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Depois de tudo

De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre a comegar-...

A certeza de que é preciso continuar ...

A certeza de que podemos ser interrompidos antes de terminar.
Por isso devemos:

Fazer da interrupgdo um novo caminho...

Da queda, um passo de danga...

Do medo, uma escada...

Do sonho, uma ponte...

Da procura, um encontro.

Fernando Sabino
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RESUMO

Com o envelhecimento populacional emerge novos desafios a todos os niveis, ndo
somente resultado das patologias associadas a idade, como também alteracfes na
funcionalidade originando maiores niveis de dependéncia. Desta forma o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo assume, em todos os contextos da sua pratica
clinica, um papel relevante no processo de adaptacéo, adiar ou melhorar a nova condicéo de

dependéncia decorrente do comprometimento do autocuidado andar.

De acordo com a problemaética, Autocuidado Andar Comprometido - Contributos do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, foi desenvolvido e implementado
no estagio final um plano de intervencdo a individuos com défice no autocuidado, para
desenvolver competéncias na avaliacdo funcional, diagndsticos de enfermagem de
reabilitacdo e implementacdo de um plano de intervengdo com vista & melhoria da

funcionalidade e maximizagédo da autonomia.

O plano de intervencdo desenvolvido pretendeu a melhoria do equilibrio, forca
muscular e autocuidado andar. Os resultados obtidos, com o envolvimento dos individuos
no plano de intervencdo de reabilitagdo, comprovam a melhoria da funcionalidade para o
autocuidado andar.

O presente relatorio visa descrever, analisar e refletir sobre as atividades
desenvolvidas para aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista, de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagdo, Autocuidado Andar, Ganhos na

Funcionalidade, Competéncias



Gains in Self-Care Walking - Contributions of Rehabilitation Nursing Care

ABSTRACT

With population aging, new challenges emerge at all levels, not only because of pa-
thologies associated with age, but also changes in functionality leading to higher levels of
dependence. In this way, the specialist nurse in rehabilitation assumes, in all contexts of their
clinical practice, a relevant role in the process of adaptation, postponing or improving the

new condition of dependence resulting from the impairment of self-care by Walking.

According to the issue, compromised self-care walk — contributions of specialist
nurse in rehabilitation, an intervention plan was developed and implemented in the final
stage for individuals with a deficit in self-care, to develop skills in functional assessment,
rehabilitation nursing diagnoses and implementation of an intervention plan aimed at im-

proving functionality and maximizing autonomy.

The intervention plan contributed to improve balance, muscle strength and uplift self-
care walking. The result obtained prove a functional improvement on self-care walking after

the implementation of the rehabilitation plan intervention.

This report aims to describe, analyze and reflect on the activities developed to acquire

the skills of Specialist Nurse, Specialist Nurse in Rehabilitation and Master.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Self-care Walking, Gains in Functionality, Compe-
tences
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INTRODUCAO

Inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem, uma Associacdo das Escolas
Superiores de Saude dos institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal
e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, no ambito
do Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, o
presente Relatério intitulado “Ganhos no Autocuidado Andar — Contributos dos Cuidados

de Enfermagem de Reabilitagdo”, foi elaborado na Unidade Curricular Estagio Final.

O Estagio Final decorreu entre 17 de setembro de 2019 e 13 de janeiro de 2020 numa
UCC da ARS Alentejo, ndo excluindo os contributos a nivel do conhecimento teérico no
decorrer do Curso e do primeiro estagio realizado em uma unidade Hospitalar que

desenvolveu a vertente ortopédica.

Pretende com o relatério descrever o desenvolvimento, implementacdo e conclusdes
decorrentes do projeto de intervencdo profissional, as atividades desenvolvidas, e
consequentemente, pretende a atribuicdo do grau de Mestre, competéncias como Enfermeiro

Especialista e competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

O projeto de intervencéo profissional foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados
da Comunidade cuja populacéo é tendencialmente idosa.

O envelhecimento em Portugal ndo foge a situacdo mundial tornando-se um desafio
para a sociedade, cuidadores, profissionais e politicas de saude, sociais e educativas. O
Alentejo segundo a Eurostat é a populacdo mais envelhecida das 7 regides com 25,6% com
idade superior a 65 anos.

Ser idoso depende nédo s6 da idade do corpo, mas da carga genética e psicoldgica e
do seu envolvimento na sociedade. Para além das alteracdes fisicas proprias da idade,
nomeadamente na estrutura e funcionalidade, podem surgir complica¢fes causadas pela
doencga, aguda ou cronica, com perda de capacidade fisica e mental, influenciados pelo
ambiente e cultura, com implicagdes para o idoso. Todas estas alteracbes podem evoluir para

a dependéncia podendo esta em alguns casos, se ndo houver intervencao, ser irreversivel.

Enfrentar a dependéncia transitoria ou definitiva, capacitar o idoso e/ou cuidador
informal/familia, conservando-o preferencialmente no ambiente familiar, potenciando e

maximizando o seu desempenho com vista a minimizar, melhorar ou retardar a dependéncia.
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De acordo com o regulamento das competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Reabilitagdo no seu artigo 4° (Regulamento n°392/2019) o enfermeiro cuida
de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo da vida, em todos os contextos da
pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou da
participagdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades de cada um.

Decidiu-se abordar a tematica do autocuidado andar comprometido uma vez que a
intervencdo de enfermagem podera beneficiar o idoso melhorando a sua funcionalidade e

autonomia, minimizando as implicagdes da mobilidade reduzida.

Andar € uma capacidade essencial para promover a autonomia do idoso. Segundo
Marques-Vieira & Caldas (2018), o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
ao planear, implementar intervengdes de enfermagem especializadas estd a promover a

autonomia e independéncia da pessoa com andar comprometido.

Foram definidos objetivos para o presente relatério:

e Mostrar a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista,
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e de Mestre em En-
fermagem;

e Relatar as atividades desenvolvidas no Estagio Final;

e Descrever e analisar as intervencdes enfermagem de reabilitacdo aos utentes
com autocuidado andar comprometido

e Analisar as intervencdes desenvolvidas, a luz da Teoria das TransicGes e da
Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem;

e Desenvolver reflexivamente os conhecimentos adquiridos ao longo do curso
de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, complementando a avaliacao

do estagio final.

O desenvolvimento de competéncias decorreu com a elaboracéo, desenvolvimento e
aplicacdo de um projeto cujo foco principal foram os utentes com autocuidado andar
comprometido. Realizou uma avaliacdo inicial, identificou diagndsticos, elaborou plano de
cuidados individualizados com intervencdes especificas e seguidamente aplicado e avaliado.
Os resultados obtidos foram tratados e comparados apds a conclusdo do projeto de

intervenc&o e estagio final.
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O relatorio encontra-se estruturado por capitulos, o primeiro trata a apreciacdo do
contexto onde decorreu o estagio final, o segundo expde o desenvolvimento de competéncias
utilizando os modelos tedricos de enfermagem, objetivos do estagio final, metodologia e
resultados obtidos bem como a sua discussdo e o terceiro analisa de modo reflexivo as
competéncias de Enfermeiro Especialista, especificamente de Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo e Mestre e por fim a nota conclusiva e referéncias bibliograficas.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Pretende-se neste capitulo fazer uma caracterizagdo do contexto onde decorreu a
intervencéo profissional bem como, dos recursos humanos e materiais disponiveis de modo
a compreender a aplicabilidade das acOes e resultados da prestacdo de cuidados de

reabilitacdo.

Foram realizados dois estdgios na Unidade de Cuidados Continuados da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA), inseridos na Unidade Curricular
Estégio Final. Um com duragédo de 10 semanas onde se assistiram utentes com problemaéticas
neuroldgicas e outro de 6 semanas a pessoas com problematicas associadas ao foro

respiratorio

1.1. UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) situa-se na Nut Il Do Alentejo
Central, possui uma &rea total de 684,06 Km2, que corresponde a cerca de 9,45% da Area
do Alentejo Central Il, repartidos por 7 Freguesias. Sdo 66500 os utentes abrangidos pela
Unidade. Concelho abrange duas grandes areas de influéncia urbana, Evora (a sul) e
Estremoz (a oriente).

E uma unidade funcional da ACES que presta cuidados e suporte psicoldgico e social
ao domicilio aos utentes e comunidade de acordo com o Dec. Lei 28/2008. Séo abrangidas
pessoas, grupos, familias mais vulneraveis, em risco, dependéncia ou doenca. Também
intervém na educacao para a saude, em redes de apoio a familia e em unidades moveis de

intervencao.
Os principais objetivos sdo:

“ Desenvolver e implementar projetos de intervengdo a pessoas, familias e grupos com
maior vulnerabilidade; Intervir e assistir no contexto domiciliario a utentes dependentes,
familias e cuidadores, no @mbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI); Habilitar e capacitar através de intervengdes domiciliarias e comunitarias as
familias e ou cuidadores; Desenvolver atividades de promogéo da salde e prevencao da
doenca nos varios settings; Estabelecer protocolos de articulagdo com outras unidades
funcionais do ACES; Estabelecer parcerias com agentes da comunidade concelhia,

garantido a melhor satisfacéo das necessidades dos utentes e Estabelecer parcerias com
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Instituicbes do Ensino Superior e ou Instituices de Ensino Profissiona/” (UCC
Arraiolos, 2018).

De acordo com o Decreto de Lei 28/2008, o ACES atribui a UCC os recursos fisicos

e humanos essenciais para a concretizacao dos seus objetivos.

Cada unidade tem instalacdes proprias para a tipologia de cuidados, de qualidade e é
constituida por equipa multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros e funcionarios

administrativos, coordenada por especialista com pelo menos cinco anos de experiéncia.

A UCC visa a prestacdo de cuidados de saude, apoio psicologico, social domiciliario
e comunitario, aos utentes, familias ou grupos mais vulneraveis, com maior risco ou

dependéncia fisica e/ou funcional e/ou de doenca, que exija constante acompanhamento.

O Centro de Saude, situado na sede do concelho, assegura cuidados médicos e de
enfermagem a todas as freguesias, promovendo a acessibilidade, a qualidade e a

continuidade de cuidados de saude a populagéo concelhia.

A estrutura das familias tem, na maioria dos casos menos de 4 elementos. Esta
condigdo desafia os servigos, quanto a equipamentos, apoios sociais e respostas dos
profissionais, para novas respostas dirigidas, sobretudo a populacéo envelhecida e doente.

Para além dos ajustes internos torna-se imperativo o desenvolvimento dos programas
e projetos em uma estreita articulacdo com as restantes unidades funcionais do Centro de
Saude, nomeadamente, com a USF Matriz, com a Unidade de Saude Publica e Equipa de
Coordenacéo Regional para o Cuidados Continuados Integrados.

Incluindo nas suas atribuicdes a promocdo da salde e a prevencdo do risco,
estabelecem-se parcerias com o Agrupamento de Escolas e trés IPSS (apoio a infancia e
juventude), com o Apoio Domiciliario Integrado (ADI), os Centros de Dia e Lares
Residenciais (apoio a pessoa idosa). Ha parcerias que se estabelecem e se operacionalizam

com o municipio e freguesias.

1.1.1. Unidade Cuidados Da Comunidade

Segundo o artigo 27° do Decreto-Lei 101/2006 de 6 de junho, a equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) é multidisciplinar, e conjuga as vertentes de cuidados de
salde, de apoio social, de reabilitacdo, cujos elementos sdo médicos, enfermeiros, terapeutas,

assistentes sociais e outros.
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Visam, a partir de uma avalia¢do inicial integral, conhecer a problematicas dos
utentes e propor um plano de intervencdo para pessoas com dependéncia funcional, em

convalescenca ou doenca terminal.

Incluem-se utentes que se deslocam autonomamente, tém rede de suporte social e
que por isso ndo requerem internamento em unidades especializadas. As intervencdes devem

acontecer no domicilio, serem regulares e programadas, todos os dias Uteis da semana.

Tém natureza preventiva, curativa, reabilitadora e incluem acGes paliativas,
educativas aos utentes e familia, apoio no desempenho das atividades de vida pessoais e

instrumentais.

Os recursos disponiveis s&o locais, do Centro de Saude e dos servigos comunitarios
nomeadamente as autarquias. Os compromissos entre o0s parceiros, identificam indicadores
de resultados dos quais destacamos: autonomia/independéncia do utente; incidéncia de UPP;

avaliacdo da dor e taxa de ocupacédo da ECCI.

O acesso a ECCI é feito apds referenciacdo para a equipa de coordenacdo local

(ECL), que valida e autoriza essa integracéo.

A ECCI tem resposta na Rede Nacional de Cuidados Integrados (RNCCI),
enquadrada na prestacdo de cuidados de salde primarios, integradas em Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC). Assegura, como compromisso assistencial, um maximo
de 8 utentes, apds referenciacdo, validacao e autorizacdo pela equipa de Coordenacéo Local
da RNCCI.

A prestacdo de cuidados personalizados a cada utente/familia, € acompanhada por
um elemento de referéncia, gestor de caso, para a Equipa e para o utente/familia/cuidador,

que garante a comunicacdo e coordenacao.

No caso da UCC/ECCI onde decorreu a nossa pratica clinica, a equipa
multidisciplinar € constituida por Enfermeiros, Médico, Assistente Social, Fisioterapeuta,
Terapeuta da Fala e Psicéloga. Existe uma equipa nuclear que integra elementos
permanentes a UCC e elementos que colaboram a tempo parcial com a equipa

multidisciplinar da UCC.

A ECCI dispbe de uma carrinha da RNCCI que é partilhada, quando necessario com

a equipa da USF.
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Os utentes abrangidos pela UCC sdo 6650, estdo distribuidos conforme gréaficos
apresentados na figura seguinte.
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3.222 3.428
Figura 1 - Dados relativos aos utentes da UCC Fonte: Plano de Agéo da UCC 2018

Como se pode verificar a populacdo idosa representa aproximadamente 29% da
populacdo e tem distribuicdo proxima relativamente ao sexo. No que respeita & dependéncia
existem 3168 idosos sob essa condicdo. Os cuidados domiciliarios da ECCI destinam-se
maioritariamente a idosos com mudltiplas patologias potenciadas pela idade, tém
necessidades de cuidados diferentes, tais como cuidados de reabilitacdo, manutencéo e
ocasionalmente paliagdo. E uma populagdo com baixa diferenciacio econdémica,
escolaridade, com indicadores de fragilidade habitacional e social e com elevado grau de
dependéncia.

Realcam-se os cuidados de reabilitacdo a pessoas portadoras de uma deficiéncia de
dominio fisico, motor ou sensitivo e de multideficiéncia. Os planos de intervencdo sdo
desenhados para pessoas com diferentes graus de dependéncia no autocuidado andar e para
a promocdo da maxima funcionalidade, valorizando os potenciais presentes na pessoa.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A realizacdo deste Relatorio surge no ambito de Mestrado em Enfermagem na area
de especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo e abrange aspetos de prestacdo de

cuidados em varios contextos clinicos, designadamente hospitalar e comunitéario.

Todas as experiéncias clinicas permitiram concretizar os objetivos da Unidade

Curricular Relatorio, tendo contributos das estratégias formativas do curso.

Neste capitulo realcamos o percurso formativo em contexto clinico, tendo na base os
focos principais dos cuidados especificos, realcando-se a concretizagdo de uma atividade
major previamente definida em projeto, bem como o desenvolvimento das competéncias
advindas da prestacdo de cuidados especializados incluindo os de reabilitagdo, mas também
as competéncias de mestre, sempre presentes na analise, planeamento, prestacdo e avaliacédo

dos cuidados a prestar.

Em primeiro lugar descrevemos o desenvolvimento de um plano de intervencao
sistematizado e alargado ao autocuidado andar comprometido. Em segundo lugar relatamos
criticamente o contributo das atividades clinicas para o desenvolver de competéncias, 0s

resultados e discussao.

2.1 — ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

A maioria dos paises enfrentam um envelhecimento demografico. Portugal ndo foge
a este fendbmeno. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o numero de
nascimentos € menor que o nimero de mortes. Cerca de 21% dos portugueses tém 65 anos
Ou mais ao passo que 14% da populacdo tem menos de 15 anos. A Base de Dados Portugal
Contemporaneo (PORDATA, 2019) relata que cerca de 1 milhdo de portugueses tem 75 anos
ou mais, fruto da esperanca média de vida, que tem vindo a aumentar, rondando os 80,9

anos, a nascenga.

A populagdo mundial tem sofrido alteragdes, decorrentes do aumento da
longevidade, tém conduzido ao envelhecimento populacional, que constitui, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2015), uma oportunidade para repensar politicas que
permitam um envelhecimento ativo e saudavel. Paraa OMS (2015) existem multiplas formas
de envelhecer, que dependem das interacdes no contexto sociocultural e econémico em que

se vive.
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Ao idoso sdo associadas multiplas idades: a idade do corpo, a carga genética e
psicologica, mas também interfere a sua interacdo com a sociedade, pelo que nédo se pode
centrar apenas numa dimensdo pois todas atuam umas sobre as outras. O envelhecimento
torna-se um desafio para a sociedade, cuidadores, familia, profissionais e politicas de salde,

sociais e educativas.

O Envelhecimento Ativo é uma meta para a OMS e para a ONU otimizando as
oportunidades de saude, participacdo e seguranca de modo a melhorar a qualidade de vida
das pessoas idosas promovendo a capacitacdo e participacdo na sociedade para a Dire¢édo
Geral de Saude (DGS, 2017). Assim sendo a ONU tem como principios para os idosos a sua
independéncia, participacao, assisténcia, realizacdo pessoal e dignidade (DGS, 2017).

O envelhecimento ativo visa a qualidade de vida através da promocdo da atividade
fisica, a social, incluindo a produtiva, o bem-estar e as relacGes inter-geracionais (Brito, et
al., 2018, citando Ramos, 2013).

Com o envelhecimento manifesta-se nas alteracdes graduais e pessoais, proprias da
idade designadamente na estrutura e funcionalidade, com repercussdes nas areas psicologica
e social. No entanto, ha processos de envelhecimento intercetados por complicacGes
advindas da doenca, que aceleram a perda das capacidades quer fisica quer mental, e que s&o
influenciados pelo ambiente e cultura, facto que tem implicacdes para o idoso, a nivel social.

H& perturbacbes a nivel da saude que podem evoluir para a doenca crénica e
dependéncia que tém alguma irreversibilidade e sdo limitadoras da independéncia da pessoa.

As mudancgas no comportamento podem resultar em isolamento e solid&o.

Perder a funcionalidade predispde a dependéncia de terceiros. Sdo de tal modo
importantes os reflexos sociais que, muitas vezes, é a sociedade que constitui o apoio de que

a pessoa/familia necessitam.

O decreto-lei n° 101 de junho de 2006 tem plasmada a defini¢cdo de dependéncia,

sendo:

“a situagdo em que ..., por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pos-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si sO, realizar as
atividades da vida diaria” (Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de junho do Ministério da
Saude, 2006).



Ganhos no Autocuidado Andar — Contributos dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Enfrentar a dependéncia transitdria ou instalada dispde-nos a agir na capacitagdo da
pessoa e/ou do cuidador informal/familia para a manutencédo do idoso, no seu ambiente fisico
habitual.

A dependéncia resulta em maior necessidade de cuidados, por vezes em contexto
familiar, com cuidadores com idade proxima e que Alves (2018) identifica como alguém
que “tenta suprimir e satisfazer as necessidades mais elementares daquele que estd a seu
cargo” (Alves, 2018, p. 16). Bem como, “Cuidar é mais que um ato, é uma atitude...
representa uma atitude de ocupacao, preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro” (Alves, 2018, p.16, citando Boff 1999).

Menoita (2012) refere que a continuidade dos cuidados de Enfermagem pressupde a
articulacdo entre o hospital e a familia/comunidade e a preparacdo dos cuidadores para
acolher o idoso no domicilio. Tém de ser capacitados para ajudar o seu familiar a maximizar
a independéncia no desempenho das atividades de vida diaria, na promog&o do autocuidado,
prevencdo de complicacdes. Todos estes focos podem ser instruidos e treinados pelos EEER.

De entre as dificuldades, as relacionadas com a mobilidade reduzida tém elevadas
implicacdes na independéncia e funcionalidade da pessoa. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo para ajudar a recuperar habilidades ou a minimizar o
agravamento da situacdo tem de planear, implementar “intervencées para reabilitar a
pessoa com o andar comprometido, o enfermeiro esta a promover a independéncia para as
AVD’s” (Marques-Vieira & Caldas, 2018, p. 552).

O EEER tem de capacitar os cuidadores informais/familia e agir na melhoria das
condigdes para que apoiem na reabilitacdo do andar, sendo parte nos planos de intervencao.
A atividade andar é fulcral para a manutencdo da autonomia do idoso. Por esta razdo €
preciso integrar todas as varidveis que interferem com aquela atividade, sendo que 0s
programas de intervencdo de enfermagem devem incluir a melhoria do ténus, da forca, da

resisténcia e do equilibrio.

2.2 — CONDICAO DE SAUDE DOENCA UM DESAFIO A TRANSICAO

O ser humano desde o nascimento passa por varias fases da vida, experimenta even-
tos, situacdes do proprio desenvolvimento pessoal e social, as vezes com roturas, ou ateé
situacOes de salde-doenca que o afeta, 0 obriga @ mudanca e adaptacdo, mais radical, a tran-

sicdo. As palavras mudanca e transi¢do deixam davidas quanto ao significado.
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No dicionario portugués, Mudanca significa ato ou efeito de mudar, processo pelo
que algo ou alguém se torna diferente do que era, alteracdo, modificacéo, transformacéo,
transformacéo decorrente de um fendmeno. E a Transicao significa ato ou efeito de transitar,
passagem de um lugar, assunto, tom ou estado para outro. E uma passagem, fase intermedia
no processo evolutivo que resulta em mudanga na forma de viver, de ser ou estar da pessoa

que a vive.

Estamos ante dois fendmenos que surgem associados, mas nem sempre presentes no
mesmo evento. O primeiro refere-se a algo que é exterior, que se V€, enquanto o segundo é

do dominio transformativo, interior ao sujeito.

A autora da teoria das transicoes, diz “os enfermeiros antecipam, diagnosticam, ava-
liam, lidam e ajudam a lidar com as mudancas de modo a minimizar danos e promover a

autonomia e bem-estar” (Meleis, 2012).

Contudo, Chick, Meleis (1986), referem que a mudanca resulta num fenémeno for-
cado ou desejado ao passo que a transicdo representa a vivéncia desse fenémeno, algo cons-
ciente para o qual nos dispomos a adaptar. Nos fendmenos forcados, como a doenca, ndo ha

controle imediato e por isso precisa de tempo e de apoio.

A transicdo sofre a influencia das condicGes presentes, sejam pessoais sejam comu-
nitarias e orienta-se para a mestria. Supde alteracGes de comportamento que precisa de co-
nhecimento, habilidades entre outros para a viver de modo saudavel. A duracéo do processo

é pessoal, e depende do valor que a pessoa da e da solidez no novo estado.

A transicdo de saude/doenca, tem por vezes, consequéncias nos papéis a desempe-
nhar pelo que pode acontecer em simultdneo com as outras transi¢fes: desenvolvimentais
(enfrentar a velhice, a viuvez); situacional (andar de casa em casa dos filhos; perder o de-
sempenho de papeis como o de cabeca de casal); Organizacional (perder papeis profissio-

nais, 0 emprego).

Como se verifica a resposta humana as transi¢des € muito complexa. O EEER deve
estar atento as propriedades da transic¢éo, onde se incluem a consciéncia da transicao a per-

correr, 0 envolvimento para la chegar, a mudanca a operar e 0s pontos criticos a superar.

Quase todos os processos de transi¢do salde-doenca envolvem a capacitacdo da pes-
soa e 0 suporte no caminho, que se vai medindo através de indicadores de processo como o

estar envolvido; interagir, estar situado, desenvolver confianca e adaptar-se.

11
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O EEER prescreve terapéuticas de enfermagem que passam pela suplementacdo do
papel porque se pretende que a pessoa 0 assuma, treine em ambiente seguro, aprenda com
0S outros seus pares e adquira um padrdo modelo que represente a mestria e a assuncao de

uma nova identidade.

2.3—-CAPACITAR PARA O AUTOCUIDADO - APOIO NO MODELO DE AUTOCUI-
DADO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem, nos anos 60, desenvolve a Teoria de Enfermagem do Défice de
Autocuidado. Esta teoria tem sido utilizada por multiplas escolas de enfermagem como base
de orientacdo a nivel curricular, bem como por Vvérias instituicdes prestadoras de cuidados

de enfermagem.

A Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado incorpora trés teorias: a Teoria
do Autocuidado que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si proprias; a Teoria do
Défice de Autocuidado que descreve e esclarece como as pessoas, em dificuldade para
realizar o seu autocuidado, podem ser ajudadas, incluindo com cuidados de enfermagem. E
a Teoria dos Sistemas de Enfermagem que sdo descritas e explicadas as relacGes que se
mantém durante as a¢0es de enfermagem, para suprir € apoiar no autocuidado nas situacoes

de desvio de salde.

Com base neste conceito, surgem outros conceitos tal como, autocuidado, agente do
autocuidado, agente dependente do cuidado, défice de autocuidado, sistemas de
enfermagem, acdo de autocuidado ou acdo deliberada, comportamentos de autocuidado,
fatores condicionantes basicos, necessidades terapéuticas de autocuidado e requisitos de

autocuidado.

Na presente perspetiva tedrica de Orem (2001), o autocuidado é um ato inato,
previamente adquirido e assimilado, através do meio sociocultural do individuo, no decurso
do seu desenvolvimento. E, pois, uma fun¢do humana reguladora que a pessoa tem de
desempenhar por si propria, deliberada e continuamente, ou ainda ser desempenhada por
outros, para preservar a vida, a sadde, permitir o desenvolvimento e o bem-estar, de acordo

com as necessidades da pessoa.

A “... acdo de autocuidado desenvolve-se no dia-a-dia, através do processo
espontaneo de aprendizagem” (Orem, 2001, p. 255), que € estimulada pela curiosidade

intelectual, pela instrugdo e supervisdo de outros e por experiéncias de autocuidado.
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Portanto, as habilidades, o conhecimento e a experiéncia para o autocuidado adquiridas ao
longo da vida fazem da pessoa o seu préprio agente de autocuidado. Nesta condicdo é capaz

de tomar decisGes para agdes deliberadas (Orem, 2001, p. 255).

Ha influencia de “‘fatores internos ou externos que afetam a capacidade de envolver-
se no autocuidado, bem como no tipo e na quantidade de autocuidado necessdrio” (Orem,
2001, p. 245), dai a importancia de ser capaz de ajuizar essas condicGes. Interferem no
autocuidado: idade, sexo, fase de desenvolvimento, situacdo de saude, fatores socioculturais,

familiares e ambientais, sistemas de assisténcia em saude, padrdes de vida e recursos.

A pessoa torna-se agente dependente de cuidados quando por si ndo é capaz de se
autocuidar e por isso carece da acdo de outros. Realgcamos, aqui, 0s requisitos de desvio da
salde que sdo referidos como alteracdes da condicdo, genética, estruturais e funcionais, e

medidas de diagndstico e terapéutica.

Para Orem (2001) o défice no autocuidado surge quando se apresenta um
desequilibrio entre a agdo/capacidade de autocuidado e as exigéncias de autocuidado, isto €,
as acdes que deveriam ser postas em acdo para manter a vida, a salide e bem-estar. As
dificuldades que mais se identificam na area da reabilitagdo compreendem cuidados
dirigidos as estruturas e fun¢des do corpo que tém fortes implicagdes na independéncia das

pessoas.

Naturalmente sdo os fatores pessoais e ambientais que determinam défices totais ou
parciais, que devem ser tomados em conta quando se estabelecem planos de intervencéo de
enfermagem de reabilitacdo. Orem (2001) esclarece que as acgdes sdo de natureza
compensatéria total quando visam compensar as incapacidades, apoiar e proteger;
compensatdria parcial de maneira a substituir o cliente em algumas atividades; ou de apoio

e educacdo para ajudar a tomar decisdes, dar informacéo e desenvolver a aprendizagem.

24 - AUTOCUIDAO ANDAR COMPROMETIDO

Marques-Vieira & Caldas (2018) afirmam que apds o nascimento, o bebé depende
de terceiros para se deslocar, mas rapidamente desenvolve competéncias através do reflexo
postural para andar. O andar permite a independéncia da pessoa ja que resulta de uma
atividade complexa controlada por estruturas cerebrais superiores. E um processo complexo
com necessidade de multiplas competéncias independentemente do estadio de vida da

pessoa.
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Andar é uma atividade designada de distintas formas tais como: marcha, mobilizar-

se, caminhar ou deambular.

Andar € a sintese de um conjunto acumulado e harmonizado de capacidades que de
forma sequencial permitem: levantar, caminhar, girar e inclinar-se, e resultam na mobilidade
independente e autonoma. O tempo para se levantar; velocidade da marcha; a capacidade de
manter-se na posicao ortostatica em pé, mantendo o equilibrio; o inicio da marcha com um
pé em frente ao outro, sdo elementos que indicam a capacidade para a realizacdo das
atividades de vida diarias de modo seguro. Para Judge (2019), a marcha segura precisa do

contributo da forga muscular, do controle motor e da coordenagéo sensorial.

Em 2019, Judge descreve que o processo de envelhecimento vai, paulatinamente,
mostrando alteracfes nas estruturas e funcionamento do corpo, que tém repercussdes no
autocuidado andar, tais como: A velocidade da marcha torna-se menor por haver um
encurtamento do comprimento da passada muito devido a fraqueza muscular que
impulsionam o corpo para a frente; O tamanho e a cadéncia da passada (n° de passos por
minuto) que difere de pessoa para pessoa dependendo da estatura, pessoas de estatura alta
dao passos mais longos e tém uma cadéncia menor; Tempo de apoio duplo trata-se do
tempo que durante a marcha ambos o0s pés estdo assentes no chdo. Nos idosos aumenta o
tempo dificultando a fase de balango para a perna avancar e diminuindo o comprimento da
passada. O tempo duplo pode aumentar ainda mais quando héa alteracfes do equilibrio ou
guando o idoso tem receio de cair; Postura na marcha, os idosos caminham sem inclinagéo
para a frente, com maior rotacdo pélvica anterior devido ao enfraquecimento dos musculos
abdominais e dos flexores dos quadris. Também apresentam uma ligeira rotacéo externa das
pernas (0s dedos dos pés a 5° para fora) para melhorar a estabilidade; Movimento articular

que se altera pouco com a idade a ndo ser que haja patologia associada.

O corpo “necessita de estabilidade entre a forca inicial, a for¢ca oposta e a
gravidade” (Marques-Vieira & Caldas, 2018, p. 547) para se mover do modo desejavel. O
equilibrio entre as trés forgas permite manter a postura, mesmo parado. “Ha diferenca entre
caminhar ou correr, subir escadas ou dar um pontapé numa bola. No primeiro caso é um
procedimento motor automatico enquanto o segundo exige uma programacao especifica

para atingir o objetivo” (Marques-Vieira & Caldas, 2018, p. 547).

Hoeman (2011) diz que o processo de andar exige movimentos brutos simples,

motores finos complexos e coordenacdo desses movimentos; requer forca e energia
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muscular, estabilidade esquelética, funcdo articular e sincronizagdo neuromuscular.

Qualquer alterag@o no processo prejudica 0s movimentos.

Uma das manifestacGes daquela perturbacdo pode mostrar-se sob a forma de
imobilidade, que resulta em prejuizo para o idoso pelo impacto na qualidade de vida. A
manifestacdo varia e apresenta grandes desafios para os idosos, familia e profissionais de
satde. A imobilidade é um dos mais comuns e sérios problemas na populacéo, podendo ser
definida como “(...) restri¢do prescrita ou inevitdavel de movimento em qualquer especto da
vida da pessoa e ndo de reducdes transitdrias de mobilidade que ocorram em pessoas

normalmente saudaveis” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 80).

Lourenco & Moreno (2016) indicam que a consequéncia da imobilidade pode ser de
dificil reversdo, e pode afetar as dimensdes da vida: fisica, emocional, intelectual e social.
Engloba um conjunto de alteracdes funcionais e/ou bioquimicas, tendentes a potenciar as
perdas, e que se manifestam em sinais e sintomas, que séo o principal fator de atraso na
recuperacdo. A imobilidade afeta os multiplos sistemas como sejam: o musculo-esquelético,
gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratédrio e tegumentar. As alteracdes da marcha

podem ter inicio em distdrbios neuroldgicos, masculo-esqueléticos ou outros.

Dentro dos disturbios neuroldgicos Judge (2019) acrescenta que englobam as
doencas degenerativas; circulatorias, metabdlicas que se assinalam como deméncia,
distdrbios do movimento com envolvimento motor ou sensitivo e sensorial. S6s ou numa
acao conjugada e potenciada, os distdrbios, refletem-se na qualidade de vida. Ora, uma das
metas dos cuidados de enfermagem é a de maximizar a mobilidade de modo a reduzir

complicacdes resultantes de todo o processo de alteragdes da funcionalidade e doenca.

Em 2019 Judge refere que as alteracBes no autocuidado andar se manifestam pela:
Perda de simetria de movimento e do tempo entre ambos os hemisférios do corpo
resultado de distarbios neuroldgicos unilaterais ou musculo-esqueléticos, alteracbes do
comprimento do passo, cadéncia, movimento dos varios seguimentos que diferem de um
lado e do outro do corpo; Dificuldade em iniciar ou manter a marcha resulta da
dificuldade de ajustar o peso de um pé para o outro de modo a caminhar e revela perturbagdes
tais como a doenga de Parkinson. Marcha cautelosa pode ser por o idoso ter medo de cair ou
perturbacdes do lobo frontal; Retropulséo caracteriza-se por andar para tras quando se inicia
a marcha; Pé caido resulta no arrastamento do dedo do pe, pode ser por fraqueza dos

musculos, espasticidade ou fragilidade muscular; Comprimento da passada pode significar
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alterac6es neuroldgicas ou musculo-esqueléticas bem como medo de cair; Marcha baseada
na amplitude a amplitude alterada resulta de problemas do cerebelo ou alteragdes do joelho
ou quadril; Circunducdo mover o pé em arco quando se da um passo a frente, surge quando
ha fraqueza muscular pélvica ou por dificuldade de flexdo do joelho; Inclinacdo para a
frente surge na doenca de Parkinson e na deméncia; Festinacdo passadas curtas que
aceleram a marcha e geralmente com inclinagé@o do tronco para a frente, surge na doenca de
Parkinson; Inclinacéo do tronco para o lado ocorre para o lado da perna de apoio, quando
ha problemas nas articulacBes para evitar a dor ou na marcha hemiparética em que o idoso
se apoia no lado mais forte de modo a elevar a pelve do lado oposto e proceder a marcha;
Instabilidade irregular e imprevisivel do tronco por disfungdes dos ganglios cerebelar,
subcortical ou basal; Desvio do caminho sinais de défices do controle motor; Disturbios

na oscilacédo dos bragos Parkinson, deméncias vasculares.

Para andar € necessaria simetria corporal, equilibrio, estabilidade corporal, consumo
de energia, bem como a interacdo entre o sistema nervoso e o sistema osteo-muscular. De
acordo com Jodge (2019), o autocuidado andar comprometido esta relacionado muitas vezes
com os distarbios musculo-esqueléticos pelo que deve ser realizada uma avaliacdo rigorosa

deste sistema, massa muscular, tonus, forca e coordenagdo muscular.

Marques-Vieira & Caldas (2018) diz que o “andar se divide em trés fases ”, também

denominado de ciclo da marcha:

“a primeira fase comeca no contacto inicial com um movimento de flexdo plantar
associado ao movimento seguido pela segunda fase de resposta a carga com dorsiflexdo
da articulagdo tibiotarsica com movimento associado e depois a terceira fase com a
diminuicdo do angulo e movimento com dorsiflexdo plantar e de preparacéo para a fase
de marcha oscilante” (Marques-Vieira & Caldas, 2018, citando Crenna e Frigo,
2011).

A avaliagdo permite determinar os fatores que afetam o autocuidado andar, e deve
incluir as queixas, anseios e expectativas do idoso em relacdo a sua mobilidade, a observagédo
da marcha, com ou sem ajudas técnicas ou humanas. Quanto mais cuidadosa maior a

facilidade em desenvolver um programa que se adeque aos défices das pessoas.
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2.4.1 —Justificagdo da Estratégia de Intervengéo

O desenvolvimento das competéncias esta associado aos contextos de cuidados
selecionados, com focos de intervencdo distintos, que recebem pessoas em risco ou com
défices de autocuidado, a viverem fases diferentes do ciclo vital. Situados em éreas
diferentes, seleciondmos pessoas com necessidades que abrangem uma pléiade de focos que

contribuem para desenvolver as competéncias de mestre e de especialista.

Consideramos que as competéncias nos permitiram capacitar as pessoas para 0
autocuidado; para o treino de habilidades que potenciaram desempenhos mais independentes
e para a reabilitacdo fisica, psicoldgica e social, que sdo condigdes para a construcdo de

uma vida plena e com qualidade.

Realcamos, em particular a finalidade da atividade major que € avaliar 0os ganhos no

Autocuidado Andar resultantes dos contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitacédo.

Pretendemos acrescentar contributos validos que permitam refletir o
desenvolvimento da disciplina de Enfermagem e particularmente a Enfermagem de
Reabilitacdo (ER), através da constatacdo dos ganhos em saude passiveis de serem

alcancados pela atuacdo destes profissionais.

Objetivos

No ambito do estagio final, foram definidos os seguintes objetivos gerais: avaliar a
funcionalidade das pessoas alvo dos cuidados de Enfermagem; planear e prestar cuidados de
enfermagem especificos de reabilitacdo; treinar e desenvolver habilidades psicomotoras,
capacitar a pessoa e seu cuidador no processo de reabilitagdo e ainda contribuir para a

integracdo da pessoa na comunidade.

No ambito do projeto destacamos uma atividade relacionada com o andar
comprometido e para a sua concretizagdo definimos 0s objetivos seguintes: avaliar e
diagnosticar condicbes associadas a alteragdo da funcionalidade no autocuidado andar;
definir e implementar um plano de intervencdo visando a funcionalidade no autocuidado
andar; avaliar os ganhos da funcionalidade no autocuidado andar; desenvolver competéncias

na prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagéo.
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2.4.2 — Metodologia

Trata-se de uma abordagem baseada no processo de cuidados que parte de uma
avaliacdo inicial, mais compreensiva quanto a funcionalidade da pessoa; identifica e define
diagnosticos, perspetiva objetivos, organiza e implementa o plano de cuidados e procede a
avaliacdo dos resultados. Cada situacdo configura-se num tipo de estudo de caso. Realgcam-
se 0s aspetos particulares de cada situacdo e os comuns, de modo a mostrar o impacto, em

ganhos, da intervencdo especifica de reabilitacao.

Além da observacdo, 0 recurso a instrumentos de avaliacdo, previamente
selecionados, permitiram precisar as mudancas operadas pelas intervengdes. Naturalmente
que o utente foi, sempre, 0 parceiro importante, que envolvemos no processo de cuidados,

assim como o seu cuidador.

A intervencdo de enfermagem de reabilitacdo orienta-se para o desenvolvimento de
competéncias associadas ao curso e a area. Plano de intervencdo realizado na ECCI teve a
duragéo de 16 semanas.

Participantes

Foram alvo de intervencdo de enfermagem de Reabilitacdo todos os utentes que,
estando nos contextos de cuidados, tinham alguma situacdo saide-doenca que implicava

com a funcionalidade e que beneficiaram dos cuidados especificos.

Os participantes selecionados para a atividade major foram utentes internados em
ECCI, dependentes no autocuidado andar, alvo de cuidados de reabilitagdo. Foram critérios
de inclusdo fazer parte dos utentes assistidos na equipa de ECCI, estar consciente e orientado
em todas as dimensdes, ser dependente no autocuidado andar, ter potencial de reabilitacéo,
motivado para melhorar a sua condic¢éo, ter capacidade de aprendizagem e aceitar participar.
Assim sendo, foram incluidos todos os utentes internados de 17/09/2019 a 13/01/2020.

Foram 6 os utentes internados em ECCI, alvo da intervengdo em enfermagem de
reabilitacdo no domicilio. A funcionalidade dos utentes foi avaliada, bem com o seu
potencial de reabilitacdo e tragados objetivos e plano individualizados. A enfermeira

supervisora validou os procedimentos.

De modo a garantir a livre decisdo dos utentes quanto a adesdo ao plano de

intervenc&o, a enfermeira supervisora fez o primeiro contacto com os selecionados. Explicou
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0 projeto de intervencdo. Solicitou 0 seu consentimento escrito, tendo entregado o
documento especifico que foi s6 recebido de volta no contacto seguinte.

O inicio da intervencdo teve a presenca da enfermeira supervisora, porque
conhecendo os utentes, dava seguranca, minimizava riscos e efeitos indesejaveis néo
esperados e participava na avaliagdo prévia a intervencdo. Estava previsto o
encaminhamento do utente para recursos da comunidade, se os disponiveis no domicilio
fossem insuficientes. Situacdo que nunca aconteceu. No inicio de todas as sessdes foram

avaliadas as condi¢des do utente que permitiram uma intervengdo seguranca.

Intervencéo

Plano de intervencdo realizado na ECCI teve a duracdo de 16 semanas.

A intervencao foi antecedida de uma avaliacdo com elementos qualitativos e outros

quantificaveis, recolhidos com o uso dos instrumentos selecionados.

Serd pertinente considerar algumas variaveis que condicionaram 0s ganhos nas
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo incluindo as relativas a atividade major que
visava 0 autocuidado andar, tais como: Sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
escolaridade); Orientacdo, capacidade de comunicacdo, atencdo, motivacdo; Situacdo de
salde: condicdo de saude; gestdo do regime terapéutico (gestdo da alimentacdo; exercicio
fisico e terapéutica medicamentosa) quem faz, o utente ou o cuidador informal e interesse
em fazer por parte de ambos; Existéncia do cuidador informal; Forca, equilibrio, marcha,
bem como a utilizacdo de auxiliar de marcha; CondicBes arquitetonicas (barreiras);

Satisfagdo com os cuidados e participagéo.

Instrumentos de colheita de Dados

Foi desenvolvido um plano de intervencao, realizado momentos de monitorizagao do

plano, ajustes se necessario e avaliagdo constante tendo em conta as variaveis identificadas.

Todas as tabelas e grafico apresentados a baixo sdo da autoria do mestrando de

acordo com o plano de intervengdo e resultados obtidos no decorrer do estagio final.
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Tabela 1 - Variaveis

Variavel Medicéo Autor do Instrumento
Orientagéo espago temporal e | Perguntas informais: como se Estudante
da pessoa chama, com quem mora, onde
mora, onde estamos em que
ano/més estamos
Motivacdo Pergunta informal: O que Estudante
deseja com a nossa
intervencao
Forca Escala de avaliacdo da forca | Medical Research Council em
muscular 1943
Equilibrio indice de Tinetti Tinetti, Williams e Mayewski
de 1986
Marcha Time up and go Podsiadlo, D. e Richardson
de 1991
Dependéncia indice de Barthel Mahoney, FI e Barthel, D de
1965
Medida de independéncia Uniform Data System for
funcional (MIF) Medical Rehabilitation de
1986

Na avaliacdo utilizamos a observacdo, o didlogo com o utente e cuidador informal

bem como recorremos aos seguintes instrumentos:

. indice de Barthel de Mahoney, FI e Barthel, D de 1965 (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). O indice de Barthel avalia o grau de dependéncia do individuo para a
realizar as atividades basicas de vida diaria, como a higiene pessoal, comer e beber, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas. Pode ser preenchido através da observacéo direta
ou através dos registos de enfermagem. Visa avaliar a capacidade do individuo desempenhar
determinadas atividades. Cada atividade apresenta 2 a quatro niveis de dependéncia, em que
0 corresponde a dependéncia total e a independéncia pode oscilar de 5, 10 ou 15 pontos de
acordo com os niveis de dependéncia. O total de pontos vai de 0 a 100, sendo que, de 0-20
indica Dependéncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada dependéncia; 91-99

Muito leve dependéncia e 100 Independéncia.

o Medida de Independéncia Funcional (MIF) os autores “Uniform Data System
for Medical Rehabilitation, a division of UB Foundation Activities, Inc” em 1986, e reco-
mendada pela DGS em 2011 (Ordem dos Enfermeiros, 2016), tem como finalidade determi-

nar a capacidade/incapacidade funcional de um adulto ou idoso, avalia 0 desempenho e a
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necessidade de cuidados para a realizacdo de determinadas tarefas motoras e cognitivas de
vida diaria. Foi desenvolvida de acordo com a Classificagdo Internacional de Deficiéncia
publicada pela Organizacdo Mundial da Satde em 1980. Instrumento de avaliagdo constitu-
ido por 18 itens, 6 referentes ao Autocuidado (Alimentacdo; Higiene Pessoal; Banho; Vestir
metade superior do corpo; Vestir metade inferior do corpo; Utilizagdo do sanitério), 2 ao
Controlo de esfincteres (Controle de urina; Controle das fezes), 3 a Mobilidade/Transferén-
cias (Leito, cadeira, cadeira de rodas; Sanitario; Banheira, chuveiro), 2 a Locomocao (Mar-
cha/cadeira de rodas; Escadas), 2 a Comunicacdo (Compreensao; Expressao) e 3 a Cognicéo
Social (Interacéo social; Resolucdo de problemas; Memdria). A atribuigcdo de pontos deter-
mina o grau de dependéncia: 7 corresponde a independéncia completa, 6 a independéncia
modificada, 5 a necessidade de supervisdo durante a realizacdo da tarefa, 4 a ajuda minima,
ou seja, realiza mais de 75% da tarefa, 3 a ajuda moderada, sendo que o doente realiza mais
de 50% da tarefa, 2 a ajuda maxima, em que o doente realiza mais de 25% da tarefa, 1 a

ajuda total, ou seja o doente tem que ser substituido em toda a tarefa.

° Escala de avaliagao de for¢ca muscular Lower da “Medical Research Council”
(Ordem dos Enfermeiros, 2016) foi publicada pela primeira vez em 1943. Avalia a forga
muscular entre 0 a 5 em que 0 (sem contra¢do), 1 (contracdo, mas sem movimento), 2 (mo-
vimento sem vencer a gravidade), 3 (movimento que vence a gravidade, mas ndo vence re-
sisténcia), 4 (movimento contra resisténcia moderada e vence a gravidade) e 5 (forca nor-
mal). Deve ser aplicada para avaliar a forga muscular e tonus muscular dos varios segmentos

articulares

. indice de Tinetti criada em 1986 por Tinetti, Williams e Mayewski (Ordem
dos Enfermeiros, 2016). Tem como finalidade classificar aspetos da marcha tais como a
velocidade, a distancia do passo, simetria e 0 equilibrio em pé, sentado, mudar de direcédo
(girar) de olhos fechados. Simples de aplicar e sem necessidade de equipamento sofisticado,
fiavel para encontrar alteracOes significativas da marcha. A utilizagdo deste instrumento de
avaliacdo possibilita agbes preventivas, assistenciais e de reabilitagdo com implicagdes na

qualidade de vida.

o Time Up and Go (TUG) criado em 1991 elaborado por Podsiadlo, D. e Ri-
chardson, S. (Ordem dos Enfermeiros, 2016), avalia a mobilidade, equilibrio e capacidade
de caminhar e estabilidade da deambulacao, bem como o risco de queda nos mais idosos. SO
€ necessaria uma cadeira com bragos, com assento colocado entre 44 e 46m de altura, um

percurso de 3 metros disponivel desde a cadeira até uma marca colorida colocada no chéo e
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um cronémetro. Inicia-se a contagem do tempo desde a ordem de partida, a pessoa deve estar
sentada na cadeira com as costas apoiadas e 0s bragos apoiados nos bracgos da cadeira, 0s pés
paralelos ao chédo e deve receber informacdes prévias sobre a execucao do teste. levanta-se
da cadeira, faz o percurso de 3 metros e roda 180° regressando a cadeira. A ordem de partida
“vai” ¢ iniciada a cronometra¢do do tempo, desde que se levanta da cadeira, caminha em
uma linha reta de 3 metros de distancia (a um ritmo confortavel e seguro) alcancando a
marca, gira a 180 graus, regressa caminhando de volta e senta-se sobre a cadeira novamente,
momento em que a contagem do tempo € interrompida pelo profissional quando se senta na
cadeira (as nddegas tocam a cadeira). Tempo igual ou inferior a 10 segundos indica bom
desempenho para adultos idosos e baixo risco de queda; 10,1 a 20 segundos indica desem-
penho normal para idosos frageis ou com dependéncia, mas que sdo independentes na mai-
oria das atividades de vida e apresentam algum risco de queda; o tempo compreendido entre
0s 21 e 0s 29 segundos exige avaliacdo funcional obrigatoria com risco de queda moderado.

Mais de 30 segundos significa alto risco de queda.

Da colheita de dados emergem os indicadores que visam apoiar a quantificar,
qualificar e comparar a atividade e auxiliar na melhoria continua do autocuidado andar. Os
dados, foram tratados de modo descritivo juntando as medidas comuns aos distintos utentes

e ainda realgando particularidades de cada um.

Momentos do plano de intervencao:

1° momento — Avaliagcdo inicial e diagnostico — avaliacdo do participante,
identificados e realizados os diagnosticos de enfermagem. Ajustado o plano a cada utente.

2° momento— Aplicacdo do plano de intervencdo individual a cada participante de
acordo com as suas necessidades, motivacOes e capacidades. Aplicado 2 a 3 vezes por
semana, no domicilio do participante. O participante e cuidador informal foram envolvidos

e foi solicitada a continuidade das atividades nos dias de auséncia do EEER.

3° momento- Avaliacdo intermédia — Realizada apds 3 semanas de intervencédo para

avaliar a evolucdo e fazer ajustes no plano.

4° momento — Avaliacdo Final — realizada na segunda semana de janeiro de 2020 ou
quando se previa 0 tempo para a alta do utente. Foi realizada uma avaliacdo compreensiva
com recurso a todos os instrumentos ja identificados para determinar a evolucdo do

participante ao longo do tempo e 0s ganhos em satde.

22



Ganhos no Autocuidado Andar — Contributos dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

Plano de Intervencdo- componentes

Apresenta-se 0 esquema do plano de intervencdo tendo em atengdo o foco, as

intervencdes e os resultados esperados

Tabela 2 - Plano de Intervencéo

Variaveis IntervencOes de enfermagem

Resultados esperados

Orientacdo espaco | - Dialogar com o participante de modo a
temporal perceber o estado de orientacdo da pessoa;

- Dialogar com o cuidador informal para
validar o estado.

- Orientar para a pessoa e espago

- Orientacdo para a gestdo do ambiente

- Participante orientado no tempo
espago e pessoa

Motivacgéo - Perceber as expectativas do participante face
a intervencéo;
- Adequar as expectativas de modo a ser

- Satisfagdo do participante
- Motivacdo para o plano de
intervencdo

- Incitar a pessoa a realizar auto mobiliza¢des
- Ensinar ao cuidador informal as técnicas de
exercicio muscular e articular

aplicavel.

Forca muscular - Executar técnica de exercicio muscular e | - Prevenir perda de tonus e massa
articular (passivo, assistido; ativo, ativo- | muscular.
resistido) - Prevenir perda de mobilidade

- Melhorar a forga muscular

- Motivar o participante e cuidador
a realizar técnicas na auséncia
EEER.

Equilibrio - Avaliar equilibrio estatico e dinamico sentado
e ortostatico

- Promover equilibrio corporal;

- Executar técnica de equilibrio corporal:
Alternancia de carga nos membros; apoio
unipodal e coordenagdo dos movimentos;

- Instruir o cuidador informal sobre a técnica de
equilibrio corporal

- Melhorar o equilibrio estatico e
dindmico

- Prevenir e corrigir alteracbes
posturais

- Manter alinhamento corporal

- Promover seguranga no andar
-Envolver o cuidador informal no
plano de intervencéo

Levantar:

Marcha - Avaliar a pessoa a levantar-se

- Incentivar, supervisionar e treinar o levante

- Instruir no uso de auxiliares de marcha;

- Instruir o cuidador sobre a técnica de levantar
Transferir:

- Avaliar a capacidade para o transferir-se

- Treinar técnica, supervisionar o transferir-se
- Instruir o cuidador sobre o transferir-se
Andar (com ou sem auxiliar de marcha):

- Avaliar a capacidade para o andar, colocar na
posicdo vertical e sustentar o corpo com
equilibrio, de mover com marcha eficaz, subir
e descer escadas

- Treino de propriocepcéo

- Treinar o andar

— Assistir, supervisionar o andar

- Instruir o cuidador sobre o andar

- Promover a mobilidade

- Promover o levante

- Promover seguranca para o
andar

- Prevenir Quedas

- Promover transferéncia em
seguranca

- Promover o andar de forma
eficaz e segura

(In)Dependéncia | - Avaliar o nivel de dependéncia

- Melhorar a dependéncia do participante nas
AVD

- Instruir sobre otimizacdo do desempenho nas
AVDs

- Instruir o cuidador informal a promover a
autonomia do participante

- Promover a satisfacdo das
necessidades de vida diarias;

- Promover a satisfagdo e
autonomia

- Melhorar desempenho nas AVDs
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Existiram ajustes ao plano de exercicios de acordo com a situagdo de saude no

momento da sesséo, a evolucdo, o bem-estar e a seguranca do utente.

Principios Eticos

O Regulamente do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) no seu artigo 8° do
decreto lei n® 161/96 refere que, “no exercicio das suas fung¢des, os enfermeiros deverdo
adaptar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos” (Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de setembro do Ministério
da Saude, 1996). Assim sendo, o enfermeiro devera promover a autonomia das pessoas no
sentido de informar cabalmente sobre o plano de intervencdo proposto pelo enfermeiro de
reabilitacdo, e de como ele pode ser benéfico para a pessoa, e aguardar uma decisdo sobre a

sua adesao.

Deve esclarecer sobre os objetivos e procedimentos, garantir o anonimato da fonte e
sigilo dos dados e ainda respeitar as decisdes do utente quanto a ndo aderir ou tendo feito,
desistir de participar (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Deve garantir acdes benéficas para a

pessoa, justas porque adequadas as necessidades e sobretudo ndo fazer mal ou prejudicar.

Foi solicitada autorizacdo a ARSA para a realizacdo do estagio e apresentado a
Comissdo de ética o projeto referente a intervencdo major, tendo tido parecer favoravel.

2.5 - RESULTADOS

O processo de avaliagdo e controlo foi continuo e realizado pelo estudante, pelo
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo e acompanhado pelo professor
orientador do estagio, tutores do Estagio final, tendo em conta as atividades desenvolvidas e
executadas ao longo do processo. Houve <<feedback>> sobre se estavam a ser atingidos os
objetivos, resolucdo das dificuldades que foram surgindo, desenvolvimento de estratégias
para ultrapassar dificuldades de modo a atingir o corpo de conhecimento necessarios para
capacitar e desenvolver competéncias em Enfermagem de Reabilitag&o.

Através do projeto pretendeu-se um entendimento do fendémeno em estudo, e
estabelecer estratégias de melhoria continua da qualidade dos cuidados, permitindo deixar
contributos para a melhoria dos Cuidados de Enfermagem e de Enfermagem de Reabilitacéo,

através dos resultados e conclusoes.

24



Ganhos no Autocuidado Andar — Contributos dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao

O processo de avaliagéo e controlo teve como finalidade melhorar os programas,

direcionar a distribuicdo dos recursos a partir das informacgdes obtidas, justificar as

atividades realizadas, identificar novos problemas e encontrar novas estratégias.

De modo a concretizar melhor a avaliacdo aos objetivos estabelecidos, recorremos

aos indicadores associados ao nosso projeto e enquadraveis nos de monitorizacdo

estabelecidos e contratualizados pela UCC para 2019 e que contribuem para o indice de

Desempenho Global (IDG) da unidade funcional.

S80 os seguintes: Bem-estar e

autocuidado /readaptacdo funcional - Propor¢do de utentes com melhoria no autocuidado

andar; Proporcao de utentes com Melhorias Funcionais (Equilibrio corporal ou movimento

muscular); Satisfacdo do utente - Propor¢édo de utentes com alta com os objetivos atingidos.

Caracterizacdo dos utentes participantes

Tabela 3 - Caracterizacao dos Participantes

Utente | Sexo | ldade | Diagnosticos Cuidador Diagnostico de Enfermagem
no acesso a | Presente
ECCI
A F 70 Asma sim - Andar comprometido
Dispneia de (Reside - Equilibrio comprometido
esforgo préximo) - Movimento muscular diminuido
Ulceras - Levantar-se comprometido
varicosas
B M 85 UPP IV sim - Andar comprometido
AVC - Equilibrio comprometido
isquémico - Movimento muscular diminuido
- Levantar-se comprometido
- Transferir- se comprometido
C F 84 Status pos sim - Andar comprometido
cirurgia a - Equilibrio comprometido
fratura,p_er - Movimento muscular diminuido
trocanterica - Levantar-se comprometido
esquerda . .
- Transferir- se comprometido
D M 75 AVC sim - Andar comprometido
isquémico - Equilibrio comprometido

- Movimento muscular diminuido
- Levantar-se comprometido
- Transferir- se comprometido
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E M 85 IR Global sim - Andar comprometido
ICC - Equilibrio comprometido
HTA - Movimento muscular diminuido
UPP Il - Levantar-se comprometido
- Transferir- se comprometido
F F 71 IR Global sim - Andar comprometido
Ulceras - Equilibrio comprometido
varicosas - Movimento muscular diminuido
Obesidade - Levantar-se comprometido

No que concerne a faixa etaria a media de idades € de 78,3 anos e 0 desvio padréo é
de 6,5 anos. O participante mais novo tem 70 anos e 0 mais idoso tem 85 anos. Todos tém

cuidador presente, o cuidador informal do participante A reside proximo.

As patologias mais comuns, diagnosticadas pelo médico, sdo do foro respiratério,

neuroldgico, ortopédico, cardiaco e circulatorio.

Dois dos participantes tém UPP categoria 1l e IV resultantes de imobilidade
prolongada. No que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem verificamos que todos 0s
utentes apresentam andar comprometido, movimento muscular diminuido, equilibrio

comprometido, levantar-se comprometido e quatro tém compromisso a transferir-se.
Todos tém baixo nivel de escolaridade, contudo sabem ler e escrever.

Da avaliagéo inicial resultou um quadro revelador da funcionalidade dos utentes bem
como das condi¢des para o andar, sendo que justificam os diagnosticos de enfermagem

identificados.

Para precisar a funcionalidade determindmos a (in)dependéncia, a forca muscular,
equilibrio e a marcha bem como o risco de queda. Foi o ponto de partida para a
implementacdo do plano de intervengdo, como se pode verificar nas tabelas e gréficos

apresentados.
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Potencial de funcionalidade dos utentes no periodo pré intervencdo

Tabela 4- Potencial de funcionalidade dos utentes no periodo pré intervencao

Forca Risco

Utente = Idade Independéncia Muscular Equilibrio = Andar Queda Dor
Indice de Escala s E E
Barthel b= Lower I e TG Morse = Numérica
MSD 5; MID
A 70 60 105 4; MSE 5; 9 30,53 50
MIE 4 4
MSD 3; MID
B 85 50 97 3; MSE 5; 10 31,57 70 5
MIE 4
MSD 5; MID
C 84 30 56 4; MSE 5; 6 30,27 75
MIE 3 3
MSD 4; MID
D 75 15 26 4;: MSE 3; n/c n/c 30
MIE 2 3
MSD 4; MID
E 85 15 39 3; MSE 4; 9 n/c 60
MIE 3 3
MSD 5; MID
F 71 45 73 4; MSE 5; 10 38,51 40 5
MIE 4
n/c= nao
consegue

Como se pode verificar na tabela acima, os participantes A, B, C, e F apresentam um

elevado nivel de dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria.

Os Participantes D e E sdo totalmente dependentes. O mesmo se constata nos
resultados obtidos pela escala MIF (Medida de Independéncia Funcional) em que o maior
nivel de dependéncia é atribuido aos participantes D e E, pelas suas patologias de base que

os limitam.

O participante D apresenta resultados de avaliacdo na escala de MIF mais baixos, por
apresentar alteracdes cognitivas mais acentuadas, com afasia nominal e passivo a maior parte

dos momentos do dia, mas com capacidade e vontade de melhorar.

A nivel de forca muscular todos os participantes apresentavam alteracGes

principalmente nos Mis.
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Resultante das sequelas do AVC, no membro inferior afetado, o participante B
apresenta forca muscular e é capaz de vencer a gravidade e D ha movimento sem oposi¢éo

a gravidade.

O participante C por cirurgia a fratura do fémur, com edema e dor e sem possibilidade

de fazer carga por 1 més, tem forca e é capaz de vencer a gravidade.

Para avaliacdo do equilibrio, o participante D por alteracdes graves do equilibrio,

ndo foi possivel realizar a avaliacdo utilizado o indice de Tinetti.

Todos os participantes apresentam alteracfes quer no equilibrio estatico quer
dindmico (marcha) com alto risco de queda visto apresentarem valores inferiores a 20

pontos.

Utilizada a avaliacdo TUG para além de compreender o risco de queda, da para
analisar a alternancia de posicéo sentada para em pé, equilibrio, capacidade e estabilidade
em andar, como se pode verificar, todos os participantes apresentam valores superiores a 30
segundos significando alto risco de queda.

De referir que a primeira avaliacdo no participante C foi ap6s iniciar carga, ao fim

de um més do plano de intervencéo.

A avaliagdo do TUG ndo foi realizada ao participante D por ndo conseguir e E por
néo haver condigdes habitacionais e o exterior da habitagdo ser um risco para a sua seguranga

(via publica).

Todos os participantes gastavam tempo para recuperar o equilibrio, se levantar da
cadeira, rodar 180° apds andar os 3 metros e posteriormente para voltar para a posi¢do
sentada. A marcha desviava-se da linha (corda) colocada no ch&o. O participante B utilizou

bengala e os participantes C e F utilizaram andarilho.

A todos os participantes foi avaliada a escala da dor em que 0 e 1 seria sem dor e 5
dor maxima. Os participantes B e F afirmaram ter dor maxima, o participante A dor elevada

e 0s restantes participantes dor moderada.
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Potencial de funcionalidade dos utentes ap6s iniciar o plano de intervencédo

Tabela 5 - Evolugdo da funcionalidade ap6s iniciar o plano de intervencao

Variaveis Momento | A B C D E F

10

MSD
MSD 5; MSD 4; MSD 5; MSD 5; | MSD 5; |5; MID
MID 4, MID 4, MID 4; MID 4; MID 4, 4;

0 )
Forca Muscular 2 MSE5 | MSE5 | MSE5 | MSE3: | MSEs: | MsSE
MIE 4 MIE 4 MIE 4 MIE2 | MIE4 |5:MIE
4
MSD
MsD5 | MsD4: | mMsD5 | MsD5: | MsD2; |5 MID
- MID5. | MID4: MID5. | MID5 | MID2: | 5
MSE5 | MSE5 | MSES5; | MSE4: | MsE2: | MmsE
MIE 5 MIE 5 MIE 5 MIE3 | MIE2 |5:MIE
5
13.
Equilibrio 2° 18 12 7 n/c 23 13
3 27 21 23 n/c n/a 22
13.
Andar 20 25,18 27,38 26,13 nlc nla | 37,15
3 18,32 19,51 15,53 n/c n/a 26,33
10
Risco de queda 20 50 60 75 30 60 40
30 15 60 90 30 35 40
10

(In)dependéncia 2° 65| 116 | 60 | 99 [ 40 | 56 | 35 | 33 |45 |60 (50|73
Barthel ’MIF 3° 95125 | 85 |117 | 75 | 98 | 45 | 40 |n/a|n/a|80|94

10
Dor 20 2 2 0 3 S 4
3° 1 0 0 1 5 2

n/c=ndo consegue; n/a = ndo avaliado

A analise dos resultados obtidos da forga muscular serdo abordados no grafico abaixo

para uma visdo mais abrangente.
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Equilibrio

O equilibrio estético e dindmico na posicdo sentada e em pé, avaliado pelo indice de
Tinetti mostra que ao maior score, corresponde o melhor equilibrio e consequentemente a
melhor capacidade para a marcha. A avaliacéo é realizada por dois itens, o equilibrio estatico

e o dindmico com pontuagdo méxima de 28 pontos.

N&o foi realizado a avaliagdo do equilibrio do participante D por incapacidade do
mesmo e apresentar alteracdes graves tanto no equilibrio estatico como dinamico. Também

ndo foi realizado a avaliacdo final do participante E por agravamento do seu estado clinico.

Nos restantes participantes é notério a evolugdo positiva que houve em toda a
dindmica da marcha tais como velocidade, distancia do passo, simetria e equilibrio em pé e
sentado bem como mudanca de direcdo de olhos fechados. A maioria dos participantes

revelaram scores superiores a 20 pontos significando uma marcha eficaz.

O participante A foi manifestamente a melhor evolugéo em termos de equilibrio e
marcha pois progrediu de 18 na avaliacdo intermedia para 27 pontos na avaliacéo final.

O participante B melhorou o equilibrio utilizando o auxiliar de marcha bengala

passando de 12 para 21 pontos na avaliacao final.

O participante C, com impossibilidade de carga no membro inferior afetado
limitando o equilibrio estatico e dindmico tinha uma pontuacdo de 7, quando indicado a

carga evoluiu para valores de 23 com auxiliar de marcha andarilho.

Andar

Realizada a avaliacdo Time Up and Go (TUG) é utilizada para avaliar a mobilidade
(transferéncia de posicao), equilibrio, capacidade de caminhar/estabilidade na deambulacao,

e avaliar o risco de quedas em idosos (Ordem dos enfermeiros, 2017).

A avaliagdo do TUG permitiu avaliar a marcha dos participantes. Esta avalia¢cdo ndo
foi possivel ser realizada pelo participante D por incapacidade do mesmo, nem pelo
participante E por falta de condigdes fisicas na habitacdo (dimensdes reduzidas do espaco)

e risco para a seguranca no exterior da habitacdo (via publica).

A tabela revela que todos os participantes na avaliagdo intermédia apresentaram alto

risco de queda.
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O participante F na avaliacdo final apresenta risco de queda moderado. Os restantes
participantes apresentam um desempenho normal para idosos frageis, mas séo independentes

na maioria das atividades de vida, com algum risco de queda.

O participante B utilizou a bengala, apresentava na avaliacdo intermédia dificuldade
em iniciar a marcha, ligeira perda de simetria de movimento e do tempo entre ambos 0s
hemicorpos, alteracdo do comprimento da passada e ligeiro desvio do trajeto, melhorou os
tempos de 27,38s para 19,51 s.

Os participantes A e F apresentavam dificuldade em iniciar a marcha e ligeiro desvio

do caminho as passadas eram lentas inicialmente e curtas pelo cansago.

O participante A concluiu o plano de intervencdo com tempo de 18,32 s indica
desempenho normal para idosos frageis ou com dependéncia, mas que sdo independentes na

maioria das atividades de vida e apresenta algum risco de queda.
O Participante F concluiu com um tempo de 26,33s com risco moderado de queda.

O Participante C utilizou andarilho apresentou dificuldade em iniciar a marcha e
ligeiro desvio do trajeto e passadas regulares a 3 pontos, concluiu o plano com tempo de
15,52 s pelo que indica desempenho normal para idosos frageis ou com dependéncia, mas

que séo independentes na maioria das atividades de vida e apresentam algum risco de queda.

Risco de Queda

O Risco de Queda foi avaliado através da escala de avaliacdo de Morse

Segundo Aradujo et al. (2018) a queda define-se como um movimento involuntario do
corpo da posicéo inicial para um nivel inferior. Trata-se de uma situacao que podera levar a
situacOes de vulnerabilidade ao lesado. As complicacdes da queda poderao ter varios niveis,
fisicas, psicoldgicas e em algumas situacGes podera ficar associada a reducdes de mobilidade

e medo de realizar atividade quotidianas.

O risco de queda dos participantes é elevado, tendo havido melhorias nos
participantes A, B, e E.

No participante A, a melhoria foi mais significativa passando a ndo ter risco de queda.

O participante B continua com alto risco de queda pelo ambiente em redor, escadas,

terreno agricola irregular e pavimento exterior a casa em pedra marmore.
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O participante D médio risco de queda pelo nivel de dependéncia ser elevado e ser
orientado, pelo que qualquer AVD é realizada acompanhado.

O participante E diminuiu o risco de queda por ficar acamado.

A avaliacdo do risco de queda do participante C na escala de Morse e no TUG,
aparenta ser contraditorio pois numa avaliacdo apresenta alto risco de queda e na outra
avaliacdo algum risco de queda, contudo o seu desempenho na marcha melhorou com
tempos de marcha diminuidos pelo que ndo se considera aumento do risco, mas a influéncia

do auxiliar de marcha andarilho no resultado obtido na escala de Morse.

(InYdependéncia

Verifica-se que apos a aplicacdo do plano de intervencdo houve ganhos na realizacao
das atividades de vida diaria evidenciados nos resultados obtidos na avaliacao final a nivel

de dependéncia.

O participante A concluiu o plano de intervencdo com nivel de dependéncia muito
leve apoés treinos que incluiram medidas de conservacdo de energia e gestdo de esforgo.

Consegue realizar as AVDs necessitando de ligeira ajuda na higiene pessoal.

O participante D, na ultima avaliacdo mantinha dependéncia grave, contudo é notério
a evolucdo de 40 para 75 na escala de Barthel e de 56 para 98 na MIF.

O participante E também teve uma evolucdo favoravel da primeira para a avaliacao
intermédia (45/60), ndo foi realizado o terceiro momento de avaliacdo por o utente ter

agravado o seu estado de satde e ter saido do plano de intervencdo.

O maior nivel de dependéncia nas atividades de vida diérias é atribuido ao

participante D e E, pelas suas doencas de base que os limitam como referido anteriormente.

Dor

A dor segundo a (DGS, 2017, citando Azevedo et al 2012) de intensidade moderada
excede 0s 14% e tem grande impacto qualidade de vida da pessoa, causando perturbacdes

quer fisicas quer psicoldgicas e isolamento.

Ordem dos Enfermeiros (2008) arroga que a pessoa com dor tende a limitar a

mobilidade causado alteracbes a nivel osteoarticular e muscular, sensacdo corporal
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desconfortavel, manifestada através da expresséo verbal e /ou facial, alteragdes do tonus
muscular, da postura corporal, alteraces de comportamento e isolamento, afeta a qualidade

de vida da pessoa, pelo que deve ser um foco de atencdo para o enfermeiro.

E imprescindivel avaliar a dor regularmente desde o primeiro contacto e adotar
medidas de alivio ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas se necessério, de modo que o
participante colabore no plano de intervencéo e obtenha ganhos na qualidade de vida e bem-

estar.

Como se observa na tabela acima, os participantes ao longo do plano de intervencao

manifestaram melhoria no alivio da dor.

Os participantes B e C no final do plano afirmaram auséncia de dor. Os participantes

A, D e F para dor ligeira aliviada com momentos de repouso.

O participante E teve um agravamento para dor maxima pela sua condicdo de saude

e ndo pelo plano de intervencéo aplicado.

Forca Muscular

A forca muscular é um critério fundamental para o autocuidado andar. Foi realizada

a avaliacéo utilizando a escala de Lower.

Grafico 1 - Avaliacéo da for¢a muscular
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O plano de intervencéo aplicado pretendeu melhorar a forga de ambos os membros
superiores e inferiores. E notorio na avaliacdo inicial no gréfico, a diminuicio da forca

muscular em todos os participantes a nivel dos MI limitando-os para o autocuidado andar.

Os Participantes B e D, os valores apresentados no grafico, nota-se a diferenca da
forca tanto no MS como no MI afetados pelo AVC e a evolucédo positiva com a aplicacdo do

plano de intervencao.

O participante D com for¢a muscular de 2 no inicio da intervencao passou para 3 no

final da intervencéo.

O participante C apresenta uma diminui¢cdo da forga na primeira avaliagdo por

queixas algicas, edema do membro operado.

O participante A e F tiveram a melhoria mais significativa ap6s controle da funcao

respiratoria e circulatoria.

Tabela 6 - Evolugéo da funcionalidade da avaliagéo inicial para avaliagéo final

Variaveis | Momento A B C D E F
Dor 1° 4 5 3 3 3 5
3° 1 0 0 1 5 2
Barthel 1° 60 50 30 15 15 45
3° 95 85 75 45 | - 80
MIF 1° 105 97 56 31 39 73
3° 125 117 98 52 | - 94

MSD-5 | MSD-3 | MSD-5 | MSD-4 | MSD -4 |MSD -5

12 MID-4 | MID-3 | MID-4 | MID-4 | MID-3 | MID -4

MSE-5 | MSE-5 | MSE-5 | MSE-3 | MSE-4 [ MSE -5

Lower MIE -4 MIE - 4 MIE - 3 MIE - 2 MIE-3 | MIE-4

MSD-5 | MSD-4 | MSD-5 | MSD-5 | MSD-2 |MSD -5

3° MID-5 | MID-4 | MID-5 | MID-5 | MID-2 | MID-5

MSE -5 | MSE -5 MSE-5 | MSE-4 | MSE-2 | MSE-5

MIE -5 MIE -5 MIE -5 MIE - 3 MIE-2 | MIE-5
Tinetti 1° 9 10 6 | - 9 10
3° 27 21 23 | - 22
Morse 1° 55 70 75 30 60 40
3° 15 60 90 30 35 40

Time-up-go 1° 30,53 31,57 30,27 38,51
3° 18,32 19,51 15,53 - 26,33
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Sintese da evolucdo sequndo o utente

O participante A, 0 mais novo com 70 anos, por ter alteracdes circulatdrias, com
edemas dos MlIs e ulceras varicosas e ser asmatica, teve dias de ser dificil pér em prética o

plano tracado.

Vive sozinha em casa propria com barreiras arquitetonicas tais como: degraus do
quarto para a cozinha e para a sala. O quarto € amplo, contudo apresenta tapetes que a utente
se recusou a remover, tendo sido sugerida a fixagdo com fitas prdprias. A casa de banho tem

banheira e fica no exterior da habitacgéo.

O cuidador principal ndo reside com o utente pelo que n&o participou no
cumprimento do plano. Os exercicios respiratorios, segundo o participante, eram realizados

duas vezes ao dia, mas falhou algumas vezes nos restantes exercicios.

Na avaliacdo inicial apresenta dependéncia moderada nas atividades de vida diaria
(60%), exceto na alimentacdo e eliminacdo em que era independente. Apresentava fraqueza
muscular generalizada e alteragdes do equilibrio estatico e dinamico (Tinetti=9), apoia-se no
mobiliario e estrutura da casa, e revela dificuldade na marcha. Permanece grande parte do
tempo sentada na cadeira ou em repouso no leito com curtos periodos de deambulacdo. Sé
sai de casa com ajuda e ndo tolera longas deslocacBes. Ha meses que ndo saia de casa,
sonhava voltar a ir ao supermercado beber o café.

A orientacdo para usar meias de compressao elastica ajudou a diminuir os edemas
dos MiIs facilitando o retorno venoso, a recuperacdo da integridade da pele e
consequentemente a mobilidade. Foi realizado ensino para colocagdo das meias de
compressdo. Instruida a realizacdo de periodos de descanso com elevacdo dos membros

inferiores para reducdo do edema.

Fez treino da RFR. Apresentava cansaco facil a médios esforgos, revertendo em
repouso. E capaz de dissociar os tempos respiratorios, respiracio abdomino-diafragmatica e

abertura costal global.

Fez treino de fortalecimento muscular bem como treino de forca, equilibrio e marcha,
correcdo postural ao espelho e treino equilibrio na posicdo sentada e em pé, bem como

exercicios resistidos (pesos e bolas).

No final da intervengdo o participante apresenta melhoria no equilibrio estatico e

dindmico (Tinetti - 27), necessitando ocasionalmente de se apoiar durante a marcha
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principalmente a descer as escadas, dentro do domicilio. No exterior da casa apresenta
marcha mais segura, tendo periodos deambulagdo mais frequentes e com maiores distancias
(superior a 50 metros). Reduziu o tempo a percorrer a distancia de 3 metros e mostra reducao

do risco de queda.

Mostra melhoria na funcionalidade ao nivel das atividades de vida diéria (95%),
necessita de ajuda ligeira na higiene e independente nos restantes autocuidados.

No final da intervencdo foi capaz de deslocar-se ao supermercado, sinal de

envolvimento no plano de intervencao que foi bem-sucedido.

O Participante B, com 85 anos apresentava uma UPP categoria IV no calcaneo

direito e na regido maleolar externa, a esquerda.

Tem alteracdes da marcha por desuso resultantes de um AVC com longo periodo de
alteracdes do estado de consciéncia e acamamento. Esteve numa UMDR para reabilitacao e
posteriormente referenciado para ECCI para continuidade dos cuidados por dependéncia
elevada.

Reside com a esposa. O cuidador informal, a filha, ndo reside no domicilio, mas

deslocava-se quando solicitado.

A habitagéo foi adaptada para o seu regresso nomeadamente a casa de banho com
barras laterais no chuveiro e banco préprio. O corredor € amplo e as divisdes tém boas
dimensGes e por indicacdo do ER e do mestrando foram removidos os tapetes. No espaco
exterior a habitacdo tem quintal a frente pavimentado com pedra marmore e escadas com a
mesma composicao e atrds uma horta com arvores de fruto e onde o utente semeava produtos

horticolas.

O utente apresentava interesse e forca de vontade para voltar a ser autébnomo,
excelente capacidade de aprendizagem e grande potencial de recuperacdo. A esposa

incentivava-o a seguir o plano de intervencao na auséncia do EEER.

Era totalmente dependente na higiene pessoal e vestir-se e despir-se, transferir-se,
levantar-se e deambulava com auxilio de bengala. Tinha diminuicdo da for¢ca nos MI em
especial no hemicorpo a direita (Lower - 3). Deambulava com auxiliar de marcha, fazia
levante diario com assisténcia e tinha equilibrio estatico e dinamico alterados e era ndo

seguro o padréo de marcha (Tinetti - 10).

Independente na alimentacdo, sem disfagia. Tem controle dos esfincteres.
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A esposa foi incentivada a ndo substituir o utente no autocuidado - higiene pessoal,

vestir-se e despir-se, mas a deixa-lo fazer o que era capaz de fazer.

Fez treino para transferir-se, levantar-se em seguranca, usar auxiliar de marcha, e de
marcha. O treino de subir e descer escadas foi realizado quando foi notério o equilibrio e
forca muscular para garantir a segurancga. Foi feita sugestdo para colocacdo de fitas

antiderrapantes, mas ndo implementada.

No final da intervencdo revelou melhoria da funcionalidade com repercussao nas

AVD. Reduziu a dependéncia na maioria das AVDs, sendo moderada 85%.

Melhoria da forca muscular (Lower - 4) no hemicorpo direito. Apresenta melhoria
no equilibrio estético e dindmico (Tinetti - 21), melhoria no alinhamento corporal e postura
bem como na capacidade para andar, embora com tempos de avaliacdo de TUG melhorados,
isto é, reduziu o tempo para percorrer a distancia de 3 metros, mas mantém algum risco de

queda.

Consegue deambular por periodos mais prolongados a médias distancias e ja
conseguia ir a horta. Deslocou-se com a esposa, huma distancia de mais de 300 m de sua

casa para beber o café na pastelaria, o que tanto ambicionava.
Apresenta boa tolerancia ao esforgo sem cansaco facil.

Um més pés a alta, participou numa atividade ludica promovida pela Camara

Municipal referente ao “Dia Internacional do Idoso”, onde dangou com a esposa.

O Participante C de 84 anos de idade, sofreu queda, no domicilio resultando fratura
per trocantérica do fémur a esquerda tendo sido colocado encavilhamento affixus, e
referenciado para reabilitacdo pela instituicdo hospitalar.

Reside com 3 pessoas sendo um deles o cuidador informal e 0 outro o marido, que a
acompanha. Beneficiava de apoio domiciliario por parte de cuidadores formais para higiene

pessoal, levante para a cadeira de rodas.

O acesso a habitacdo é feito por escadas. O quarto onde permanece é pequeno para
0S equipamentos que tem, e foi sugerido um banco para a banheira na casa de banho. As

restantes divisGes apresentam boas dimens@es e sem obstaculos.

Estava acamada, tinha indicagéo para levante sem carga no membro operado, durante

um més. Foi proposto internamento em ECCI para reabilitacdo funcional respiratoria e
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motora, gestdo de regime terapéutico, realizacdo de ensinos a utente e cuidador resultantes

do plano de exercicios a realizar.

A entrada apresentava-se dependente em grau elevado nos diferentes autocuidados,
exceto na alimentacdo. Eram prestados cuidados de higiene no leito, com a possivel

colaboracéo da participante.

Na admissdao em ECCI apresentava movimentos ativos ao nivel dos MS e MI, com

diminuicdo da for¢ca muscular no MIE (Lower=3). Ligeiro edema do membro operado.

Realizava levante diario para a cadeira de rodas com ajuda total usando o MID para
carga, rodar e sentar. Apresentava diminui¢do do equilibrio na posicao sentado e ortostatico
(Tinetti=6).

Incentivados os cuidadores formais a ndo substituirem o participante no autocuidado
higiene pessoal, vestir-se e despir-se. Utente continente, mas tinha mic¢bes na fralda,
incentivada a pedir dispositivo urinario sempre que necessario para prevenir infecoes,

maceragdes na pele e desconforto. Ambas as intervengdes foram bem-sucedidas.

Foram realizados exercicios de fortalecimento muscular no leito, sentado e em pé
sem carga do membro afetado, fez push-up para alivio de pressdo, quando na cadeira de

rodas e cadeirdo. Apdés indicacdo de carga iniciou treino de marcha com andarilho a 3 pontos.

Durante o internamento em ECCI, seguido o plano de intervencdo, reforcados

ensinos sobre a manutencao da atividade fisica, prevencao de acidentes e regime terapéutico.

Apresentou ganhos funcionais gerais com melhoria da autonomia e funcionalidade,

tornando-se moderadamente dependente nas varias atividades de vida diaria (75%).

Apresentava melhoria do grau de forca muscular no membro operado (5), razoavel
equilibrio estatico e dindmico sentado e em pé (23) e melhoria da toleréncia ao esforco e
atividade, ligeiro cansaco a médios esforcos que reverte com o repouso. Sem edemas no

membro operado.

Deambulava autonomamente mais de 50 metros com auxiliar de marcha (andarilho),

néo foi realizado treino de subir e descer escadas por conclusédo do estagio final.

Aumentou o risco de queda com a utilizacdo do material técnico andarilho (90),
contudo melhorou o tempo na avaliagdo de TUG (diminuiu o tempo) o que significa que
houve melhoria na mobilidade, no tamanho do passo e equilibrio e consequentemente

diminuiu o risco de queda.
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O Participante D 75 anos, sofreu 2 AVCs consecutivos e esteve internado na
Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo durante 7 meses. Estava orientado quanto a

pessoa e no inicio com alguma dificuldade na orientacdo temporal.

Apresentava-se totalmente dependente nas AVDs, quando do internamento em ECCI
exceto na alimentacdo em que era parcialmente dependente. Apresentava incontinéncia
vesical e intestinal e usava fralda. Os cuidados de higiene no domicilio eram prestados no
leito, pela esposa e cuidadores formais e fazia levante diario para cadeira de rodas no quarto

e para o cadeirdo na sala.

A habitacdo era composta por rés do chdo e primeiro andar. Foi adaptado uma
diviséria para o seu quarto no rés do chao, a casa de banho foi adaptada com poliban e as
portas alargadas para passagem da cadeira de rodas. A sala apresentava varios obstaculos
decorativos, solicitada a remo¢do dos mesmos que a esposa Sse recusou a fazer. A sala tinha
uma mesa-redonda onde o utente ficava apoiado, sentado na cadeira de rodas ou cadeirdo

virado para a televiséo.

Apesar de demostrar capacidades, na avaliacdo inicial o utente era passivo, a maior

parte dos momentos diarios permanece na sala a ver televisdo sem outra atividade.

Apresentava quadro neurolégico de negligencia total a esquerda. Apresentava
hemiparesia a esquerda com aumento do tonus a nivel distal nos mdsculos da méo, brago,
antebraco, perna e pé (padrdo espastico). De dificil mobilizacdo passiva dos varios
segmentos, dificuldade em manter os segmentos em posicdo neutra. Queixas algicas em todo
0 membro a mobilizacdo passiva. Padrdo de elevacdo do ombro, flexdo do cotovelo, punho
e dedos do MSE com reflexo de preensdo exacerbado e dificuldade em libertar

autonomamente objetos.

Tinha retracdo e extensdo da anca e rotacdo externa da coxofemoral, padrdo de

extensdo do joelho do MIE e inversdo do pé sem conseguir apoiar no solo.

Instabilidade com inclinagdo do tronco com dificuldade em transferir carga sobre o

hemicorpo esquerdo sentado, deitado e em pe.

Diminuicdo da sensibilidade referindo dorméncia do MIE e alterages propriocetivas

e no alinhamento corporal (sensibilidade postural).
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No domicilio era deslocado em cadeira de rodas por incapacidade funcional no
autocuidado andar e necessitando de apoio de terceiros para manuseamento da mesma e

posicionamentos.

A nivel de comunicacdo apresentava dificuldade de compreender e executar ordens
direcionadas a objetos ou a¢cbes musculares, mas acabava por cumpri-las, caracteristicas de

um discurso afésico.

Mostrava-se motivado para a reabilitacdo, queria voltar a andar. Foi reformulado o

objetivo para ser mais autonomo nas atividades de vida diaria.

Ao longo do plano de intervengdo teve apoio para além de EEER, da fisioterapeuta,
da terapia da fala e da assistente social.

O plano de intervencdo visava melhorar o tonus muscular, equilibrio e marcha e
reduzir a dependéncia funcional, pela melhoria da ativacdo muscular, normalizacdo da

sensibilidade e do controlo postural.

O cuidador informal foi instruido sobre a realizacdo das atividades de vida diéria,
concretamente cuidados de higiene, postura, posicionamentos e mudancas de posicdo e

medidas de prevencdo de quedas.

O utente foi incentivado a participar mais ativamente nos autocuidados como higiene,
vestir e despir, posicionamentos no leito, transferéncias, transferéncias posicionais cadeiréo-

cadeira de rodas-sanitario, alimentacdo e de lazer (escrever e ler).

Incentivada a cuidadora informal para a colocar o utente por periodos de forma que
a televisdo ficasse do lado esquerdo negligenciado como estimulo sonoro de

consciencializa¢do do mesmo.

A nivel funcional passou nas AVD de dependéncia total para grave (45%) sendo a
melhoria nos autocuidados alimentacdo e eliminacdo. No primeiro necessitava ter 0s
alimentos cortados, para alimentar-se autonomamente. O utente reconhece necessidade de
evacuar, pede e usa o sanitario e urina na fralda e no sanitario. Toma banho na casa de banho

usando a cadeira higiénica e colabora com os cuidadores.

Houve melhoria no controlo postural e estabilidade central na posicdo sentada e em
pé. O utente e cuidadora foram instruidos sobre os exercicios de automobiliza¢ao e sobre o

alinhamento corporal.
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Apresentou melhoria, reducao significativa do tonus no MIE e posicao ortostaticaem

seguranca.

O utente mostrou-se mais motivado para a reabilitacdo, ficou mais orientado,
indiciou aquisicdo de competéncias cognitivas, nomeadamente ao nivel da comunicacao.
Contudo, foi dificil de aferir algumas das competéncias devido a afasia, mas foi notério a
melhoria de compreensdo das tarefas solicitadas e do tempo que demorava a responder as
mesmas. Na avaliacdo da afasia, através da utilizacdo da escala BAAL, realizada pela
terapeuta da fala, mostrou discurso fluente, contudo, com perturbacdo na nomeacéo dos
objetos e na compreensdo de ordens pelo que de acordo com a escala o utente tinha uma

afasia andmica.

No final do plano de intervencdo cumpre ordens direcionadas a objetos ou acdes

musculares.

Tem melhoria de controlo de movimentos do MSE e MIE. Melhoria do controle

postural na posicéo sentado, melhor alinhamento corporal e menor rigidez no MSE.

Cumpre levante diario e é participativo nas transferéncias e posicionamentos.
Assume a posicdo ortostatica com apoio bilateral e carga total do MID, apesar de ainda ter
dificuldade em manter o alinhamento das estruturas mostrando inclinagdo corporal para a

direita.

Revela melhor resposta quando estimulado pelo lado esquerdo. A terapia ao espelho,
revelou evolucdo quanto a negligencia dos membros afetados. Refere melhorias na

sensibilidade e diminuigcdo da dor no MSE e MIE.

No treino de marcha o utente conseguia no final do PI dar alguns passos com suporte
do peso corporal, apoio bilateral e estimulacdo das diferentes fases da marcha. Contudo
apresentava dificuldade em realizar carga no MID o que fazia com que ndo conseguisse

remover 0 MIE do solo totalmente e de controlar a posicéo.

Houve melhoria da for¢ca no MIE (Lower - 3) pelo que ja conseguia elevar o MID do
solo no términus do PI. Ja conseguia iniciar ocasionalmente o0 movimento, mas necessitava

de auxilio para alinhar o pé esquerdo.

O supervisor clinico manteve o plano de intervencédo para além do tempo do estégio,

e 0 utente até a alta da ECCI, por um curto periodo de tempo, conseguia passar da posi¢do
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sentado para posi¢do ortostatica com apoio unilateral, o que foi uma mais-valia para as

atividades de vida diarias.

O Participante E de 85 anos de idade, admitido na ECCI para gestdo do regime
terapéutico, controle da dor e reabilitacdo funcional respiratoria e motora por desuso. Com

multiplas idas ao hospital por dispneia e edemas generalizados.

Totalmente dependente nas AVDs, exceto no comer e beber. Barthel-15%

significando dependéncia total. Nao tinha controle dos esfincteres pelo que usava fralda.

Residia com a esposa que revelou descontrolo na preparacdo e administracdo da
terapéutica, a filha morava longe, vinha aos fins de semana preparar a medicacao para a

semana toda.

As divisorias utilizadas pelo utente eram de pequenas dimensdes, compostas por

quarto, casa de banho e cozinha, o corredor ndo apresentava obstaculos a sua passagem.

Na admissdo na ECCI encontrava-se sonolento, mas despertavel a chamada e com

discurso pouco percetivel.

Apresentava cansacgo facil a minimos esfor¢os com aporte de oxigénio a 2,5L/min.
Padrdo respiratorio superficial que se caracteriza por hipo-mobilidade da caixa toracica e

grelha costal e dificuldade em dissociar momentos respiratérios (inspiracéo e expirag&o).

Apresentava UP de categoria 2 na regido sagrada de didmetro de 2cm. Sinais de ma

perfusdo periférica a nivel dos membros inferiores.

Tinha dificuldade em executar ordens por cansaco facil, contudo mostrava-se

motivado para a reabilitagéo.
Tinha apoio domiciliério para higiene e lavandaria por parte de cuidadoras formais.

Foi tracado como plano de intervencdo reeducacao funcional respiratoria, melhorar
0 tonus muscular, melhorar a qualidade da marcha e equilibrio, melhorar a ativagdo muscular

e melhorar o controlo postural.

Participava ativamente nas transferéncias, posicionamentos exercicios no leito e na
posicdo sentada. O utente deambulava do quarto até a casa de banho e da casa de banho para

a cozinha com apoio bilateral das cuidadoras formais.

Optou-se por a medicacao ser administrada pelas cuidadoras formais quer de manhéa

quer ao final do dia por a esposa nao revelar capacidade de a administrar.
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Foram feitos ensinos aos cuidadores formais para administracao de inaloterapia.

Conseguia adotar a posi¢cdo bipede com apoio bilateral, mas ndo conseguia manter o

alinhamento das estruturas e consequentemente o equilibrio. (Tinetti-9)

Tinha indicacao de reabilitacdo para melhorar a funcéao respiratoria, diminuir o risco
de perda de massa muscular, transferéncias cama-cadeira e treino de marcha e prevencéo de

Ulceras por pressao.

Apresentava na avaliacao inicial diminuicdo da forga muscular principalmente dos
MI (Lower-3), conseguia vencer a gravidade. Apresentava alteracfes no equilibrio como
referido anteriormente, com uma marcha pouco segura e irregular com assimetria da

passada, desvio do passo e inclinagdo ora para um ou outro lado.

Com as intervencdes da enfermagem de reabilitacdo verificou-se melhorias

significativas na funcdo respiratoria e simultaneamente na marcha.

Comprovou-se, que o plano de intervencdo contribuiu para a melhoria da
funcionalidade (Tinetti-23) e nivel de dependéncia do participante passou para grave

dependéncia (45%) na avaliacdo intermedia.

O utente apds a avaliacdo intermedia, teve agravamento da dispneia e edema dos
membros inferiores, recorrendo ao servigo de urgéncia, ficou com aumento do oxigénio de

3 a5 litros/min nas 24h e da dosagem de diuréticos e corticoides orais.

Tendo em conta os dados clinicos, instabilidade clinica, comorbilidades e
deterioracdo global e progressiva do participante assim como a situa¢do complexa do utente
de sofrimento, bem como da cuidadora, a equipa multidisciplinar propds alteracdo da
tipologia, solicitou transferéncia para unidade de cuidados paliativos para ajuste do regime
terapéutico, plano terapéutico paliativo para controle sintomatico e por incapacidade da
cuidadora em assegurar cuidados, sobretudo no periodo noturno. Assim sendo, ndo se
procedeu & avaliacdo final do plano de intervencdo tendo concluido a sua participa¢do no

estudo.

Foi mantida medidas de conforto de controle sintomatico, ensinos, vigilancia e

controle dos posicionamentos e apoio a esposa até a alta da ECCI.

O Participante F de 71 anos, admitida em ECCI para tratamento de Ulceras
varicosas, apoio na gestdo do regime terapéutico, reabilitacdo motor/funcional, reabilitagcdo

funcional respiratoria.
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Padrdo respiratorio superficial que se caracteriza por hipomobilidade da caixa
toracica e grelha costal e dificuldade em dissociar momentos respiratérios (inspiracéo e

expiracéo).

Teve multiplos internamentos em ECCI, esteve numa Unidade de Convalescenca e
também na UMDR.

Utente com obesidade. Funcional para a marcha apesar do cansaco fécil e edema de

ambos os MI. Diminuicédo da sensibilidade dos MIS.

Apresentava alteracdes do equilibrio, mas era capaz de adotar a posi¢do ortostatica
com apoio dos MSS, manter a posicdo ortostatica sem apoio de terceiros para evitar

desequilibrios, com auxiliar de marcha - andarilho.

Apresentava diminuicdo da amplitude do movimento por alteracdes de tonus, edemas

em todos 0s segmentos com muita limitacdo na flexao dos joelhos.
Mobiliza de forma ativa os membros superiores.

Sem dificuldade de compreender e executar ordens direcionadas a objetos ou acGes

musculares, acaba por cumpri-las e mostrava-se motivada para a reabilitacéo.

Era totalmente dependente nas AVDs exceto na alimentacdo que era independente

(Barthel-45%, grave dependéncia).

Desenvolvido plano de intervencdo de modo a melhorar o ténus muscular, melhorar
a qualidade da marcha e equilibrio, aumentar a independéncia funcional e melhorar o

controlo postural.

Utente que necessitava de ajuda total na higiene, parcial para total nas restantes
AVDS com excecdo da alimentacdo que era independente muito por causa da obesidade,

limitacGes na mobilidade, edemas e queixas algicas a nivel dos MIS.

Pele e mucosas coradas e hidratadas a exce¢do dos MIS que estavam descamativas,
ligeiramente marmoreada com edema. Apresenta Ulcera varicosa no MID, a realizar pensos
pela UCF desde agosto com evolugédo lenta. A Glcera apresenta tecido desvitalizado com
perda de exsudado amarelado com 5 cm de diametro.

Padrao intestinal mantido. Controle dos esfincteres, mas com perdas esporadicas de

urina, utilizava fralda cueca.
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Participava ativamente nas transferéncias, posicionamentos e em todas as atividades.

Conseguia adotar a posi¢do bipede com apoio de andarilho.

No treino de marcha o utente consegue dar passos com suporte do peso corporal nas
diferentes fases da marcha por curtas distancias, com padrdo de marcha pouco seguro (TUG
— 38,51). Apresenta alteragdes do equilibrio (Tinetti — 10), utilizava auxiliar de marcha
andarilho.

Permanece grande parte do tempo no sofa. Cansaco facil a pequenos esforcos. Utiliza

02 a 1L/Min no periodo noturno.

No final da intervencdo o participante apresenta melhoria no equilibrio estético e
dindmico (Tinetti=22), necessitando auxiliar de marcha. No exterior da casa apresenta
marcha mais segura, tendo periodos deambulacdo mais frequentes e com maiores distancias

(superior a 50 metros).

Melhoria da tolerancia ao esforco e atividade, ligeiro cansago a médios esfor¢os que
reverte com o repouso. Melhoria na dissociacdo dos tempos respiratérios, respiracao
abdomino-diafragmatica e abertura costal global com necessidade esporadica de O2 no

periodo noturno.

Melhoria na funcionalidade ao nivel das atividades de vida diaria (80%), necessita
de ajuda ligeira na higiene e independente nos restantes autocuidados.

Mantem risco de queda comprovada pelas escalas de morse (40) e TUG com reducéo
do tempo a percorrer a distancia de 3 metros, risco de gueda moderado, mas com

independéncia em algumas das AVDs.

2.5.1 — Discussdo dos Resultados

A populagdo mundial, devido ao aumento da longevidade, tem conduzido a um
envelhecimento populacional. Para a PORDATA (2019), o envelhecimento em Portugal
tem-se acentuado tornando-se um desafio para a sociedade, cuidadores, profissionais e
politicas de salde, sociais e educativas. O indice de envelhecimento de 2018 e 2019 em
Portugal tem um récio de 157,4% e 161,3% respetivamente. Bem como o indice de
dependéncia do idoso tem um récio de 33,6% em 2018 e 34,2% em 2019. Os agregados

familiares unipessoais com idade superior a 65 anos sao de 54,9%.
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Segundo a revista Dignus (2021), Portugal é o quarto pais com maior percentagem
de populacéo idosa, com idade superior a 65 anos. O Alentejo segundo dados do Eurostat,
gabinete de estatistica europeia, € a regido mais envelhecida das 7 regides. Segundo esta

agéncia o Alentejo apresenta 25,6% de populacdo com idade superior a 65 anos.

Estes indicadores tiveram expressédo nos participantes de todas as nossas experiéncias

de aprendizagem de desenvolvimento de competéncias.

Os participantes na atividade major tem uma média de idade de 78,33 anos, intervalo
entre os 70 e os 85 anos, sendo uma populacdo envelhecida. No que toca as habilitacdes
literarias todos os participantes frequentaram o ensino basico, sabem ler e escrever e sao

capazes de cumprir ensinamentos basicos.

Todos os participantes apresentam multiplos problemas de salde, doencas cronicas
exigindo numerosos cuidados, controle e vigilancia por parte dos profissionais de saude.
Para além das limitacOes resultantes da idade como afecéo do sistema musculoesquelético,
também apresentam alteraces do foro neuroldgico, psicoldgico e social. Na sua maioria sdo
trabalhadores agricolas ou domésticas. Todos estes fatores influenciam a saude dos

participantes.

Os participantes no Plano de intervencgdo tém um elevado nivel de dependéncia pelo
que as intervencdes do EEER sdo importantes para a promocdo e capacitacdo para o
autocuidado bem como para minimizar ou retardar o nivel de dependéncia a terceiros
promovendo a funcionalidade ao méaximo. E importante o idoso ter cuidadores informais
e/ou formais capacitados para dar continuidade e suporte ao plano de intervencédo prescrito
pelos EEER na sua auséncia. Dependendo das limitagdes do idoso, assim sera a intervencao

do EEER para a capacitacdo do cuidador informal.

A capacitacdo dos cuidadores informais/familia depende de multiplos fatores tais
como a “complexidade dos cuidados, diversidade de informacdo especifica, a mobilizagdo
de recursos, incluindo os recursos pessoais inerentes ao familiar cuidador” (Pereira l. F.
2016, cita Pereira, 2011; Maramba, Ichards & Larrabee, 2004). Muitas vezes € necessario a

articulacdo com a equipa multidisciplinar, de servigos de apoio na comunidade.

O Enfermeiro devera fazer uma avaliagdo da situacdo de modo a desenvolver a¢des

de acordo com as necessidades do idoso e cuidador informal/familia.

E importante saber o que o idoso e cuidador sabem sobre a sua situacdo de satde, o

que é capaz de fazer e quais as suas limitagdes, em que cuidados de vida diaria necessita de
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ajuda, que tipo de recursos sdo necessarios. Envolver o idoso no processo em que se
encontra, permitir que expresse seus sentimentos, vontades e preocupagdes, tratando-o com
dignidade. Envolver o cuidador nos cuidados ao idoso, capacita-lo corrigindo algumas das
intervencdes realizadas para garantir a qualidade e a seguranca dos idosos e do

cuidador/familiar.

Esclarecer davidas € um papel muito importante do enfermeiro de reabilitacdo.
Escutar a pessoa alvo dos cuidados e do cuidador das suas dificuldades e limitacOes.
Promover a consciéncia das capacidades pessoais do cuidador, dos recursos a mobilizar para
assegurar os melhores cuidados ao idoso. Garantir que o idoso faz o que é capaz de fazer e
tem 0 apoio necessario nos cuidados que é incapaz pela limitacdo no autocuidado andar.

O Enfermeiro de Reabilitacdo partilha a informacgdo pertinente ao utente/cuidador
informal, esclarece duvidas, fornece explicacdo e da apoio emocional. Com a partilha da
informacao/conhecimento pode identificar e antecipar as dificuldades que poderdo surgir e
como as minimizar. Facilitador em beneficio dos cuidados a desenvolver em casa para o
cuidador ndo se centrar exclusivamente no problema, mas na solucdo. Assim sendo, a
autoconsciéncia “eleva o cuidador/familia a condig¢do de poder aceitar orientagoes,

informacdes, influencias, que minimizam os riscos ” (Pereira I. F., 2016, p. 400).

O cuidador/familia ao participar nos cuidados permite ao EEER “instruir, alertar,
corrigir, treinar capacidades” e identificar erros bem como corrigi-los. Pereira I. F. (2016)
afirma que o cuidador/familia bem como o idoso tomam consciéncia da sua competéncia nos
cuidados, quais 0s recursos que Sa0 necessarios acionar para garantir as necessidades do

idoso.

Todos os participantes viviam acompanhados exceto um que o cuidador informal
residia nas proximidades, mas todos auxiliaram de modo que o plano de intervencdo fosse

continuado na auséncia do EEER.

Para desenvolver um plano de intervengdo direcionado para 0s ganhos no
autocuidado andar, promovendo assim a autonomia do individuo, é necessario ter em conta
o0 potencial de recuperacdo. Exige a recolha de dados que indiquem o nivel de dependéncia

e desenvolver o plano de intervencéo.

A avaliacdo inicial, permitiu obter dados para identificar o foco da atencdo em
enfermagem de reabilitacdo, de modo a planear, adquirir, desenvolver melhorar ou manter a

capacitacdo da pessoa sujeita aos cuidados. Assim sendo, os dados iniciais, 0s diagndsticos
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de enfermagem, objetivos e intervencGes sao 0 modo de promover a autonomia da pessoa

dependente no autocuidado andar.

Para a avaliacdo da capacidade do individuo € necessario utilizar instrumentos de
recolha de dados. Hoeman (2011) refere que os instrumentos de avaliacdo da funcionalidade
e capacidade para o autocuidado, permitem perceber a capacidade funcional e assim
determinar e planificar as necessidades de cuidados. Os instrumentos de avaliagdo
possibilitam medir os resultados em enfermagem, avaliar a evolucdo, através de uma

avaliacdo continua e sistematizada do individuo.

Ap0s a identificacdo dos participantes, 0 seu consentimento para serem incluidos no
projeto, foi feita a avaliagdo da capacidade funcional de cada um dos utentes dependentes

no autocuidado andar através das escalas de avaliacao.

Foram realizados 3 momentos de avaliacao para certificar que o plano de intervencéo
estava a trazer beneficios. O segundo momento de avaliacdo foi realizado apds 3 semanas

de implementacgéo do plano de intervengéo para se necessario fazer ajustes ao mesmo.

Avaliacdo da Funcionalidade

Para avaliar a for¢ca muscular dos participantes foi utilizado a escala de avaliagédo de
Lower. Constatou-se que todos os participantes apresentavam diminuicéo da forca muscular
na avaliacdo inicial. Comprovou-se que beneficiaram uma melhoria em termos de forca
muscular, adquiriram ganhos nos scores da referida escala no Ultimo momento de avaliacéo.
Para tal foram, de acordo com a sua tolerancia, realizadas mobilizagdes passivas, ativas,
ativas assistidas e ativas resistidas e exercicios de fortalecimento muscular. Foram utilizadas

faixas elasticas, bolas e pesos, em um dos participantes foi utilizado também a sua pedaleira.

Preto et al. (2016) reconhece que a manutencdo de bons niveis de forca muscular, é
essencial & marcha segura e a execugdo de inumeras tarefas quotidianas como carregar

objetos, sentar e levantar de uma cadeira, subir e descer escadas com seguranca, entre outras.

Hoeman (2011) alude a importancia de manutencdo da mobilidade de modo a
prevenir a sindrome de desuso, o exercicio fisico terapéutico regular é essencial para a
prevencdo de contraturas ou atrofia muscular de modo a manter o ténus, a forca e a funcéo

muscular para as atividades de vida diaria.
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Ainda que o internamento nas ECCI tenham uma configuracdo especifica,

constatamos que no ambiente domiciliar conseguimos melhorias no desempenho.

Pereira J. G. (2019) refere que o treino fisico, exercicios resistidos progressivos tém
um papel importante para o aumento da massa muscular, tamanho muscular e capacidade
funcional do idoso, situacdo que se verificou nos utentes, embora ndo se consiga determinar

0 aumento da massa muscular, verificamos a melhoria da funcionalidade.

A atividade fisica promove a saude, a independéncia e reduz o risco de quedas
melhorando a qualidade de vida do idoso. O treino de forca induz aumento da mesma,
“resisténcia e poténcia muscular, densidade 0ssea, melhora a capacidade de completar
atividades de vida, a qualidade de vida relacionada com a saude, reduz sinais e sintomas de
doenca cronica, ..., promovendo a resisténcia, flexibilidade equilibrio e coordenacgdo
motora” (Moraes, 2018, p. 15).

Para avaliar o equilibrio quer estatico quer dinamico foi utilizada a escala de Tinetti
uma vez que para o autocuidado andar se desenvolver de forma segura é necessario equilibrio

e correta postura corporal.

Como referido anteriormente, para o corpo se mover de forma desejavel é necessario
0 equilibrio e estabilidade das trés forcas, entre a ‘“forca inicial, a for¢a oposta e a
gravidade” (Marques-Vieira & Caldas, 2018, p. 547). O equilibrio entre as trés forgas

permite manter a postura mesmo parado.

Correiaetal. (2019) comentam que o treino do equilibrio e de propriocepc¢do aumenta
a massa e forca muscular, melhora a resisténcia e equilibrio corporal e promove a
funcionalidade e autoconfianca no individuo. Os varios artigos analisados pelos autores

referem que o programa de exercicios minimiza o risco de queda, de medo de cair no idoso.

Através da aplicacdo da escala, ficou comprovado que ap6s a implementacdo do
plano de intervencdo, tanto no equilibrio como na marcha, os participantes tiveram uma

evolucéo positiva.

Todos os participantes apresentavam alto risco de queda, verificando-se que apds
aplicacdo do plano de intervencao apresentaram maiores scores na escala significando uma
marcha eficaz e menor risco. Foi utilizada a escala de Morse e Time UP And Go (TUG) e

verificou-se menor risco de queda no decorrer do plano de intervencéo.
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Correia e colaboradores na sua analise de artigos cientificos afirma que programa de
exercicios com a componente fisica e psicolédgica do risco de queda utilizando TUG “como
instrumento de avaliacdo, abordando o equilibrio, a forca, a funcdo e o medo de cair
resultou numa melhoria relativa alcancada de 0,8 segundos” (Correia, et al., 2019, p. 75).
Concluiram que a intervencdo com exercicios complexos para a prevencao de quedas,
melhorou efetivamente o equilibrio, a condicéo fisica e levou a uma reducdo do medo de

cair na populacao idosa estudada.

Autocuidado andar comprometido

Ao longo da vida, adquire-se a capacidade para o autocuidado de modo a satisfazer
as necessidades, contudo quando ha um imprevisto, surgem os agentes do autocuidado para
0 promover. Queiros (2010) diz que quando nos processos de transicéo se altera a condicédo

individual, 0 meio e autonomia evolui-se para a dependéncia.

Para avaliar o nivel de dependéncia nas atividades de vida diarias dos participantes,

foram utilizadas a escala de Barthel e MIF.

Na avaliacdo inicial a média atingida pelos participantes na escala de Barthel foi de
33,8 0 que indica dependéncia total. De ressaltar que dois dos participantes na avaliagdo

inicial apresentavam 15% de nivel de dependéncia o que influencia a média.

A média na avaliacdo intermedia, apds aplicacdo do plano de intervencdo, foi de 49
indicando grave dependéncia e na avaliacao final, de ressaltar que um dos participantes ndo
foi avaliado como referido anteriormente influenciando o resultado, foi de 76 indicando
moderada dependéncia. Um dos participantes atingiu muito leve dependéncia com 95%.

Na Escala de avaliacdo MIF verifica-se 0 mesmo resultado com média de 66 na
avaliacdo inicial e 94,8 na avaliacdo final. Assim sendo, todos os participantes obtiveram
ganhos no autocuidado andar visto haver uma melhora na realiza¢éo das atividades de vida
diaria, contudo no final da intervencao dois dos participantes ainda revelam um elevado grau
de dependéncia, apesar da demonstrarem melhorias para o autocuidado tornando-se mais

participativos e motivados para a realizagdo dos mesmos.

Queirds (2010) refere que para a satisfacdo das necessidades de autocuidado, é
necessario a adaptacdo nos varios processos de transicdo com necessidade de autocuidado

terapéutico para ajudar no processo de transi¢do, promovido por agentes de cuidado com
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acoOes deliberadas, intencionais, adquirindo autocuidado estimativo, autocuidado transitivo e
autocuidado produtivo para a recuperagao e bem-estar.

O treino das atividades de vida diaria € umas das intervencGes mais importantes de

EEER visto promover a autonomia do objeto da sua intervencao.

Hoeman (2011) afianca que exercicios aerdbicos, treino de forca podem prevenir ou
reverter e aumentar a resisténcia em alteragdes no idoso fragil e melhorar a satde global.
Para o treino de marcha, especialmente com pesos ajuda os idosos a melhorar o equilibrio e
estabilidade corporal. O treino deve ser individualizado e adequado a situacdo clinica da
pessoa, inicialmente para prevenir sequelas da imobilidade promovendo a funcionalidade
regulando o regime terapéutico para a conservacgao da energia prevenindo a fadiga.

Menoita (2012) afirma que o treino da marcha sé deve ser realizado quando a pessoa

tem consciéncia do préprio corpo, consiga ficar em pé e equilibrado.

Todos os participantes eram totalmente dependentes na fase inicial do processo, o
participante menos dependente apresentava 60% de score na escala de Barthel (avaliacdo

inicial) o que significa grave dependéncia.

Na avaliacdo final 3 dos participantes evoluiram para moderada dependéncia, um
participante para muito leve dependéncia, outro participante para grave dependéncia. Dois
dos participantes utilizando auxiliar de marcha andarilno e um participante utilizando

bengala.

Um dos participantes teve uma evolucdo de dependéncia total (15%) para grave
dependéncia (45%) da avaliacdo inicial para a intermédia, contudo face ao agravamento da
sua situacdo clinica, ndo foi possivel continuar a desenvolver o plano de intervengdo, mas
sim estabelecer medidas de conforto como 0 “controle dos sintomas, comunicacdo, trabalho
em equipa e apoio ao luto” (Santos & Péla, 2018, p. 606, a citar Twycross, 2003). O EEER
tem de ter consciéncia dos limites, preservando o interesse pela pessoa, conservando a sua
dignidade. Controle dos sintomas, ensino ao cuidador informal/formal sobre
posicionamentos na auséncia do EEER e realizar mobilizagGes articulares de modo a aliviar

a dor e promover o conforto.
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2.5.2 — Processo de Cuidados Perscrutaveis do Desenvolvimento das Competéncias

Como referido em outros capitulos, o envelhecimento associado a alteracdes de vida
diaria, sedentarismos ou situacdes de saude/doenca, pode comprometer a capacidade
funcional no autocuidado andar do idoso. O EEER tem um papel terminante para melhorar,

manter, retardar a dependéncia nas AVD’s ou até ser facilitador no lidar com a dependéncia.

Andar influencia a capacidade para o autocuidado dai a relevancia da EEER, da
aplicacdo de planos de intervencdo a pessoa no seu ambiente e comunidade. Em caso de
doenca o plano de intervencdo deve ser iniciado o mais precoce possivel, em internamento

e continuado em ambulatério.

Todos os contextos tedricos e clinicos selecionados foram relevantes para o
desenvolvimento de competéncias. Por um lado, as sessdes tedricas que facultaram os
argumentos tedricos para compreender o processo de cuidar e por outro o Estagio em
ambiente real, permitiu avaliar, planear e aplicar cuidados especificos a populacdo mais

vulneravel.

Para o desenvolvimento de competéncias, esteve por base todo o processo tedrico
desenvolvido durante o Curso de Mestrado em Enfermagem culminando com os estagios de
ortopedia e orto-traumatologia, respiratoria e neurologia. Foram adquiridas, ampliadas e
incrementadas competéncias comuns do EE, especificas de EEER e de Mestre, no decorrer

do Curso.

Assim, o ambiente de cuidados de ortopedia e orto-traumatologia foi um dos locais
selecionados que permitiram compreender qudo importante a reabilitacdo, favorece o
processo de capacitacdo precoce. O ambiente de salde comunitaria permitiu dar
continuidade ao processo de capacitacdo a populacao idosa, compreender as limitacbes bem

como 0S meios existentes em um ambiente ndo controlado.

No decorrer da unidade curricular estagio final foram desenvolvidas na prética as
competéncias adquiridas nos programas tedricos, durante todo o percurso houve sempre
acompanhamento por parte de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo

das Unidades de Estagio e por o Docente Orientador e Responsavel dos Estagios.

Houve momentos reflexivos de partilha de modo a conquistar competéncias comuns
de enfermeiro especialista, especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo e de mestre.
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Elaborado e aplicado projeto de intervencdo de ER e posterior avaliagdo em contexto
da préatica de cuidados. Desenvolvidas intervengdes de ER que permitiram identificar
diagnosticos de enfermagem limitadoras nas AVD’s, implementadas intervencdes
especificas de ER e produzidos resultados conseguiveis com posterior avaliacdo na

qualidade de vida e culminando com o Relatério de Estagio Final.

Os resultados alcangados comprovam que contribuiram para a melhoria da qualidade

de cuidados de enfermagem bem como a importancia das intervencées de ER.

Foi desenvolvido o cronograma no inicio da unidade curricular e ajustados os tempos
previamente definidos. Foram surgindo alguns atrasos resultantes da Comissdo Etica,
contudo resolvidos no inicio do programa. Foram respeitados restantes tempos até ao
término do estagio final. Apo6s a conclusdo do estagio final foi realizada a avaliacdo de
acordo com o projeto de intervencdo, objetivos definidos de modo a avaliar as competéncias

adquiridas.

Da aplicagcdo do projeto de intervencdo aos participantes, obteve-se resultados
utilizando instrumentos de colheitas de dados através da avaliacdo inicial, intermédia e final

utilizando escalas de avaliacdo reconhecidas.

Com a avaliacdo dos resultados alcancados verificou-se melhorias na populagao
envolvida no programa. Dos 6 participantes verificou-se melhoria na forga muscular,
equilibrio corporal, transferéncias e andar, promotoras da funcionalidade. Em alguns casos

foi introduzido equipamento de apoio para melhorar o equilibrio como andarilho ou bengala.

Verificou-se que 4 dos participantes a melhoria da funcionalidade contribuiu para a
autonomia e capacitacdo para as AVD’s, um dos participantes apesar da evolucdo positiva
no segundo tempo de avaliacdo, por agravamento do estado de saude, foi suspenso o plano
de intervencdo e mantidas as medidas de conforto de modo a ter um final de vida digno.
Outro participante melhorou a sua funcionalidade promovendo a colaboragédo progressiva,
ao seu maximo, para a realizacdo das AVD’s. A realizagdo de RFR, RFM ao participante

idoso, contribuiu significativamente para a capacitacao no autocuidado andar.

A elaboracdo do Relatorio de Estagio Final foi adiada por motivos de satde do
mestrando, contudo permitiu-lhe, a nivel pessoal tomar consciéncia da relevancia da ER na
vida de uma pessoa visto ter colocado em préatica as competéncias adquiridas em si préprio,
RFR e RFM.
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Assim, mesmo com 0s constrangimentos que foram surgindo, considera ter
alcancado os objetivos estabelecidos para a Unidade Curricular Estagio Final com a

aquisicdo de competéncias comuns de EE, especificas de EEER e de Mestre.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Apos a realizacdo do estagio final, elaboracdo do projeto e finalizando com o
relatrio de estagio determinantes para aquisi¢do de conhecimentos e desenvolvimento de

competéncias.

Este capitulo permite retratar de forma reflexiva as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e

competéncias de Mestre.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem é aquele a quem é reconhecida a
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados na sua area de especialidade e foi atribuido o titulo de Enfermeiro
Especialista. O titulo de Enfermeiro Especialista para além das competéncias referidas,
reconhece competéncias distintas de acordo com o Regulamento de cada éarea de
especialidade (Regulamento n°140/2019).

Competéncias comuns sdo partilhadas por todos os especialistas e que implicam
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, e ddo suporte ao exercicio

profissional especializado, a formacao, a investigacdo e a assessoria.

De acordo com o regulamento, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
englobam os dominios: Responsabilidade Profissional, ética e legal; Melhoria Continua da
Qualidade; Gestdo dos Cuidados; Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
(Regulamento n°140/2019).

Na sua qualidade de formanda na avaliacdo e implementacdo de cuidados teve
sempre em conta as competéncias atribuidas pelo regulamento profissional de enfermeiro
especialista. Nesse sentido, fundamentou o seu agir com modelos tedricos de enfermagem
nomeadamente na Teoria das Transi¢gdes de Meleis e na Teoria do Autocuidado de Dorothea

Orem para promover a solidez e consisténcia baseado na evidencia cientifica.

O idoso encontra-se muitas vezes envolvido em mdltiplos processos de transicao,
tanto a nivel de processos de satude/doenca como da sua prépria vida. Enfrenta desafios que
decorrem do envelhecimento, da doenca, da dependéncia de terceiros, por vezes ha mudanca

do ambiente fisico, reducdo do poder econdémico, entre outros. Todas estas mudancas,
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resultam em instabilidade e tornam o processo de transi¢do mais ou menos dificil e moroso

dependendo da forma como lidam com a nova condigéo.

Cabe ao enfermeiro promover uma transi¢do mais tranquila e facilitadora, com o seu
elevado nivel de conhecimento antecipa, avalia, diagnostica, lida e ajuda a lidar com as

mudangas facilitando a transicdo de modo a promover a autonomia e bem-estar.

Cada individuo lida de forma diferente com a mudanca (externo) e o processo de
transicdo (interno) pode ser mais ou menos dificil dependendo da situacao e a forma como a
vé. O enfermeiro tem que atender a individualidade de cada sujeito ao seu cuidado, bem
como promover a adaptacdo e auto capacitacdo de modo a desenvolver o méximo de

autonomia.

A mudanca pode ser geradora de défice de autocuidado e consequentemente de
dependéncia necessitando da intervencdo de enfermagem e realizacdo de cuidados de
enfermagem (agente de cuidados) para satisfazer as necessidades. Orem define como
satisfacdo das necessidades a teoria dos Sistemas de Enfermagem que pode ser totalmente
compensatdria (compensar, apoiar e proteger incapacidades), parcialmente compensatoria
(substituir em algumas atividades), ou apoio e educacdo (ajudar na tomada de decisoes,
informar e promover a aprendizagem), de modo a satisfazer e modificar os requisitos de

autocuidado universal, de desenvolvimento e os desvios de saude.

As pessoas com quem teve contacto vivem processos de transicdo pela condicao de
salde/doenca. Quem sofreu uma fratura idealiza que a sua situacdo ird voltar ao estado
anterior, faz um processo de adaptacdo distinto e adaptar-se a nova condicao de vida de modo

diferente que alguém com doenca neuroldgica ou cardiorrespiratoria.

A trajetéria de cuidados a nivel hospitalar para a comunidade leva a desenvolver uma
acao estratégica distinta. Ter em atencdo os recursos disponiveis é fundamental para a
reabilitacdo. O agir no domicilio de cada utente é distinto do meio hospitalar exigindo em
ambos 0s contextos competéncia ética, rigor e respeito pela pessoa. O agir tem que se
enquadrar nas necessidades individuais tendo em conta o ambiente e a cultura onde esta
inserida, de modo a desenvolver uma relagdo empética e dirigindo a atuagdo as necessidades,

tendo em conta os principios, valores, costumes e cultura do individuo.

Os cuidados de enfermagem distinguem-se nas varias pessoas, com diversas

patologias e defices, de modo individualizado pois cada uma age de forma distinta a sua
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condicdo, atendendo a responsabilidade profissional, principios éticos, codigo deontoldgico

dos enfermeiros.

Conciliar o plano de cuidados com os seus interesses nem sempre € facil na medida
em que os profissionais devem zelar pela melhoria continua da qualidade de cuidados

prestados.

O recurso do contacto telefonico por parte dos utentes, cuidadores informais e

formais até as 20h, diz bem da disponibilidade para apoiar nas dificuldades.

As interveng6es na comunidade na area da salde e social mobilizam um conjunto de
atores que concorrem para um objetivo comum, que é prestar o melhor cuidado/servico ao
cidadao/utente. Ser consciente do contributo para a acdo global de cuidados, saber

argumentar e conhecer estratégias no interesse dos utentes.

Assim foi vivida a experiéncia de participagdo nas reunifes de equipa
multidisciplinar e ao tomar consciéncia do valor do trabalho conjunto, compreende-se o
valor da gestdo dos cuidados numa perspetiva comunitaria. Tomar consciéncia do valor do
gestor de caso, cabendo este papel ao elemento mais bem posicionado para agir no processo
de cuidados global, sendo assim relativamente 0 EEER que tem esse papel com os utentes a

seu cuidado.

O enfermeiro tem competéncia, a capacidade de andlise da salde e suas
problematicas, que converte nas acdes de prevencdo e formacdo dos utentes, cuidadores
informais e formais. De referir a articulacdo entre os profissionais da ECCI, das ERPI e

Centros de dia, com esclarecimento de duvidas e pedidos de orientac&o.

Os enfermeiros especialistas e mestrando organizaram respostas especificas sendo
exemplo os cuidados com inaloterapia, mobilizacdo dos utentes, transferéncias em seguranca

e cuidados de higiene corporais e de conforto.

Deve haver comunicagdo com a equipa e da equipa com os utentes abrangendo a
gestdo de conflitos e os recursos, numa relacdo empatica, condi¢cbes essenciais para 0

desenvolvimento das competéncias.

Os conhecimentos adquiridos durante o percurso académico quer tedricos quer
praticos na area de Mestrado em Enfermagem, aplicados nos Campos de estagio permitiram,
para além de os colocar em pratica, consolida-los e aprofunda-los, utilizando pesquisa

bibliogréfica, participacdo em ciclo de conferéncia (Apéndice I1), discussdo com EEER,
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reflexdo no agir e implementagdo do projeto. Em conjunto permitiu ao mestrando

desenvolver competéncias quer pessoais quer profissionais na area de especialidade.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE REABILITACAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo para além das
competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas acresce as competéncias especificas na

area de especialidade (Regulamento n® 392/2019).

O mesmo regulamento define as competéncias especificas: Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da préatica de
cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem foram facultadas ferramentas quer
tedricas quer praticas para desenvolver competéncias especificas na area da Especialidade
em Enfermagem de Reabilitacdo. Essas ferramentas foram aplicadas em contexto clinico,
sustentados por pesquisa bibliografica continua e com a articulacdo com os enfermeiros
especialistas de reabilitacdo e equipa multidisciplinar, a nivel hospitalar no servico de
ortopedia na valéncia ortopédica e a nivel comunitario englobou a valéncia respiratoria e

neuroldgica.

O facto de terem sido selecionados distintos contextos de estagio, com dindmicas
de trabalho diferentes, distintas populac¢des alvo de cuidados, com abordagens e objetivos

diferentes, promoveu a aquisicdo de competéncias especificas inerentes ao EEER.

Através do desenvolvimento do projeto de intervencdo e aplicacdo do plano de
intervencdo foi possivel realizar diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo, utilizando os

recursos disponiveis nos campos de estagio.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo concebe, implementa
e monitoriza planos de Enfermagem de Reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas
reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida

permite tomar decisdes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicaches
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secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa (Regulamento n°
392/2019).

O estéagio final foi realizado em ECCI, a populacdo é maioritariamente envelhecida,
numa zona rural com padrées socioeconodmicos e culturais desfavorecidos. Todos os utentes
se encontravam integrados no seio familiar e usufruiam de apoio por parte de cuidador

informal.

As educaces para a saude sob a forma de ensinos, foram realizados aos utentes e
cuidadores informais de modo a garantir o cumprimento dos cuidados de reabilitacdo mesmo

na auséncia do EEER.

Alguns dos utentes beneficiavam de apoio de cuidadores formais, pelo que a
comunicacdo com a equipa de ECCI ¢é privilegiada, os contactos telefénicos regulares, para
esclarecer davidas e reforcar as orientac@es sobre o levante, transferéncias, posicionamentos,
administracdo medicamentosa, como a inaloterapia e cuidados a ter com os inaladores para

manutencdo da sua eficacia.

Todos os participantes internados em ECCI foram referenciados pela USF, Hospital
ou UMDR por se apresentarem dependentes e a necessitar de cuidados de enfermagem de

reabilitacéo.

Realizada consulta de avaliagdo ao interessado, a entrevista ao utente/cuidador
informal permite colheita de dados pertinente e completa da situacdo clinica, podendo
utilizarem-se escalas de avaliacdo, de modo a precisar as necessidades da pessoa e delinear
a intervencdo, definir diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo e planear intervencdes
para dar resposta aos problemas levantados.

Os planos de intervencdo individualizados, de acordo com as necessidades e
particularidades dos utentes/cuidadores e do ambiente. Os objetivos sdo definidos
operacionalizados de modo realista para se obter a melhoria da funcionalidade motora,

respiratoria e sensorial promovendo a autonomia, nas AVD’s.

Na avaliacdo da funcionalidade recorremos a escalas sendo utilizadas, o indice de
Barthel e MIF, que sdo um modo pratico de determinar o nivel de (in)dependéncia; a escala
Time Up and Go permite compreender e precisar a mobilidade e o equilibrio e indiretamente
o risco de queda; a escala de Morse para determinar o risco de queda; o indice de Tinetti
para avaliar o equilibrio e escala de Lower para determinar a forca.
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Estas avaliacOes permitiram sustentar o projeto de intervencdo cujo objetivo foi
determinar os ganhos no autocuidado andar nos utentes sujeitos a intervengdo do EEER,
através de um plano de intervencéo individualizado com treino de mobilizacao das estruturas
articulares, de treino de transferéncia, treino de fortalecimento muscular utilizando pesos,

faixas e bolas, treino de marcha, treino de subir e descer escadas e RFR.

A sistematizagdo dos programas inclui varios momentos de avaliagdo: uma inicial,
a que se segue o plano de intervencao; a intermédia para determinacgéo da eficacia do plano

e ajustes se necessario; e a avaliacdo final na concluséo do plano de intervencéo.

A UCC estabeleceu vérias parcerias com: Camara Municipal, Agrupamento de
escolas, Centros de Dia e ERPI. Um exemplo dessa interagdo foi a colaboragdo numa

atividade para os centros de dia.

Inserido no programa (Re)Habilitar, surgiu a oportunidade de desenvolver uma
acdo de formacéo intitulada “Mecéanica Corporal, Posicionamentos e¢ Transferéncias” a
cuidadores formais do Centro de Dia. Esta acdo de formacdo foi no sentido de contribuir
para a capacitacdo dos cuidadores formais a desenvolverem estratégias de melhoria na

prestacdo de cuidados, de forma mais segura e eficaz.

Foram focados temas como: 0 movimento e 0 modo de mobilizar as pessoas em
seguranca para 0 utente e para o cuidador formal. Realgou-se a importancia da postura
corporal do cuidador formal nas suas intervengdes, como posicionar ou levantar da

cama/cadeira, apoio na deambulacéo e ainda no modo de agir face a queda (Apéndice III).

No final da sesséo, os formandos avaliaram o impacto da formacéo de forma muito
positiva quanto a forma, contetidos apresentados, assim como a importancia do tema para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a sua saude. Foi destacada também a
oportunidade para esclarecimento de ddvidas sobre o tema, constituindo assim umespacode
partilha de conhecimentos com vista a validacdo de conhecimentos. As formandas
manifestaram propostas de novas ac¢des de formacdo com 0s seguintes temas: Higiene e
Seguranca, Alimentacdo, Transferéncia do Utente para o Transporte (carrinha) e Primeiros

Socorros.

No &mbito da parceria com a Cdmara Municipal, no “Dia Internacional do Idoso”,
a equipa da UCC desenvolveu atividades com os idosos residentes no concelho e diversas

IPSS promovendo a mobilidade fisica e motora através da danca, fazendo o “comboio” bem
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como outras atividades com bolas de sabao para realizarem exercicios respiratérios, havendo

estimulo através de emojis e frases positivas de incentivo e motivagéo.

Do programa de formacéo para a UCC, foi realizada uma acdo formativa, fazendo
0 mestrando parte da equipa de formadores. O tema foi sobre “Inaloterapia” para a equipa
multidisciplinar (Enfermeiras, Médicos, Assistente Social e Fisioterapeuta). Pretendia-se
promover a melhoria dos cuidados, a uniformizacdo dos procedimentos. e estratégias de
intervencdo com os utentes. Toda a informacéo utilizada ficou ao dispor dos profissionais
de modo a ser utilizada pelos utentes, promovendo a literacia em saude. A acdo de formacao
foi avaliada positivamente, visto haver algumas lacunas quanto aos tempos entre cada

inalacdo bem como sobre a limpeza e manutencdo da camara expansora (Apéndice V).

3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o Decreto-Lei N°63/2016 de 13 de setembro, capitulo 111, Artigo 15°,
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, para ser atribuido o Grau de Mestre,
em determinada area de especialidade, € exigido a aquisicdo de um elevado nivel de
conhecimento, de o saber aplicar de modo a solucionar problemas em situacdes nao
familiares em multiplos contextos; ter capacidade de integrar conhecimentos; de lidar com
questdes complexas; capacidade de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e
raciocinios subjacentes de forma clara sem ambiguidade. Desenvolver competéncias ao

longo da vida de forma fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

No decorrer do Curso de Mestrado em Enfermagem, respeitando o Regulamento das
competéncias comuns de EE e competéncias especificas de EEER, em todas as atividades e

estratégias desenvolvidas foram planeadas para aquisi¢do das competéncias de Mestre.

Elaboracdo do projeto de estagio, preparacdo e implementacdo do plano de
intervencdo, identificacdo dos diagndsticos e intervencdes adequadas e individualizadas a
cada um dos participantes de modo a promover ganhos no autocuidado andar a pessoas com

limitagdes nesse foco.

Foi utilizada uma metodologia de planeamento em salde de modo que todas as
tomadas de decisdo e intervengdes fossem baseadas na evidencia cientifica, promovendo a
aquisicdo de competéncias na prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo e capacitacdo dos participantes, atendendo as suas necessidades para o

autocuidado andar e consequentemente para a sua autonomia nas atividades de vida diéria.
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Ao longo do projeto, desde a elaboracgéo, implementacéo e avaliacéo, foi tido em
conta questdes éticas, sociais e profissionais beneficiando ndo somente os participantes,

como a aquisicdo e consolidacao de conhecimentos tedricos por parte do Mestrando.

Para além da reflexdo préatica diaria, foi necessario realizar uma pesquisa constante
para cimentar o conhecimento. Foi produzido um artigo “autocuidado andar comprometido”
de modo a enriquecer o conhecimento cientifico e de investigacdo essenciais a um Grau de
Mestrado (Apéndice V).

Considera ter atingido com sucesso as competéncias de mestre.
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4. CONCLUSAO

Primariamente a realizacdo deste relatorio, surgiu uma inquietacdo no mestrando de
qual a problematica que gostaria de abordar e desenvolver no Estagio Final. Assim foi
desenvolvido um projeto de acordo com o interesse pessoal, fundamentado em bases
teoricas, de modo a justificar a sua pertinéncia clinica com o objetivo de dar respostas a

problematica e desenvolver competéncias.

ApoOs a elaboragao do Projeto de Intervengao “Ganhos no Autocuidado andar —
Contributos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo”, aprovado pela comissdo de
ética, selecionados os participantes que concordaram, de forma esclarecida e por escrito,
serem incluidos no estudo, desenvolveu-se um plano de intervencao individualizado a cada

participante.

No decorrer do plano de intervencédo, foram colhidos dados, em trés momentos, do
inicio até a sua conclusdo. Foi um percurso dificil, mas bastante gratificante que culmina

com a divulgacéo dos resultados no Relatorio de Mestrado.

De destacar o facto de a tematica proposta ser do interesse do mestrando, a pesquisa
bibliografica realizada e as orientagbes do Professor Orientador, facilitaram o
desenvolvimento e estruturacdo do Projeto e do Relatério.

O acompanhamento por parte da sra. Enfermeira Especialista no Estagio Final,
facultando toda a informacdo pertinente para o desenvolvimento do projeto e do plano de
intervencéo, encorajando a reflexdo de modo a compreender as intervengdes desenvolvidas

como EEER na prestacdo de cuidados.

As variaveis do plano de intervencdo como a for¢ca muscular, equilibrio, andar,
(in)dependéncia e risco de quedas evidenciaram uma melhoria em todos os participantes
envolvidos no plano de intervengédo. A introducéo e ensino do uso de auxiliar de marcha em

alguns dos participantes significou melhoria no equilibrio e reduziu o risco de quedas.

Os ensinos aos cuidadores informais e formais de modo a continuar a reabilitagéo na

auséncia do EEER, resultou em ganhos.

As experiéncias vividas quer a nivel hospitalar quer comunitario permitiram a
consciéncia da importancia dos EEER em ambos 0s contextos e a garantia da qualidade de

vida do idoso.
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Desenvolver programas de reabilitacdo de modo a promover a funcionalidade, de
acordo com as necessidades dos idosos, fomentam o envelhecimento saudavel e ativo e

consequentemente ganhos em saude.

Articular os programas entre o0 meio hospitalar e comunitario, algo que ainda esta
pouco enraizado, causando constrangimentos e atrasos na reabilitacdo do idoso, por falta de
comunicacgdo, informacéo e referenciacdo apos a alta das unidades hospitalares.

Desenhar planos de intervencdo individualizados, adaptados as condi¢Oes
domiciliares, junto das pessoas significativas (cuidadores informais), habilitar e capacitar
para 0 novo desafio, envolvendo-os na reabilitacdo dos idosos, promove a diminui¢do da

dependéncia e isolamento social.

A existéncia de EEER nas UCC, permite ganhos fisicos, psicoldgicos e sociais,
melhora a autonomia e independéncia da pessoa alvo da sua intervencao, que se reflete em
ganhos na qualidade de vida. O idoso e seu cuidador informal, em contexto domiciliario
sentem-se motivados para a reabilitacdo. Conduzindo a reabilitacdo para o domicilio,
capacitando os cuidadores de modo a dar continuidade ao plano promove a satisfacdo quer
do cuidador quer do idoso ao reconhecer os ganhos na funcionalidade pelo maior tempo

exequivel.

Com o envelhecimento populacional, principalmente nas regides do interior, julga
imprescindivel os cuidados comunitarios e de reabilitacdo pelo que, as politicas de saude
deveriam ser focadas na promocdo do autocuidado e independéncia, bem como no

envelhecimento ativo.

Como pontos criticos, destaca o tempo limitador em que decorreu o projeto de
intervencdo, a populacdo tendencialmente envelhecida ndo evidenciando dados mais
abrangentes e as dificuldades a nivel informatico de processamento da informacéo de forma

sintética, clara e organizada.

Com o Relatorio pretende mostrar de modo conclusivo tudo o que foi vivenciado, as

atividades desenvolvidas, os resultados obtidos.

O Relatoério é o culminar do percurso efetuado desde os conhecimentos teéricos

adquiridos no Curso de Mestrado em Enfermagem, o primeiro estagio e o estagio final.

Quer comprovar a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista,

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e Mestre em Enfermagem.
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Comprovar através da andlise dos resultados obtidos com a implementacdo do
Projeto de Intervengdo Profissional “Ganhos no autocuidado Andar comprometido —
Contributos dos Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do”, que contribuiu para os ganhos

em salde dos participantes.

Assim sendo, ao longo do percurso do mestrando, com todas as dificuldades e
obstaculos que foram surgindo, considera que as competéncias adquiridas deram resposta as
situacOes de salde da pessoa sujeita aos cuidados, bem como a aquisicdo de competéncias
na area de Enfermeira Especialista, especificas de Enfermeira Especialista em Enfermagem

de Reabilitagdo e de Mestre em Enfermagem.
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6. APENDICES

Apéndice | — Formulario-Colheita de Dados

Nome: Idade:
Antecedentes Pessoais:
Estado civil:

Agregado Familiar:
Cuidador informal:

Habitagdo:
Habilitades literarias:
Pofissdo:

AVD's:

Diagndstico Atual:
Antecedentes Pessoais:

Medicacéo:

Histdria de doenga Atual
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Planeamento dos Digndstieose nervencdes d Enfemagem

Diagnastico de
Enfermagem
AVD Higene
Vst depir
(0t
Movimento muscular
e ariulr

Inervengdes de Enfermagem

Equilbio corporel
(ompromefido

Andr compromefido

Autocuidado rag
sanitig

Intlerancia
afividade

Ansiedade resente

Defic ge
(ohecimenty,
relacionado com

exericios  realar ¢
afvidades
trapéuticas

Resulados Esperados
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Intevenges de Enfernagem (Date (Daa) (Data
10 Momento 2 Momento 4t Momento

Treino (Eeericios/ atvidades
Terapeufias

Treino de Equilbrio X X

Exercicios musculares e arficulares ! | X

Sentad
Tinett

fm e
Barthel

MIF

_ gD
Lower MSs/Mis ™
Tréino de AVD's
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AVD Higiene e vestudrio
dependente

Movimenta mustular

Equiibrio corporal

Ardar comprometido

Autoruidado r a0 sanidrio

Intolerancia 3 atividade

Ansiedade

Defice de conhecimento,
telacionado com exercicios
areglizar e atividades
terapéuticas

Risco de Queda

Paula Sousa n.2 19874
Mestrado em Associagao, 2019
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CONCLUSAO
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Paula Sousa n.2 19874
Mestrado em Associagao, 2019
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ANEXOS

Anexo | — Instrumentos de Colheita de Dados

DA DIRECAO-GERAL DA SAGDE

Anexo Il - Escala de Barthel e instrugdes

L. Alimentagio

Independente aio
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) Qs
Dependente Qo
2. Transferéncias

Independente ai1s
Precisa de alguma ajuda aio
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nio consegue sentar-se Qs
Dependente, ndo tem equilibrio sentado ao
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 0s dentes...........co.venninnensenneerscssnenssosssessasasensusnas Qs
Dependente. necessita de alguma ajuda Qo
4.Utilizagdo do WC

Independente aio
Procais O Rl IR I - as
DIBPRIEI. . i  R  Rss e Qo
S.Banho

Toma banho s0 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) .........ccocviiiieiinnmin. as
Dependente, necessita de lguma ajida .........ccvimsisioissmminismamsssinsmsemsnassisssssssmiosnsssssanssss Qo
6. Mobilidade

Caminha 50 metros. sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortoteses)..

Caminha mvenios de 50 metoe; COm POBOE AR ..ccrressorsrresorensnsamnsmsammnsassmsnmmsrssnsresssssassssssmeapssss
Independente. em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas 5
TNV connccmmopins oSO S o b A NSO PSS OO PO S SR N GNP EVET
7.Subir e Descer Escadas

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar...........cco..... a1
AV DCTUMNRL s ccccon0ssosnanansssnas o siasmmasssiomases SRS RS ORANS ERORS R AGT N SN TSSOSO B Qs
Incontinente ou precisa de uS0 de ClSIETES ......cvicimminiiiin e s Qo
10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de mangjar a algalia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXiMO UMA VEZ POT SEMANA).........oeessrsmsersesssssssrssssssssasssessessrosssssssessasassasssss Qs
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de mancjar a algalia S0ZInho ........cooovvvivrvinicririirninnnn. Qo

| TOTAL ] |
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1 arnos

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

Anexo IV - Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)

APELIOO . NOME
IDADE

SEXO pue [T 1T TTTTI11]

DIAGNOSTICO

INDEPENDENCIA FUNCIONAL

7 INCepencéncia COMpietalem Seguranca. em tlempo normal SEM
6 INCePeNnaEncia MOGECACA I SPOSIVD AJUDA

Depenaéncia moditicada
S Supervisdo

4 Auca minema (indwicud »=75% Ajuoa
3 Ajuca Mmocerada (INCVHcuO »-50%)
Depencéncia completa

2 Apda masnma (Novi0uo >« 25%

1 Apada 1013l (INOVIOUO «25%)

| RN | anves ™ M 120
umu:mLxm
A

Alimentagso
B. Higiene pessoal
C. Banho
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade inferior
F. Utilizagao da sanita

NIVEIS

G. Bexiga
H. Intestino

TRANSFERENCIAS

1. Letto, Caceira, Cadeira ce R
J. Sanna
K. Banheira, Duche

;wm C=E=Eal e ==
s ‘BH B B 8 84 B BH
§}%3"-~'@@@§§@@

TOTAL i ] i

NOTA: NAO dene nentu™ Tem &™ DIANCO 3@ NA0 Teslive Margue *

00 [0 OIIID
00 @O OIII0
00 @O D
00 [0 [IIII
00 @O OIII0
00 @O D
00 @O OIII0




Ganhos no Autocuidado Andar — Contributos dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

84



Ganhos no Autocuidado Andar — Contributos dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

Escala de Lower

Anexo 1. Escala de Avaliacido da Forca muscular (MRC-Medical
Research Council)®™.

Nio se percebe nenhuma contragso

Trago de contragio. sem produgio de movimento

Contragdo fraca. produdndo movimento com 2 eiminacdo 0a gravidade

Realiza movimento contra 3 grawdade, porém sem resisiéncia adiconal

Realiza movimento contra a resistencia exierna moderaca e grawcade

sl = O

E capaz de superar maior quanicade Ge resisiSnca que no nivel antenor

Direcao-Geral da Saude

REPUBLICA SERVICO NACIONAL 555
PORTUGUESA 0 ‘ SN DE SALDE D G 1899
SAUDE

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

tem Pontuacao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Nao o]

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

Nao o]

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas e]

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

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

Nao o

Sim 20
S. Postura no andar e na ransferéncia

Normal/acamado/imoével o

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades o

Esquece-se das suas limitagbes 15

Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptac3do cultural e linguistica e validagdo da Escala de Quedas de Morse.
Revista de Enfermagem Refer&nda. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.
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Timed Get Up and Go (TUG) Test:
@ [}

o 3
ﬁl>k 2 > @

- 10f
@5(‘ 14

Pontuacdo Time Up and Go: variaentre 1e 5

- Tempo igual ou inferior a 10 segundos indica baixo risco de quedas

- Tempo entre 10,1 a 20 segundos ja indica presenga de algum risco de queda mas com
independéncia na maioria das AVD's

- Tempo entre 21 e 29 segundos significa avaliagdo funcional obrigatéria - risco de queda
moderado

- Tempo superior a 30 segundos indica alto risco de quedas.

Escala Numérica da Dor

Escala de descritores verbais

Sem Dor Dor Dor
dor leve moderada  intensa
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