario que um enfermeiro especialista consiga gerir
os cuidados de enfermagem, em prol de uma resposta da sua equipa otimizada e onde exista uma
articulagdo na equipa de saude. Deve também adaptar posi¢Ges de lideranga e gestdo dos recursos
face as situagcbes e aos contextos vivenciados, visando a garantia da qualidade de cuidados. Esta

competéncia foi atingida por integrar as diferentes equipas de enfermagem e estar envolvida nos
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processos de reabilitacdo das pessoas. Em todos os contextos de estagios, tanto na comunidade como
no centro de reabilitacdo, existiam semanalmente reunides que favoreciam o enquadramento
situacional da pessoa em que a equipa multidisciplinar se reunia para serem definidos objetivos e
existir complementaridade das diferentes areas da saude, para alcancar a melhoria significativa da
situacdo de saude experienciada pela pessoa. Outro motivo para justificar o alcance desta competéncia
foi o planeamento cuidadoso dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, da gestdo eficiente dos
recursos para assegurar a qualidade dos cuidados, e da colaboragdo multidisciplinar. A gestdo dos
recursos de enfermagem nem sempre é facil, pois no contexto comunitario existiam no local de estagio
apenas dois enfermeiros de reabilitacdo, o que se revela insuficiente, dado o volume de doentes que
existia integrado na ECCl e devido ao fato de quase todas as pessoas beneficiariam de cuidados
especializados da enfermagem de reabilitacdo. Este aspeto era muita vezes mencionado em reunido
semanal, implicando a necessidade de realizar uma triagem de acordo com a prioridade dos utentes,
garantindo uma prestacdo de cuidados de qualidade. Aqui a minha intervencdo era garantir chegar de
forma equitativa a todos os utentes e prestar os melhores cuidados possiveis. No centro de reabilitacdo
a gestdo de recursos de enfermagem era muito mais homogénea uma vez que grande parte da equipa
de enfermagem era composta por enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, logo
todo o pensamento da organizacdo de trabalho recai sobre uma metodologia de ensino e capacitacao
da pessoa e maximiza¢do da funcionalidade.

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a aquisicdo de competéncias
é justificada pela elaboracdo do presente trabalho e por toda a pesquisa e enquadramento
bibliografico necessario ao desenvolvimento dos estagios, bem como dos trabalhos propostos em
contexto académico e de pratica clinica, como arealizagdo dos relatos de casos clinicos na comunidade
com o titulo de “Reabilitagdo em contexto comunitdrio da pessoa com doenca pulmonar obstrutiva
cronica referenciada pelos cuidados paliativos” e pela participacdo no XXV Congresso Nacional de
Medicina Intensiva, onde houve a possibilidade de assistir ao Programa de Enfermagem, como ja
referido anteriormente. No centro de reabilitacdo elaborei o relato de caso clinico “Enfermagem de
reabilitacdo na promocdo da independéncia funcional, na pessoa com acidente vascular cerebral” e
posteriormente no Hospital de Santa Maria na Unidade de Reabilitagdo Respiratdria pude assistir a
uma sessdao de formagdo no ambito da “Terapéutica por nebulizacdo”, e a sessdo de formagao
“Investigacdo em Enfermagem” ministrada pelo Professor Doutor Abel Paiva. Considero portanto, ter
atingido um bom e abrangente nivel de conhecimentos nas diferentes areas trabalhadas e onde pude

demonstrar também o atingir de competéncias emocionais como a assertividade, pois em contexto de
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discussao de planos de cuidados com os enfermeiros especialistas supervisores da pratica clinica pude
demonstrar a minha posicdo em relacdao a determinadas intervencdes de forma clara e objetiva,
baseadas em fundamentacdo tedrica e demonstrando seguranca, o que foi refletido nas avaliacdes

dos diferentes contextos de estagio.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

A drea da reabilitagdo, enquanto especialidade que envolve diversos campos disciplinares,
abrange um conjunto especifico de conhecimentos e técnicas destinadas a auxiliar os individuos com
doencgas agudas, crdnicas ou sequelas a otimizar a sua capacidade funcional e autonomia. Os objetivos
primordiais consistem em aprimorar a funcionalidade, fomentar a independéncia e promover a plena
satisfacdo do individuo, visando, assim, preservar a autoestima (OE, 2019).

Com base no principio do cuidado e na énfase dada a funcionalidade, a especialidade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo foi sendo gradualmente reconhecida, tendo um impacto
significativo na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Além disso, tem contribuido para
a promocdo de uma sociedade inclusiva, na qual as pessoas com deficiéncia sdo reconhecidas como
cidadas plenamente integradas e respeitadas (Gaspar et al., 2021).

Devido a necessidade de ajustar a resposta dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), ao avan¢o do conhecimento cientifico e a importancia de integrar de forma
continua as novas descobertas da pesquisa na pratica, foi reconhecida a necessidade de definir de
forma especifica as competéncias dos EEER de acordo com o publico-alvo e o contexto de intervencao.

Nesta reflexdo critica e fundamentada em evidéncias, analiso as atividades desenvolvidas
durante minha experiéncia clinica enquanto futura enfermeira especialista, destacando o impacto da
componente clinica no meu desenvolvimento pessoal e profissional, com foco nas competéncias
especializadas em enfermagem de reabilitagdo. Utilizando fundamento tedrico em enfermagem e a
evidéncia cientifica disponivel, procuro sustentar e discutir as decisdes e a¢des que promovem o
desenvolvimento dessas competéncias, relacionando-as aos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo.

Refletindo sobre o julgamento clinico especializado em enfermagem de reabilitagdo, expresso
nas competéncias especificas do EEER, examino a complexidade das intervenc¢des implementadas nos

relatos de casos clinicos, incluindo a analise e reflexdo dos instrumentos de colheita de dados,
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principais diagndsticos de enfermagem e suas resolugdes, bem como as intervengdes e atividades
concretizadas.

Considerando as competéncias especificas do EEER, que incluem cuidar de pessoas com

necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, capacitar individuos com deficiéncia para a reinsercao
na sociedade e maximizar sua funcionalidade, e os Padrdes de Qualidade do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo, como a satisfacdo do cliente, a promocao da satude e a inclusdo social,
esta reflexdo visa contribuir para o aprimoramento continuo da pratica clinica e a exceléncia nos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, tendo todas as atividades desenvolvidas ao longos dos
estagios contribuido para a sua aquisicdo e desenvolvimento das mesmas.
Realizando a andlise critico-reflexiva das competéncias pertencentes ao Regulamento n.2 392/2019 a
competéncia “cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados” (OE, 2019), foi atingida no decorrer dos trés momentos de estagio
onde pude desenvolver planos de cuidados associados a pessoa com DPOC, Sindrome de Imobilidade;
AVC; Pds-operatdrio de cirurgia abdominal; Pessoa com bronquiectasia nado fibrose quistica , tal como
referido no capitulo do contexto de estagio, onde se mencionou os focos, diagndsticos e intervencoes
realizadas nos diferentes estagios.

Em enfermagem de reabilitacdo, os instrumentos devem permitir medir a incapacidade,
monitorizar os progressos, melhorar a comunicacdo inter/intradisciplinar, medir a eficacia do
tratamento e documentar a continuidade dos cuidados, bem como os beneficios das intervengdes de
enfermagem (Hoeman,2011). Para a implementacdo destes planos de cuidados foi realizada uma
avaliacdo da funcionalidade de cada uma das pessoas através de instrumentos de colheita de dados
validados e recomendados pela OE (2016) e pela literatura ja descrita anteriormente e os instrumentos
utilizados foram : Questionario clinico para a DPOC (CCQ), que é um instrumento clinico pratico e com
uma perspetiva holistica para a avaliacdo da rotina do controlo clinico relativa a pessoa com DPOC, é
multidimensional e prende-se com a avaliacdo do estado funcional, estado mental e dos sintomas
apresentados pela doenca (Silva & Delgado, 2020); Teste de sentar levantar em 30 segundos (30 STS)
tem como objetivo avaliar a forca dos membros inferiores, o risco de queda e avalia a resisténcia dos
membros inferiores em individuos que vivem na comunidade, avalia também os dominios equilibrio
nao vestibular e mobilidade funcional, tem como objetivo especifico avaliar o nimero de ag¢des
“levantar/sentar” que um individuo pode completar em 30 segundos, pode também ser Util na
quantificacdo da mudanga funcional de movimentos de transi¢cdo (OE, 2016); a mMRC - Questionario

da dispneia (modified MRC Dyspnea Questionnaire) que é considerado um instrumento adequado e
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simples para a medicdo da dispneia na doenga pulmonar obstrutiva crénica (Ribeiro et al., 2022), tendo
a sua pontuacdo uma forte relagdo com outras medidas multidimensionais do estado de saude e
previsdo do risco de mortalidade futura (Nishimura, 2002); Teste de Avaliacdo da DPOC (CAT), é
considerado um questionario multidimensional, pois atualmente reconhece-se que a DPOC tem um
impacto nos doentes que vai para além da dispneia (GOLD, 2023); Escala de Borg modificada
considerada uma referéncia de forma a garantir a seguranca dos utentes.; Escala Medical Research
Council, como instrumento para a avaliacdo da For¢ca Muscular; a Escala de Ashworth Modificada, para
a avaliagcdo do ténus muscular; a coordenagdao motora baseou-se na avaliagdo da simetria, ritmo,
alternancia e rapidez, segundo Menoita (2012); indice de Tinetti para avaliacdo do equilibrio; para
avaliacdo da funcionalidade recorreu-se ao indice de Barthel que é instrumento que avalia o nivel de
independéncia do individuo para a realizacdo de atividades bdasicas de vida: comer, higiene pessoal,
uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) instrumento
de avaliacdo que tem como propdsito determinar a incapacidade funcional de adultos e idosos; avaliar
os ganhos funcionais; avaliar a qualidade de um programa de reabilitacdo, fazer comparacao dos
resultados e conseguir avaliar a evolucdo desde o momento da admissdo até ao momento da alta (OE,
2023 e Granger, 2011).

A execuc¢do do programa de reeducag¢do funcional respiratéria e motora, foi sempre tido em
conta a seguranca da pessoa pelo que foram definidos limites maximos e minimos tendo em conta a
estabilidade respiratdria e hemodinamica. Pela literatura consultada também foi incluido o “Talk Test”,
pois este suprime a necessidade de avaliar o limiar ventilatdrio, pois substituiu de forma segura (Foster
et al., 2008).

A personalizacdo do planeamento do exercicio é crucial e deve seguir o principio do FITT
(frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio). A prescricdo do exercicio fisico considera entdo
estes quatro fatores essenciais e deve igualmente obedecer aos quatro principios do exercicio fisico:
sobrecarga, individualidade, reversibilidade e especificidade (Novo et al., 2021).

No que diz respeito a frequéncia, os exercicios podem comegar com 3 repeti¢cdes, seguidas de
uma pausa para verificar sinais de alerta, e depois mais 3 repeticdes por membro. A progressdo deve
ser feita diariamente, aumentando uma repeticdo por dia na auséncia de sinais de alerta. Quanto a
intensidade, devem ser considerados parametros objetivos como a frequéncia cardiaca (até 30 bpm
acima da frequéncia cardiaca em repouso) e subjetivos como a percegao subjetiva de esfor¢o, avaliada

pela Escala de Borg modificada (recomenda-se que o esfor¢o esteja entre 4 e 7). Quanto ao
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tempo/duracio, pode comecar entre 3 a 5 minutos com periodos de descanso de 1-2 minutos entre
as sessdes e ser gradualmente aumentado conforme a auséncia de sinais de alerta. O tipo de exercicio
deve ser de treino respiratdrio e aerébico, realizado nas posi¢des deitado, sentado ou em pé, e pode
ser assistido pelo EEER ou realizado pela pessoa apds instrucdo, orientacao e supervisao.

Apds a realizacdo de planos de cuidados ajustados aos interesses, objetivos e capacidades das
pessoas foram realizadas avaliacdes dessas mesmas intervencdes, de maneira a ser possivel identificar
ganhos em saude, pois o objetivo enquanto aluna da especialidade é que a pessoa adquira a maior
independéncia possivel, independentemente de ser na comunidade ou no centro de reabilitagdo. No
centro de reabilitacdo existia ainda a necessidade de apoiar a pessoa huma transi¢do segura para o
domicilio. Um planeamento meticuloso e prévio para o regresso ao domicilio assegura a continuidade
dos cuidados, reduzindo as limitacGes causadas pela doenca e, ao mesmo tempo, estimulando o
conhecimento e as habilidades de adaptacdo, e facilitando a inclusdo da familia como colaboradora
nos cuidados. A execugdo dos planos de intervencgao foi concretizada por meio da condugao de sessdes
educativas, nas quais um guia de exercicios foi elaborado para que a pessoa pudesse praticar em casa.
Além disso, foram realizadas demonstracdes e treinos de técnicas conforme o plano estabelecido. O
treino das Atividades da Vida Diaria (AVD) deve ser adaptado as limitacGes individuais, comecando
com o ensino, seguido pelo treino e, posteriormente, supervisdo da realizacdo das atividades de
autocuidado, utilizando produtos de apoio conforme necessario. Foram também realizados programas
de reeducacgdo funcional motora, cardiorrespiratdria e treinos de reeducag¢ao funcional respiratéria e
programas de treino de exercicio.

Na reeducagdo funcional motora, foram implementados programas de treino motor com o
objetivo primordial de otimizar a funcionalidade da pessoa. Esses programas incluiram atividades
como fortalecimento muscular, exercicios de mobilizacdo articular, treino de equilibrio e marcha com
o auxilio de dispositivos como o andarilho, especialmente para na pessoa com sindrome de
imobilidade que se encontrava no domicilio. No contexto da recuperac¢do da funcdo sensoriomotora
na pessoa com AVC, foram desenvolvidos planos de treino que abrangem estimulacdo sensorial,
aplicacdo de técnicas de facilitagdao cruzada, programa de mobiliza¢Ges, posicionamento em padrdo
anti-espastico, atividades terapéuticas como rolar na cama, a ponte, rota¢gdo controlada da anca,
automobilizagdo do membro superior e carga no cotovelo, exercicios de equilibrio com uso de
dispositivos de suporte como o Standing frame, além do ensino, instrucdo e treino de técnicas de
levante e transferéncia e treino de marcha. As intervengGes aplicadas na reabilitacdo motora de

pessoas com alteragdes na funcdo sensoriomotora, como a hemiplegia, visam estimular a
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sensibilidade, reeducar os reflexos posturais, prevenir a espasticidade e promover o movimento
voluntario no lado afetado (Menoita, 2012).

Na reeducacdo funcional Respiratdria, sendo uma terapéutica sustentada no movimento, vai
atuar especialmente sobre os fendmenos mecanicos da respiracdo, ou seja, na ventilacdo externa e
através dela melhorar a ventilacao alveolar, utilizando varios exercicios respiratérios. Estas praticas
consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas, dos elementos tordcicos e abdominais que
podem ser aplicadas isoladamente ou em associacdo com outras técnicas (Cordeiro & Menoita, 2012).
Foram tidos em conta objetivos como: reduzir a tensdo psiquica e muscular, diminuindo a sobrecarga
muscular e prevenir e colmatar os defeitos ventilatério para melhorar a distribuicdo e ventilacdo
alveolar através de técnicas de descanso e relaxamento (como as técnicas dependentes do
posicionamento como a posi¢do de cocheiro sentado numa cadeira, ou nos diferentes decubitos), a
consciencializagcdo e controlo da respiracdo, a expiragdo com os labios semicerrados, a respiracdo
diafragmatica, recorrendo a técnicas de espirometria de incentivo e recorrendo também aos exercicios
respiratorios como a reeducacdo diafragmdtica, da hemicupula diafragmatica direita e esquerda e
reeducacdo costal podendo ser global ou seletiva. No objetivo de assegurar a permeabilidade das vias
aéreas, recorreu-se a técnicas como o ensino da tosse assistida e dirigida e de drenagem postural
modificada (sem declive), em relacdo as manobras acessoérias pude executar percussdes, compressées
e vibro-compressdes, e observagdo de ensinos sobre o uso do Flutter® sendo estas técnicas
maioritariamente desenvolvidas na Unidade de Reabilitagdo Respiratdria. No objetivo corrigir defeitos
posturais foram usadas técnicas de corregdo postural com recurso a espelho quadriculado. Consoante
o objetivo de reeducar no esforco, foram incrementados exercicios de mobilizacdo toracica e
osteoarticular e o treino de Exercicio respeitando sempre a férmula FITT-VP.

Na competéncia - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢cdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania, considero ter alcangado capacidade de analisar
a problematica da deficiéncia, limitacdo da atividade e da restricdo da participacdo na nossa sociedade
e conseguir planos de cuidados que promovam a capacidade funcional de forma a que a pessoa ndo
sinta que a deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou a restricdo da participacdo penalize ainda mais o
seu enquadramento social e econémica promovendo uma consciéncia social inclusiva. Por isso mesmo
toda a pratica clinica desenvolvida nos trés campos de estagios teve sempre como objetivo principal a
promoc¢do da autonomia para a tomada de decisdo e a independéncia funcional através da aplicagao
de planos de cuidados com integracdo de programas de treino de AVD’s a pessoa ganha funcionalidade

e promovendo a autonomia e maximizando a qualidade de vida. No entanto, também é necessario
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promover o conhecimento que a pessoa, pois recorrendo a estratégias educativas ajustadas, a pessoa
tem uma melhor compreensdo da situacdo de salde/doenca, levando a obtencdo de melhores
resultados por parte da enfermagem de reabilitacdo. A promoc¢ao da mobilidade é realizada através
da implementagao de programas de treino de exercicio. Considerando a acessibilidade de extrema
importancia e impacto na vida da pessoa e da sua familia, foram feitos estudos dos produtos de apoio
e equipamentos com ajuda dos Enfermeiros Especialistas Supervisores que ajudam as pessoas e as
suas familias a fazer o estudo da acessibilidade no domicilio fornecendo ferramentas Uteis de forma a
gue as pessoas que se encontram em processo de transicdo possam ter uma maior participacao
individual nos autocuidados e social tanto no seio familiar, como na comunidade.

Na competéncia - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. O foco
principal da atuacdo do EEER é interagir com a pessoa de forma a de desenvolver atividades que
permitam maximizar as suas capacidades funcionais, como as ja referidas na primeira competéncia
tendo sempre o objetivo de permitir um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratério,
potenciando o rendimento e o desenvolvimento pessoal, baseado sempre na evidéncia cientifica
atualizada disponivel. Foram concebidos e implementados programas de treino motor, cardiaco e
respiratorio, tendo sempre a responsabilidade de aplicar programas seguros e em que a pessoa esteja
confortavel dentro do limiar de exercicio exigido. Foi sempre tido em conta os fatores de risco de
queda tanto no domicilio, como no centro de reabilitagao, pois existe um aumento do numero de
quedas associados a progressdo da funcionalidade da pessoa, dai ter sido sempre realizado reforgo
para uso de calcado adequado a remogdo no caso do domicilio de tapetes ou obstaculos inerentes as
passagens dentro de casa, no centro de reabilitacio foram feitos ensinos em relacdo ao
manuseamento das cadeiras de rodas e a realizagio de transferéncia em seguranca
independentemente do ambiente em que sejam feitas, inicialmente e até a independéncia da pessoa
sdo realizados ensinos e treinos progredindo para a supervisdo conseguindo posteriormente a pessoa
atingir a independéncia.

Através da aplicagdo de instrumentos de avaliacdo baseados na evidéncia cientifica foi
possivel avaliar e reformular programas de treino motor, cardiaco e respiratério em fungdo dos
resultados esperados. Podendo posteriormente evidenciar os resultados obtidos e comparar com a
literatura o que permite posteriormente avaliar o efeito do programa de reabilitacdo, justificando a
necessidade da existéncia de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, pois na
literatura é perfeitamente visivel através dos estudos publicados a mais-valia em ganhos em saulde,

devido a acdo do enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitagao.
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3.3. Competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n.2 65/2018, o grau de Mestre é atribuido aos estudantes que
demonstrem tais competéncias:
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplica¢Oes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situa¢des novas e ndo familiares, em contexto alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situa¢cdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexées sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;
d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de forma clara e sem
ambiguidades;
e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n.2 65/2018)

Para demonstrar que detenho conhecimentos e habilidades de compreensdo a um nivel que,
baseando-se nos conhecimentos adquiridos na licenciatura seja possivel amplid-los e aprofunda-los é
exemplo a frequéncia no curso de mestrado onde, os primeiros dois semestres sdo essencialmente
aquisicdo de conhecimentos tedricos e tedrico-praticos, em que os conhecimentos adquiridos vao para
além do mencionado e lecionado na licenciatura, sendo estes a base de sustentacdo da pratica clinica
em conjunto com o trabalho autdnomo realizado durante os estagios. A demonstracdo da
competéncia indica aquisicio de conhecimento que possibilitem e formem a base para
desenvolvimentos e/ou aplica¢des inovadoras, muitas vezes em contexto de investigacdo, que foi o
caso da realizagdo de trabalhados durante o percurso académico, de salientar a Revisao Sistematica
da Literatura, realizada na Unidade Curricular Contexto Comunitdrio de Enfermagem de Reabilitacdo

em que o tema foi a “Reabilitacdo em contexto comunitario da pessoa com fraqueza muscular

ESSATLA | marco de 2024 78



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da independéncia
funcional para o autocuidado

associada aos cuidados intensivos”, com o objetivo de desenvolver um projeto de reabilitagao e um
plano de ensino para o fortalecimento muscular. Apds o desenvolvimento deste trabalho foi percetivel
0 quanto a componente de investigacdo auxilia e permite melhorar a pratica clinica. No ambito da
detencdo de habilidade para aplicar os seus conhecimentos e sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e desconhecidas, em contextos alargados e
multidisciplinares, mesmo que relacionados a sua area de estudo, sdo exemplos os estudos de caso e
a realizacdo dos planos de cuidados individualizados realizados a luz da evidéncia cientifica disponivel,
que permitem demonstrar a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
como a transicdo salde-doencga, a transicdo do ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar,
transicdo de papéis que se torna uma necessidade emergente, uma vez que ird influenciar diretamente
tanto a vida da pessoa que necessita de cuidados, como da pessoa que presta esses cuidados. E coube
ao aluno de mestrado, candidato ao titulo profissional de especialista desenvolver solu¢Ges perante
estas transi¢coes e perante os problemas que surgem durante a aplicacdo de um plano de cuidados ou
emitir opinides em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, para que a pessoa e o seu
cuidador/familiar, estejam o mais capacitados possivel para desempenharem o seu papel enquanto
agentes para a sua propria mudanca. Também demonstro a aquisicdo de competéncias por incluir
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas, respeitando sempre em todos os contextos
os principios éticos e deontoldgicos descritos pela Ordem dos Enfermeiros, bem como as
responsabilidades sociais que resultem dessas solu¢des e dessas opinides ou as influenciem.

Considero ter a capacidade de comunicar as minhas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios subjacentes a elas, tanto para especialistas quanto para outros colegas, de uma maneira
clara e sem ambiguidades, e tal foi demonstrado essencialmente através dos Relatos de Casos Clinicos,
tanto na comunidade onde pude realizar a apresentagdo do estudo, bem como a demonstragcdo dos
seus resultados (Apéndice IV e Apéndice VI). No centro de reabilitacdo a realiza¢cdo do estudo de caso,
permitiu intervir de forma concreta na aplicagdo dos planos de cuidados como a apoio na pesquisa
bibliografica realizada, permitindo atingir conclusdes baseadas em conhecimentos demonstrados e em
raciocinios ja explorados, melhorando substancialmente a minha prdtica e desenvolvendo
competéncias que permitiram uma aprendizagem continua, enquadrada teoricamente, de uma
maneira fundamentalmente autodirigida ou auténoma.

Assim sendo, o curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, promove durante a sua
concretizagdo o desenvolvimento de tais competéncias, mas nao so, os trabalhos académicos exigidos

durante o ciclo de estudos fomentam a necessidade de aprofundar os alicerces da investigacdo em
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enfermagem de reabilitacdo. Logo a obtencdo das competéncias de mestre foi alcancada através do
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas
do enfermeiro de reabilitacdo. Este progresso foi possivel gracas a pesquisa apoiada pela evidéncia
cientifica e a aquisicdo de novos conhecimentos durante os estdgios, que sdo consistentes com a
exceléncia da prdatica dos cuidados especializados. A importancia da aquisicdo de novos
conhecimentos, da pesquisa baseada na evidéncia cientifica e o uso de instrumentos de avaliacdo para
a qualidade dos cuidados foi evidente ao longo deste processo. Desta forma, o desempenho da
atividade de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, garante a satisfacdo de
necessidades reais da pessoa, recorrendo a modelos tedricos de enfermagem, a conhecimentos e
técnicas especializadas e a equipamentos e recursos fisicos que permitam, por um lado orientar a
pratica clinica e por outro lado, sustentar melhor o trabalho.

Dado a ser uma darea de especialidade muito abrangente e onde ndo é possivel em termos
tedricos abordar todos os temas de forma profunda em contexto das aulas tedricas, existe uma grande
necessidade de tentar suprimir esse défice de conhecimento através da investigacdo dos temas
encontrados no contexto de estdgio, até porque, existe uma constante evolucdo cientifica e
tecnolégica que sé através da pesquisa de evidéncia cientifica valida, é possivel melhorar a pratica
clinica.

Desta forma para que se consiga atingir uma melhoria continua na qualidade dos cuidados
prestados é necessario estar sempre atualizado pois s6 desta forma e através da fundamentagdo em
artigos cientificos, baseando a investigacdo em métodos quantitativos e qualitativos, e onde existam
discussdo de dados permite justificar a execu¢do de determinado plano de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo, promovendo a qualidade dos cuidados a diminuicdo de complica¢cGes inerente aos
processo de doenca e desta forma contribuir para o aumento da esperanca média de vida, mas mais
importante ainda para a promocao da qualidade de vida e dignidade da pessoa.

Segundo Martins et al., (2021), investigar é um processo sistematico e metodologicamente
estruturado que ajuda a aumentar o nivel de conhecimento. Logo, se se pretende rever o
conhecimento de forma sistematizada, partindo de um problema ou situagdo ja existente, pretende-
se encontrar novas estratégias para a pratica clinica para desta forma justificar e reorganizar o
pensamento tedrico (Martins et al., 2021). Por isso, foram desenvolvidos os trabalhos anteriormente
referidos nos estdgios realizados. Em sumula, encontra-se a elaboragdo do presente relatdrio, que
através uma revisdo narrativa da literatura foram tidas como etapas a identificacdo de palavras-chave

e posteriormente dos descritores, a definicdo do problema, os objetivos e a revisao da melhor
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evidéncia sobre a temdtica, pretendendo desta forma justificar o tema e a aquisicdo das diferentes
competéncias.

Como resultado do trajeto percorrido, foi possivel desenvolver e aplicar os conhecimentos e
as competéncias adquiridas nos varios contextos da pratica clinica. Demonstrando a competéncia e
capacidade para tomar decisdes em situacbes novas, complexas e até entdo desconhecidas,

evidenciando a capacidade enquanto estudante e aspirante a mestre de resolver problemas.
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4. ANALISE DE SWOT DO PERCURSO AO LONGO DO MESTRADO

Perante a necessidade de realizar uma analise SWOT do presente ciclo de estudos, considera-
se necessario enunciar que o presente mestrado em enfermagem de reabilitacdo é considerado um
dos objetivos pessoais ha muito almejado. A integracdo no curso de mestrado em enfermagem de
reabilitacdo é sem duvida uma oportunidade indiscritivel, pois considero a drea de especialidade como
uma das areas em que é possivel deter conhecimentos, e conseguir aplica-los de forma auténoma em
prol da melhoria significativa da pessoa.

Até ao ano de 2021, a realizacdo da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo ndo carecia
de ser associada a mestrado, sendo o titulo profissional possivel de ser alcancado com um ciclo de
estudo mais curto. Mas como considero que a disciplina de Enfermagem necessita de mais enfermeiros
com titulo académico, embarquei nesta aventura, que me faz sentido do ponto de vista profissional e
académico.

Portanto, considero como pontos facilitadores internos do desenvolvimento de competéncias

e A motivacao, pois foi sem duvida o mais importante mesmo nos momentos mais tenso
e exaustivos do ciclo de estudos. Considero-me também uma pessoa pragmatica e obstinada,
pois quando defino um objetivo entrego-me de forma a executa-lo com a maior precisdo
possivel dentro das limitagdes que sdo impostas.

e O positivismo, que por vezes diminuiu ao longos destes longos trés semestres, mas
gue regressa para mais um passo N0 meu percurso académico.

e O interesse pela temdtica do AVC, que consegui tanto trabalhar no contexto
comunitario como no centro de reabilitagdo, e ter tido a oportunidade de poder escolher os
locais de estdgios com os quais me identificava, permitindo desta forma facilitar do ponto de
vista logistico, bem como na aquisi¢cdo das diferentes competéncias.

e A possibilidade de frequentar congressos e formag¢des no ambito da enfermagem de
reabilitacdo, ja anteriormente referidas, o que permitiu ter outro tipo de contacto com a
especialidade e perceber o que os EEER, realizam nas suas praticas profissionais e tentar
adquirir e integrar esses conhecimentos de forma a mobilizar novos instrumentos para a
pratica clinica.

e A organizacao do Curso de Mestrado, bem como a formag¢do desenvolvida no mesmo

e a orientacdo realizada pelos diferentes professores ao longo do curso.
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Como pontos inibidores internos do desenvolvimento, considero a pouca disponibilidade para
aprofundar detalhadamente todas as dreas de interesse na drea da reabilitacdo. Apesar de tentar ao
maximo atingir o melhor desempenho enquanto aluna, considero que com outra disponibilidade seria
mais facil. Também em alguns momentos existiram alteracdes a nivel de cronogramas, o que
conciliando com o exercicio da profissdao também dificultou o trajeto apesar de ndo ter trazido prejuizo
direto a nivel académico, criou desconfortos desnecessarios a nivel pessoal.

Os fatores facilitadores externos ao processo de desenvolvimento de competéncias, foi sem
sombra de duvida o apoio familiar, que apesar da pouca disponibilidade demonstrada perceberam a
exigéncia do ciclo de estudo do ponto de vista da carga hordria, do estudo exigido e dos trabalhos
necessarios e me apoiaram e favoreceram o pouco tempo de descanso.

Como barreiras externas ao desenvolvimento de competéncias é o exercicio de fungdes numa
instituicdo onde a carga horaria sdo 40 semanais, e que por vezes excedem esse valor, o que dificulta
integracdo neste tipo de ciclo de estudos. Apesar de ser exequivel, considero que devem ser tomadas
medidas de apoio aos profissionais que demonstram vontade e necessidade de aprofundar
conhecimentos nas suas areas de eleicdo. Para que desta forma ndo vejam as suas vidas pessoais e
académicas prejudicadas, enquanto procuram ser melhores profissionais, com mais competéncias e
com a vontade e disponibilidade para colocar em praticas a competéncias adquiridas durante o

mestrado.
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CONCLUSAO

Na pratica da Enfermagem de Reabilitagdo, a demonstracdo do desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro é essencial. Através de uma base tedrica sdlida,
aliada a pratica clinica, o enfermeiro especialista alcanca um nivel elevado de competéncia. A
progressdo para o nivel de mestre aprofunda ainda mais essas competéncias, permitindo uma
abordagem mais holistica e baseada em evidéncias nos cuidados de reabilitacdo. Confrontando os
resultados obtidos na pratica com toda a teoria que consultada durante a frequéncia no mestrado, é
percetivel que os resultados sdo o espelho da correta abordagem das situacbes, do levantar
diagndsticos corretos e implementar planos de cuidados exequiveis, com intervencdes adequadas
perante cada pessoa, tendo em consideracdo o seu ambiente. Assim sendo, foi fundamental basear a
pratica clinica na evidéncia cientifica uma vez que é através desta que é possivel perceber melhor
determinadas situacdes e adequar os planos de cuidados

Os ganhos sensiveis aos cuidados desenvolvidos na area de especialidade sdao multifacetados.
Desde a melhoria da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes até a reducdo de complicacdes
e readmissGes hospitalares, os enfermeiros de reabilitagdo desempenham um papel crucial no
processo de recuperacado dos individuos (Gheno & Weis, 2021). As recomendacGes para a pratica,
educacdo e politicas incluem a promocao da formagdo continua dos enfermeiros, a implementacdo de
diretrizes baseadas em evidéncias e o fortalecimento da colaboracdo interdisciplinar. Além disso,
politicas que incentivem a integracdo da enfermagem de reabilitacdo em todos os niveis de cuidados
de saude sdo fundamentais para garantir a prestacdo de cuidados eficazes, e centrados no paciente.
Para a continuidade do estudo e desenvolvimento em projetos futuros, sugere-se a investigacdo em
areas como a tecnologia assistida, interven¢des psicossociais no processo de reabilitacdo e modelos
de cuidados inovadores. Estudos longitudinais que avaliem o impacto a longo prazo dos cuidados de
reabilitacdo também sdo importantes para melhorar continuamente a pratica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel
preponderante na inclusdo de pessoas com situa¢des de salude incapacitantes a diferentes niveis da
sua saude com o objetivo de poder torna-las participativas na sua casa, no seio familiar e comunidade.

No ambito da intervencdo, considera-se ter sido adquirida a capacidade para realizar as
técnicas de reabilitacdo nos diferentes processos de forma segura, inteirar dos produtos de apoio
como ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo de forma a ultrapassar a dificuldade encontrada.
A educacdo das pessoas e familiares em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos da
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pratica de cuidados, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participacao social foi um dos focos
a ter em conta durante todo o percurso académico, contribuindo tanto para o meu desenvolvimento
profissional, como pessoal.

E, portanto, assumido que o autocuidado é o foco central da enfermagem de reabilitacdo desta
forma foi possivel a aquisicdo de competéncias e capacidades ao longo deste ciclo de estudos para
realizar planos de intervencdao com o objetivo de a pessoa atingir a sua autonomia e independéncia.
Estes planos de cuidados foram entregues aos enfermeiros supervisores com o objetivo de discussdo
dos mesmo e de forma a melhorar a sua concegdo e selecionar e prescrever as intervengdes mais
adequadas.

Desta forma, considero que as atividades desenvolvidas, ja referidas anteriormente
contribuiram para o alcance dos objetivos estipulados pois analisando o caminho realizado penso que
tive sempre como documento norteador o regulamento de competéncias do EEER e o Padrdo de
Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, conseguindo identificar as
necessidades de cada pessoa que se encontrava tanto na comunidade como no centro de reabilitacao,
de forma a avaliar a funcionalidade com recursos a instrumentos que fossem possiveis de avaliar a
evolucdo. Foram também tidas em consideracdo os elementos facilitadores e as barreiras que
pudessem ter impacto na realizacdo das AVD’s, e trabalhei junto das pessoas para a resolucdo dos
mesmos. Foram também desenvolvidos os objetivos que tinham por base a otimizagdo e reeducagao
de fungbes a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, dos autocuidados e na realizagdo de
AVD’s. Lembrando sempre que o elemento mais importante no processo reabilitativo é a pessoa, que
tendo necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, esta deve sentir que da parte do
Enfermeiro existe sempre disponibilidade para ensinar e prestar apoio, de forma que se encontre
incentivada e motivada com o seu processo de reabilitacdo. Contribuindo para uma melhor e maior
participacao por parte da pessoa e das suas familias neste processo.

As principais dificuldades encontradas incluem a escassez de recursos, a falta de
reconhecimento da especialidade e a resisténcia a mudanga por parte de alguns profissionais e
instituicdes. Estratégias utilizadas para lidar com essas dificuldades incluem a advocacia pela
enfermagem de reabilitacdo, a formagcdo de parcerias colaborativas e o uso de evidéncias para
demonstrar a eficacia dos cuidados prestados. As dificuldades sentidas também foram colmatadas com
as horas empregues ao trabalho e estudo auténomo, pois reduziram as insegurangas sentidas e ao
apoio da professora orientadora dos estagios e do relatério que teve um papel preponderante no

acompanhamento deste percurso.
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Em conclusdo, no campo da Enfermagem de Reabilitacdo, o desenvolvimento das
competéncias comuns, bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista e do mestre,
foram demonstradas de forma eficaz. Os objetivos delineados foram alcangados, evidenciando um
crescimento significativo nessas areas. Em suma, o progresso feito é notavel e a perspetiva para o
futuro é positiva, com a continuacao do estudo e a aplicacdo das competéncias adquiridas prometendo
trazer melhorias ainda maiores na pratica de enfermagem. A jornada nao foi isenta de desafios, mas a
capacidade de superar esses obstaculos é uma prova da dedicacdo e competéncia do enfermeiro
especialista e mestre. A proposta de continuidade do estudo em projetos futuros na drea de
especialidade é promissora, com potencial para trazer avancos significativos na pratica de
enfermagem. As principais dificuldades encontradas foram superadas com estratégias eficazes,
demonstrando resiliéncia e adaptabilidade.

O desenvolvimento profissional especializado, assente na pratica clinica, serd um contributo
facilitador para a criacdo de dinamicas de gestdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, fundamental para a tomada de decisdao dos Enfermeiros Especialistas desta drea clinica
(OE, 2018). No entanto considera-se também importante e imperativo que os enfermeiros gestores
estabelecam condicGes de estrutura, processo e avaliacdo de resultado nos servicos para puderem

assegurar a natureza fundamental da pratica profissional dos EEER.
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Nome: Sr. ° AMO
Idade: 742

Diagnostico: DPOC grave GOLD 4

Diagndsticos de Enfermagem (segundo o padrdo documental dos cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo)

e Intolerancia & atividade

e Ventilagéo Ineficaz

e Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para autocontrolo do padrédo
respiratorio

e Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para usar técnicas respiratérias

e Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e

articular

16/05/2023: Referenciado para a ECCI pela Equipa de Cuidados Paliativos, com objetivo de
realizar reabilitacdo respiratoria (paliativa — foco no conforto respiratério e alivio sintomatico)

Semana de 16-05-2023 a 26-05-2023, utente realiza Programa de Reeducacdo funcional
respiratoria e Motora 2x por semana, (32 e 52 feiras), por indisponibilidade de agendamento.

25-05-2023. Questionado utente se 0 seu processo de doenca e programa de reeducacao
funcional respiratoria e motora poderia integrar um estudo de caso na area da enfermagem de
reabilitacdo na comunidade, utente aceitou e assinou consentimento informado.

A partir da semana de 29-05-2023 utente integra programa de programa de reeducacéo
funcional respiratoria e motora, 3 X por semana (22,42 e 6°F).
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Programa de Reeducacdo Funcional Respiratoria e Motora:

Realizado 3x por semana (2?%; 42 e 6?)

Semana 29-05-2023

Aporte de O2 por Oculos Nasais a 1L/min

Relaxamento e aquecimento

Executar técnica de posicionamento:

Posicdo de descanso e relaxamento

Exercicios:

Controle e dissociagdo dos tempos

respiratorios

2 Séries de 5 repetigdes

Manobras de compressao e

descompressao do térax

1 série de 5 repeticdes

Reeducacao Costal Global com bastao

1 série de 10 repeti¢des

Treino de forca

Membros Superiores

Flexao e extensao do Cotovelo MSD +
MSE

1 série de 10 repetigoes (1Kg)

Exercicio de aducao e abducao da
escapulo- umeral, com MS em extensdo

1 série de 10 repetigcdes

Membros Inferiores

Flexdo e extensdo do Joelho direito e
esquerdo

1 série de 10 repeti¢des com caneleira
0.75kg

Abducao ¢ Aducdao MID e MIE

1 série de 10 repeti¢des
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Treino de resisténcia

Levantar e sentar 2 séries de 5 repetigdes

Relaxamento

Controle e dissociagdo dos tempos 1 Série de 5 repetigdes

respiratorios

Semana 05-06-2023
Aporte de O2 por Oculos Nasais a 1L/min — 2L/min no treino de escadas

Relaxamento e aquecimento
Executar técnica de posicionamento:

Posicdo de descanso e relaxamento

Exercicios:
Controle e dissociagdo dos tempos 2 Séries de 5 repeticoes
respiratorios
Manobras de compressao e 1 série de 5 repeticdes

descompressao do torax

Reeducagdo Costal Global com bastao 1 série de 15 repeti¢des

Treino de forca

Membros Superiores

Flexao e extensdo do Cotovelo MSD + 2 séries de 10 repeticoes (1Kg)
MSE
Exercicio de aducgdo e abdugao da 1 série de 10 repetigdes
escapulo- umeral, com MS em extensdo
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Membros Inferiores

Flexdo e extensdo do Joelho direito e
esquerdo

2 séries de 10 repeticdes com caneleira
0.75kg

Treino de resisténcia

Levantar e sentar

1 série de 10 repetigdes

Subir/descer escadas

3 séries de 6 degraus

Relaxamento

Controle e dissociagdo dos tempos

respiratorios

1 Série de 5 repeticdes

Diagnéstico de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Intolerancia a atividade

e Negociar atividade fisica;

e Planear a atividade fisica e o repouso;
e Instruir sobre técnicas de conservacdo

de energia;

e Ensinar sobre habitos de exercicio;

e Providenciar material educativo
(entregue no dia 25-05-2023 plano de
exercicios que o utente pode realizar
sem supervisdo de profissional de

saude, sem poOr em risco a sua

seguranga).
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GUIA DE EXERCICIOS NO DOMICILIO
Idade: 74 anos
Diagndstico: DPOC GOLD 4
Diagndstico de Enfermagem:
Foco: Ventilacdo (comprometida)
Foco: Limpeza das Vias Aéreas (ineficaz)
Foco: Movimento Muscular (Diminuido)

Foco: Intolerancia a atividade

12 Parte: Relaxamento e Aquecimento

Controlo e dissociacdao dos tempos respiratorios

- Inspiracdo lenta e controlada pelo nariz e expiracdo lenta e controlada pela boca.
Repetigdes: 5 vezes.

Realizar sempre que fique muito cansado e/ou ansioso.

Imagem 1: Controlo e dissociacdo dos Tempos respiratorios
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Imagem 2: Tempo inspiratdrio e tempo expiratoério

Reeducagao Costal Global com Bastao

Pode ser realizado sentado ou deitado, com ou sem bastdo. Caso seja dificil levantar o bastdo

acima da cabeca, levantar o bastao ao nivel dos ombros.
Exercicio:

- Levantar o bastdo acima da cabega enquanto inspira.
- Expirar quando se retorna com os bragos a posicdo de partida.

Repeticdes: 5 vezes.
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Imagem 3: Reeducagdo Costal Global com Bastao
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22 Parte: Exercicios de fortalecimento muscular

e Fortalecimento do bicipite com garrafa de agua.
Realizar flexao do cotovelo e esticar o braco no movimento de descida.
Movimentos lentos e controlados.

Biceps and Triceps

Bioeps contracted

\ ’ FLEXION

The biceps & the chief flexors of e forearm.
1ricaps is an extensor muscle
of the albaw joint.

Tricaps
contractad

EXTENSION

Imagem 4 e 5: Flexao do Cotovelo

Repeti¢des: 10 vezes com cada brago

e Fortalecimento dos quadricipites - Extensao do Joelho

Realizar extensao do joelho e volta a dobrar o joelho e coloca o pé no chao.

Movimentos lentos e controlados.

Imagem 6 e 7: Extensdo do Joelho
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Repeti¢des: 10 vezes com cada brago

e Agachamento sentando na cadeira
Colocar os pés afastado, e levantar-se sem apoio das maos.
Voltar a sentar lentamente e controladamente.

i

Imagem 8: Agachamento na cadeira

s |

'y

32 Parte: Relaxamento

Controlo e dissociagdo dos tempos respiratérios

- Inspiracdo lenta e controlada pelo nariz e expiracdo lenta e controlada pela boca.
Repetigdes: 5 vezes.

Realizar sempre que fique muito cansado e/ou ansioso.

.
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Imagem 1: Controlo e dissociagdo dos Tempos respiratorios Imagem 2: Tempo inspiratdrio e tempo expiratério
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APENDICE 11l - Check-List de Saida de Casa
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CHECK-LIST

12 PARTE

Caminha no exterior

(preferencialmente de manha, evitar periodos de calor)
Inicialmente deve ir acompanhado.

Ter realizado o inalador de manh&
Concentrador de oxigénio portatil com bateria
Oculos Nasais

Inalador de SOS (Atrovent)

Aumentar Oxigénio para 4L/min.

N B O B B

Fazer paragens frequentes.

28 PARTE
Viagem de férias

Devera contactar antecipadamente a Vitalaire.
Indicar a morada para onde vai e confirmar os contactos, por forma a que estejam
disponiveis os meios indispensaveis para a sua deslocacao.

O que deve levar:

Medicagéo que faz habitualmente e os SOS
Inaladores

Cémara expansora

Concentrador de Oxigenio de casa

Carregador

Oculos Nasais que estio a uso + Prolongamento

1 unidade de 6culos nasais e prolongamento (extra)

OO0 -do-dg™
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N&o esquecer o VNI (ventilagdo néo invasiva)

1 Ventilador (Traqueias + Filtros)
] Carregador
1 Mascara

Importante continuar a cumprir o maximo de periodos que conseguir.
Programar a saida (evitar horas de calor; transito; evitar paragens desnecessarias)

Ter realizado o inalador de manh&

Concentrador de oxigénio portatil com bateria + Bateria extra.
Oculos Nasais

Inalador de SOS (Atrovent)

Carregador de 12 Volts (para conexdo ao isqueiro do carro)
Carregador do concentrador portatil.

Aumentar Oxigénio para 4L/min, quando caminha.

Sentado pode voltar a descer oxigénio, para 2L/min.

N Y I Y B A O

Ter junto de si no carro a medicagdo em SOS (Atrovent e ansiolitico)

Confirmar Check List antes de sair de casa e ja no carro para diminuir possivel ansiedade
associada a viagem.

ESSATLA | marco de 2024 111



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da independéncia
funcional para o autocuidado

APENDICE IV - Estudo de Caso “Reabilitagdo em Contexto Comunitario da pessoa com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica referenciado pelos Cuidados Paliativos”
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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC), é uma patologia que dependendo da sua
gravidade pode ter um impacto muito negativo na vida de uma pessoa. Atendendo que
existem diferentes niveis de gravidade a Direcdo-Geral da Salde recomenda como
abordagem terapéutica essencial a Reabilitacdo Respiratoria.

Objetivo: Identificar ganhos do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo em contexto comunitario no tratamento ndo farmacologico da pessoa com DPOC
GOLD 4, grupo E fenotipo de enfisema, com acompanhamento paliativo.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso sustentado nas
orientacBes Case Report Guidelines CARE. Com anélise de dados baseada no método
quantitativo com recurso aos instrumentos: Questionario clinico para a DPOC (CCQ); Teste
de sentar levantar em 30 segundos (30 STS); indice de Barthel; Questionério da dispneia
(modified MRC Dyspnea Questionnaire); Teste de Avaliacdo da DPOC (CAT).

Resultados: Homem de 74 anos com diagnostico de DPOC GOLD 4, grupo E, submetido a
programa de reeducacdo funcional respiratéria e motora, durante 4 semana num total de 12
sessbes domiciliarias apresentou como resultados: indice de Barthel inicial 90, tltimo 95
(melhorado); 30STS inicial 11 e Gltimo 10 (diminuiu, mas com pequeno impacto); CAT
inicial 27 e dltimo 25 (melhorado, mas mantem nivel de impacto Alto); Questionario da
Dispneia inicial Grau 4 e ultimo Grau 3 (melhorado); CCQ inicial 4.25 e ultimo 4.33
(agravado pelo dominio do estado mental).

Conclusao: Os cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo sdo de extrema
importancia e devem estar presentes sempre que a sua necessidade seja exigida. Perante a
aplicacdo deste programa de reeducacdo funcional respiratoria e motora conseguimos
perceber que a referenciacdo dos cuidados paliativos para um programa de reabilitacdo

respiratdria acrescenta valor ao tratamento da pessoa.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Reabilitacdo respiratdria; DPOC; Contexto

domiciliario; Cuidados Paliativos.
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a condition that, depending on its
severity, can have a very negative impact on a person's life. Given that there are different
levels of severity, the Directorate-General for Health recommends Respiratory Rehabilitation
as the essential therapeutic approach.

Aim: To identify gains from the role of the specialist rehabilitation nurse in a community
setting in the non-pharmacological management of the person with severe COPD GOLD 4,
group E emphysema phenotype, followed up already by the palliative care team.
Methodology: Qualitative study, case study type supported by the Case Report Guidelines
CARE. With data analysis based on the quantitative method using the instruments: Clinical
Questionnaire for COPD (CCQ); 30-second sit up test (30 STS); Barthel Index; Dyspnea
Questionnaire (modified MRC Dyspnea Questionnaire); COPD Assessment Test (CAT).
Results: A 74 year old man with a diagnosis of COPD GOLD 4, group E, submitted to a
respiratory and motor functional re-education program, during 4 weeks in a total of 12 home
sessions presented the following results: Barthel Index initial 90, last 95 (upgraded); 30STS
initial 11 and last 10 (decreased, but with small impact); CAT initial 27 and last 25 (upgraded,
but keeping high impact level); Dyspnea Questionnaire initial Grade 4 and last Grade 3
(upgraded); CCQ initial 4. 25 and last 4.33 (worsened by mental status domain).
Conclusion: The specialized care provided by Rehabilitation Nursing is extremely important
and should be present whenever it is needed. The application of this respiratory and motor
functional re-education program allowed us to realize that the referral from palliative care to

a respiratory rehabilitation program adds value to the person's treatment.7

Keywords: Rehabilitation Nursing; Respiratory Rehabilitation; COPD; Home Care Setting;

Palliative Care.
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RESUMEN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una patologia que, dependiendo
de su gravedad, puede tener un impacto muy negativo en la vida de una persona. Dado que
existen diferentes niveles de gravedad, la Direccion General de Salud recomienda la
Rehabilitacion Respiratoria como abordaje terapéutico esencial.

Objetivo: Identificar las ganancias del papel de la enfermera especialista en enfermeria de
rehabilitacion en el &mbito comunitario en el tratamiento no farmacoldgico de la persona con
EPOC grave GOLD 4, fenotipo enfisema grupo E, ya acompafiada por el equipo de cuidados
paliativos.

Metodologia: Estudio cualitativo, tipo estudio de caso apoyado en la Case Report Guidelines
CARE. Con andlisis de datos basado en el método cuantitativo utilizando los siguientes
instrumentos: Cuestionario Clinico para la EPOC (CCQ); Test de 30 segundos sentado (30
STS); indice de Barthel; Cuestionario de Disnea (Cuestionario de Disnea MRC modificado);
Test de Evaluacion de la EPOC (CAT).

Resultados: Un hombre de 74 afios con diagnéstico de EPOC GOLD 4, grupo E, sometido
a un programa de reeducacion funcional respiratoria y motora, durante 4 semanas en un total
de 12 sesiones domiciliarias presentd los siguientes resultados: indice de Barthel inicial 90,
ultimo 95 (mejorado); 30STS inicial 11y tltimo 10 (disminuido, pero con pequefio impacto);
CAT inicial 27 y ultimo 25 (mejorado, pero manteniendo alto nivel de impacto); Cuestionario
de Disnea Grado 4 inicial y dltimo Grado 3 (mejorado); CCQ inicial 4. 25 y ultimo 4,33
(empeord en el dominio del estado mental).

Conclusion: Los cuidados especializados de la Enfermeria de Rehabilitacion son
extremadamente importantes y deben estar presentes siempre que sea necesario. A partir de
la aplicacion de este programa de reeducacion funcional respiratoria y motora, pudimos
comprobar que la derivacion de los cuidados paliativos a un programa de rehabilitacion

respiratoria agrega valor al tratamiento de la persona.

Palabras clave: Enfermeria de Rehabilitacion; Rehabilitacion Respiratoria; EPOC; Entorno

Asistencial Domiciliario; Cuidados Paliativos.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD- Atividades de Vida Diaria

AVC — Acidente Vascular Cerebral

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECCI - Equipa de cuidados integrados na comunidade

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacédo
FC — Frequéncia Cardiaca

FEV:1- Volume expiratorio forcado no 1° Segundo

FVC — Capacidade Vital Forcada

GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
IMC — indice de Massa Corporal

MRC - Medical Research Council

MMRC - Medical Research Council modificada

OLD - Oxigenoterapia de longa duragéo

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

SPO2 — Saturacéo Periférica de Oxigénio

VNI — Ventilag¢do ndo invasiva
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estigio de Reabilitagdo na Comunidade, inserido no 1°
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo existiu a necessidade de realizar um Estudo de Caso
que tenha como base a pessoa que necessita de cuidados especializados da Enfermagem de
Reabilitacdo em contexto domiciliario e que fosse possivel evidenciar a pratica do Enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitagéo.

O tema escolhido foi a pessoa com diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica GOLD
4, GRUPO E, com fenotipo de Enfisema, que se encontrava na comunidade com
acompanhamento da equipa dos cuidados paliativos e que foi referenciado para a equipa de
cuidados integrados na comunidade (ECCI), por necessidade de reabilitacdo respiratoria. A
escolha deste tema recaiu sobre a &rea respiratdria por ser uma area de interesse apesar de saber
que perante o curto intervalo de tempo da implementacdo do programa de reabilitacdo
respiratoria, poderia ndo conseguir apresentar resultados satisfatorios.

Penso que mesmo assim o que diferencia este estudo de caso dos restante ja publicados é o seu
foco na pessoa com doencga em estadio avancado com exacerbacGes frequentes no Gltimo ano e
com sintomatologia descontrolada, sendo evidenciado pela equipa de cuidados paliativos a
necessidade da reabilitacdo respiratéria.

Para a elaboracdo deste estudo de caso, achei pertinente, a pesquisa na literatura que suportasse
a necessidade do desenvolvimento deste projeto. Assim sendo iniciei 0 estudo, com uma revisao
narrativa da literatura sobre a tematica com base na questao de partida: Quais as vantagens da
pessoa com DPOC GOLD 4 Grupo E, com acompanhamento paliativo, integrar um
programa de reeducacao funcional respiratéria e motora na comunidade?

O principal objetivo da investigacdo foi realmente responder a esta questdo, mas também criar
estratégias de apoio a pessoa e a familia de modo a lidar com a situacao de doenga e a conseguir
gerir periodos de exacerbacdo dos sintomas respiratorios.

Perante a revisdo narrativa da literatura, consegui desenvolver um plano de cuidados, que tem
sustentacdo tedrica e é aplicada a populagdo com esta patologia. E consegui aplica-lo em tempo
util, de modo a conseguir colher dados inicialmente e no final das 4 semanas do programa.

O Enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na comunidade desempenha um
papel preponderante na incluséo de pessoas com situacdes de saude incapacitantes a diferentes
niveis da sua satde com o objetivo de poder torna-las participativas na sua casa, no seio familiar

e comunidade.
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A comunidade em que se processa a integracao da pessoa incapacitada ou com doenca cronica
envolve o ambiente, a disponibilidade de habitacdo, transporte, profissionais de saude, a
localizacdo geografica, 0s recursos e 0 acesso aos servigos locais (Buchanan & Boylan, 2011).
Assim sendo, 0 objetivo do estudo de caso foi identificar ganhos mensuraveis do papel do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo em contexto comunitario no tratamento
ndo farmacolégico da pessoa com DPOC GOLD 4, grupo E com acompanhamento paliativo.
Segundo a GOLD (2023), a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca
pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratdrios cronicos (dispneia, tosse,
producdo de expetoracdo e/ou exacerbagdes) devido a anomalias das vias respiratorias
(bronquite, bronquiolite) e/ou dos alvéolos (enfisema) que causam obstrucdo persistente,
frequentemente progressiva, do fluxo de ar.

E considerada uma doenca comum, evitavel e tratavel, mas é necessario que o diagndstico seja
atempado e que a pessoa receba o tratamento adequado. O diagndstico adequado e precoce da
DPOC pode ter um impacto muito significativo na satde publica. A constatacdo de que outros
fatores ambientais, para além do tabagismo, podem contribuir para o seu diagnostico e auxilia
a prevencdo e a uma intervencdo terapéutica rapida e adequada.

A Organizacdo Mundial de Saude, indica que a DPOC é a terceira principal causa de morte no
mundo, causando 3,23 milhdes de mortes em 2019. O tabagismo é responsavel por mais de
70% dos casos de DPOC nos paises com maiores rendimentos. Nos paises de baixo e médio
rendimento, o tabagismo representa 30 a 40% dos casos de DPOC, e a poluicéo do ar doméstico
é um importante fator de risco.

No panorama nacional o ministério de saude, informa que as doencas respiratorias cronicas,
especificamente a DPOC, serdo a principal causa de incapacidade nas préximas décadas. E que
Portugal nos dltimos anos tem registado um aumento de problemas de salde associados as
doencas respiratorias crénicas, que tem um enorme impacto na vida da pessoa e dos seus
familiares e elevados custos com a salde. Estas patologias atingem cerca de 40% da populacao
portuguesa, sendo mais prevalente a DPOC que afeta 14,2% dos portugueses com mais de 40
anos. (Ministério da Salde, 2023)

A DPOC esta confirmada em 90% dos casos, em fumadores, que porque querem continuar a
fumar desvalorizam as queixas, dificultando o diagnostico. (Fundagao Portuguesa do Pulmao,
2022)

Segundo o relatério do Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias, o niUmero de utentes

inscritos ativos nos cuidados de satde primarios com diagnéstico de DPOC ¢é superior a 130
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mil em 2016. Estima-se, no entanto que o numero real de doentes DPOC seja 5 vezes superior
aos registados, devendo-se este facto ao ndo diagnostico da patologia. (Servico Nacional de
Saulde, 2017)

Perante esta informacdo também o Observatdrio Nacional das Doengas Respiratdrias indica que
2,2% da mortalidade em Portugal diz respeito & DPOC, referente ao ano de 2020, tendo
diminuido em relacéo a 2014 onde se registava 2,5% de taxa de mortalidade.

Portanto, acredita-se que apesar da prevaléncia elevada, a DPOC continua a ser sub-
diagnosticada. Aparentemente 0 que se percebe é que a pessoa sO é diagnosticada quando ja
existe um quadro elevado de sintomas e normalmente em contexto hospitalar. Posto isto, neste
momento torna-se necessario para facilitar e acelerar diagnésticos adequados capacitar o0s
cuidados de satde primarios para o acesso generalizado a espirometria (diagndstico), e oferecer
as pessoas acesso facilitado a consultas de cessacdo tabagica e a reabilitacdo respiratoria,
pressupostos que estdo previstos no despacho emitido pela tutela (despacho 6300/2016).
Percebe-se, portanto, que a DPOC, é uma patologia que dependendo da sua gravidade pode ter

um impacto muito negativo na vida de uma pessoa e da sua familia.

A pessoa com DPOC apresenta habitualmente dispneia, pieira, aperto no peito, fadiga, limitacéo
da atividade e/ou tosse com ou sem producdo de expetoracdo, e podem sofrer eventos agudos
caracterizados por sintomas respiratorios denominados exacerbagdes, que influenciam o seu
estado de salde e progndstico, e requerem medidas preventivas e terapéuticas especificas.
Outras comorbilidades associadas influenciam o estado clinico e o prognéstico requerem
também tratamento especifico, pois podem simular e/ou agravar uma exacerbacdo aguda
(GOLD,2023).

Atendendo que existem diferentes niveis de gravidade a Direcdo-Geral da Salde recomenda
como abordagem terapéutica essencial a Reabilitacdo Respiratéria, para GOLD 2,3 e 4.
Segundo a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease o grau de severidade recai
sobre o valor da obstru¢do ao fluxo de ar, assim sendo GOLD 1 ¢ considerado ligeiro (FEV1 >
80% previsto); GOLD 2 ¢ considerado moderado (50% < FEV1 < 80% previsto); GOLD 3 é
considerado grave ( 30% <FEV1 <50% previsto) e GOLD 4 ¢ considerado muito grave ( FEV1
< 30% previsto). Apresenta também a divisdo por grupos ABE como ferramenta de avaliacdo
em que através da historia de exacerbacao por ano, considera o grupo A e o grupo Bcom 0O a1l
exacerbacGes moderadas (ndo sendo obrigatéria hospitalizagdo), sendo que a diferenca entre
eles sobressai dos sintomas apresentados. No grupo A considerasse mMMRC entre 0-1 e CAT
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<10 e no grupo B considera-se mMMRC > 2 e o CAT > 10. O grupo E indica que existiu 2 ou
mais exacerbaces moderadas ou pelo menos 1 internamento hospitalar ou mais.

Perante o foco do estudo de caso ser a pessoa com acompanhamento paliativo € necessario
perceber que a definicdo de Cuidados Paliativos tem sido algo que tem se alterado ao longo do
tempo, pois ndo se justifica apresenta-lo apenas com cuidados em fim de vida.

Posto isto, a International Association for Hospice and Palliative Care implementou um projeto
para revisar e adotar, de forma consensual, uma nova definicdo de Cuidados Paliativos.
Desmistificando os Cuidados Paliativos, estes sdo holisticos e ativos abrangendo pessoas de
todas as idades com sofrimento grave relacionado a salde devido a doenca grave, e
especialmente daqueles proximos ao fim da vida. Tem como objetivo melhorar a qualidade de
vida da pessoa, dos seus familiares e cuidadores.

O Cuidado Paliativo é também aplicavel ao longo de uma doenca, de acordo com as
necessidades da pessoa e pode influenciar positivamente o curso da doenca. Fornece suporte
para ajudar as pessoas a viver o mais plenamente possivel até a morte, facilitando a
comunicacdo eficaz, ajudando-os e as suas familias a determinar os objetivos do cuidado.
(IAHPC, 2019)

A reabilitacdo pulmonar com os seus componentes principais, incluindo o treino de exercicio
combinado com educacdo especifica para a doencga, melhora a capacidade de exercicio, 0s

sintomas e a qualidade de vida em todos os graus de gravidade da DPOC. (GOLD, 2023)

Assim sendo a reabilitacdo pulmonar é reconhecida como um componente central no tratamento
da pessoa com doenca respiratdria cronica. (Spruit et al., 2013) No entanto também é prevalente
na DPOC a disfuncdo muscular dos membros e tem importantes implicacGes clinicas, como
reducdo da tolerancia ao exercicio (intolerancia a atividade), qualidade de vida e até sobrevida.
(Maltais et al., 2014)

American Thoracic Society (ATS) e a European Respiratory Society (ERS) adotaram como
nova definicdo de reabilitagdo pulmonar “A reabilitagdo pulmonar & uma intervengdo
abrangente baseada numa avaliacdo completa da pessoa, composta por terapias personalizadas,
que incluem mas ndo se limitam ao treino de exercicios, educacdo e mudanca de
comportamento, com o objetivo de melhorar a condigdo fisica e psicologica da pessoa com
doenca respiratéria cronica e promover a adesdo a longo prazo de comportamentos que

melhoram a satde. ”
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Esta intervencdo deve ser personalizada de acordo com as necessidades expressas pela pessoa,
com base em avaliagBes iniciais e continuas, incluindo gravidade, complexidade e
comorbidades da doenca. A reabilitacdo pulmonar pode ser iniciada em qualquer fase da
doenca, durante periodos de estabilidade clinica ou durante ou imediatamente apds uma
exacerbacéo.(Spruit et al., 2013)

Como referido anteriormente a disfuncdo muscular dos membros é predominante na DPOC. A
atrofia e a fraqueza muscular trazem consequéncias importantes, como dificuldade na préatica
de atividade fisica, intolerancia ao exercicio, ma qualidade de vida e mortalidade prematura. As
alteraces metabdlicas em relacdo as alteracGes estruturais musculares dos membros inferiores
também estdo envolvidas na limitagdo do exercicio.

Contudo a funcdo muscular dos membros inferiores fica ainda mais comprometida durante 0s
episddios de exacerbacdes da DPOC, que nesse momento também deve ser alvo da intervencéo
da reabilitacdo com o objetivo de preservar a fungcdo muscular dos membros.

Embora a inatividade fisica esteja envolvida no desenvolvimento da disfun¢do muscular dos
membros na DPOC, outros mecanismos, como inflamacéo, estresse oxidativo, desequilibrio
nutricional e hipoxemia, provavelmente desempenham um papel importante.

A opcdo de tratamento mais potente atualmente disponivel para a disfuncdo muscular dos
membros na DPOC ¢é o treino fisico, uma componente chave do tratamento integrado da
DPOC.(Maltais et al., 2014).
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MATERIAIS E METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso sustentado nas orientacdes Case Report
Guidelines CARE, de forma a ser redigido de forma organizada e elucidativa. Com analise de
dados baseada no método quantitativo o presente estudo tem como objetivo descrever, aplicar
e avaliar um programa de reeducacdo funcional respiratoria e motora a pessoa com DPOC no
domicilio num periodo de 4 semanas num total de 12 sessdes presenciais. A avaliacdo foi
realizada na admissdo da pessoa e a 4% semana (condicionado pelo termino do estagio),
considerando-se um programa de curta duracdo dada a patologia apresentada.

Foi realizada uma avaliacdo holistica da pessoa com recurso aos instrumentos: Questionario
clinico para a DPOC (CCQ); Teste de sentar levantar em 30 segundos (30 STS); indice de
Barthel; Questionario da dispneia; Teste de Avaliacdo da DPOC (CAT).

Durante a aplicacdo do programa de reabilitacdo foi tida em conta a Escala de Borg modificada
e avaliacdo de saturacdo periférica de oxigénio e FC.

Os instrumentos aplicados para a avaliagdo da pessoa, foram selecionados através da revisao
narrativa da literatura e com base nas recomendac6es da Direcdo Geral da Saude e da GOLD
2023, para a doenca.

E necessaria uma avaliagao holistica para identificar o estado basal da pessoa com DPOC, tendo
sempre em conta a aplicacdo de ferramentas validadas que permitam avaliar a eficacia
individual do programa. Desta forma a avaliacao deve incluir testes com exercicios para avaliar
a capacidade de esforco e treino de forga (teste de sentar e levantar); testes psicoldgicos, pois 0
humor tende a melhorar durante a reabilitacdo respiratoria (CCQ — dominio estado mental);
Avaliacdo da Qualidade de vida através do CAT. (IPCRG, 2019)

O Questionario Clinico para a DPOC é um instrumento clinico pratico e com uma perspetiva
holistica para a avaliagdo da rotina do controlo clinico relativa a pessoa com DPOC é
multidimensional e prendem-se com a avaliagdo do estado funcional, estado mental e dos
sintomas apresentados pela doenca.(L. Silva & Delgado, 2020)

O CCQ (Molen, 1999), foi validado para o contexto portugués em 2012 e é caracterizado por
trés dominios: sintomas (4 itens), estado funcional (4 itens) e estado mental (2itens). As pessoas
devem responder as questdes do CCQ baseando-se na sua experiéncia nos ultimos 7 dias numa
escala do tipo Likert que assume os seguintes valores: 0) nunca ou nada limitado/a, 1) quase
nunca ou muito ligeiramente limitado/a, 2) algumas vezes ou ligeiramente limitado/a, 3)
bastantes vezes ou moderadamente limitado/a, 4) muitas vezes ou muito limitado/a, 5)

muitissimas vezes ou extremamente limitado/a e 6) quase sempre ou totalmente limitado/a ou
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incapaz de as fazer. O score total é calculado somando os 10 itens e dividindo o total por 10. E
também possivel calcular os scores de cada um dos trés dominios. O score do CCQ podera
assumir os valores 0 (muito bom estado de saude); 1 e 2 (bom estado de saude); 3 (Razoéavel
estado de saude); 4 e 5 (Mau estado de saude) e 6 (estado de satde extremamente mau). (Silva,
L., 2012)

O Teste de Sentar-Levantar 30 segundos (30 Second Sit to Stand Test), foi criado por Jones CJ,
Rikli RE & Beam WC (1999) e tem como objetivo avaliar a forca dos membros inferiores, o
risco de queda e avalia a resisténcia dos membros inferiores em individuos que vivem na
comunidade. Avalia os dominios Equilibrio ndo vestibular e Mobilidade Funcional. Este teste
tem como objetivo especifico avaliar o nimero de agdes “levantar/sentar” que um individuo
pode completar em 30 segundos, pode também ser Util na quantificacdo da mudanca funcional
de movimentos de transicéo.

A pessoa inicia o teste sentado e deve ser encorajado a completar tantas agdes “levantar/sentar”
quanto possivel. E de rapida aplicacdo, 30 segundos e ndo necessita de realizar repeticdo. Deve
reunir o seguinte material um cronémetro; e uma cadeira standard, com um assento firme e uma
altura entre 43 — 46 cm sem bragos.

O procedimento deve ser explicado e exemplificado antes da sua aplicacdo, da seguinte forma:
a cadeira deve estar encostada a uma parede, para impedir que se mova; a pessoa deve sentar-
se na cadeira, a meio do assento, com as costas direitas; 0s pés da pessoa devem estar no mesmo
alinhamento dos ombros, com um pé ligeiramente a frente do outro para ajudar a manter o
equilibrio durante o levante; os bracos do individuo devem estar cruzados no peito (com as
méaos apoiadas nos ombros); durante a realizacdo do teste, a pessoa deve manter 0s pés bem
assentes no ch&o, os bragos cruzados no peito e as costas direitas; O avaliador deve estar
posicionado lateralmente ao individuo. E a pessoa deve ser encorajada a completar tantas acoes

“levantar/sentar” quanto possivel sendo instruido a sentar completamente entre cada acao.

(Bruun et al., 2019)

indice de Barthel tem como objetivo avaliar o nivel de dependéncia para a realizacdo de 10
atividades basicas de vida. E um instrumento que avalia o nivel de independéncia do individuo
para a realizacdo de atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar
banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,
subir e descer escadas. Pontuacdo de 0 a 100 (com intervalos de 5 pontos), em que O corresponde

a maxima dependéncia para todas as atividades de vida avaliadas e 100 independéncia total. A

ESSATLA |marco de 2024 130



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da independéncia
funcional para o autocuidado

pontuacdo refere-se ao que o individuo faz ou consegue fazer aquando do momento da

avaliacdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

O Questionario British Medical Research Council (mMMRC) Modificado é considerado um
instrumento adequado e simples para a medicdo da dispneia na doenca pulmonar obstrutiva
cronica. (S. Ribeiro et al., 2022)

Segundo a GOLD 2023 existe uma fraca correlacdo entre a gravidade da obstrugédo ao fluxo
aereo e 0s sintomas sentidos pela pessoa ou 0 comprometimento do seu estado de saude, pelo
que € é necessaria uma avaliacdo formal dos sintomas utilizando questionarios validados.

A escala mMRC foi o primeiro questionario desenvolvido para medir a falta de ar, que € um
sintoma fundamental em muitos doentes com DPOC, embora muitas vezes ndo seja
reconhecido. (Bestall, 1999)

De notar que a pontuacdo da mMRC tem uma forte relacdo com outras outras medidas
multidimensionais do estado de saude e preveé o risco de mortalidade futura. (Nishimura, 2022)
Posto isto, a GOLD indica-o como um instrumento de extrema importancia e neste momento
também ja validado para a populacdo portuguesa, pelo que também foi aplicado neste estudo
de caso.

O teste de Avaliacdo da DPOC (CAT) é considerado um questionario multidimensional, pois
atualmente reconhece-se que a DPOC tem um impacto nos doentes que vai para além da
dispneia. (GOLD, 2023)

O CAT é composto por oito itens, designados tosse, expetoracdo, aperto no peito, falta de ar,
limitacGes de atividades em casa, confianca ao sair de casa, sono e energia. Para cada item, a
pessoa escolhe apenas uma opc¢ao de resposta, que é pontuada de zero a cinco. Ao final do teste,
todas as pontuacbes de resposta sdo somadas e, entdo, o impacto clinico da DPOC ¢é
determinado com base na pontuacao de estratificacdo do estudo que desenvolveu e validou o
CAT. Os resultados variam de acordo com o score obtido, sendo classificados por impacto
clinico da seguinte forma: <10 pontos, reduzido; 11-20, Médio; 21-30, Alto; e 31-40, Muito
ALTO. (DGS, 2013)

Tendo em conta as consideragdes éticas e legais do presente estudo de caso, foi questionado a
pessoa se teria interesse em participar neste programa, tendo sido entregue, lido e esclarecido o
consentimento informado para a participacdo. Encontra-se nos apéndices assinado pelo

participante.
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Durante a execucao do programa de reeducacdo funcional respiratoria e motora, foi sempre tido
em conta a seguranca da pessoa pelo que foram definidos limites maximos e minimos tendo em
conta a estabilidade respiratdria e hemodindmica. Pela literatura consultada também foi
incluido o “Talk Test”, pois este suprime a necessidade de avaliar o limiar ventilatorio, pois
substituiu de forma segura.(Foster et al., 2008)

O Talk Test € um método para recomendar a intensidade do exercicio com base na capacidade
de uma pessoa manter uma conversa durante o exercicio e tem sido associado a definicdo dos
limites superiores recomendados de intensidade do exercicio para treino
cardiorrespiratorio. (Norman et al., 2008) Este teste tem como objetivo que a pessoa ndo perca

a capacidade de dizer frases completas sem parar para respirar. (L. Silva & Delgado, 2020)

Parametros avaliados:

HemodinaAmica Valor de Referéncia

FC FC méaxima 60% da FC em repouso,

segundo formula de Karvonen
Zona 1 (50% a 60%)
FC Min.118 bpm Max. 123 bpm

SPO2 Minimo 85%
Tabela 1: Pardmetros hemodinamicos
Escala de Borg Modificada Miéxima de 3 — 4 (moderada a pouco
intensa)
Talk Test Manter a capacidade de continuar a falar
durante os exercicios.

Tabela 2: Pardmetros subjetivos
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APRESENTACAO DO CASO

Anamnese

Individuo com 74 anos

+ Sexo masculino

» Caucasiano

* Nacionalidade portuguesa

» Reformado (profissdo: comercial)

» Casado (esposa a principal cuidadora)

* Reside com a esposa

» Casa: 1° Andar sem elevador (19 degraus até a rua)

Diagndstico de DPOC grave GOLD 4, grupo E fen6tipo de enfisema (tosse com expetoragdo
mucosa, 2 exacerbacdes graves), sob OLD desde 12/2022 e VNI (baixa tolerancia). Fumador

ativo.

Antecedentes Pessoais: Insuficiéncia Respiratoria Global (Pneumonia a 11/2022 e 01/2023);
Hipertensao arterial; AVC aos 50 anos, sem sequelas; Hiperuricémia; Aterosclerose/ Doenca

Vascular periférica; Perturbacao depressiva e disturbio ansioso; Desnutricdo (IMC 17,5 kg/m?)
Medicacéo Habitual:

e Aminofilina 225 mg

e Budesonida + Formoterol + Brometo de glicopirronio
e Alopurinol 300mg

e Atrovastatina + ezetimiba 10 mg

e Bisoprolol 2.5 mg

e Pantoprazol 40 mg

e Perindopril + indapamida + amlodipina

e Acido acetilsalicilico 150 mg

e Sertralina 100mg

e Amitriptilina 25 mg
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e Quetiapina 25 mg (deitar)

e Mexazolam 1 mg

Medicacéo em SOS:

e Morfina 20mg/ml (gotas)
e | oflazepato de Etilo 2 mg
e Brometo de Ipratrépio

e Lactulose 10 mg/15 ml

Espirometria de 08/2022 (mais recente):

e FEV1 pos Broncodilatadores 23% (0.63); FVC 88% (3.11)

A data da avaliagéo inicial utente sem possibilidade de sair a rua, refere muita fadiga a realizar
pequenas tarefas e passa maior parte do dia deitado. De momento com grande

descondicionamento fisico.

Um dos principais autocuidados afetado é o da Higiene, mas refere ainda ser autbnomo, apesar

de lhe gerar dispneia intensa e de altos niveis de ansiedade.

Esposa é a principal cuidadora.
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Objetivos da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo:

Um dos principais objetivos do programa é que este seja estabelecido em funcdo dos objetivos
da pessoa, perante a sua doenca. Pois 0 pretendido é que a pessoa seja estimulada para a
atividade e que se mantenha motivada no decorrer das sessdes tendo sempre em consideracao
um programa adequado ao seu estado de saude e a sua capacidade para desempenhar as

atividades, que pode variar de dia para dia.

Objetivos estipulados:

- Melhorar adesdo ao regime terapéutico;

- Administrar de forma auténoma e correta a inaloterapia;

- Tentar cumprir um periodo de VNI (mais extenso que conseguir);

- Reconhecer a necessidade de tomar terapéutica em SOS.

Abordagem educacional

Durante as sessfes realizadas foram realizados ensinos e foram dadas orientagcdes sobre a
patologia DPOC.

Utente com dificuldade em perceber o mecanismo da falta de ar e com dificuldade na percecéo
de suspender atividade quando existem niveis de fadiga muito altos. Realizados ensinos sobre
estratégias de conservacdo de energia e priorizacao de atividade consoante a sua necessidade.
O tema mais referenciado nas abordagens foi a dificuldade em gerir da ansiedade e o Stress,
explicadas estratégias ndo farmacoldgicas, com auxilio a reeducacdo funcional respiratdria e
explicada terapéutica instituida em SOS, para resolver eventuais exacerbagdes.

Informado da importancia da tentativa de iniciar programa de cessacdo tabagica. E realizados
ensinos na area da nutricdo e hidratacao.

Neste periodo manteve-se a articulagdo com a equipa de cuidados paliativos, pedido apoio de

psicologia para o utente e esposa (refere essa necessidade) e apoio de nutricao.
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Diagndsticos de Enfermagem (segundo o padréo documental dos cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagéo)

e Intolerancia a atividade
e Ventilacdo Ineficaz

e Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para autocontrolo do padrao
respiratorio

e Potencial para melhorar conhecimento e capacidade para usar técnicas respiratérias

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

Programa de Reeducacdo Funcional Respiratoria e Motora

Realizado 3 vezes por semana (2%feira; 4%feira e 6%feira).

Este programa foi adequado ao utente e foi sempre supervisionado.

Relaxamento e aquecimento
Executar técnica de posicionamento: Posicdo de descanso e relaxamento

Exercicios de Reeducacado funcional respiratéria:

Controle e dissociagdo dos tempos 2 Séries de 5 repeticoes
respiratorios
Manobras de compressao e 1 série de 5 repeti¢des

descompressao do torax

Reeducacao Costal Global com bastao 1 série de 10 repetigdes

Tabela 3: Exercicios de Reeducacdo Funcional Respiratoria
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Treino de forca

Membros Superiores

Flexao e extensao do Cotovelo MSD + 1 série de 10 repeticoes (1Kg)
MSE
Exercicio de aducdo e abdugdo da 1 série de 10 repeti¢des
escapulo- umeral, com MS em extensao

Tabela 4: Exercicios Membros Superiores

Membros Inferiores

Flexao e extensdo do Joelho direito e 1 série de 10 repeti¢des com caneleira
esquerdo 0.75kg
Abducao ¢ Adugdao MID e MIE 1 série de 10 repeticoes

Tabela 5; Exercicios Membros Inferiores

Treino de resisténcia

Levantar e sentar 2 séries de 5 repetigdes

Tabela 6: Treino de Resisténcia 1

Relaxamento

Controle e dissociagdo dos tempos 1 Série de 5 repeticdes

respiratorios

Tabela 7: Relaxamento
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Diagnéstico de Enfermagem

Intervencoes de Enfermagem

Intolerancia a atividade

e Negociar atividade fisica;

e Planear a atividade fisica e o
repouso;

e Instruir sobre técnicas de
conservagao de energia;

e Ensinar sobre habitos de exercicio;

e Providenciar material educativo
(entregue no dia 25-05-2023 plano
de exercicios que o utente pode
realizar sem supervisdo de
profissional de saude, sem por em

risco a sua seguranga).

Tabela 8: Intolerancia a atividade

A partir de dia 12/06/2023, utente motivado para no treino de resisténcia modificar o exercicio

de levantar e sentar e passou a ser integrado no plano caminhada com treino de subir e descer

escadas.

Treino de resisténcia

Descer escadas

1 série de 19 degraus

Caminhada

Aproximadamente 200 metros

Subir escadas

1 série de 19 degraus

Tabela 9: Parametros subjetivos
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RESULTADOS
Homem de 74 anos com diagnostico de DPOC GOLD 4, grupo E, submetido a programa de

reeducacdo funcional respiratéria e motora, durante 4 semana num total de 12 sessdes

domiciliarias

Avaliacao Inicial:

12 Avaliagdo 25/05/2023

Aporte de O2 a 1L/min por 6culos Nasais

Utente calmo, consciente e orientado no tempo, espaco e pessoa.

Parametros Vitais

Tensao Arterial 109/66 mm/Hg
FC 89 bpm
SPO2 90 %

Tabela 10: Parametros Vitais Iniciais

Escala de Avaliacao de Forca Muscular-

Medical Research Council (MRC)

Membro superior — Grau de Forga 4

Membro inferior — Grau de Forca 4

Tabela 11: Escala MRC inicial

30 STS Questionario  da | CAT Indice de Barthel
dispneia
11 GRAU 4 27 90
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CCQ

Dominio de Sintomas 3.5
Dominio do Estado Mental 5.5
Dominio do Estado Funcional 3.75
Total de Score 4.25

Tabela 13: Score do Instrumento CCQ Inicial

Avaliacdo Final:

22 Avaliacdo 23/06/2023

Aporte de O2 a 1L/min por 6culos Nasais

Utente ligeiramente ansioso, consciente e orientado no tempo, espaco e pessoa.

Parametros Vitais

Tensao Arterial 112/64 mm/Hg
FC 92 bpm
SPO2 96 %

Tabela 14: Parametros Vitais Finais

Escala de Avaliacdo de Forca Muscular- | | Membro superior — Grau de Forga 4

Medical Research Council (MRC) Membro inferior — Grau de Forca 4

Tabela 15: Escala MRC Final

30 STS Questionario da | CAT Indice de Barthel
dispneia
10 GRAU 3 25 95

Tabela 16: Score dos Instrumentos de Avaliacdo Final
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CCQ

Dominio de Sintomas 3.25
Dominio do Estado Mental 6
Dominio do Estado Funcional 3.75
Total de Score 4.33

Tabela 17: Score do Instrumento CCQ Final

Apresentacdo dos resultados em termos comparativos: indice de Barthel inicial 90, dltimo 95
(melhorado); 30STS inicial 11 e tltimo 10 (diminuiu, mas com pequeno impacto); CAT inicial
27 e Ultimo 25 (melhorado, mas mantem nivel de impacto Alto); Questionario da Dispneia
inicial Grau 4 e Gltimo Grau 3 (melhorado); CCQ inicial 4.25 e ultimo 4.33 (agravado pelo

dominio do estado mental).
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DISCUSSAO

Perante a aplicacdo deste programa de reeducacdo funcional respiratoria e motora percebemos
que houve ganhos ao nivel da independéncia da pessoa realizar AVD; a nivel da qualidade de
vida apesar de apresentar um nivel de impacto ainda alto e a nivel da avaliacdo do grau de
dispneia, que neste momento a pessoa revela capacidade para sair de casa, em curtas distancias.
Assim sendo, estes resultados sdo concordantes com os resultados apresentados na literatura
consultada e pelos principais grupos de trabalho que estudam a patologia. Confirmando,
portanto, que a reabilitagdo respiratoria assume um pilar fundamental no tratamento da DPOC,
pois adota uma abordagem holistica da pessoa, tendo em conta as varias manifestacdes
sistémicas da doenca, consegue melhorar sintomas, exacerbacdes, capacidade funcional e
vertente psicossocial, promovendo uma melhoria global da qualidade de vida.(Sampaio, 2019)
No CCQ como o presente teste apresenta 3 dominios separados: 0s sintomas, o estado mental
e o funcional, entende-se que existiu 0 agravamento do score devido ao agravamento do estado
mental, pois dominio funcional manteve e o dos sintomas teve uma diminuicdo pouco
significativa. O Score total do CCQ assume o valor aproximado de 4 que revela um mau estado
de saude.

Segundo Jacome et al. demonstrou que uma grande percentagem dos doentes portugueses
com DPOC apresentam sintomas de ansiedade e depressao. A limitacdo de atividades resultante
da falta de ar, a idade e a mobilidade funcional foram fatores preditores destes sintomas
angustiantes. Mais de metade dos doentes apresentavam sintomas de ansiedade (53,3%) e
45,4% apresentavam sintomas de depresséo. O presente estudo, corrobora estes resultados, pois
estes sintomas estdo claramente presentes durante o programa implementado

No que diz respeito a capacidade de esforcos e treino de forca a pessoa obteve um resultado
mais baixo que no teste final, mas de pequeno significado.

Apo0s a implementacdo deste programa, apesar de os ganhos funcionais ndo serem evidentes a
pessoa neste momento consegue subir e descer escadas devido as técnicas de conservacdo de
energia e consegue andar na rua apesar das pausas frequentes.

O que se pode perceber é que na pessoa com doenca respiratoria os programas de reabilitacdo
respiratoria e motora, devem compreender um periodo superior a 4 semanas, para se poder obter

ganhos significativos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitacdo sdo de extrema importancia e
devem estar presentes sempre que a sua necessidade seja exigida. Contudo é percetivel que a
execucdo de um programa de reabilitacdo respiratria e motora tem impacto positivo no
tratamento da pessoa, independentemente do estadio da doenca.

Também ¢é percetivel através da literatura, que os programas de reabilitacdo ndo necessitam de
ser executados em espacos fisicos especificos, mas podemos leva-los até ao ambiente da pessoa
e aplica-los no domicilio, sem prejuizo para a pessoa e possivelmente com resultados idénticos.
Apbs a conclusao deste estudo entende-se que um periodo de 4 semana € insuficiente para poder
avaliar ganhos funcionais, mas o facto do EEER apresentar um tratamento holisticos a fatores
na vida da pessoa que foram otimizados e melhorados.

Apos a revisdo da literatura, a informagao obtida so veio reforcar que o EEER, tem um papel
preponderante na articulacdo das diferentes equipas e consegue avaliar e estipular um plano

com o objetivo de melhorar a vida da pessoa.
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Avaliacao dos Pares Cranianos

| Par — Olfativo

Funcéo: Olfato
Avaliacéo:

e Presenga de Rinorraquia
e Presencga de Anosmia

Instrucéo:

e Utente de olhos fechado, fazer o teste em cada
narina individualmente.
e Usar cheiros comuns para serem identificados.

11 Par — Otico

Funcéo: Viséo
Avaliacéo:

e Testar acuidade visual
e Pesquisar campos visuais
e Pesquisar presenca de Nistagmo
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111 Par — Motor Ocular Comum

Funcéo: Miose; Elevagdo da palpebra superior; Supra-
versdo; infra-versao e adugéo do olho

IV Par — Patético
Funcéo: Rotacdo do olho

VI Par — Motor Ocular Externo

Funcéo: Abducéo do Olho

Avaliacéo:

e Identificar Ptose Palpebral
e Avaliar resposta pupilar
e Testar movimento conjugado do globo ocular

V Par — Trigémeo

Funcdo: Sensacdo (Face, boca, cornea). Mastigacao

Avaliacao:

e Pesquisar bilateral da Sensibilidade (tatil; térmica
e dolorosa)

e Pesquisar do reflexo cérneo-palpebral

e ldentificar capacidade de encerrar a mandibula

e Identificar capacidade de mover a mandibula

e Pesquisa de movimentos de mastigacéo
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VIl Par - Facial

Funcéo: Movimento da face (mimica) e Paladar (2/3
anteriores da lingua)

Avaliacéo:

e Observar simetria facial

e Auvaliagdo da expresséo facial: Sorrir e Franzir o
sobrolho com encerramento firme das palpebras

e Identificar apagamento do sulco nasogeniano

e Identificar capacidade de reconhecer sabores no
2/3 anterior da lingua:
a) Doce
b) Salgado
c) Amargo

VI Par — Acustico

Funcdo: Audicdo e Equilibrio

Avaliacéo:

e Testar alteragdes da acuidade auditiva
e Testar Equilibrio:

a) Estatico sentado

b) Estatico em ortostatismo

c) Dinamico sentado

d) Dindmico em ortostatismo
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IX Par — Glossofaringeo

Funcdo: Sensacdo e Paladar (1/3 posterior da lingua)

Avaliacéo:

e ldentificar capacidade de reconhecer sabor no 1/3
posterior da lingua.
a) Salgado
b) Doce

X Par —Vago

Funcéo: Degluticdo; Sensacdo e Motricidade (Visceras
torécicas e abdominais)

Avaliacéo:

e Pesquisa de reflexo de vomito
e Identificar alteracdo do tom de voz ou rouquidao
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XI Par — Espinhal

Funcéo: Rotacéo e inclinagdo da cabeca

Avaliacéo:

e Avaliar forca muscular do esternocleidomastoideo
e Avaliar forca muscular do trapézio

XI1 Par — Hipoglosso

Funcdo: Movimentos da lingua (mastigacdo, degluticao,
articulacdo de palavras)

Avaliacéo:

o Identificar existéncia de desvio da lingua
e Identificar existéncia de tremores da lingua
o Identificar diferentes movimentos da lingua
a) Flexdo/ extenséo
b) Desvio lateral direito
c) Desvio lateral esquerdo
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- Material de Apoio a Avaliagdo dos Pares Cranianos — Indicagdes escritas e material necessdrio,
organizado por Par craniano.
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APENDICE VI - Relato de Caso Clinico “Enfermagem de Reabilitacdo na Promoc3o da
Independéncia Funcional na Pessoa com Acidente Vascular Cerebral”
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral é principal causa de morte e incapacidade permanente em
Portugal. (INE,2021 e SPMI,2021). Sendo que metade dos sobreviventes manifestam sequelas
limitantes. Perante o impacto direto desta patologia na funcionalidade da pessoa € um dever do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo conceber, implementar e monitorizar
planos de reabilitacdo diferenciados, com o objetivo de maximizar a funcionalidade e
desenvolver as suas capacidades (OE,2019)

Objetivo: Identificar os ganhos da intervencgéo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, num centro de reabilitacdo na promocao da independéncia funcional através do
ensino, instrucao e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, tipo relato de caso clinico sustentado nas
orientacBes Case Report Guidelines CARE. Com andlise de dados baseada no método
quantitativo com recurso aos instrumentos recomendados pela Ordem dos Enfermeiros.
Resultados: Perante a aplicacdo de um programa de reabilitacdo individualizado durante um
periodo de 5 semanas verificou-se ganhos mensuraveis através dos instrumentos utilizados,
com a melhoria da forga muscular segundo a MRC, o indice de Tinetti demonstra score inicial
3, final 12 (melhoria significativa); indice de Barthel inicial 35, Gltimo 60 (melhorado); MIF
inicial 65, final 91 (melhorado).

Interpretacdo: Apesar dos ganhos obtidos ndo puderem ser apenas responsabilidade do EEER,
0 ensino, instrucdo e treino de estratégias adaptativas para o autocuidado, aliando-se as
mobilizagdes e ao treino de equilibrio demonstram ganhos a nivel funcional, demonstrando
maior autonomia para a realiza¢do das AVD’s.

Principais Conclusbes: E da responsabilidade do EEER, num centro de reabilitacdo elaborar
um plano de cuidados cativante, alcancando uma boa adeséo por parte da pessoa, de forma a
ser possivel evidenciar ganhos na recuperacao da funcionalidade e independéncia.

Palavras-chave: Atividade de Vida Diaria, Autocuidado, Enfermagem de Reabilitacdo;

Independéncia Funcional.
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ABSTRACT

Stroke is the leading cause of death and permanent disability in Portugal (INE, 2021 and SPMI,
2021). Half of the survivors have limiting sequelae. Given the direct impact of this pathology
on the person's functionality, it is the duty of the Rehabilitation Nurse Specialist to design,
implement and monitor differentiated rehabilitation plans, with the aim of maximising
functionality and developing their capabilities (OE,2019).

Obijective: To identify the benefits of the intervention of rehabilitation nurse specialists in a
rehabilitation centre in promoting functional independence through teaching, instruction and
the training of adaptive strategies for self-care.

Methodology: A qualitative case report study based on the CARE Case Report Guidelines. The
data was analysed using the quantitative method, using the instruments recommended by the
Order of Nurses.

Results: The application of an individualised rehabilitation programme over a period of 5
weeks showed measurable gains through the instruments used, with an improvement in muscle
strength according to the MRC, the Tinetti Index showing an initial score of 3, final score of 12
(significant improvement); Barthel Index initial score of 35, final score of 60 (improved); FIM
initial score of 65, final score of 91 (improved).

Interpretation: Although the gains obtained cannot be solely the responsibility of the EHEA,
the teaching, instruction and training of adaptive strategies for self-care, combined with
mobilisation and balance training show gains at a functional level, demonstrating greater
autonomy to carry out ADLs.

Conclusion: It is the responsibility of the EHEA in a rehabilitation centre to draw up an
engaging care plan, achieving good adherence on the part of the person, so that it is possible to

show gains in the recovery of functionality and independence.

Keywords: Activity of Daily Living, Self-Care, Rehabilitation Nursing; Functional

Independence.

ESSATLA | margo de 2024 161



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo na promoc¢do da independéncia
funcional para o autocuidado

ABREVIATURAS E SIGLAS

ACM- Artéria Cerebral Média

ASA — American Stroke Association

AVD’s - Atividades de Vida Diarias

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CMRA - Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao

CSBP — Canadian Stroke Best Pratice

DGS - Direcdo Geral da Saude

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
HTA — Hipertenséo Arterial

NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale

MIF — Medida de Independéncia Funcional

MI — Membro Inferior

MID — Membro Inferior Direito

MS — Membro Superior

MSD — Membro Superior Direito

MRC - Medical Research Council

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagdo Mundial da Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

TAC -CE — Tomografia Axial Computorizada — Créanio — Encefalica

r-tPA — Ativador do Plasminogénio Tecidual - Alteplase
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1. INTRODUCAO

No &mbito da unidade curricular Estagio Profissionalizante, inserido no 2° Ano — 1° Semestre
do 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Atlantica, foi
solicitado a realizacdo de um relato de caso clinico, com o objetivo de evidenciar a intervencgéo
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo assumindo desta forma a
importancia e a exigéncia técnica e cientifica que uma area de especialidade exige.

O presente estagio decorreu no Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitéo, no Servico de
Reabilitacdo de Agudos 3° Esquerdo. Onde maioria dos utentes internados tem como patologia
0 Acidente Vascular Cerebral. Por este motivo, optei por trabalhar com a pessoa com patologia
cerebrovascular, para desta forma também puder aprofundar conhecimentos neste campo
especifico e puder evidenciar a melhor pratica associada a evidéncia cientifica publicada na
area.

Apesar do AVC ser uma patologia muito desenvolvida e estuda pelos enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo, considero que focar o plano de intervencdo da pessoa no
ensino, instrucdo e treino dos autocuidados, é pouco demonstrado e evidenciado pois sdo
atividades que requerem muito tempo, replicabilidade, disponibilidade e acima de tudo
motivacdo por parte da pessoa, pois inicialmente estd associada a elevados niveis de
frustracdo.(Menoita, 2012) Muitas vezes, acaba também por ndo ser incluido no plano de
cuidados inicial de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo por gestdo de tempo e recursos
das instituicdes, que acabam por substituir as pessoas nas atividades basicas de vida,
preparando-as de forma mais rapidas, mas onde efetivamente a pessoa ndo foi colocada em
primeiro plano ou onde ndo foi tida em conta a sua autonomia para a tomada de deciséo.

Desta forma, baseei o relato de caso clinico numa utente do sexo feminino de 77 anos com
diagnostico AVC isquémico da Artéria Cerebral Média esquerda, com quadro neuro-motor de
hemiparesia direita, (plégia braquial inicial e parésia Crural), institucionalizada no centro de
reabilitacdo e submetida ao programa de treino de atividades béasicas de vida diaria, programa
de mobilizagdes e treino de equilibrio, durante um periodo 5 semanas.

Tendo como questdo norteadora qual o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo na Promogdo da Independéncia funcional, na pessoa com AVC, inserida num
centro de reabilitacdo.

Os focos de enfermagem de reabilitacdo em que pude incidir durante o estdgio foram a
promog¢édo do Autocuidado; o treino das atividades de vida diaria; o treino de equilibrio e a
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transicao salde- doenca, ndo foi possivel abordar a Transigdo para o contexto domiciliario, pois
a familia da utente visita a poucas vezes, por viverem longe.

O acidente vascular cerebral (AVC) é das doencas cerebrovasculares com maior expressividade
no mundo, segundo a American Stroke Association (2024), esta patologia em especifico ¢é a
quinta causa de morte nos Estados Unidos e das principais causas de incapacidade.

Na Europa, o0 AVC continua a ser uma das principais causas de morte e incapacidade, e as
previsdes indicam que se continuar a ser menosprezado, o peso do AVC nao ira diminuir nos
préximos anos na nossa sociedade, acarretando aumento do custo total dos cuidados de saude.
(ESO,2018)

Em Portugal, o AVC em 2020 foi a principal causa de morte, vitimando 11439, mais 464 mortes
do que em 2019, o que perfaz 9.2% do total de mortes, que representa 31 mortes por dia. (INE,
2020). A Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2023), informa que o0 AVC néo sendo s6
a principal causa de morte no pais € a principal causa de incapacidade permanente. O que
significa que a cada hora que passa ha trés portugueses que sofrem um AVC, um deles ndo
sobrevivera, e metade dos sobreviventes poderao ficar com sequelas incapacitantes.

Perante estes nUmeros na europa setenta especialistas, a trabalhar em grupos para a avaliacéo
de todos os aspetos da cadeia de cuidados no AVC, criaram o Plano de Acéo para o AVC na
Europa. (ESO,2018)

O AVC é uma emergéncia médica, que ocorre quando o fornecimento de sangue para uma parte
do cérebro é reduzido ou interrompido, resultando numa lesdo cerebral. Quando isso acontece,
parte do cérebro ndo consegue obter o sangue (oxigénio e nutrientes) de que necessita,
resultando na isquémia e morte das células cerebrais. (ASA,2024) Manifestando sinais clinicos
de distarbios focais (ou globais) da funcdo cerebral, e com sintomas que perduram por um

periodo superior a 24 horas. (Menoita, 2012)

Existem dois tipos principais de AVC: o isquémico, quando um vaso sanguineo é blogueado
por um coagulo ou placa de ateromatose, e 0 hemorragico, que acontece quando um vaso
sanguineo se rompe e causa uma hemorragia no cérebro.

O AVC isquemico é responsavel por cerca de 87% de todos os acidentes vasculares cerebrais.
E a sua principal causa € a aterosclerose ou as placas de ateroma que revestem as paredes dos
vasos. Existem dois tipos de obstrucdo a trombose cerebral que é um trombo (codgulo

sanguineo) que se desenvolve no local da placa de gordura dentro de um vaso sanguineo que
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fornece sangue ao cérebro. E a embolia cerebral que é causada por um codgulo sanguineo que
se forma no coragdo ou nas grandes artérias da parte superior do térax ou pescogo, ou em outro
local do sistema circulatorio. Este coagulo entra em circulagao e migra pelos vasos sanguineos
do cérebro até atingir vasos pequenos, onde causa a ocluséo. A principal causa de embolia é a
fibrilhacdo auricular, que pode causar a formacdo de coagulos nas cavidades do coracdo e
posteriormente migrar para o cérebro. (ASA, 2024, Menoita, 2012, OMS, 2016)

O AVC hemorrégico, ocorre quando um vaso sanguineo fragil se rompe. Os dois tipos de vasos
sanguineos frageis que geralmente causam acidente vascular cerebral hemorragico sao
aneurismas e malformagdes arteriovenosas (MAVS). A causa mais comum do AVC
hemorragico é a hipertenséo arterial ndo controlada.

As primeiras horas apds o inicio dos sintomas de AVC sdo essenciais, pois € nesta janela
temporal que os principais tratamentos tém maior eficacia. No tratamento do AVC isquémico
existe o ativador do plasminogénio tecidual r-tPA, conhecido com Alteplase, tipo de tratamento
medicamentoso, que pode ser administrado até 4,5h ap6s o inicio dos sintomas e diagnostico
clinico com défice neuroldgico. A Trombectomia mecanica (adequada na oclusdo de grandes
vasos), geralmente o procedimento é feito seis horas apds o inicio dos sintomas agudos do AVC,
mas pode ser feito até vinte e quatro horas ap6s o inicio dos sintomas se 0s exames de imagem
mostrarem tecido cerebral ndo danificado. O tratamento do AVC hemorragico, esta diretamente
relacionado com a causa daa hemorragia indo desde a clipagem cirurgica; a cirurgia; a
neurorradiologia de intervencdo entre outras. (ASA, 2024 e Menoita, 2012)

Martins et al., (2018) citando Teles e Gusmé&o (2012), descreve que o0 AVC, sendo uma lesdo
cerebrovascular causa alteragdes estruturais e funcionais do sistema nervoso central, que afetam
maultiplas fun¢bes como as motoras, sensoriais, comunicacionais, cognitivas e emocionais.
Apesar de existir um enorme esforco de maultiplas entidades nacionais e internacionais no
ambito da prevencdo e do tratamento, o que sabemos € que em Portugal existe uma parca
resposta para os sobreviventes do AVC, que ficam incapacitados e com graves repercussoes na
sua funcionalidade.

Segundo Martins (2018) citando Goncalves (2011), a defini¢do de incapacidade funcional, no
dominio da saude, diz respeito a falta de capacidade resultante de uma deficiéncia, para realizar
Atividades de Vida Diéaria (AVD) consideradas fundamentais a pessoa.

A capacidade funcional da pessoa manifesta-se no seu grau de aptidao para viver de forma
autonoma e independente, nas circunstancias particulares da sua vida. Sendo assim, é a
habilidade para ultrapassar os desafios do autocuidado, da vida no domicilio e da

mobilidade.(Reis & Bule, 2016)
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A reabilitacdo no AVC € um processo progressivo, dindmico e orientado para objetivos que
visa permitir que uma pessoa com incapacidade funcional ou deficiéncia relacionada ao AVC
atinja o seu nivel funcional fisico, cognitivo, emocional, comunicativo e social ideal. (CSBP,
2019)(Tanlaka et al., 2023)

A reabilitagdo do AVC deve ser prestada por uma equipa interdisciplinar de profissionais de
salde, com experiéncia na prestacdo de cuidados pds AVC, independentemente do local onde
0s servicos sdo prestados, para garantir consisténcia e reduzir o risco de complicagdes.

Assim sendo, a intervencdo do EEER assume um papel decisivo nos cuidados a pessoa apds
sofrer um AVC, pois esta inerente as competéncias especificas cuidar da pessoa ao longo do
ciclo de vida, conceber planos de cuidados especializados com vista a maximizar a
funcionalidade, capacitando a pessoa par a autonomia e independéncia no autocuidado. (OE,
2019)(R. A. Silva et al., 2021b)

Este papel decisivo recai sobre incluir a pessoa a participar em programas de reabilitacdo que
sejam significativos, envolventes, repetitivos, progressivamente adaptados, especificos para
tarefas e orientado a objetivos, com empenho para melhorar o controlo motor e restaura a fungéo
sensoriomotora. (Menoita, 2012) (CSBP, 2019)
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2. MATERIAIS E METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, tipo relato de caso clinico suportado pelas orientacdes Case
Report Guidelines CARE, com o objetivo de ser sucinto e organizado de forma a refletir acerca
dos resultados encontrados e fornecer uma sequéncia légica de apresentacdo. Com anélise de
dados baseada no método quantitativo com recurso aos instrumentos: Escala Medical Research
Council (MRC); Escala de Ashworth Modificada; indice de Tinetti; indice Barthel e Medida
de Independéncia Funcional (MIF).

O presente relato de caso clinico tem com objetivo a avaliacdo de um utente e o levantamento
dos diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo, aplicar 0s programas propostos a pessoa e
posteriormente avaliar a sua eficAcia. A pessoa escolhida tem como diagndstico médico
principal o AVC da ACM esquerda, com quadro neuro-motor de hemiparesia direita,
institucionalizada num centro de reabilitacdo e escolhida para integrar o programa de treino de
atividades de vida diaria e programa de mobilizacéo e treino de equilibrio, durante um periodo
de durante 5 semanas.

Segundo Meleis (2010), a ciéncia da enfermagem tem como prop6sito o desenvolvimento de
teoria para descrever, explicar e compreender a natureza dos fendmenos de enfermagem e
antecipar a sua ocorréncia. A relevancia de sustentar a pratica nos referenciais teoricos da
disciplina de enfermagem é uma necessidade crescente, pois estes orientam a pratica de
enfermagem e as fragilidades pertencentes a esse processo tém apresentado avancos e
retrocessos, que estdo diretamente relacionados com os contextos da préatica. (Ribeiro,O. et al.,
2018)

Segundo os EEER, que se encontram a prestar servi¢os no centro de reabilitacdo, designam que
a préatica de enfermagem é mediada segundo o Modelo de Adaptacdo de Roy, este modelo
tedrico considera a pessoa como um ser adaptivel com instrumentos que possibilitam o
ajustamento de comportamentos em reacdo a estimulos ambientais. (Coelho & Mendes, 2011)
Considerando-se a pessoa como um sistema adaptativo, é importante referir que a adaptacédo
sucede no interior de quatro modos adaptativos: fisioldgico, autoconceito, interdependéncia e
papel desempenhado. Perante a incapacidade de adaptacdo ao ambiente por parte da pessoa,
existe a necessidade de intervencdo do EEER, interferindo nos modos adaptativos da pessoa
em situacdo de doencga ou incapacidade para aumentar a sua adaptacdo ou modificando os

estimulos ambientais com vista a diminuir as exigéncias. (Lutz & Davis, 2011)
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Na base teorica do relato de caso clinico encontra-se o referencial tedrico de Dorothea Orem e
Afaf Meleis, pois é de extrema importancia sustentar a pratica de enfermagem de reabilitagao
nos referenciais tedricos da disciplina de Enfermagem. Esta decisdo foi apoiada nos
instrumentos que regulam o exercicio profissional dos EEER, onde vem descrito que 0s
modelos do autocuidado e das transigdes sdo estruturantes para otimizar a qualidade dos
cuidados prestados. (OE, 2019)

Sendo o autocuidado um dos temas centrais deste relato de caso clinico e um dos principais
focos associados a intervencdo da enfermagem de reabilitacdo é de extrema importancia o
contributo de Dorothea Orem para a estruturacdo do cuidado da enfermagem de reabilitacéo.
Segundo Orem (2001), o autocuidado refere-se a pratica deliberada de atividades que as pessoas
concretizam para manter a vida, a saude e o bem-estar. No seu referencial estdo integrados trés
teorias, sendo elas a Teoria do Autocuidado; Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos
Sistemas de Enfermagem. Orem identifica cinco métodos usados pela enfermagem para ajudar
a pessoa: fazer por, orientar e dirigir, dar suporte fisico e psicoldgico, proporcionar um ambiente
de desenvolvimento e ensinar. (Theuerkauf, 2000) Este referencial é significativo para o EEER
pois integra de forma orgéanica e intencional o planeamento dos autocuidados, estabelecendo
como principais metas a promocéo do autocuidado, a reconstrucéo da autonomia e 0 bem-estar.
Como no seu dia-a-dia 0 EEER esta sujeito a elevadas exigéncias dos autocuidados em
complementaridade com o potencial de reconstrucdo da autonomia é esta a justificacdo da
importancia deste referencial na pratica diaria do EEER. (O. Ribeiro et al., 2021)

Assumindo a extrema importancia do autocuidado, complementando este referencial tedrico,
tive necessidade de incorporar o referencial teérico de Afaf Meleis, pois foi através dele que
identifiquei problemas e necessidade da pessoa selecionada para o relato de caso clinico, pois
um dos objetivos primordiais do programa de reabilitacdo instituido era a facilitacdo das
transicoes.

Segundo Ribeiro et al., (2021) a teoria das transi¢des tenta descrever e dar atencao as interacoes
entre o0 enfermeiro e a pessoa, inferindo que o enfermeiro se preocupa com as experiéncias
transitdrias vivenciadas pela pessoa, sendo a meta das terapéuticas de enfermagem a salde e 0
bem-estar.

Meleis defende que a transicdo € um conceito central em enfermagem, e que as transi¢des
podem ser de quatro tipos, transicdes de desenvolvimento, situacionais, relacionadas com

situacbes de saude- doenga e organizacionais. Sendo complexas e multidimensionais as
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transi¢cdes possuem inumeras propriedades, habitualmente inter-relacionais como a
consciencializacdo, o envolvimento, a mudanca, a diferenca, o periodo critico.

Os enfermeiros e mais especificamente os EEER lidam com pessoas em multiplas situacGes de
transicdo e estdo predispostos para ajudar a pessoa, avaliando as necessidades psicossociais
durante o periodo de transicdo e direcionam a intervencdo consoante as necessidades
individuais de cada pessoa. (Meleis, 2010)

Neste referencial saliento a relevancia da consciencializacdo da pessoa, a nivel fisico,
emocional e social como uma propriedade fundamental para que a transicdo ocorra de forma
saudavel. Acarretando assim um desafio para os EEER pois estes tem que interferir no processo
de transicdo de forma a ajudar a pessoa a vivencia-lo da melhor forma possivel. O que vai de
encontro ao regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, que apoiando o processo de transicdo da pessoa existe um
potencial para maximizar a capacitacdo, a sua funcionalidade e autonomia, interferindo

positivamente na qualidade de vida. (O. Ribeiro et al., 2021)
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2.1. APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Anamnese

* Individuo com 77 anos

* Sexo Feminino

» Caucasiano

* Nacionalidade portuguesa

» Escolaridade: 42 Classe

* Reformada (profissdo: Administrativa)

* Vilva (Filha sera principal cuidadora)

* Reside com a filha

» Casa: Apartamento R/C com 3 degraus de acesso
Diagnostico clinico de AVC isquémico ACM Esquerda.
Quadro Neuro-Motor: Hemiparésia direita de predominio braquial.

Antecedentes Pessoais: HTA (diagnosticos pds AVC de 2023); Insuficiéncia Venosa; Patologia
dermatoldgica ndo identificada.

Sem Alergias medicamentosa e/ou alimentares.
Medicacéo Habitual:
(Anteriormente ao AVC, sem medicacao prévia)

e Acido Acetilsalicilico 100mg
e Atorvastatina 20mg

e Clopidogrel 75 mg

e Ramipril 5mg

e Sertralina 50 mg

e Trazodona 100 mg
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Historia de doenca atual

Quadro subito de hemiparésia direita e disartria com inicio a 06/05/2023 durante uma viagem
de carro. Foi admitida no hospital com 140 minutos de evolucéo clinica sendo ativada a via
verde AVC. Clinicamente apresentava disartria, paralisia facial central direita severa, desvio da
lingua para a esquerda, rapida queda do MSD no leito (Forga G1). Minganzzini com oscilagdo
e queda do MID (Forca G2). Escala de NIHSS de 9.

Angio-TAC com pequena area de hipodensidade na vertente posterior do lenticular esquerdo
podendo corresponder a lesdo isquémica e no estudo de perfusdo provavel pequena leséo
isquémica aguda lenticular/capsular.

Pelo apresentado foi candidata a trombdlise, durante a administracdo de rt-PA, verifica-se
agravamento neuroldgico, com crise hipertensiva associada, sendo a trombdlise suspensa aos
50 minutos.

A repeticdo da TAC- CE, ndo apresentou imagens de hemorragia, mantem suspensao da
terapéutica com rt-PA, mas com melhoria progressiva nas horas seguintes.

Permaneceu internada tendo iniciado programa de reabilitacdo motora e foi referenciada para o
centro de reabilitagdo. Tem alta clinica a 22/05/2023.

Admitida a 19/06/2023 numa unidade de cuidados continuados integrados, aguardando vaga no
centro de Medicina de Reabilitacdo, onde é admitida a 30/08/2023.
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2.2. AVALIACAO DA UTENTE

Estado Mental:

Estado de Consciéncia: Vigil

Estado de Orientacdo: Orientado no tempo, espaco e pessoa.

Atencdo: Mantida vigilancia, tenacidade e concentracdo nas atividades propostas.
Discurso: Fluente.

Linguagem: Fluente, repete, nomeia e compreende.

Memoria: sem alteracbes na memdria a curto e a longo prazo.

Escrita: N&o foi avaliado por utente ser destra e ser este 0 membro afetado, consegue transferir
a escrita para a esquerda, mas ainda com dificuldade.

Célculo: Mantido

Capacidades préaxicas: Mantidas.

A informac&o foi obtida através do recurso a escala Mini Mental State Examination (MMSE).

Avaliacao dos pares cranianos
| par craniano (olfativo) — Sem alteracGes bilateralmente.

Il par craniano (6tico) — Acuidade visual mantida, sem alteracdes a nivel dos campos visuais e
sem presenca de nistagmo.

Il par craniano (oculomotor comum) + IV par craniano (patético) + VI par craniano
(oculomotor externo) - Sem ptose identificada, resposta pupilas isocéricas e isorreativas e
movimento conjugado do globo ocular preservado.

V par craniano (trigémeo) — Hipoestesia tatil da face a direita predominio do masseter. Reflexo
cérneo-palpebral mantido, identifica a capacidade de encerrar a mandibula e de a mover.
Movimento da mastigacdo mantido.

VIl par craniano (facial) — Paralisia facial central direita, com apagamento do sulco
nasogeniano, mantem capacidade de reconhecer sabores nos dois ter¢es anteriores da lingua.

VIII par craniano (estato-acustico) — Acuidade auditiva mantida; Equilibrio estatico sentado e
em pe eficaz, equilibrio dinamico sentado pouco eficaz e dinamico em pé pouco eficaz.

IX par craniano (glossofaringeo) — Mantida a capacidade de reconhecer sabor no primeiro terco
da lingua.

X par craniano (vago) — reflexo de vomito presente e ligeira hipofonia.
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XI par craniano (espinhal) — Forga muscular Grau 4 do musculo esternocleidomastdideo a
direita (forca mantida a esquerda); Forca muscular Grau 1 do masculo trapézio.

XII par craniano (Hipoglosso) — Discreto desvio da lingua para a esquerda, mas utente corrige.
Sem tremores na lingua. Nos diferentes movimentos da lingua flexdo e extensdo mantidos,
desvio lateral direito diminuido e desvio latera esquerdo mantido.
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Motricidade

Forca Muscular

A Ordem dos Enfermeiros (2016) recomenda o uso da Escala Medical Research Council, como
instrumento para a avaliagdo da Forga Muscular, através da avaliagdo dos movimentos dos
varios segmentos corporais, classificando-a em cinco niveis. Esta graduacéo faz-se em relacdo
ao maximo esperado para aquele musculo, através de resisténcia a mobilizagdo ativa.

Escala de Avalia¢ao da For¢a Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragdo

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

Contrag3o fraca, produzindo movimento com a eliminacdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

nNipglwiNn|=|O

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

Tabela 1. Escala de Forca MRC
Movimentos avaliados na utente:

MRC 27/09 31/10

Cabeca e Pescoco Flexao

Extensao

Flexao lateral

esquerdo
Flexao Lateral 4 5
direito
Rotacao 5 5
Membro Superior | Abducdo do ombro 2
Direi
ireito Flexao do Cotovelo 1 2
Extensao do Punho 1 1
Membro Superior | Abducdo do ombro 5 5
Esquerdo
Flexao do Cotovelo 5 5
Extensao do Punho 5 5

Tabela 1.1. Escala MRC (continua)
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Membro Inferior | Flexdo Coxofemoral 4
Direit
tretto Extensdo do Joelho 4
Dorsiflexdo da 2
tibiotarsica
Membro Inferior | Flexdo Coxofemoral 5
E d
Squerco Extensao do Joelho 5
Dorsiflexdo da 5
tibiotarsica
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Tonus Muscular

A Ordem dos Enfermeiros (2016) recomenda o uso da Escala de Ashworth Modificada, para a
avaliacdo do tonus muscular. Segundo Menoita (2012), citando Pinto (2001), o tonus muscular
é um reflexo propriocetivo, com a finalidade de manter a postura corporal através da contragédo
permanente e moderada dos musculos. Para realizar a sua avaliacdo é necessario efetuar a
mobilizagdo passiva dos membros e avalia-se a resisténcia, pois considera-se 0 metodo mais
preciso. Contudo ndo expde o tdnus muscular apenas de um musculo, mas do grupo muscular
responsavel pelo segmento avaliado.

GRAU | OBSERVAGAO CLINICA

0 Nenhum aumento no tonus muscular

Leve aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensao
momentanea ou por resisténcia minima, no final da amplitude

1 de movimento articular (ADM), quando a regidao é movida em
flexdo ou extensao;

Leve aumento do tonus muscular, manifestado por tensao

abrupta, seguida de resisténcia minima em menos da metade
1+

da ADM restante;

2 Aumento mais marcante do tonus muscular, durante a maior
parte da ADM, mas a regido é movida facilmente;
Consideravel aumento do tonus muscular, o movimento

3 passivo é dificil;

4 Parte afectada rigida em flexao ou extensao

Tabela 2. Escala de Ashworth Modificada

Membro Superior
27/09 31/10
Flexao 1+ 1
Dedos Extensao 1+ 1
Adugao 0 0
Abducgao 0 0
Flexao 1 1
Punho Extensao 0 0
Desvio Radial 0 0
Desvio Cubital 0 0
Antebraco | Pronagdo 0 0
Supinagao 1 1
Cotovelo | Flexao 1+ 1
Extensdo 0 0

Tabela 2.1. Avaliacdo do Ténus Muscular MS
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Membro Inferior

27/09

31/10

Dedos

Flexdo

0

o

Extensao

Aducao

Abdugao

Tibiotarsica

Dorsiflexdo

Flexao Plantar

(e} Rl el Few )l e}

Inversao

Eversao

+

Joelho

Flexdo

Extensao

Coxofemoral

Flexao

Extensao

Aducgao

Abducao

Rotacao interna

(=) el Fejl Fel Jev ) Rev ) Nen]

=l o) el fol o) Fol el L E o o) o) Faj fe ) R

Rotagdo externa

o

Tabela 2.2. Avaliacdo do Ténus Muscular Ml
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Coordenacéo Motora

A avaliacdo da coordenacdo motora baseia-se na simetria, ritmo, alternancia e rapidez.

(Menoita, 2012)

Para executar a avaliacdo da coordenacao motora dos membros superiores utilizada a prova de

index-nariz. A utente conseguiu realizar o exercicio de forma correta com 0 membro superior
esquerdo. Nao realizada a direita por presenca de quadro neuro-motor de hemiparésia direita.
Realizada também a prova da Indicacdo de Barany, que utente realiza de forma correta, com o
membro superior esquerdo, sem presenca de dismetria ou descoordenacéo sensitiva.
Para executar a avaliacdo da coordenagdo motora dos membros inferiores utilizada a prova
calcanhar — joelho, onde utente conseguiu com o membro inferior esquerdo tocar no joelho
direito, de forma repetida e com os olhos fechados, mas sem capacidade de executar o exercicio
com o membro inferior direito.

Sensibilidade

Avaliada a sensibilidade dos membros superiores e membros inferiores, em todos os segmentos
corporais, e foi respeitada a ordem do distal para o proximal bilateralmente e com os olhos
fechados. N&o realizada neste momento a avaliacdo da sensibilidade na face uma vez que ja foi
descrita na sec¢do dos pares cranianos.

Sensibilidade Superficial:
- Téatil: sem alteragdes.

- Térmica: sem alteracBes (realizou a correta identificacdo do calor e do frio nos
diferentes segmentos).

- Dolorosa: sem alteragdes.

Sensibilidade Profunda:

Utente mantem sentido de pressdo, conseguiu identificar o locais de pressionados pela
Enfermeira.

Sensibilidade vibratéria — Mantida.

Sensibilidade postural — Na avaliacdo inicial apresenta alguma dificuldade, mas na ultima
avaliacdo utente demonstra maior consciéncia da posi¢cdo exata dos segmentos.

Sentido esteriognéstico — Mantido.

ESSATLA | margo de 2024 181



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo na promoc¢do da independéncia

funcional para o autocuidado

Equilibrio:

Apesar de ja avaliado no V111 par craniano Estato-acustico de forma mais grosseira onde existiu
a possibilidade de levantar o foco de enfermagem equilibrio dinamico comprometido.

Equilibrio: 27/09 31/10
Estatico Sentado Eficaz Eficaz
Estatico em P¢ Comprometido Eficaz
Dinamico Sentado Comprometido Eficaz
Dinamico em P¢ Comprometido Eficaz

Tabela 3. Avaliagdo do Equilibrio

Perante o levantamento do diagnoéstico equilibrio dindmico comprometido, senti a necessidade
de fundamentar a tomada de decisdo com apoio do indice de Tinetti (versdo portuguesa de Petiz,
E.M. 2002), para demonstrar se houve evolucdo apés a aplicacdo do plano de cuidados

personalizado.

indice de Tinetti — Teste de Equilibrio 27/09 31/10
1. Equilibrio sentado 1 2
2. Levantar-se 0 1
3. Equilibrio Imediato (primeiros 5 segundos) 1 2
4. Equilibrio em pé com os pés paralelos 1 2
5. Pequenos desequilibrios na mesma posigao 0 2
6. Fechar os olhos na mesma posi¢ao 0 1
7. Volta de 360° (2 vezes) 0 1
8. Apoio Unipodal 0 0
9. Sentar-se 0 1
TOTAL 3 12

Tabela 4. Avaliacio segundo indice de Tinetti

N3o possivel realizar a segunda parte do indice de Tinetti por utente nio apresentar capacidade

para realizar teste de marcha.
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Marcha

Perante as normas de seguranca da instituicdo, os utentes deslocam-se de cadeira de rodas entre
departamentos e o servico em gue estdo alocados. Inicialmente a utente desloca-se em cadeira
de rodas com apoio de terceiros até aos departamentos, mas rapidamente torna-se auténoma.
Na reta final do internamento no centro reabilitacdo a utente iniciou treino de marcha no ginasio,
mas sem possibilidade de realizar no servigo, devido a normas institucionais.

Avaliacdo da Dependéncia para as Atividades de Vida Diaria

Para avaliar a funcionalidade recorri ao indice de Barthel e & Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

O indice de Barthel permite estimar o grau de dependéncia da pessoa na realizacao de atividades
de vida diaria. O indice é composto por 10 atividades sendo elas a alimentacdo; tomar banho;
vestir-se; higiene pessoa; transito intestinal/defecacéo; miccdo; casa de banho; transferéncia
cadeira — cama; deambulacéo e escadas.

INDICE DE BARTHEL 27/09 31/10
SCORE 35 60
Tabela 5. indice de Barthel
Interpretacao dos Resultados
100 pontos Totalmente Independente
99 a 76 pontos Dependéncia leve
75 a 51 pontos Dependéncia moderada
50 a 26 pontos Dependéncia severa
25 e menos pontos Dependéncia total

Tabela 5.1. Interpretagio dos Resultados do indice de Barthel

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A Escala de Medida de Independéncia Funcional foi desenvolvida tendo em conta a
Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens publicada pela
Organizacdo Mundial de Satde em 1980. E um instrumento de avaliagdo constituido por 18
itens, e a DGS (2011) identifica-a como uma das escalas de avaliagdo funcional estandardizada
para a definicdo do plano terapéutico de reabilitagdo individual da pessoa e pela Ordem dos
Enfermeiros (2016), como um instrumento de recolha de dados para a documentagdo dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. (OE,2023)
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E considerada um instrumento de avaliagio que tem como propdsito determinar a incapacidade
funcional de adultos e idosos; avaliar os ganhos funcionais; avaliar a qualidade de um programa
de reabilitacdo; fazer comparacdo dos resultados e conseguir avaliar a evolucdo desde o
momento da admissao até ao momento da alta. (OE, 2023 e Granger, 2011)

E um instrumento de avaliacdo multidisciplinar provavelmente o mais amplo instrumento para
medir a capacidade funcional. Sendo um instrumento universal avalia as funcgdes superiores,
considerando-se um indicador de incapacidade. Assim sendo, as modificagdes da MIF refletem
a eficacia do programa de reabilitacdo (Benvegnu et al, 2008).

Constitui uma escala fidvel e vélida, mas de dificil aplicacdo, considerando-se com baixa
reprodutibilidade, sobretudo devido ao facto de avaliar aspetos cognitivos e de interacdo social.
E um instrumento que requer que os avaliadores estejam devidamente treinados e habilitados
para a sua aplicacdo e a aplicacdo regular desta escala permite avaliar a evolugéo clinica e
funcional da pessoa. (Granger, 2011) A escala é regida por varios principios, sendo eles: a
avaliacdo da funcionalidade que devera ser efetuada através da observacgdo direta; devera ser
preenchida até 10 dias ap6s a admissao; o preenchimento devera ser efetuado por toda a equipa
multidisciplinar e devera ser estabelecido com o que a pessoa é capaz de fazer, no momento do
preenchimento, e ndo tendo em conta aquilo que ele poderda vir a fazer. A avaliacao € realizada
através da observacdo durante a realizacdo de atividades, onde é avaliada a qualidade do
movimento, o tempo de realizacdo, destreza, coordenacdo, habilidades cognitivas, sociais ou
emocionais. O objetivo primordial é avaliar de forma guantitativa a capacidade que a pessoa
tem para a realizagdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas da vida diaria; todas as
alineas deverdo ser preenchidas e caso a funcionalidade demonstrada pela pessoa, em
determinada atividade, seja varidvel, devera ser atribuida a pontuacdo mais baixa (Turner-
Stokes et al, 1999).

No CMRA, o preenchimento da Escala de MIF é realizado na primeira reunido de objetivos,
onde estdo presentes todos os elementos da equipa multidisciplinar, que normalmente é
realizada as 72h ap6s a admissdo, a MIF vai sendo atualizada consoante o desempenho da

pessoa no seu programa de reabilitacdo e inclusivamente no momento da alta.

Cada um dos dezoito itens da MIF tem uma cotagdo méaxima de 7, e a cotacdo minima de 1. O
valor 1 corresponde a ajuda total e o valor 7 significa que a pessoa tem independéncia completa
(em seguranca, em tempo normal). A cotacédo total mais elevada é, portanto, de 126 e a mais
baixa é de 18. A cotacdo em sete niveis € fundamental para que as alteracGes funcionais sejam

observadas com uma sensibilidade suficiente.
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As duas dimensdes da MIF, motora e cognitiva, apresentam valores parcelares. Assim, a
dimensdo motora apresenta uma cotagdo total maxima de 91 e minima de 13, e a dimenséo
cognitiva uma cotacdo total maxima de 35 e minima de 5. A soma das duas dimensfes

corresponde ao valor total maximo e minimo da MIF.

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL Admissao Alta
a. Alimentacao 5 5
> b. Higiene Pessoal 3 4
(=]
E c. Banho (lavar o corpo) 3 5
.g d. Vestir metade superior 2 6
E’ e. Vestir metade inferior 2 5
f. Utilizacao da sanita 2 6
é K g. Bexiga 3 4
&) S
= | =253
o £% h. Intestino 6 6
= | E2
) O =
< MOBILIDADE
4
= 1. Leito, Cadeira, Cadeira de rodas 4 5
2
= % j. Sanita 3 6
&
E k. Banheira 2 5
=
l.  Marcha / Cadeira de Rodas x 5 6
(=]
§ m. Escadas 2 2
S
=)
o n. Compreensao 5 6
< 54
> -
= =
= =
6 E o. Expressao 5 6
S S
<O: p. Interacdo social 6 6
% '§, = g.- Resolugdo de problemas 1 1
&= =,
= g o
= 8 e r. Memoria 6 7
TOTAL 65 91

Tabela 6. Avaliagdo da MIF
ESSATLA | margo de 2024 185



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da independéncia
funcional para o autocuidado

MIF Admissao Alta
DIMENSAO MOTORA 42 65
DIMENSAO COGNITIVA 23 26

Tabela 6.1. Avaliacdo por Dimensodes da MIF

2.3 PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Diagnosticos  de
Enfermagem

Intervencio de Enfermagem

Avaliacao

Potencial para
melhorar a
consciencializacio
da relacio entre
0s exercicios e a
mobilidade do

membro superior

Avaliar a perce¢cdo que a utente
apresenta do hemicorpo afetado.
Avaliar a sensibilidade Superficial
e Profunda do hemicorpo afetado.
Analisar com a pessoa a relagdo
entre o exercicio e a percecao.
Instruir exercicios para melhorar a
percecdo como: ativagdo do
membro, rotagdo do tronco, treino
bilateral dos membros superiores
e facilitagdo cruzada.

Estimulagdo sensorial através da

massagem terapéutica.

27/09: Na avaliagdo primaria
realizado despiste de
negligéncia unilateral, que se
verifica negativo (sabendo de
antemdo  estar  associada
frequentemente a lesdes no
hemisfério direito, a literatura
sugere que todas as pessoas
com AVC beneficiam do seu
rastreio Araujo, P. et al., 2021
citando Menon et al.,2015).

- Disposicdo da mesa de
cabeceira ficou a direita, para
iniciar as atividades de
recuperacgdo bilateral de forma
a estimular a a¢do voluntaria
dos musculos do tronco do lado
afetado, favorecer a reeducacao
do reflexo postural do lado
afetado;

- Utilizacdo de Tabuleiro de
apoio transparente na cadeira
de rodas, para manter o MS

direito dentro do campo visual

Tabela 7. Plano de Cuidados segundo o Padrdo Documental (cont.)
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Potencial para
melhorar 0
conhecimento

sobre técnicas de

exercicio
muscular e
articular no

hemicorpo direito

(afetado)

Ensinar técnicas

muscular e articular.

de exercicio

e inclui-lo nas atividades

realizadas apesar da limitacao

funcional.

Avaliagdo  subjetiva  com
notavel  reintegragdo do
esquema corporal e

posteriormente com melhores

resultados no autocuidado.

Avaliar o conhecimento sobre

as técnicas de exercicio
muscular e articular.
Durante a realizacdo dos

exercicios pedido sempre a
maxima colaborag¢do da pessoa,
estimulando a sua
concentragdo no exercicio e
observar o movimento de todos
de forma a

0s segmentos

perceber o que esta a ser feito.
Realizados ensinos no ambito
da prevencdo da imobilidade
do hemicorpo direito (afetado)
e dos beneficios da integracao
do esquema corporal, bem
como sobre possiveis lesdes
provocadas pela adogdo de
posicionamentos inadequados/
Viciosos.

No inicio de cada sessao usado

recurso a memoria da utente
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Movimento
muscular

diminuido no
Membro Superior

Direito

e Avaliar for¢a muscular [Escala de

e Monitorizar

e Executar técnica de exercicio

For¢ca MRC]

forca  muscular

através de escala [Escala de Forga

MRC]

muscular e articular passivo
(correspondente a for¢a muscular
avaliada, iniciando no segmento
distal para o proximal)

- Dedos: Flexao/extensdao, aducao,

abducao, oponéncia do polegar

- Punho: Flexdo/extensdo, desvio

radial, desvio cubital

- Antebrago: Pronacdo e supinacdo

- Cotovelo: Flexao/Extensdo

- Ombro: Rotacdo interna/ Rotacao

externa Flexdo/Extensao, aducgao/

abducdo, elevacdo/depressio e

circundacao.

- Omoplata: Elevagdo e depressao;

rotacdo medial e rotacao lateral

para ela realizar o mapa mental

da ultima sessdo e explicar os

exercicios € as atividades
terapéuticas realizadas
anteriormente.

27/09:  Monitorizar  forca

muscular através da Escala

MRC (descrito no capitulo

anterior os resultados da
primeira e ultima avaliagdo)
Realizadas mobilizagdes

passivas durante as primeiras 3

semanas da  intervengao,
posteriormente com discreta
melhoria da for¢a a nivel dos
segmentos proximais e evoluiu
ativas

para  mobilizagdes

assistidas nesses segmentos.

Habitualmente realizadas no
turno da tarde ou no final do
turno da manhd o que indica
que seria a segunda vez que os
segmentos eram trabalhados
(por outro técnico).

Repetidas, habitualmente, entre
8-10 cada

vezes cm

movimento, respeitando o
limite da dor ou da fadiga

cumulativa.
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melhorar a

executar
exercicios
musculares no MS

direito

Potencial para |

capacidade para .

Automobilizacdo do membro
Superior
Estimulagdo sensorial através da

massagem terapéutica.

Executadas de forma
coordenada e repetida, para a
formacdo do engrama motor
(Menoita, 2012).

Cumprindo sempre a
mobilizagao do segmento distal
para o proximal.

Incentivada a usar o tabuleiro
de apoio do MS direito, para
estar integrado no esquema
corporal utilizando o mesmo
como superficie de trabalho,
fazendo uso a facilitacdo
cruzada e a mobilizacdo e

rotagdo do tronco.

A pessoa foi ensinada e
instruida a  realizar a
mobilizacio do  Membro
Superior, com intuito de
promo¢do do movimento,
ajudando a tomar consciéncia e
a manter contacto com o seu
lado afetado, reduzindo a
eventual  possibilidade de
adquirir  espasticidade  na
omoplata, no ombro e na mao
(Aragjo et al.,2021), por manter
0 MS em padrao anti-espastico
(Menoita, 2012). O exercicio

foi realizado na cama na

posicao de deitado e sentada na
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cadeira de rodas, onde existiu
inicialmente a necessidade usar
como recurso o espelho para a
pessoa ter o feedback visual e
desta forma corrigir defeitos
posturais e ter consciéncia do

alinhamento corporal.

Movimento
muscular

diminuido no
Membro Inferior

Direito

e Monitorizar

e Avaliar forca muscular [Escala de

For¢ca MRC]
forca  muscular
através de escala [Escala de Forga

MRC]

e FExecutar técnica de exercicio

muscular e articular passivas;
ativas-assistidas; ativas e ativas
resistidas (correspondente a forca
muscular avaliada, iniciando no
segmento distal para o proximal)
- Dedos: Flexao/extensao.
- Tibiotarsica: Eversdao/ Inversao;
Dorsiflexao/ Flexao Plantar.
- Joelho: Flexao/Extensao
- Coxo-femoral: Rotagdo Interna/
Externa; Aducgao/ Abducao; Flexao/

Extensao

27/09:  Monitorizar  forca
muscular através da Escala
MRC (descrito no capitulo
anterior da avaliagao)

Realizadas mobilizagdes que
variaram quanto a intensidade
do

Nos

dependendo
trabalhado.

segmento
dedos e
articulacao Tibiotarsica foram
realizadas mobiliza¢des

passivas. Joelho realizadas
mobilizagdes ativas-assistidas,
sendo que na ultima semana a
pessoa ja apresentava potencial
mobiliza¢des

para realizar

apenas ativas, com necessidade

de  pequenas  orientacdes
verbais. E no segmento
coxofemoral a pessoa

apresenta inicialmente forca
com potencial para realizar
mobilizagdes ativas, mas pela
descoordenacao inicial,

realizadas mobilizacOes ativas
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Potencial para
melhorar a
capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular no MI

direito

assistidas que evoluiram ao
longo do programa até as
mobilizacdes ativas-resistidas
(mas com baixo grau de
resisténcia).

Durante as mobilizagdes foi
sempre tido em conta favorecer
0o padrio inibitéorio da
espasticidade, favorecendo
determinadas mobilizacdes em
detrimento de outras como foi
o caso da insisténcia no
movimento de eversdo, pois o
MI direito adota por padrao a
posi¢do de inversao. E no
movimento da coxofemoral -
rotagdo interna, pois o a rotacao
externa integra o padrdo
espastico.

Repetidas, habitualmente, entre
8-10 (inicio/final do programa)
vezes em cada movimento,
respeitando o limite da dor ou

da fadiga cumulativa.

Por aplicagdo das seguintes
atividades terapéuticas,
conseguiu-se atingir resultados
muito favoraveis em relacao ao
autocuidado, como
comprovado no  préoximo

capitulo apresentado.
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Rolamentos

Ponte Terapéutica

Dissociagdo da cintura pélvica

Como  recomendado  por
Menoita (2012), o rolamento
foi a primeira atividade a ser
instituida. Inicialmente com
ajuda total, com instru¢do da
atividade e demonstracao ¢
posteriormente ja proximo da
alta, com a possibilidade da
utente a realizar de forma
autébnoma e independente.

O  exercicio da  ponte
terapéutica permitiu favorecer
o movimento controlado e
funcional da anca, que segundo
Aragjo et al., ¢ extremamente
importante na concretizacdo de
inimeras atividades intrinsecas

ao autocuidado.

O intuito deste exercicio foi
favorecer o controlo desta
articulacdo, com o objetivo de
potenciar um levante estavel e
bem-sucedido.  Apesar de
determinada literatura referir o
seu uso em determinadas
pessoas em alternativa a ponte
este exercicio, proporciona
beneficios  cumulativos a
atividade anterior. Entre eles o
alongamento do tronco no lado

afetado e na cadeia posterior e
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para a rotagdo do tronco no
plano transverso, promovendo
a rotacdo externa do ombro e
rotacdo interna do MI.

As atividades terapéuticas
eram realizadas no quarto da
pessoa num ambiente calmo e
controlado, recorrendo sempre
ao biofeedback, como gerador
de motivagdo para a realizacao
dos exercicios.

Realizadas entre 3-5 ou 10
repetigdes, variaveis consoante
o grau de fadiga da pessoa.
Uma vez que o treino instituido
pelo EEER ¢ posterior as
atividades ja realizadas com os
restantes  profissionais  de
outras areas presentes no centro

de reabilitagdo.
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Espasticidade em

grau reduzido

Localizada:

- Flexao e
extensao dos
dedos da mao
direita

- Flexao do
cotovelo

- Inversao e
eversao da

Tibiotarsica

Avaliar Tonus Muscular [Escala
de Ashworth Modificada]
Monitorizar Toénus  Muscular
[Escala de Ashworth Modificada]
Aplicar Tala Insuflavel

Executar técnica de exercicios
muscular e articular passivo
(dedos e articulagdo tibiotarsica e
inicialmente o cotovelo também)
e ativo assistido (numa fase
posterior a  articulagdo  do

cotovelo)

27/09 e 31/10 avaliagdo

documentada do tonus
muscular, mas realizada sem
registo em todos as sessdes,
com percegdo da melhoria
significativa apos a aplicacao
das

da tala insuflavel e

mobilizagdes favorecendo
sempre o padrao anti-espastico.
A tala foi um recurso sempre
utilizado antes ou apos a
mobilizacdo, consoante a

disponibilidade, mas que a

utente refere gostar
particularmente, pois sente um
relaxamento do MS acentuado
apos a sua aplicagao.

Foi integrado no programa de

reabilitagao, por estar
associada a inimeros
beneficios entre os quais
vantagens biomecanicas

(destacando a prevengdao de
diminui¢do da elasticidade e
fibras

encurtamento das

muscular, manutencdo do
alinhamento articular e da
limitagdo do grau de liberdade
de movimento, fortalecer

grupos musculares nas

mobilizagdes sem risco de

prejuizo associado ao peso
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estitico ou dindmico) e
sensoriais  (salientando a
promocao da  estimulagdo

propriocetiva e a adigao de uma
carga tatil importante) (PANat
2017)

No uso da tala a pressdo ¢
sustentada e distribuida de
forma igual controlando a
distribuicao do ténus muscular
inibindo o padrao espastico no
processo reabilitativo. Sendo
possivel com a sua utilizagao
alcancar a estabilidade
necessaria para a realizagao de
carga

precoce  para a

reabilitagdo.

Potencial ara . . f e
P e Avaliar o conhecimento sobre | Os exercicios ja se encontram
melhorar 0
conhecimento medidas de prevengdo da | avaliados no quadro anterior.
sobre técnica de espasticidade e técnica de | Realizados ensinos durante as
osicionamento - ~ ~
p 5 posicionamento  em  padrdo | sessdes de como o correto
em padrao S o
inibitorio de inibitorio de espasticidade posicionamento previne
espasticidade deformidades musculo-
esqueléticas, além de fazer
estimulagdo sensorial e de
promover o reconhecimento e
consciéncia do lado afetado.
Potencial ara . . Partindo do principio que ndo ¢é
I P e Avaliar a capacidade para usar a p ploq
melhorar a . .
¢iho téenica d . ¢ possivel evitar completamente
capacidade para ¢cnica de posicionamento em
o o e . a espasticidade (Menoita,2012
executar técnica padrdo inibitorio de espasticidade p ( ’ )
de ¢ possivel reduzir a sua
posicionamento
em padrio
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inibitorio
espasticidade

de

Instruir  sobre  técnica  de

posicionamento  em  padrao
inibitdrio de espasticidade

Treinar técnica de posicionamento
em padrido  inibitério  de

espasticidade

instalacdo através da promogao
de um correto posicionamento.
O posicionamento em padrdo
anti-espastico  deverd  ser
sempre uma ferramenta a usar,
independentemente do local
onde a utente estd ou do

decubito que iremos promover,

pois ¢ uma intervencdo que

permite a integragdo do
esquema corporal e da
alternancia. Tem como

beneficios segundo Menoita
(2012) citando Barros e Santos
(2010): promove o conforto e o
bem-estar (apds a intervengao a
utente refere relaxamento dos
segmentos trabalhados); evita
musculo-

alteracOes

esqueléticas, que poderdo

induzir dores musculares e

articulares e limitagcao
funcional, com pior
progndstico na recuperagao

funcional e favorecer a

alternancia dos campos visuais.
A motivacdo da utente para
manter o posicionamento foi
um dos pontos chave para o
sucesso da interven¢ao. Com
particular aten¢do da mesma no

posicionamento da cadeira de
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rodas e para privilegiar o
decubito lateral para o lado

afetado.

Equilibrio
corporal
comprometido

Avaliar  equilibrio  Corporal,
empiricamente.

Avaliar equilibrio corporal através
de escala [Indice de Tinetti]
Monitorizar equilibrio corporal
através de escala [Indice de

Tinetti]

Executar técnicas de treino de

equilibrio [dindmico sentado]

Ap6s programa de reabilitagdo
instituido, que poderia variar
consoante o humor, motivagao
e empenho da utente existiu
uma franca melhoria,
comprovada nos resultados

descritos no préximo capitulo.

Usadas técnicas tanto com a
pessoa sentada na cadeira de
rodas como sentada na cama.
Foi tida sempre em atencao
colocar os pés da pessoa em
contacto com o chao e partir dai
dar inicio ao treino.

Realizado treino através da
carga do cotovelo e facilitacao
cruzada (com recurso a
Automobilizacdo do MS tentar
tocar na mao do EEER),
através também da indugdo de
ligeiro balango no tronco da
pessoa, de forma que esta
compense 0  movimento
recuperando o  equilibrio.
Realizado treino de
transferéncia de peso de uma

anca para a outra e de
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Executar técnicas de treino de

equilibrio [estatico em pé]

Executar técnicas de treino de

equilibrio [dindmico em pé]

transferéncia de peso para o
braco afetado. Nao foi
incentivada a realizar
exercicios sozinha, uma vez
que existe a permanéncia de
enfermeiros no servico e por

questdes de seguranga.

Usado como recurso o0
Standing Frame para a pessoa
realizar a atividade de posicao
de pé com uma duragdo de 20 a
30 minutos, consoante a
capacidade de pessoa. Usada a
correcdo postural, durante o
uso do standing frame e com a
possibilidade de colocar o MS
afetado sobre o suporte e desta
forma também integrar o

hemicorpo nesta atividade.

Para estimular o equilibro
dindmico em pé que a pessoa sO
atingiu na fase final do
internamento, realizado no
standing frame alternancia
unipodal e aproximacdao do
calcanhar ao cotovelo e do
joelho ao cotovelo, como
estratégias de induzir o
desequilibrio para que a pessoa

possa autocompensar €Ssa
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Estimular a manter equilibrio

corporal

variagdo de peso sobre o
tronco. Como a pessoa ainda
ndo tinha capacidade e
indica¢do de realizar marcha,
que estaria a iniciar treino no
ginasio com a fisioterapia, ndo
foram adotadas outras técnicas

pelo EEER.

Durante o periodo de treino no

standing  frame  utilizado

sempre o reforco positivo, onde
a pessoa demonstrava

satisfacdo em  atingir os

objetivos tragados.
Privilegiada a corre¢ao

postural, pois tem um
significado muito importante
para o controlo da postura e
para a recuperacdo do
equilibrio. Utilizado o espelho
ou por indicacdo verbal do
EEER, sendo que existe
correcao mais agil ao espelho
do que na exemplificacdo ou
demonstragdo por parte do

EEER.

Potencial
melhorar

para

conhecimento e
capacidade sobre

a  técnica de
adaptacio para
transferir-se nao
demonstrada

conhecimento  sobre

de

Avaliar

técnica adaptagdo  para

transferir-se.
Avaliar a capacidade para usar
técnica de

adaptacdo  para

transferir-se.

- Inicialmente utente com
pouco conhecimento sobre a
estratégia de levante e
transferéncia cama/cadeira de

rodas e cadeira de rodas/cama.

ESSATLA |marco de 2024

199



A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na promocao da independéncia
funcional para o autocuidado

Instruir ~ sobre  técnica  de
adaptac¢ao para transferir-se.
Treinar técnica de adaptagdo para

transferir-se

Franca melhoria apos as 5
semanas de programa de
reabilitagdo, mas a pessoa
necessitou sempre de
supervisdio no treino de
transferir-se. Considera-se
também que a pessoa apresenta
maior facilidade na
transferéncia cadeira de rodas/

cama.

Autocuidado:
Higiene

melhorar
conhecimento
sobre dispositivo
auxiliar para o
autocuidado:
higiene

Potencial para *

Ensinar sobre dispositivo auxiliar
para o autocuidado: higiene

Ensinar prestador de cuidados
sobre a adaptacdo do domicilio

para o autocuidado: higiene

- Com ajuda dos EEER da
Unidade  Terapéutica  de
Atividades da Vida Diaria,
existiu a hipotese de mostrar os
diferentes produtos de apoio ao
autocuidado de higiene, como
por exemplo as esponjas de
cabo longo para lavar as costas,
pois ¢ considerada das etapas
mais dificeis na execucao da
higiene e pedida a familia
fotografias da casa de banho de
casa, para se delinear
estratégias e produtos de apoio
adequados ao ambiente
doméstico da pessoa.

- Ensinadas estratégias
adequadas, para a pessoa
tornar-se cada vez mais

independente nesta
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Potencial para
melhorar
capacidade para
usar  dispositivo
auxiliar para
autocuidado:
higiene

Avaliar a capacidade par usar

dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene

Instruir sobre o uso dispositivo
auxiliar para o autocuidado:
higiene

Treinar sobre o uso dispositivo
autocuidado:

auxiliar para o

higiene

autocuidado. Apesar de ndo
existir compromisso sensitivo,
foi delineada estratégia que a
pessoa deve utilizar sempre de
forma a  sistematizar o
autocuidado, comegando pela
organizacdo  do  material
necessario para o autocuidado,
treinar a entrada e saida do
relagdo a

chuveiro, em

capacidade para regular a
temperatura da dgua, tendo sido
realizado reforgo na
consciencializagdo  para a
necessidade de testar a
temperatura da agua no lado
ndo afetado e treinar lavar todas
as zonas do corpo. Nao foi
possivel incentivar a pessoa a
lavar o hemicorpo sdo, pois ndo
apresentava forca muscular

suficiente para realizar a tarefa.
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Autocuidado:

Vestir/ Despir
comprometido

Potencial
melhorar
capacidade para
usar técnicas de
adaptacio para o
autocuidado:
vestuario

para

Analisar com a pessoa a
capacidade para vestir-se/despir-
se;
Ensinar  sobre técnica de
adaptacao para vestir-se/ despir-
se;
Instruir ~ sobre  técnica  de
adaptacao para vestir-se/ despir-
se;

Treinar a técnica de adaptacdo

para vestir-se/ despir-se.

- A pessoa apresentava
inicialmente dificuldade em se
vestir e despir sozinha, pelo
que foi incentivar a adotar
estratégias como usar vestuario
largo e com elasticidade para
facilitar a atividade e diminuir
a frustracdo associada a

atividade.

Comegar sempre pelo vestuario
da cintura para cima e pelo lado
afetado e progredir para o
vestudrio da cintura para baixo

¢ no final o calgado.

Utilizar a cadeira de rodas, pois
a cama ira induzir desequilibrio

e ira dificultar a tarefa.

Utilizar sempre como recurso
espelho, para que a pessoa
consiga ter a perce¢ao do que
podera

corrigir  sem a

necessidade que lhe seja

indicado verbalmente.

Para despir, comegar sempre
pelo sdo.

A data final do internamento a

pessoa, demonstrou  uma

melhoria bastante significa,
com a capacidade para vestir-
se/ despir-se melhorada. Os

treinos eram realizados no
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periodo da manhd e apods a
execu¢do do autocuidado:
higiene.

Na parte da tarde e pela utente
referir que existia muita
dificuldade no cal¢ado esse
treino era normalmente
realizado apds as mobilizagdes

no leito.

Autocontrolo:
continéncia
urinaria ineficaz

Ensinar sobre reeducacao vesical

Instruir  sobre  técnicas de
exercicios para o autocontrolo:
continéncia urinaria

Treinar técnicas de exercicios para
o autocontrolo:  continéncia

urinaria

- Aconselhada a eliminacao
urinaria antes do sono
- Planear eliminacdo urinaria

através de uma  rotina
miccional levando a pessoa a
casa de banho a horas certas e
varias vezes ao dia (antes do
autocuidado: higiene, apds o
pequeno-almogo,  apds o
almoco; apos o lanche e antes
de deitar) e todas as vezes que
a pessoa refere necessidade.

- Monitorizar  eliminagao
urindria.

- Planear ingestao de liquidos.
No final do internamento a
pessoa ja apresentava
autonomia para ir ao WC e
independente tanto na
transferéncia como eliminagao
e higiene, apenas realizada

supervisao por seguranga.
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2.4. PROGRAMA DE TREINO DE AVD’S; PROGRAMA DE
MOBILIZACOES E TREINO DE EQUILIBRIO

Mapa do programa de Reabilitacao

Turno da Manha

(8h00 as 16h00)

8h30: Treino de

Autocuidado

e Higiene
e Arranjar-se

e Vestuario

Treino de transferéncias

Leito/ cadeira de Higiene
Cadeira de
Cadeira de Rodas

Higiene/

Treino de equilibrio

Levantar da cadeira de
Rodas; Posi¢ao de pé (no
momento do treino do
vestuario da cintura para

baixo)

Treino do autocontrolo:

Continéncia de urinaria

Promovendo a ida a sanita
antes da higiene, apds o

pequeno-almogo € apos o

almocgo.
Se a utente tiver o horario | MS - Mobilizac¢oes
livre de terapias entre a 14h | passivas
e as 15h, vrealizadas |8 a 10 repeticoes por
mobilizagdes do MS e MI | segmento.

MI - Mobilizagdes

passivas; ativas-assistidas;
ativas e ativas-resistidas
consoante o segmento

8-10 repeticdes
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Turno da tarde

(15h30 as 23h30)

Treino do autocontrolo:

Continéncia de urinaria

Promovendo a ida a sanita
apos o lanche e antes do

deitar

Treino de equilibrio

e Inducao de desequilibrio
para que a pessoa possa
autocompensar a
variagdo de peso sobre o
tronco, sentada  na
cadeira com as costas
desencostadas

e Posicdo de pé 20 a 30
minutos no  Standing
Frame

e Alternancia Unipodal

e Treino de aproximagao
do calcanhar — cotovelo
[Flexao do Joelho]

e Treino de aproximagao
do joelho — cotovelo

[Flexao da coxofemoral]

e Treino na cadeira com

Automobilizagao do MS

Treino de Correcao Postural

e Sentada na cadeira
e Em pé

[Recurso do espelho]

Treino de transferéncia

Cadeira de Rodas/ Posicao
de pé; Posicao de pé /
Cadeira de Rodas; Cadeira
de Rodas/ Leito e Leito/
Cadeira de Rodas
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Colocagao de Tala
Insuflavel e posteriormente

massagem terapéutica

20 a 30 minutos

Mobilizac¢des no Leito

Atividades Terapéuticas

MS - Mobilizagoes
passivas

8 a 10 repeticdes por
segmento.

MI - Mobilizac¢oes

passivas; ativas-assistidas;
ativas e ativas-resistidas
consoante o segmento

8-10 repeticdes

e Automobilizag¢ao do
membro superior;

e Rolamentos;

¢ Ponte Terapéutica;

e Dissociagdo da cintura

pélvica.

Inicialmente 3 a 5
repeticdes por atividade,
evoluindo até as 8

repetigoes.

Treino do autocuidado:

Vestir/Despir

Realizado treino antes de
deitar, com objetivo de a
pessoa despir a roupa do

dia e vestir o pijama.

Foram realizadas todas as tentativas, para que fosse possivel potenciar a capacidade de

execucdo nos autocuidados.

Privilegiada também a coordenacdo motora e pequenos exercicios de memdria e atencédo

durante a implementac&o do programa.
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A utente antes de deitar também tinha como tarefa organizar e escolher a roupa para o dia
seguinte, estimulando desta forma a autonomia para essa escolha. E de alguma forma também

estimular a fazer o planeamento das atividades do dia seguinte
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3. RESULTADOS

Perante uma utente do sexo feminino de 77 anos com diagnostico AVC isquémico da Artéria
Cerebral Média esquerda, com quadro neuro-motor de hemiparesia direita, institucionalizada
num centro de reabilitacdo foi desenhado um programa de treino de atividades de vida diéria,
de mobilizacGes (membros superiores e inferiores) e de treino de equilibrio, durante um periodo
de durante 5 semana.

Durante este periodo conseguiu-se quantificar ganhos em diferentes areas nomeadamente no
aumento da forga muscular na maioria dos segmentos corporais, confirmada pela aplicacéo da
Escala de Forca MRC, também se comprovou através da Escala de Ashworth Modificada
discreta melhoria na diminuicdo da espasticidade na flexdo e extensdo dos dedos e na flexao do
cotovelo, bem como no movimento de inverséo e eversao do pé direito.

No dominio do autocuidado também se verificou uma melhoria no indice de Barthel uma vez
que o score inicial foi de 35, e o tltimo de 60. Em relacdo a MIF o score inicial foi de 65 pontos
e o final 91 pontos, revelando também melhoria significativa. O que resulta na progressao de
um estado de dependéncia significativa para a realizacdo das AVD’s, para um estado de
dependéncia ligeira com melhoria do desempenho funcional, capacidade para o autocuidado e
ganho de autonomia e de independéncia.

Em relacéo ao equilibrio o indice de Tinetti revelou um score inicial de 3 e final 12, o que revela
melhoria significativa do equilibrio corporal, apds programa realizado, notando-se um aumento

significativo na mobilidade, coordenacdo motora e agilidade,
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4. DISCUSSAO

Perante a aplicacdo do programa de treino de atividades de vida diaria, de mobilizagdes
(membros superiores e inferiores) e de treino de equilibrio, percebeu-se atraves dos resultados
apresentados que existiu uma melhoria significativa em todos os focos de enfermagem de
reabilitacdo abordados, como comprovam os dados obtidos por meio de instrumentos
devidamente validados. Conseguindo-se inferir a efetividade da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no desenho das intervencdes na implementacéo
dos exercicios que promovem o autocuidado, o equilibrio, a autonomia e a independéncia.
Face a literatura consultada, no &mbito de reunir informagdo para fundamentar a escolha e a
implementacdo do programa consegue-se perceber que os dados sdo concordantes com 0s
demais casos clinicos consultados. Denotando-se assim uma vez mais a importancia da
enfermagem de reabilitacéo.

Referindo no entanto que os ganhos obtidos neste relato ndo podem ser apenas inferidos a
atuacdo do presente programa uma vez que a pessoa esta inserida num centro de reabilitagéo,
onde tem diariamente um programa de terapias direcionado para o ganho de funcionalidade.
Sendo portanto esta a principal limitacdo do caso clinico.

Perante os resultados apresentados através dos instrumentos selecionados a utente apresentou
segundo a MRC uma evolucéo positiva da forca muscular no hemicorpo direito, com melhoria
notdria do segmento crural em relacdo ao braquial. Através da Escala de Ashworth modificada
existiu uma discreta diminui¢do do tonus a nivel dos dedos e cotovelo. A nivel do equilibrio
corporal, os resultados observados comprovaram que a melhoria na avaliacdo do equilibrio sdo
comprovados pelo aumento do score do indice de Tinetti. O indice de Barthel revela inicial
dependéncia severa com score de 35 e final revela utente com dependéncia moderada score 60,
demonstrando melhoria no nivel de dependéncia. A MIF apresenta um score a entrada de 65 e
final de 91. Denotando-se que a evolugdo mais significativa é a dimensdo motora em relacao a
cognitiva.

De qualquer das formas podera assumir-se que o facto do EEER, estar integrado nesta equipa
multidisciplinar onde o fator de selecdo de internamento é apresentar necessidades especiais
com potencial de recuperagdo, o EEER tem competéncias especificas para cuidar destas

pessoas, capacitando-as para a reinser¢do no seu seio familiar e para a sociedade. E tendo uma
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responsabilidade acrescida de conseguir atuar de forma motivadora e diferenciada no ganho de
funcionalidade apoiando a pessoa no desenvolvimento das suas capacidades.

A pessoa abordada neste relato de caso clinico, apesar da labilidade emocional, associada a sua
condig&o atual, esforgou-se em toda a aplicagdo do programa, pois via no EEER um aliado para
superar as dificuldades encontradas. Reforgando que a pessoa necessita de acompanhamento e

orientagdes direcionadas que possibilitem uma maior independéncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Pelo presente relato de caso clinico ser referente a uma pessoa institucionalizada num centro de
reabilitacdo, os ganhos obtidos ndo podem ser apenas atribuidos ao EEER, uma vez que existe
uma equipa multidisciplinar constituida por fisioterapeuta, terapia da fala, terapia ocupacional
e psicologa que trabalha com a pessoa.

O EEER tem um papel muito importante nos servicos de internamento, mas no centro de
reabilitacdo tem principal destaque num departamento especifico chamada Unidade
Terapéutica de Atividades da Vida Diéria, onde efetivamente a pessoa treina as atividades
béasicas de vida diaria, realizando um notavel progresso, tendo sempre em conta 0s objetivos da
pessoa. Nos servigos de internamento, a intervencdo do EEER é mais insidiosa no periodo da
manha nos autocuidados de higiene, arranjar-se e vestuario o que € um excelente momento de
treino pois o utente esta disponivel e ndo se encontra cansado. No periodo da tarde o EEER tem
a oportunidade de implementar os programas de reabilitacdo, focado nos objetivos desenhados
em conjunto com a pessoa, na enfermaria, onde existe uma sala propria para a sua realizacéo,
gue ¢é usada como complemento a unidade da pessoa.

Assim sendo, ap0s o decorrer das cinco semanas a pessoa apresentou desde o momento da
primeira avaliagdo até ao momento da alta uma melhoria significativa na dimensdo motora
durante as atividades de vida diaria, com ganhos efetivos na recuperacdo funcional, na
mobilidade e na agilidade que interferem diretamente na sua qualidade de vida e a preparam
para a transicdo para a sua casa numa nova condicdo, permitindo ter ganho ferramentas Uteis
para a concretizagdo das AVD’s e interferindo diretamente e positivamente na dinamica

familiar.
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APENDICE | — Consentimento Informado para a participacdo no Relato de Caso Clinico

Consentimento Informado para a participa¢ao no Relato de Caso Clinico

Titulo do estudo: Enfermagem de reabilitacdo na Promocdo da Independéncia Funcional, na Pessoa
com Acidente Vascular Cerebral: Relato de Caso Clinico

Pesquisador Responsdvel: Enfermeira Solange Marques

Institui¢ao: Escola Superior de Saude Atlantica

Eu, , declaro que fui devidamente

informado sobre a natureza, propdsito e procedimentos do relato de caso Clinico intitulado
“Enfermagem de reabilitacdo na Promocao da Independéncia Funcional, na Pessoa com Acidente
Vascular Cerebral: Relato de Caso Clinico”, conduzido pelo pesquisador responsavel acima
mencionado. Recebi explica¢cdes detalhadas sobre o estudo, os seus objetivos, beneficios, riscos e
possiveis inconveniéncias.

Entendo que a minha participagdo é voluntaria e que posso desistir a qualquer momento, sem
qualquer penalizagdo ou prejuizo no meu tratamento ou cuidados futuros. Também entendo que
tenho o direito de recusar responder qualquer pergunta que eu considere invasiva, sem que isso

afete a minha participagado no estudo.

Os procedimentos que serdo realizados durante o estudo podem incluir, mas nao se limitam a:

1. Entrevistas: Serdao conduzidas entrevistas com o objetivo de coletar informagGes sobre o
histérico da doenga, tratamentos realizados, cuidados recebidos e experiéncias vivenciadas no
contexto do AVC e Enfermagem de Reabilitagao.

2. Observacdo: Podereiser observado durante as sessGes de reabilitacdo ou em outras atividades
relacionadas ao tratamento, com intuito de analisar as praticas de enfermagem os resultados
obtidos.

3. Acesso a registos médicos: o pesquisador poderd ter acesso aos meus registos médicos

relevantes para a realizacao do estudo de caso.

Compreendo que todas as informagdes coletadas serdo mantidas estritamente confidenciais. O meu
nome e quaisquer dados identificaveis ndo serdo divulgados.
Declaro que recebi respostas satisfatdrias para todas as perguntas que fiz sobre o estudo de caso e

entendo completamente o seu propdsito académico, procedimentos e possiveis riscos e beneficios.
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Fui informado de posso entrar em contato com o pesquisador responsavel caso tenha duvidas
adicionais.

Ao assinar este consentimento voluntario para participar do estudo de caso Enfermagem de
reabilitacdo na Promocdo da Independéncia Funcional, na Pessoa com Acidente Vascular Cerebral” e

concordo em fornecer as informagdes necessarias para a sua realizagao.

Local: Alcoitdo

Data: 27/09/2023

Assinatura do Participante:
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APENDICE Il — Tarefa Realizada para Avaliagio dos Pares Cranianos

(Ja anexada ao trabalho anteriormente)
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APENDICE VIl - Quadro de Comunicagdo
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Quadro de Comunicagao para a pessoa com afasia

[ ]

£n

"R

Quero Necessito Nao sei

i 3 o B,
Deitar Ler Descansar Visitar a

A g & ®

Ir & casa de banho Tomar banho Despir Entender

e K

Bom Mau Divertido Aborrecido e e Meus amigos
Cores Queroir a... Quero fazer... Apagar Ler

[In Website: https://www.eneso.es/verbo/community.php?board=834&s=&lang=&cat=]
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Tabela das Emogoes

10
e

Sinto-me

Inicio

Ler

Apagar

Limpar
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X

Limpar

5

Contente Divertido Amado Dorido ou doente

- ] 1P

Chateado Aborrecido Triste Com um problema

N ©

Culpado Furioso Envergonhado

- >
Ler
Mg

[ In Website https://www.eneso.es/verbo/community.php?board=833&s=&lang=8&cat=]
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/

Nao quero

oy

Preciso

Casa debanho e vestir Alimentacao

MUsica ler

Apagar

[ in Website https://www.eneso.es/verbo/community.php?board=565&s=atividades%20b%C3%Alsicas&lang=&cat=]
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Quero

Limpar

Lanchar

Origem animal Pao, Lacticinios, bolos

Legumes Massas e leguminosas

[ In Website https://www.eneso.es/verbo/community.php?board=565&s=atividades%20b%C3%Alsicas&lang=&cat=]
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Tabela das Atividades Basicas

]

'

Preciso

®

Nao sei

@ ‘ K o
Cores Roupa Queroir a.. Quero fazer...

Ler

[ In WebSite https://www.eneso.es/verbo/community.php?board=561&s=Adapt4you&lang=&cat=]
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ANEXOS
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ANEXO | —Certificado de Formacgao “XXV Congresso Nacional de Medicina Intensiva”
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XXV Congresso Nacional de Madicina Intensiva /

Xl Congresso Luso Brasileiro de Medicina Intensiva
10 A 12 MAIO

J . §jAMIB

00N RNV 18R 1
CUIDADGS IUTEURIVIG

CERTIFICADO

Certificamos que Solange Isabel Martins Marques esteve presente no “XXV Congresso
Nacional de Medicina Intensiva /XI Congresso Luso Brasileiro de Medicina Intensiva®, que
se realizou de 10 a 12 de maio de 2023, no Taguspark em Oeiras.

Qetras, 12 de maio de 2023

)
/

4 i
ULl N
\_)] ry o o
Presidente da SPCI SOCIEDADE PORTUGUESA DE
Dr. Paulo Mergulhdo CUIDADOS INTENSIVOS
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ANEXO Il — Certificado de Formagao “Investigacdo em Enfermagem”
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CENTRO HOSI'ITALAR ¥ |

UNIVERSITARIO HHospita

LISBOA NORTE EPT SANTA\MI‘\I A Pudo;
CENTRO DE FORMACAO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISSOANORTE CFE

ferwcitads pele ALSS rooesss 08 renawa0 N F 3119 13-2000 ¢ cexpacho tereiendl de 26-44-J001
Erdase Spasaata 3 COICAER Doy DGERT, de acordn tom o artigs 4% 0 Portara n ® 3502010 de 6252000
Ertidade Confoase pels SG5 carprrdd (o secubilos 33 Nonme NP 150 21008:3000

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certlfica-se que, Solange Isabel Martins Marques, participou no dia 15 de

Dezembro de 2023 com a duragdo total de 2 horas na Conferé&ncia

Investigagdo em Enfermagem

Lishaa, ¢m 09 de janelro de 2004

O Responsivel pela Entidade Formadora

)LU(‘}IJ'&" ((".‘LIS’

ARxancre Coats
Diretoes do Cantro de Formagdo do ColLN

M3 (€00 CT-Ouy

A, Prolessor EQas Moniz A ANerods dos Lintas de Tomes, 117
N,

1840035 LSS0 TRE0.001 SO
Tel 217 206 108 - Fox 217 808 &G Tel 217 040 000
WAL LR Ot waww onin et
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PLAND CURRICULAR =~ 2 HORAS

(Designacio das unidades tematicas)

| Conferéncla sobre Investigagio em Enfermagem

| Apresentacdo do Nicleo de Investigagio em Enfermagem
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ANEXO Il I- Certificado de Formacgao “Terapéutica por nebulizagao”
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e , 28
CENTRO HOSPITALAR JroveiraL o @ Hospital
LISBOA NORTE, EPE \ SANTAMARIA PulidoValente

CERTIFICADO DE FORMACAO

O Servico de Pneumologia Centro de Referéncia Fibrose
Quistica

certifica que
Solange Isabel Martins Marques

frequentou a acgdo de formagéo

Terapéutica por nebulizagcao
com duragae de 1 hora

que decorreu no dia 07 de dezembro de 2023.

| ishaa 07 de dezembro de 2023

)

L./‘LL:‘\_U Ay 2 1888

Oirerors Prul. Dutunis Ciistiss Balona }OM. Tat 217 005 590 - Tax 217 108 544 "a o l
WY Tl 217 S48 000 - Fax 217 58¢ 338 w.chin pt

IMPO74.02 S s8s
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