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RESUMO

Enquadramento: O internamento hospitalar prolongado correlaciona-se com o
desenvolvimento de baixos niveis de mobilidade (Sousa, Valente, Lopes, Ribeiro, Abreu
& Alves, 2024), resultando em altos défices funcionais, interferindo diretamente com a

gualidade de vida e bem-estar da pessoa.

Objetivo: Identificar a relacdo entre a intervencdo do Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e a melhoria da capacidade funcional da pessoa em
processo de transicdo saude/doenca, com episddio de internamento prolongado e os
ganhos em saude sensiveis aos Cuidados Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo

(CEER).

Metodologia: Relatdrio de estdgio profissionalizante descritivo, com uma abordagem
qualitativa e pratica reflexiva com discussdao assente numa revisdao sistematica da
literatura e na Teoria das Transi¢cOes de Afaf Ibrahim Meleis, com recurso a linguagem da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2020), dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (2018) e aos
instrumentos de recolha de dados para a documentacado dos cuidados especializados em

Enfermagem de Reabilitacdo (ER) (2016).

Resultados: A ultima evidéncia destaca as componentes do suporte educacional e da
capacitacdo da pessoa (Pacheco, Alves, T. & Alves, T., 2024), como foco de atencdo por
parte do EEER, através do desenvolvimento de conhecimento e da aprendizagem de
capacidades por parte da pessoa ao longo do seu processo de transi¢cdo saude/doenca,
resultando na maximizacdo da funcionalidade e respetiva independéncia funcional.

(Sousa, Martins & Novo, 2020).
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Conclusdo: O EEER é classificado como o profissional de salde com potencial em
satisfazer as necessidades das pessoas portadoras de déficit funcional em processo de
transicdo e adaptacdo, pelas suas competéncias especificas, diferenciadas e capacidade
de proximidade, estabelecendo uma relagao terapéutica e envolvimento no processo de
saude/doenca, promovendo uma aprendizagem enriquecedora, através do
desenvolvimento de comportamentos de adaptagdao, adesdao e empoderamento da
pessoa, pela aquisicdo de competéncias na autogestdo da doengca ou
deficiéncia/fragilidade, com resultados na maximizacdo da sua independéncia funcional,

promovendo o seu bem-estar e autocuidado.

Descritores: Funcionalidade; Mobilidade; Transicdo; Enfermagem de Reabilita¢ao;

Capacitacgao.

ABSTRACT:

Framing: Prolonged hospital stays are correlated with the development of low levels of
mobility (Sousa, Valente, Lopes, Ribeiro, Abreu & Alves, 2024), resulting in high

functional deficits, directly interfering with the person's quality of life and well-being.

Objective: To identify the relationship between the intervention of the Specialist Nurse
in Rehabilitation Nursing in improving the functional capacity of the person in the
process of health/illness transition, with an episode of prolonged hospitalization and the

health gains sensitive to Specialized Rehabilitation Nursing Care.

Methodology: Descriptive professional internship report, with a qualitative approach
and reflective practice with discussion based on a systematic literature review and Afaf
Ibrahim Meleis' Transitions Theory, using the language of the International Classification
for Nursing Practice (2020), the Quality Standards for Specialized Care in Rehabilitation
Nursing (2018) and data collection instruments for the documentation of specialized

care in Rehabilitation Nursing (2016).
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Results: The latest evidence highlights the components of educational support and
person empowerment (Pacheco, Alves, T. & Alves, T., 2024), as the focus of attention on
the part of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, through the development of
knowledge and the learning of skills by the person throughout their health/illness
transition process, resulting in the maximization of functionality and respective

functional independence. (Sousa, Martins & Novo, 2020).

Conclusion: The Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing is classified as a health
professional with the potential to meet the needs of people with functional deficits in
the process of transition and adaptation, due to their specific, differentiated skills and
ability to be close, establishing a therapeutic relationship and involvement in the
health/disease process, promoting enriching learning, through the development of
behaviors of adaptation, adherence and empowerment of the person, through the
acquisition of skills in the self-management of the disease or disability/fragility, with
results in maximizing their functional independence, promoting their well-being and

self-care. (Petronilho, Margato, C, Mendes, Areias, Margato, R & Machado, 2021).

Descriptors: Functionality; Mobility; Transition; Rehabilitation Nursing; Training.
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INTRODUCAO

Como estudante da Escola Superior de Saude da Atlantica (ESSATLA), da segunda Edicao
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, no segundo ano, com a intengao
de obter o grau de Mestre e o titulo profissional de Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo, é proposto a elaboracdo do presente Relatério de Estagio
Profissionalizante, integrante da componente clinica dos ciclos de estudos dos
mestrados em enfermagem, e da unidade Curricular Estagio Profissionalizante (EP),
composto pela descricdo das principais atividades desenvolvidas nos estagios realizados
ao longo do respetivo curso, nomeadamente, o Estagio de Reabilitacdo na Comunidade
(ERC), realizado no primeiro ano do curso e o EP, realizado no segundo ano, integrando
uma anadlise critica e reflexiva, com base no pensamento tedrico da disciplina de
enfermagem, com o principal objetivo de demonstrar o desenvolvimento e aquisi¢do das
competéncias comuns e das competéncias especificas do EEER, assim como as

competéncias do grau de Mestre.

O primeiro estagio, o ERC, decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
integrando a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), e o segundo estdgio, o
EP, decorreu em contexto hospitalar, num servico de Medicina e Especialidades Médicas,

ambos os locais na area metropolitana de Lisboa.

No que diz respeito ao papel e acdo do EEER e conforme comprova a respetiva legislacao,
existe, cada vez mais, a necessidade da presenca e integracdo nas equipas
multidisciplinares dos Cuidados de Saude Primarios, um profissional especializado nas
respetivas unidades funcionais, uma vez que este possui competéncias diferenciadas
para colmatar as necessidades de saude mais complexas, que exigem uma intervengao
mais especializada, que assente na mestria e na exigéncia da qualidade dos cuidados

gue sdo prestados, destacando o papel do EEER, uma vez que as suas agles e
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intervengBes vao ao encontro dos principais indicadores de qualidade delineados pelas
respetivas administraces hospitalares, assim como a Satisfa¢do do Cliente, a Promocgao
da Saude, a Prevencdo de Complicacbes, o Bem-estar e o Autocuidado, a Readaptacao
Funcional, a Reeducagdo Funcional, a Promogao da Inclusao Social e a Organizagdo dos
Cuidados de Enfermagem. (PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitacao (PQCEER), 2018).

O EEER é, portanto, um elemento essencial, importante e imprescindivel na prestacao
direta de cuidados a pessoa, que vivencia um processo de transicdo e adaptacao, desde
o momento do seu internamento até a data da alta, assim como da sua reintegra¢do na
comunidade, no seu regresso a casa. Tendo sido demonstrado pela mais recente
evidéncia e revisdo da literatura, através dos resultados obtidos pela implementacao dos
CEER, refletidos em ganhos em saude, nomeadamente no que diz respeito a Prevencao
de ComplicagGes, pelas consequentes alteracdes e declinio da funcionalidade, através
das limita¢des nas suas atividades de vida didria (AVD) e consequentes incapacidades
funcionais, tanto a nivel motor, como sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, do
autocuidado da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade, pela reducdo da taxa de
reinternamentos hospitalares; na Readaptacdo Funcional, pela maximizacdo das
capacidades funcionais da pessoa, através da melhoria da sua capacidade funcional e
consequentemente do seu desenvolvimento pessoal, evidenciando uma melhoria da
taxa de incidéncia do grau de dependéncia a data da alta clinica hospitalar, refletindo-se
na Reeducacdo Funcional, pela melhoria da sua qualidade de vida, através da sua
reintegracao social, pela sua participacdao na comunidade e sociedade onde a pessoa se
encontra inserida. (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018). Atuando e agindo em
articulagdo e colaborag¢dao com a equipa multidisciplinar onde se encontra integrado,
existindo a possibilidade de uma atuacdo imediata em situacdes de agravamento do
estado clinico da pessoa, garantindo uma prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados, assim como da continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar,
garantindo o regresso a casa em condi¢cbes de seguranca, zelando pelo Bem-Estar
holistico, autonomia e independéncia funcional da pessoa em processo de transicdo

saude/doenca (PTSD).
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Como Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo (EMER) é proposto atingir

0s seguintes objetivos de aprendizagem, de acordo com a ESSATLA (2023/2024):

4+ Aprimorar os conhecimentos obtidos no curso, indo ao encontro de uma pratica
de cuidados em enfermagem diferenciadora na drea de reabilitagdao, em contexto
comunitdrio, na continuidade dos cuidados, e nos Processo Neurolégico
Degenerativo.

+ Empregar os conhecimentos, capacidade de compreens3o e de resolucdo de
problemas em situagbes complexas na pratica clinica de Enfermagem de
Reabilitacdo (ER), em contexto comunitario.

+ Integrar conhecimentos e gerir questdes complexas no durante a prestacdo de
cuidados de ER, em contexto comunitario.

+ Recorrer ao espirito critico sobre envolvimentos e deveres éticos e sociais que
decorram de processos de tomada de decisdao durante a presta¢ao de cuidados
de ER em contexto comunitario.

+ Demonstrar competéncias através da construcdo de um projeto profissional
aplicavel em contexto de estagio de ER.

+ Integrar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, na prética de cuidados
em ER, em contexto hospitalar, nomeadamente, em servico de Medicina e
Especialidades Médicas, nomeadamente cardiorrespiratéria, neuroldgica e
paliativa.

4+ Aplicar os saberes e a aptiddo de compreens3o na resolucio de problemas em
situagdes complexas em contexto de estdgio de ER, nomeadamente nos
processos de transicdo saude/doenca, principalmente o0s processos
cardiorrespiratério, neuroldgico e paliativo.

4+ Aperfeicoar competéncias de implementacao, gestdo e supervisdo dos Cuidados
Especializados de Enfermagem de Reabilitacdo (CEER).

+ Desenvolver competéncias de avaliacdo e intervencdo clinica na area da ER,
assim como de supervisio de enfermeiros generalistas, promovendo o
desenvolvimento de aprendizagem.

4+ Transmutar informacdo, ideias, problemas e solu¢des na garantia da

continuidade dos cuidados com base na melhor evidéncia cientifica existente.
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+ Empregar conhecimentos e competéncias na concretizacdo do processo de
aprendizagem e desenvolvimento profissional, através da realizagao do relatério

de EP.

Tendo em conta as diretrizes e orientagdes metodoldgicas por parte da ESSATLA
(Relatdrio do Estagio Profissionalizante: Orientagdes Gerais, 2023), para a elaboragao do
presente relatdrio de estagio profissionalizante, o presente trabalho é composto por seis
partes: introducdo, seguida da apreciagdo e andlise dos contextos de estagio descritos
(ERC e EP), do enquadramento conceptual, da analise critico-reflexiva das competéncias

desenvolvidas e adquiridas, da analise SWOT e respetiva conclusao.

Sendo apresentado em Apéndice e Anexos as atividades desenvolvidas ao longo do meu

percurso académico em contextos de estdgio, na comunidade e hospitalar.
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1. Apreciagao e Andlise dos Contextos de Estagio

1.1 Contexto Comunitario

No ano de 2023, é elaborado o Decreto-Lei n.2 102/2023 (2023), no sentido da criacdo
e necessidade de um aumento ao acesso, qualidade e eficicia na prestacao de cuidados
de saude do Servico Nacional de Saude (SNS), associado a um aumento da taxa de
envelhecimento da populagdo portuguesa e consequentes episddios de descontrolo e
agravamento das doencas crénicas associadas, resultando num aumento das
necessidades de salde e respetivo bem-estar associado, cria a necessidade da realizacdo
de uma estruturacdo por parte do SNS, através da constituicdo e implementagdo de
modelos organizacionais que permitam uma gestdo integrada dos Cuidados de Saude
Primdrios (CSP) e dos cuidados em contexto hospitalar, nomeadamente, as Unidades
Locais de Saude (ULS), com o principal intuito de passar a existir uma articulacdo entre
as diferentes equipas de profissionais de saude de todos os niveis de cuidados de saude
prestados a pessoa, no sentido de potencializar “o acesso e a eficiéncia do SNS”

(Decreto-Lei n.2 102/2023, 2023, p.5).

O ERC é desenvolvido numa UCC, integrada no modelo organizacional de ULS, da regido
de Lisboa e Vale do Tejo, entre os dias 21 de maio de 2024 e 28 de julho de 2024,
implementando e desenvolvendo os CEER em contexto de ECCI, a pessoas integradas na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com necessidade da
continuidade de cuidados de Reabilitacdo, a vivenciar um processo de transicdo

situacional e de adaptacdo, em contexto comunitario, no seu ambiente de domicilio.

Conforme o Decreto-Lei 28/2008 (2008), as unidades funcionais de tipologia UCC, tém
como principal missdo, o desenvolvimento, a implementacdo e atuacdo, em contexto
comunitario, de cuidados especializados e diferenciados a pessoas, familias e/ou

comunidades, da sua drea de abrangéncia, no ambito da UCC e RNCCI, nomeadamente,
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ECCI. Estas equipas, por norma, sdo constituidas por uma equipa multidisciplinar,
integrada por enfermeiros, médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas e terapeutas da fala, sujeita a necessidade e existéncia de recursos

humanos.

O Decreto-Lei n2101/2006 (2006), nomeadamente o artigo 279, define a tipologia de

ECCI como:

“uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de salde
primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de servigos
domicilidrios, decorrentes da avaliagao integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em
situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenga, com rede de suporte social, cuja situa¢ao nao requer

internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma.” (p.3862).

A respetiva UCC onde foi desenvolvido o ERC, implementa e desenvolve alguns projetos
integrados na comunidade, destacando um projeto recentemente implementado
durante o ERC, pela ULS onde se encontra integrada. O projeto inicialmente
desenvolvido por outra UCC, atualmente integrada na mesma ULS, surge de um estudo
retrospetivo, com inicio a janeiro do ano de 2022, com base numa amostra de vinte
pessoas institucionalizadas com o diagndstico de Fratura do Colo do Fémur (FCF),
evidenciando resultados dos CEER implementados entre o ano de 2020 e o0 ano de 2021,
sobre catorze pessoas que foram transferidas para o seu domicilio sem qualquer tipo de
suporte de cuidados de saude, nomeadamente da continuidade de cuidados de
Reabilitagdo, particularmente do PER inicialmente implementado e desenvolvido em
contexto hospitalar. Prevé-se ainda que este projeto passe a integrar as restantes UCC
constituintes da respetiva ULS. O projeto é apresentado sob a tematica: “Via Verde
Fratura do Colo do Fémur — do Hospital para o Domicilio”, assente na estruturacao e na

definicdo dos CEER a pessoa portadora de FCF, admitida em Servico de Ortopedia, do
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respetivo Hospital da ULS, com alta hospitalar e regresso ao domicilio, com critérios de
admissdo para integrar a ECCI da sua area de abrangéncia, garantindo a continuidade de
cuidados de reabilitagcdo. Prevendo a implementacdo do PER nas primeiras 48h, apds o
regresso a casa, com uma duracdo pré-estabelecida de quatro a seis semanas e o
agendamento de uma consulta de ER em contexto domicilidrio, por parte do EEER
integrado em ECCI. Apds a conclusdo do respetivo PER e a respetiva alta clinica, esta
estipulada a realizacdo de uma consulta, do tipo “Follow up”, aos 120 dias apds a data

de alta (ULS/AS, 2024).

1.2 Contexto Hospitalar

O EP decorreu entre os dias 19 de setembro de 2024 e 19 de dezembro de 2024, num
hospital da area metropolitana de Lisboa, com uma prestacdo de servicos publico-
privada, num Servico de Medicina e Especialidades Médicas, composto por trés
unidades de internamento, a Medicina | — Ala Nascente, a Medicina Il — Ala Poente e a
Medicina lll — Ala Sul, sendo que o desenvolvimento das competéncias e atividades como
EMER decorreram na Medicina Il — Ala Poente. O servico é constituido por uma equipa
multidisciplinar, por uma enfermeira coordenadora, trés enfermeiros responsaveis por
cada unidade de internamento, dos quais dois sao EEER, uma equipa de enfermagem
constituida, aproximadamente por cinquenta enfermeiros, uma equipa médica
composta por médicos de diversas especialidades, auxiliares de a¢do meédica,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas, administrativos, assistentes sociais,
contando ainda com apoio da unidade de Gestao de Camas, que integra e implementa a

Equipa de Gestdo de Altas (EGA) do respetivo hospital.

0 servigo apresenta uma capacidade de internamento para trinta e uma pessoas, em
regime de quarto duplo e mais trés quartos individuais de isolamento. Acolhe,
principalmente pessoas admitidas no servico de urgéncia do mesmo hospital e dos
restantes servicos de internamento, de outras especialidades, assim como as eventuais
transferéncias entre o préprio servico, entra as unidades constituintes, nomeadamente
a Medicina Il e a Medicina lll, sendo a gestdao de camas realizada pela EGA do respetivo

hospital.
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2. Enquadramento conceptual

Dados epidemioldgicos destacam a problematica do impacto negativo na funcionalidade
da pessoa em consequéncia de episédio prolongado de internamento hospitalar,
diretamente relacionado com baixos niveis de mobilidade (Sousa, Valente, Lopes,
Ribeiro, Abreu & Alves, 2024), resultando em altos défices funcionais, interligados com
uma maior morbilidade, complicacdes clinicas, reinternamentos e maior taxa de
mortalidade. (Mendes, Santos, Preto & Azevedo, 2023). Refletindo a necessidade de
uma intervencao precoce, especializada e personalizada, nomeadamente por parte do
EEER em ambiente hospitalar, a pessoa em situacdo de internamento prolongado, uma
vez que é um profissional “de referéncia por oferecer cuidados especializados de
exceléncia em fung¢do das respostas as transi¢cées relacionadas aos processos de
saude/doenca e incapacidade com vista a consecu¢do do projeto de saide da pessoa.”

(OE, 2018, p.5).

O conceito de mobilidade representa a capacidade de se deslocar, estando dependente
de uma funcdo corporal composta por multiplas a¢des, essencialmente pelos atributos

fisicos, cognitivos e psicolégicos. (Gil, Sousa & Martins, 2020).

A funcionalidade exibe a presenca de capacidade em realizar todas e quaisquer
atividades de relacdo social, permitindo a participacao social por parte da pessoa,
através de um papel ativo na sociedade e comunidade onde se encontra inserida. (artigo

32 do DL n2101/2006).

Na presenca de déficit funcional existe a perda de capacidade em realizar as principais
AVD de uma forma independente, estando diretamente associado a complicaces
fisicas, psicossociais e naturalmente, uma diminuicdo na qualidade de vida da pessoa.

(Mendes et al., 2023).

Indo ao encontro da mais recente evidéncia, denota-se que a estruturacdo, o
desenvolvimento e a implementacdo precoce de um PER, tendo por base exercicios

terapéuticos como a “mobilizacdo precoce e treino de equilibrio” (Mendes et al., 2023,
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p.5), refletem ndo sé ganhos em salde, como o aumento da taxa de eficacia da

prevencdo do declinio funcional.

A ER enquanto especialidade, desde o ano de 1965, comporta um nivel elevado de
conhecimentos e competéncias técnico-cientificas, cujo principal foco assenta num
diagndstico precoce e integracdo de a¢Oes de natureza preventiva, com o principal
objetivo em manter a capacidade funcional da pessoa, prevenir complicacdes e evitar
incapacidades adjacentes, através do planeamento de intervengGes terapéuticas que
visam melhorar as fung¢des corporais, manter e ou recuperar o nivel de independéncia
funcional, minimizar o impacto das incapacidades instaladas, nomeadamente ao nivel

das funcdes neurolégicas, respiratdrias, cardiacas e motoras. (Santos et al., 2014).

Nesse sentido os CEER representam um papel fundamental e imprescindivel na melhoria
da capacidade funcional e até a nivel emocional, (Pacheco, S., Alves, T & Alves, T., 2024).
Nessa perspetiva e visdo de cuidados, foi adotada durante o meu percurso formativo,
uma intervencdo de ER assente na avaliagdo e parametrizacao inicial, intermédia e final,
do estado funcional da pessoa, tendo em conta o principal diagndstico clinico associado
ao processo de transi¢ao situacional e de adaptacao, estruturando e implementando um
PER com base numa visdo holistica, individualizado, personalizado e ajustado as
principais necessidades, assim como do PTSD, integrando intervencdes terapéuticas,
assentes, principalmente, na Reabilitagdo Funcional, nomeadamente, na Reeducagao
Funcional Respiratéria (RFR), Reeducacdo Funcional Motora (RFM) e Reeducacdo
Cognitiva, apresentando como principal objetivo a reducdao e minimiza¢dao do declinio
funcional, das principais fun¢des corporais e a maximizacao da recuperacdo funcional da
pessoa em transicdo de episédio agudo e ou crdénico, com foco no conhecimento e
capacitacdo da pessoa, incluindo e integrando as pessoas significativas no seu PTSD,
nomeadamente o cuidador informal, evidenciando e demonstrando resultados através
da “maximizacdo da sua funcionalidade” (Barbosa, Figueiredo, Mesquita, & Pestana,
2022, p.48), atingindo o seu potencial de conhecimentos e capacidades adjacentes,
refletidos nos respetivos indicadores de processo e resultado, assegurando uma alta

clinica em seguranca e garantindo a continuidade de cuidados.
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Sendo uma tematica e problematica atual, a evidéncia cientifica cada vez mais sublinha
aimportancia da necessidade em manter o foco nos “niveis de atividade fisica e periodos
de marcha” (Sousa, Valente, Lopes, Ribeiro, Abreu & Alves, 2024, p.3), durante o periodo
de hospitalizagdo, correlacionando a capacidade de andar com a “redugao sustentada
dos custos dos cuidados de saude” (Sousa et al., 2024, p.3), tendo vindo a ser destacada
a presenca e o papel, fundamental do EEER, em contexto hospitalar, pela sua atuacgdo e
intervencdo, através da integracdo e implementacdo de Programas de marcha assistida
durante o periodo de internamento, refletidos em resultados significativos na
capacidade funcional da pessoa a data da alta clinica, evidenciando-se nos indicadores
de resultado, pela taxa de eficacia da reducdo do tempo de internamento “de um a trés
dias” (Sousa et al., 2024, p.3). Pelo que a aposta em “programas de incentivo a
mobilidade que incluem marcha, representam estratégias de intervencdo face a uma
elevada incidéncia de incapacidade iatrogénica.” (Sousa et al., 2024, p.7), pela
implementagdo de programas de ER de treino de marcha, durante o internamento, uma

vez que estes “potenciam a ida para casa” (Sousa et al., 2024, p.7).

Ao longo do meu percurso formativo, no sentido de compreender os processos de
transicdo situacionais e de adaptacdo, e com o intuito de desenvolver intervencoes
terapéuticas de ER, através de uma visao holistica, individualizada, personalizada e
ajustadas as necessidades da pessoa, com o principal objetivo de atingir a maximizacao
da sua funcionalidade, pela recuperagao e estabilidade funcional e consequente bem-
estar associado (Sousa, Martins & Novo, 2020), os CEER foram estruturados e
desenvolvidos assentes na Teoria das Transi¢des de Afaf Ibrahim Meleis, no PTSD e
respetiva representacao dos resultados, destacando e identificando os ganhos em saude
sensiveis aos CEER implementados, através dos indicadores de processo, pela interacao
e desenvolvimento de uma relagdo terapéutica enfermeiro-pessoa, na adesdo ao
respetivo PER pré definido, assim como a colaboracdo e consciencializacdo do PTSD,
facilitando e indo ao encontro dos indicadores de resultado, pela aquisicio de
conhecimento e desenvolvimento da nova identidade, evidenciando resultados de
mestria pela capacitacdao da pessoa, da manutencdo da sua capacidade funcional, e
consequentemente, pela melhoria da sua qualidade de vida. (Ribeiro, Moura & Ventura,

2021).
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Tendo em conta a literatura mais recente, o conceito de transicao reflete a “passagem
de um estado estdvel para outro estado estdvel” (Sousa, Martins & Novo, 2020, p.66),
assente num processo que exige uma mudancga, atravessando a experiéncia de transicao,
pela aquisicao e desenvolvimento da perce¢do, conhecimento e reconhecimento do
processo de transicdo situacional em que a pessoa se encontra, através da sua
consciencializagdo. Pois, s6 assim é que a pessoa se torna capaz de se envolver no
processo e “se consciencializar das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais.”
(Sousa, Martins & Novo, 2020, p.66). Nesse sentido, torna-se fundamental a presenca
de capacidade e ou habilidades por parte da pessoa, que possibilitem a aquisicdo e
desenvolvimento de novas competéncias, resultando num processo de “transicdo com

sucesso”. (Sousa, Martins & Novo, 2020, p.66).

Deste modo a atuacdo e intervencdo por parte do EEER na estruturacdo e
implementacdo das suas intervengdes, apresentam como foco de atengao a capacitacao
da pessoa em processo de transicdo situacional e de adaptacado, tendo por base a teoria
das transicdes, conforme descrito anteriormente. Nesse sentido as tematicas e os CEER
estruturados e implementados ao longo do meu percurso formativo, foram
contextualizados e fundamentados no processo de capacitacdo e empoderamento da
pessoa com limitacdo funcional e diminuicdo da sua participagdo na reinsercao e
exercicio da cidadania, assentes nos focos de ER o conhecimento e a aprendizagem de
capacidades. (Sousa, Martins & Novo, 2020), recorrendo a ultima evidéncia e literatura

pertinente.

A intervencdo e foco por parte do EEER no conhecimento e na aprendizagem de
capacidades da pessoa em PTSD, resulta no seu empoderamento, permitindo assim a
tomada de decisdo de um modo consciente e informado, que consequentemente, gera
e leva a acdo, permitindo o desenvolvimento de habilidades, nomeadamente da
preservacdo da autonomia e independéncia funcional por parte da pessoa/cidadao,
manifestando a capacidade para lidar e gerir os principais desafios do dia-a-dia, ao longo
do processo de transicdo situacional e de adaptacdo (Sousa, Martins & Novo, 2020),
refletindo-se em ganhos de saude, sensiveis aos CEER, através dos indicadores de
processo, pela ligacdo, interacdo e desenvolvimento de uma relacdo terapéutica
enfermeiro-pessoa, pela adesdo por parte da pessoa ao respetivo PER, colaboracdo e
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consciencializacdo do seu PTSD, facilitando e indo ao encontro dos indicadores de
resultado, pela manifestacdao e presenca de resiliéncia, capacitacdo, manutengao da
funcionalidade, empoderamento e reformulacdo da nova identidade. (Ribeiro et al,

2021).
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3. Analise critico-reflexiva das competéncias

O conceito de Competéncias, associado a area técnico cientifica de Enfermagem, surge
no livro de Florence Nightingale (Notes on Nursing), associado ao curso de enfermagem,
no sentido de estipular os critérios necessarios e essenciais para a sua concretiza¢do e
realizacdo, destacando uma relacdo direta com a intervencdo e o papel do enfermeiro
com o conceito de capacitagao, mas considerandos como conceitos diferentes, visto o
conceito de capacitacdo representar a eventual existéncia de potencialidade vs. talento,
enquanto o conceito de competéncia exibe a experiéncia da acdo, carecendo de
habilidade, resultando no saber, representado pelas competéncias tedricas, no saber-
fazer, representado pelas competéncias praticas, e no saber-ser, representado pelas

competéncias sociais e comportamentais. (Barata, 2023).

Nesse sentido, a competéncia pode ser interpretada “como a combinacdo de
conhecimentos, capacidades, habilidades” (Barata, 2023, p.126), assim como outros
atributos inerentes a pessoa, exigindo, por parte do enfermeiro a integracdo de um leque
de habilidades, nomeadamente, cognitivas, técnicas, psicomotoras e interpessoais, que
possibilitam a expressdo do seu nivel de desempenho, através da sua a¢ao e intervencao,
pela adogdao e desenvolvimento do seu conhecimento, habilidade e capacidade de

julgamento. (Barata, 2023).

As competéncias inerentes aos enfermeiros especialistas, designadas por competéncias
comuns, estas refletem uma elevada capacidade de planeamento, implementacao,
gestdo e supervisdo das intervengbes implementadas pelos enfermeiros especialistas,
assentes na “formacdo, investigacdo e assessoria”. (Martins, 2021, p.5). Enquanto as
competéncias especializadas, refletem a especificidade da atuacao e o papel, neste caso,
do EEER, direcionadas as pessoas com necessidades especiais, ao longo de todo o seu
ciclo de vida, integradas em todos os contextos clinicos que beneficiam da pratica clinica
do EEER, dirigidas principalmente a capacitacdo e empoderamento da pessoa portadora

24
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

de deficiéncia e ou limitacdo funcional, assim como o impedimento da sua integracdo e
participacao do exercicio da cidadania, com o principal objetivo de atingir a maximiza¢ao
da sua capacidade funcional, pelo desenvolvimento das suas capacidades adjacentes e,
consequentemente, da sua reinser¢dao na comunidade e sociedade onde se encontra

inserida. (Martins, 2021).

As Competéncias de mestre, refletem a responsabilidade na demonstracao, através da
melhor evidéncia cientifica, de todo o processo de desenvolvimento das competéncias
tanto comuns como especificas, do Enfermeiro Especialista, através da evidéncia de
conhecimento e capacidade de compreensao, no desenvolvimento e aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos e assimilados no curso de mestrado, através da sua pratica,
assim como em eventuais contextos de investigacdo, revelando diferenciacdo e
originalidade na resolucdo de problemas, nomeadamente, em novas situacées, fora da
sua zona de conforto vs. experiéncia profissional, integrando outros contextos e areas
multidisciplinares na demonstracdo de capacidade de gestdo e lideranca de questoes
complexas, com informacdo limitada e incompleta, resultando em reflexdes sobre as
eventuais implicacdes e a respetiva responsabilidade ética e social associada as
eventuais respostas e solu¢des apuradas, comunicando-as de uma forma clara e sem
ambiguidades a outros profissionais, quer especialistas ou ndo especialistas,
manifestando capacidade e aptiddao na continuidade da assimilacdo de conhecimento e
formacdo ao longo do seu percurso profissional, exibindo orientacdo e autonomia na sua

pratica clinica. (Essatla, 2023).

De um modo critico e reflexivo sao descritas as principais atividades desenvolvidas como
EMER, enquadradas nos diferentes contextos clinicos e locais onde os estagios foram
desenvolvidos, conforme descrito na seccdo 1. Apreciacdo e Analise dos Contextos de
Estagio, destacando o desenvolvimento das competéncias acima descritas, interligadas
com os respetivos PQCEER (2018), no sentido de ir ao encontro da maior segurancga e
qualidade dos CEER desenvolvidos e implementados nos respetivos PER, real¢cando o
julgamento clinico especializado (ESSATLA, 2023) nas intervencbes de ER de maior
complexidade, mencionando a sele¢do dos principais instrumentos de recolha de dados,
a respetiva identificacdo dos diagndsticos de ER, a definicdo dos resultados pretendidos
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com a estruturacdo e implementacdo do PER, as respetivas intervencbes e os CEER

implementos, assim como resultados e ganhos em saulde sensiveis aos CEER.

Os CEER implementados foram, como ja foi referido anteriormente, sustentados em
referenciais tedricos, nomeadamente na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, assim
como na eventual recente literatura, “de modo a contribuir para a individualizacdo, a
humaniza¢do e a qualificacdo da assisténcia prestada as pessoas, as familias e as
comunidades.” (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021, p.48), indo ao encontro dos principais
conceitos de relagdo, saude e bem-estar, nas experiéncias humanas de transicado,
diretamente relacionados com os indicadores de resultados sensiveis a intervencdo do
EEER, com foco na facilitacdo do PTSD, com destaque da relagdo enfermeiro-pessoa.

(Ribeiro, Moura & Ventura, 2021).

3.1. Desenvolvimento de competéncias em contexto comunitario

A principal acdo dos cuidados de enfermagem numa UCC prendem-se, principalmente,
com uma prestac¢ao de cuidados especializada, nomeadamente de ER, sendo o seu alvo
de atuacdo, a pessoa, a familia, principalmente o Prestador de Cuidados (PC) e a
comunidade, que se encontram em situacdo de risco elevado por complicacbes
adjacentes ao seu PTSD, portadora de dependéncia funcional, agravamento e ou
descompensacdao em consequéncia de doenca crénica, que requer a necessidade da
continuidade de cuidados de saude especializados. (Oliveira, Couto & Silva, 2021). Sendo
na ECCI que a intervencdo do EEER ganha maior expressao e manifestacdo na obtencao
de ganhos em saude, através dos processos de capacitacdo na gestdo da doenca
(Oliveira, Couto & Silva, 2021), contribuindo para a recuperacao funcional global da
pessoa portadora de deficiéncia ou limitacdo funcional, doenca terminal em processo de
convalescenca, pela promoc¢do da sua autonomia e maximizac¢do da sua funcionalidade,

I’I

“através da sua reabilitacdo, readaptacao e reinsercdo familiar e social” (Oliveira, Couto
& Silva, 2021, p.657), indo ao encontro da individualidade de cada pessoa, familia e PC,
sendo o domicilio o local mais adequado e propicio para a identificacdo e levantamento
das principais necessidades adaptadas ao seu dia a dia, o que permite por parte de ER

uma reabilitacdo ajustada a sua realidade. (Oliveira, Couto & Silva, 2021).
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Através da mais recente evidéncia, podemos comprovar que Portugal € um dos paises
que revela maior degradac¢do no estado de saude durante mais anos, que apesar da
populacdo idosa conhecer as vantagens e os beneficios da pratica de um estilo de vida
mais saudavel, através da pratica de uma alimentagao mais equilibrada e da pratica de
atividade fisica regular, constata-se que nao se verifica a sua integracdo no seu dia-a-dia,
revelando um processo de transicdo da fase da vida laboral ativa para a reforma
comprometido, devido a uma adaptacdo ao processo ineficaz e consequentemente
acompanhado por uma deterioragao gradual dos varios sistemas organicos e sensoriais,
resultando numa diminuicdo da capacidade de controlo postural e respetiva
funcionalidade global. Nesse sentido, a literatura aconselha a pratica regular de
exercicios de equilibrio e de forca para a prevencdo de quedas e de situacdes de
sarcopenia, numa frequéncia de trés ou mais dias por semana (Faria, Martins, Ribeiro &
Gomes, 2021), uma vez que “a forca muscular, o equilibrio, a agilidade, a flexibilidade e
a coordenacdo tém vindo a ser associados a capacidade funcional dos idosos.” (Faria et
al, 2021, p.483), sendo que os mesmos autores, revelam que “Um idoso fisicamente
ativo ndo so eleva os niveis de saude funcional e atenua o risco de queda, como melhora
significativamente a fungdo cognitiva.” (Faria et al, 2021, p.483-484), uma vez que o
cenario de sedentarismo no idoso resulta em episédios adversos no seu estado de saude,

tais como episddios de queda e consequente internamento hospitalar prolongado.

A eventual existéncia do compromisso no sistema musculosquelético apresenta uma
relacdo direta com a presenca de osteoartrose e ou a eventos traumaticos agudos ou
cronicos, afetando principalmente os membros inferiores e membros superiores. Sendo
muitas vezes necessario recorrer a uma intervenc¢do cirurgica, levando a pessoa a
enfrentar o impacto de um PTSD, resultando num nivel de dependéncia funcional
elevada, comprometendo a independéncia funcional na execucdo do autocuidado,
sendo um dos principais focos de acdo e de atuacao nos CEER. (Lourenco, Faria, Ribeiro,

R., & Ribeiro, 0., 2021).

A principal acdo como EMER, em contexto comunitario, focou-se no planeamento,
estruturacdo de um PER mais direcionado a RFM e RFR, a pessoa portadora de Fratura
do Colo do Fémur (FCF); DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica); Insuficiéncia
Respiratdria tipo 2; Insuficiéncia cardiaca; doenca oncoldgica em evolugdo; Sindrome de

27
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

imobilidade, indo ao encontro da maximizacdo do seu estado funcional e estabilidade
respiratoria, através do contacto com o0s processos orto-traumatoldgico e
reumatoldgico, nomeadamente, o0s processos ortopédico/reumatoldgico e

traumatoldgico.

A avaliacdo inicial da funcionalidade da pessoa, em consulta de ER em contexto
domicilidrio e a realizagdo de um diagndstico precoce com a presenga de alteragdes e
eventuais fatores inibidores em atingir a maximizacdo da sua funcionalidade, com o
principal objetivo em otimizar e reeducar as fun¢des ao nivel motor, sensorial, cognitivo,
cardiaco, respiratério, da alimentacao, da eliminacdo, da sexualidade e da capacidade de
execucdo das AVD e AIVD (Regulamento n.2 392/2019, 2019), torna necessaria a
abordagem e inclusdo nos respetivos PER, inicialmente delineados, a integracdo dos
processos neurolégico, nomeadamente, o processo degenerativo e traumatoldgico,
assim como o processo cardiorrespiratério, nomeadamente, o processo respiratério e o
processo cardiaco, assente numa abordagem holistica, personalizada e ajustada as

necessidades de ER presentes.

Nesse contexto surge a necessidade de recorrer e criar um recurso educativo sobre a
Doenca de Parkinson, providenciando conhecimento e capacitando a pessoa e respetivo
PC quanto a etiologia, progndstico e eventuais complicacdes associadas, sob a forma de
folheto informativo, apresentado em Apéndice | - Folheto Educativo sobre a Doenga de
Parkinson, verificando em consulta de ER, através da aplicacdo de instrumento préprio,
nomeadamente o teste Mini-Cog, o resultado positivo para declinio cognitivo,
interferindo diretamente com os CEER direcionados a RFM, readaptando e ajustando o
PER nos dias de maior morbilidade funcional cognitiva e consequentemente motora.
Todo o trabalho neste sentido evidenciou um resultado positivo e satisfatdrio, através da
adesdo ao PER pré-estabelecido por parte da pessoa e PC, e consequente minimizacao
de complicag¢des associadas, revelando uma maior proximidade pelo desenvolvimento e
coesdo de uma relacdo terapéutica enfermeiro-pessoa-PC, refletindo-se num PTSD
satisfatdrio e eficaz, atingindo os objetivos de ER inicialmente propostos, pela evidéncia
por parte da pessoa e respetivo PC de conhecimento e capacidade na autogestdo da

doenca.
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E importante destacar que a presenca de défices cognitivos e ou antecedentes
demenciais associados, surgem como um fator dificultador, inibidor e desafiante para o
EEER na aquisicdo de ganhos em saude sensiveis aos CEER implementados,
nomeadamente os de processo e de resultado, tornando-se essencial e pertinente, a
integracdo no PER do respetivo PC (Lourenco et al, 2021). Pelo que foi associado e
integrado ao PER pré-estabelecido, a aten¢do ao foco cognicdo, planeando,
estruturando, integrando e implementado CEER holisticos, personalizados,

individualizados e ajustados a pessoa e respetivo PC.

Na garantia da continuidade de cuidados apds alta da ECCI, foi fornecida e
disponibilizada a orienta¢do da existéncia de recursos digitais para a pessoa portadora
de Doenca de Parkinson, sugerindo o site da APDPk — Associacdo Portuguesa de Doentes
de Parkinson (https://parkinson.pt/), que disponibiliza manuais de apoio, de caracter
gratuito, assim como exercicios de treino cognitivo e receitas direcionadas a
sintomatologia e complicacbes associadas, nomeadamente a disfagia, tendo sido

realizado o respetivo ensino e treino das ferramentas informaticas, direcionadas ao PC.

A integracdo ao PER pré-estabelecido da Reabilitacdo Cognitiva, através de técnicas de
treino cognitivo, recorrendo ao recurso, disponibilizado pela UCC, a NeuroBox®, revelou
ganhos em saude sensiveis aos CEER, nas componentes da cognicao e da memdria a
curto prazo, evidentes através da avaliacdo por instrumento prdprio, em cima
identificado, evidenciando uma melhoria do estado cognitivo e motor inicial,
interferindo diretamente com o estado funcional cognitivo e motor final, comprovando-
o através do desenvolvimento satisfatorio e notério do rendimento e da capacidade na
execucao dos exercicios cognitivos através da NeuroBox®, recurso utilizado na

reabilitacdo cognitiva.

A NeuroBox® é uma “mala de atividades de estimulacdo global para pessoas com defeito

cognitivo ou deméncia” (https://irmashospitaleiras.pt/neurobox/), criada no ano de

2023, por um grupo de profissionais de salde, como ferramenta terapéutica para a
estimulacdo cognitiva destinada a pessoas com deméncia, servindo como recurso para
os cuidadores formais e respetivos profissionais envolvidos no processo de saude destas

pessoas, disponibilizada gratuitamente pela Camara de Sintra, pela iniciativa integrada
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no Plano Municipal para o Envelhecimento Saudavel e Inclusivo do Municipio de Sintra

(PMEASI) (https://alzheimerportugal.org/11475-2/), a todas as UCC do concelho de

Sintra. Evidenciando ser um recurso bastante Util para poder ser utilizado e integrado
pelo EEER no PER, verificando a sua pertinéncia no estimulo e encorajamento a adesao,
tanto por parte da pessoa como pelo PC a Reabilitacdo Cognitiva, através de jogos
interativos, facilitando a relagao terapéutica entre enfermeiro-pessoa-PC, assim como
da coesdo e envolvimento entre o casal, existindo exercicios feitos em conjunto, indo ao
encontro de ganhos em saude sensiveis ao CEER, resultando num processo de transi¢ao

e adaptacao eficaz.

Na presenca de episddios de transicdo saude/doenca, nomeadamente na pessoa
portadora de fratura subtrocantérica do fémur, o tratamento implementado
corresponde a intervencao cirurgica, através da aplicacdo de uma cavilha endomedular,
uma vez que representa maior resisténcia a forca por carga. A literatura salienta que a
consolidacdo éssea ocorre entre a décima segunda e a décima sexta semana apés a
intervencgao cirargica, devendo a RFM ser realizada e mantida entre a décima sexta e a

vigésima semana (Palma et al., 2021).

No ambito do planeamento, estruturacdao e implementagdao dos respetivos CEER
destinados a pessoa com compromisso no sistema musculoesquelético e respetivo PC,
os principais focos de atuag¢dao assentaram na adesdo ao PER; adesdo as precaucgdes de
seguranca; equilibrio corporal; transferir-se; movimento muscular; sentar-se; andar com
auxiliar de marcha; autocuidado: ir ao sanitario; autocuidado: vestuario e autocuidado:
higiene. Nao descorando os processos cardiaco e respiratorio, apresentando atenc¢ao aos

principais focos de atencdo de ER: limpeza das vias areas e ventilacado.

Relativamente ao foco adesdo ao PER, torna-se importante, antes da realizacdo de
gualquer planeamento e estruturacdo de um PER, ser realizada a avaliacdo sobre a
consciencializacdo e conhecimento da pessoa sobre o processo de adaptacdo
saude/doenca, relativamente a necessidade de intervencdo por parte do EEER,
verificando e avaliando a existéncia de condicdes para a implementacdo e o
desenvolvimento perspicaz do respetivo PER. (Lourenco et al, 2021). Indo ao encontro,
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e tendo por base e como referéncia a Teoria das TransicGes de Afaf Meleis, na
contextualizagdo, planeamento e estruturagdo dos CEER implementados e
desenvolvidos em contextos de estagio, uma vez que, como ja foi referido
anteriormente, a pessoa apenas demonstra capacidade, nomeadamente cognitiva, de
enfrentar, aderir e colaborar com o seu processo de transicao, apds a consciencializacao
de todas as mudancgas existentes e inerentes ao processo de transi¢cdo saude/doenca
(Sousa, Martins & Novo, 2020), assim como da respetiva identificacdo e aceitacdo da
necessidade de intervencdao de enfermagem, de cardcter especializado. Tendo
identificado os seguintes diagndsticos de ER: potencial para melhorar o conhecimento
sobre o PER; potencial para melhorar a consciencializa¢ao da relagao entre a adesao ao

PER e recuperacao funcional; potencial para melhorar a adesdo ao PER.

No que diz respeito ao foco adesdo a precaucdes de seguranca, torna-se importante
verificar a demonstracdo da consciencializacdo da relacdo entre a prevencdo de
eventuais complicacdes associadas e as precaucdes de seguranca, assim como o nivel de
conhecimento, tanto da pessoa como do respetivo PC, sobre a minimizacdo de
complicagbes associadas ao processo de recuperagao funcional, da presenca de
capacidade para prevenir complicacdes e da adesdo as precaucdes de seguranca
estipuladas no PER, devendo existir um envolvimento no processo de aprendizagem,
assim como o desejo em retomar e alcancar a sua autonomia e independéncia funcional,
pela maximizacdo da funcionalidade, permitindo alcangar e gerar ganhos em saude
sensiveis aos CEER. Tendo identificado os seguintes diagndsticos de ER: potencial para
melhorar o conhecimento sobre prevencdo de complicagdes associadas; potencial para
melhorar a capacidade para prevenir complicacdes associadas; potencial para melhorar
a consciencializacdo da relacdo entre as precaucbes de seguranca e a prevencao de
complicacdes associadas; potencial para melhorar a adesdo a precauc¢des de seguranca
definidas; potencial do PC para melhorar o conhecimento sobre prevencdo de

complicacBes associadas. (Lourenco et al, 2021).

A apreciacdo dos CEER implementados, através dos indicadores de processo, e 0s
respetivos resultados obtidos, refletidos em ganhos de saude sensiveis aos CEER,
encontram-se relacionados com os indicadores de resultado, através da presenca de
mestria no dominio das novas competéncias adquiridas (Sousa, Martins & Novo, 2020),
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refletidas na presenca de consciencializacdo por parte da pessoa e PC, do seu PTSD,
nomeadamente sobre a relagdo entre a preven¢ao de complicagdes e as precaugdes de
seguranca, através da implementacdo das competéncias adquiridas, do conhecimento e
a capacidade para prevenir e minimizar complicagdes relacionadas ao processo de

adaptacdo. (Lourenco et al, 2021).

Relativamente ao foco de ER movimento corporal, a parametrizacao da forca muscular
dos grupos musculares envolvidos e respetiva formulagdo dos diagndsticos de ER, para
a estruturacdo do respetivo PER foi utilizada a Escala de forca muscular Medical Research
Council. Tendo identificado os seguintes diagndsticos de ER: movimento corporal
comprometido no membro inferior; potencial para melhorar o conhecimento sobre os
exercicios musculares e articulares; potencial para melhorar a capacidade para executar
os exercicios musculares e articulares; potencial para melhorar a consciencializa¢do da
relagao entre os exercicios musculares e articulares e a mobilidade da anca. Tendo sido
privilegiados a implementacgdo, principalmente de exercicios isométricos e exercicios
ativos, uma vez que se encontram relacionados para além da recuperacdo e estabilidade
dindmica articular, mas também com o fortalecimento, principalmente, dos gluteos, e
dos quadricipites femorais, correspondendo ao grupo de musculos fundamentais para
pOr se em pé e para a execugdao da marcha, tendo em atengao que devem ser realizados
bilateralmente e ter sempre em atencdo a ndo realizacdo de movimentos luxantes,

nomeadamente na pessoa submetida a ATA. (Lourenco et al, 2021).

A parametrizacdo das intervencoes e dos resultados obtidos sdo refletidos através da
presenca de conhecimento e capacidade em realizar exercicios musculares e articulares
estipulados no PER, assim como da respetiva recuperacdao da amplitude articular do
grupo muscular envolvido, pela maximizacao da sua funcionalidade e evolucdo positiva
no desempenho funcional global da pessoa, na aquisicdo de independéncia funcional, e
consequente melhoria significativa das componentes emocional e social, diretamente

relacionadas com a aquisicdo de autonomia. (Lourenco et al, 2021).

Na implementacao de CEER direcionados a RFR, sobretudo na Reeducagdo Costal Global

e Seletiva, foram utilizados recursos como o bastdo e garrafas de d4gua de 75ml com areia,
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uma vez que sdo de facil adquisicdo em contexto domicilidrio, assim como a bola
terapéutica e a Resisténcia Eldstica Progressiva (REP), estes ultimos disponibilizados pela
ECCI, e a pedaleira, a maioria adquiridas pelas familias, sendo a sua aquisicdo, na grande
maioria, aconselhada pelo EEER, na garantia da continuidade dos cuidados de ER apds
alta clinica, no sentido de preservar o fortalecimento muscular adquirido e minimizar
complicagBes associadas a falta de atividade fisica e consequente degradagao do estado

funcional atingido a data da alta de ECCI.

Na Reabilitagdao Pulmonar, o principal foco de ER foi no controlo e na dissociagao dos
tempos respiratorios, no relaxamento muscular, especialmente da zona escapular e do
pescoco, da correcdo de assimetrias por adogao de posicoes viciosas e ou de defesa, por
a eventual presenca de dor e ou limitacdo funcional, e consequente ventilagcao
comprometida, tendo implementado CEER com foco de atencdo de ER na Reeducacao
Costal e Diafragmatica, pelo reforco da musculatura abdominal, na prevencao da rigidez
articular, da adocdo de posicdes viciosas e eventuais deformacdes toracicas, pela
correcdo postural, da reeducacdo ao esforco e da prescricdio e readaptacdo ao
movimento e atividade fisica. Verificando uma melhoria significativa na qualidade de
vida da pessoa com ventilacdo comprometida, através da aquisicdo de um padrdo
respiratério eficaz, na presenca de menor esforco e consequente melhoria do padrao
ventilatdrio durante a execucdo das AVD e AIVD, refletindo-se a data da alta de ECCI, a
presenca de independéncia funcional e melhoria da autonomia, indo ao encontro da sua

reinsercdo social, permitindo uma participacao ativa a nivel social.

O sinal vital da dor é um dos sintomas presentes mais temido pela pessoa e respetiva
familia em processo de transicao e adaptacao, pelo que a atenc¢ado e foco por parte do
EEER no seu controlo se torna fundamental no desenvolvimento de um PTSD
harmonioso e eficiente, permitindo atingir os resultados almejados e os objetivos de ER,
através da maximizacdo da funcionalidade e consequentemente a qualidade de vida e
bem-estar da pessoa. Nesse sentido foram implementadas e integradas no PER
intervencdes ndo farmacolégicas ao tratamento da dor, pelas técnicas complementares,
nomeadamente a eletroterapia, através do equipamento Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), correspondendo a uma “técnica analgésica simples e ndo-invasiva”
(Jonhson, 2003, p.515), utilizada na gestdo de dor aguda e ou cronica, de origem
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benigna, através da regenerac¢do dos tecidos envolvidos (Jonhson, 2003), principalmente
a pessoa com amplitude articular comprometida e consequente for¢ca muscular

diminuida.

A literatura confirma o beneficio da utilizagao e aplicagdo da TENS na presenga de dor
aguda, mais especificamente na dor musculosquelética, sobretudo em episddios agudos
como a existéncia de fraturas dsseas, assim como na dor aguda presente na fase pds-
operatdria, sendo identificado como um meio complementar favoravel, de facil acesso e
intervencdo no alivio da dor, sendo um excelente recurso a ser utilizado em contexto
domiciliario, uma vez que ndo corresponde a um procedimento invasivo, sendo de facil
transporte e aplicacdo, com um risco muito baixo de ocasionar possiveis reacoes
secunddrias ou interagdes medicamentosas. Jonhson (2003), salienta ainda que a sua
utilizacdo frequente resulta numa reducdo na aquisicdo e consumo de opioides,
interferindo diretamente em ganhos de salude, pela diminuicdo de custos de saude

associado a eventuais complicacdes de saude associadas.

O ato de “investigar” reflete “um processo sistematico e metodologicamente organizado
que contribui para o aumento do conhecimento.” (Martins, Ribeiro & Schoeller, 2021,
p.38), possibilitando explicar o fenédmeno alvo de estudo, e consequente aquisicdo de
conhecimento de novas formas de atuar. Ressaltando a necessidade de inovar e valorizar
os CEER, desenvolvendo nova investigacdo na area de ER, através da diversificacao dos
métodos de investigacao utilizados (Martins et. al., 2021), como por exemplo os estudos
de caso, com base numa pesquisa empirica, com recurso a multiplas fontes de evidéncia,
permitindo explicar, explorar e descrever o fendmeno em estudo, com foco num

problema alvo de investigacdo. (Teixeira, Silva, Mesquita & Pestana, 2023).

O caso clinico desenvolvido em contexto comunitario, descreve a situacdao da pessoa
com Processo Orto-Traumatoldgico comprometido, por fratura subtrocantérica do
fémur, submetida a intervencao cirurgica para encavilhamento cefalomedular, com
presenca de alteracdes no equilibrio dindmico. A avaliacdo inicial de ER, apds
transferéncia de Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) para ECCI, foi
executada com recurso aos instrumentos de avaliacdo que passo a identificar: Timed Up

and Go (TUG), para avaliacdo do estado funcional, da mobilidade, nomeadamente, a

34
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

transferéncia de posicao, assim como do equilibrio dinamico e da capacidade de andar;
a Escala de Morse Modificada, para avaliagdo do risco de queda; o teste Mini-Cog para
avaliacdo do estado funcional cognitivo, por documentacao clinica associada ao processo
de salde da pessoa com identificacdo de diagndstico de Doenga de Parkinson, de
aproximadamente ha dois anos, com informacao sobre a presenca de declinio cognitivo
ligeiro durante o periodo de internamento em UCCI; a escala Medical Research Council
Muscle Scale Modificada (mMRCS) para a avaliacdo da forca muscular; a Escala de
equilibrio de Berg para avaliagdo do equilibrio estatico e dinamico e a Escala Visual
Analdgica (EVA) para avaliagdo da intensidade da dor, nomeadamente a dor musculo-
esquelética, associada ao movimento corporal, nomeadamente do membro inferior
afetado. (OE, 2016). Identificando os seguintes diagndsticos de ER: Movimento muscular
diminuido; Equilibrio dindmico comprometido; Potencial para melhorar capacidade para
treinar o equilibrio; Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o equilibrio;
Potencial para melhorar significado atribuido ao treino do equilibrio; Potencial para
melhorar conhecimento sobre prevencdao de queda; Potencial para melhorar

consciencializacdo da relacdo entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio.

Destaca-se que devido a presenca de declinio cognitivo, associado a evolucdo da Doenca
de Parkinson, existiram duas sessdes do PER pré-estabelecido em que a pessoa nao
apresentou capacidade fisica nem cognitiva na adesdo e respetiva execucdao das
intervengdes terapéuticas de ER preconizadas, pelo que o respetivo PER foi reajustado e
adaptado, integrando no PER, como anteriormente descrito, o treino cognitivo, através
da implementacao de atividades e exercicios, com recurso a NeuroBox, com foco na
maximizacdo da funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar da pessoa, permitindo
concretizar os objetivos pré definidos. Tendo-se apresentado auspiciosa a integracdo e a
complementaridade da RFM com a reabilitacdo cognitiva, nomeadamente com o treino
cognitivo, integrando e implementando no PER exercicios musculo articulares com foco
na motricidade fina, evidenciando melhoria em ambas as componentes funcionais,
motora e cognitiva, interferindo diretamente com a qualidade de vida e o bem-estar da
pessoa em processo de transicao e adaptacao funcional, através de uma abordagem de
ER personalizada, holistica e ajustada, revelando a importancia da atuacdo do EEER na

reconquista da funcionalidade na pessoa com variacdes da estabilidade postural em
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movimento, obtendo ganhos em saude ao nivel da funcionalidade, nomeadamente da
estabilidade postural em movimento e consequente mobilidade musculo esquelética,
principalmente do membro superior e inferior do hemicorpo afetado, apresentando a
data de alta de ECCI, um ciclo de marcha com melhoria na estabilidade corporal em

movimento e consequentemente no equilibrio dinamico estavel.

Podendo constatar-se que através da implantacdo do treino cognitivo, foi possivel atingir
os indicadores de processo, desenvolvendo sentimentos como o sentir-se ligado, a
interacdo com o enfermeiro assim como com o conjuge, integrando-o no seu processo
de transicao e CEER, possibilitando o desenvolvimento e manifestacdo de confianca e
adesdo ao seu processo de saude. (Sousa, Martins & Novo, 2020), assente no modelo de
capacitacdao da pessoa em processos de transicdo da Teoria de Meleis, representado em

Anexo Il — Capacitacdo da pessoa em processo de transicdo.

3.2. Desenvolvimento de competéncias em contexto hospitalar

Durante o EP tive oportunidade de desenvolver PER direcionados aos processos
neuroldgico, cardiorrespiratdrio e oncoldgico, assentes numa revisdo da literatura e
evidéncia mais pertinente, que permitisse a elaboracao de “planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados” (Regulamento n.2 392/2019), em contexto hospitalar, com
destaque dos indicadores sensiveis aos CEER, relacionados com os principais
diagndsticos de internamento, necessidades de ER e situacdo clinica que requereu a
necessidade de internamento. Sendo eles o Movimento Muscular; Rigidez Articular;
Andar; Andar com Auxiliar de Marcha; Equilibrio Corporal; Intolerancia a Atividade;
Transferir-se; Espasticidade; Ventilacdo; Limpeza das Vias Aéreas; Expetorar;

Autocuidado: Comer e interacdo sexual.

A exceléncia dos CEER é refletida através de ganhos em saude, “expressos na prevencao
de incapacidade e na recuperacdo das capacidades remanescentes” (PQCEER, 2018,
p.4), atingido o potencial da capacidade funcional da pessoa em processo de transi¢do e
adaptacdo. Sendo essencial a implementacdo de Instrumentos de Recolha de Dados para
a Documentacdo dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (2016),
tendo em conta a sua validade, fiabilidade, responsividade e eficiéncia, no sentido de
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permitir a parametrizacdo das limitagdes instaladas, das necessidades de ER, assim como
da evolugdo e recuperagao dos parametros de atuacgdo por parte do EEER, evidenciando

os ganhos sensiveis aos CEER implementados.

O reconhecimento dos focos de atencdo sensiveis a atuacao de ER foi realizada com
recurso a consulta do processo clinico, aos exames complementares de diagndstico,
nomeadamente os analiticos e os imagiolégicos, assim como a avaliacdo de ER,
nomeadamente dos parametros fisicos, através da implementacdao do exame fisico,
tendo em consideracdo os principais diagndsticos de internamento, com relacdo direta
com os processos respiratdrio, neuroldgico e oncolégico, com foco nas necessidades ER,
sobretudo na capacidade funcional motora, cognitiva, afetiva e emocional, nao
descuidando a avaliagao social, garantindo a continuidade de cuidados, reintegragao
social e na comunidade, assim como da eventual necessidade de recorrer a recursos
existentes na comunidade. Os diagndsticos de ER foram reconhecidos recorrendo ao
Guia Orientador de Boa Pratica — Reabilitacdo Respiratdria (OE, 2018), Guia Pratico do
Controlo Sintomatico (Freire, 2021), Avaliacdo Geriatrica (Duque, Gruner, Clara, Ermida
& Verissimo, 2023), ao manual REABILITAR A PESSOA IDOSA COM AVC — Contributos Para
Um Envelhecer Resiliente (Menoita, de Sousa, Alvo & Vieira, 2012), assim como dos
seguintes instrumentos de avaliacdo: Escala Medical Research Council Muscle Scale
Modificada (mMRC) para avaliacdo da forca muscular, Medida de Independéncia
Funcional (MIF) para avaliagio do grau de independéncia funcional, indice de Barthel
para avaliacdo do nivel de dependéncia na execucdo das AVD, Escala de Borg modificada
e Escala Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC) para avaliacdo da
dispneia, Gugging Swallowing Screen (GUSS) para avaliacdo da degluticdo, Escala
Palliative Performance Scale (PPSv2) (Victoria Hospice Society, 2009), para avaliacdo do
desempenho funcional do doente em cuidados paliativo, Escala Visual Numérica para a
avaliacdo da intensidade da ndusea, Escala Visual Analdgica (EVA) numérica para avaliar
a intensidade da dor, Escala de Edmonton System Assessment Scale (ESAS) (Pires &
Gongalves, 2021) para avaliacdo da qualidade de vida e intensidade dos sintomas
paliativos presentes, o indice de Tinetti para avaliagdo do equilibrio e ciclo da marcha,
Mini Mental State Examination (MMSE) e teste Mini-Cog para avaliacdo do estado

cognitivo, Escala de Glasgow, para avaliagdo do estado de consciéncia, avaliacdo dos
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Pares Cranianos, Escala Modifica de Ashworth, para avaliacdo do tdnus muscular, Prova
index-Nariz, para avaliagio da coordenagdo motora dos membros superiores, Prova
Calcanhar-Joelho, para avaliacdo da coordenagcao dos membros inferiores e a avaliacao

da Sensibilidade Superficial Tactil e Dolorosa.

No artigo de Sousa et al (2024), é salientada a importancia em manter o foco em
“Garantir os niveis de atividade fisica e periodos de marcha durante a hospitalizacdo”,
uma vez que corresponde a uma tematica e problematica da atualidade, com destaque
na atuacdo e intervencdo em contexto hospitalar, por parte do EEER, através da
integracdo e implementagdo de programas de marcha assistida especializados durante
o periodo de internamento, nomeadamente o treino de marcha, evidenciando
melhorias significativas na funcionalidade da pessoa internada a data da alta clinica,
nomeadamente, no foco de atencdo de ER andar, resultando numa reducdo e
minimizac¢do dos custos de salde associados ao processo de transicao e adaptacao, com
um impacto direto nos respetivos indicadores sensiveis aos CEER, através do potencial
funcional da pessoa internada e a minimizacao do tempo de internamento, entre um a
trés dias, potenciando a ida antecipada para casa, pela implementacdo de estratégias de
intervengdo por parte do EEER com foco na elevada incidéncia de incapacidade

iatrogénica.

A atuacdo e intervencgao por parte do EEER em contexto paliativo, a pessoa portadora de
doenca oncolégica em fase terminal, foca-se principalmente na melhoria da qualidade
de vida da pessoa, através da sua capacitagcdo, com o objetivo de atingir a maximizagao
do seu “potencial fisico, psicoldgico e social,” (Alves & Babo, 2021, p.332), atuando
juntamente com a equipa multidisciplinar, na garantia da prevenc¢dao e minimizacao da
sintomatologia associada ao PTSD e consequentes complicacdes associadas, zelando
pela manutencdo da dignidade humana. (Alves & Babo, 2021). Sendo o EEER um
profissional que possui competéncias especializadas e diferenciadas, que Ihe permitem
zelar pela recuperacdo, readaptacao, autocontrolo e autocuidado da pessoa, sendo um
elemento da equipa multidisciplinar facilitador dos PTSD, capacitando a pessoa e

respetivo PC no que diz respeito a sua reinsercdo social. (OE, 2018).

38
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

A evidéncia cientifica tem vindo a destacar a pertinéncia, assim como os beneficios da
implementa¢ao da RFR na pessoa com doenga restritiva, nomeadamente na pessoa
portadora de Carcinoma Pulmonar de Ndo Pequenas Células (CPNPC), uma vez que se
verifica uma ligacdo entre a tolerancia ao exercicio implementado, com o potencial
funcional e a respetiva sobrevivéncia da pessoa, sendo classificado como um “preditor
independente de sobrevivéncia.” (OE, 2018, p.226). Sendo os CEER implementados,
direcionados, principalmente, no controlo da dor e respetiva sintomatologia associada
ao processo de transicdo saude/doenca. Existindo a possibilidade através da
implementag¢do da RFR do controlo da dispneia, melhorando a ventilagao alveolar, com
0 recurso a respiracao diafragmatica com labios semicerrados, as técnicas de expansao

tordcica, exercicios de respiracao fragmentares e ensino da tosse. (OE, 2018).

A RFR atua principalmente na humidificacdo e permeabilizacdo frequente das vias
aéreas, sobretudo em situacdes de presenca de hipersecrecao e obstrucdo bronquica,
pela implementagao de Mecanismos de Limpeza das Vias Aéreas, nomeadamente pelas
técnicas de mobilizacdo e respetiva expulsdo das secrecdes bréonquicas, capacitando a
pessoa ha execucdo de uma tosse eficaz, recorrendo a técnica de expiracao forcada, o
huffing, quando o estado clinico assim o permite, a drenagem autogénica, drenagem
postural classica, técnicas de reeducacao e maximiza¢ao da mecanica ventilatdria, tais
como a respiragao abdomino diafragmatica, exercicios de mobilizagao toracica e

articular e o treino dos musculos respiratérios, principalmente dos inspiratérios.

Em pessoas portadoras de neoplasia primaria do pulmao e da pleura, a literatura alerta
na implementagdo da RFR, nomeadamente, nos Mecanismos de Limpeza das Vias
Aéreas, para a contraindica¢do da aplicacdao de Manobras Acessodrias, principalmente na
presenca de metastases costais e vertebrais, uma vez que pode contribuir na
disseminacdo da doenca e eventuais fraturas patoldgicas. (Branco et al., 2012).
Destacando a importancia e pertinéncia em desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia, com o destaque na caréncia da publicacdo dos ganhos de saude sensiveis aos
CEER, com recurso a sua parametrizacdo e monitorizacdo dos respetivos resultados

obtidos (Rodrigues, Gomes & Albuquerque, 2020).
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Alves & Grilo (2022), destacam a eficacia e pertinéncia da técnica de respiracdo com os
l[dbios semicerrados, na integracdo da RFR, pelo aumento do tempo inspiratério e
expiratdrio, que combinada com a respiracdo abdomino diafragmatica, possibilita o
aumento da eficiéncia do trabalho do diafragma, reduzindo a assincronia tordcica
abdominal existente, tipica na presenca de episddio de dispneia, evidenciando uma

melhoria no processo corporal da ventilagao.

A eficacia dos CEER no foco da ventilagdo pode ser evidenciada pela redu¢do ou auséncia
de sinais e sintomas de dificuldade respiratéria e consequentemente numa ventilacao
eficaz, através da capacitacdo da pessoa com diagndstico de ER ventilacdo
comprometida, resultando numa melhoria do conhecimento e da capacidade em dar
continuidade a execucdo das técnicas respiratérias ensinadas, instruidas e treinas por
parte do EEER (Couto et al., 2021), interferindo diretamente nos indicadores sensiveis
aos CEER, nomeadamente nos indicadores de resultado, pela presenca de mestria e
capacitacdo no controlo de sinais e sintomas de alerta, em situacdo de agravamento do

PTSD.

Um dos principais objetivos da implementac¢ado e integra¢ao no PER da RFR na pessoa
com doenca respiratdria restritiva, corresponde a conservag¢ao de uma ventilagao eficaz,
da maximizacdo dos acessos de tosse e consequente melhoria da compliance pulmonar
e expansao toracica, resultando numa diminuicdo e melhoria da presenca de dispneia
ao esforco, refletindo-se na melhoria e maior tolerancia por parte da pessoa na execucao
dos exercicios funcionais implementados. Corroborando com uma redugdo da taxa de
tempo de internamento e consequente maximizacdo da funcionalidade da pessoa.

(Branco et al, 2012).

Os focos de atencdo de ER, relacionados com o caso clinico em contexto hospitalar,
foram direcionados principalmente ao compromisso cardiorrespiratério, apds a
avaliacdo inicial, foram nomeados: a Ventilacdo e a Limpeza das Vias Aéreas, com o
principal objetivo no controlo sintomatoldgico presente e respetiva seguranca clinica, de
forma a evitar complicacdes associadas, no sentido de contribuir “ativamente para o
conforto e bem-estar imediatos da pessoa.” (Couto et. al., 2021, p.235), em situacao

paliativa, resultando os seguintes diagndsticos de ER: Ventilacgdo comprometida;
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Dispneia em repouso; Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de
controlo ventilatério: expiragdo com labios semicerrados; Potencial para melhorar o
conhecimento sobre gestdo do ambiente fisico e fatores indutores de agravamento da
dispneia; Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica respiratdria; Potencial
para melhorar a capacidade para executar técnica respiratdria; Potencial para melhorar
o conhecimento sobre técnicas de descanso e relaxamento; Potencial para melhorar a
capacidade para técnicas de descanso e relaxamento; Limpeza da via aérea
comprometida; Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas para limpeza da
via aérea; Potencial para melhorar a consciencializacdo da relacdo entre tosse e limpeza
das vias aéreas; Potencial para melhorar a capacidade para executar técnicas para

limpeza da via aérea.

Os CEER implementados foram de encontro a literatura e evidéncia cientifica pertinente
e sobre a tematica encontrada, com o principal objetivo da maximizagao, capacitacdo e
obtencdo do empoderamento da pessoa com processo cardiorrespiratério
comprometido, facilitando o seu processo de transicdo e respetiva adaptacdo, nao
descorando e integrando, conforme a vontade da pessoa, a familia significativa envolvida
no processo, assim como o evitar complicagdes adjacentes do seu processo de
saude/doenca, por motivos de doenca oncoldgica em progressdo. Nesse sentido foram
privilegiadas e implementadas técnicas terapéuticas especializadas, no sentido de
otimizar o processo corporal da ventilacao, através da implementac¢do da RFR, por CEER
direcionados especificamente para o padrao ventilatério do tipo restritivo, adaptados ao
estado funcional e clinico da pessoa portadora de CPNPC, nomeadamente, o controlo e
a dissociacdo dos tempos respiratérios, assim como a reeducacdo diafragmatica e
reeducacdo costal unilateral, mais especificamente a reeducacdo costal unilateral com
abertura costal com abdug¢do do membro superior, uma vez que sdo técnicas que vao ao
encontro da minimizacdo e melhoria do compromisso ventilatério, resultando na
diminuicdo da hipoventilacao, através da melhoria da performance pulmonar e respetivo
ampliacdo da compliance pulmonar, interferindo diretamente no recuperacdo dos
musculos inspiratérios, uma vez que se trata de um comprometimento do tipo restritivo,

melhorando a performance do trabalho respiratdrio. (Couto, et al., 2021).
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Na presenca da agudizacdo da patologia cardiorrespiratoria de base instalada, surge
coadjuvada a dispneia em repouso e consequente diminui¢ao da saturagdo periférica de
oxigénio, sendo classificada pela literatura, como uma “intervencdo prioritaria” (Couto
et. al., 2021, p.248), por parte do EEER. Tendo sido integrados no PER pré-estabelecido,
CEER direcionados ao foco dispneia em repouso, através da implantacdo de técnicas de
descanso e relaxamento, sendo privilegiada a posi¢cao de cocheiro, assim como técnicas
de controlo ventilatério, o controlo do ambiente fisico e a minimizacdo de fatores

indutores da intensificagcdo da dispneia. (Couto, et al., 2021).

Torna-se fundamental manter o foco de atenc¢do de ER na dor oncoldgica na pessoa
portadora de doenca oncolégica, uma vez que mantém uma relacdo direta com a
manutencdo da independéncia funcional e respetiva qualidade de vida e bem-estar da
pessoa, destacando o papel preponderante, por parte do EEER no tratamento e controlo
da dor, nomeadamente através da sua atuacdo na area ndao farmacoldgica, através da

capacitacao da pessoa e respetivo PC no autocontrolo da dor (Santos et al., 2014).

Desta forma, indo ao encontro da evidéncia e literatura pertinente, foram integradas no
PER intervenc¢des ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, tais como, a massagem de
relaxamento e técnicas de mindfulness, através do ensino, instrucdo e treino de uma
respiracao consciente, assim como de uma meditacdo guiada associada ao relaxamento
muscular progressivo (RMP), ambas adaptadas ao estado funcional, quadro clinico,

disponibilidade e adesao por parte da pessoa (Freire, 2021).

Pode verificar-se que através da integracdo do EEER na equipa multidisciplinar no
processo paliativo da pessoa portadora de CPNPC, em contexto hospitalar,
nomeadamente em servico de internamento, apds o terceiro de dia da implementacdo
de quimioterapia paliativa, foi possivel avaliar e diagnosticar atempadamente a presenca
de degluticdo comprometida, por episddio de mucosite associado ao tratamento
estipulado, apresentando uma relagdo direta com a qualidade de vida da pessoa e bem-
estar associado, assim como na sua estabilidade funcional adquirida até ao momento
por parte do PER implementado, interagindo diretamente com o seu processo de
transicdo e adaptacdo, exigindo a necessidade de intervencao especializada, por parte

do EEER “de forma a maximizar o potencial, a melhorar a funcionalidade, a prevenir
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complicacbes e a promover a saude” (Moreira, Neves, Lucas, Silva & Galante, 2021,
p.551). Surgindo a necessidade, nesse sentido, de ajustar o PER pré-estabelecido,
integrando aos CEER interveng¢des direcionadas a reeducacdo da funcdo alimentacao
associadas ao foco de atenc¢do de ER autocuidado: comer, instruindo sobre a adogao de
técnicas posturais na presenca de disfagia, nomeadamente a flexdao cervical, zelando
pela seguranca da pessoa e consequente minimizacdao de complicagdes associadas,
exibindo e demonstrando a qualidade e pertinéncia dos CEER (Moreira et. al, 2021),
através dos indicadores de resultado, pela presenca de capacitagao por parte da pessoa
portadora de episédio de disfagia, associada a complicacdo por tratamento de
guimioterapia paliativa, no autocuidado: comer, contribuindo para a maximizagao da sua
independéncia funcional, qualidade de vida e bem-estar, adaptado ao seu estado clinico
atual, minimizando o processo de degradacdo funcional e consequente bem-estar

associado.

Nesse sentido, pode contatar-se que através da intervencdo por parte de ER, ao longo
do periodo de tratamento de quimioterapia paliativa didria, durante cinco dias
consecutivos, pode evidenciar-se o controlo e a minimizagdo de complicacdes
associadas, contribuindo na estabilidade clinica da pessoa e consequentemente na
garantia de maior conforto e qualidade possivel no processo de transicdo em fase
paliativa. Destacando-se também a estabilidade ao nivel da dor oncoldgica presente
relativamente com a intensidade inicial, antes da intervengdo por parte de ER,
verificando-se uma reducdo da dosagem dos opioides prescritos apds a intervencao por
parte de ER, através da implementacao dos CEER direcionados principalmente a RFR,
nomeadamente, através da consciencializacdo e a dissociacdo dos tempos respiratorios,
coadjuvada com as intervencdes nao farmacoldgicas para o alivio da dor, identificadas
anteriormente, refletindo-se em melhorias, sobretudo no periodo noturno,
relativamente a qualidade do sono, comparativamente com o periodo anterior a
intervencdo por parte de ER, associada a estabilidade e intensidade da dor oncoldgica
no periodo diurno. Destacando a relagdo de um agravamento na intensidade da dor e
do seu estado clinico geral, na ultima sessdo do primeiro ciclo de quimioterapia paliativa,

com uma pausa de cinco dias por parte dos CEER.
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Durante o PTSD foi adotada uma abordagem de ER holistica, individualizada e
personalizada, com o principal objetivo em evitar e minimizar complica¢des associadas
ao periodo de inatividade fisica durante o internamento e em consequéncia da transicao
do processo paliativo por doenga oncoldgica é implementada no PER, CEER direcionados
a RFM, sendo que a presenca de dor oncolégica melhorada, apresentou-se como um
fator facilitador na adesao aos CEER por parte da pessoa. Podendo evidenciar através da
implantagdo da Escala MRC modificada a manutengao da forga muscular dos membros
superiores e inferiores, através da implementacdo de exercicios de mobilizacao ativa-
assistida, mobilizacdo ativa e auto-mobilizacdo dos respetivos membros, refletindo
ganhos em saude sensiveis aos CEER, evitando e minimizando complica¢bes associadas
a nivel funcional, nomeadamente o eventual desenvolvimento e instalacdo do sindrome

por imobilidade.

Através da aplicacdo da Escala de Edmonton foi possivel verificar o agravamento de
sintomas associado ao primeiro ciclo de quimioterapia realizado, assim como a
progressdo da doenca oncoldgica, confirmada pelos resultados dos exames
complementares de diagndstico de imagiologia. Destacando-se, nesse periodo, a
melhoria nos itens da intensidade da nausea e sensacdo de falta de ar, demonstrando a
relevancia da atuacdo de ER, através da implementacdo de CEER direcionados ao
controlo da sintomatologia paliativa inicialmente presente e a minimizacdo de

complicagdes associadas.

De um modo geral, pode afirmar-se que através da implementacdao por parte de ER,
tornou possivel evitar complicacGes associadas ao processo de transicao paliativa por
progressdao de doenga oncoldgica, garantindo a manutenc¢do do seu estado funcional
inicial, evitando o agravamento do nivel de independéncia funcional na maioria dos
autocuidados, comprovado através da implementacdo da Escala de Barthel. Tendo
Verificado um agravamento dos autocuidados, autocuidado: comer, autocuidado:
higiene e autocuidado: ir ao sanitdrio, estando diretamente relacionado com a
progressao da doenca oncoldgica, podendo evidenciar a pertinéncia da implementagao
dos CEER no evitar um impacto maior no comprometimento no grau de dependéncia
funcional, permitindo garantir a minimizacdo na degradac¢do do seu estado funcional,
refletidos na pontuacdo obtida na Escala de Barthel, ndo existindo uma grande
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discrepancia de valores da avaliacdo inicial e da avaliacdo final. Podendo certificar maior
discrepancia de pontuacao obtida através da aplicacdo da Medida de Independéncia
Funcional (MIF), uma vez que corresponde a um instrumento de avaliacdo mais
minucioso e descritivo, permitindo uma maior clareza relativamente a qualificagao da
independéncia funcional, correspondendo a um instrumento de colheita de dados mais

vidvel, fidvel responsivo e eficiente.

Pela implementag¢do da Escala de Avaliagao do Desempenho do Doente em Cuidados
Paliativos (EDCP v2), foi possivel constatar e validar a obtencdo de ganhos em saude
sensiveis aos CEER implementados, relativamente a minimizacdo de complicacdes
associadas, contribuindo com os objetivos inicialmente estabelecidos e relacionados
com a reabilitagdo paliativa, nomeadamente da garantia e promog¢ao do bem-estar da

pessoa em PTSD.

Através da presenca e atuacdo didria por parte de ER, pode verificar-se através da
implantacdo do Teste Mini Mental State Examination (MMSE), a estabilidade e
manutencdo do estado mental da pessoa, ndo manifestando ao longo do PTSD qualquer

modificacdo ou comprometimento da componente de comunicagdo e de raciocinio.

De um modo geral os objetivos delineados foram atingidos, corroborando com as
competéncias comuns, especificas e de mestre do EEER, pela evidéncia dos resultados
obtidos, em ambiente comunitario e hospitalar, indo ao encontro da manutencgdo e
potencializacdo da funcionalidade da pessoa, prevenindo e minimizando complicacdes
associadas, através da implementacdo de intervencdes terapéuticas especializadas, com
uma abordagem holistica, individualizada, personalizada e ajustada as necessidades de
ER diagnosticadas, resultando num impacto positivo e diferenciador na conservacao e
recuperac¢ao da funcionalidade na execugao das AVD e AIVD, reduzindo o impacto das
inaptidGes eventualmente presentes, corelacionadas com o processo de transi¢cdo
saude/doenca, nomeadamente, das fungbes residuais e respetivos processos
neuroldgico, respiratério, cardiaco e oncoldgico, motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade. Demonstrando
competéncia no desenvolvimento e implementacdo de técnicas e intervengbes

terapéuticas especificas da area de ER, pelo empoderamento e capacitacdo da pessoa e

45
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

respetivo PC, na preparacdo da alta, desde a primeira sessdo de ER, zelando pela garantia
da continuidade de cuidados, e consequente reintegracao na comunidade, assim como
o direito a dignidade, qualidade de vida e bem-estar (Regulamento n.2 392/2019).
Manifestando competéncia no reconhecimento e na necessidade da referenciacao de
situacdes complexas para outros profissionais de saiude com influéncia no PTSD,
garantindo a continuidade de cuidados, assim como dos ganhos adquiridos através da

implementagdo do PER.
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4, Analise de SWOT

Com recurso ao instrumento de autoavaliacdo e reflexao critica do meu percurso
académico enquanto EMER, sob a analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) (Pereira & Rito, 2013), com destaque dos fatores facilitadores internos (forgas)
dos fatores inibidores internos (fraquezas), assim como dos fatores facilitadores externos
(oportunidades) e dos fatores inibidores externos (ameagas) no desenvolvimento das

competéncias comuns, competéncias especificas e competéncias de mestre.

No que diz respeito aos fatores facilitadores internos (forgas) (Strenghts), ressalto as
seguintes competéncias internas e pessoais: resiliéncia; facil adaptacao, nomeadamente
em contextos fora da zona de conforto; proatividade; empenho, principalmente, no que
me apaixona; responsabilidade pelas decisGes tomadas e ag¢des implementadas;
identificacdo da relevancia e valorizagdao da intervencdo do EEER; facilidade em criar

relacdes humanas, nomeadamente relaces terapéuticas; caracter positivo e otimista.

Relativamente aos fatores inibidores internos (fraquezas) (Weaknesses) destaco as
seguintes fraquezas internas: presenga de cansago mental e consequentemente
desmotivacdo, por vezes; stress na gestdo da vida familiar/estagio/trabalhos
académicos; sono ndo reparador, associado a poucas horas de sono; falta de

autocuidado interno e externo.

Comparativamente aos fatores facilitadores externos (Oportunidades) (Opportunities)
saliento: o apoio e gestdo familiar; o apoio e gestdo por parte da equipa de trabalho; os
contextos de campo de estagio; o apoio e disponibilidade por parte dos enfermeiros
supervisores; as equipas multidisciplinares dos contextos de campo de estagio; o apoio

e disponibilidade por parte de colegas do curso.

Em questdo aos fatores inibidores externos (Ameacas) (Threats) sobressaio: a limitacdo
do tempo disponivel para o estudo autdnomo, assim como de pesquisa,
desenvolvimento e elaboracdo dos trabalhos académicos; o contexto de estagio
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hospitalar corresponder a uma area/contexto fora da minha zona de conforto ao nivel
profissional; contacto com situagdes clinicas e dreas de conhecimento sem experiéncia
e conhecimento profissional prévio; a dificuldade da conciliacdo, gestdo da atividade
profissional com a realizagdo e o cumprimento do total de horas dos respetivos

contextos de estagio.
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CONCLUSOES

Como EMER, manifestei competéncia e capacidade no planeamento, implementacao e
supervisdao dos CEER implementados, evidenciando o desenvolvimento das

“"

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, pelos dominios da “a)
Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qualidade (B); c)
Gestdo dos cuidados (C) e d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).”
(Regulamento n.2 140/2019, 2019), gerindo, estruturando e planeando os CEER com
base nos recursos existentes, zelando pela eficacia e particularidade destes (C2), indo ao
encontro das principais necessidades e capacidade de resposta por parte da equipa
multidisciplinar que integrei, atuando em parceria e articulagdio com a mesma (C1),
recorrendo aos fatores facilitadores externos (oportunidades) no processo de
desenvolvimento das respetivas competéncias, facilitadores no desenvolvimento de

autoconhecimento, assim como assertividade (D1), assentes em evidéncia cientifica

recente e revisdo da literatura pertinente, conforme Regulamento n.2 140/2019, 2019.

Desenvolvi e manifestei capacidade, com destreza, na concec¢do, implementacdo e
monotorizacdo dos CEER, revelando diferenciacdo, com foco nos problemas,
necessidades de reabilitacio e atencdo nas potencialidades da pessoa em PTSD,
resultando no desenvolvimento das competéncias especificas do EEER, nomeadamente
dos respetivos dominios do Regulamento n.2 392/2019, 2019, assim como da integra¢do
e do desenvolvimento das competéncias de Mestre, recorrendo e pondo em pratica os
conhecimentos assimilados no primeiro ciclo do mestrado de ER, contribuindo e
facilitando no ato da tomada de decisdes, no planeamento e na estruturacao dos CEER,
nomeadamente na tomada de decisdbes em situa¢gdes novas e complexas com
informacao cientifica limitada e incompleta, permitindo o desenvolvimento de reflexées
sobre as respetivas implicacbes e responsabilidades éticas e sociais associadas.
Trabalhando em articulacdo e parceria com a equipa de enfermagem, nos contextos de
estagio, tando enfermeiros especialistas como enfermeiros generalistas, ressaltando a
capacidade de comunicacdo, de um modo claro, das conclusdes, conhecimentos e

raciocinios obtidos. (ESSATLA, 2023). Resultando na potencialidade dos fatores
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facilitadores internos anteriormente descritos e na melhoria dos fatores inibidores

internos, emergindo uma agao e atuagao mais confiante, responsiva e auténoma.

Considero que a area de reabilitagdo é uma area fundamental, imprescindivel e
complementar na resposta e no controlo das necessidades de reabilitacdo, tendo a
oportunidade de o contemplar em contexto, sobretudo, hospitalar, nomeadamente na
pessoa portadora de doenca oncoldgica, perante o processo de transicdo situacional e
de adaptagdo, no que respeita aos ganhos sensiveis aos CEER, através do
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica enfermeiro-pessoa, e consequente adesao
ao respetivo PER implementado, colaboracdo e consciencializagdo no PTSD,
proporcionando o desenvolvimento dos indicadores sensiveis aos CEER, obtendo por
parte da pessoa a manifestacdo de resiliéncia, capacitacdo, indo ao encontro da
estabilidade da funcionalidade e consequente reformulacdo da nova identidade,

colaborando na obtencado de qualidade de vida e bem-estar da pessoa.

Nos CEER implementados direcionados a RFR, nomeadamente a integracdo de técnicas
de descanso e relaxamento assim como técnicas de corre¢do postural associadas ao
controlo e dissociacdo dos tempos respiratdrios, coadjuvadas, em algumas sessdes, com
técnicas de mindfulness, evidenciaram uma melhoria no padrdo ventilatério do tipo
restritivo e consequente diminuicdo e melhoria da presenca de dispneia em repouso, e
consecutiva melhoria da saturacdo periférica de oxigénio, permitindo a redugao do
aporte de oxigenoterapia, refletindo-se na melhoria de sensacdo de bem-estar,
associada a estabilidade do padrao ventilatério, manifestado pela prépria pessoa. A
ultima sessao do PER foi implementada no ultimo dia de vida da pessoa, vindo a falecer
no turno da tarde do dia a seguir, apresentando nessa sessdo, descompensacao clinica,
manifestando desconforto e mau estar geral, colaborando nos CEER implementados
dentro das suas possibilidades e limitacdes, revelando, no final da sessdo de ER, uma
sensacdo de conforto e bem-estar associado, evidenciando uma estabilidade ao nivel

dos parametros vitais e consequente processo cardiorrespiratorio.

Conforme documento da OE (2015) sobre as “Areas de Investigacdo prioritarias para a
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo” para 2015-2025, sdo destacadas trés
areas de investigacdo de caracter mais prioritario, relacionada com os “Processos

50
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

Fisiologicos estudando as intervengcGes auténomas do EEER na funcdo motora e na
funcdo respiratéria.” (p.5) e na “efetividade das intervengdes de Enfermagem de
Reabilitacdo” (p.5), cabendo ao EEER “investigar sobre os problemas que lhe fazem
sentido estudar” contribuindo no desenvolvimento da existéncia de inovagao,
principalmente em dreas que possibilitem a evolucdo e aperfeicoamento das

competéncias de Enfermagem de Reabilita¢do.

A elaboragao do RCC exigiu um grande envolvimento e empenho na obten¢do de
evidéncia cientifica e literatura pertinente, uma vez que a drea de Reabilitacdo Paliativa
ainda ndo é muito valorizada, sobretudo em contexto hospitalar, por parte da equipa
multidisciplinar, assim como de Enfermagem, existindo um escasso acesso a publicacdo
da evidéncia mais atualizada e respetiva literatura, requerendo uma pesquisa mais
aprofundada e detalhada sobre a tematica. Servindo como recursos para a tomada de
decisOes e respetiva elaboragao do PER, manuais e documentos digitais, assim como
evidencia atualizada, mencionada e referida ao longo do trabalho e respetiva referéncias

bibliograficas.

Foram identificadas algumas dificuldades ao longo da elaboracdio do RCC,
nomeadamente a presenca de desinteresse e consequente falta de motivacdo na
adesdo, por parte da pessoa portadora de CPNPC, ao planeamento e a estruturacdo do
respetivo PER, sendo os primeiros contactos com a pessoa, dedicados ao ensino sobre a
fisiopatologia da neoplasia do pulmao, respetivo progndstico clinico e consequente
sensibilizacdao do contributo de ER e pertinéncia da implementac¢ao dos CEER nos ganhos
em saude, relativamente a qualidade de vida e minimizacdo da sintomatologia e
complicagdes associadas ao PTSD. Com o principal objetivo em habilitar a pessoa na
gestdo da doenca e consequentes complicacdes associadas, conquistando e
proporcionando o desenvolvimento de uma atitude de adesdo, com consentimento e

envolvimento no planeamento, estruturacdo e implementacao do PER.
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ANEXO | — Representacdo dos resultados sensiveis aos CEER, assentes nos
Indicadores de Processo e de Resultado, com base na Teoria das Transicdes
de Afaf Meleis
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Enfermeiro de Reabilitagdo

Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da atividade
e/ou restri¢do da participagao
para a reinsergao e exercicio da
cidadania”

Diagndstico ? mmmmh

Natureza das Transicdes
Tipos

Desenvolvimental
Situacional
Satde/Doenga

Organizacional 2|

Padrdes
Simples
Mualtipla
Sequencial
Simultanea
Relacionada
N3o relacionada

Propriedades
Consciencializagdo
Envolvimento
Mudangca e diferenca
Espago de tempo
Pontos criticos e eventos

Condigdes de Transigdo:
Facilitadoras e Inibidoras

Pessoais

Significados

Crengas e atitudes

Status socioeconémico
Preparagdo e conhecimento

.
\

Comunidade
Sodedade

Padrdes de Resposta
Indicadores de Processo
Significados
Crengas e atitudes
Status socioeconémico
Preparacdo e
conhecimento

Indicadores de Resultado

Mestria
Integragdo fluida da
identidade

*

Terapéuticas de Enfermagem

CIPE

Fonte: https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/132/85 , p.66.
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Processo de Capacitagio

Processo de Foco de s i i '
- p Capacitagao Intervegoes Indicadores
Capacitagao atencao
Ensina sobre.. .
Indicadores de estrururs,
Empode;':mmq ttomada Advogar o uso... processo e resutado
Orientar para ... [conhecmento)
Conhecimento
Sentir-se lgado
Autonomia - {IT.'BEM?;E:;K e Interagir
Estar stuado
Indicadores de estrutura,
acho Instruir sobre... processo e resuitado
Treinar O uso... {aprendizagem de
capacdades)
Aprendizagem de
capacdade
& Mestrz
Independencia nas Indicadores de resultado 5 3
Atividades de vida didria [Transicio) Integracdo fivida de
‘dentdade
Fonte: https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/view/132/85 , p.67.
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Escala Visual Analdgica (EVA) numérica

I i i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor moderada Pior dor

possivel

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico v2.pdf

Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton (ESAS)

ESAS (Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton)

Sem dor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordorpossivel
Sem cansaco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piorcansaco possivel
Sem ndusea 0 1323 4.5 6 7.8 9 10 Porniusea
0 mais deprimido
Semdepressdo/tristeza 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 possivel/amaior
risteza possivel

Sem ansiedade 0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Omaisansioso possivel

. 0 mais sonolento
Sem sonoléncia g1 2 3.485.6 748.910 possivel

Omaiorapetitepossivel 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Opiorapetite possivel

Pior sensacdo de bem-
Omelhorbemestr 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (@FEE]

Semfaltade ar 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Piorfaltadearpossivel

0. 1.2 3 45 6 7 8 9 10

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico _v2.pdf
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Avaliacao da Dispneia:

Escala de Borg modificada: Medical Research Council (mMRC)

0 Sem dispneia -
‘ ; 0 Sem dispneia
0,5 Quase impercetivel
1 Muito ligeira Dispneia ocasional. Atividade
1 habitual normal, sem
2 Ligeira necessidade de controlo
sintomatico
3 Moderada
Dispneia moderada, dias maus
4 Algo severa 2 ocasionais. Alguma limitacao
funcional
5 Severa
6 o S
Dispneia intensa e frequente.
7 Muito severa 3 | Atividade didria e concentracao
muito afetadas.
8
9 Quase insuportavel 4 | Dispneia continua e insuportavel.
10 Maiitna Incapaz de pensar noutras coisas.

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico v2.pdf

Avaliagao da Intensidade da Nausea: Escala Visual Numérica

Sem nduseas Pior sensacdo de nduseas possivel
012345678910

Fonte: https://www.spmi.pt/wp-content/uploads/2021/10/Guia-Pratico-Controlo-Sintomatico _v2.pdf
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Escala de Barthel

1.Alimentacio

T 1 — Q1o
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alImentos) .......ccoueeeveeeirnninneniinseenesseaenes as
B s = 1 TR Qo
2.Transferéncias

I PO it R A A S Qis
PO T EI AT ATIIIAL . comimmamnnnimnssins ons e o sy om0 R o RS S R R Q1o
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas NA0 CONSEGUE SENLAT-SE ....cveeverererieieriisiieeesressesissassnsenns as
Dependeiite, tiftotem equibbriotSentathe ... v asmimisis s s s s Qo
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes............ccovoierinivcininiieneseeceens as
Dependente, ficceanitade Algnmd 088, ..ocaimiussmmnasswnssssnmsmsmasiniimsii s Qo

4.Utilizacao do WC

i —— Q1o
Precisa de alguma ajuda ..o esee s ses et ases e et en s e sn s ennenen Qs

D DI i b R Ve B T T T e Qo

5.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) .........ccoccoeiivricicienicieceeces as

DEpen i CHte. e sR i AB Al CUMAAPOIA, . iscovunronssosuomsnmsnsasnomssssansssmss das o aoss s s (e o RN S Qo

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar OrtOtESES ) ...o.veivirieriersinmrereeeesaeenes Qis
Caminha menos de 50 metros, CoOm PouCa AJUAA ......coceueveeeeereereceererceriree s s sese e e saaeneeees Q1o
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas.............ccceevueuenee. Qs

TRUONIEL. s usmss s vmsinon mmsonmssosantosoumasonss mwsuas 5, A 533 A S R S Ao AR W A R VAT VSRS o Qo

7.Subir e Descer Escadas

Independente; comion/ sem JUdas TECTCEE .« wxumssviuysmismasmsausmsesimsmmssserss eSS Q1o
BICER BRI o cniusms timimes e Eeasa na nnans re Ene esns ran SEe Eror E B as

O B R SR i Qo

8.Vestir

T Oy B T B i S S S S e s S s s Q1o
T 11 R a— as

ERERIRRENIEL covnsmmmitrmmomn o e o et T AR R R o S oM e TR TR S mresi Qo

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou similar.................... Q1o
A S O AN IIIVAL - coccs iy s s B N e S s as

Hcontinente o pretisa dE TR0 T CHITEIER o vimmmisms s aausmies s s im0 s SR o aaorss Qo

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... Q1o

Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEMANA) .....vevereuereereseseeseesasaessesssessnsessessesessessessssssseses as

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia $0Zinho ........cococciviiiiiciiiicccs Qo
| TOTAL \

Fonte: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/acidente-vascular-
cerebral prescricao-de-medicina-fisica-e-de-reabilitacao.pdf
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Mini-Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? Em que pais estamos?
Em que més estamos? Em que distrito vive?
Em que dia do més estamos? Em que terra vive?

Em que dia da semana estamos? Em que casa estamos?
Em que estacao do ano estamos? Em que andar estamos?

2, Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente r_epetida) _ _
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor”

Péra
(Gato
Bola

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair bem,
consideram-se as sequintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

“Aqora peco-Ihe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu |he dizer para parar”

27_24_21_18_15_

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
“Veja se conseque dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar”.

Péra
(Gato
Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. “Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio

Lapis

b. “Repita a frase que eu vou dizer: 0 RATO ROEU A ROLHA”

€. “Quando eu Ihe der esta folha de papel, peque nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”; dar
a folha sequrando com as duas maos.

Pega com a mao direita____

Dobraao meio

(oloca onde deve____

d. “Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que [3 diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS™;
sendo analfabeto [8-se a frase.

Fechou os olhos____

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os efros gramaticais nao prejudicam a
pontuacao.

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

TOTAL(Maximo 30 pontos)

Fonte: https://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI 36.pdf
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Avaliacido do equilibrio Tinetti

1-  Equilibrio sentado Escorrega 0()
Equilibrio 1 ()
2- Levantando Incapaz 0()
Usa os bragos 1 ()
Sem os bragos 2 ()
3- Tentativas de levantar Incapaz 0 ()
Mais de uma tentativa 1 ()
Unica tentativa 2 ()
4- Assim que levanta Desequilibrado 0(C)
(primeiros 5 segundos) Estavel, mas usa suporte 1 ()
Estavel, sem suporte 2 ()
5- Equilibrio em pé Desequilibrado 0()
Suporte ou base de sustentagdo > 12 |1 ( )
cm
Sem suporte e base estreita 2 ()
6- Teste dos trés tempos * Comeca a cair 0()
(pés juntos) Agarra ou balanga (bragos) 1 ()
Equilibrado 2()
7- Olhos fechados (pés Desequilibrio, instavel 0 ()
juntos) Equilibrado 1 ()
8- Girando 360°. Passos descontinuos 0()
Instavel (desequilibrios) 1 ()
Estavel (equilibrado) 2 ()
9- Sentando Inseguro (erra a distancia, cai na 0()
cadeira)
Usa os bragos ou movimentacao 1 ()
abrupta
Seguro, movimentagdo suave 2 ()

* Examinador empurra levemente o esterno do paciente, que deve ficar de pés

juntos
Pontuagdo de equilibrio = 16

Fonte:

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A30%

20d0%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf
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Avaliacio da Marcha (Tinetti)
Instrugdes: sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala, primeiro
no seu ritmo usual, depois rapido. porém num ritmo seguro (com os dispositivos de
auxilio a marcha usuais)

10- Iniciagdo da marcha Imediatamente apos dizer o comando “va” 0()
(qualquer hesitagdo ou multiplas tentativas
para iniciar)

Sem hesita¢do 1 ()

11- Comprimento e alturado | a) Perna direita em balanceio

passo Nao passa o membro esquerdo
Passa 0 membro esquerdo
Pé direito ndo se afasta completamente do
solo com o passo 0 )
Pé direito se afasta completamente do solo 1()

—_— O
—
—

b) Perna esquerda em balanceio

Naio passa 0 membro direito 0( )
Passa 0 membro direito 1()
Pé esquerdo ndo se afasta completamente do
solo com o passo 0 )
Pé esquerdo se afasta completamente do solo | 1 ()
12- Simetria do passo Passos direito e esquerdo desiguais 0( )
(estimado)
Passos direito e esquerdo parecem iguais ()
13- Continuidade do passo Parada ou descontinuidade entre os passos 0( )
Passos parecem continuos I( )
14- Desvio da linha reta Desvio marcado 0( )
(distancia estimada em Desvio leve ou moderado ou usa dispositivo
aproximadamente 3 m de | de auxilio @ marcha 1()
comprimento por 30 cm | Caminha em linha reta sem dispositivo de
de largura) auxilio a marcha 2( )
15- Tronco Oscilagdo marcada ou usa dispositivo de
auxilio a marcha 0 )

Sem oscilagdo, mas com flexdo dos joelhos
ou dor lombar ou afasta os bragos enquanto ()
anda
Sem oscilagdo, sem flexdo, sem uso dos 2( )
bragos e sem uso de dispositivo de auxilio a
marcha

16- Base de apoio Calcanhares afastados 0()
Calcanhares quase se tocando durante a
marcha 1 ()

Menor gue 19: alto risco de quedas

Escore de Marcha /12

Fonte:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7965399/mod resource/content/1/Avalia%C3%A7%C3%A30%
20d0%20equil%C3%ADbrio%20Tinetti.pdf
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Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™ — CAT)

O seu nome:

Data de hoje:

COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faca o Teste de Avaliacao da

DPOC (COPD Assessment Test™- CAT)

Este questionario ira ajuda-lo a si e ao seu profissional de saide a medir o impacto que a DPOC
(Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica) esta a ter no seu bem estar e no seu quotidiano. As suas
respostas e a pontuacao do Teste podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de satde
para ajudar a melhorar a gestao da sua DPOC e a obter o maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve pre-
sentemente. Certifigue-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz [ | X]|

2| }| "l gl Estou muito triste

Munca tenho tosse

Mao tenho nenhuma

expectoracao (catarro)

no peito

Nao sinto nenhum O I
aperto no peito

Mao sinto falta de ar ao

subir uma ladeira ou um

lance de escadas

“Nao sinto nenhuma ) ]
limitacao nas minhas

actividades em casa

Sinto-me confiante para

sair de casa, apesar da

minha doenca pulmonar

Durmo bem/ of ] 2
profundamente

Tenho muita energia

Estou sempre a tossir

O meu peito esta cheio
de expectoracao (catarro)

Sinto um grande aperto
no peito

Quando subo uma ladeira
ou um lance de escadas
sinto bastante falta de ar

Sinto-me muito limitado
nas minhas actividades
em casa

Nao me sinto nada
confiante para sair de
casa, por causa da minha
doenca pulmonar

Nao durmo bem/
profundamente devido a
minha doenca pulmonar

MNao T_Eﬂhﬂ nenhuma
energia

0 O O o o o o o

de empresas GlaxoSmithKline.
B 2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.

PONTUAGAO TOTAL | [ |
O Teste de Avaliagio da DPOC (COPD Assessment Test™) e o logotipo CAT & uma marca comercial do grupe
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MINI-COG©

ADMINISTRACAO

INSTRUCOES ESPECIFICAS

1. Obter a atencio do doente.
Pedir-lhe para memorizar trés
palavras nio relacionadas. Pedir-
lhe para repetir as palavras para
garantir que a aprendizagem estava
correta.

* Permitir trés tentativas ao doente e em seguida ir para o proximo item.
* As seguintes listas de palavras foram validadas num estudo clinico:™*

Versio 1 Versio 3 Versio 5

* Banana * Vila * Capitao

® Nascer dosol *® Cozinha ® Jardim

* Cadeira * Bebe * Fotografia
Versao 2 Versao 4 Versao b

® Filha * Rio e Lider

* Paraiso * Nacio * Estacio do ano
® Montanha * Dedo ® Mesa

2. Pedir ao doente para desenhar o
mostrador de um relogio.

Depois dos numeros marcados, pedir
ao doente para desenhar os ponteiros
para ler 10 minutos depois das 11:00
(ou 20 minutos depois das 8:00).

* Pode ser usada uma folha de papel em branco ou um circulo pré-impresso no verso.

* A resposta correta € todos os nimeros colocados aproximadamente nas posicoes
corretas e os ponteiros apontando parao 11 e 2 (ouo4e 8).

* Estes dois horarios especificos sio mais sensiveis que outros.

* Durante esta tarefa nao deve ser visivel um relogio para o doente.

* Recusa em desenhar um relégio ¢ pontuado como anormal.

* Avangar para o proximo passo se o relogio nio estiver completo ao fim de trés
minutos.

3. Pedir ao doente para recordar-se das trés
palavras do passo 1.

Pedir ao doente para recordar-se das trés palavras que lhe apontamos no passo 1.

Pontuacio

3 palavras recordadas
1-2 palavras recordad
1-2 palavras recordad
0 palavras recordadas

Negativo para défice cognitivo
as + normal TDR  Negativo para défice cognitivo
as + anormal TDR  Positivo para défice cognitivo

Positivo para défice cognitivo

Referéncias
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2. Borson S, Scanlan JM, Chen P, Ganguli M. The Mini-Cog as a screen for dementia: validation in a population-based sample. J Am Geriatr Soc. 7003.51(10§1451-1454.
3. McCarten JR, Anderson P Kuskowski MA et al. Finding dementia in primary care: the results of a clinical demonstration project. J Am Geritr Soc. 2012602):210-217.

Mini-Cog® Copyright S Borson Reprinted with permission of the authar (soob@huw: edu). AN rights reserved.

Fonte: https://www.mini-cog.com/wp-content/uploads/2022/09/PORTUGUESE-Mini-Cog-in-

Portuguese.pdf
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TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Nome do doente: Data:

Fonte: https://www.mini-cog.com/wp-content/uploads/2022/09/PORTUGUESE-Mini-Cog-in-
Portuguese.pdf
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Escala MRC modificada

Legenda:
Grau Definicao
5 Forca Normal contra resisténcia e contra gravidade
5- Fraqueza dificilmente detetavel
4+ A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a articulacao
contra resisténcia de moderada a maxima
4 O masculo suporta a articulacdo contra uma combinacao de
gravidade e resisténcia moderada
4 A mesma que o grau 4, mas o musculo suporta a articulacao
apenas contra uma resisténcia minima.
O musculo move a articulacao totalmente contra a gravidade e
3+ e capaz da resisténcia transitoria, contudo cai abruptamente
3 O musculo ndo consegue suportar a articulacdo, mas move a
mesma totalmente contra a gravidade
3 O muisculo move a articulacao contra a gravidade, mas nao
realiza todos 0s movimentos mecanicos
2 O musculo move a articulacao, mas nao contra gravidade
1 Observa-se contracao muscular, mas nao ha movimento
0 Sem contracao muscular e sem movimento

Fonte: https://eventos.aper.pt/ficheiros/Revista/RPERv3s1.pdf, p.14.
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Medida de Independéncia Funcional (MIF)

APELIDO NOME
DADE: e O . P2l CET LT LI EL D

DIAGNOSTICO

INDEPENDENCIA FUNCIONAL

7 Indepencéncia completalem seguranca, em tempo normal) SEM
6 INdependéncia MOSHCACACISPOSLtVD AJUDA
w Dependaéncia moditicada
e S Supervisao
> 4 Apuda Minma (INdviGu0 »>=75%) AJUDA
= 3 Appda moderada (INCvicduo >=50%)
Depenaéncia completa
2 Ajuda manma (INdwiouo »>«~25%)
1 Ajuda 101al (indwviduo «<25%)
‘ ESES ANTES ™ M 12M
CATR
AUTO-CUIDADTS
A. Alimentagao
B. Higlene pessoal
C. Banho
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade Inferior
F. Utilizagao da sanita
CONTROLO DOS ESFINCTERES
. intestin = Bl B B
H. Intestino
MOBILIDADE
TRANSFERENCIAS
1. Lelto, Cadeira, Cadeira de Rodas
J. Sanra
K. Banheira, Duche
LOCOMOCAQ
L. Marcha Cadeira de Hodas ? Bj:l’ E[:]" EH? (= — EH" EH" EH
M. Escadas

COMUNICACAQ
N. Compreensao

CONSCIENCIA DO MUNDO EXTERIOR

P. Interacgao social
Q. Resolugao dos problemas
R. Memoria

e e

TOTAL B | - ] | | T | N J

NOTA: N30 dexe nenhum fem ™ Danco 3@ N30 'estave margue *

Fonte: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/acidente-vascular-
cerebral prescricao-de-medicina-fisica-e-de-reabilitacao.pdf
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GUSS Gugging Swallowing Test

Hora

Data da avaliacdo

Seccdo 1. Avaliacao preliminar / teste de degluticao indirecto

Identificacdo doente

SIM NAO
Vigilancia (o doente deve estar alerta durante pelo O 1 O o
menos 15 minutos)
Tosse efou pigarreio (tosse voluntéria) O 1 O o
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluticdo de saliva O 1 O o
* Degluticdo com sucesso
. . O o O 1
* Sialorreia
* Alteragfes da voz (rouquiddo, gorgolejo, O o O 1
voz molhada ou fraca)
TOTAL: (5)
1 -4 = investigacdo posterior”
§ = Continuar para a seccio 2

Seccio 2. Teste de degluticio directo (Material: Agua destilada, colher de cha

rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 1= 2> 3>
SEMI-SOLIDO* LiQUIDO** SOLIDO***
DEGLUTICAO
* Degluticdo impossivel O o O o O o
* Degluticdo demorada O 1 O 1 O 1
(> 2 seg.) (Solidos > 10 seg.)
* Degluticdo com sucesso O 2 O 2 O 2
TOSSE (involuntaria)
(antes, durante ou apds a degluticdo —
até 3 minutos apds)
* Sim O o O o O o
* Nao m! m O 1
SIALORREIA
* Sim O o O o O o
* Nao O 1 O 1 O 1
ALTERACAO DA VOZ
(escutar a voz antes e apos a
degluticdo — o doente deve dizer “0")
*  Sim O o O o O o
* Nio O 1 O 1 O 1
TOTAL: (5) (5) (5)
1 - 4= investigacdo | 1—4 =investigacdo | 1 —4 =investigacdo
|:u:.|steri0rl |:u:.1steri0r1 pmterior1
5 = Continuar 5 = Continuar 5 = Normal
para liquido para solido
TOTAL: (Secgao 1 + Secgao 2) - _(20)

Fonte: https://gussgroupinternational. wordpress.com/wp-content/uploads/2017/01/guss-portuguese-1.pdt
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b

2 2

Nao percebi

(S

Fonte: https://ipafasia.pt/wp-content/uploads/2023/09/SimNao_imprimivel IPA.pdf

Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica

78


https://ipafasia.pt/wp-content/uploads/2023/09/SimNao_imprimivel_IPA.pdf

Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por

internamento prolongado

APENDICE | - Folheto Educativo sobre a Doenca de Parkinson

Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica

79



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por

internamento prolongado

Adaptacédo do
domicilio (Cont.)

* Mo WC pode optar por substituir a
banheira por poliban grande, sem

U, COM porta, com uma
dimensao que permita a entrada e

que se adaptam a

bar: xas na parede. Todos os
cosméticos devern estar ao alcance
da pessoa, e devemn estarem
embalagem de plistico, o chuveiro
deve ser ajustivel e com pouca
pressao;

Nao se deve usar leos de banho,
pois aumenta o risco de queda, deve
utilizar tapete antiderrapante e/ou
pavimento;

As sanitas devem ser altas ou ter
alteador e barras de apoio lateral;

A cama deve ter a altura adequada 3
pessoa, com presenca de cadeira
alta e com bragos no quarto, para
permitir vestirse e cal;ar—se

UCC Cruzeiro

Estagio de Reabilitagio na Comunidade na
Unidade UCC Cruzeiro.
Orientador Supervisor: Enfermeira Especialista
Vanda Gomes

O que é?

A Doenga de Parkinson & considerada uma doernga
crénica, que acometa, principalmente o sistema
motor, interferindo com os movimentos corporais
e a estabilidad e corporal da pessoa, afetando o
seu equilibrio corporal e consequentemente a
marcha, resultando em alterages e instabilidade
da mesma, em consequéncia do resultade, a nivel
fisiopatolégico, da redugdo drastica, da produgio
do neurotransmissor de dopamina (pelas células
nervesas dos neurdnies), revelandosintomas
como a dificuldade no controlo do ténus muscular
e dos movimentos musculares, quer em repouso,
quer durante a atividade muscular,

Principais sinais e
sintomas motores

Acinesia - dificuldade em iniciar o movimente;
Bradicinesia - lentiddo do movimento;

Tremor de repouse - movimento ritmico das
extremidades;

Rigidez - dificuldade em relaxar os misculos;
Instabilidade postural e alteragdo da marcha, com
presenca de desequilibrio.

Adaptacdo do
domicilio

A habitac3o deve ser adaptada de modo que a Doenga d e

pessoa, portadora da doenga, circule & vontade,

" i : i
ﬂ'm"'”}'.:d;n:: dc:w:i:r?::cab gadio, encerado P a r kl n S O n

ou irregular;

Evitar o uso de tapetes;

Evitar méveis em exce Os restante
devemn estar expostos de modo a preven
guedas;

As portas das divisbes devern teruma
largura suficiente que permita a entrada e
saida de uma cadeira de rodas

As cadeiras de casa, devemn ser altas e
preferencialmente, com apoio de brag
Deve existir uma bea iluminagioem todas as

Se existiremn escadas, estas devem ter

s e as superfides
antiderrapantes;

Estudante do Mestrado de Enfermagem de

ReabilitagSo Marlene Costa Teixeira n® 44 Fonte:

APDPk - Associacdo Portuguesa de Doentes de
Parkinson.
httpsy//parkinson.pt/

Realizado em contexto de Estagio de ReabilitagSo
na Comunidade na Unidade UCC Cruzeira

. . . . . Estadiamento da Doenga de
Principais sinais e Parkinson de acordo com Hoehn &

sintomas n3o0 motores Yahr

Adio 1 - Doenga unilateral:
adio 1,5 - Deenga unilateral e axial;

+ Alteragbes cognitivas- diminuig3o da atengdo, da memoria e + Estidio 2- Doenga bilateral seminstabilidade
da fluéncia verbal, postural;

«» Alteragdes comportamentais - depressio, falta de interesse, + Estadio 2.5 - Doenga bilateral com instabilidade
alucinagbes e perturbagdes da ansiedade; postural ligeira;

=+ AlteracBes do sono - insbnia, movimentos repetidos dos +» Estidio 3- Doenga bilateral com instabilid ade
membros durante o sono {ex: sindrome das pernas postural ligeira, com independéncia fisica;
inquietas), pesadelos e apneia do sono; = Estadio 4 - Dificuldade significativa na marcha e

+ Alteragdes da sensibilidade d dlorosa; estabilidade postural, capaz de deambular sem

= Alteragdes sexuais - diminui¢do ou aumento do desejo sexual; ajuda;

» Alteragbes autondmicas - hipotensio ortostitica, obstipagdo, » Estidio 5- Incapaz de deambular sem ajuda;

disfungio da bexiga, disfungdo erétil e transpiragio excessiva. confinado a cadeira de redas ou cama;

2 Como gerir a medicagao?

Evoluc3o natural da g -

dﬂenga » Aotratar-se de uma doenga neurodegenerativa e
existindo uma progressio da doenca, surge a
necessidade de a medicagdo prescrita ser ajustada

Apts odiagndstico clinico, nos primeiros 3-5 anos a com alguma frequéncia, pelo médico neurclogista.
medicagio anti parkinsnica consegue controlar os » A medicagio deve ser sempre tomada a mesma
sintomas, existindo a perda de eficicia, apds esse hora e ndo falhar as tomas.

periodo, apds 5-10 anos. Mum estadio avangado da doenga, existe a
possibilidade de uma melher absorgiodo
comprimido, através do organismo se este for

ingerido esmagado e com um pouco de dgua.

Praticar habitos de estilo de vida
saudaveis

« Pratica regular de exercido fisico e evitaro
sedentarisma

Bons habitos de sono: evitar café e cha a noite e
estabelecer sempre os mesmos horarios de sono;
Adequada hidratag3o oral,
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Eelato de Caso Clinico

A autora é a unica responsavel pelas ideias expressas neste trabalho académico.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AVD’s — Atividades de Vida Diarias

CARE - Case REport

CEER - Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo
CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECL — Equipa Coordenadora Local

EEER - Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacio
EMER — Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo
ER — Enfermagem de Reabilitacdo

ERC — Estagio de Reabilitacdo na Comunidade

ESSATLA — Escola Superior de Saude Atlantica

EVA — Escala Visual Analogica

MI — Membros Inferiores

MID — Membro Inferior Direito

MIE — Membro Inferior Esquerdo

MIF — Medida de Independéncia Funcional

mMRCS — Medical Research Council Modificada

OE - Ordem dos Enfermeiros
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PDCEEER - Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de

Enfermagem de Reabilita¢do

POT — Processo Orto-Traumatologico

RCC — Relato de Caso Clinico

RFM — Reeducagio Funcional Motora

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
TUGT —Time Up & Go Test

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCCI — Unidade Cuidados Continuados Integrados

VD — Visita Domiciliaria
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TITULO
Intervencdo de enfermagem de reabilitagdo & pessoa com instabilidade postural em movimento.
RESUMO

Objetivo: Identificar os ganhos da intervengdo de enfermagem de reabilitagdo dirigido & pessoa
com instabilidade postural em movimento no domicilio integrado em Equipa de Cuidados

Continuados Integrados.

Metodologia: Relato de caso clinico descritivo, com abordagem qualitativa seguindo as
guidelines da Case REport (CARE). Apods identificagdo das alteragdes musculo-articulares,
cognitivas, da funcionalidade, das respetivas necessidades e da defini¢io dos focos e dos
diagnosticos de enfermagem de reabilitagdo, foi implementado um programa de reabilitagdo
individualizado e personalizado, destacando as intervencdes no ambito dos cuidados
especializados em enfermagem de reabilitagdo de reeducacdo funcional e promogdo da inclusdo

social.

Resultados: Comprovou-se o aumento da for¢a muscular dos membros inferiores e superiores
direitos, o aumento da amplitude articular das respetivas articulacdes, a melhoria da estabilidade

postural em movimento e respetiva funcionalidade global.

Conclusdes: Os resultados refletem a efetividade dos cuidados especializados em enfermagem
de reabilitagcio na pessoa com instabilidade postural em movimento, ao nivel da for¢ca muscular,

amplitude articular e ciclo da marcha.
DESCRITORES

Enfermagem, Reabilitacdo, Equilibrio, Marcha.
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INTRODUCAO

Conforme comprova o (Plano de Ac¢io do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 [Diario
da Republica], 2024) a esperanga média de vida tem sofrido uma mudanga drastica nos Gltimos
tempos, a nivel mundial, espelhando um crescimento acentuado da populagio mais velha

comparativamente com a populacdo mais jovem.

O processo de envelhecimento corrobora com o surgimento de alteragdes e complicagdes nos
multiplos sistemas orgdnicos que compdem o ser humano, comprometendo a sua adaptagio
funcional, resultando na perda e défice da sua funcionalidade, afetando diretamente, a forca
muscular, pela perda de massa muscular e consequentemente, provocando fragilidade ossea,
aumentando assim, o risco de fratura, infe¢éo, delirio e instabilidade generalizada. (Palma et

al, 2021)

A Organizacdo Mundial de Saude classifica o episodio de queda como o mais frequente na faixa
etaria acima dos 63 anos de idade. Sendo que Palma e colaboradores (2021), o identificam como
um “fator significativo de morbilidade e mortalidade, com graves consequéncias a nivel
pessoal, familiar, social e financeiro.” (p.7). Classificando como fraturas mais frequentes, a

fratura do fémur, os traumatismos cranianos e as lesdes dos membros superiores.

No que diz respeito a fratura do fémur, nomeadamente, a fratura subtrocantérica do fémur,
localizada entre o trocinter menor e o ter¢o proximal do fémur, podendo estender-se até aregido
intertrocantérica, o tratamento de elei¢éo prende-se com a intervengdo cirdrgica, pela aplicacdo
de uma cavilha endomedular. Sendo que a literatura destaca a vantagem da sua preferéncia, uma
vez que “os implantes endomedulares apresentam uma maior resisténcia a for¢a da carga do
que os implantes internos colocados na periferia do osso (...), pois estas danificam menos a
estrutura ossea quando comparado com a colocagio de varios parafusos de fixagdo.” (Palma et

al . 2021, p.7).

O que se torna um fator positivo para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), permitindo a estruturagdo e elaboragdo de um Programa de Reabilitacdo
(PR) individualizado e personalizado, adaptando o grau de intensidade e complexidade dos
exercicios que implementa no plano dos CEER, com o objetivo principal de restabelecer a

amplitude do movimento da anca, a melhoria da for¢a muscular e o restabelecimento do padrdo
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do ciclo da marcha, para atingir o resultado esperado de adquirir a estabilidade postural em

movimento, ou seja, o equilibrio dindmico.

Tendo em consideragdo a literatura, Palma e colaboradores (2021), sublinham que a
consolidagdo oOssea tem a duracdo de 12 a 16 semanas, para se restabelecer, nesse sentido,
sugerem implementar um PR de, pelo menos, com uma duracdo média de 16 a 20 semanas.
Destacando que num processo de transigédo e fragilidade funcional, nomeadamente no Processo
Orto-Traumatolégico (POT), a interven¢do de enfermagem no é&mbito do CEER,
especificamente, na satisfacido do cliente, na prevencdo de complicagoes e na readaptagdo e
reeducacdo funcional e consequentemente na promog¢do da inclusdo social. (Ordem dos

Enfermeiros, 2018) ¢ essencial, sendo o profissional que detém:

“competéncia cientifica e técnica para, de forma autonoma, planear, executar e avaliar
intervencdes terapéuticas de Enfermagem de Reabilitagdo (ER) em diferentes
contextos, nomeadamente, nas areas de (_..), prevenc¢io de complicacdes efou
incapacidades secundarias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o potencial da

pessoa e minimizando sequelas.” (OE, 2020, p.2).

Contribuindo e refletindo-se em ganhos para a saude, através da obtencdo de resultados como

a independéncia funcional, capacitacdo e melhoria da qualidade de vida da pessoa.

Nesse sentido, foi realizada uma revisdo da literatura dos Gltimos 5 anos, portanto, entre o ano
de 2019 e de 2024, sobre a tematica abordada, tendo em consideragdo os seguintes conceitos:
“femoral neck frature” e “proximal femoral fractures” and “rehabilitation™, “dynamic
balance”. Recorrendo aos motores de busca “Google académico”, base de dados cientificos da
OE, “EBSCOhost - Research Databases” e “SciELO - Scientific Electronic Library Online ”';
“RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal” e “BVS - Biblioteca Virtual

de Saude”, assim como a RPER — Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo.

Ressalvando e mencionando, ao longo do presente trabalho académico, os artigos mais
relevantes e pertinentes para com a tematica abordada, realgando a sua contribui¢io, na

elaboragdo e fundamentagdo do presente.
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Sendo o risco de quedas um grave problema de saide publica atual, torna-se essencial a
intervencgdo por parte de profissionais de saide especializados e dotados de competéncias
técnicas e cientificas, que permitam reverter esta tendéncia crescente na comunidade,
principalmente, na populagdo idosa. tendo em conta que “O controlo postural constitui uma
tarefa complexa derivada de multiplos processos sensoriomotores.” (Pinto et al , 2023, p.3).
Pela interacdo de diferentes subsistemas fisiologicos, que permitem a estabilidade postural e

consequentemente, uma marcha segura e eficaz.

Dessa forma cabe ao EEER identificar quais os processos fisiologicos comprometidos “e a
partir dai desenvolver e estratégias motoras e sensoriais eficazes no sentido da satisfacdo das
exigéncias posturais requeridas para realizagio de determinada tarefa, num ambiente

especifico.” (Pinto et al., 2023, p.5).

No que diz respeito ao contexto domicilidrio, este torna-se o local privilegiado para a
implementacdo, atuacdo e intervencdo do EEER, uma vez que oferece a possibilidade do
contacto com a realidade ambiental da pessoa no seu dia-a-dia e, consequentemente, permitir
interferir sobre os fatores que influenciam o respetivo contexto de CEER sendo eles, familiares,
socioculturais e/ou economicos. Permitindo uma monitorizagdo da evolugdo da capacidade
funcional, mais realista relativamente ao contexto hospitalar, e consequentemente, a
oportunidade da implantagdo de um PR mais individualizado e adaptado ao contexto real da

pessoa. (Oliveira, 2023).

Nesse sentido e tendo em conta os conhecimentos e competéncias especializadas do EEER,
“que lhe permite planear, implementar e gerir programas de reabilitacdo, em que a pessoa e
familia sdo os protagonistas na reconstru¢io do seu percurso de vida e processo de saude”
(Oliveira, 2023, p.4-5)., optou-se pela realiza¢do de um RCC, cuja problematica geral é a
instabilidade postural em movimento, em contexto domiciliario, tentando obter resposta a
questdo norteadora da pesquisa: “Quais os ganhos em saude, obtidos pela intervencio dos
cuidados especializados em enfermagem de reabilitagio, na instabilidade postural em
movimento em contexto domiciliario integrada em Equipa de Cuidados Continuados

Integrados?”.
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Definindo os seguintes objetivos: Monitorizar a evolugdo da estabilidade postural em
movimento desde o momento da admissdo até ao momento da alta de ECCI; Identificar os

contributos das intervengdes do CEER para os ganhos em independéncia funcional.

Para a elaborag@o do presente RCC foi obtido o respetivo Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido para a Participacdo em Investigacdo, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e

a Convencdo de Oviedo. Sendo esclarecida, datada e assinada. Encontrando-se em anexo (I).
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MATERIAIS E METODOS

A elaboracio do presente RCC como método de pesquisa, através da revisdo da literatura
pertinente, permite investigar a existéncia de fendémenos reais, permitindo explorar, escrever e
fundamentar a respetiva situagdo clinica, com base ao recurso da evidéncia cientifica. (Rocha,

et al., 2020).

O RCC descreve a situagdo clinica de uma idosa com presenca de alteragdes no seu processo
corporal, nomeadamente, no POT, no que diz respeito ao equilibrio, revelando um equilibrio
dindmico comprometido, por intervengdo cirtrgica para colocagdo de encavilhamento
cefalomedular. A obtengdo da informacdo clinica ocorreu através da consulta do processo
informéatico, através do aplicativo GestCare da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), com acesso a avaliacio médica, avaliacdo de enfermagem, outras
avaliacdes: fisioterapia, fisiatra, nutricionista, psicologia, terapia ocupacional e avaliagdo

social.

A avaliagio inicial foi efetuada na 1* visita domiciliaria (VD), consulta de ER, a data de
admissdo na equipa de ECCI, 21 de maio de 2024, com recurso aos seguintes instrumentos de
avaliacdo, constituintes do documento (“Instrumentos de recolha de dados para a documentagio
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo”, OE) através de entrevista
informal e observagéo direta, destacando e mencionando, apenas os diretamente relacionados
com a area de reabilitacdo: TUG — “Timed Up and Go”, para avaliacdo da mobilidade
(transferéncia de posi¢do), equilibrio, capacidade de caminhar e estabilidade na deambulacio;
Escala de Morse Modificada, para avaliagdo do risco de queda; Mini-Cog para avaliacio das
funcdes cognitivas, Medical Research Council Muscle Scale Modificada — mMRCS para
avaliacdo do nivel de forca muscular; Escala de equilibrio de Berg para avaliacdo do equilibrio
funcional , estatico e dindmico e Escala Visual Analogica — EVA para avaliagio da intensidade
da dor. (OE, 2016). O que permitiu a identificacio e interpretacdo dos focos e diagndsticos de
ER, tendo por base a linguagem CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, versdo de 2019 e a Ontologia de Enfermagem. O planeamento do Programa de
Reabilitacdo (PR), foi elaborado de acordo com o Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (PDCEEER) (OE, 2015) e a
Ontologia de enfermagem. (OE, 2024).

12

Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

Avaliacio de Fstagio de Reabilitagio na Comunidade

2* Edigdo do Curso de Mestrado em Enfermagem do Ramo de Reabilitagio

Foram definidos como critérios de exclusdo & implementacéo do PR: o desinteresse por parte
da pessoa e a ndo adesdo ao programa pré-definido e estabelecido em parceria; presencga de
sinais € sintomas como nauseas, vomitos, dor descontrolada, dispneia. taquicardia e bradicardia,
, pressdo arterial sistolica <90mmHg ou > 180mmHg e pressdo arterial diastolica < 50mmHg

ou = 90mmHg.

O PR estabelecido teve a duragdo de 7 sessdes, no periodo de cinco semanas. Foram realizados
trés momentos de avaliacdo: a avaliagdo inicial, no momento da admissdo; a avaliagdo
intermédia no dia 12 de junho de 2024, relativo a terceira semana e a avaliagdo final_ na ultima
sessdo, no dia 26 de junho de 2024. A duragdo média das sessoes rondou lhora/lhora e 30
minutos, sendo variavel, conforme o grau de tolerdncia, capacidade e disponibilidade presente

por parte da pessoa.

APRESENTACAO DO CASO
Anamnese

O RCC diz respeito a uma senhora de 75 anos de idade com diagnostico principal de
referenciacdo para ECCI de Fratura do colo do fémur direito a 10/03/2024, sendo submetida a
intervencdo cirargica a 11/03/2024, por encavilhamento cefalomedular. O pos-operatorio
decorreu sem intercorréncias, tendo iniciado programa de fisioterapia a 12/03/2024, segundo
nota médica, com a pessoa no leito, com implementagio de exercicios isométricos,
mobilizagdes ativas efou assistidas do Membro Inferior Direito (MID), sem registo de

tercorréncias.

Como antecedentes, apresenta: Diabetes Mellitus, Hipertensdo arterial, Doenca de Parkinson

(ha 2 anos), com presenga de declinio cognitivo ligeiro.

Apds estabilidade clinica, é transferida no dia 15/04/2024, para a RNCCI_ mais concretamente,
para uma UCCI (Unidade Cuidados Continuados Integrados), Rainha Dona Leonor, onde
permaneceu internada até ao dia 16/05/2024, sendo transferida para o seu domicilio e

referenciada para a ECCL
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Conforme notas clinicas, no internamento iniciou levante diario para cadeira de rodas,
necessitando de ajuda de terceiros nas transferéncias; como treino de marcha, conforme

tolerdncia, com apoio unilateral e recurso de canadianas.

A avaliacdo da fisioterapia revela tremor de repouso; diminuicdo de forca muscular ao nivel do
MID (grau 3); refere assumir posi¢io ortostatica, com apoio dos Membros Superiores (MS);
realizou marcha nas barras paralelas, com andarilho e com as duas canadianas, em curtas e
médias distancias, manifestando lentificagio da marcha, com presenca de diminuigdo de carga
pelo membro sujeito a intervengdo cirtrgica, com presenca de ligeira claudicacfio, com base de
sustentacdo ligeiramente diminuida e presenca de dor leve durante fase de apoio da marcha,
que diminui com a continuidade da marcha Equilibrio estatico e dindmico em pé
comprometido, destacando as mudangas de dire¢do, com diminui¢io da base de sustentag@o.
Realizada avaliacdo do equilibrio funcional através do teste 6 sit-to-stand”, com o tempo de

30 segundos e TUG, com o tempo de 1 minuto e 32 segundos.

A avaliagdo do fisiatra destaca bom prognostico funcional. Refere cumprimento de PR com
objetivos gerais de melhorar forca muscular, equilibrio, padrdo de marcha e funcionalidade

global e reduzir risco de queda.

A avaliagio de psicologia destaca algumas dificuldades ao nivel da memaoria imediata e a curto
prazo, sublinhando ndo ter impacto significativo ao nivel da sua funcionalidade. Sublinhando
que ao longo do seu internamento se verificou um ligeiro declinio cognitivo. O que se verificou

e manteve presente durante a sua permanéncia em ECCI.

A avaliacdo social refere que cliente reside com o seu marido, de 81 anos de idade, numa
habitagdo arrendada, num apartamento, de tipologia T2, no 2° andar, sem elevador. Como
barreiras arquitetonicas, no interior da habitacdo, apresenta WC com banheira. Presenca de
humidade exacerbada, sobretudo na area da sala de estar, por excesso de humidade. Habitagéo
corresponde ao ultimo andar do prédio, sendo que o suporte do teto exterior, a claraboia, esta
partida e como consequéncia, quando chove, fica tudo molhado em frente a porta de entrada da

habitagdo.
Admissido em ECCI: avaliacdo de EEER

Estado de consciéncia — consciente e orientada no espago.

14

96

Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

Avaliagdo de Estagio de Reabilitagio na Comunidade

2* Edigdo do Curso de Mestrado em Enfermagem do Ramo de Reabilitagio
TUG: 35.45 segundos — alto risco de queda.
Escala de Morse: 75 pontos — alto risco de queda.
Mini-Cog: 0 palavras recordadas — positivo para défice cognitivo.

mMRCS: foi obtida for¢a 3-/5 em todos 0s segmentos corporais do MSD; nos MI, foi obtida
forca 3/5 em todos os segmentos corporais do MID e 4/5 no MIE. O hemicorpo direito, é o que
manifesta maior limitagdo, uma vez que a nivel superior, a cliente refere ter sido submetida a
intervencgdo cirargica, por fratura do ombro, em consequéncia de queda anterior, 0 que revela a
importincia da interven¢do dos CEER na estabilidade postural em movimento, uma vez que ja
existem episodios de queda anteriores, assim como a nivel inferior, por atual intervengdo

cirurgica, sendo que no MIE ja foi submetida a protese total da anca.
Escala de Equilibrio de Berg: 19 pontos - risco elevado de queda.

EVA: 4 pontos — dor moderada do MSD, mais especificamente, no ombro e no MID, na zona
da intervengdo cirurgica, anca, nomeadamente no segmento coxo-femoral, que intensifica
quando se realiza o movimento musculo-articular, sobretudo nas amplitudes de adugéo,

extensdo e flexdo.

A avaliagdo da amplitude articular dos membros inferiores e superiores, sobretudo do
hemicorpo direito, ndo foi realizada com recurso ao goniometro, por falta de instrumento de

avaliacdo na respetiva unidade.
Diagnésticos ER

De acordo com os resultados obtidos na avaliagdo inicial, foram identificados os respetivos
diagnosticos de ER (baseados na CIPE, versdo 2019, no PDCEEER e na Ontologia de
Enfermagem), destacando-se apenas os relacionados com a tematica do RCC, com o foco no

equilibrio dindmico.
Diagnostico 1: Equilibrio dinimico comprometido;

Diagnostico 2: Potencial para melhorar conhecimento sobre prevengio de queda;
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Diagnostico 31: Potencial para melhorar consciencializacdo da relagdo entre os exercicios de

controlo postural e o equilibrio;

Diagnostico 4: Potencial para melhorar capacidade para treinar o equilibrio;

Diagnostico 5: Potencial para melhorar autoeficacia para treinar o equilibrio;

Diagnostico 6: Potencial para melhorar significado atribuido ao treino do equilibrio;

Diagnostico 7: movimento muscular diminuido.

Sendo elaborado e implementado o respetivo PR em contexto de RCC.

Tabela I — Programa de reabilitagdo para a pessoa com instabilidade postural em movimento:

diagnosticos de ER, intervengoes de ER e objetivos pretendidos.

Diagnosticos de ER

Equilibrio dindimico

comprometido

Marlene Teixeira

Intervencdes de ER
- Aplicar produtos de apoio:
- Canadiana.
- Avaliar equilibrio dindmico,
através do teste TUG e
Escala de equilibrio de Berg;
- Estimular a manter
equilibrio dindmico:
- Corregdo postural.
- Executar técnica de treino
do equilibrio dindmico:

- Alterndncia de carga

dos MI e dos MS;

- Apoio unipodal;

- Exercicios de
coordenacio de
movimentos;

- Facilitag@o cruzada.

16
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Objetivos pretendidos

Determinar metas a atingir de

equilibrio dindmico;

- Controlo postural em
movimento.

Melhorar equilibrio
dindmico;

Prevenir queda.
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Potencial para melhorar
conhecimento sobre

prevencio de queda

Potencial para melhorar
consciencializacao da
relaciio entre os exercicios
de controlo postural e o

equilibrio

- Monitorizar  equilibrio
dindmico através de escala
do equilibrio de Berg e teste
TUG;

E

- Assistir no ftreino do

equilibrio dindmico.

-Avaliar conhecimento sobre
prevencgdo de queda:
- Identificar barreiras
arquitetonicas;
- Identificar adaptacdo
de domicilio.
- Ensinar sobre prevencio de
queda:
- Gestdo do ambiente
fisico;
- Adequar vestuario para
previr queda.
- Assistir sobre adaptacdo do
domicilio sobre prevencdo de
queda:
- Identificagio  de

barreiras arquitetonicas.

-Avaliar consciencializagdo
da relacdo entre os exercicios
de controlo postural e o

equilibrio;
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maio 2025 | Atlantica

Promover autogestdo:
prevencdo de quedas;
-Conhecimento sobre
prevencdo de queda;

- Adocdo de medidas de
prevencdo de quedas;

- Satisfacdo com as medidas
adotadas para  prevenir
quedas e disponibilidade para

melhorar.

Promover adesdo: treino do
equilibrio dindmico;
-Consciencializa¢do da

relagdo entre os exercicios de
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Potencial para melhorar

capacidade para treinar o

equilibrio

Marlene Teixeira
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- Promover experiéncia
indutora da
consciencializagdo;

- Analisar a relacdo entre os

exercicios de  controlo

postural e o equilibrio
dindmico.

- Avaliar evolug¢io da adesio
treino  do

ao equilibrio

dindmico.

- Avaliar capacidade para

treinar o equilibrio:

- Avaliar estabilidade
postural;
- Avaliar forga muscular;
- Avaliar
consclencializacdo  da
limitacdo funcional
presente.

- Instrur o treino do

equilibrio dinimico:
- Correcdo postural;
- Equilibrio dindmico
ortostatico.

- Tremnar equilibrio dindmico:
- Correcgdo postural;
- Equilibrio dindmico

ortostatico.

18

controlo postural e o
equilibrio;
-Treino do equilibrio

dindmico de acordo com os
ensinos;

- Satisfagdo com a autogestdo
do treino do equilibrio
dindmico e disponibilidade

para melhorar.

Promover adesdo: treino do
equilibrio dindmico;

- Capacidade para tremnar o
equilibrio;

- Consciencializagdo da
limitag¢do funcional presente;
- Satisfagdo com a autogestio
do treino do equilibrio
dindmico e disponibilidade

para melhorar.
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Potencial para melhorar
autoeficicia para treinar o

equilibrio

Potencial para melhorar
significado atribuido ao

treino do equilibrio

Movimento muscular
diminuido do membro

superior e inferior direito

Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica

- Avaliar autoeficacia para
treinar o equilibrio:
- Analisar com o cliente
03 resultados
alcancados;

- Elogiar o desempenho

do cliente.
- Avaliar significado
atribuido ao treino do
equilibrio;

- Assistir cliente a analisar o

significado dificultador.

- Avaliar for¢ca muscular
através da escala mMRC;

- Executar técnica de
exercicio muscular e articular
ativo-assistido;
- Executar técnica de
exercicio muscular e articular
ativo-resistido, com recurso a
elasticos e pesos;

- Executar técnica de
exercicio muscular e articular
passivo;

de

- Executar técnica

exercicio muscular e articular
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Promover adesdo: treino do
equilibrio dindmico;

- Autoeficacia para treinar o
equilibrio;

- Satisfagdo com a autogestio
do treino do equilibrio
dindmico e disponibilidade

para melhorar.

Promover adesdo: treino do
equilibrio dindmico;

- Significado atribuido ao
treino do equilibrio;

- Satisfagdo com a autogestdo
do treino do equilibrio
dinimico e disponibilidade

para melhorar.

Melhoria do movimento
muscular;
- Adesdo aos exercicios

musculo-articulares
planeados;

- Adesio as auto-
mobilizagdes.

- Satisfagdo com a evolugdo e
de

plano exercicios

planeados.
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Potencial para melhorar
conhecimento sobre
técnicas de exercicio

muscular e articular

Potencial para melhorar
capacidade para executar
técnicas de exercicio

muscular e articular

maio 2025 | Atlantica

passivo com produto de

apoio: canadiana.

- Incentivar a pessoa a
executar 0s exerciclos
musculares e articulares

ativos:

- Auto mobilizagdes.
- Assistir movimento
muscular;
- Supervisionar movimento

muscular.

- Avaliar conhecimento sobre

técnicas de exerciclo
muscular e articular;

- Ensinar sobre técnicas de
exerciclo muscular e

articular.

- Avaliar capacidade para

executar técnicas de
exercicio muscular e
articular;

- Instruir sobre técnicas de
exerciclo muscular e
articular:

- Auto mobilizagdes;

20

Promover autogestdo:

técnicas de exercicio
muscular e articular;
-Conhecimento sobre

técnicas de exercicio
muscular e articular;

- Satisfacdo com as técnicas
de exercicio muscular e
articular e disponibilidade

para melhorar.

Promover adesdo: técnicas de
exerciclo muscular e
articular;

- Capacidade para executar
de

muscular e articular;

técnicas exercicio

- Consciencializagdo da

evolugdo da funcionalidade;
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- Mobilizagdes ativas
assistidas;
- Mobilizagdes ativas;

- Mobilizagdes ativas

resistidas;

- Exercicio de
agachamento;

- Exercicios de

fortalecimento muscular,
com bandas elasticas e
pesos de lkg;
- Exercicios de
motricidade fina:
“Jogo Sequéncia

de cores™;

- “Jogo Fosforos™;

- “Jogo Diga 5.

Treinar  técnicas de

exerciclo muscular e

articular.
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- Satisfagdo com a autogestdo
técnicas de exercicio
muscular e articular e
disponibilidade para

mel horar.
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RESULTADOS

Durante o periodo de internamento em ECCI, a pessoa manteve-se sempre consciente, orientada
no tempo, colaborante na adesdo ao seu PR, dentro das suas possibilidades, destacando, que
devido ao declinio cognitivo presente, por Doenga de Parkinson, em duas sessdes, ndo
apresentou capacidade fisica e cognitiva, para responder e aderir aos exercicios pré-
estabelecidos, conforme inicialmente previsto, tendo adaptado o respetivo programa,
diminuindo a sua intensidade, resisténcia e repeticdes dos respetivos exercicios, privilegiando,
nessas sessoes, além da RFM, o treino cognitivo, implementando atividades e exercicios, com
recurso a NeuroBox (Cdmara Municipal de Sintra), que consiste numa caixa com uma série de
Jogos, com o principal objetivo de “manter e melhorar a funcionalidade e qualidade de vida da
pessoa com deméncia.”, (Santos et.al , 2022)._ criada por um grupo de trabalho multidisciplinar,
fazendo parte integrante do grupo duas enfermeiras. Sendo que os objetivos pretendidos

inicialmente delineados foram atingidos.

Relativamente a marcha e ao equilibrio, teve-se em considera¢io o valor apresentando na nota
de alta clinica, da area de fisioterapia, como valor de referéncia, com o registo no teste TUG,
com o tempo de 1 minuto e 32 segundos. Podendo verificar na data de admissdo uma melhoria,
mantendo essa evolugdo de melhoria continua, ao longo do PR, podendo verificar-se por
observacdo direta e através da implementagdo dos instrumentos de avaliagdo aplicados, de uma

marcha mais estavel e segura, com uma melhoria da estabilidade postural em movimento.

Tabela I — Avaliacdo da mobilidade (transferéncia de posicio), equilibrio, capacidade de

caminhar e estabilidade na deambulacdo, através do teste TUG. Alto risco de queda com tempo

>13,5 segundos.
TUG 1" Avaliagdo 2* Avaliacdo 3* Avaliacdo
Tempo 3445 segundos 24.22 segundos 18.18 segundos

22

104
Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

Avaliacio de Estagio de Reabilitagio na Comunidade

2* Edigdo do Curso de Mestrado em Enfermagem do Ramo de Reabilitagio

No que diz respeito a forca muscular global dos segmentos corporais, verifica-se maior
limitagdo no hemicorpo direito, como ja foi anteriormente justificado. Nas notas de alta é
descrito uma forca de 3/5 no MID, o que se verifica e mantém a data da 1* avaliagio, com
limita¢do das respetivas amplitudes corporais, por presenca de dor moderada, que intensifica
ao movimento musculo-articular. Observando uma melhoria do MID, manifestando maior

tolerdncia ao exercicios musculo-articulares ativos resistidos, com dor controlada ou diminuida.

Tabela 111 - Avaliagdo do nivel de forca muscular;, através da mMRC. Sem contragio muscular
e sem movimento: (; observa-se contragdo muscular mas ndo ha movimento: 1; o miusculo
move a articulagdo, mas ndo contra a gravidade: 2; o miisculo move a articulagdo contra a
gravidade, mas ndo realiza todos os movimentos mecdnicos: 3-; o misculo ndo consegue
suportar a articulagdo, mas move a mesma totalmente contra a gravidade: 3; O miuisculo move
a articulagdo totalmente contra a gravidade e é capaz da resisténcia transitoria, contudo cai
abruptamente: 3+; A mesma que o grau 4, mas o misculo suporta a articulacdo apenas contra
uma resisténcia minima: 4-; O misculo suporta a articulacdo contra uma combinacdo de
gravidade e resisténcia moderada: 4; A mesma que o grau 4, mas o musculo suporia a
articulacdo contra resisténcia de moderada a maxima: 4+; Fraqueza dificilmente detetdavel: 5-

: Forgca Normal contra resisténcia e contra gravidade: 5.

mMRC 1" Avaliagdo 2" Avaliacdo 3" Avaliacdo
MSD 3-/5 3-/5 4-/5
MID 3/5 4-/5 445
MIE 4/5 4/5 5-/5

A avaliacdio do equilibrio funcional, estatico e dindmico, avaliado na admissdo da cliente em
ECCI, manifestou uma instabilidade postural em movimento, despertando toda a atengdo ao
nivel de reabilitacdo, uma vez que interfere com a sua independéncia funcional e consequente
qualidade de vida. Na nota de alta destacam a comprometimento do equilibrio estatico e
dindmico, sendo que no dia da admissdo, verifica-se presenca de equilibrio estatico mantido e

equilibrio dindmico sentada mantido. Sendo que na 2" avaliagdo observa-se ligeira melhoria do
23
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seu equilibrio dindmico, sendo que na ultima avaliacdo é notoria uma melhoria na capacidade
funcional, confirmando-se no ciclo de marcha, por melhoria significativa da estabilidade

postural.

Tabela IV — Avaliagdo do equilibrio funcional através da Escala de Equilibrio de Berg.
Equilibrio diminuido com elevado risco de queda: ()-20 ponios; equilibrio médio com risco de

queda medio: 21-41 pontos; equilibrio bom com baixo risco de queda: 41-56 pontos.

Escala de Equilibrio de Berg 1" Avaliacdo 2" Avaliagdo 3" Avaliacdo
Pontuacdo 19 23 43

Através da avaliagdo do risco de queda com recurso a Escala de Morse, verificou-se no ato de
admissdo alto risco de queda, tendo evidenciado melhoria apés implementagdo do PR,
constatando na 2" e 3* avaliacio, mantendo risco de queda elevado, por manter, mesmo que
melhorada, postura debilitada no ciclo de marcha, uma vez que se sente mais segura com

recurso a produto de apoio: bengala.

Tabela V — avaliacdo do risco de queda através da Escala de Morse. Risco de queda baixo: 0-

24 pontos; risco de queda medio: 25-44 pontos; risco de queda elevado: superior a 45 pontos.

Escala de Morse 1* Avaliacdo 2* Avaliacdo 3" Avaliacio
Historial de quedas 25 25 25
Diagnostico secundario 15 15 15
Ajuda para caminhar 15 0 0
Terapia endovenosa 0 0 0
Postura no andar e na transferéncia 20 10 10
Estado mental 0 0 0
Pontuacgido 75 50 50
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Através da avaliacdo das fungdes cognitivas, verifica-se um défice cognitivo mais acentuado
do que é descrito na nota de alta. Dessa forma surgiu a necessidade de implantar no PR o treino
cognitivo, uma vez que existe a necessidade da manuten¢io da capacidade cognitiva, evitando
a sua deterioragdo, para a possibilidade da recuperagdo funcional motora, constatando
promissor e eficaz a integragdo e complementaridade da RFM e treino cognitivo ao nivel dos

resultados obtidos em ambas as areas.

Tabela VI — Avaliacdo das funcdes cognitivas, através do teste Mini-Cog. 3 palavras
recordadas: Negativo para défice cognitivo, 1-2 palavras recordadas + normal TDR: Negativo
para défice cognitivo; 1-2 palavras recordadas + anormal TDR: Positivo para défice cognitivo;

0 palavras recordadas: Positive para défice cognitivo.

Mini-Cog 1" Avaliagdo 2* Avaliagdo 3" Avaliagdo
0 palavras 1-2 palavras recordadas 3 palavras
Pontuagio
recordadas + anormal TDR recordadas
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DISCUSSAO

Perante 0 RCC com foco na instabilidade postural em movimento, com o principal diagndstico
de RE de equilibrio dindmico comprometido na pessoa com fratura do fémur submetida a
encavilhamento cefalomedular, foi elaborado um PR fundamentado e assente na mais recente
evidéncia cientifica, enquadrado e adaptado a situacdo clinica atual da pessoa, praticando uma

abordagem individual, personalizada e holistica.

O método exposto e aplicado permite demonstrar os resultados obtidos sobre a intervencdo do
EEER, destacando a relevancia e importancia da sua atuacdo na recuperacdo da funcionalidade

motora da pessoa com alteragdes da estabilidade postural em movimento.

O PR no pés-operatorio devera focar-se na mobilizacdo articular, fortalecimento muscular,
prevencdo de luxacdo, treino de verticalizagdo, marchae AVD's (Teixeiraet.al., 2021), 0 mesmo
teve por base de atuacdo a reeducacdo funcional motora, o fortalecimento muscular, o aumento
da amplitude articular, o treino de marcha com produto de apoio: canadiana, numa fase inicial
do programa, e sem produto de apoio; a prevengédo de luxagdo da anca, a prevencdo de queda e
a gestdo da cogni¢do. Sendo que a intervencio e a atuagdo do EEER, em contexto de domicilio,
ndo correspondeu, propriamente, ao pos-operatério imediato, uma vez a senhora esteve
internada em UCCI, durante um més, tendo regressado ao domicilio a realizar marcha com
canadiana, tendo ja iniciado PR na respetiva unidade. Na admissdo verificou-se alto risco de
queda, por evidenciar instabilidade postural em movimento, sendo esse o principal foco dos
cuidados e intervencdo de ER, privilegiando a estruturagio e implementacdo de um programa
focado na reeducacdo funcional motora dirigido as alteragdes e necessidades acima

identificadas.

As respetivas intervengdes de ER destacam ganhos em saude, em termos da funcionalidade,
nomeadamente da estabilidade postural em movimento e consequentemente, da mobilidade
muscular, principalmente do membro superior e inferior direito, que se verifica através dos
resultados da escala mMRC, com o aumento do numero de repeti¢des, séries e resisténcia dos
exercicios musculo-articulares, realizados ao longo o programa. Verificando-se uma melhoria
no cilco de marcha, através do treino de marcha, evidente também, nos resultados do teste TUG,

evidenciando uma maior estabilidade corporal em movimento e equilibrio dindmico mantido,
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além de manter risco de queda, apresenta uma marcha mais estavel, segura e coordenada, sem

recurso a produto de apoio, comparativamente a data de admissio.

No que diz respeito ao declinio cognitivo presente por parte da pessoa e conforme afirma
Teixeira e colaboradores (2021) “O declinio cognitivo constitui um fator que pode prejudicar a
capacidade de andar, o que torna imperativo a adaptacio do programa de reabilitagio a
individualidade de cada pessoa.™ (p.53), verificaram-se algumas limitagoes e respetivas
implicacdes em algumas sessdes, na realizacdo dos respetivos exercicios musculo-articulares,
adaptando, nesses dias, a redu¢io das repeti¢des, sessdes e resisténcia oferecida. Destacando a
implementagdo de exercicios musculo-articulares de motricidade fina, com origem no treino
cognitivo no PR, o que evidenciou uma melhoria ao nivel da cogni¢do, confirmando-se nos
resultados do teste Mini-Cog, com uma relagio positiva na participagio, evolugio e capacidade

ao longos dos exercicios.

Apesar das limitagdes relatadas, inerentes a situagio clinica atual da pessoa, é possivel afirmar
e evidenciar que as intervengdoes do EEER se tornam essenciais e importantes num processo
fisiopatologico com consequéncias nas capacidades funcionais da pessoa, nomeadamente, ao
nivel motor e cognitivo, possibilitando o alcance da melhoria da funcionalidade motora,

amplitude articular, estabilidade cognitiva e estabilidade postural em movimento.

Pode-se evidenciar que a implementacdo do treino cognitivo no PR, demonstrou impacto nos
resultados e atingimento dos objetivos inicialmente propostos, corroborando com a evolugio
positiva da funcionalidade motora e cognitiva da pessoa, assim como do seu envolvimento e
participa¢do ativa no seu processo de transicio. Despoletando sentimentos de segurancga,
autoconfianga e autodeterminagio, tendo uma implicagdo bastante positiva ao longo das

sessoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este RCC permitiu destacar a importancia e relevdncia do papel do EEER na integrac¢do de uma
ECCI, integrada atualmente, numa ULS, permitindo intervir diretamente na comunidade e
garantir a continuidade dos cuidados integrados, permitindo a manutengdo e minimizacdo de
complicacdes da funcionalidade da pessoa, trazendo ganhos para a saude, para a entidade
publica, para a comunidade e para a respetiva autarquia, uma vez que possibilita e torna possivel
a manutencdo da capacidade funcional, promovendo a mobilidade, acessibilidade e a

participacdo social da pessoa, mantendo-a integrada e participante no seu contexto social.

A evolugdo da funcionalidade da pessoa foi notéria, principalmente, na estabilidade postural
em movimento, sendo que na admissdo se deslocava com recurso ao auxiliar de marcha, com
presenca de marcha instavel e falta de segurancga, tendo alta de ECCI, com padrio de marcha
seguro e adequado, com presenca de estabilidade postural em movimento, com equilibrio
dindmico ndo comprometido. Com resultados satisfatorios e positivos no movimento muscular,

pelo aumento da forca muscular e amplitude articular do membro superior e inferior direito.

O recurso aos instrumentos de recolha de dados identificados, permitiu o adequado
levantamento de necessidades, focos e diagnosticos de ER, assim como o estabelecimento de
prioridades na estruturag@o, desenvolvimento e implementagcdo de um plano de intervengdo de
ER personalizado, como a respetiva avaliagio da eficacia das atividades elaboradas e dos

resultados obtidos.

Os dados expostos permitem justificar a importdncia e relevincia da interven¢do do EEER,
Junto da pessoa com alteragdes no ¢, através da concecdo, implementagio e avaliacio de planos
e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegragéo e a participagdo
na sociedade, nomeadamente, programas de treino motor, promovendo o recurso das
capacidades existentes da pessoa, maximizagdo o seu desempenho, prevenindo o surgimento de
complicacdes e/ou lesdes, através da recuperacdo da capacidade funcional, apos a lesdo ou

situagdo proporcionadora de incapacidade (OE, 2018).
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CPNPC = Carcinoma Pulmonar de Ndo-Pequenas Celulas

DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio
EMER - Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacio
ER = Enfermagem de Reabilitacdo

GECP - Grupo de Estudos do Cancro do Pulmio

MI = Membro Inferior/es

MS — Membro Superior/es

OE = Ordem dos Enfermeiros

OMS = Organiza¢do Mundial de Saode

PER - Programa de Enfermagem de Reabilitacio

RFR = Reeducacdo Funcional Respiratoria

RMP = Relaxamento muscular progressivo

RP - Reabilitagdo Pahativa

RR - Reabilitacio Respiratoria
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I. TIiTULO, RESUMO E DESCRITORES

TITULO: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA PESSOA COM NEOPLASIA DO
PULMAO: CASO CLINICO.

RESUMO: A neoplasia do pulmio enquadra-se nos tipos de cancro mais comuns
a nivel mundial e com um dos prognosticos mais reservados no que diz respeito 4 taxa de
sobrevivéncia, o carcinoma do pulmio de pequenas células, o pior prognéstico clinico. A
evidéncia cientifica destaca os beneficios, eficicia, seguranga e pertinéncia da
interven¢do da reeducacgdo funcional respiratoria em situacdes de doenca restritiva efou
paliativa, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER) ¢ o
profissional titular de uma variedade de competéncias, que lhe permitem promover a
recuperacdo, a readaptacdo, o autocontrolo e o autocuidado da pessoa, facilitando assim
05 processos de transicdo sadde/doenca, nomeadamente na capacitacdo da pessoa e do

respetivo cuidador para a reinser¢do social.

DESCRITORES: neoplasia do pulmio, doenca respiratoria restritiva, ventilagio

comprometida, dispneia em repouso, intolerincia a atividade.
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II. INTRODUCAO

A neoplasia do pulmio enquadra-se nos tipos de cancro mais comuns a nivel mundial e
com um dos prognodsticos mais reservados no que diz respeito 4 sua taxa de sobrevivéncia,
correspondendo ao carcinoma do pulmio de pequenas células, o pior prognostico clinico.
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). 56 no ano de 2020, foram diagnosticados em
Portugal, cerca de cinco mil novos casos, sendo a terceira neoplasia mais frequente no
pais e uma das mais mortiferas. (Grupo de Estudos do Canero do Pulmdo [GECP], 2024).
A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer da Organiza¢io Mundial da Saide
(IARC & OMS, 2024), prevé mais de trinta e cinco milhdes de novos casos de cancro no

ano de 2050.

A neoplasia priméria do pulmo encontra-se associada a existéncia de um tumor com
origem no epitélio dos brénguios, bronguiolos e alvéolos. E classificada, segundo a OMS,
em quatro tipos celulares: carcinoma pavimento-celular, carcinoma de pequenas células,
adenocarcinoma e carcinoma de grandes células. Como principais fatores de risco,
destacam-se os habitos tabagicos (em 90% dos casos) e o desenvolvimento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Relativamente 4 sua fisiopatologia, a doenca
encontra-se diretamente relacionada com a sua localizag@o, no paréngquima pulmonar,
sendo que o carcinoma de pequenas células ¢ representado pela existéncia de massas
centrais com origem endo brénguica, apresentando como principal sintomatologia, a

tosse, hemoptises, dispneia ¢ pneumonite pos-obstrutiva. (Branco, 2012).

Com esta projecdo do futuro, ressalta a necessidade da existéncia de um acompanhamento
de saide mais proximo, resiliente e presente, com foco no controlo da sintomatologia
associada, com a principal intenc¢do de atingir a “promogio da dignidade e da qualidade
de vida™ (Alves & Babo, 2021, p.329) da pessoa portadora de doenga oncoldgica com
mau prognostico clinico. Verifica-se assim a necessidade urgente de uma reorganizacio
dos atuais sistemas de saide e consequentes recursos e politicas de saide vigentes. (Alves
& Babo, 2021).

Conforme a literatura, Santos ef al. (2014) referem que em Portugal a Enfermagem de
Reabilitacdo em Cuidados Paliativos tem vindo a destacar algum interesse no ambito da
investigacdo, o que tem trazido, ao longo do tempo, contributos na sua visibilidade e

cientificidade.
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Nesse sentido, tem-se vindo a demonstrar a pertinéncia do papel e intervencio da drea de

reabilitacio na pessoa em situagdo paliativa, pela publicagio de resultados de estudos que

evidenciam o aumento na qualidade de vida de pessoas portadoras de doengas cronicas

avangadas, mais concretamente, na sua funcionalidade e no desempenho das Atividades

de Vida Didrias (AVD), demonstrando uma melhoria e o ndo agravamento da

sintomatologia associada, nomeadamente, na mobilidade, fadiga, dor, sensacio de bem-

estar, dispneia, estado emocional e fungio cognitiva. (Alves & Babo, 2021).

A principal finalidade da intervencdo do EEER em contexto paliativo, prende-se

principalmente com a melhoria da qualidade de vida da pessoa portadora de doenca

oncologica em fase terminal, capacitando-a para atingir o seu “potencial fisico,

psicologico e social,” (Alves & Babo, 2021, p.332) independentemente das suas

expetativas iniciais, atuando principalmente, com a equipa multidisciplinar, no alivio dos

sintomas e prevencio de complicagtes associadas, indo ao encontro da manutengio da

dignidade humana. (Alves & Babo, 2021). Destacando que o EEER corresponde a um

profissional portador de uma variedade de competéncias, que lhe permite promover a

recuperacdo, a readapta¢do, o autocontrolo e o autocuidado da pessoa, facilitando os

processos de transi¢do satde-doenca, através da capacitacdo da pessoa e do respetivo

cuidador na sua reinsercio social. (OE, 2018). Portanto podemos considerar que a drea

de reabilitacdo ¢ uma area fundamental e imprescindivel no controlo e resposta as

necessidades da pessoa portadora de doenga oncologica, contribuindo assim na gestio

eficaz das expetativas da pessoa e respetiva familia, perante o processo de transicio

situacional. (Alves & Babo, 2021).

Conforme a literatura, a neoplasia maligna ¢ classificada como um “padrio ventilatorio

do tipo restritive.” (Branco e colaboradores, 2012, p.129), caracterizado por um

compromisso primario da ventilago pulmonar, em consequéncia da disfuncdo dos

musculos respiratorios e consequente diminuicio da compliance pulmonar efou da parede

toracica. Nestas situacdes clinicas, na maioria dos casos, opla-se por um tratamento

conservador, nomeadamente a quimioterapia paliativa, estando associado ao

tratamento o risco de desencadear sintomatologia de hipersensibilidade e inflamacio

intersticial, nomeadamente, a fibrose difusa, conduzindo a uma quebra do estado geral da

pessoa e consequentemente, a diminui¢io do aporte caldrico, levando a estados de astenia

e imunodepressio. (Branco e colaboradores, 2012 ).
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A evidéncia cientifica tem vindo a destacar os beneficios, eficdcia, seguranca e
pertinéncia da Reabilitacdo Funcional Respiratoria (RFR) na doenca restritiva, assumindo
um papel fundamental e imprescindivel na pessoa com Carcinoma Pulmonar de Nio-
Pequenas Células (CPNPC), associando a relacio entre a tolerdneia ao exercicio, a
performance fisica e a sobrevivéncia destas pessoas ao exercicio fisico, definindo-o como
um “preditor independente de sobrevivéncia.” (OE, 2018, p.226). Sendo que os Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagio (CEER) se baseiam principalmente, no
controlo da dor e sintomatologia associada, RFR tem um papel fundamental no controlo
da dispneia, na melhoria da ventilacdo alveolar, através do recurso as técnicas de
expansiio toricica, tosse, respiragio diafragmatica com labios semicerrados e exercicios

de respiracdo segmentares (OE, 2018).

A literatura confirma, que a RFR deve ter como principal foco a humidificacio e
permeabilizacio frequente das vias aéreas, devido 4 existéncia de hipersecrecio e
obstrugdo bronquica, pela aplicacio de Mecanismos de Limpeza das Vias Acreas,
nomeadamente das técnicas de mobilizagio e expulsio de secre¢des bronquicas, pelo
ensino da tosse eficaz, introduzindo a técnica de expiracio forcada, o huffing, drenagem
autogénica, drenagem postural classica assim como a aplicagio de técnicas de reeducagio
e otimizacio da mecinica ventilatoria, tais como a respiracio abdomino diafragmatica,
exercicios de mobilizacio tordcica e articular e treino dos misculos respiratorios,

principalmente dos inspiratorios. (Branco, 2012).

Branco e colaboradores (2012), alertam para a contraindicagiio da aplicacio de
Manobras Acessorias nos Mecanismos de Limpeza das Vias Aéreas, em pessoas
portadoras de neoplasias primarias do pulmio e da pleura, com metastases costais e
vertebrais, uma vez que possuem risco acrescido de disseminacio da doenca e de fraturas

patologicas associadas.

Os principais objetivos imediatos da RFR nas doencas respiratorias restritivas sdo: a
manutengio continua de uma ventilacdo eficaz, a maximizacdo dos fluxos de tosse e a
melhoria da compliance pulmonar e da expansdo tordcica, aliviando assim a dispneia de
esforco e melhorando a tolerdncia ao exercicio. A sua manutengdo e objetivos de longo
prazo sdo: prevenir a insuficiéncia respiratoria aguda, reduciio do tempo de internamento

hospitalar e maximizar a funcionalidade da pessoa. (Branco, 2012).

11
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Nesse sentido o “EEER tem um papel fundamental no processo de transicio saide-doenca
da pessoa com compromisso cardiorrespiratorio, quaisquer que sejam as condigdes de
saide que lhe deram origem e o contexto de prestagio de cuidados de saude.” (Couto,
Silva, do Mar & Gomes, 2021, p.234). A prescricdo das intervengdes de Enfermagem de
Reabilitacdo (ER) tem por base o controlo sintomatolégico e a estabilidade clinica da
pessoa, tendo em conta a avaliagdo inicial da situagdo clinica, com recurso aos
instrumentos de recolha de dados para a documentacio dos CEER da OE (2017), de modo

a sustentar os diagnosticos de ER.

Como ja foi identificado anteriormente, os principais objetivos da drea de reabilitagfio a
pessoa portadora de doenca oncoldgica com mau prognéstico funcional, so os ganhos na
qualidade de vida e o alivio do sofrimento associado aos sintomas e consequentes
complicacdes clinicas, e sendo que a reabilitacio se encontra inserida como uma
abordagem na drea dos Cuidados Paliativos (CP), nomeadamente em situacdes com
recurso ao tratamento sob quimioterapia, a qual ¢ definida como Reabilitacio Paliativa
(RP), inserida em todos os estidios da neoplasia, sendo ainda uma area onde existem
poucas evidéncias “de que a reabilitacio multidisciplinar seja impactante na

funcionalidade e controlo de sintomas no cancro terminal ™ (Jorge, 2014, p.64).

Torna-se, portanto, relevante a necessidade de desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia, revelando os ganhos de saide sensiveis aos CER, através da monotorizagdo da
implementacdo dos PER e dos seus respetivos resultados (Rodrigues, Gomes &
Albuquerque, 2020). Pelo que se decidiu elaborar o presente Relato de Caso Clinico
(RCC), partindo da questio norteadora de pesquisa “Quais sdo os ganhos sensivels a
intervencdo do EEER no controlo de sintomas e complicactes clinicas associadas, na

pessoa com CPNPC?”

A finalidade do RCC prende-se com a compreensio dos ganhos sensiveis &
implementacio do PER com foco no controlo de sintomas e complicagdes clinicas

associadas, na pessoa com CPNPC, apresentando os seguintes objetivos:

e Identificar os fatores que influenciam e sdo influenciados pelas RFR para otimizar
a ventilacio,
» Identificar as técnicas de reeducacfio costal que facilitam o padrio respiratorio

eficaz na pessoa com CPNPC, em estadio IV,

12
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s Identificar o impacto de um padrio respiratorio eficaz na qualidade de fim de vida

da pessoa.

13
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III. MATERIAIS E METODOS

O ato de “investigar” reflete “um processo sistematico e metodologicamente organizado
que contribui para 0 aumento do conhecimento.” (Martins, Ribeiro & Schoeller, 2021,
p.38). tornando possivel explicar um fenomeno, alvo de estudo e desenvolver novo
conhecimento e novas estratégias, em determinada drea, possiveis de aplicar na pratica
clinica. Nesse sentido ressoa a necessidade de desenvolver investigacio, tanto qualitativa
como guantitativa, nomeadamente na drea de ER, com foco na diversificacio dos métodos
de investigacdo implementados, com o principal intuito de acrescentar inovagio e valor

aos CEER. (Martins et. al., 2021).

Um dos meétodos de investigacio classificado, por alguns autores, como novador, diz
respeito a metodologia dos estudos de caso (Martins et al_, 2021), uma vez que permitem
recorrer a uma pesquisa empirica, assim como a multiplas fontes de evidéncia, com o
principal objetivo de explorar, descrever e explicar o fenomeno em estudo, com base num

problema, alvo de investigacdo. (Teixeira, Silva, Mesquita & Pestana, 2023).

O presente estudo, sob a forma de RCC, descreve um caso real, com uma abordagem
qualitativa e descritiva, apresentando uma pessoa internada no servico de Medicina e
Especialidades Médicas, com diagnostico clinico “de novo™ de CPNPC, em estadio 1V,
apos recorrer ao Servigo de Urgéncia, do respetivo hospital, por episodio de hemoptises.
A opeio de escolha da respetiva situacio clinica e diagnostico “de novo™ fol intencional,
pelo escasso recurso existente ao nivel da evidéncia disponivel, principalmente em
Portugal, nomeadamente da relevineia da intervencio do EEER em contexto paliativo,
pela implementacdo de um PER com énfase na Reabilitacdio Paliativa, com a intencdo
de identificar os ganhos em saide diretamente relacionados aos CEER. Nesse sentido, foi
planeado, desenvolvido e implementado um PER com enfoque na drea respiratoria,
atraves da implementagio da RFR, partindo e tendo em consideragdo os sintomas
inicialmente presentes com compromisso da estabilidade clinica da pessoa,
nomeadamente, de uma ventilagdo eficaz, ndo descurando a area motora, estruturando e
implementando a Reeducacio Funcional Motora (RFM), em consideracio ao
comprometimento inicial da sua funcionalidade. Destacando o cuidado em aplicar e
integrar nos respetivos CEER uma abordagem humanizada e holistica, acrescentado ao

PER intervencoes direcionadas aos niveis fisico, emocional e espiritual.
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A sua elaboragio decorre entre os meses de outubro e novembro de 2024, enguanto

Estudante do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacio (EMER), em contexto de Estagio

Profissionalizante, tendo obtido o respetivo consentimento informado livre e esclarecido,

com aten¢do ao cumprimento dos principios éticos, nomeadamente, o respeito pela

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, qualidade de vida, veracidade e

confidencialidade, associado ao pedido de parecer da Comissdo de Etica da Escola

Superior de Saude da Atlantica Para Participagdo em Investigacio.

O PER foi iniciado ao catorze dia de internamento, elaborado, planeado e implementado

durante oito dias, no total de oito sessdes. Foram monitorizados os respetivos resultados

alcancados e efetuados dois momentos de avaliaciio, a avaliacio inicial e a avaliacio final

0Os CEER tiveram termo por o falecimento da pessoa. Importa referir que este foi o tnico

PER instituido, ndo existindo outras intervenges complementares em paralelo

relacionadas com a reabilitacdo respiratoria e funcional da pessoa por parte de outros

profissionais.

MNuma fase inicial foram identificados os dados sensiveis a pratica de ER, através da

colheita de dados, pela avaliacio clinica da pessoa, recorrendo i consulta do seu processo

clinico e exames complementares de diagnostico realizados, nomeadamente, os analiticos

e 0s imagioldgicos. Foram avaliados os pardmetros fisicos, pela implementacio do exame

fisico com foco na fungdo respiratdria e na capacidade funcional, a avaliagdo do estado

mental, nomeadamente a cogni¢io e o estado afetivo ef/ou emocional, ndo descurando a

avaliacdo social, recorrendo aos “Instrumentos de recolha de dados para a documentagio

dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo.” (OE, 2018), “Gua

Orientador de Boa Pritica — Reabilitacdo Respiratoria (OE, 2018), assim como outros

recursos pertinentes, nomeadamente, o “Guia Pratico do Controlo Sintomatico™ (Freire,

2021), “Avaliacio Gernatrica”™ (Dugque, Gruner, Clara, Ermida & Verissimo, 2023),

implementando os seguintes instrumentos de avaliacdo: a escala Medical Research

Council Muscle Scale Modificada (mMRC) para avaliacdo da forga muscular, a Medida

de Independéncia Funcional (MIF) para avaliar o grau de independéncia , o Indice de

Barthel para avaliar o nivel de dependéncia para a realizaciio das AVD, a Escala de Borg

modificada e a Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC) para avaliar

a dispneia, o Gugging Swallowing Screen (GUSS) para avaliar a degluti¢do, assim como

a Palliative Performance Scale (PPSv2) (Victoria Hospice Society, 2009), a “Escala de

Avaliacio do Desempenho do Doente em Cuwidados Paliativos™ para avaliar o estado
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funcional, a Escala Visual Numérica para a avaliagio da intensidade danausea, aEscala

Visual Analogica (EVA) numérica para avaliar a intensidade da dor, a Escala de Edmonton

System Assessment Scale (ESAS) para avaliar os sintomas presentes, o Indice de Tinetti

para avaliar o equilibrio e a marcha, o Mini Mental State Examination (MMSE) e o teste

Mini-Cog para avaliar o estado cognitivo. Recorrendo também ao *Padrdo Documental

dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo™ (OE,

2015) e o ao Browser CIPE do International Council of Nursing (2019) para a

identificacdo dos Diagnosticos de ER.

Durante o planeamento e estrutura¢do dos respetivos CEER foi consultada revisdo da

literatura recente e evidéncia cientifica pertinente, destacada nas referéncias

bibliograficas, sustentados em referenciais tedricos, “de modo a contribuir para a

individualizacdo, a humanizac¢do e a qualificacdo da assisténcia prestada as pessoas, as

familias e 4s comunidades.” (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021, p.48), nomeadamente na

Teoria das Transi¢des, de Afaf Meleis, uma vez que ressalta as experiéncias humanas de

transigio, destacando como principais conceitos de relagio, a saide e o bem-estar,

relacionando-os com os indicadores de resultados da intervencio do EEER., direcionada

a facilitacdo do processo de transicdo situacional, satde-doenca, com principal enfoque

na relagcdo enfermeiro-pessoa. (Ribeiro, Moura & Ventura, 2021)

A duragio das sessoes foi adaptada ao estado clinico da pessoa, tendo em consideracio a

sua consciencializagdo nas mudangas ao longo do processo de transicdo, assim como os

respetivos fatores facilitadores e dificultadores, ajustando os CEER sempre que

necessario, ndo descurando os niveis funcional, fisico, cognitivo, emocional e espiritual.

A definicdo do nimero de séries ¢/ou repetigdes para cada exercicio planeado, também

foi devidamente adaptado e ajustado conforme 4 necessidade e estado da pessoa.

APRESENTACAO DO CASO

Trata-se de uma pessoa com sessenta e oito anos de idade, género masculino, caucasiano,

nacionalidade portuguesa, divorciado, vive com a filha mais nova, de aproximadamente

trinta anos de idade. Profissionalmente ativo, como arquiteto especialista em monumentos

(reabilitagdo urbana) e professor de artes, do ensino secundario, da disciplina de

geometria descritiva.

Como antecedentes clinicos apresenta cardiopatia hipertensiva e isquémica com Enfarte

Agudo do Miocirdio com supradesnivelamento do segmento ST (EAMST), submetido a
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Intervencdo Coronaria Percutinea (PCI) em 2013; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

(DPOC) tabagica e obesidade.

Recorre ao servico de urgéneia por episodio de hemoptises. Realiza Tomografia
Computorizada (TAC) toracica onde se identifica volumoso conglomerado adenopatico
hilar pulmonar direito, com infiltracio tumoral do brénquio intermédio, com calibre
minimo de cinco milimetros. Oclusio do bronguio lobar médio, com sinais de
pneumonite obstrutiva, com consolidacio do segmento interno. Maltiplas e volumosas
adenomegalias em topografia paratraqueal superior, bilateralmente, paratraqueal inferior
direita, conglomerado adenopatico infracarinal e adenomegalia cervical inferior esquerda
com onze milimetros. Nodulo sélido na lingua de dez milimetros, possivelmente
secundario. Pequeno nédule subpleural basal externo no lobo inferior esquerdo com
cinco milimetros. Atelectasia subsegmentar basal posterior direita. Sem derrame

pleural nem derrame pericirdico.

Ficando no Servigo de Observagio com os seguintes diagnosticos clinicos: neoplasia do
pulmio de nove - carcinoma do pulmio de pequenas células estadio I'V — massa
infiltrativa 4 direita e metastizaciio ganglionar, pulmonar, hepdtica, pancreditica e
dssea, expetoracio hemoptdica neste contexto; pneumonia obstrutiva; insuficiéncia
respiratoria parcial; dor oncologica niio controlada. Apos trés dias € transferido para

o servigo de Medicina e Especialidades Médicas do mesmo hospital.

Ao decimo dia de permanéncia no hospital, realiza Tomografia por Emissio de Positroes
(PET) e Tomografia Computorizada (TC), identificando-se derrame pleural direito em
quantidade ligeira, sem captacio. Nodulo na lingua com catorze milimetros (aumento
de quatro milimetros) SUV 11.3. Estacbes ganglionares do pescogo ¢ mediastinico
(multiplas) com captagio entre SUV 28-33. Figado: lesdes focais dispersas pelos
segmentos V, VI, VII (a mais intensa) com SUV 27. Pancreas: foco de captacio com SUV
5.6. adenopatia vs lesdo pancredtica. Mualtiplas lesdes dispersas pela calote craniana,
esfendide, mandibula, coluna vertebral (todas as vértebras com captacio mais
intensa em L1, SUV 34.7), grelha costal (todos os arcos costais), ameros, bacia e

fémures.
Avaliacio de Enfermagem de Reabilitacio

Conforme Couto et al (2021) identificam, o compromisso do sistema cardiorrespiratorio
exige um confronto direto com o “processo de transicio saide-doenca™, com
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consequente impacto nos principais processos corporais, psicologicos, emocionais e
sociais. Nesse sentido, ¢ de extrema importincia a existéneia de uma avaliacio e
consequente intervencdo por parte do EEER, com foco nos principais processos acima
identificados, através de uma avaliacio da sintomatologia associada, recorrendo ao exame
fisico, consultando os exames complementares de diagnostico realizados, ndo descorando
a avaliagio da fun¢io muscular, da qualidade de vida e bem-estar atual, assim como da
eventual presenca de sintomatologia de ansiedade e/ou depressdo. Sendo o EEER um
elemento fundamental e imprescindivel na constituicio da equipa multidisciplinar, em
contexto hospitalar, em servi¢o de internamento em situacio paliativa, na pessoa com
compromisso cardiorrespiratorio, apresentando-se com um elemento facilitador no
processo de transicdo saide-doenca, evidenciando capacidade e competéncias acrescidas,
nomeadamente no levantamento das principais necessidades de ER, com recurso a
instrumentos estruturados e validados (OE, 2018) para avaliacio da pessoa, de modo a
garantir a fNabilidade e pertinéncia dos diagnosticos de ER e respetivos CEER. (Couto et.
al, 2021).

A pessoa ¢ avaliada pelo EEER ao decimo quarto dia de internamento no respetivo
servico, com recurso aos devidos instrumentos de avaliacdo (OE, 2018) ji identificados,
com incidéncia principal na avaliacio da dor, da dispneia, da sintomatologia associada
presente, da intensidade da nausea, do grau de independéncia na execucdo das AVD, da
degluticdo, do estado funcional atual, da forca muscular, do equilibrio corporal, do risco
de queda e da cognicdo. Sendo identificados os respetivos diagnosticos de ER e

delineados os CEER, com a principal intengdio de cumprir os objetivos inicialmente

propostos.

Os principais  focos de ER, diretamente relacionados com o compromisso
cardiorrespiratorio, relacionam-se com os “processos corporais”, uma vez que
representam a base fisiopatologica, destacando apenas os considerados prioritirios para a
atuacio do EEER, relacionados com o caso clinico deserito e apos a avaliagio inicial de
ER, sendo eles a Ventilacdo e a Limpeza das Vias Aéreas, representada por sinais e
sintomas associados, sendo os CEER direcionados ao controlo sintomatoldgico e a
respetiva estabilidade clinica da pessoa, “contribuindo ativamente para o conforto e bem-
estar imediatos da pessoa”™ (Couto et al, 2021, p.235), resultando os seguintes

diagnosticos de ER:

# Ventilacio comprometida;
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Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica respiratoria;
Potencial para melhorar a capacidade para executar técnica respiratoria;

Dispneia em repouso;

L U R 4

Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de descanso e

relaxamento;

v

Potencial para melhorar a capacidade para técnicas de descanso e relaxamento:

# Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas de controlo ventilatorio:
expiracio com labios semicerrados;

# Potencial para melhorar a capacidade para técnicas de controlo ventilatorio:
expiragio com labios semicerrados;

# Potencial para melhorar o conhecimento sobre gestdo do ambiente fisico e fatores
indutores de agravamento da dispneia;

# Limpeza da via aérea comprometida;

# Potencial para melhorar o conhecimento sobre técnicas para limpeza da via aérea;

» Potencial para melhorar a capacidade para executar técnicas para limpeza da via
aerea,

# Potencial para melhorar a consciencializagfio da relagfio entre tosse e limpeza das

vias aéreas.
A seguir sfo apresentadas os CEER planeados e implementados no PER estabelecido.

Tabela 1 — Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacio — Foco:
Ventilacdo

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE ~
VENTILACAO

REABILITACAD
»  Executar técnicas para otimizar a ventilagio,

F
Fa
F
=
Fa

Informar sobre técnicas respiratdrias para otimizar a ventilagio,
Ensmar sobre técnicas respiratonas para otimizar a ventilagao;
Instruir técnicas respiratbrias para otimizar a ventilagio;

Tremar téenicas respiraténas para otimizar a ventlagio,

Incentivar o uso de Ecnicas respiratorias para otimizar a ventilacdo.

ATIVIDADES QUE CONCRETIZAM AS INTERVENCOES

Técnicas para otimizar a ventilagfio: para garantir uma ventilacio eficaz € necessano recorrer aos
musculos respiratonos e garantir a atuacdo das propriedades elasticas dos pulmées, (Couto et al,,
2021).

19

Marlenc Teixeira |novembro 2024 | Atlintica



Intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo na prevencdo de sindrome de imobilidade por
internamento prolongado

Relato de Caso Clinico

A melhoria da ventilagdo alveolar, com recurso as cnicas de RFR, “diminui a hipoventilacao,
melhora a capacidade pulmonar, aumenta a compliance pulmonar, melhora o desempenho dos
musculos inspiratornos e reduz o trabalho respratono™ (Couto et. al,, 2021, p.236).

Técnicas que permitem prevenir ¢ corrigir os defeitos ventilatorios, adaptados 4 situacfio clinica da
pessoa:

¥ Controlo e dissociaciio dos tempos respiratorios: inspiracio lenta ¢ profunda pelo nariz,
pequena pausa, e expiragcio lenta e prolongada pela boca, com os labios semicerrados.

# Reeducaciio diafragmstica: nspiracio profunda e dirigida, visualizando elevacio do
abdomen, expiragio lenta com os labios semicerrados, com pressio, moderada devido a
situacdo clinica da pessoa, exercida pelo EEER e recorrendo também, conforme
colaboragiio, 4 mio da propria pessoa, acompanhando o relaxamento diafragmatico. A
pressiio é realizada no final da expiragio e micio da inspiragfio seguinte.

Fonte: Couto, G., Silva, R., do Mar, MJ, & Gomes, B. (2021}, Processo de cuidados de enfermagem de wabilitagdo 4 pessoa

adulta/idosa com compromisso do sistema card iorrespiratono. In 0. Néné & Sequeira (Eds )., Enfermagemde Reabilitagio Concegdes
e Prdticas (pp. 2-719). Lidel — edigfes técnicas, lda.

Como ja foi anteriormente identificado, o CPNPC apresenta um padrio ventilatério do
tipo restritivo, nesse sentido o respetive PER foi adaptado e estruturado as
particularidades das técnicas respiratorias a serem implementadas pelo EEER. (Couto e,
al [ 2021).

Tabela 2 — Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacio — Foco:
Ventilaciio nas patologias do tipo restritive

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE VENTILACAQ: PATOLOGIAS DO TIPO

REABILITACAO RESTRITIVO

As doengas respratorias restritivas sio caracterizadas pela diminuicio da cempliance pulmonar,
manifestado uma capacidade pulmonar diminuida, através da disfungio dos misculos respiratérios,
resultando num padriio respiratorio comprometido, associados a um aumento da frequéncia
respratoria e consequentemente a diminuigdo da capacidade do volume inspirado. (Couto et. al.,
2021).
Técnicas que permitem prevenir ¢ corrigir os defeitos ventilatorios do tipo restnitivo, adaptados a
situagdo clinkca da pessoa:
& Reeducacio costal unilateral: em decabito lateral, reeduca-se a grade costal do lado mais
afetado, através do movimento no exo dntero=posterior.
- Reeducacio costal unilateral com abertura costal com abducio do membro superior
{MS): inspiracio profunda e prolongada agquando da abducio do MS, pequena pausa,
expiragio aquando da adugio.
Fonte: Couto, G., Silva, R., do Mar, MJ, & Gomes, B. (2021}, Processo de cuidades de enfermagem de reahilitagdo 4 pessoa
adultafidosa com compromisso do sistema card iorrespiratério. In Q). Néné & Sequeina (Eds )., Enfermagemde Reabilitagio Concegaes
e Priticas (pp. 2-719). Lidel — edigiies técnicas, lda,
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A dispneia em repouso € um sintoma caracteristico das patologias respiratorias, surgindo
coadjuvada a agudizacio da patologia cardiorrespiratoria, exigindo uma “intervenciio
prioritiria” (Couto et al., 2021, p.248), por parte do EEER, principalmente quando
acompanha da diminuicio da saturacio periférica de oxigénio (SpO2).

Tabela 3 — Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo — Foco:
Dispneia em repouso

[NTER"'EN(fﬁES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAD
# Executar técnicas de descanso e relaxamento;

DISPNEIA EM REPOUSO

# Ensmar sobre técnicas de descanso e relaxamento;,
¥ Instrurr o uso de técnicas de descanso e relaxamento:,
¥ Tremar o uso de técnicas de descanso e relaxamento;
% Executar técnicas de corregiio postural: mobilizagio tordcica e articular,
ATIVIDADES QUE CONCRETIZAM AS mTERVENQﬁES
Uma das posigies mais utilizadas nas técnicas de descanso e relaxamento é a posiciio de cocheiro,
que consiste na inclinagio frontal do tronco (ligeira acentuacio da cifose tordcica), com apoio dos
cotovelos nos joelhos, podendo ser adaptada na posiciio de ortostatismo, com o apoio de uma base
dlta (parede, parapeito de janela, base da cama, mesa de cabeceira, etc.), assim na posicio de
decubito lateral, com utilizagio de almofadas, garantindo o espaco livre entre o leito € 0 hemitorax
do lado do decubito, evitando assim o bloqueio da expansio pulmonar. (Couto et. al., 2021),
»* Ensinar sobre técnicas de controlo ventilatério: expiragio com Libios semicerrados,
¥ Instruir o uso de técnicas de controlo ventilatério: expiragio com libios semicerrados,
# Treinar o uso de técnicas de controlo ventilatdrio: expiragfio com ldbios semicerrados;
¥ Ensimnar sobre gestio do ambiente fisico e fatores indutores de agravamento de dispneia;
¥ Instruir para gestio do ambiente fisico e fatores indutores de agravamento de dispneia.
Fonte: Couto, G, Silva, R, do Mar, MJ, & Gomes, B, (2021}, Processo de cuidados de enfermagem de reahilitagdo 4 pessoa
adultafidosa com compromisso do sistema cardiorrespiratanio, In0), Néné & Sequeina (Eds.)., Enfermagem de ReabilitagTo Concegdes
& Prdficas (pp. 2-719). Lidel — edigfes técnicas, lda.

Tabela 4 — Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo — Foco:
Limpeza da via drea

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE .
LIMPEZA DA VIA AEREA

REABILITACAD
# Executar técnicas para limpeza da via aérea,

e
g
r e

Ensinar sobre técnicas para limpeza da via aérea,
Instruir téenicas para limpeza da via aérea;
Tremnar técnicas para limpeza da via aérea;
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= Analisar relago entre tosse e limpeza da via aérea.

ATIVIDADES QUE CONCRETIZAM AS INTERVENCOES
Técnicas de limpeza das vias aéreas imple mentadas, tendo em conta a situaciio clinica descrita:
tosse; huffing; ciclo ativo das técnicas respiratorias (CATR).
¥  Tosse: tosse assistida ou manualmente assistida, através de aplicacio de pressio externa
(leve amoderada, tendo em conta o quadro clinico da pessoa) ao nivel da regido epigastrica,
associada a uma expiragdo forcada
*  Huffing: expiracio forgada, abrupta e prolongada, com a glote aberta e a imitir o som tipo
(hugff) apos a inspiragio.
¥ CATR: conjunto de técnicas: controlo da respiragio ( respiragio diafragmatica), exercicios
de expansiio toricica e huffing ou tosse, permitindo a deslocagiio das secrecies.

Fonte: Couto, G, Silva, B, do Mar, M, & Gomes, B. (2021}, Processo de cmdados de enfermagem de reabilitagiio 4 pessoa
adulta/idosa com compromisso do sistema cardiorrespiratono. InQ), Nené & Sequeira { Eds )., Enfermagemde Reabilitagio Concegdes
e Praticas (pp. 2-719). Lide| — edigbes técnicas, |da.

Fez parte ainda do PER, intervengdes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, com o
principal intuito de atingir a sensacio de bem-estar, tais como, a massagem e o
Mindfulness, pela implementacio de uma respiracio consciente e de uma meditacio
guiada com relaxamento muscular progressivo (RMP), adaptadas ao estado clinico,

disponibilidade e colaboracio por parte da pessoa (Freire, 2021).

MNuma fase final do processo de transi¢io saide-doenca, a pessoa desenvolve episodio de
mucosite, associada ao tratamento implementado de quimioterapia, em contexto de
internamento, apos o terceiro dia de quimioterapia, resultando apos a avaliacio de ER, o
diagnostico de degluticio comprometida, pela presenca de disfagia, processo corporal
que interfere diretamente com a qualidade de vida da pessoa, tendo um impacto
significativo no seu processo de transicdo, interferindo diretamente na sua estabilidade
clinica e bem-estar associado, exigindo por parte do EEER a sua intervencgdo, “de forma
a maximizar o potencial, a melhorar a funcionalidade, a prevenir complicagdes e a
promover a saude™ (Moreira, Neves, Lucas, Silva & Galante, 2021, p.551)., tendo
associado ao PER, inicialmente estruturado, CEER direcionados a reeducacio da funcio
alimentacdio, de forma a garantir a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados
prestados. (Moreira et al, 2021). Acrescentando ao respetivo PER o foco de ER

Autocurdado: Comer.
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Tabela 5 — Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacio — Foco:
Disfagia

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE

REABILITACAO

DISFAGIA

Intervencies compensatirias:
¥ Instruir sobre técnicas posturais:
- Flexdio cervical: indicagéio — atraso no reflexo de degluticio e défice na elevagio laringea.

Fonte: Moreira, A, Neves, H., Lucas, N, Silva, R.A., & Galante, 8. (2021). Programa para reeducagio da fungdo al acdo. InO.
Néné & Sequara (Eds.)., Enfermagem de Reabilitagdo Concegdes ¢ Praticas (pp. 2-719). Lidel — edigdes técnicas, Ida.
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IV. RESULTADOS

O PER ¢ implementado durante um periodo de aproximadamente duas semanas,
sublinhado que teve sessdes de reabilitacdo durante cinco dias seguidos com cinco dias
de pausa a seguir, podendo evidenciar nesse periodo que ndo teve intervencio por parte
de EEER um impacto negativo na sua estabilidade clinica e bem-estar. Ressaltando que
nos cinco dias continuos de implementacio dos CEER coincidiram com a aplicagdo dos
trés dias consecutivos de realizagio de quimioterapia (Carboplatina + Etoposido -
primeiro dia; Etoposido segundo e terceiro dia), podendo verificar um controlo

sintomitico e estabilidade clinica da pessoa.

A pessoa ¢ internada no servigo de Medicina e Especialidades Médicas com dor
oncologica descontrolada, a realizar fentanilo 37 5meg e a recorrer a morfina em SOS,
entre duas a trés vezes por turno, apos integracio do PER. nomeadamente da
consciencializacio e dissociacdo dos tempos respiratorios, pelas técnicas de descanso e
relaxamento, assim como pelas intervengdes nio farmacologicas para o alivio da dor
(massagem e Mindfulness), € notdria a redugio e tolerdncia a dor, através da diminuigo
ao recurso de morfina prescrita em SOS, passando apenas a solicitar uma vez dia,

nomeadamente no turno da noite, apresentando-se mais estavel no periodo durante o dia.

Tabela 6 - Avaliacio da dor através da Escala Visual Analégica (EVA) numérica

Sessio 1 4 6/10
Sessdo 3 3/10
Sessio 8 710

E evidenciado um agravamento na intensidade da dor na ultima sessdo, por agravamento
do seu estado de saude e respetiva estabilidade clinica e sintomatologia associada,
relacionado com o primeiro ciclo de quimioterapia, coincidindo também com uma pausa

de cinco dias dos respetivos CEER.

Tabela 7 - Avaliacio da dispneia através da Escala de Borg mofificada

Dispneia Spo2 Oxigenioterapia  Apds RFR
Sessdo | 3/10 95% ON a 2L/min 96%
Sessdo 2 4/10 39% ON a 4L/min -
Sessdo 3 4/10 02% ON a 3L/min 03%
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Sessdo 4 4/10 91% ON a 3L/min 94%
Sessdo 5 4/10 01% VNI 15L/min 94%
Sessdo 6 410 91% VNI 10L/min 93%
Sessdo 7 310 95% ON 1,5L/min 96%
Sessdo 8 2/10 92% ON 1,5L/min 95%

A implementacio da RFR, através das técnicas de descanso e relaxamento assim como as
tecnicas de correcdo postural associadas também ao controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios, assim como a associa¢do, em algumas sessdes, de técnicas de Mindfulness,
demonstraram uma melhoria do padrio ventilatorio e consequentemente da diminuigio e
melhoria da sensacio de dispneia, refletindo-se na melhoria da saturagdo periférica de
oxigénio, com reducdo do aporte de oxigenioterapia, manifestando por parte da pessoa,
melhoria na sensagdo de bem-estar e estabilidade da ventilagdo. De salientar que a ultima
sessiio implementada enguadrou-se no ultimo dia de vida da pessoa, vindo a falecer no
turno da tarde do dia a seguir, evidenciado nessa sessdo descompensagdo da sua
estabilidade clinica e desconforto presente associado a um mau estar geral, relatado pelo
mesmo, obtendo a sua colaboragdo, dentro das suas limitacdes, nas respetivas técnicas
terapéuticas implementadas, por revelar uma *“sensacio de conforto e bem-estar a seguir”

(sic), podendo verificar uma estabilidade ao nivel dos pardmetros vitais respiratorios.

Tabela 8 - Avaliacio da dispneia através da Escala Medical Research Council
(mMRC)

Sessdo | 2/4
Sessdo 8 2/4

Tabela 9 - Avaliacdo de sintomas através da Escala Edmoton System Assessment
Scale (ESAS)

Sessdo 1 Sessdo 8

Dor 4.5/10 6/10
Cansaco 710 810
Niusea 3/10 1/10
Depressioftristeza 2.5/10 510
Ansiedade 3/10 710
Sonoléncia 4/10 710
Apetite 2/10 1/10
Bem-estar 4/10 0/10
Falta de ar 410 2/10
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Através da Escala de Edmonton ¢ possivel notificar o agravamento de sintomas
associados ao primeiro ciclo de quimioterapia realizado, conforme ja foi referido, assim
como a progressio da doenca oncologica, conforme confirmam também os exames
complementares de diagnosticos de imagiologia realizados, identificados anteriormente.
Revelando melhoria na intensidade da ndusea e na sensagfio de falta de ar, além de todo
o desconforto e sintomatologia presente, evidenciando relevancia da implementacdo dos
CEER no controlo da sintomatologia inicialmente presente € no evitamento de

complicagdes associadas.

Tabela 10 - Avaliacfio da intensidade da ndusea através de Escala Visual Numérica

Sessdo | 3/10
Sessio 8 1/10

Tabela 11 - Avaliacio do grau de independéncia através da Escala de Barthel

Sessdo | Sessdo 8

1. Alimentacio 10 10
2. Transferéncias 10 10
3. Toalete 5 5
4. Utilizacdo do WC 10 3
5. Banho 5 0
6. Mobilidade 10 3
7. Subir e Descer Escadas 5 0
8. Vestir 5 3
9. Controlo Intestinal 10 10
10. Controlo Urnnario 10 10

TOTAL 80 60

Os CEER evidenciam ganhos em satde no que diz respeito aos indicadores de resultado,
no evitamento de complicagbes associadas, verificando a manutengio da sua
funcionalidade e o ndo agravamento do seu estado de independéncia fisica na maioria dos
autocuidados, destacando que os autocuidados onde apresentou agravamento e
dimmnui¢do da sua vitalidade e funcionalidade motora, nomeadamente o autocuidado:
comer, autocuidado: higiene, autocuidado: ir ao sanitario, relacionam-se com a evolucio
extensa da doenga assim como a presenca de toda a sintomatologia desenvolvida
associada ao tratamento de quimioterapia. Nio existindo mesmo assim  grande
discrepincia entre a primeira avaliacfio e a segunda avaliacdo, necessitando apenas de
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supervisdo em alguns autocuidados efou ajuda moderada. Refletindo maior diferenciacio

na Medida de Independéncia Funcional (MIF), uma vez que € mais descritiva e detalhada.

Tabela 12 - Avaliaciio do grau de independéncia através da Medida de
Independéncia Funcional (MIF)

Sessdo | Sessdo 8
Autocuidados
A Alimentagio 7 6
B. Higiene Pessoal 6 3
. Banho 3 3
D. Vestir metade superior 6 3
E. Vestir metade inferior 4 3
F. Utilizaciio da sanita 5 2
Controlo de Esfincteres
G. Bexiga 7 6
H. Intestino 6 4
Mobilidade/Transferéncias
I. Leito, Cadeira, Cadeira de 7 -
Rodas 5 3
J. Sanita 5 3
K. Banheira, Duche
Locomocio
L. Marcha/Cadeira de rodas 6 2
M. Escadas 4 2
Comunicaciio
N. Compreensio 7 6
0. Expressio 7 6
Consciéncia do Mundo Exterior
P. Interacio Social 7 6
Q. Resolugio de problemas 7 3
E. Memona 6 6
TOTAL 107 72

Conforme relatado a pessoa a partir da quarta sessio do PER comeca a evidenciar
comprometimento na fungdo da degluticdo, surgindo a necessidade de implementar
CEER direcionados ao foco de intervencdo autocuidado: comer, pela reeducaciio da
funcio alimentar, verificando e evidenciando ganhos nos indicadores de resultado,
nomeadamente no evitamento de complicagdes associadas, promovendo e garantindo a

estabilidade da funcionalidade da pessoa e da sua independéncia no autocuidado: comer.
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Tabela 13 - Avaliaciio da degluticio através do teste Gugging SWallowing Test
(GUSS)

Sessdo | Sessio 8

Seccdo 1. Avaliacdo
preliminar/teste de degluticdo 4/5 2/5
indireto

De um modo geral podemos afirmar que os CEER conquistaram ganhos em saude no
indicador de resultado promogdo do bem-estar, dentro do possivel, tendo em consideragio
o estado clinico preservado da pessoa, assim como no evitamento de complicagdes
associadas, conforme se pode verificar na Escala de Avaliagio do Desempenho do Doente
em Cuidados Paliativos (EDCP v2). (versio 2).

Tabela 14 - Avaliacdo do estado funcional através da Escala de Avaliacdo do
Desempenho do Doente em Cuidados Paliativos (EDCP v2). (versio 2).

Deambulacio Autocuidado  Ingestio  Nivel de

PPS .
consciéncia
Incapacitado para : :
Sessio 1 | 50% | qualquer trabalho; | ASSISENC13 | poyida | Completa
consideravel
doenca extensa
Incapacitado para P Periodos
Sessdo 8 | 50% | qualguer trabalho; Aﬁmslem?m Reduzida de
consideravel
doenca extensa confusio

Constatando a manuten¢do da forga muscular dos MS e MI ao longo da implementagio
do PER, pela implementaco de exercicios de mobilizagfo ativa, por vezes ativa-assistida
e auto-mobilizacdo dos respetivos membros, pela RFM, com o principal objetivo de evitar

complicagbes associadas, assim como o respetivo sindrome por imobilidade.

Tabela 15 - Avaliacio da forca muscular através da Escala MRC Modificada

Sessdo | Sessio 8

Membros Superiores direito e 5/5 5/5

esquerdo

Membros Inferiores direito e oz e
5/5 315

esquerdo
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Mesmo mantendo a forga muscular presente, evidencia-se o declinio no equilibrio da
pessoa, por impossibilidade de implementar CEER para o treino de equilibrio e marcha,
pela degradacdo, ao longo das sessbes, da sua estabilidade clinica, conforme

anteriormente descrito.

Tabela 16 - Avaliacio do equilibrio corporal através do Indice de Tinetti

Sessdo | Sessdo 8
1. Avaliacio do equilibrio 15/16 B/157
2. Avaliacido da marcha /12 -

NOTA: por presen¢a de tontura ndo foi possivel realizar a avaliacio de marcha. Com
dificuldade em aplicar o indice de Tinetti na avaliacdo do equilibrio a partir do item seis

ao nove, pela falta de colaboragdo.

Relativamente & fun¢ao da cognico a pessoa apresentou-se estavel, manifestando apenas
um ligeiro declinio na fase final do processo de transi¢do saide-doenca, pela presenga
esporadica de eventuais episodios de confusio, evidenciado na dltima sessdo, pelo
esquecimento das trés palavras inicialmente decoradas, representando a memoria a curto

prazo.

Tabela 17 - Avaliaciio da cogniciio através do Teste Mini-Cog

1-2 palavras recordadas + Negativo para défice cognitivo
normal TDR
Sessdo 8 O palavras recordadas Positivo para défice cognitivo

Sessdo 1
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Manifestando estabilidade na avaliagio do estado mental. Nao apresentando ao longo do
processo de transi¢do situacional qualquer altera¢io nem comprometimento da
comunicacio e raciocinio.

Tabela 18 - Avaliacio da cogniciio através do Teste Mini Mental State Examination
(MMSE)

Sessdo 1 Sessdo 8

1. Orientagdo = =
2. Retencio 3 3
3. Atencio e Calculo 3 3
4. Evocacio 3 3
5. Linguagem 8 8
6. Habilidade Construtiva : !
TOTAL 30 30
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V. DISCUSSAO

Assente na Teoria das Transigdes, os padroes de resposta constituem os resultados da
transi¢do situacional, pelos indicadores de processo, nomeadamente, o sentir-se ligado,
em interacdo, situado e o desenvolvimento de confiancga, assim como os indicadores de
resultado, ou seja, pela aquisicdo de conhecimento e reformulagdo da nova identidade,
atingindo o sucesso através da capacitagio da pessoa e a manutencio da sua
funcionalidade, refletindo-se na melhoria da sua qualidade de vida. (Ribeiro, Moura &

Ventura, 2021).

Nesse sentido € possivel identificar os ganhos em salde sensiveis aos CEER, pelos
indicadores de processo, através da ligacdo, interagdo e desenvolvimento de uma relacdo
terapéutica enfermeiro-pessoa, pela adesfio ao respetivo PER, colaboracio e
consciencializacdo do seu processo de transigio salde-doenca, facilitando e indo ao
encontro dos indicadores de resultado, através da presenca da resiliéneia, da capacitacio,
manutencdo da funcionalidade e reformulacdo da sua nova identidade, podendo afirmar,
¢ com consentimento da propria pessoa, que dentro das suas limitagdes e sintomatologia
associada ao processo, foi possivel a manutencgdo da sua qualidade de fim de vida, o qual
foi grato por toda a dedicacdo, empenho, presenca e resiliéncia na aplicacio e

desenvolvimento dos CEER.

A eficacia dos CEER ¢ evidenciada pela redugdo efou auséncia de sinais e sintomas de
dificuldade respiratoria e respetivo compromisso da ventilagdo, assim como pela
melhoria do conhecimento e da capacidade da pessoa para executar as técnicas
respiratorias. (Couto et al., 2021), resultando na mestria e capacitacio na gestio de
sintomas e atuacdo em situacdo de recaida/agravamento de sintomatologia. O qual referiu
que na presenga de comprometimento do padrdo ventilatério, foi capaz de aplicar e
executar as técnicas respiratorias com reflexo na melhoria da ventilacio e

restabelecimento de sensaciio de bem-estar (sic).

Podendo afirmar que foram atingidos os objetivos do PER inicialmente propostos,
salientando a implementacdo e integracio da reeducacio da funcio alimentar, na
quantificacdo dos ganhos em sadde no dmbito da promogdo da sadde e prevencio de
complicacdes inerentes a degluticdo e fungdo alimentacdo, objetivos que se coadunam e

interligam com a atuacdo do EEER (Moreira ef. al, 2021), existindo uma evolucdo
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favoravel em todos os diagndsticos de Enfermagem de Reabilitacio identificados,

demonstrando beneficios do plano terapéutico implementado.

Evidenciou-se também uma melhoria significativa no controlo da dor, na reducdo da

dispneia, no controlo do padrio respiratorio, possibilitando ao longo das sessdes o

desmame progressivo de oxigenioterapia suplementar.

No artigo de Alves & Grilo (2022) ¢ destacada a pertinéncia da implantacdo da técnica

de respiragiio com os labios semicerrados, uma vez gue provoca um aumento do tempo

inspiratorio e expiratorio, que quando conjugada com outras téenicas respiratorias,

nomeadamente a respiragdo abdominodiafragmatica, resulta no aumento da eficiéncia do

trabalho do diafragma, diminuindo assim a assincronia toracica abdominal preexistente,

carateristica da presenga de dispneia, evidenciando uma melhoria no processo corporal

da ventilagdo.

Como ja foi referido anteriormente nio foi descurada a manutenco da funcionalidade

motora da pessoa, tendo em conta a situagdo de imobilidade prolongada associada ao seu

estado clinico e progressio da doenca oncoldgica, podendo constatar na revisio da

literatura a pertinéncia de ter associado ao PER, CEER destinados 4 RFM, através do

artigo de Cerqueira & Grilo (2019), onde destacam a pertinéncia dos exercicios de

amplitude articular nas pessoas em situagdo critica, uma vez que “contribuem para a

prevengio dos efeitos deletérios da imobilidade prolongada™ (p.85).

Conforme o documento da OE (2015) da definicio das “Areas de Investigacio

prioritirias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio™ para 2015-2025,

destacam-se trés dareas de investigacdo de caracter “mais prioritario”, a curto prazo: “no

dmbito dos Processos Fisiologicos estudando as intervencdes autonomas do EEER na

fun¢do motora e na fungdo respiratoria.™ (p.5). Assim como na “efetividade das

intervengdes de Enfermagem de Reabilitagio™ (p.5), devendo o EEER “investigar sobre

os problemas que lhe fazem sentido estudar™ contribuindo para a existéncia da

possibilidade da cria¢do de inovagio de dreas que possibilitam e apresentam pertinéncia

no desenvolvimento e aperfeicoamento das competéneias de Enfermagem de

Reabilitagdo.

A elaboracdo do presente RCC requereu um grande envolvimento e empenho, uma vez

que a drea de Reabilitacio Paliativa ainda nfo ¢ muito valorizada, em contexto

hospitalar, por parte da equipa multidisciplinar assim como de Enfermagem, existindo
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um escasso acesso a publicacio da evidéncia mais atualizada e respetiva literatura

pertinente, requerendo uma pesquisa mais aprofundada e detalhada sobre a tematica,

contribuindo para o desenvolvimento e a aquisicio de competéncias nessa drea especifica

inerentes 4 atuagdo e intervencgdo por parte do EEER, de forma a assegurar a manutengio

das capacidades funcionais da pessoa, prevenir complicacbes secunddrias e evitar

incapacidades adjacentes, pela implementagdo de intervengdes terapéuticas especificas

de reabilitacdo, com foco na melhoria das fungdes corporais, na manutencio e na

recuperacio da independéncia na execucio das AVD, resultando na minimizacdo do

impacto das incapacidades instaladas, associadas ao processo de transicdo saide-doenca,

atuando na educacio da pessoa. no planeamento da alta, na continuidade de cuidados e

nareintegracdo da pessoa na familia e na comunidade, proporcionando e indo ao encontro

do direito a dignidade e 4 qualidade de vida. (Regulamento n.® 392/2019).

O presente trabalho trouxe contributos na minha formacio e desenvolvimento

profissional e académico, pela aquisicio de “conhecimentos no dominio de novas técnicas

e tecnologias para a gestdo, intervencdo e avaliacio dos processos terapéuticos

complexos.”, na area de Reabilitacio Paliativa (J1 2.7 — Artigo 6° - Regulamento n.°

392/2019), contribuindo na identificacdo e gestdo dos “recursos necessarios a consecugio

das diferentes atividades inerentes aos processos terapéuticos complexos facilitadoras

para a transi¢do sadde/doenga e ou incapacidade.” (J1 2.5 = Artigo 6° - Regulamento n.®

392/2019), assim como na reformulacio e validacdo dos objetivos inicialmente definidos,

das estratégias e dos respetivos programas assentes na avaliagdo inicial do EEER (J1 4.2

= Artigo 6° - Regulamento n® 392/2019), permitindo a concecdo, planeamento e

implementacio de programas de treino motor e respiratorio, “com base na melhor

evidéncia cientifica acerca das funcdes cardiaca, respiratoria e motora.” (13 1.1 = Artigo

6 - Regulamento n.” 392/2019).

Identificaram-se algumas dificuldades ao longo da realizacio do RCC, nomeadamente o

desinteresse e a falta de motivagdo na adesio, por parte da pessoa, ao planeamento e a

estruturagio do respetivo PER, sendo os primeiros contactos com a pessoa dedicados ao

ensino sobre a fisiopatologia da neoplasia do pulmio, prognéstico clinico e respetiva

sensibiliza¢do do contributo de Enfermagem de Reabilitacdio e da pertinéncia dos CEER

nos ganhos na qualidade de vida e o no alivio do sofrimento associado aos sintomas e

complicagdes clinicas inerentes ao processo de transicio sadde-doenca. Indo ao encontro

da capacitagdo da pessoa na gestio da doenc¢a e consequentes complicacdes secundirias
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associadas, conquistando a sua adesdo, pelo consentimento, envolvimento no

planeamento, estruturacio e implementacio do PER.

Destacando a impossibilidade de realizar as sessdes de acordo com a periocidade
inicialmente definida devido a constrangimentos externos (sessbes de quimioterapia,
exames complementares realizados fora do servigo, e a impossibilidade de realizar as
ultimas sessoes de um modo didrio e continuo, existindo uma quebra na continuidade dos
CEER de cinco dias, de pausa, entre a sexta e a sétima sessdo) no sendo possivel reverter
ef/ou ultrapassar estas ultimas limitagdes, uma vez que representam fatores externos

impossiveis de modificar efou ajustar.
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VL. CONSIDERACOES FINAIS

A Reabilitacdo encontra-se inserida e integrada como um recurso existente nos Cuidados
Paliativos, assim como outras terapias adjacentes, a quimioterapia e/ou a radioterapia
paliativas, nio sendo ainda considerada como uma terapia complementar da Medicina na
abordagem da pessoa em Cuidados Paliativos, espelhando um desafio na drea de
Enfermagem de Reabilitacio. (Jorge, 2014) Pela falta de reconhecimento em ganhos de

saude diretamente relacionados com a atuacdo e intervengio por parte do EEER.

Na drea de Reabilitagdo Paliativa tem vindo a destacar-se a pertinéncia da pratica da
Medicina complementar, nomeadamente a acupuntura, as terapias comportamentais, a
meditacio e a fitoterapia no alivio dos sintomas e na minimizacgio do impacto da evolugio
da doenca (Jorge, 2014), podendo constatar esta evidéncia nos resultados do presente
RCC, através dos indicadores de resultado na qualidade de vida, no alivio dos sintomas
associados e na minimizagio das complicagdes inerentes, através da integracio e
implementacfio nos CEER de técnicas de Mindfulness, nomeadamente a respiracio

consciente, as nove atitudes e a medita¢io RMP.

A presenca de dor, sindnimo de sofrimento e desesperanca, ¢ um dos sintomas mais
temidos pela pessoa e respetiva familia, pelo que o seu controlo € fundamental na
manutengiio da independéncia e consequente qualidade de vida da pessoa. Enguadrando-
se na area ndo farmacologica de atuacdo por parte do EEER com um papel importante e
coadjuvante no tratamento e controlo da dor, pela maximizagdo das competéncias e
adaptacdo dos CEER ao controlo e capacitacio da pessoa no autocontrolo da dor. (Santos
etal 2014)

Podemos afirmar e destacar que a Enfermagem de Reabilitacio enquanto especialidade
(desde o ano de 1965), possui um nivel elevado de conhecimentos e competéncias, cuja
intervengdo tem como principal proposito o diagndstico precoce ¢ a implementacao de
intervencies preventivas, de modo a manter as capacidades funcionais da pessoa,
prevenir complicacdes e evitar incapacidades adjacentes, através do planeamento de
intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes corporais, manter efou recuperar
a independéncia, minimizar o impacto das incapacidades instaladas, nomeadamente ao
nivel das fungbes neuroldgicas, respiratorias, cardiacas e motoras. Justificando-se a
pertinéncia da integracdo do EEER nos Cuidados Paliativos, nas diferentes tipologias de

resposta. (Santos er.al, 2014).
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ANEXO | - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, Liviet £ ESCUARECIDD PARA PARTIGIPAGAO EM INVESTIGACAO
ﬁMmoMMonW'"w"w

"W.hmuohmcnum.iomsldmr.!ubmafawmmm
hesite em solicitar mais Informages e esclecimentcs. Se concorda com 3 proposta que e fof feita, por favor

3N ¢ consentimente.

M'Wo«:mnwmmmneowummamf
Enquadramento O estudo insere-s¢ no dmbito @ Estagio Profissionalizante que eszé a decorrer no NN
B nomesdamente no servico @¢ Medicing o Especiaiidedes Médicas, mo dmbito do Mestrado em
Enfermagem de Reablitagdo da Escola Supericr de Sadde Atidntica, 500 a orlentag3o dofa) Professorls) Nélson
Guerra e dols) Enfermeirala) supervisor Especialista em [nfermagem de Reabiftigdc Jodo Olveira.

Lxplicacte do estuso’ Sollcita-se a partickacso no Caso Cinico de modo 3 contridur para o produgdo de
conhecmento que v a0 encontro e passiblite uma prilica especializada baseada na evicénca e uma prestacio
awtwnnmamnmmmmm.am*m
serd feta por corsulta do processo clisico e serdo implementados instrumentosftestes de aalacio para
Identificar as necessidades, slterspbes nos Hrocessos LOTPOrais @ procesios de transgio vivenciados que possam
ser oo da intervencSo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabiltagdo. A sua partidpagde no Caso
Clinico, terd como bemefio & prevenclo de complicagdes efou recuperagio da fumconsidade e,
consequentements, miniwizar o impacto ¢ morbildader associadas aos tratamentas oncoldgicos ¢ evelugio da
doenga, para 2 pessos ofou famila/cuidador. NSO se identficam riscos para & pessos QUEr acelle Ou recuse
participar no Caso Climico ne medida em gue ndo hiverd prejuio paes o8 seus dineitos assistenciais.

Condiches ¢ financipmentn: A sua partiopacho no Cmo Clinico ¢ voluntéria, andnima & sem compensacio
monetirls ou outro, Se deddir partidpar, poderd sempre Interromper/desistic qualguer momento.

Confidencialidade ¢ anonimato: Neste Caso Cinko estd garantiho 0 anonimato dos participantes, assim come a
confidenc siidade dos dades recolhidos Em nennum tipo de relatdnio cu publicaclo que eventuaimente se venha
a produdir serd incuids qualquer Lpe de informacdo que possa condurr § Identificaglo dos Intervendentes no
estudo.

|Agradecimentos ¢ identificagdo da estudante- Marlene Costa Tolsews, 966857093, 2023043@ uatla pt)

m ng:b‘:t‘“ s n ay von 1o ou
- s tn Loada. Teoero. ... ...
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€11 tive umo fefposta esclorecedors, terme sido garantido que no howerd prejulio pore o5 mews direitos
OSNILENCIOL SE &Y recusar 10 seicilogdo, ¢ tev-me sido dado tempo suficiente pova refletis sobre e5to propasta.
Autoriza/NSo euterito (riscor 0 que ndo intevessa) o ato indicodo, bean como 0s procedimentos diretomente
relecionedos que sejlom secessdrios #o meu pedpno teresse e fustificados nor rordes cAnkes fundamentodes
Nome:

W wo o e A Data: 25/56 f2422.44

-

SENAD FON O PROPRIO A ASSINAR ROF IDADE OU INCAPACCADE
(52 0 menar thear Gscesnmesto dwse Lambdm ssnar e Cina, se comentis)

.
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Auto-cuidado: calcar
meias

Cruzar a perna mais afetada por cima
da outra. Calgar as meia primeiro no
pé da perna de cima.

Treino da Motricidade
Fina

Estagio Profissionalizants do 2° Edicdo do Mestrado de Entormagem do
Reabilitagd, redlizado em conteato haspitalar em serviga de medicina
Oriantador Supenisor Enfermaito Especiolisin Jodo Ofveira

Os exercicios devem ser realizados,
preferencialmente, sentada em frente
a um espelho, 2 vezes por dia (de
manha e a tarde), entre 5 a 10
minutos por dia.

“Sorrir”

s "Assobiar” “Encher a Boca de
Unir as “Enrugar a Testa” Ar’
Sobrancelhas”
= =
1 & &
> = >
D
o =

“Depressao do Labio

maio 2025 | Atlantica

“Mostrar os Dentes”

e S b v
[N

s

AVC Isquémico

Regresso ao Domicilio

iStock

Credit: filo

Intervengdo do Enfermeiro de
Reabilitacdo

do 2¢ de gem de
Reabilitagdo, Marlene Costa Teixeira, n® 2023044

Vestir primeiro @ manga do membro
mais afetado. Ajudar com a mdo sa.
Despir primeiro a manga do brago
ndo afetado.

(3 7 3
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t: Mohammed Haneefa
udeen
Regresso ao Domicilio a3

O QUE E? PRINCIPAIS SINAIS E A IMPORTANCIA DO
SINTOMAS AUTOCONTROLO DA

A sensacio de “falta de ar”, como se nio

estive-sc a receber ar suficiente nos pulmécs, + Dificuldade em respirar eficazmente. RES PlRAcAO
a qual se encontra diretamente relacionada « Falta de ar apos a realizagio deum
com a redugio da capacidade da pessoa para esforco/atividade ou associada a alguma E através da consciencializacio da respiragio,
realizar exercicio e as Atividades de Vida patologia. e dos devidos tempos respiraiérios
Diaria (AVD), afetando diretamente 2 sua +» Sensacio desufoco em resultado da (inspiracio e expiracio). que somos capazes
funcionalidade e consequentemente a sua dificuldade respiratéona. de oontrolar o padrio respiratorio, utilizando
qualidade de vida. + Sensaciodeaperto no peito. a técnmica: “cheirar a flor, soprar a vela”,
+ Respirzcio acelerada e superficial, com sempre com os libios semicerrados, para a
dificuldade em respirar fundo. captagio do oxigénio por parte dos pulmbes
« Palpitacées cardiacas. ser mais eficiente.
 Picira (som audivel, tipo assobio durante a
respiracao)
» Tosse.

TECNICAS DE GESTAO DE ENERGIA

As Auvidades de Vida Diaria (AVD), devem realizar-se com o menor
gasto de energia e oxigénio possivel, adotando as devidas Posigoes de
Descanso e Relaxamento, sempre que seja possivel

v
ST

L |
TOMAR BANHO ARRANJAR-SE - 5 2 U e

= Preparar atempadamente o material » Preparar atempadamente o material
necessario. Necessario,

« Tomar banho sentado. « Utilizar escova ou pente de cabo

« Utilizar escova de cabo longo para longo.
lavar costas ¢ pés. « Utilizar roupao ao invés de toalha.

Secar-se sentado.

Escovar os dentes/pentear-se
sentado ou com os cotovelos
apoiados no lavatério, com o espelho
a sua frente.

Utilizar roupao aoinvés de toalha.
Secar-se sentado.
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ATIVIDADES
DOMESTICAS

Durante a limpeza, manter o
ambiente arejado.

Usar utensilios de cabo comprido
(vassouras, esfregonas, espanadores,
aspirador),

Aspirar o po (inspira) enquanto
afasta o aspirador, ¢ enquanto o
aproxima (expira),

Transportar os produtos de limpeza
num carrinho.

Fazcr a cama 56 trocando de lado
uma finica vez

FAZER COMPRAS

« Utilizar carrinhos de compras.

« Planear e organizar a listade
COIMPras para nao percorrer o
mesmo corredor mais do que uma
vez

Colocar os produtos por grupos nos
sacos, tendo em conta oloal onde
ira organiza-los, para facilitar a sua
arrumacio.

|
7

ANDAR

« Controlara respiragio e abrandar o
ritmo. [nspirar ¢ dar alguns passos
enquanto expira lentamente.

Ao subir escadas, inspira lenamente
parado, sobe um ou mais degraus e
expira lentamente.

Em casa, executar todas as tarefas no
1" andar antes de descer para o rés-
do-chio.

3

COZINHAR

Preparar antecipadamente os
materiais ¢ produtos que sdo
Nnecessanos.

Colocar todos os ingredientes ¢
utensilios na bancada da cozinha.
Fazer a preparagdo dos alimentos
sentado,

Cozinhar quantidades maiores de
comida para as alturas em que
estiver demasiado cansado para
cozinhar.

TRANSPORTAR
OBJETOS

Para elevar pesos: dobrar os joelhos,
mantendo as costas direitas
enquanto inspira. Elevar o objeto
enquanto expira lentamente.
Transportar objetos com as duas
mM3os juntas ao corpo.

Para puxar ou empurrar objetos
inspire lentamente e, em seguida
expira, exercendo a forca necessana.
- Utilizar um carro/cesto com rodas
para transportar os objetcs. Se nao
for possivel, dividir o peso pelas duas

>

Esugio Profisstonalizante da 2* Edigho do Mestrado de Enfermugem de Reabxdingio,
Orientador Supervisor: Enfermeiro Especialista Jodo Olivera

Marlene Teixeira

maio 2025 | Atlantica

VESTIR-SE

Dispor a roupa pela ordem que avai
vestir.

Privilegiar roupas largas, calgado
antiderrapante, sem cordées ou com
clasticos.

Vestir primeiro a metade inferior do
corpo (sentado), depois a metade
superior, por-se de pe e ajustara
roupa.

Calgar meias e sapatos sentado, com
o p¢ em cima da perna oposta
(calcadeira de cabo comprido).

TRATAR DA ROUPA

Transportar a roupa num carrinho.
Passar a ferro sentado e colocara
roupa 20 alcance das maos.

Estendera roupa colocando o cesto 2
alwradacintura.

A corda ou o estendal nio devem
estar acima dos ombros.

SEXUALIDADE

Plancar aatividade sexual para uma
almira do dia mais indicada, ou seja,
quando sc encontrar mais relaxado ¢
descansado.

Evimr realizar atividade sexual apos
as refeigbes mais pesadas e/ou com
consumo de dlcool.

Evitar realizar atividade sexual pela
mankhd, devido a corresponder &
almra que a presenga de expetoragio
¢ mais acentuada.

Planear o ambiente locak: uma
lemperara amena; a remogio de
pegas de roupada da cama mais
pesadas,

Privilegiar posigoes sexuais que
deixem o diafragma livre e onde nao
seja exercida pressio sobre o torax.
Permitir que o parceiro adote uma
postura mais ativa na posigio sexual
Usar almofadas que promovam
conforto ao casal ¢ a0 meamo tempo
ajudem no ato sexual,
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Mobilidade Toréacica e e
Articular

Exercicios Contra
Resisténcia

4 \F
g B NN
B B b |
= I\ ‘?: ‘11 .‘=—“:‘1 | S—

Estogio Profissionakeante da 2* 0500 0 Mestrad
Roabiitagho recizado am contaxto hospalor em
Orientadce Supervsor: Enfermeko Especial

A consciencializagtio e o controlo da Na presenca de  dificuldade
respiragio permitemn uma respiratoria e cansago facil, torna-se
coordenagdo e eficiente utilizag@o dos importante  adotar  posigoes  de
muasculos respiratorios, melhorando a descanso, facilitando a recuperagao e
capacidade em  controlar @ estabilidade dos musculos
respiragd@o, levando ao relaxamento respiratoérios, evitando assim o

destes muasculos, atenuando assim a
dificuldade respiratéria e respetivo
cansago associado.

agravamento do estado de sadde.

Marlene Teixeira | dezembro 2024 | Atlantica

Marlene Teixeira | maio 2025 | Atlantica

4 ESSATLA *,

cwa g b -
[

w8,
i

VentilagGdo Comprometida

Regresso ao Domicilio

iStoek

Credit: Mohammed Haneef]

Nizamudpen

Intervengdo do Enfermeiro de

Reabilitagéo

Estuck

te do 2°

de Enfe de

g
Reabilitagdo, Marlene Costa Teixeira, n° 2023044

A TOSSE dirigida tem um papel
fundamental na limpeza das vias
aéreas, pois permite a libertagéo e
eliminag@o de substancias
indesejaveis e indispensaveis para
manter uma ventilagéo eficaz, dessa
forma torna-se importante  ser

realizada de um modo eficiente para
alcangar o resultado pretendido: a
eliminagdo das secregdes alojadas
nos pulmoes.
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