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RESUMO

Enquadramento: O processo de envelhecimento apresenta uma deterioracao organica
fisiologica a qual se somam diversas perdas funcionais e sequelas decorrentes de
doengas. O andar ¢ uma atividade de vida didria que pode ser influenciada pela idade e
pela presenca de patologias e se comprometido deve ser superado o mais precocemente
possivel, a Enfermagem de Reabilitagdao permite o empoderamento e a capacitagao da

pessoa ao aumentar a capacidade funcional e ao diminuir a dependéncia no autocuidado.

Objetivo: Descrever as atividades desenvolvidas durante o Estagio Final, assim como, o
processo de desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao e de Mestre e evidenciar os ganhos em
saude apos a implementagdo de um programa de reabilitagdo a idosos com o andar

comprometido no domicilio.

Metodologia: Com base num projeto de interven¢do com a metodologia investigagao-
acdo, foi possivel avaliar e identificar varias causas para o andar comprometido, como
alteragdes da forca muscular e do equilibrio e a partir dai implementar planos de

intervencao e avaliar os resultados.

Resultados: As avaliagdes efetuadas evidenciaram uma melhoria da funcionalidade do
1doso, demonstrando ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilita¢do. A reabilitacdo do andar comprometido revelou ser um processo complexo
que exige regularidade e continuidade, e o seu sucesso requer o envolvimento do idoso,
do cuidador e familia, dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo e dos restantes

grupos profissionais.

Conclusido: As competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo e de Mestre foram adquiridas, ao possibilitar uma melhoria da

funcionalidade e de um aumento da capacitacdo e empoderamento do idoso e familia.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitagdo; Andar comprometido; Imobilidade;

Capacitacao
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ABSTRACT

Background: The aging process presents an organic physiological deterioration to
which are added several functional losses and sequelae resulting from diseases. Walking
is an activity of daily living that can be influenced by age and the presence of
pathologies and if compromised it must be overcome as early as possible. Rehabilitation
Nursing allows the empowerment and training of the person by increasing functional

capacity and decreasing dependence on self-care.

Objective: To describe the activities carried out during the Final Internship, as well as
the process of developing the skills of Specialist Nurses, Specialist Nurses in
Rehabilitation Nursing and Master and to highlight the health gains after the
implementation of a rehabilitation program for the elderly with the compromised floor

at home.

Methodology: Based on an intervention project with the research-action methodology,
it was possible to evaluate and identify several causes for impaired walking, such as
changes in muscle strength and balance, and from there to implement intervention plans

and evaluate the results.

Results: The evaluations carried out showed an improvement in the functionality of the
elderly, demonstrating health gains, sensitive to rehabilitation nursing care. The
rehabilitation of impaired gait proved to be a complex process that requires regularity
and continuity, and its success requires the involvement of the elderly, caregiver and

family, rehabilitation nursing care and other professional groups.

Conclusion: The skills of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing and Masters were
acquired, by enabling an improvement in functionality and an increase in the training

and empowerment of the elderly and their families.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Walking compromised; Immobility; Training
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdao das Escolas Superiores
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Enfermagem Sao
Jodo de Deus da Universidade de Evora, da Escola Superior de Satide do Instituto
Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e da
Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, foi
desenvolvido o presente relatorio de estagio, integrado na unidade curricular Estigio
Final na area de especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. O periodo de estagio
decorreu em duas etapas, de 14 de junho a 23 julho e de 6 setembro a 8 outubro de 2021
segundo o cronograma em anexo, num total de 16 semanas e foi desenvolvido numa
Unidade de Cuidados da Comunidade do Agrupamento de Centros de Satde Algarve 1.

E espectavel que no final desta unidade curricular, os estudantes possuam as
competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas de
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio (EEER) e competéncias de
Mestre.

De forma a atingir estes objetivos os estudantes ao longo do estagio devem
identificar uma situacdo problemdtica e a partir dai desenvolver um projeto de
intervengdo baseado e fundamentado em cuidados de enfermagem de reabilitacdo. A
reabilitacdo considera-se uma especialidade multidisciplinar, dado o seu conjunto de
conhecimentos e procedimentos que, quando colocados em pratica permitem maximizar
a funcionalidade e a independéncia das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Esta
pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo deve ser fundamentada nos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, cujo
enquadramento conceptual, estd de acordo com o Regulamento n°® 350/2015 de 22 de
junho da Ordem dos Enfermeiros e que culmina na melhoria continua dos cuidados. Os
documentos juridicos citados referem que as intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo devem ir ao encontro da pessoa com necessidades especiais, a pessoa com
deficiéncia e a promog¢ao de um ambiente seguro e focam-se na satisfacdo do cliente, na
promocao da saude, na prevencdo de complicagdes, no bem-estar e autocuidados, assim

como salientam a reeduca¢ao funcional.
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O movimento corporal ¢ algo inerente ao ser humano e permite a interagdo com
os demais, envolvendo fatores mecanicos, neurologicos, biologicos e psicoldgicos que o
tornam muito complexo e instavel, pois um periodo de 15 dias de imobilidade no leito
induz a alteragdes em todos os sistemas organicos, nomeadamente ao nivel do sistema
musculo-esquelético, o qual ¢ fundamental para a marcha e andar seguro (Lourengo e
Moreno, 2016).

Ao processo de envelhecimento estd intrinseco uma perda gradual das
capacidades e o aumento do risco de contrair doengas e como tal este processo pode
conduzir a uma maior dependéncia tanto fisica como psicologica (Rodrigues, 2018).
Esta dependéncia estd muito evidente no processo da marcha, sendo variadas as suas
causas, como por exemplo, alteragcdes sensoriais, motoras, doencas do foro neurologico,
doengas ortopédicas ou outras condigdes medicas como diminui¢do da acuidade visual,
alteragdes da funcdo propriocetiva e acrescidas no caso dos idosos com deméncia
(Pirker & Katzenschlager, 2016).

Todo o processo de reabilitagdo deve ser abrangente e servir de alicerce ao
desenvolvimento do conhecimento cientifico dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagdo promovendo uma pratica reflexiva e baseada na evidéncia
(Santos, 2016).

De modo a refletir de forma fundamentada nestas questdes e descrever os
contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo para a capacitagdo da marcha
segura foi desenhado um projeto de intervengao, baseado no compromisso do andar em
idosos em apoio domicilidrio numa Unidade de Cuidados na Comunidade. Assim,
definimos como objetivo geral para este estagio: Desenvolver competéncias de EEER e
Mestre na capacitagdo da marcha em idosos com andar comprometido em ambito
domiciliario.

Definimos como objetivos especificos:

— Adquirir e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem de reabilitagdo, ajustados aos idosos com esta
problematica;

— Implementar um programa de interven¢ao na capacitagao da mar-

cha em idosos com andar comprometido, em contexto domicilidrio;
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- Avaliar os ganhos na capacidade para andar, decorrentes das
estratégias de enfermagem de reabilitagao.

A estruturagdo deste documento foi feita por capitulos e ap6s a introdugao ¢ feita
uma apreciagdo do contexto onde decorreu o estagio final € uma analise da populagao
onde foi aplicado o projeto de intervengao. Posteriormente a analise de envolvimento
foram descritas as necessidades desta populacdo baseadas na evidéncia encontrada
acerca do tema da imobilidade e do compromisso do andar.

Fez-se uma analise da producao de cuidados onde ¢ identificada a problematica
do projeto de intervengdo, apoiada em modelos tedricos e depois foram descritas as
intervengdes de enfermagem de reabilitagdo. Apds a apresentagdo do projeto foram
apresentados e discutidos os resultados das intervengdes implementadas.

Por ultimo, de forma reflexiva, analisaram-se as aquisi¢des de competéncias
adquiridas e desenvolvidas e expostas as conclusoes.

As normas de referenciagdo utilizadas no presente relatdorio foram as da
American Psychology Association, 7th Edition e, a sua redagdo baseou-se nas regras de
ortografia definidas no Segundo Protocolo Modificativo ao Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa, aprovado no despacho n.° 35/2008, da Assembleia da Republica.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste capitulo pretende-se descrever o contexto onde foi realizado o estagio
final e onde foi implementado o projeto de intervengdo de enfermagem de reabilitagdo.
A institui¢do escolhida foi uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) que se
encontra integrada no Agrupamento de Centros de Satde do Algarve I (ACES Central).

1.1 DESCRICAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Estes agrupamentos de Centros de Satde pertencem ao Servigo Nacional de
Satde (SNS) e sdo servigos desconcentrados das Administracdes Regionais de Saude
(ARS). A sua missdo pretende a prestacdo de cuidados de satide priméarios a populacio
da sua area geografica, através de atividades de promocao da saude e prevencdo da
doenca, prestacdo de cuidados na doenga e elo de ligagdo a outros servigos de forma a
permitir a continuidade dos cuidados.

As UCC integradas nestes agrupamentos t€ém como missdo, para além de prestar
cuidados de saude, dar apoio psicologico e social em ambito domiciliario e comunitario,
aos mais vulneraveis, pessoas em situa¢ao de maior risco ou dependéncia fisica, funcio-
nal ou de doenga. Tém um papel muito importante na educacao para a Saude e na inte-
gracdo em redes de apoio a familia e ainda na implementacdo de unidades moveis de

intervengao (SNS, 2017).

1.1.1 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) assenta num

modelo de prestacdo de cuidados incorporado no SNS e integra uma politica de Satude e
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Social que tem em conta os principios da igualdade de oportunidades, dos cuidados
personalizados, integrados e continuados e foi formalizada ha mais de 15 anos através
do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de julho (OE, 2019).

E um modelo organizacional formado por um conjunto de institui¢des publicas e
privadas que resultou de uma parceria entre o Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e o Ministério da Satde. Tem como missao a prestacdo de cuidados
adequados, de saude e de apoio social, de forma continuada e integrada a todas as
pessoas, independentemente da idade, que se encontrem em situa¢do de dependéncia, na
sequéncia de episddio de doenga aguda ou na necessidade de prevengdo de agravamento
de doenca crénica. Os Cuidados Continuados Integrados centram a sua agdo na
recuperagdo global da pessoa, na promocao da autonomia, melhorando a funcionalidade
da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitagdo, readaptagdo e
reinser¢do familiar e social (SNS, 2022).

A RNCCI atualmente ¢ muito mais do que era inicialmente, consegue dar mais
respostas, apresenta mais tipologias, mais entidades prestadoras e mais indicadores de
qualidade. Este modelo de cuidados resulta dum trabalho de equipas de saude e de apoio
social e do envolvimento dos utentes e familiares ou cuidadores informais respeitando
as suas necessidades e preferéncias (SNS, 2020).

O desenvolvimento e crescimento da RNCCI foi ao, longo do tempo, foi
marcada por alteragdes que vieram acrescentar valor a sua intervengdo. Desde a sua
criacdo em 2006 tem vindo a aumentar e vieram a fazer parte também os cuidados
integrados de Saude Mental em 2010 e os Cuidados Integrados Pediatricos em 2015.

A RNCCI distribui-se por todo o pais e ¢ constituida por diferentes tipologias de
cuidados, de acordo com a necessidade resposta:

- Unidades de Convalescenga, dirigida a pessoas que estiveram internadas num
hospital devido a uma situagdo de doenga subita ou ao agravamento duma doenca ou
por deficiéncia cronica e que ja ndo precisam de cuidados hospitalares, mas necessitam
de cuidados de saude que, pela sua frequéncia, complexidade ou duracdo, ndo podem
ser prestados no domicilio. A duracdo do internamento podera ser até 30 dias.

- Unidades de Média Duragcdo e Reabilitagdo, destinam-se a pessoas que
perderam temporariamente a sua autonomia e funcionalidade, mas que tém potencial

para recupera-la e que necessitam de cuidados de satide, apoio social e reabilitacdo que,
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pela sua frequéncia ou duragdo, ndo podem ser prestados no domicilio. Internamentos
com duragao entre 30 a 90 dias.

- Unidades de Longa Durag¢ao ¢ Manutengao dirigem-se a pessoas com doengas
ou processos cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e graus de complexidade,
que ndo reunam condigdes para serem cuidadas em casa, na instituicdo ou
estabelecimento onde residem. Presta apoio social e cuidados de saide de manutengdo
que previnam e retardem o agravamento da situagdo de dependéncia, favorecendo o
conforto e a qualidade de vida. Neste caso podem ser internamentos superiores a 90 dias
consecutivos. Permitem ainda internamentos num méaximo 90 dias por ano, para quando
ha necessidade de descanso do principal cuidador.

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados - Domicilidrios (ECCI), destinam-
se a pessoas com dependéncia funcional transitoria ou prolongada, sem necessidade de
internamento, mas que nao se podem deslocar de forma auténoma e que retinam
condigdes para serem cuidadas no domicilio (2022).

As pessoas que tém direito a ser integrados na RNCCI, podem encontrar-se em
situagdo de dependéncia funcional temporaria (por se encontrarem a recuperar duma
doenga), dependéncia funcional prolongada, idosos com critérios de fragilidade
(dependéncia e doenca), incapacidade grave, com forte impacto psicologico ou social ou
doenca severa, em fase avangada ou terminal.

Estas pessoas podem ser propostas para a Rede de duas formas:

e Se estiverem internados em Hospital do Servigo Nacional de Saude (SNS) ¢
através da Equipa de Gestao de Altas (EGA). Sao os profissionais de saude e de apoio
social do servigo do hospital que analisam a situa¢do da pessoa e que referenciam para o
ingresso na RNCCI. A proposta de admissdo na Rede ¢ apresentada a Equipa
Coordenadora Local (ECL) da area de residéncia da pessoa ou do cuidador/familia.

e No caso de se encontrarem na comunidade (no domicilio, num hospital
privado ou noutra Instituicdo) a referenciagdo ¢ feira através da Unidade de Satde da
area de residéncia. Nesta situacdo deve igualmente ser feita uma proposta a ECL, apos
avaliacdo do medico familia, enfermeiro e/ou assistente social, devendo sempre que
possivel, tanto a pessoa como os seus cuidadores, ser envolvidos neste processo.

A coordenacdo da RNCCI ¢ feita a nivel nacional, de forma conjunta pelos
Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude, designada por

Comissao Nacional de Coordenagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
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Integrados (Despacho n°176-D/2019 de 4 janeiro). A coordenagdo a nivel regional a
assegurada por cinco equipas, Equipas Coordenadoras Regionais (ECR) uma por cada
Regidao de Saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), e sao
constituidas de modo multidisciplinar por representantes da Satde e da Seguranca
Social (Despacho n°19040/2006, de 19 de setembro). As ECR articulam a coordenacao
aos niveis, nacional e local, assegurando o planeamento, a gestdo, o controlo e a
avaliacao da Rede.

A coordenagdo da rede a nivel local ¢é desenvolvida por equipas
multidisciplinares, Equipas Coordenadoras Locais (ECL), que integram um assistente
social, um médico ¢ um enfermeiro e sempre que necessario um representante da
autarquia local (Despacho Conjunto n® 19040/2006, de 19 de setembro).

As ECL articulam com a ECR da respetiva regido, assegurando o
acompanhamento ¢ a avaliacdo da Rede a nivel local, assim como a articulagdo e
coordenagao dos recursos existentes e das atividades no seu ambito de referéncia.

As entidades promotoras e gestoras que prestam cuidados continuados podem
ser publicas e privadas. As entidades publicas sdo normalmente Hospitais do SNS e
Agrupamentos de Centros de Satude (ACES). As entidades privadas podem ser
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Santas Casas de Misericordia,
Empresas Privadas que mantenham acordos com o Estado. Os cuidados sdo prestados
por equipas multidisciplinares, dentro das areas da medicina, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, servigo social e psicologia e que tém como missdo a reabilitacdo,
readaptacdo e reinsercao familiar (AMA, 2022).

Tudo isto pressupde um nivel de articulag@o cujo objetivo € o aproveitamento e a
otimiza¢do dos meios, através da inclusdo e diversificagdo de parceiros que possam
contribuir para o desenvolvimento, expansdao e melhoramento da atividade da Rede.

No ambito da RNCCI, os enfermeiros assumem um papel de relevancia, uma
vez que o seu perfil de competéncias lhe possibilita intervir em focos de atengdo como
por exemplo a gestdo do regime terapéutico, a adesdo, o prestador de cuidados, entre
outras areas de atencao que no contexto dos cuidados integrados sao fundamentais (OE,

2019).
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1.1.2 Equipas de Cuidados Continuados Integrados

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) sao da
responsabilidade das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) (art.® 11° do DL n°28/2008 de 22 de fevereiro) e
direcionam a sua interven¢ao multidisciplinar a pessoas em situagdo de dependéncia
funcional, doenga terminal, ou em processo de convalescenca, com rede de suporte
social, cuja situagdao ndo requer internamento.

Estas equipas apoiam-se nos recursos locais existentes, no ambito de cada centro
de satde, conjugados com os servicos comunitdrios, nomeadamente as autarquias

locais, assegurando os seguintes servigos:

a) Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos, sejam cuidados de
natureza preventiva, curativos e/ou reabilitadora;

b) Cuidados de fisioterapia;

c) Apoio psicossocial e de terapia ocupacional, envolvendo familiares e/ou

cuidadores informais;

d) Assegura a satisfacdo das necessidades bésicas;

e) Apoio nas atividades instrumentais de vida diaria;

f) Apoio no desempenho das atividades de vida didria;

g2) Educagdo para a saide e treino aos utentes, familiares e cuidadores
informais;

h) Coordenagdo e gestao de casos com outros recursos de saude e sociais.

Os requisitos necessarios assentam, na frequéncia da prestacdo de cuidados de
saude, que deve ser no minimo 3 dias por semana; cuidados para além do horario nor-
mal, como fins-de-semana e feriados; na complexidade dos cuidados que exigem um
grau de diferenciagdo ao nivel da reabilitagdo e a necessidade de suporte e capacitagao
do cuidador informal (AMA, 2022).

ECCI assegura a personaliza¢do dos cuidados mediante o acompanhamento do

processo individual do utente por um profissional, designado “Gestor de Caso”. Este
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profissional € o responsavel direto e garante a comunicagdo com os demais intervenien-
tes na prestacdo de cuidados:

- Cuidados de enfermagem e médicos (preventivos, curativos, reabilitadores);

- Cuidados de fisioterapia;

- Apoio psicossocial e de terapia ocupacional, envolvendo os familiares e cuida-
dores informais;

- Educacao para a satde e treino aos doentes, familiares e cuidadores informais;

- Apoio na satisfacao das necessidades basicas;

- Apoio no desempenho das atividades da vida diéria;

- Apoio nas atividades instrumentais de vida diaria;

- Utilizacdo adequada dos farmacos (ISS, 2022).

O enfermeiro de reabilitagdo, pelas suas competéncias, assume-se frequentemen-
te como gestor de caso dos utentes que integram as ECCI. Como gestor de caso, utiliza
os recursos humanos de uma equipa diferenciada, utiliza os materiais, os recursos da
comunidade e as competéncias da familia prestadora de cuidados de forma a garantir o
cumprimento do plano de interven¢ao que foi tracado para o utente, garantindo a satis-
facdo, a qualidade e eficiéncia dos cuidados (SNS, 2020).

A abordagem por parte das equipas deve ser no sentido de apoiar a pessoa a evo-
luir até atingir a sua independéncia, reeducando a recuperagdo da funcionalidade, adap-
tacdo a perda, prevengdo das incapacidades, manutengdo da integridade fisica, social e
psicologica, integrando a familia nos cuidados e realizando uma educacdo para a satde.
No entanto, se isto ndo for possivel, o foco dos cuidados devera ser no sentido de pro-
mover a adaptagdo a perda, preven¢do de complicagdes € manutencao do equilibrio fisi-

co, social e psicologico (ISS, 2011).

1.1.3 ECCI em tempos de Pandemia

Nos tultimos dois anos, com o surgimento da doenca por SARS-CoV-2

assistimos a grandes alteracdes a nivel econémico, social e sanitario. O setor da saude e
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social foram grandemente afetados e as instituicdes e os seus profissionais foram
obrigados a adaptar-se e a reinventar novas formas de atuar.

Também no contexto da RNCCI, a pandemia da Covid-19 veio desafiar as
unidades e as equipas para uma rapida reorganizacgio e resposta as novas necessidades
de cuidados e seguranca. Durante o pico pandémico da Covid-19 uma parte dos EEER
teve de assegurar apenas cuidados gerais. Os desafios enfrentados prenderam-se com a
organizacdo ¢ gestdo dos cuidados devido a complexidade dos doentes, a carga
burocratica, a mobilizagdo de colegas de trabalho e a necessidade de equilibrio entre a
vida profissional e pessoal.

Segundo um estudo desenvolvido por investigadores do Centro de Investigagdo
em Tecnologias de Servicos de Saude, concluiu que 75% dos enfermeiros portugueses
consideram escasso o tempo para planear cuidados de saide durante a pandemia
(Barbosa, 2021).

Os enfermeiros reconhecem que nem sempre foi possivel prestar a devida
assisténcia aos utentes, muito menos tempo dispensado para os cuidados centrados na
pessoa.

Os resultados do estudo mostram que ha um défice de enfermeiros especialistas
e que ha pouca valorizagdo e falta de reconhecimento da carga e complexidade do seu
trabalho.

Tudo este cenario trouxe imprevistos e dificuldades muitas delas
inultrapassaveis que se refletiram no desempenho de todos os profissionais envolvidos

na prestacao de cuidados.

Jul-22 / Pag. 23



_

7

Enfermagem de Reabilitagdo na comunidade a idosos com andar comprometido |

2. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Neste capitulo sera realizada a fundamentacgdo da estratégia profissional levada a
cabo, tendo em conta o contexto epidemiologico e demografico envolvente. Em seguida
apresentam-se as justificacdes para a implementacdo do estudo e o desenho
metodoldgico desenvolvido. Por fim serdo apresentadas as intervengdes implementadas,

os resultados obtidos ¢ a respetiva discussao.

2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1.1 Envelhecimento Demografico

Para melhor compreender a importancia da enfermagem no contexto da RNCCI
¢ fundamental conhecer as caracteristicas dos utentes assistidos e segundo o relatorio de
monitorizagdo da RNCCI referente a 2019, a populagdo da rede com idade superior a 65
anos representou 84,4% e a populacdo com idade superior a 80 anos representou 51,1%.
O envelhecimento demografico ¢ uma realidade e um alerta sobre a emergéncia de
intervencdo. No entanto e apesar de grande parte da populacdo da Rede ter mais de 65
anos de idade, esta ndo ¢, uma resposta social, nem pode ser vista de forma definitiva, ¢
sim uma resposta de cuidados de satide com o apoio da area social, as necessidades dos
doentes e familias (SNS, 2019).

O envelhecimento demografico tornou-se um tema incontornavel e com uma
relagdo direta na adaptacao dos cuidados de satde aos novos tipos de populacdo e assim
foram aumentando os servigos de apoio aos mais vulneraveis, sobretudo aos idosos

(Rodrigues, 2018).
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O envelhecimento da populacdo portuguesa, devido por um lado a menor
natalidade e por outro ao prolongamento da esperanca de vida, traduz-se por uma cada
vez menor percentagem da populagdo juvenil (abaixo dos 15 anos) e numa crescente
proporcao de cidaddos com idades cada vez mais avancadas, pelo que esta questdo ¢
considerada como duplo envelhecimento, tanto da existéncia de menos criangas como
de mais pessoas idosas (George, 2019).

Porém o aumento dos idosos nao foi acompanhado pela valorizagdao social do
grupo, o que vai interferir na estruturacdo da sociedade e nas prioridades dadas a este
grupo. A institucionalizacdo ¢ a implementagdo dos sistemas de reforma mudaram a
visdo sobre a velhice (Rodrigues, 2018).

As atitudes idadistas em relacdo as pessoas mais velhas associam-se
frequentemente de forma negativa 4 incapacidade ¢ 4 doenga. O Idadismo é um
problema grave na sociedade portuguesa e existem muitos sinais de discriminagdo em
relacdo as pessoas idosas na nossa sociedade. Em 2008, 61% da populacdo portuguesa
referiu que a discriminagdo pela idade era um problema bastante sério, sendo entre os
mais velhos onde mais se fazia sentir a discriminagdo, cerca 21% das pessoas entre os
65 e 70 anos e perto de 32% nos mais de 80 anos. Ainda e segundo o ultimo relatério
estatistico da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima, entre 2013 e 2018, cerca de
28% das pessoas idosas eram vitimas de crime e de violéncia (Moreira, 2020).

A situacdo demografica atual, sem davida, coloca desafios a Portugal. Segundo
Marques (2011) nos proximos 25 anos, o numero de pessoas idosas devera duplicar o
numero de jovens, e a evolucao do indice de dependéncia mostra que em 2060 deverdao
existir duas pessoas em idade ativa por cada pessoa idosa. Isto coloca em causa os
alicerces da sociedade atual, como sejam a garantia da produtividade e do crescimento
econodmico.

E imperativo apostar em politicas que promovam o envelhecimento ativo e que
tenham por objetivo promover uma longevidade mais saudavel e produtiva, em que as
pessoas assumam papeis de maior relevo social até mais tarde. A luta contra atitudes
idadistas ¢ indispensavel para a garantia do éxito das medidas politicas de promocao do
envelhecimento ativo. O Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas, da
responsabilidade da Dire¢cdo-Geral da Saude, aprovado em 2004, reflete a estratégia de
estimular a iniciativa das pessoas idosas para a autonomia e independéncia e promover

o envelhecimento ativo. Alicergado em trés pilares fundamentais: a promoc¢do de um
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envelhecimento ativo, melhor adequagdo dos cuidados de satide e a promocdo e
desenvolvimento de ambientes capacitadores de autonomia e independéncia das pessoas
idosas.

A RNCCI assume um papel prioritdrio na aten¢do aos idosos necessitados de
apoio, servindo de interligacdo entre unidades e equipas de cuidados continuados de
saude, de apoio social e de cuidados e acgdes paliativas, com origem em servigos
comunitarios de proximidade (Marques, 2011).

Promover o envelhecer saudavel tornou-se o proposito de organizagdes
nacionais e internacionais, uma vez que, o envelhecimento ativo pode propiciar
condi¢cdes favordveis para manter a inclusdo e a participagdo social, prolongar a vida
ativa, protelar a institucionaliza¢do e adiar a senescéncia (Rodrigues, 2018).

Estes fundamentos sdo o alicerce da Saude Publica e a area do conhecimento que
visa prolongar a vida através de medidas de prevengdo de doencas e de promogao da
saide. A Saude Publica tem como meta principal diferir o final da vida, reduzir a
mortalidade prematura e aumentar a qualidade de vida, através do envolvimento
multissetorial e sobretudo da participagdo da populagdo. Relaciona-se com o
desenvolvimento social e com o bem-estar, € tem como objetivo a prosperidade
(George, 2019).

Portugal assumiu um compromisso, em matéria de envelhecimento ativo e
sauddvel com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) através da Estratégia e Plano de
Acdo Global para o Envelhecimento Saudével, assim como, com os valores e objetivos
fundamentais da Unido Europeia, que promovem o Envelhecimento Ativo e Saudavel e
da Solidariedade entre Geragdes através da Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel (ENEAS) (DGS, 2017).

“A  discriminacdo em razdo da idade (idadismo) radica em
representagdes e atitudes enraizadas na sociedade portuguesa, assentes em
construgdes sociais que associam o envelhecimento a incapacidade e
dependéncia. Estas construgdes afetam a autoestima e identidade das proprias
pessoas idosas e resultam em desvantagens concretas a varios niveis que
impedem o envelhecimento ativo e saudavel, tais como o abuso, o acesso
limitado ou tratamento diferenciado no acesso a servicos, reduzidas
oportunidades de trabalho e de formacdo profissional, falta de condigdes e
técnicos nas residéncias/lares, reduzida cobertura de apoio domiciliario, a
invisibilidade ou representagdes estereotipadas na comunicagdo social,
acessibilidade reduzida, entre outros. Este fenomeno requer uma agdo
consistente ¢ abrangente que implique um combate direcionado ao idadismo
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como forma de discriminagdo e a reforma consequente de atitudes.” (ENEAS,
2016)

2.1.2 Cuidados de enfermagem de reabilitacio

O ser humano desde que nasce passa de uma total dependéncia para uma
independéncia, que o torna autébnomo. Encontra-se integrado numa comunidade/familia
que consoante o potencial da pessoa, lhe sustenta os cuidados que ele precisa para se
desenvolver saudavelmente. Este conjunto de necessidades de cuidados claramente
identificados e que sdo necessarios integrar no quotidiano, resultam em respostas
diferenciadas e ¢ este o grande desafio que se coloca hoje em dia aos enfermeiros, a
resposta que tém que dar na prestacdo de cuidados de saude a populagao (Marques-
Vieira & Sousa, 2016).

Os Cuidados de enfermagem tém como foco de atencdo a promocao dos projetos
de satide que cada pessoa define para si, estabelece com ela uma relagdo terapéutica e de
parceria de forma a prevenir a doenca e a promover os processos de readaptacao e de
adaptacdo funcional ap6s a doenga ao longo da vida (OE, 2004). Ao enfermeiro
especialista sdo reconhecidas competéncias para prestar, além de cuidados gerais de
enfermagem, cuidados especificos na area clinica da sua especialidade. A sua atuagdo
tem em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde,
que demostram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidas
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo
(Regulamento n°140/2019). Assim, os cuidados de enfermagem sdo assegurados tanto
pelo enfermeiro de cuidados gerais como pelo enfermeiro especialista. No entanto, o
enfermeiro especialista detém competéncias acrescidas e especificas que lhe permitem
intervir a um nivel de complexidade mais elevado.

Com o envelhecimento demografico tem-se verificado um aumento do niimero
de pessoas que vivem com incapacidades cronicas, € neste contexto que o papel do
EEER se torna imprescindivel para a populacdo em geral e em particular para as

pessoas com necessidades especiais (Marques-Vieira & Sousa, 2016).
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A responsabilidade de integragdo na comunidade fundamentou, desde sempre, a
coordenacgao de esforcos, entre os programas de reabilitacdo e os recursos existente na
comunidade.

Nas décadas de 1960 e 1980 as enfermeiras preparavam o regresso € a educacao
da familia ¢ do doente era documentado como uma modalidade, a semelhanga de
qualquer outro procedimento médico ou terapéutico (Hoeman, 2011). Na comunidade
as enfermeiras de reabilitacdo, segundo Hoeman (2011) tornaram-se centrais para o
cuidar holistico e defendiam que as pessoas deveriam atingir niveis Otimos de
funcionamento e independéncia com dignidade. Educavam as familias e os cuidadores,
assim como os doentes, sobre como executar os cuidados diarios e sobre programas e
procedimentos especiais e faziam a referenciagao para servigos ¢ cuidados apropriados.

A cooperacao e empenho da familia, assim como do doente eram cruciais no
processo de reabilitagdo e também para a recuperacgao e reintegracdo na comunidade. A
enfermeira de reabilitagdo, segundo Hoeman (2011) deve ter um papel importante na
identificacdo das necessidades da familia e do doente ¢ na aplicagao de intervengdes
para resolucao de situagdes de crise conhecidas no processo de reabilitagdao. Idealmente
o doente e familia sdo cogestores no processo de reabilitacdo. As teorias dos sistemas
familiares ajudam a compreender a dindmica familiar enquanto mantém uma
abordagem centrada no doente.

Henderson via a pessoa doente como um individuo que precisa de assisténcia
para obter satde e independéncia ou para a morte pacifica. Corpo e mente devem ser
vistos de forma inseparavel e o doente a familia sdo vistos como uma unidade (Tomey e
Alligood, 2004). Enfermeira e doente formulam em conjunto o plano de cuidados e esta
deve ser capaz de ver ndo sé as necessidades do doente, mas também as condigdes e
estados psicologicos que as alteram, deve ser capaz de “entrar na pele” de cada doente
para saber o que precisa. Assim a enfermeira pode alterar o ambiente sempre que achar
necessario, tirando o maximo partido das condi¢des existentes. A teoria de Henderson é
mais complexa do que simplista, as 14 necessidades basicas parecem simples quando
apresentadas, mas tornam-se complexas quando surge a modificagdo de uma
necessidade.

O conhecimento evoluiu, a organiza¢do dos cuidados de satide e de reabilitagdo
em particular, também. A enfermagem de reabilitacdo independentemente do contexto

em que se encontre, detém a filosofia de cuidados, que incorpora na sua tomada de

Jul-22 / Pag. 28



_

7

Enfermagem de Reabilitagdo na comunidade a idosos com andar comprometido |

decisdo as diferentes dimensdes presentes nas situagdes, formando um todo que

permitira a concretizagcdo da sua missao.

2.1.3 Teoria das consequéncias Funcionais

A Teoria das Consequéncias Funcionais desenvolvida por Carol Miller (2012)
foi a escolhida para sustentar o desenvolvimento e implementagao do relatério de esta-
gio.

Na base desta teoria esta a intervengdo do enfermeiro com o objetivo de maxi-
mizar a capacidade funcional da pessoa, promovendo o seu bem-estar e qualidade de
vida. Estes pressupostos foram contemplados pela OE (2010a) como a esséncia da
intervengdo do EEER, pelo que é importante para fundamentar a intervengao da enfer-
magem.

Segundo Miller o cuidado de enfermagem deve ter um foco holistico, que abran-
ge as dimensdes biopsicoespiritual e da funcionalidade da pessoa, reconhecendo que o
bem-estar engloba mais do que a capacidade fisica (2012).

O processo de envelhecimento conduz a alteragdes inevitaveis € que a pessoa
experiéncia consequéncias funcionais positivas ou negativas como resultado da intera-
¢do entre essas alteragdes e os fatores de risco presentes (Miller, 2012).

Como a maioria das consequéncias funcionais negativas podem ser alteradas, a
intervencdo do EEER deve focar a elimina¢do ou minimizac¢ao dos efeitos dos fatores
de risco, maximizando o potencial funcional da pessoa e a sua sensagao de bem-estar.
Esta interven¢do resulta em consequéncias funcionais positivas, ou seja, o resultado
permite a pessoa funcionar ao seu melhor nivel, apesar da presenga das alteragdes
decorrentes do envelhecimento (Miller, 2012). Miller (2012) foca a prevengao de queda
na pessoa idosa considerando-a como base fulcral para a manutencdo da mobilidade e
seguranca. A mobilidade ¢ encarada como um dos aspetos mais importantes da funcdo
fisiologica, pois ¢ essencial para que a pessoa possa manter a sua independéncia.
Segundo esta autora, as alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento influen-
ciam a mobilidade, mas as influéncias dos fatores de risco causam maior impacto. Por

esta razdo, o EEER tem como desafio compreender este fenomeno, e intervir com o
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intuito de eliminar ou minimizar o efeito dos fatores de risco e maximizar as capacida-
des da pessoa de modo a evitar a ocorréncia de quedas.
O fendémeno deve ser abordado de forma global, sendo a pessoa encarada como

um ser em constante interagdo com os diversos fatores de risco.
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3. REABILITAR O IDOSO COM ANDAR COMPROMETIDO

O movimento corporal ¢ um dos movimentos mais comuns e € algo intrinseco ao
ser vivo e dele estd dependente o normal funcionamento de todos os sistemas fisiologi-
cos. Este representa a forma como a pessoa interage com o espago envolvente e resulta
da interacdo de fatores mecanicos, neuroldgicos, biologicos e psicoldgicos (Lourengo &
Moreno, 2016) o que o torna muito complexo e instavel.

A defini¢do de movimento corporal, segundo a Ordem dos Enfermeiros, corres-
ponde a um processo do sistema musculoesquelético em que existe movimento esponta-
neo, voluntario ou involuntario dos musculos e articulagcdes (2016). Andar ¢ como
“mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que um pé esteja sempre
no chao, como quando se passeia, caminha lentamente, anda para a frente, para tras ou
para o lado” (Organizacdo Mundial da Saude & Direcdo Geral da Saude, 2003, p.119).
A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define andar como
“movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passo a passo, capa-
cidade para sustentar o peso do corpo e andar uma deambulagao eficaz, com velocidade
que vai do lento ao moderado ou rapido.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.39). Segun-
do Marques Vieira & Sousa (2017) o andar ja foi considerado o sexto sinal vital, tal a
sua importancia.

O repouso no leito foi usado como tratamento médico no seculo XIX, de forma a
tentar minimizar os gastos metabodlicos provocados pela doenca e desta forma promover
uma melhor recuperagdo (Parry & Pulheuchery, 2015). Atualmente os conhecimentos
na area da satde tém vindo a demonstrar que os fenémenos ligados as alteragdes da
mobilidade apresentam consequéncias muito mais negativas se houver uma imobilidade
prolongada. A imobilidade no leito induz a alteracdes em todos os sistemas organicos,
nomeadamente ao nivel do sistema musculo-esquelético (Lourengo & Moreno, 2016),
sistema fundamental para um andar seguro. Um periodo de sete a dez dias pode consi-
derar-se um periodo de repouso, mas entre doze quinze dias ja se consideram imobiliza-
¢do (Lourengco & Moreno, 2016). Tal situagdo nao atinge somente a pessoa, mas tam-

bém a familia e a comunidade. Para a pessoa representa a diminui¢do da autonomia,
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seja no seu autocuidado como na mobilidade, nas atividades de lazer e na independéncia
econdmica. Para a familia, as relagdes sociais ficam conturbadas, ha alteracdo de papéis,
necessidade de cuidados especiais e problemas econémicos. Para a comunidade repre-
senta diminui¢do na produtividade e maior utilizagdo dos servigos sociais e de saude
(Menoita, 2012).

O andar merece sempre especial atencdo por parte do enfermeiro pois tem uma
importancia efetiva, ou seja, tanto permite explorar recursos e estratégias de avaliacao,
como, permite ao enfermeiro um adequado planeamento das suas intervengdes (Mar-
ques-Vieira & Sousa, 2017). As causas dos disturbios da marcha incluem situagdes
como deficiéncias sensoriais ou motoras, disturbios psiquiatricos, problemas ortopédi-
cos (osteoartrite e deformidades esqueléticas) e condigdes médicas (insuficiéncia car-
diaca, insuficiéncia respiratéria, doenga arterial oclusiva e periférica e a obesidade). No
idoso, os distarbios da marcha tém varias causas, que podem incluir a fungdo proprioce-
tiva, visdo deficiente, osteoartrite dos quadris ou joelhos e processos demenciais que
podem conduzir a uma diminuigdo da fun¢do cognitiva (Pirker & Katzenschlager,
2016). Tendo em conta a estrutura anatomo-fisiologica dos membros inferiores, Lucas e
Monjardino (2010) (Marques-Vieira & Sousa, 2017) classificam as patologias do siste-
ma locomotor em patologias traumaticas (alteracdes funcionais do sistema musculo-
esquelético devido a traumatismos, como, fraturas, entorses e luxagdes) e patologias
musculo-esqueléticas degenerativas (alteracdes funcionais do sistema musculo-
esquelético associadas a doencas inflamatorias, degenerativas e metabolicas, como poe
exemplo a osteoartrose e a osteoporose). Hoeman, refere outras causas para o andar
comprometido, como “fraqueza muscular, paralisia, descoordenagdo, movimentos invo-
luntérios, fratura de um membro, falta de conhecimento, medo e dependéncia” e mais
precisamente em relacdo a mobilidade dos membros inferiores, refere “conhecimento
insuficiente sobre proteses, ndo adesdao ao programa terapéutico, falta de apoio por um
membro da familia, fundos insuficientes ou falta de transporte para seguir o tratamento
(2011, p.268).

As alteracdes no andar podem ocorrer ao longo do ciclo de vida da pessoa, mas €
na populagdo idosa que o diagndstico de enfermagem “andar comprometido” € mais
frequente, assim sdo os idosos os mais suscetiveis de ficarem dependentes das suas ati-
vidades de vida diaria, assim como consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida

(Vieira & Caldas, 2017). O andar constitui uma resposta humana com elevado interesse
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para o EEER, que devera dispensar um especial interesse nas alteracdes do andar, usan-
do recursos e estratégias de avaliacdo para planear as intervencdes mais adequadas
(Marques-Vieira & Sousa, 2017).

A abordagem do EEER centra-se no desenvolvimento das competéncias neces-
sarias para voltar a andar devendo o planeamento das intervenc¢des de enfermagem ser
negociado com a pessoa com o andar comprometido, que idealmente devera estar inse-
rido na comunidade ou familia. E para isso determinante para o processo de reabilitagio
que a pessoa entenda os beneficios de andar. Sendo o movimento o que permite a con-
servacdo da forca muscular e como tal intervengdes que promovam a sua manutencao
ou a sua melhoria sd3o essenciais para a saude da pessoa (Monteiro, 2012 citado por
Vieira & Sousa, 2017). Segundo Menoita (2012) “As alteragdes da mobilidade estdo
relacionadas com as modifica¢des da forga e do tonus muscular, do mecanismo do con-
trolo postural e da sensibilidade.” (p.74)

Antes de iniciar um programa de treino de marcha devem ser definidas as metas
a alcancar e estas devem ser realistas. Deverd ser avaliada a seguranca do ambiente,
eliminar possiveis obstaculos e criar pontos de repouso, para que em caso de necessida-
de esta esteja salvaguardada. Assim as metas devem ser desafiantes e estas podem ser:
recuperar o padrao automatico do andar, promover a independéncia no andar e manter a
seguranga da pessoa.

Dado que o diagnostico de enfermagem andar comprometido estd associado ao
do risco de quedas, portanto associado ao treino de marcha deveré estar sempre associa-
da a seguranca. Ainda a ter em conta, o contexto (ambiente onde se insere), os habitos
de vida da pessoa e os seus valores. “A compreensdo que se tem destas variaveis e dos
seus efeitos nos resultados funcionais traduz-se no incentivo personalizado e crescente
em todas as atividades de autocuidado.” (Marques-Viera & Sousa, 2017, p. 554).
Durante o processo de reabilitacdo convém realcar o encorajamento, o reforco positivo,
a valorizagdo das conquistas sdo muito importantes, no sentido de avancar no treino do
andar, juntamente com desafio de se auto superar respeitando sempre as limitacdes
(Marques-Vieira & Sousa, 2017).

ApoOs obter um retrato da familia o enfermeiro deve perceber as prioridades,
como saber o que esperam conseguir com os cuidados ao idoso. As vontades, as priori-
dades e as espectativas do idoso também devem ser tidas em conta no plano de inter-

vengao, para que este seja bem-sucedido. Assim o enfermeiro deve criar uma parceria
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com a familia para maximizar as suas capacidades, minimizar as suas vulnerabilidades e

servir de elo com o sistema de cuidados formais.

3.1 AUTONOMIA/INDEPENDENCIA

Os conceitos Autonomia e independéncia podem facilmente ser confundidos,
embora tenham alguns aspetos em comum. O conceito de Autonomia como definido
pela CIPE, refere-se a um direito da pessoa, sendo o status de autogovernardo e auto-
orientagdo. A Autonomia ¢ a capacidade que a pessoa tem de controlar, lidar e de tomar
decisdes pessoais acerca da forma como vive o seu dia-a-dia, tendo em conta os seus
habitos e preferéncias (World Health Organization [WHO], 2002).

De acordo com a Deontologia Profissional de Enfermagem, a autonomia de uma
pessoa diz respeito a liberdade de agdo com capacidade de escolha. As pessoas
autobnomas sao capazes de escolher e agir de acordo com os planos por si estipulados,
portanto € essencial que a pessoa tenha a informagdo prévia suficiente, para que de
forma livre e esclarecida, possam ser tomadas as decisdes para a sua vida da forma mais
auténoma e informada possivel (OE, 2015b).

A Independéncia esta relacionada com a capacidade de executar fungdes e
tarefas relacionadas com a vida diéria, isto €, pode entender-se como a capacidade que a
pessoa tem de viver de modo independente na comunidade, sem a ajuda de terceiros
(WHO, 2002).

Enquanto a independéncia refere-se a capacidade da pessoa executar tarefas da
vida diaria sem ajuda de terceiros, a autonomia ¢ a capacidade de tomada de decisdao que

a pessoa tem, de forma livre e esclarecida.

3.2 CAPACITACAO

Capacitagdao ¢ um dos conceitos mais importantes e imprescindiveis para o
EEER, este intervém para que a pessoa se torne independente ou reduza a sua
dependéncia de terceiros para realizar as Atividades de Vida Didria (AVD),

capacitando-a para o autocuidado.
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Capacitar “ (...) ¢ um processo multidimensional que envolve conhecimento,
decisdo e acdo. (...) Exercer a capacitagdo ¢ assim um processo que envolve dominios
cognitivo, fisico e material.” (Reis & Bule, 2017, p. 57).

O conhecimento supramencionado, refere-se a saberes construidos através de
valores individuais que se vao alterando ao longo da vida, sendo estes influenciados por
fatores sociais, culturais e religiosos. Esta constru¢ao do conhecimento vai condicionar
a decisdo e agao da pessoa (Reis & Bule, 2017).

A capacitacdo “ (...) traduz-se nas atividades de vida que garantem as condigdes
basicas, como sejam comer ¢ beber, mover-se, lavar-se e vestir-se, eliminar, entre
outras.” (Reis & Bule, 2017, p. 57).

A atuagdo do EEER e a relacdo teraputica que estabelece com a pessoa,
permite-lhe conhecer a pessoa, tendo em consideracdo os seus héabitos e o seu nivel de
saude. O EEER, ajuda na descoberta, promog¢do e desenvolvimento do potencial
individual da pessoa tornando-a capaz de contribuir para a objetivacdo do seu projeto de
saude, e assistindo-a na reaquisi¢cdo de capacidades e autonomia (Branco & Santos,
2010). A Enfermagem de Reabilitacio tem como finalidade ajudar as pessoas a
aproveitar o maximo das suas capacidades. (Branco & Santos, 2010, p.112).

O Enfermeiro de Reabilitacdo, no exercicio da sua pratica clinica e possuindo
um conjunto de saberes e de competéncias especificas, deve planear o programa de
reabilitacdo, mobilizando todas as capacidades da pessoa, promovendo assim, o
autocuidado e por consequéncia a sua autonomia, tornando a pessoa um parceiro para a
sua propria capacitagcdo para o autocuidado. Tendo por base o conceito de autonomia, a
capacidade para o autocuidado assume um papel primordial, permitindo a satisfagdo de
um conjunto de necessidades, em especial as necessidades humanas basicas (Branco &
Santos, 2010).

O EEER trabalha em parceria com a pessoa e a familia, focando-se nas suas
capacidades e da familia e nos meios disponiveis e ndo nas incapacidades, habilitando e
consciencializando a pessoa/familia que todas as atividades sdo possiveis, de forma
personalizada e adaptada aos meios da sua casa (Branco & Santos, 2010).

O EEER no programa de reabilitagdo que elabora, deverd sempre ter em
considerac¢do a capacidade funcional que a pessoa demonstra para executar as tarefas
diarias (Reis & Bule, 2017). Posto isto, a capacidade funcional da pessoa traduz-se na

aptiddo para viver de forma autonoma e independente, tanto a nivel fisico e mental, bem
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4. PROJETO DE INTERVENCAO

4.1 METODOLOGIA

Realizar uma investigagdo significa colocar em pratica os postulados gerais do
método cientifico, planeando uma série de atividades sucessivas e organizadas onde
podemos encontrar as fases a efetuar e as técnicas a usar para a recolha e analise de
dados (Vilelas, 2017).

A investigacdo-agdo caracteriza-se por se centrar num problema, num contexto
especifico, ser participativa e envolver intervengdes no contexto de mudanga de forma a
gerar melhores resultados, sendo assim, um modelo baseado na interagdo continua entre
investigacdo, acdo, reflexdo e avaliacdo. Esta metodologia orienta-se para a melhoria
das praticas mediante a mudanca e a aprendizagem a partir das consequéncias dessa
mudanga e permite ainda a participacao de todos os implicados. Assim a sua finalidade
consiste na a¢do transformadora da realidade, ou na acdo de superar a realidade atual
(Vilelas, 2017). A investigagdo-acdo permite-nos, enquanto investigadores, planear,
observar, agir e refletir de maneira mais consciente, mais sistematica e mais rigorosa no

que fazemos na nossa experiéncia didria, colocando de lado a pratica nao reflexiva.

4.2 A AMOSTRA

A amostra ¢ uma parte do todo a que chamamos populacdo, a amostra deste
estudo pretendeu-se que representasse a populacao dos utentes da ECCI. Neste caso, a
populagdo envolveu pessoas idosas com andar comprometido e em contexto domiciliar.

Trata-se de uma amostra intencional, constituida por cinco idosos escolhidos
pelo investigador.

Os critérios que determinaram a Inclusdo foram a idade, alteracdes na marcha

(andar comprometido) e disponibilidade para participar no estudo.
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4.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

De acordo com modelo do processo de investigagdo, depois de elaborados os
elementos tedricos e de definido o tipo de estudo, ¢ necessario escolher as técnicas de
recolha de dados (Vilelas, 2017).

Um instrumento de recolha de dados ¢ um recurso que o investigador recorre
para conhecer os fenémenos e extrair deles a informacao, assim foi elaborado um ins-
trumento de recolha de dados (anexo 1), onde sdo recolhidas varidveis de caraterizagdo
sociodemogréafica (idade, género, diagnostico médico, agregado familiar e presenca de
cuidador). E feita uma caraterizagio do utente que contempla a avaliagdo dos sinais
vitais, dados antropométricos e avaliagdo do nivel de consciéncia, através da Escala de
Coma de Glasgow (anexo 2).

A outra parte do instrumento de recolha de dados, contempla informacao rela-
cionada com o foco andar comprometido e de forma a complementar a decisdao de pre-
senca de diagnostico utilizar-se-do escalas para as respetivas variaveis, indice de Barthel
(anexo 3), Medical Research Council Muscle Scale (anexo 4), Escala de equilibrio de
Berg (anexo 5) e Escala de Morse (anexo 6).

A utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo (escalas) acima referidos permitem
ao enfermeiro documentar informagdo importante que possibilita a identificagdo de
diagnosticos de enfermagem. Para Hoeman (2011, p.177) a “avaliagdo de enfermagem,
com base em medidas validas e objetivas, contribui de maneira significativa para a ava-
liacdo interdisciplinar e para o planeamento dos cuidados”.

A utilizagdo de escalas validadas dentro de padrdes criteriosos e reconhecidos
cientificamente, tem crescido dentro da area da investigacdo e os instrumentos construi-
dos em outros paises tiveram que passar por uma adaptacao cultural para serem usados
em Portugal (Vilelas, 2017).

E de referir que dos instrumentos utilizados, alguns fazem parte do documento
realizado pela Mesa do Colégio de especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo, Ins-
trumentos de recolha de dados para a documentagdo dos cuidados especializados em
Enfermagem de reabilitagdo, com o intuito de dar suporte a tomada de decisdo no ambi-

to dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.
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A Escala de Coma de Glasgow ¢ amplamente utilizada por diversos profissionais
de satde, com o intuito de definir o estado neuroldgico a partir da analise do nivel de
consciéncia. E, portanto, um instrumento que permite avaliar o nivel de consciéncia de
um individuo, utilizando trés critérios, abertura ocular, resposta verbal e resposta moto-
ra (Teasdale, 2014). Em 2018, esta escala sofreu alteracdes na sua aplicacdo, onde foi
incluida a reatividade pupilar, contudo foi a antiga versao a ser utilizada neste estudo
por ser a versdao que se encontra implementada no servi¢o onde decorreu o estudo. Para
a inclusdo neste estudo os participantes tinham como critério a obten¢do avaliagdo 15
pontos, critério essencial para a implementagdo deste estudo;

O Indice de Barthel é um instrumento que tem como objetivo diagnosticar o grau
de capacidade/incapacidade funcional e da mesma forma avalia o desempenho do indi-
viduo na realizagdo de dez itens (OE, 2016). Estas dez atividades basicas de vida
incluem, comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, con-
trolo dos esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama e subir e descer
escadas. A pontuagdo da escala vai de 0 - 100, com intervalos de 5 pontos, em que a
pontuagdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as atividades
de vida diaria avaliadas e a pontuacao de 100 equivale a independéncia total para estas
mesmas AVD'’s avaliadas (OE, 2016);

A Medical Research Council Muscle Scale ¢ um instrumento para a avaliacdo da
for¢a muscular e gradua os niveis de forca de 0, sem contragdo muscular palpavel ou
visivel), 1 com contracdo palpavel mas sem movimento, 2 com movimento mas sem
vencer a gravidade, 3 com movimento que vence a gravidade mas ndo vence a resistén-
cia, 4 movimento contra resisténcia moderada e 5 para for¢a normal (OE,2016);

Na Escala de Equilibrio de Berg, o objetivo prende-se com a avaliacdo do equi-
librio funcional, estatico e dindmico do individuo. E essencialmente composto por 14
tarefas funcionais em que o individuo ¢ avaliado em atividades de coordenacao, equili-
brio, capacidade de mudanca de decubito, avaliacdo de transferéncias em diferentes
situacdes de disposicdo da base de sustentacdo (OE,2016);

A Escala de Morse permite a avaliagdo do risco de quedas. Esta escala encontra-
se a ser aplicada em Portugal em varios centros hospitalares ¢ a DGS recomenda a
necessidade de se avaliar o risco de queda como uma intervencao adequada e personali-
zada para a prevengdo (DGS, 2011). E constituida por seis itens com duas ou trés possi-

bilidades de resposta para cada um. A cada resposta corresponde uma pontuagao. Apos
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a soma das pontuagdes dos seis itens obtém-se um score que indica o risco de queda e
pode variar de 0 a 125 pontos (Barbosa et al., 2015).

E ainda de referir que para além do questionario e das escalas aplicadas a obser-
vacdo ¢ essencial, como o uso sistematico dos nossos sentidos na procura dos dados
necessarios para resolver um problema, observar cientificamente ¢ perceber ativamente
a realidade exterior com o propdsito de obter os dados que, anteriormente, foram defini-
dos como de interesse para a investigacao (Vilelas, 217). A observagao ¢ o uso dos sen-
tidos com vista a adquirir os conhecimentos necessarios, no entanto, para ser cientifica
tem que ser coerente com o objetivo de estudo, tem que ter um plano sistematico e
padronizado, ver verificada e controlada e estar relacionada com os conceitos e teorias
do enquadramento tedrico (Vilelas, 2017). E, no entanto, bastante vantajosa porque nos
coloca perante a situa¢do estudada sem nenhum intermediario, tal como ela é na reali-

dade.

4.4 IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Considerando o envolvimento no contexto em que foi desenvolvido e a analise
dos cuidados ai produzidos, foi identificada a necessidade de uniformizacgao e sistemati-
zacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados aos idosos com compro-
misso do andar, a realizar com estes utentes em funcdo dos diagnosticos mais de enfer-
magem comuns.

A tabela seguinte contempla os diagndsticos de enfermagem, as intervengdes, a
periodicidade com que as mesmas foram realizadas e a sua avaliacdo e foi elaborado de
acordo com o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacao (2014). Este Padrao documental tem por base um conjunto
de instrumentos de suporte ao exercicio do EEER que viabilizam programas de melho-
ria continua da qualidade, pois a concegado esta sustentada nos Padroes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, nas Competéncias Especifi-
cas dos EEER e na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

(OE, 2014).
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A CIPE ¢ um instrumento que facilita a comunicag@o entre enfermeiros e com
outros profissionais de satide acerca da sua pratica. Os dados obtidos desta pratica
podem ser utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem (OE,
2011).

Tabela 1- Plano de Intervencdes em fun¢do do Diagndstico

. Avaliar o equilibrio corporal:

— Equilibrio estatico sentado

— Equilibrio dinamico sentado.

— Equilibrio estatico na posi¢ao ortostatica

— Equilibrio dinamico na posi¢ao ortostatica

— Provas de coordena¢dao de movimentos:

(1) dedo/nariz; (2) calcanhar/joelho

— Postura corporal no plano frontal e sagital

2. Monitorizar o equilibrio (Escala de Berg)

3. Planear e implementar atividades de treino do equilibrio
no leito e em ortostatismo

4. Sensibilizar e incentivar o doente a participar nos exerci-
cios de pé junto a uma cadeira de apoio, realizando:

— Flexao plantar;

— Flexao do joelho;

— Flexdo e extensdo coxofemoral;

— Elevacao lateral da perna (abdug¢ao);

— Levantar/sentar sem apoio das maos)

1 . ~ N . . . N
As intervengGes tém uma periodicidade de 2 vezes por semana, com trés momentos de ava-
liagdo.
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1. Instruir o doente sobre a técnica de equilibrio, coorde-
nacao e propriocepgao

2. Assistir o doente no treino de equilibrio

3. Corrigir a postura

4. Assegurar um ambiente e técnicas seguras

Movimento
Muscular compro-

metido

1. Avaliar a amplitude de movimento articular em todos os
segmentos articulares

2. Avaliar a forca muscular: (Medical Research Council
Muscle Sclae) através de provas de contra resisténcia em todos os
musculos dos membros inferiores e superiores € tronco

3. Instruir o doente sobre técnica de exercicio muscular e
articular ativo-assistido e ativo-resistido duas vezes ao dia (2 séries
com 8 repetigdes)

— Mobilizagdes ativas dos membros inferiores

— Mobilizagdes ativas resistidas dos membros inferiores
com carga de pesos

— Exercicios isométricos (leito e sentado)

— Exercicios isotdnicos dos membros inferiores na posi¢ao
ortostatica

— Exercicios de agachamento

— Exercicios de treino de equilibrio no leito

4. Assistir no treino de exercicio muscular e articular ati-

vo-assistido e ativo-resistido

Por-se de pé

comprometido

1. Avaliar a capacidade do doente para por-se de pé

— Capacidade para mover o corpo para a borda da cama e
ficar sentado com equilibrio;

— Capacidade para se colocar na posicdo vertical com

equilibrio e se preparar para andar.
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TSI\

. Treino de equilibrio

. Assistir no levante

Transferir-

se comprometido

[

. Avaliar a capacidade para transferir-se:

Capacidade para se erguer da posi¢ao horizontal;

Capacidade para mover o corpo em dire¢do ao bordo da

cama e ficar sentado com equilibrio;

Capacidade para se deslocar da cama para a cadeira;

Capacidade para se sentar na cadeira e se posicionar de

forma segura e confortavel;

2.
3.

Ensinar estratégias adaptativas para o transferir-se;

Assistir no transferir-se

1.

Avaliar a capacidade para andar:

Capacidade para se colocar na posicao vertical e susten-

tar o corpo com equilibrio;

Capacidade para se mover com marcha eficaz;

Capacidade para subir e descer degraus de forma eficaz;

Andar — Capacidade para andar em declives e aclives de forma
Comprometido eficaz;
2. Assistir no treino de equilibrio
3. Assistir no treino de forca muscular
4. Assistir no andar
Avaliar a capacidade para andar com auxiliar de marcha
Andar com Selecionar equipamento técnico mais adequado

auxiliar de marcha

comprometido

v bbb =

Ensinar a andar com auxiliar de marcha

Assistir no andar com auxiliar de marcha
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A aplicacdo do plano de intervengao realizou-se de forma faseada:

1° Momento — Avaliacdo inicial e diagnostico. Apods avaliagdo inicial € emitido
um juizo, que podera identificar um diagndstico de enfermagem, e caso se verifique,
serdo introduzidas as intervengdes planeadas.

2° Momento — Aplica¢do do plano de intervencdo, este ¢ constituido por uma
série de intervengdes que sao aplicadas de acordo com as caracteristicas pessoais de
cada participante, sendo sempre ajustado as necessidades e incapacidades de cada um. E
aplicado duas vezes por semana no domicilio, sendo sempre instruido o cuidador ou o
proprio, para que dé continuidade aos cuidados na auséncia do EEER. Este devera ser
aplicado até a data final do estudo.

3° Momento — Avaliagdo intermédia. Foi aplicado o Plano durante 3 semanas e
ai avaliada a sua eficacia. Caso existisse necessidade seria reajustado de acordo com o
participante em causa, adaptando-se também a sua evolugao.

4° Momento — Avaliacdo Final. A avalia¢ao do Plano foi novamente realizada na
ultima semana de estidgio, ai foram aplicados todos os instrumentos novamente, de
forma a observar a evolu¢do do participante ao longo do estudo.

A aplicagdo do Plano conforme, a tabela 1, sera adequado ao diagndstico de cada
participante, ao qual para facilitar foram numerados. No caso de o participante fizer
levante e transferéncia devera optar-se pelo diagndstico 5, andar comprometido e 6,
andar com auxiliar de marcha.

Por exemplo no caso o participante se encontre acamado, optamos pelo
diagnostico 1, equilibrio corporal comprometido e diagnostico 2, movimento muscular

comprometido.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Foi respeitado o direito a autodeterminagdo do utente, que se concretizou na
informag¢ao dada pelo EEER sobre o plano de intervengdo e pelo consentimento escrito
ou verbal na presenca do familiar (anexo 7). O utente foi informado dos objetivos, das
intervengdes a realizar e sobre a possibilidade de abandonar o estudo a qualquer
momento sem que isso lhe trouxesse prejuizos. O direito a intimidade foi tido em conta

através da protecdo dos dados pessoais do participante, o anonimato e a
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confidencialidade dos dados pessoais foi mantida. Os dados recolhidos ficaram na posse
do estudante, em suporte informatico, protegidos por password, ¢ em local seguro no
domicilio do proprio. Dois anos ap6s a realizacao do estudo serdo totalmente destruidos.
Caso algum dos participantes desejasse abandonar o estudo, os dados teriam sido
destruidos.

Todos os cuidados foram prestados de acordo com a ética e deontologia inerente

aos profissionais de Enfermagem.
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S. RESULTADOS DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO A PESSOA IDOSA COM ANDAR COMPROMETIDO

Na apresentacao dos resultados obtidos com a implementagdo do projeto de
intervengdo, em primeiro lugar s3o apresentados os dados de caracterizacdo dos
participantes e posteriormente, uma analise dos ganhos em satde sensiveis aos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, no ambito da capacitagdo da pessoa idosa com andar
comprometido.

Cada um dos cinco participantes, sera identificado por utente 1 (Ul), utente 2
(U2), utente 3 (U3), utente 4 (U4) e utente 5 (US).

As avaliacOes foram realizadas em trés momentos diferentes, no inicio do

programa, quatro semanas apos € no final do programa.

5.1 CARATERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A amostra obtida ¢ constituida maioritariamente por pessoas do sexo masculino
com idades compreendidas entre 65 e os 87 anos de idade, que se encontravam
conscientes, orientados e interessados em integrar um programa de reabilitagdo e cuja
familia se encontrava recetiva a participar tendo em vista a melhoria do andar

O estado civil de casado ¢ prevalente.

Segundo PORDATA (2021) no municipio onde decorre o estudo existem mais
mulheres que homens (51,1% para 48,9% respetivamente) sendo destes 59, 6 casados.

Os antecedentes pessoais sao variados, sendo a hipertensdo arterial comum a
todos os participantes. Os diagndsticos obtidos sd3o muito variados.

Em relagdo aos antecedentes de quedas, ¢ transversal a todos os participantes e a
referenciacdo para a RCCI ¢ maioritariamente feita pelas Unidades de Saude a que

pertencem.
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Tabela 2 Avaliacdo da Amostra

Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4 Utente 5
Idade 76 65 87 85 73
Género Masculino Feminino Feminino Masculino Masculino
Ocupagido Reformado | Reformado | Reformado | Reformado | Reformado
Estado Civil Casado Casado Viuva Casado Casado
Esclerose Doenga Penfigoide Protese Fistula Anal
Diagnostico Multipla Machado Bolhoso Parcial
Joseph Anca
AVC HTA HTA DM2 AVC DM2 AVC
Antecedentes | Neoplasia HTA HTA DM2
pessoais Maligna Doenga HTA
Pulmao Urindaria
Antecedentes Sim Sim Nao Sim Sim
de quedas
Admissao na | 10-032021 | 08-10-2020 | 23-06-2021 | 22-01-2021 | 06-08-2021
ECCI
Referenciado USF UCSP Hospital Hospital ECL
por:

Legenda: HTA - Hipertensdo arterial; DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2; AVC —

Acidente Vascular Cerebral

Fonte: a propria
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UTENTE 1 (Ul)

O Ul com 76 anos de idade, sexo masculino, atualmente reformado,
anteriormente pescador. Reside com a esposa no seu domicilio, numa moradia de dois
pisos, possuindo degraus de acesso no exterior e no interior. Referenciado pela Unidade
de Saude a que pertence, tem como diagndstico esclerose multipla e antecedentes
pessoais de hipertensao arterial, AVC em 2009 e neoplasia maligna do pulmao desde
2007. Apresenta antecedentes de queda, ultima nos ultimos trés meses, com alteracdes
na marcha, por falta de equilibrio e for¢a muscular.

Aquando da admissdo Ul apresentava tensdo arterial (TA) 111/74 mmHg e
frequéncia cardiaca (FC) 53 batimentos por minuto (bpm), estava apirético e sem dor
(escala de faces — anexo 8). Indice massa corporal (IMC) de 26,1 Kg/m2 e perimetro
abdominal de 94 cm. Estado de consciéncia, segundo a escala de Glasgow ¢ de 15.

Foi aplicado o Indice de Barthel para avaliagio da funcionalidade, tendo-se
obtido um valor de 55 pontos, equivalente a grave dependéncia. Relativamente a
avaliacdo da for¢a muscular, de acordo com a escala da forca muscular MRC, o Ul
apresentava forg¢a 3/5, sendo capaz de realizar raio de movimento completo apenas
contra a gravidade, ndo contra a resisténcia, ao nivel das articulagdes coxofemoral, do
joelho e da tibiotarsica do membro inferior direito e 4/5 a esquerda. A avaliacao do
risco de queda através da Escala de Morse resultou na avaliagdo de 51, alto risco. Foi
também avaliado o equilibrio, através da escala de Equilibrio de Berg, pontuando 12
equivalente a equilibrio diminuido.

Foi implementado o programa de reabilitacdo respeitando o delineado na tabela

1 para os 6 diagnosticos ao qual o U1 aderiu.

Seguem-se os resultados obtidos aquando da 17, 2* e 3? avaliagdo.
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Tabela 3 Resultados obtidos Utente 1

1* 2° 3

Avaliacao Avaliacao Avaliacao

Indice de 55/100
Barthel

65/100

60/100

Forca 3/5 4/5 4/5
muscular

Equilibrio 12 13 12

Risco de 51 50 50

queda

Dada a patologia base do Ul, esclerose multipla (EM) e sendo uma doenca
neuroldgica, crénica e autoimune. Os portadores de EM deparam-se muitas vezes com
muitas limitacdes a nivel fisico, pelo que atos de deslocacdo, de permanecer de pé ou
realizar atividades quotidianas podem ser um verdadeiro sacrificio. O desequilibrio, as
tonturas, a fraqueza muscular, os espasmos e a rigidez sdo sintomas que aumentam o
risco de queda, provocam tremores, desconforto e dor. Os exercicios aplicados neste
programa aplicados de forma regular facilitam a gestdo dos sintomas da EM,
diminui¢do dos problemas da mobilidade e permitem reduzir a perda de massa muscular
e como consequéncia permitem a reducdo da fadiga e do aparecimento de parestesias,
melhorando simultaneamente a cognigao.

A fadiga foi um dos sintomas mais comum e muitas vezes a causa da menor
adesdo ao plano de intervengao.

Entre a 2% e a 3" avaliagdo o Ul sofreu uma queda e houve um retrocesso na
regularidade da execugdo do plano pela questdo da dor. Aquando do final do estagio,
apesar do plano de intervengdo se manter, o Ul mantinha necessidade de apoio do

prestador nas suas AVD'’s, contrariando a evolugdo da doenga.
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UTENTE 2 (U2)

O U2 com 65 anos de idade, sexo feminino, atualmente reformada da func¢ao
publica onde exercia o cargo de professora. Reside com o marido em casa térrea,
desloca-se com apoio de auxiliar de marcha ou ajuda de terceiros.

O U2 com o diagnostico de doengca Machado Joseth que ¢ uma ataxia, ou seja, €
um transtorno neuroldgico que a causa mais comum a perda de coordenagao motora dos
membros inferiores e superiores e consequente dificuldade para se equilibrar, também
denominada como Ataxia Espinocerebelar do tipo 3. A doenga causa ainda
oftalmoplegia, dismetria e ataxia sensorial mista e cerebelar, com sintomas que incluem
défices de memoria, espasticidade, disartria, dificuldades na articulagdo de sons e na
degluticao, mic¢do frequente e movimentos involuntarios dos olhos.

Outros manifestagdes da doenca incluem disturbios do sono e sindrome das
pernas inquietas, no entanto, o principal sintoma da ataxia ¢ a alteragdo de equilibrio e
da coordenagdo motora que se reflete na dificuldade da U2 em deambular e segurar
objetos. Este quadro tem vindo a agravar-se gradualmente com o passar do tempo em
resultado do carater degenerativo da doenca.

O recurso a este plano de intervengao foi aplicado com o intuito de em conjunto
com as ajudas técnicas e a medicagdo aumentar a independéncia da U2 nas AVD’s. Os
exercicios destinados a melhorar mobilidade articular, o equilibrio e a for¢a muscular, a
melhorar a condi¢do fisica no geral, de modo a melhorar a qualidade de vida e a
contribuir na prevencao de quedas e outros acidentes de origem motora que possam
resultar em traumatismos. Para além da aplicacdo do plano de intervencdo, foram
realizados ensinos para uma correta utilizagdo dos auxiliares de marcha, meios
facilitadores da manuten¢do da autonomia pessoal e ensinos na utilizagdo de aparelho
de treino respiratdrio que contribuem muito para as AVD’s da U2.

Esta utente foi referenciada pela sua unidade de familia e j& se encontrava em
reabilitacdo pela EEER da rede, no momento da 1* avaliacdo antes da aplicagdao do
plano de intervengdo a utente estava consciente, orientada no espaco e no tempo, escala
de Glasgow 15/15, apirética, eupneica e com TA 119/80 mmHg e FC 78 bpm. Referiu
nao sentir dor, de acordo com a escala das faces de avaliacao da dor, afirmando que o
cansaco € o que mais lhe limita a execugdo das tarefas.

Foi aplicado o Indice de Barthel para avaliacio da funcionalidade, tendo-se

obtido um valor de 80 pontos. Relativamente a avaliacao da for¢ga muscular, de acordo
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com a escala de avaliacdo da for¢ca muscular MRC, a U2 apresentava forga 3/5, realiza
movimento ativo, mas nao vence a resisténcia. A avaliacdo do equilibrio resultou da
aplicagdo da Escala de Berg tendo obtido um valor de 20/56 que revela equilibrio
diminuido. A utente tem muita dificuldade no equilibrio dindmico em pé. A avaliagdo
do risco de queda através da Escala de Morse veio corroborar a avaliacdo anterior e
apresenta um valor acima dos 51 pontos numa escala entre 0 (sem risco) e 125 pontos,
revelando um alto risco de queda.

Foi aplicado durante as semanas decorrentes o plano de intervencdo dando
enfase ao equilibrio (diagnostico 1) e for¢a muscular (diagnostico 2) respeitando o
delineado na tabela 1 ao qual o U2 aderiu com algumas dificuldades, muitas vezes
referindo cansaco.

Seguem-se explanados na tabela abaixo os resultados obtidos aquando das trés

avaliagOes realizadas:

Tabela 4 Resultados Obtidos Utente 2

1° 28 3

Avaliacao Avaliacao Avaliacao

Indice de 80/100
Barthel
Forca 3/5 4/5 4/5

50/100 60/100

muscular

Equilibrio 20 24 30

Risco de 75 70 52

queda

Aquando do término do estigio a U2 deverd continuar em programa de
reabilitacdo pela EEER, verificou-se uma melhoria na forca muscular e no equilibrio.

Apesar de tudo, durante este processo a utente refere dois episddios de queda no
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domicilio, mas sem consequéncias graves. A dificuldade em dormir e o cansago foram

um obstaculo permanente.

UTENTE 3 (U3)

A U3 com 87 anos de idade, sexo feminino, reformada, viava e reside com a
filha. Casa térrea com poucas condigdes habitacionais ¢ de higiene. Encontra-se
acamada aquando da 1? visita, refere ter perdido a mobilidade apos internamento
prolongado, referindo que anteriormente era independente na realizagdo das suas
AVD's.

Utente referenciada pelo hospital para controlo de feridas generalizadas devido a
Sindrome Penfigoide Bolhoso. O Penfigoide bolhoso ¢ uma doenga autoimune que
ocorre quando o sistema imunoldgico estd deficiente e provoca bolhas na pele. Em
resultado a U2 apresenta feridas generalizadas, mas superficiais, pelo que o programa
de intervengdo nesta utente tinha como objetivo a recuperacdo da independéncia
funcional. No momento da 1* avaliagdo a U2 apresenta 13/15 pontos na Escala de
Glasgow, apirética, com TA de 149/89 mmHg e FC 92 bpm e referiu sentir dor ligeira,
de acordo com a escala das faces de avaliagao da dor.

Foi aplicado o Indice de Barthel para avaliagio da funcionalidade, tendo-se
obtido um valor de 20 pontos referente a dependéncia total. Relativamente a avaliagao
da for¢a muscular, de acordo com a escala de avaliagdao da for¢ca muscular MRC, a U3
apresentava uma forca de 3/5, com raio de movimento completo, mas apenas contra a
gravidade e ndo contra resisténcia. Nao foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg nem
a Escala de Morse nesta 1* avaliagdo porque a utente se encontrava acamada. Foi
iniciado o programa de reabilitacdo respeitando o delineado na Tabela 1, para os
diagnosticos 3, 4, 5 e 6, ao qual a utente com muita dificuldade aderiu. As barreiras
arquitetonicas foram um grave obstaculo, o auxiliar de marcha, andarilho, ndo passava
pela entrada, por esta ser muito estreita e a utente encontrava-se muito debilitada e com
dificuldade em manter-se de pé, sem ajuda. Mante-se o programa durante algumas
semanas, mas a utente veio a falecer.

Seguem-se abaixo explanados os resultados obtidos aquando da 1% e 2°

avaliagdo:

Jul-22 / Pag. 52



_

7

Enfermagem de Reabilitagdo na comunidade a idosos com andar comprometido |

Tabela 5 Resultados obtidos Utente 3

1* 2° 3

Avaliacao Avaliacao Avaliacao

Indice de 20/100
Barthel

35/100

Forca 3/5 4/5 -

muscular

Equilibrio - 7 -

Risco de - 50 -

queda

O caso da U3 ¢ transversal a muitos outros casos de utentes que se encontram na
Rede, a falta de recursos das familias, as mas condigOes habitacionais entre outras
barreiras que dificultam e até impossibilitam a execugdo e implementagdo de planos de
intervengdo. A U3 estava num processo de recuperagdo, mas as barreiras arquitetonicas,
a falta de disponibilidade dos cuidadores nao facilitou uma mais célere evolugao deste

programa e a utente por debilidade geral acabou por vir a falecer.

UTENTE 4 (U4)

O U4 com 85 anos de idade, sexo masculino, atualmente reformado,
anteriormente pescador. Reside em casa térrea com a esposa, acesso a entrada da casa ¢
feita por quadro degraus e no interior o piso € plano, no entanto, a casa tem assoalhadas
bastante pequenas e esta familia vive com poucos recursos. Referenciado pelo hospital
apos colocacdo de Protese Parcial da Anca por fratura do fémur direito. Por doenca
urindria estd com drenagem vesical livre e estd em vigilancia na Rede para substitui¢do
e manutencao de algalia. Aquando da 1* avaliacdo, utente apresenta 15/15 pontos na
Escala de Glasgow, esta apirético, com TA de 110/68 mmHg e FC de 80 bpm, ndo

refere dor.
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O U4 passa maior parte do tempo em cadeira de rodas, faz levante e mobiliza-se
com andarilho no interior da habitagdo, ndo consegue sair a rua devido aos degraus de
acesso a casa.

Foram explicados ao U4 quais os objetivos da implementagdo do programa de
reabilitagdo, tendo sido obtido o seu consentimento informado escrito.

Foi aplicado o Indice de Barthel para avaliacdo da funcionalidade, tendo-se
obtido um valor de 35/100 equivalente a dependéncia grave. Relativamente a avaliacao
da for¢a muscular, de acordo com a escala de avaliagdo da for¢a muscular MRC o U4
apresentava forca 4/5, sendo capaz de realizar movimentos ativos, completando o
movimento, contrariando for¢ca moderada. Nunca referiu sentir dor, de acordo com a
escala das faces de avaliagdo da dor. Na avaliacdo do equilibrio foi obtido através da
aplicagdo da Escala de Equilibrio de Berg onde se obteve um valor de 19 pontos,
equivalente a equilibrio diminuido. Em relacdo a Escala de Morse resultou na avaliagao
“Alto risco” pontuando pelo historial de quedas e pela utilizagao de auxiliar de marcha.

Foi implementado o programa de reabilitagdo respeitando o delineado na tabela
1 nos diagnosticos 4, 5 e 6, ao qual o U4 aderiu de forma bastante entusiastica e

seguem-se abaixo os resultados obtidos:

Tabela 6 Resultados obtidos Utente 4

1° 2° 3

Avaliacao Avaliacao Avaliacao

Indice de 35/100
Barthel

45/100 50/100

Forga 3/5 4/5 4/5

muscular

Equilibrio 19 25 31

Risco de 60 50 70

queda
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Durante o periodo do programa colocou em pratica os ensinos realizados, tendo
alcancado mais independéncia ao nivel do vestir-se e despir-se e recuperou o equilibrio
em pé, tanto estatico como dindmico, tendo progressivamente sido capaz de realizar
treino de marcha sem auxiliar de marcha, apenas com pontos de apoio, no entanto o U4
esqueceu-se das suas limitacdes e foi aconselhado a utilizar sempre o auxiliar de marcha
dentro da habitacdo como seguranca e precaugdo, dai o risco de queda aumentado na
ultima avalia¢do, pontuado mais 15 valores devido ao excesso de confianca. Nao foi
realizado o treino de subir e descer escadas por falta de equipamento e o andarilho ndo
caber nas escadas. Foi reforcada sempre a correta técnica de utilizagdo do andarilho para

que o fa(;a sempre €m seguranca.

UTENTE 5 (US)

O U5 com 73 anos de idade, sexo masculino e reformado, reside em casa térrea
com a esposa. Foi referenciado pela ECL para tratamento de ferida na regido anal por
diagnodstico de Abcesso/Fistula anal. Tem antecedentes de AVC e diminuic¢do da forca
muscular a direita, mas recuperou e era independente das AVD's e trabalhava na sua
horta. Devido ao abcesso teve internado no hospital e quando teve alta para casa ficou
acamado. Na 1? avaliagao U5 com 15/15 na avaliagdo do estado de consciéncia através
da Escala de Glasgow. Apirético, com TA de 114/72 mmHg e FC de 54 bpm.

Foi aplicado o Indice de Barthel para avaliagio da funcionalidade, tendo-se
obtido o valor 40/100 equivalente a grave dependéncia. Relativamente a avaliacao da
for¢a muscular, de acordo com a escala de avaliacdo da for¢a muscular MRC, o U5
apresentava uma forca 4/5 a esquerda e 5/5 a direita nos membros superiores sendo
capaz de realizar o movimento ativo, completando o arco do movimento, contrariando a
resisténcia. A avaliacdo do equilibrio segundo Escala de Equilibrio de Berg nao foi
aplicada por o utente estar acamado. A avaliacdo do risco de queda através da Escala de
Morse resultou na avaliacdo “baixo risco” pontuando unicamente por U5 apresentar
antecedentes de queda.

Foi implementado o programa de reabilitacdo respeitando o delineado na tabela
1, diagnostico 1 e 2, ao qual o U5 ofereceu muita resisténcia em colaborar, era sempre
necessario muita persuasdo. Referiu ligeira melhoria na funcionalidade, colaborante

mais com a prestadora de cuidados na realizagdo de algumas tarefas, como, vestir-se,
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despir-se, comer e uso do urinol. A transferéncia para a posi¢do de sentado nunca
chegou a fazer sozinho, por pouca colaboracao.
Seguem-se na tabela abaixo os resultados obtidos nos trés momentos de

avaliacgdo:
Tabela 7 Resultados obtidos Utente 5

1? 2¢ R

Avaliacao Avaliacao Avaliacao

Indice de
Barthel
Forca

muscular

Equilibrio

Risco de

queda

Aquando do final do programa foi proposto ao utente e familia ingressar numa

Unidade de Media duracdo para reabilitagdo ao qual o utente recusou.

5.2 GANHOS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Apds a implementagdo do programa ¢ indispensavel proceder a analise dos
resultados das intervencdes implementadas de forma a averiguar se os objetivos foram
alcangados. Durante a implementagdo do projeto de intervengdo e, de acordo com os
critérios de inclusdo definidos foram avaliados cinco utentes. Os resultados obtidos
foram sujeitos a técnicas de natureza descritiva, ou seja, foram aplicadas um conjunto
de regras que resumem a informa¢do recolhida de uma amostra sem perda de

informacdo (Vilelas, 2017).
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Com o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos utentes foi utilizado o
Indice de Barthel, desta forma no grafico 1 estio representadas as avaliagdes individuais
dos participantes nos trés momentos de avaliagdo. Como se pode constatar nem todos os
scores melhoraram, mas, devido a situagdes muito especificas, como foi o caso de uma
queda bastante traumatica e que fez regredir o Ul enquanto o U3 acabou por vir a
falecer. Nos restantes participantes os scores melhoraram ou mantiveram-se, como no
caso do U5 da 2? para a 3* avaliagdo, havendo um melhoramento significativo da 1* para
a 2% avaliagdo.

Apesar de o grafico ndo espelhar os diagnosticos, existem dois casos em que 0s
utentes sofrem de patologias degenerativas e que pela propria evolucdo da doenca estes
utentes irdo gradualmente perder as capacidades, no entanto, tenta-se atrasar a0 maximo
essa tendéncia.

A presenca de co morbilidades pode ser um fator significativo e alvo de reflexao
quando se avaliam os utentes. Estes participantes como a maioria dos utentes destas
faixas etdrias acumulavam outras doengas que podem dificultar o sucesso das
intervengoes de enfermagem de reabilitagdo.

O processo de envelhecimento provoca alteragdes ao nivel de varios sistemas
(Radwanski, 2011). Os participantes deste projeto apresentavam todos co morbilidades,
como a diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, doenga neuro degenerativas, doenca
pulmonar, insuficiéncia renal que, por si s6 algumas delas, como as doencas do foro
neurologico podem provocar incapacidades, mas no caso das outras patologias podem
nao produzir alteragcdes na marcha, mas que podem dificulta-la, porque estas patologias
vao naturalmente fragilizar os utentes. Todos os participantes apresentavam co
morbilidades.

No que se refere ao nivel de independéncia dos utentes para a realizacao das
AVD’s, avaliado o Indice de Barthel na 1* avaliacdo, os valores vio de moderada
dependéncia a dependéncia total, ndo se verificando independéncia nem nenhum dos
casos. As capacidades funcionais dos idosos também influenciam os resultados das
intervengdes do EEER (Radwanski, 2011).

A continuidade dos cuidados de EEER, assim como as restantes intervencdes
multidisciplinares sdo fatores determinantes na melhoria das capacidades e da
recuperagdo. Também de realgar os fatores motivacionais e o envolvimento da familia

para melhorar a adesdao dos utentes ao plano terap€utico. Através do ensino e treino de
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marcha com dispositivos auxiliares foi possivel capacitar 4 dos participantes para este
exercicio, favorecendo uma maior qualidade no concretizar da marcha e das restantes

AVD'’s.

Grifico 1- Representagdo estatistica dos resultados da avaliagio do Indice

Barthel aos participantes do estudo nos 3 momentos de avaliagao.
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No grafico seguinte é feita a avaliagdo da forca e para isso foi usada a Escala
MRC, as avaliagdes foram individuais para cada participante e realizadas em trés
momentos. A avaliagdo da for¢a muscular foi aplicada no geral e ndo a cada membro
especifico por lapso.

No que se refere a forca muscular, a avaliagdo ¢ importante porque a diminuigao
da forca muscular implica alteragdes na amplitude articular o que implica uma
diminui¢do da funcionalidade dos utentes (Menoita, 2012). Neste grafico podemos
observar que da 1* para a 2* avaliagdo temos ganhos, ou seja, houve melhoria da forca
muscular exceto no U5 que manteve sempre o mesmo valor, conseguindo assim manter
a forca muscular apesar de se encontrar acamado.

A Manuten¢do da for¢a muscular ¢ a base para a execugdo de varias tarefas do

quotidiano das pessoas, em particular para o andar (Preto, Gomes, Novo, Mendes,
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Granero-Molina, 2016) o que atesta a importancia da sua manuten¢do. A aplicagdo
gradual de exercicios para favorecer a forca muscular, consoante as capacidades de cada
utente, foi fundamental para atingir este objetivo. E de salientar que os escassos
dispositivos de apoio disponiveis no servico usados na realizagdo de mobilizagdes,
como faixas e pesos, ou pertenciam aos utentes ou foram adquiridos pela EEER. Pinto
(2018) e Hoeman (2011) reforcam a importancia dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo nos ganhos de for¢a muscular em utentes sujeitos a imobilidade.

Grafico 2 - Representacdo estatistica dos resultados da avaliagio da MRC aos

participantes do estudo nos 3 momentos de avaliagcdo

Escala Medical Researh Council Muscle Scale

W 12 analise

W 22 analise

32 analise

Utente 1 Utente 2 Utente 3 Utente 4 Utente 5

5/5: Movimento normal contra gravidade e resistncia

4/5: Raio movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade
3/5: Raio de movimento completo apenas contra gravidade, niio contra resisténcia
2/5: Tem movimento das extremidades, mas ndo contra gravidade

1/5: Contracio palpavel e/ou visivel sem movimento

0/5: Sem contracio muscular e sem movimento

A pessoa com alteracdo do equilibrio corporal vai ter obrigatoriamente a
capacidade para andar comprometida e um maior risco de quedas. Apesar de a
capacidade de equilibrio diminuir, a medida que se envelhece, a interven¢ao do EEER ¢
fundamental no desenvolvimento das competéncias necessarias na recuperagao do
equilibrio e mais especificamente no andar, assim no grafico 3 ¢ realizada a avaliagdo
do equilibrio através da Escala de Berg e no grafico 4 ¢ realizada a avaliagdo do risco de
quedas através da Escala de Morse individualmente para cada participante € como nas

situacdes anteriores nos trés momentos de avaliagao.
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Apesar de a capacidade de equilibrio diminuir & medida que se envelhece
(Marques-Vieira e Caldas, 2016) ocorreu uma melhoria significativa do equilibro em
trés dos utentes, tendo em conta que o U3 veio a falecer.

E de relevar a relagdo entre o equilibrio e o risco de cada, a DGS (2015) no
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, apresenta recomendagdes
para a implementacao de estratégias de interven¢do para a prevencdo de quedas e para a
manuten¢do da seguranca da pessoa/familia, nos diferentes contextos. Para isso, os
EEER conforme o regulamento n°122/2011 devem dinamizar iniciativas na area da

governacao clinica tendo como objetivo a prevengao de quedas.

Grafico 3 - Representacdo estatistica dos resultados da avaliagdo da Escala de

Equilibrio de Berg aos participantes do estudo nos 3 momentos de avaliacao.

35

Escala de Equilibrio de Berg
30

25

20

N .
45-56 = Equilibrio Bom M 12 analise

21-40 = Equilibrio Médio

W 22 anali
00-20 = Equilibrio diminido 15 analise

1 32 analise

10

Utentel Utente2 Utente3 Utente4 Utente5

Grafico 4 - Representacdo estatistica dos resultados da avaliacao da Escala de

Quedas de Morse aos participantes do estudo nos 3 momentos de avaliagao
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80
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Neste ultimo grafico verifica-se que todos os participantes apresentam risco de
queda no momento da 1* avaliagdo, apenas encontrando-se um utente com baixo risco,
que se encontra acamado e consciente das suas limitagdes todos os restantes
participantes apresentam alto risco de queda, com a introdu¢do do projeto pode-se
observar uma melhoria dos U1 e U2, estes dois utentes apresentavam um risco de queda
mais elevado na 1* avaliagdo e que durante e no final do programa de reabilitacdo
baixou esse risco. No caso do U4 mais uma vez a queda traumatica entre a 2* e a 3*
avaliagdo veio trazer um retrocesso na evolugdo que era de melhoria. O U5 manteve

desde o inicio 0 mesmo valor de risco.
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6. DISCUSSAO

Tendo em conta os resultados apresentados, de seguida procede-se a sua
discussao conforme as evidencias encontradas em estudos publicados. Sera feita uma
analise critica, de modo a possibilitar uma melhor compreensao.

Numa revisdo dos dados sociodemograficos esta amostra apresenta um grupo
etario de pessoas idosas, a OCDE (2019) define populagdo idosa como aquela que
apresenta pessoas com 65 anos ou mais de idade. Os dados recolhidos vao de encontro
as estatisticas do PORDATA em 2021 revelando que cerca de 23,4% da populacio
portuguesa, tinham 65 anos de idade ou mais e que o indice de envelhecimento atingiu
182,1 idosos por cada 100 jovens. E esta ¢ uma tendéncia que se deve manter, o indice
de envelhecimento em Portugal quase duplicara, atingindo os 300 idosos por cada 100
jovens, em 2080, sendo a proje¢do de que o Algarve serd a regido menos envelhecida,
com um indice de 204 (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social,
2020).

Segundo os dados do Recenseamento de 2011 do INE o nivel de incapacidade
funcional dos idosos portugueses, indicam que cerca de 50% da populacdo com 65 e
mais anos refere ter muita dificuldade, “ (...) ou ndo consegue mesmo realizar pelo
menos uma das seguintes AVD's, como ver, ouvir, andar, memoria/concentrag¢do, tomar
banho/vestir-se, compreender os outros/fazer-se entender”. Como ¢ expetavel, a medida
que avanca a idade, aumenta o nimero de pessoas com dificuldade na realizacao das
atividades, bem como o nimero de dificuldades que tém (Moreira, 2020). No mais
recente Inquérito Nacional de Saude de 2019, Moreira (2020) descreve que as questdes
da mobilidade sdo as mais problematicas, mais de metade dos idosos tem problemas em
andar e subir ou descer degraus.

Pretende-se reforgar a importancia de um envelhecimento ativo e saudavel, pois
este produz um impacto positivo na qualidade de vida dos idosos, a uma maior
satisfacdo aos profissionais de saude e aos seus cuidadores informais assim como maior
eficiéncia e aumento da produtividade dos sistemas de saude e da seguranga social

(ENEAS 2017).
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As redes informais, formadas por familiares, vizinhos e amigos, tém uma
importancia fundamental para a manutencao da autonomia, saude mental e satisfagao
com a vida (Moreira, 2020). Ao analisar o estado civil constata-se que a maioria dos
participantes deste estudo sdo casados, pelo que neste caso, € o outro conjugue quem
assume o papel de cuidador informal. Segundo Pereira (2011) o cuidador informal ¢
aquela pessoa que assume a responsabilidade do cuidar do outro. Pereira num estudo
acerca da experiéncia de transicao para o papel de cuidador informal a partir de um
evento inesperado, relata que a maioria das pessoas apdés um evento subito negativo
necessitaram de cuidador informal independentemente do diagnostico médico.

A manutencao de bons niveis de forca muscular ¢ fundamental para a execugao
de varias tarefas quotidianas, nomeadamente o andar (Preto et al., 2016). Em relacao a
melhoria da forga muscular pode-se observar que 4 em 5 utentes deste estudo apods o
programa de reabilitagdo tiveram melhoria da for¢a muscular. Preto et al. (2016) ao
estudarem os efeitos de um programa de enfermagem de reabilitacdo na aptidao
funcional dos idosos institucionalizados verificaram um aumento de forca global a nivel
do membro dominante e membros inferiores apds exercicios de treino de forca
muscular, o que se traduziu na melhoria da capacidade funcional.

Durante o ciclo vital o corpo humano passa por transformagdes que ocasionam a
diminuicdo de algumas capacidades fisicas como ¢ o caso do equilibrio. O
comprometimento do equilibrio estd associado a idade, polimedica¢do e patologias
(Coelho et al., 2017).

Com a intencdo de melhorar o equilibrio corporal e consequentemente, a
diminuic¢ao do risco de queda foram utilizadas as escalas de Berg e a escala de Morse a
fim de monitorizar a evolugdo ao longo projeto de intervengdo. No primeiro momento
de avaliagdo apurou-se que o equilibrio corporal encontrava-se alterado, significando
isto que a maioria dos participantes apresentava um equilibrio diminuido. Em
simultaneo com estas alteragdes a nivel do equilibrio o risco de queda na maioria dos
participantes apresentava-se elevado. Estes dados vao de encontro ao estudo de Sarges,
Santos & Chaves (2017) em que estes autores verificaram qua a maioria das pessoas
idosas apresentam um elevado risco de queda, o que justifica a necessidade de
implementar medidas preventivas para evitar as quedas. Na segunda avaliacdo a
situacdo referida melhorou apos a intervencdo de enfermagem de reabilitacdo. No caso

da amostra deste estudo, o fato de existirem 2 participantes com patologia neuroldgica
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vai de encontro a uma revisao sistematica da literatura realizada por Mansfileld, Wong,
Bryce, Knorr & Patterson (2015) que da analise de um programa de reabilitagdo focado
no treino de equilibrio em pessoas idosas com perturbagdes neurologicas puderam
demonstrar que o treino de equilibrio reduz a probabilidade de quedas nestas pessoas.
Também, na revisdo sistemdtica da literatura realizada por Cunha & Pinheiro (2016)
sobre o papel do exercicio fisico na prevencao das quedas nos idosos, concluiram que
de uma forma geral os programas de exercicio fisico sdo eficazes na diminui¢ao do
risco de queda e que o tipo de exercicio fisico mais eficaz na prevencao das quedas nos
idosos ¢ o treino de equilibrio.

Neste estudo a amostra representa um grupo de idosos com o andar
comprometido. Este fato pode ser justificado pela prevaléncia do grupo etario se
encontrar entre os 65 e 87 anos de idade. Numa revisdo de literatura, Pirker &
Katzenschlager (2016), afirmam que a prevaléncia de perturbagdes da marcha aumenta
10% em pessoas com idades entre os 60-69 anos de idade e mais de 60% em individuos
com idade superior a 80 anos.

Apos a amostra deste estudo ter sido sujeita a um programa de reabilitagao
direcionado para a melhoria da capacidade de andar verificou-se que a maioria evoluiu
para um status de menor dependéncia com o uso de um auxiliar de marcha. O auxiliar
de marcha selecionado foi o andarilho para colmatar a diminui¢do do equilibrio. O
EEER tem a competéncia para elaborar e implementar treino de AVD’s com a intenga@o
de adaptar os utentes as limitacdes de mobilidade existentes e intervir de forma a
ensinar e supervisionar a utilizagdo de produtos de apoio, para maximizar a
funcionalidade da pessoa (Regulamento 1258/2011).

Os resultados obtidos através da implementacdo deste programa de reabilitagdo a
pessoas idosas com o andar comprometido contribuiram para os ganhos em satude nestas
pessoas com défice no andar ao diminuir a dependéncia nos autocuidados. Desta forma
e tendo em conta a evidéncia de estudos ja realizados e que reforcam esta premissa,
admite-se que foram desenvolvidas um conjunto de intervengdes benéficas para os

utentes que beneficiaram deste projeto de reabilitacao.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

O presente capitulo surge de forma a permitir realizar uma andlise e uma
abordagem reflexiva dos objetivos de estagio e das competéncias adquiridas e
desenvolvidas em funcdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, das Competéncias de Mestre
e dos objetivos de aprendizagem do Mestrado em Associagdo, salientando a sua

importancia e adequagao.

7.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista (EE) ¢ o enfermeiro a quem ¢ reconhecida
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados na area de especialidade a que lhe foi atribuido o titulo. O titulo de EE
inclui para além das competéncias descritas em cada regulamento de cada especialidade
um conjunto de competéncias comuns que sdo aplicadveis a todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude (Regulamento n°140/2019).

O enfermeiro especialista ¢ caracterizado por possuir conhecimentos,
capacidades e habilidades e que mediante as necessidades de satide de grupo-alvo, atua
em todos os contextos de vida em diferentes niveis de preven¢do. As competéncias do
EE resultam do aprofundamento dos conhecimentos ¢ de competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais. Independentemente da area de especialidade, todos os EE partilham
um grupo de dominios comuns que sdo aplicados em todos os contextos da prestacdo de
cuidados em saude (primarios secundario e terciario). Alem disto, os EE tém a
responsabilidade nas dimensdes da educacdo dos utentes e dos pares, de orientagao,
aconselhamento, lideranca e de disseminar e de orientar investigacdo relevante, de

forma a melhorar a pratica de enfermagem (Regulamento n°140/2019).
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Existem quatro dominios de competéncias comuns: competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento

n°140/2019).

7.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Tendo em conta que a tomada de decisao ética ¢ suportada em principios,
valores e normas deontoldgicas, pressupostos transversais a todo o exercicio
profissional de enfermagem, ¢ importante referir que foram aspetos aperfeigoados ao
longo do estagio. Na base estd o comportamento demonstrado e as decisdes tomadas
perante as situagdes de cuidados, refletindo-se no respeito pela pessoa, pela sua
dignidade, considerando-a como um ser unico, detentor de autonomia, inserido num
ambiente com o qual interage (OE, 2015).

Para desenvolver estas competéncias foi fundamental promover o respeito pelo
direito da pessoa ao acesso a informacgao e a confidencialidade e promover o respeito a
autodeterminacao, considerando os seus valores, costumes e crencas.

Esta atuacdo ficou demonstrada ao longo do estagio através de diversas
intervengoes, tais como, a constru¢do do plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo em conjunto com a pessoa e/ou familia, facultando informagdes acerca das
vantagens das diferentes intervengdes, apoiado na escolha e respeitando a tomada de
decisdao. Quando a pessoa nao demonstrou capacidade para exercer a sua autonomia, foi
fundamental o envolvimento da familia, o que possibilitou a aquisicio de
conhecimentos acerca dos valores, costumes e crencas de modo a que as intervencdes
implementadas se conjugassem com as suas preferéncias.

Na base da realizagao destas atividades estd a aplicacdo dos principios implicitos
no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no Codigo
Deontologico do Enfermeiro (CDE), no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e Regulamento das Competéncias Especificas do EEER. Toda a

atuacao do enfermeiro deve ser sustentada pelo REPE e CDE. Nestes documentos estao
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enunciados os termos de regulagdo e suporte da pratica profissional (OE, 2015).
Durante o desempenho profissional, foi alicercada cada interveng¢do nos principios
implicitos no REPE e CDE.

Para intervir com os utentes foi muitas vezes, utilizada a escuta ativa, a
aceitacdo, a empatia e a clarificagdo de forma a desenvolver uma relagdo de parceria,
permitindo a reestruturacao do plano de cuidados de enfermagem de reabilitagao, sendo
priorizadas as necessidades e preferéncias destes utentes, resultando numa melhor
adesdo ao tratamento. E esta a esséncia dos cuidados de enfermagem, “é a relagdo com
o doente que se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que ¢é, simultaneamente, o
meio de o conhecer e de compreender o que ele tem, mas a0 mesmo tempo detém em si
propria um valor terapéutico” (Colliere, 1997, p.152).

De acordo com o Artigo 102° dos valores humanos do CDE, o enfermeiro deve
“Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e nao lhe impor os seus
proprios critérios e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida” (OE, 2015,
p.82). Este principio permite valorizar o respeito pela tomada de decisdo, em que as
escolhas sdo verdadeiramente livres. Encontra-se inteiramente relacionado com a
doutrina da dignidade humana e dos direitos humanos fundamentais e como tal, os
enfermeiros t€ém o dever de capacitar a pessoa para o exercer (Fernandes & Vareta,
2018).

Durante as intervencdes foi sempre respeitado e promovido o direito a
autonomia da pessoa e integrado na prestacao de cuidados os seus valores e crencas. A
pessoa, como ser detentor de autonomia, deve ser sempre capacitada para definir o seu
projeto de satide e os objetivos que se propde alcangar. No fundamento desta agdo foi
estabelecida uma parceria na relacdo dos cuidados, onde a saude da pessoa passou a ser
da sua responsabilidade e ndo apenas dos profissionais de satide. A pessoa devera ser
encarada como parceira no processo de cuidar e ter a possibilidade de escolher os
cuidados que pretende receber, ou seja, exercer a sua autonomia de modo a existir uma
real adesdo as intervencdes implementadas. E através desta relacio que se efetiva os

cuidados centrados na pessoa (Fernandes & Vareta, 2018).
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7.1.2 Dominio da melhoria da qualidade

De forma a desenvolver competéncias ao nivel da melhoria da qualidade
revelou-se fundamental aprofundar conhecimentos, pelo que foram consultadas normas,
protocolos e projetos existentes no servigo, assim como pesquisa bibliografica na area
da qualidade da presta¢ao de cuidados ao idoso com andar comprometido e aplicagao
dos principios de gestdo de um ambiente seguro na prestacao de cuidados.

Como atividades realizadas como contributo para a melhoria continua da
qualidade no ambito da melhoria da autonomia da pessoa idosa, foram realizadas
sessdes em contexto de domicilio de educacdo para a saide. O planeamento destas
sessOes permitiu transferir um raciocinio do dominio tedrico para o dominio
operacional, que resultou numa intervengdo multidimensional. Os cuidados de
enfermagem devem dirigir-se ndo s6 a reabilitacdo da pessoa, mas também a todas as
condi¢des que favorecem o seu bem-estar e qualidade de vida (Guerra, 2021).

Todos os profissionais de saude devem encarar a seguranga da pessoa como uma
preocupacdo, um objetivo e uma obrigacdo pratica. Para tal, ¢ expectdvel que estes
possuam competéncias para a promover em todos os momentos da prestacao de
cuidados (Fernandes & Vareta, 2018).

Cabe ao enfermeiro especialista identificar as lacunas na atuagdo da equipa de
enfermagem e intervir de modo a minimiza-las. A sua atuacdo deve envolver “as
dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigagdo relevante, que permita avancgar e melhorar a pratica da enfermagem” (OE,

2011).

7.1.3 Dominio da gestiao dos cuidados

Este estagio permitiu demonstrar a capacidade de realizar uma avaliacdo global

da pessoa, das suas habilidades e necessidades. Permitiu uma visdo holistica,
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englobando a pessoa como um todo, em interacdo com o seu ambiente (Dias, 2021). Foi
com base nessa avaliagdo que foram planeados os cuidados de satide e que foram
realizadas as referenciacdes para os restantes elementos da equipa multiprofissional.

A gestdo de recursos humanos e a coordenacdo de cuidados implicam uma
adequada articulacdo com outros profissionais ao nivel das equipas de satde, dentro e
fora das institui¢des. Para o desenvolvimento destas competéncias foram realizadas
atividades como, a avaliagao das necessidades da pessoa, a colaboragdo nas decisdes da
equipa multiprofissional e a referenciacdo para outros profissionais de satde. Estas
intervengdes permitiram gerir os cuidados de enfermagem em funcdo dos recursos
existentes ¢ das necessidades da pessoa e familia, envolvendo os elementos da equipa
de enfermagem na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo.

Foi fundamental para o desenvolvimento desta competéncia foi a participagdo
nas reunides da equipa multiprofissional, onde foram discutidas as necessidades de
cuidados da pessoa, permitindo com estes dados estabelecer um plano de intervengao.

Durante o decorrer do estdgio foi possivel participar na gestdo dos planos de
cuidados das pessoas as quais foram prestados cuidados de enfermagem de reabilitagao.
Também foi possivel realizar registos de enfermagem em SClinico * e na plataforma da
RNCCI. A informacdo que foi transmitida nos registos foi escrita de forma clara e
objetiva, de modo a ndo suscitar dividas ou outras interpretagdes a quem a consulta.

Nos deveres relativos a exceléncia do exercicio, artigo 109.° do Estatuto da OE
esta contemplado que o enfermeiro tem que “Garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados, das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade
pelos mesmos” (OE, 2015, p.86). Neste dominio a Direcdo-Geral da Saude (2017)
considera que a continuidade de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na
transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados.

Ser enfermeiro implica saber interagir com outras pessoas. Este profissional tem

como uma das bases do seu trabalho as relagdes humanas, sejam elas com a pessoa, o0s

2 0 SClinico é um sistema de informacdo evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, que nasce da vasta experiéncia com duas anteriores aplicacdes: o Sistema de Apoio
ao Médico e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem.
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seus familiares ou com a propria equipa multiprofissional. Na pratica de enfermagem a
comunicagdo assume-seé como um instrumento fundamental para a sua intervengao
(Fernandes & Vareta, 2018).

Com o decorrer do estdgio, a comunicacdo foi um fator fulcral para o
desenvolvimento da pratica de cuidados e também para assumir a lideranga junto da
equipa multiprofissional. Comunicar de forma eficaz ¢ uma capacidade que o EEER
deve dominar, pois ird influenciar diretamente a sua pratica junto da pessoa e também a
nivel da lideranca da equipa de enfermagem. E exigido para além dessa capacidade, o
dominio de conhecimentos na sua area de intervencdo, pois ao assumir a funcdo de

EEER esta-se a avocar a fungao de perito.

7.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista interligam-se,
pois tém na sua esséncia uma base transversal que permite um desenvolvimento
conjunto.

Segundo a OE (2011) o enfermeiro especialista detém um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satide, que demonstra niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao.

O processo de reflexdo acerca da tomada de decisdo possibilitou desenvolver
competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A
reflexdo sobre a pratica permite consciencializar acerca do porqué da acdo da
enfermagem perante determinada situacdo. Possibilitou equacionar varias hipoteses,
priorizar e deliberar sobre o que ¢ mais adequado, indo ao encontro das necessidades da
pessoa, respeitando os seus direitos e valores (Dias, 2021).

E através da tomada de decisio que se desenvolvem as agdes, logo ¢ fulcral
saber refletir acerca desse processo. A capacidade de refletir € uma condicdo si ne qua

non para que o enfermeiro se torne perito. O valor atribuido a reflexdo intencional
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acerca da agdo possibilita construir conhecimento em enfermagem. No amago deste
processo estd o aprender com base na consciéncia dos pressupostos inerentes a tomada
de decisdo. E nessa capacidade de pensar a agdo, que surge o fundamento para a
evolucdo da pratica e para a melhoria continua da qualidade do desempenho
profissional (Fernandes & Vareta, 2018).

A aprendizagem realizada durante este estagio foi sustentada pelo questionar da
pratica. Esta reflexdo permitiu desafiar a intervencao, transformando a acdo. Na
esséncia deste processo esteve a tomada de consciéncia implicita no agir, no
pensamento, nas crencas e nos valores.

Um outro aspeto fundamental para a prestacao de cuidados de qualidade prende-
se com o facto do enfermeiro especialista possuir um padrdo de conhecimentos solidos e
validos. Este enfermeiro para agir tem que “ser capaz de em cada situagdo de cuidados
usar a evidéncia em funcdo do bem do outro, protegendo a sua vulnerabilidade e
respeitando os seus valores e expectativas” (Botelho, 2010). E através do
reconhecimento dos direitos e valores universais e constitucionais, bem como o aprego
pelos principios éticos, morais e respetivo codigo deontoldgico, associado a um
profundo conhecimento cientifico e experiéncia profissional que se assume o nivel de

perito (Fernandes & Vareta, 2018).

7.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIROO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

No contexto da definicdo de Padrdes de Qualidade em Enfermagem de
Reabilitagdo, a OF (2015) refere que a interven¢do do EEER “traz ganhos em satide em
todos os contextos da pratica, expressos na preven¢do de incapacidades e na
recuperacdo das capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior
autonomia.” Este enfermeiro 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 permitem-lhe tomar decisdes
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relativas a promoc¢ao da saude, prevengdo de complica¢des secundarias, tratamento e
reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa (OE, 2015).

Tendo em conta a interven¢ao do EEER, as atividades que realizadas nao sao
exclusivas de um dominio de competéncia. Existe uma transversalidade entre os
diferentes dominios, pois ao intervir com a pessoa ¢ possivel também cuidar, capacitar

para a reinser¢do e exercicio da cidadania e também maximizar a funcionalidade.

7.2.1 Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados

A avaliagdo revela-se de extrema importancia, pois permite compreender,
fundamentar e estabelecer as prioridades de implementagdo dos cuidados de
enfermagem. O recurso a instrumentos de avaliagdo, permite recolher dados que
possibilitam fundamentar a tomada de decisdo do EEER, contribuindo também, para ter
uma visao holistica da pessoa, tendo em conta a sua singularidade, uma vez que nos
levam a compreender quais as dimensdes afetadas, as consequéncias funcionais
negativas e os aspetos que constituiam fatores de risco para a pessoa.

A consulta prévia dos processos clinicos e a colheita de dados através da
entrevista a pessoa e seu cuidador, possibilitaram aprofundar conhecimentos acerca da
situacdo clinica e da historia pessoal, assim como, avaliar a funcionalidade e identificar
as necessidades de intervencao.

A utilizagdao destes instrumentos foi util na avalia¢do inicial, mas também ao
longo de toda a intervencdo, como forma de comparar a evolu¢do da pessoa,
evidenciando os ganhos em saude.

Ap6s a avaliagdo inicial, foi discutido com a pessoa e familia as alteragdes da
funcdo identificadas, bem como os fatores de risco. Foram definidas em parceria as
estratégias a implementar de forma a promover o bem-estar e a qualidade de vida, e os
resultados esperados. Foram elaborados e implementados planos de cuidados,

selecionando e prescrevendo as intervencdes que iriam permitir otimizar ou reeducar a
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funcdo alterada, assim como eliminar ou minimizar o efeito dos fatores de risco
presentes.

Posteriormente, procedeu-se a monitorizagdo da eficacia das intervengdes
implementadas, otimizando-as em fun¢do dos resultados evidenciados. Estas
intervengdes permitiram ndo s6 cuidar da pessoa, mas capacita-la para adaptar-se as
suas limitagoes. Pretende-se a sua reintegragao na comunidade, mantendo o bem-estar e
qualidade de vida.

Esta atuagdo cumpre os designios estabelecidos pela OE, para a intervengao do
EEER. Este tem como objetivo assegurar a manutenc¢ao das capacidades funcionais dos
clientes, prevenir complicagdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervengoes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar
a independéncia nas atividades de vida diaria, e, minimizar o impacto das incapacidades
instaladas” (OE, 2019).

Para que esta atuacdo seja eficaz o EEER utiliza técnicas especificas de
reabilitacdo e intervém na educa¢do dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegragdo das pessoas na
familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a

qualidade de vida” (OE, 2019).

7.2.2 Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacio da atividade e/ou

restricdo da participacio para a reinserc¢io e exercicio da cidadania

Foi possivel, durante o estagio intervir com a pessoa de modo a prevenir a
redu¢do da capacidade funcional associada ao processo de envelhecimento e de doenga.

A limitacdo da capacidade funcional compromete a independéncia e o futuro da
pessoa, estando diretamente ligada ao seu bem-estar e qualidade de vida. Para
minimizar este risco, 0 EEER deve intervir com a pessoa, capacitando-a através da
promog¢do da mobilizagdo e pratica de exercicio fisico, treino especifico de AVD’s,
realizando sessdes de educagdo para a saude promovendo a funcionalidade (Miller,

2012).
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Para intervir, foi avaliada a problematica da limitagdo da atividade para a pessoa
e as implicacdes para a sua participagdo na sociedade. Com o objetivo de capacita-la
para o autocuidado e visar a reinser¢ao e exercicio da cidadania foram desenvolvidas
intervengoes autonomas do EEER, nomeadamente treinos especificos de AVD’s. Foram
selecionados, prescritos e realizados ensinos e supervisionado o uso de produtos de
apoio, como os auxiliares de marcha (bengala com trés pontos de apoio, muletas e
andarilhos).

Esta atuacdo ¢ preconizada pelo Regulamento das competéncias especificas do
EEER e pelo Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo (OE, 2015).

De referir que apesar de ser reconhecida a competéncia do EEER para a selegao,
prescri¢do, ensino, instru¢do e treino com produtos de apoio, a comparticipagao
econdémica para a aquisi¢ao da maioria dos produtos estd limitada a prescri¢ao por um
médico (Despacho n® 7197, 2016).

Tendo em conta a reinsercdo social da pessoa, durante o estdgio foi possivel
intervir com o objetivo de, além de capacitar a pessoa capacitar também a familia de
forma a estimular a desenvolver as suas capacidades ao invés de substituir na sua
execu¢do. Neste dominio, um dos fatores de risco que leva a consequéncias funcionais
negativas € o esteredtipo que tende a desvalorizar a capacidade da pessoa idosa. Tendo
em conta este aspeto, a interven¢do com a familia demonstrando as capacidades da
pessoa ¢ extremamente importante e promotora da funcionalidade (Miller, 2012). Para
tal, ¢ fundamental o conhecimento e compreensdo da dindmica familiar, permitindo
envolver a pessoa e a sua familia no planeamento e execugao dos cuidados.

Por vezes a natureza subita e inesperada da necessidade de iniciar a funcao de
cuidador, sem preparacdo prévia ¢ uma experiéncia que tem que ser reconhecida e
compreendida. Ser inesperadamente cuidador implica uma gestdo do tempo pessoal que
permita responder as necessidades de outra pessoa (Pereira, 2011). Requer um esforgo
suplementar de adaptacdo, de modo a assumir a responsabilidade dos cuidados e a
necessidade de mudanca no seu projeto de vida (Fernandes, 2011), pelo que esta
problematica deve ser alvo de atencao por parte do EEER. Na maioria das vezes a
sobrecarga que o processo de cuidar acarreta ¢ potencialmente promotora de uma tensao

que pode culminar num processo disruptivo de toda a dindmica familiar (Fernandes,
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2011). Esta nao pode ser ignorada pelos profissionais de saude, pois tem que existir o
reconhecimento do contributo do cuidador informal na prestacao de cuidados.

Os cuidadores informais sdo o maior recurso que os profissionais de saude
podem utilizar, tendo implicag¢des diretas no processo de reabilitagdo, devendo assim a
abordagem ser consistente, possibilitando a aquisicdo de capacidades que permitam
lidar com a situagdo da pessoa doente (Pereira, 2011). O cuidador informal deve ser
encarado como parceiro no cuidar, sendo desta forma esta a atuacdo base para a
concecdo de uma pratica de cuidados centrados na pessoa. Ao trabalhar em parceria
com a pessoa e familia, ¢ possivel identificar as suas necessidades e estabelecer uma

relagdo que permite resolver os problemas identificados (Fernandes, 2011).

7.2.3 Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

O EEER deve intervir com a pessoa promovendo a sua funcionalidade, o seu
bem-estar e qualidade de vida (Miller, 2012). Seja “em relacdo a uma doenca, a uma
deficiéncia, ou em relacdo a uma dificuldade, é necessario precisar a natureza dos
problemas encontrados em termos de funcionalidade” (Colli¢re, 1997, p.301).

Neste ambito, durante o estagio foram desenvolvidas intervengdes com a pessoa
no sentido de maximizar as suas capacidades funcionais, conduzindo a um melhor
desempenho. Foram realizados ensino, instrucao e treino de fortalecimento muscular, de
desenvolvimento de equilibrio corporal e de marcha com ou sem recurso a produtos de
apoio. Tendo em conta o objetivo de maximizar a funcionalidade da pessoa,
considerando que as alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento podem
interferir no desempenho motor e cardiorrespiratério, foi fundamental a implementagao
do treino de tolerancia ao esfor¢o. Foram realizados ensinos, instrucdo ¢ treino das
posi¢des de descanso e relaxamento, assim como a consciencializagdo e controlo da
respiracdo, técnicas de correcdo postural e exercicios de mobilizacdo osteoarticular,
treino dos musculos envolvidos no processo respiratdrio e técnicas de conservacdo de

energia.
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Como o sucesso do processo de reabilitacdo depende ndo sé das sessdes de
reeducagao funcional, mas também do desempenho da pessoa durante as restantes horas
do dia ¢ fundamental a aquisicdo de conhecimentos que lhe permitam lidar com as
alteragdes de saude (Hoeman, 2000; Menoita, 2014). Muitos dos desafios que se
colocam a pessoa idosa envolvem a funcionalidade, logo estes necessitam de
informacao, nao so6 acerca do processo de envelhecimento, mas também das
intervengdes que promovem o bem-estar (Miller, 2012).

Neste sentido, ao serem planeadas as sessdes de reeducacdo funcional, foi
englobado o ensino a pessoa e familia acerca do programa de reabilitagdo, quais os
exercicios a realizar, como e o nimero vezes que devem ser executados. Tendo sempre
em conta, a fisiopatologia da doenca em causa, assim como, as patologias associadas e
as consequéncias funcionais implicitas, a importancia da adesdo ao tratamento ¢ a
manuten¢do de habitos de vida sauddveis, como a pratica de exercicio fisico, a
alimentagdo equilibrada, a evic¢do tabagica e a vacinacdo sazonal.

Ao possibilitar o aumento do conhecimento pela partilha de informagdes,
permitimos que a pessoa maximize a sua capacidade funcional (Miller, 2012).

A monitorizagdo dos resultados obtidos com recurso a escalas ¢ imprescindivel
para o desempenho profissional do EEER, pois permitem avaliar a necessidade de
restruturar o programa de intervencdo e ddo visibilidade a sua intervencdo, ao
produzirem indicadores de resultado em termos de ganhos para a satde (OE, 2015).

Como o andar ¢ um fendémeno multidimensional, as intervencdes foram
delineadas tendo em conta a visdo holistica da pessoa. Foi realizada uma avaliagdao
multifatorial do risco que incluiu a componente ambiental, a for¢a muscular, o
equilibrio corporal, a marcha e da capacidade funcional para realizar as AVD. De
acordo com os fatores de risco identificados foram implementados programas de

reabilitacdo que eliminaram ou diminuiram a sua influéncia.
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7.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

Para adquirir as competéncias de mestre, segundo o Decreto-Lei n® 63/2016 de
13 de setembro este, tem de ser detentor de conhecimentos e capacidades de
compreensdo, para que lhe seja possivel desenvolver os mesmos. Ou seja, deve possuir
conhecimentos ¢ capacidades de compreensdao que facilitem a producdo cientifica;
aplica os seus conhecimentos na gestdo de situagdes complexas em contextos
multidisciplinares; comunica conclusdes, conhecimentos e raciocinios através da
produgdo cientifica; e, procura novo conhecimento de forma auténoma.

A identificagdo da situacao problematica do andar comprometido e o desenho do
projeto de intervenc¢ao contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia.

Esté4 preconizado que no final do mestrado e, segundo o Decreto-Lei n® 63/2016
de 13 de setembro, os estudantes consigam comunicar as conclusdes retiradas de todo o
seu percurso académico, incluindo os conhecimentos e raciocinios que lhes sejam
subjacentes. Com os resultados obtidos foi possivel dar inicio a uma nova fase, a
produgdo cientifica.

Aqui vamos de encontro a competéncia que se refere a comunicagdo de
conclusdes, conhecimentos e raciocinios através da producao cientifica, concretizado na
apresentacdo do presente relatdrio, exposicdo dos resultados e na sua defesa publica.
Todo o percurso realizado e, as competéncias nele adquiridas refletem que o
conhecimento ¢ infindavel e que devemos busca-lo continuamente.

O programa de cuidados de reabilitagdo a pessoas com o andar comprometido,
com a finalidade de avaliar os ganhos na capacidade da pessoa para o andar. Foram
tidas em conta as responsabilidades éticas, sociais e profissionais de todas as
intervengdes durante a implementacdo do projeto. Os resultados do projeto de
intervengdo, contribuiram para o desenvolvimento. Durante a pratica clinica foi
implementado um projeto de intervencdo profissional sustentado num da disciplina
cientifica de enfermagem e acima de tudo contribuiram para a melhoria da qualidade de
vida das pessoas através da melhoria do autocuidado. Durante todo o processo, houve
uma constante mobilizagdo de conhecimentos, reflexdes e aperfeicoamentos que foram

analisados e discutidos com os orientadores e supervisores dos ensinos clinicos.
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CONCLUSAO

De acordo com o proposto para a unidade curricular, a elaboragdo deste relatorio
pretendeu comprovar a capacidade de reflexdo critica sobre as praticas realizadas,
fundamentadas na teoria e evidéncia cientifica, manifestando assim as competéncias de
mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao adquiridas.

As intervengdes no ambito da reeducacdo funcional motora foram de extrema
importancia para a melhoria da funcionalidade destes utentes, de entre as quais
destacamos a mobilizagdao precoce e o treino de marcha. Para realizar interveng¢des do
ambito motor foi ainda relevante desenvolver exercicios de reeducacao funcional
respiratoria, que permitiram a melhoria da ventilagdo e do padrio respiratorio e,
consequentemente aumentaram a tolerancia do doente aquando do treino motor. Por sua
vez, o treino de AVD’s contribuiu para prevenir as complicagdes decorrentes da
imobilidade uma vez que permitiu o desenvolvimento da autonomia da pessoa e a sua
posterior integragdo na comunidade. Estes programas contaram sempre com a
cooperacao da equipa multidisciplinar visando a maximizagdo da funcionalidade e a
promocao da autonomia e qualidade de vida.

Verificou-se que os participantes, pela aplicagdo das intervengdes definidas no
projeto de interven¢do, melhoraram o desempenho no autocuidado andar. Na
generalidade dos casos, verificou-se ainda o aumento da for¢a muscular e do equilibrio
corporal inseridos no projeto. Estes ganhos, ja foram documentados por varios autores,
nomeadamente, Sousa e Carvalho (2016), que referem que existem ganhos aquando da
intervengdo de ER ao nivel do aumento da forca muscular e da amplitude articular, da
diminui¢do da dor, da melhoria do equilibrio, do desempenho das AVD e da qualidade
de vida.

Foi comprovado o descrito com a melhoria significativa do nivel de autonomia
nos autocuidados, avaliado pelo Indice de Barthel, em todos os participantes, revelando
que ocorreu investimento no treino dos mesmos. Houve uma melhoria significativa da
funcionalidade na maioria dos casos estudados e que, com a continuidade dos cuidados,
foram prevenidas as complica¢cdes decorrentes da imobilidade a que estavam sujeitos

pela situacdo de doenca aguda.
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Porém, todo o processo educacional que se criou para a melhoria da
funcionalidade dos doentes em estudo foi considerado positivo. O contacto com as
familias/cuidadores, foi um elemento facilitador na transi¢do da situagdo de
saude/doenca das pessoas. Tal propdsito, vai ao encontro com o dito por Sousa e
Carvalho (2016), que evidenciam a importancia da literacia em saude e da educacdo
destes doentes.

As limitagdes estdo presentes em todos os estudos e este ndo foi excecao.
Enquanto estudante, as intervengdes planeadas no ambito do andar comprometido,
preconizadas neste projeto, tiveram muitas das vezes quebra na continuidade dos
cuidados pela necessidade de deslocagdao de enfermeiros no ambito da pandemia para
centros de vacinagdo e as equipas ficaram reduzidas aos minimos assim como 0s
cuidados prestados.

Ao longo deste percurso foi muito penoso os adiamentos e os cancelamentos
constantes, tornou-se dificil manter o foco e foi de extrema dificuldade nesta etapa final
reunir mais uma vez toda a concentragao e empenho constantemente dispersos.

Esta nova forma de estar/viver afetou-nos a todos, tanto como individuos como

profissionais e foi necessario adaptarmo-nos.
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indice de Barthel

aso n°:

ata da Avaliagao:

1. Alimentacao

Independente E 10 O

Precisa de afggma ajuda 5
Dependente 0

2. Transferéncias

Independente E 15

Precisa de alguma ajuda 10
Necessita de ajuda de outra pessoa, maﬂéo consegue sentar-se 5
Dependente, nao tem equilibrio sentado 0

3. Toalete

Independente a tazer a barba, lavar a carhlavar os aentes []>
Dependente, necessita de alguma ajuda 0

4. Utilizagdo do WC

Independente E 10

Precisa de a a ajuda I:I 5
Dependente 0

I 0Oma banho SO (entra e sal do duche ou banheira sem ajuda) E o

5. Banho Dependente, necessita de alguma ajuda Oo
Caminha 5U metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar ortoteses) [] 1o
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda O 10
6. Mobilidade Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros,

incluindo esquinas 5
Imével [ 0

7. Subir e descer

Independente, com ou sem ajudas tecnicas E 10
Precisa de ajuda D 5

escadas Dependente[] 0
Independente E U
8. Vestir Com ajuda []5
Impossivel [] 0
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério ou
9. Controlo similar [] 10
Intestinal Acidente ocasional [[] 5
Incontinente ou precisa do uso de clisteres D 0
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a
10. Controlo algdlia sozinho [] 10
Urinario Acidente ocasional (méaximo uma vez por semana) [] 5
Incontinente ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho D 0
0-20 pontos: Dependéncia total 21-
Total

60 pontos: Grave dependéncia

61-90 pontos: Moderada dependéncia91-
99 pontos: Muito leve dependéncia

100 pontos: Independéncia

P F e o o 7 r g T - S B S S B S E = ”””””””U’h”
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Escala Medical Researh Council Muscle Scale

Caso n°:

Data da Avaliagao:

5/5 | Movimento normal contra gravidade e resisténcia
Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. A

4/5 | pessoa consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relacao a suapro-
pria forca

3/5 | Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia

2/5 Tem movimento das extremidades, mas ndo contra gravidade. A pessoa consegue
mover o membro da base da cama

1/5 | Observa-se contracao palpavel e/ou visivel sem movimento

0/5 | Sem contragdo muscular e sem movimento
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Escala de Equilibrio de Berg

Caso n2:

Data da Avaliagdo: | |

1.POSICAO SENTADO PARA POSICAO EM PE

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente n3o usar suas m3os como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira

independente

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos () 2
capaz de permanecer em pé usando as mao apds varias tentativas( ) 1

necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.( ) 4 capaz
de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisdo( ) 2
capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte() 0
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

Se o sujeito for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontua¢do maximano item 3 e

siga diretamente para o item 4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE OCHAO OU SOBRE
UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.( ) 4 capaz
de sentar com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisdo( ) 2
capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() 0incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

7
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4. M PE PARA SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranca com o minimo uso das maos( ) 3

controla descida utilizando as maos

() 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida( ) 1
senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

() 0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bracos para outrasem descanso
de bragos (ou uma cama)

() 4 capaz de passar com seguranga com o minimo uso das maos( ) 3
capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente () 2 capaz
de passar com pistas verbais e/ou supervisdo

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranga

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos( ) 4 capaz
de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisdo( ) 2
capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé( ) 0

necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar

() 4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranc¢a por 1minuto

() 3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por 1minuto, com

supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30segundos
() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15 segundos comos pés juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15 segundos
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8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE INSTRUCOES: Mantenha os
bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcangar amaior distancia possivel. (o examinador

coloca uma régua no final dos dedos quando os bragos

estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a
distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito estd na mdaxima inclinagdo para frente
possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragospara evitar rotagdo do tronco.)

() 4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm( ) 3
capaz de alcangar acima de 12,5cm

() 2 capaz de alcangar acima de 5cm
() 1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisdo

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE INSTRU-
COES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés( ) 4 capaz de
apanhar o chinelo facilmente e com seguranga

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisdo

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter oequilibrio de

maneira independente

() 1incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

() Oincapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO INSTRUCOES: Virare
olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinadorpode pegar um objeto para
olhar e colocé-lo atrds do sujeito para encoraja-lo a virar-se.

() 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada
() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanga depeso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio( ) 1
necessita de supervisdo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR 360 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outradirecio
() 4 capaz de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou menos( ) 2 capaz
de virar 360 graus com seguranc¢a mas lentamente
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() 1 necessita de supervisdo ou orientagao verbal() 0
necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM PE ESEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé tertocado o
degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranga e completar 8 passos em 20segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos( ) 2 capaz
de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia( ) 0

necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente do outro.Se vocé
perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo largo o suficiente para que
o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter3 pontos, o comprimento do
passo podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da
posicdo normal de passo do sujeito).

() 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30
segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos( ) 1
necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar( ) 4 capaz
de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos ( ) 3 capaz de
levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

() 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente

() 0incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

PONTUAGAO TOTAL (maximo = 56)
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Declaracdo de Consentimento Informado

Programa de reabilitagao a idosos com o andar comprometido

Caro utente,

Eu, Nidia Rita da Palma Mansinho Cardoso, Enfermeira generalista a exercer fungdes na Unidade de
Saude Familiar Baesuris de Castro Marim, encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado de
Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem de Reabilitagdo a decorrer no Instituto Politécnico
de Beja.

No ambito deste curso, estou a desenvolver um projeto de Intervengdo intitulado de “Enfermagem de
Reabilitagdo a pessoas com o andar comprometido”. Este projeto tem como objetivo capacitar a pessoa a
atingir a maxima independéncia na AVD’s. Pretende-se que a pessoa consiga realizar o plano de treino de
forma auténoma para que realize as suas atividades de vida didaria com a maxima plenitude. Sera feita
uma avaliagdo e posteriormente a implementagao de um plano de treino individualizado as capacidades
da pessoa.

A evolucgdo da pessoa serd avaliada e registada através do uso de escalas validadas para a populagdo
portuguesa.
A participagdo consiste na sua aceitacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdoprestados com

supervisdo para ensino e treino de capacidades com vista a melhorar a sua capacidade para andar.

Num estudo de investiga¢do o participante tem direito em manter o seu anonimato, a sua identificacdao
apenas serd reconhecida pelo investigador e os dados pessoais sdo confidenciais e ndo serdo divulgados,
serdo apenas avaliados para a adequada realiza¢do do plano de reabilitag3do.

A colheita de dados para o estudo ird decorrer até outubro de 2021, e os dados serao tratados até final de
2021.

Esta participa¢do sera voluntaria e pode ser interrompida se assim o desejar.

Muito obrigado pela atenc¢do dispensada

Enfermeira Nidia Cardoso

Tel. Mével: 96545977

nidiacardoso@arsalgarve.min-saude.pt
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Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude
que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobreo assunto e
para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverdprejuizo para os
meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido dado temposuficiente para refletir
sobre esta proposta. Autorizo/Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) o atoindicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessdrios.

Nome: Data:

Assinatura

Se ndo for o proprio a assinar por incapacidade:

Nome: Data:

Assinatura

Grau de Parentesco:






scala de Faces (EF) — convertida em escala numérica para efeitos de registo
0 1 2 3 4 5




