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Enfermagem em geral, Enfermagem de Reabilitacao em particular e a Sustentabilidade Ambiental

Sustentabilidade Ambiental € um tema que nos inquieta todos os dias. Sera que efetivamente estamos a ter um
comportamento adequado e mesmo nos pequenos gestos esta preocupacao esta presente?

Temos todos que fazer um grande esforco para mudar habitos, com foco particular nas profissdes da salde e nas
suas “pegadas ambientais”.

Analisando nesta vertente o quotidiano dos enfermeiros em geral, percebemos que ha muito espaco de melhoria
para evitar desastres ecologicos.

Quantos residuos fabricamos diariamente? Podemos mudar algumas praticas? Fazemos uma separacdo correta de
residuos e procuramos reduzir os seus volumes? Estas sdao algumas das questdoes que podem fazer diferenca no
impacto ambiental.

Os Enfermeiros de Reabilitacao pela esséncia da sua pratica, sao profissionais que estdo proximos de conceitos
como reutilizar, reinventar, restaurar, reparar e sem divida com recursos naturais pouco poluentes.

Utilizam as maos e a imaginacao. Aproveitam e por vezes inventam instrumentos simples, de baixa pegada
ambiental, para devolver a autonomia ao cidadao.

Sao profissionais que na esséncia da sua atividade avaliam e planeiam de acordo com o potencial do doente,
rentabilizando os recursos com o foco na sua autonomia, apelando a uma vida saudavel, com mais qualidade e mais
sustentavel.

Temos todos metas a cumprir até 2030 para garantir um mundo melhor e garantir um futuro com qualidade para os
nossos descendentes. Como profissionais de salde, temos obrigacdo de introduzir estes conceitos na nossa dinamica
diaria sendo parte da qualidade assistencial. O ensino tem um papel relevante nesta matéria. As questdes
ecoldgicas devem fazer parte integrante dos conteldos programaticos académicos bem como da formacdao em
contexto profissional.

Deixo-vos aqui o desafio para investigarem como melhorar a nossa pratica na vertente ecoldgica, fazendo melhor
com “consumo consciente”.

Ndo tenho dividas que nds, Enfermeiros de Reabilitacdo temos potencial ndo so6 para reabilitar a pessoa mas
também o seu ambiente numa missao exemplar para a sociedade em geral.

Fico a aguardar com a melhor expectativa, o vosso contributo sobre o modo como reinventar a pratica da
Enfermagem na vertente da sustentabilidade ambiental.

Festas Felizes e Ecologicas.

Abraco,

ISABEL RIBEIRO
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Revista Portuguesa de ‘Ei% Enfermagem de Reabilitacao


https://orcid.org/0000-0001-8802-6325

RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

Artigo original reportando investigagéo clinica ou bdsica
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RESUMO

Introducéao: A fratura da extremidade superior do fémur, frequentemente decorrente de quedas em pessoas idosas,
pode requer a intervencao cirirgica e conduzir ao défice da capacidade de autocuidado, com comprometimento do
equilibrio, da marcha e diminuicdo da capacidade na realizacdo das suas atividades de vida diarias.

Objetivo: Identificar os contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitacao para o autocuidado da pessoa com
fratura do terco superior do fémur.

Metodologia: Estudo de caso que respeita as guidelines CAse REport, em que se apresenta o caso de uma pessoa
com fratura da extremidade superior do fémur.

Resultados: Verificaram-se ganhos relativos a prevencao de complicacdes respiratorias e musculo-esqueléticas,
aumento de forca muscular, melhoria do equilibrio, da capacidade funcional para o autocuidado, do conhecimento
sobre medidas de seguranca e técnicas adaptativas. Manteve-se um risco de queda elevado.

Discussao: Sugere-se um seguimento mais prolongado para avaliacdo dos ganhos obtidos a longo prazo e a pesquisa
de fatores que possam contribuir para a reducao do risco de queda.

Conclusdo: A intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com fratura da
extremidade superior do fémur é fundamental para a restituicdo da sua autonomia e da capacidade funcional.

DESCRITORES: Enfermagem, Reabilitacdo, Fratura, Fémur, Autocuidado.

ABSTRACT

Introduction: The fracture of the upper extremity of the femur, often resulting from falls in the elderly, may
require surgical intervention and lead to a deficit in the capacity for self-care, with impaired balance, walking and
decreased ability to perform their daily life activities.

Objective: To identify the contributions of rehabilitation nursing care to the self-care of people with fractures of
the upper third of the femur.

Methodology: Case study that respects the CAse REport guidelines, in which the case of a person with a fracture of
the upper extremity of the femur is presented.

Results: There were gains related to the prevention of respiratory and musculoskeletal complications, increased
muscle strength, improved balance, functional capacity for self-care, knowledge about safety measures and
adaptive techniques. A high risk of falling remained.

Discussion: It is suggested a more prolonged follow-up to evaluate the gains obtained in the long term and the
search for factors that may contribute to the reduction of the risk of falling.

Conclusion: The intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the person with a fracture of the
upper extremity of the femur is fundamental for restoring their autonomy and functional capacity.

DESCRIPTORS: Nursing, Rehabilitation, Fracture, Femur, Self-care
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RESUMEN

Introduccion: La fractura de la extremidad superior del fémur, a menudo como resultado de caidas en ancianos,
puede requerir intervencion quirdrgica y conducir a un déficit en la capacidad de autocuidado, con deterioro del
equilibrio, la marcha y disminucion de la capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria.

Objetivo: Identificar los aportes de los cuidados de enfermeria rehabilitadores al autocuidado de personas con
fracturas del tercio superior de fémur.

Metodologia: Estudio de caso que respeta la guia CAse REport, en el que se presenta el caso de una persona con
una fractura de la extremidad superior del fémur.

Resultados: Se obtuvieron ganancias relacionadas con la prevencion de complicaciones respiratorias y
musculoesqueléticas, aumento de la fuerza muscular, mejora del equilibrio, capacidad funcional para el
autocuidado, conocimiento sobre medidas de seguridad y técnicas adaptativas. Quedaba un alto riesgo de caidas.

Discusion: Se sugiere un seguimiento mas prolongado para evaluar las ganancias obtenidas a largo plazo y la
busqueda de factores que puedan contribuir a la reduccion del riesgo de caidas.

Conclusion: La intervencion del Enfermero Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion en la persona con fractura
de la extremidad superior del fémur es fundamental para restaurar su autonomia y capacidad funcional.

DESCRIPTORES: Enfermeria, Rehabilitacion, Fractura, Fémur, Autocuidado

INTRODUCAO

A esperanca média de vida tem vindo a aumentar significativamente a nivel mundial, sendo que Portugal integra
um grupo de paises caracterizado pelo envelhecimento e reducdo da populacdo jovem™. O envelhecimento
caracteriza-se pelo surgimento de diversos declinios que afetam os multiplos sistemas organicos levando a
diminuicdo da capacidade de adaptacdo e perda de funcionalidade, ou até mesmo a morte®@. A fragilidade,
carateristica frequente na populacao idosa, encontra-se correlacionado com a perda de forca muscular, fragilidade
o0ssea, diminuicdo de indice de massa muscular, suscetibilidade ao trauma, capacidade fisica diminuida e ainda
maior risco de infecao, delirium e instabilidade® 4,

Decorrente do declinio das capacidades fisicas referidas, a queda surge como um acontecimento recorrente, sendo
que a Organizacao Mundial de Salde refere que aproximadamente 28% a 30% das pessoas com mais de 65 anos
apresentam quedas a cada ano, observando-se um aumento destas para 32% a 42% nas pessoas com mais de 70
anos®. A queda surge como uma das principais causas de internamento hospitalar, constituindo um fator
significativo de morbilidade e mortalidade, com graves consequéncias a nivel pessoal, familiar, social e
financeiro®. Os diagnosticos mais frequentes decorrentes de quedas sao fraturas da anca, traumatismos cranianos e
lesdes dos membros superiores®.

As fraturas da extremidade superior do fémur, nomeadamente fraturas trocantéricas e do colo do fémur, ocorrem
mais frequentemente na mulher apds menopausa, sendo que no caso da fratura trocantérica se verifica uma
predominancia da sua ocorréncia na sétima década de vida, enquanto a fratura do colo do fémur é mais comum na
oitava década de vida®. A fratura trocantérica, clinicamente, manifesta-se por dor, impossibilidade de realizar
carga, rotacao externa e encurtamento do membro afetado. Embora se possam encontrar na literatura diversos
modelos de classificacao para este tipo de fraturas, todas estas assumem dois grandes grupos: as fraturas estaveis e
as instaveis. Em qualquer uma delas, o tratamento de eleicao inclui intervencao cirurgica.

A fratura subtrocantérica do fémur ocorre entre o trocanter menor e o terco proximal do fémur, podendo estender-
se até a regido intertrocantérica. A intervencao cirlrgica de eleicao nestas fraturas € a colocacao de uma cavilha
endomedular®. Em termos mecanicos, os implantes endomedulares apresentam uma maior resisténcia a forca da
carga do que os implantes internos colocados na periferia do osso (por exemplos, as placas), pois estas danificam
menos a estrutura 6ssea quando comparado com a colocacao de varios parafusos de fixacao®. O processo de
reabilitacao pretende restabelecer a amplitude de movimento da anca, melhorar a forca muscular e principalmente
restabelecer o padrao de marcha normal que permita a independéncia da pessoa. Nestas situacdes prevé-se um
tempo de consolidacao Ossea de 12 a 16 semanas, sendo que o processo de reabilitacdo ronda as 16 a 20 semanas®.

O tratamento da fratura, muitas vezes associado a longos periodos de imobilidade, acarreta sempre risco de
complicagdes, tais como broncopneumonias, Ulceras por pressdo, desequilibrio hidroeletrolitico, infecdo urinaria,
incontinéncia urinaria, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, enfraguecimento muscular, osteoporose
agravada, confusao mental, entre outras'®. Frequentemente, a fratura encontra-se associada a uma limitacao fisica
com consequente diminuicdo da capacidade para a realizacdo das atividades de vida diarias (AVD), menor
capacidade para andar e declinio de qualidade de vida'9. Torna-se assim essencial a intervencao do Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), cujas competéncias especificas visam contribuir para a
independéncia funcional, capacitacdo para o autocuidado e melhoria da qualidade de vida.

De acordo com Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), por autocuidado entende-se a
“Atividade executada pelo proprio: tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as
necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria”('". Orem considera que a enfermagem
deve ter por objetivo assistir as pessoas nas suas necessidades de autocuidado, promovendo o retorno da
independéncia na sua realizacdo. Deste modo, as intervencdes implementadas pelo enfermeiro podem ser
plenamente compensatorias, parcialmente compensatorias e direcionadas para a educacao('?.

Perante o supracitado, o presente estudo de caso pretende dar resposta a seguinte questdo: “A implementacéo de
um programa de reabilitacdo a uma pessoa com fratura da extremidade superior do fémur, composto por
intervencoes especificas do EEER, contribui para a autonomia no autocuidado?”. Neste sentido definiu-se como
objetivo geral: identificar os contributos do EEER para o autocuidado da pessoa com fratura do terco superior do
fémur. Como objetivos especificos pretende-se: identificar alteracdes da funcionalidade e possiveis complicacoes
decorrentes da fratura do terco superior do fémur; identificar os principais diagnosticos de enfermagem de
reabilitacdo na pessoa com fratura do terco superior do fémur; avaliar os resultados das intervencdes do EEER no
autocuidado da pessoa com fratura do terco superior do fémur.

METODOLOGIA

O presente estudo de caso foi elaborado de acordo com as guidelines CAse REport('®. Desta forma pretende-se
estruturar e organizar a sua apresentacao, respeitando os itens sugeridos pelas guidelines com as devidas
adaptacoes de acordo com o caso especifico a estudar.

A obtencao da informacao relativa a pessoa em estudo ocorreu por consulta do seu processo informatico, com
acesso aos exames complementares de diagnostico, entrevista estruturada, observacao e exame fisico. A pessoa foi
informada acerca da realizacao do presente estudo de caso tendo dado autorizacao para que este prosseguisse. Foi
informada acerca da garantia do seu anonimato verificando-se o respeito pelos seus direitos e confidencialidade.
Desta forma a pessoa em estudo sera identificada como sra. A.

A avaliacdo da pessoa foi realizada com recurso aos seguintes instrumentos de avaliacdo: Escala de Braden(¥,
Escala Medical Research Council Muscle Scale (MRC) () Escala de Equilibrio de Berg!'®, Escala Medida de
Independéncia Funcional (MIF)('”) e Escala de Morse!'®,

A avaliacao diagnostica foi realizada num 1° momento de avaliacdo, seguindo-se a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem com enfoque nos cuidados especializados do EEER e tendo por base a linguagem da CIPE!"., O
planeamento do programa de reabilitacao realizou-se de acordo com o Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo"®. Apds implementacao das intervencdes do EEER
procedeu-se a uma 2?2 avaliacdo num momento intercalar (primeiro dia de pds-operatério) e uma 3?2 avaliacdo no
momento da alta hospitalar.

APRESENTACAO DO CASO
Anamenese

Mulher de 76 anos de idade, caucasiana e de nacionalidade portuguesa. Apresenta um nivel de escolaridade do 5°
ano, vilva desde ha um ano, pelo que atualmente reside sozinha, num apartamento localizado no primeiro andar
sem elevador; na casa de banho tem base de chuveiro adaptado a anteriores défices do esposo falecido. Tem dois
filhos do sexo masculino, casados e com filhos, que residem préximos dela. Nunca exerceu nenhuma profissao,
identificando-se como doméstica. Foi cuidadora informal do esposo durante 8 anos (parcialmente dependente) e da
mae durante 10 anos (totalmente dependente).

Apds falecimento do esposo iniciou toma de Rivotril® (5 gotas de 2 em 2 dias) e Agomelatina® 25mg (meio
comprimido de 2 em 2 dias); alterna a toma destes dois medicamentos conforme necessidade depreendida pela
propria. Sem outra medicacdo habitual. Como Unico antecedente refere uma fratura do cotovelo esquerdo com
intervencao cirdrgica ha cerca de 20 anos, sendo que ficou como sequelas a nivel da forca, que se encontra
diminuida no membro referido. Sem alergias conhecidas.

A sra. A foi internada no servico do Ortopedia com diagndstico de fratura intertrocantérica do fémur a esquerda
decorrente de uma queda na via publica. Anteriormente ao episddio de queda, de acordo com a propria,
encontrava-se autonoma na realizacao de todas as atividades de vida basicas e instrumentais. Aquando a sua
admissdo no servico de urgéncia teve indicacao de colocacédo de tracao cutanea no membro inferior esquerdo (MIE)
de 2 kg, seguindo-se um periodo de espera de 7 dias até realizacdo da intervencédo cirdrgica, durante o qual
cumpriu repouso absoluto no leito. Foi submetida a intervencao cirlrgica com inducao de anestesia geral, tendo
sido realizada colocacado de cavilha céfalo-medular do fémur esquerdo que ocorreu sem intercorréncias. O periodo
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de internamento da sra. A foi de 18 dias. Foram realizadas duas sessdes de intervencao do EEER no periodo pré-
operatorio e 7 no periodo pds-operatorio.

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilitacdo

A avaliacao de enfermagem de reabilitacao foi realizada no periodo pré-operatorio (3° dia de internamento).
Estado de consciéncia - consciente, com orientacao autopsiquica e alopsiquica.

Linguagem - sem alteracoes.

Visao - défice visual compensado com utilizacdo de dculos.

Audicéo - ligeira diminuicdo da acuidade auditiva nao sendo necessarios cuidados especiais ou compensacao da
mesma.

Sensibilidade superficial e propriocetiva - sem alteracoes.

Forca muscular global dos segmentos corporais - Escala MRC - Hemicorpo direito: 4+/5. Membro superior
esquerdo: 3/5. Membro inferior esquerdo (fraturado): articulacbes tibiotarsica e falanges dos dedos: 4+/5; nao foi
possivel avaliar a forca no restante membro por apresentar uma tracdo cutanea, ainda assim verificou-se a
capacidade da realizacao de contracdo muscular dos musculos da coxa.

Funcdo respiratéria - exame subjetivo e objetivo sem alteracées.
Avaliacao cognitiva- Escala MMSE: 29/30 pontos.
Capacidade funcional - MIF: 60/126 pontos, grau dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa.

Risco de desenvolver Ulceras por pressao - Escala de Braden: 14 pontos, alto risco de desenvolvimento de Ulceras
por pressao.

Risco de Queda - Escala de Morse: 45/135 pontos, risco de queda elevado.

Equilibrio Corporal - (avaliado no 1° dia pos-cirirgico, dado o periodo de repouso) Escala de Equilibrio de Berg:
4/56 pontos, equilibrio diminuido com elevado risco de queda.

Diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo

Na sequéncia da avaliacao realizada e de acordo com as necessidades individuais, foram identificados diagnosticos
de enfermagem, onde a avaliacao efetuada pelo EEER adquire especial importancia, pois a sua intervencao integra
os cuidados decorrentes das competéncias do enfermeiro generalista e ainda das competéncias inerentes a sua area
de especializacdo, neste caso a reabilitacao. Assim, de acordo com a terminologia CIPE foram identificados os
seguintes diagnosticos:

. Risco de Ulcera de pressao
. Ventilacao comprometida
. Movimento muscular diminuido do membro inferior esquerdo

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

1

2

3

4

5. Equilibrio corporal comprometido

6. Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para posicionar-se

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

8. Sentar-se comprometido

9. Potencial para melhorar capacidade para andar com auxiliar de marcha

10. Potencial para melhorar a capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene
11. Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para autocuidado: ir ao sanitario

12. Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para autocuidado: vestuario

Planeamento de intervencgoes

Apds identificacdo dos diagnosticos de enfermagem de reabilitacdo foram planeadas as intervencdes a implementar
no decurso do periodo de internamento hospitalar.
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Para a implementacao das intervencoes selecionadas foi necessario garantir a existéncia dos seguintes recursos: 3
almofadas, rolo de areia, uma cadeira de rodas com perneiras de elevacao, andarilho, canadianas, folheto
informativo.

Tabela 1 — Cronograma relativo ao periodo de implementagdo das intervengées planeadas

N° da Sesséao

1 2 3 4 56 7 89

Diagnosticos

o

Nl U A W N =

,8,9,10,11,12

Tabela 2 — Programa de reabilitagéo para a pessoa com fratura da extremidade superior do fémur: diagndsticos e intervengées
de enfermagem.

Diagnésticos de Enfermagem Intervencées de Enfermagem

- Monitorizar risco de Ulceras de pressao com recurso a Escala de Braden
- Monitorizar o risco nutricional
- Promover a higienizacao e hidratacao da pele, mantendo-a seca

. , _ - Assistir na alteracao de decubito a cada duas horas e sempre que necessario,
1: Risco de Ulcera de Presséo respeitando os seguintes posicionamentos: declbito dorsal, declbito lateral
direito e decubito semi-dorsal direito

- Avaliar a integridade da pele aquando da alteracao de posicionamentos

- Providenciar superficies dinamicas para reducao de pressdao nas proeminéncias
osseas (almofadas e rolos de areia)

2: Ventilacdo comprometida - Auscultar o torax

- Executar técnicas respiratdrias: dissociacdo de tempos respiratorios,
respiracao abdomino-diafragmatica, reeducacédo costal global e tosse dirigida

- Executar técnica de posicionamento: posicdo de descanso e relaxamento e
correcao postural

- Incentivar uso de técnicas respiratorias

- Vigiar a ventilacao e a respiracao

3 Movimento muscular - Monitorizar forca muscular com recurso a Escala MRC
diminuido do membro inferior

- Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo - assistido das
esquerdo

articulacoes do membro inferior esquerdo, respeitando a amplitude da
articulacdo e a tolerancia a dor, com inicio na porcdo distal do membro
seguindo-se para a regiao proximal. Executados movimentos de flexao/extensao
da tibiotarsica; flexao/extensdao do joelho; flexao/extensao, abducdo/aducédo
(até linha média do corpo) e rotacdo interna e externa da coxofemoral.
Conforme estadio clinico (fase pré ou pds-operatoria) e tolerancia progredir
para mobilizacbes ativas assistidas e ativas, deste mesmo segmento e
respeitando os movimentos citados

- Incentivar a pessoa a executar os exercicios musculares e articulares ativos

4: Potencial para melhorar - Avaliar o conhecimento acerca da técnica de mobilizacdo muscular e articular

conhecimento sobre técnicas

de exercicio muscular e

articular - Providenciar material educativo (folheto informativo) com explicacao das
técnicas de mobilizacao muscular e articular

- Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular
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5: Equilibrio
comprometido

corporal

- Monitorizar equilibrio corporal através da Escala de Berg

- Avaliar equilibrio estatico sentado, dinamico sentado, ortostatico estatico e
ortostatico dinamico

- Estimular a manter o equilibrio corporal através da correcao postural

- Executar técnica de treino de equilibrio: alternancia de carga dos membros
inferiores, apoio unipodal, contorno de obstaculos e exercicios de coordenacao
de movimentos

- Orientar na técnica de treino de equilibrio

6: Potencial para melhorar
capacidade para usar técnica
de adaptacdo para posicionar-
se

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacédo para posicionar-se
- Instruir sobre técnica de adaptacao para posicionar-se
- Treinar técnica de adaptacao para posicionar-se

- Assistir na alteracdo de decubito a cada duas horas e sempre que necessario,
respeitando os seguintes posicionamentos: decubito dorsal, declbito lateral
direito e decubito semi-dorsal direito

- Manter alinhamento do membro inferior esquerdo

7: Potencial
capacidade
dispositivo
transferir-se

para melhorar
para usar
auxiliar para

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para transferir-se (Trapézio e
grades da cama)

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacéo para transferir-se
- Instruir sobre o uso de dispositivo auxiliar para transferir-se

- Instruir sobre técnica de adaptacao para transferir-se respeitando a sequéncia
de acdes: iniciar rotacao para o lado direito (lado nao intervencionado) com
almofada entre os membros (para evitar aducao do membro inferior esquerdo
para além da linha corporal média); mobilizar os membros inferiores para fora
da cama e elevar o tronco até a posicao de sentada; apoiar os pés no chao;
manter o membro inferior intervencionado em extensao e o outro em flexao

- Treinar no uso de dispositivo auxiliar para transferir-se

- Treinar técnica de adaptacao para transferir-se

8: Sentar-se comprometido

- Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacao para sentar-se

- Instruir sobre técnica de sentar-se respeitando a sequéncia de acoes: realizar
extensao do membro inferior esquerdo, baixar-se lentamente, usando os
membros superiores na cadeira como suporte do peso corporal, para levantar
executar a técnica da mesma forma

- Treinar técnica de sentar-se

9: Potencial para melhorar
capacidade para andar com
auxiliar de marcha

- Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha

- Instruir sobre andar com auxiliar de marcha (andarilho): execucao de marcha a
trés pontos com sustentacdo parcial do peso corporal, cumprindo uma carga
parcial do membro intervencionado. Posteriormente progredir para canadianas
respeitando o mesmo tipo de marcha

- Treinar andar com auxiliar de marcha

- Treinar manobras de mudanca de direcao com uso de andarilho, e
posteriormente com canadianas

- Instruir sobre condicées de seguranca no treino de marcha, como controlo de
equilibrio corporal, remocao de obstaculos, uso de calcado confortavel e bem-
adaptado aos pés

10: Potencial para melhorar a
capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene

- Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para o autocuidado higiene

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para o autocuidado higiene: como
esponja de cabo comprido, cadeira sanitaria, banco para apoio do membro
inferior afetado, uso de roupao para secar o corpo apos a higiene

- Treinar uso de dispositivo auxiliar para autocuidado higiene
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11: Potencial para melhorar - Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacdo para o autocuidado ir ao

capacidade para usar técnica sanitario
de adaptacao para . < ,
. . o - Instruir sobre técnica de adaptacao para autocuidado: ir ao sanitario
autocuidado: ir ao sanitario ptacaop
- Treinar técnica de adaptacao para autocuidado: ir ao sanitario

- Instruir sobre uso de dispositivo auxiliar para autocuidado ir ao sanitario: como
as barras de seguranca na casa de banho

12: Potencial para melhorar - Avaliar capacidade para usar técnica de adaptacao para autocuidado: vestuario
capacidade para usar técnica
de adaptacao para
autocuidado: vestuario

- Instruir sobre técnica de adaptacao para autocuidado vestuario: vestir-se como
inicio pelo membro afetado e despir-se com inicio do lado oposto

- Treinar uso de técnica de adaptacao para autocuidado vestuario

- Instruir sobre uso de dipositivos auxiliares para autocuidado vestuario: tais
como calcadeira de cabo longo e calcador de meias.

RESULTADOS

Durante todo o periodo de internamento a sra. A. manteve-se vigil, orientada e colaborante na prestacdo de
cuidados. Relativamente a integridade cutanea constata-se que na 12 avaliacdo apresentava um alto risco de
desenvolver Ulceras por pressao, sendo que ao momento da alta este foi reduzido para baixo risco de desenvolver
Ulceras por pressdo. Também se verifica que ao longo do periodo de internamento a sra. A nao desenvolveu
nenhuma Ulcera por pressao, apesar dos longos periodos de imobilidade relacionados com a fase pré-operatoria
(com duracdo de 7 dias e com presenca de tracdo cutanea o que limita a modificacdo de declbitos) e pos-

operatoria imediata.

Tabela 3 — Avaliacdo do Risco de Desenvolver ulceras por pressdo através da Escala de Braden. Alto risco de desenvolver ulceras
por press@o: pontua¢do <16; Baixo risco de desenvolver ulceras por pressdo >17.

Escala de Braden 1* Av. 22 Av. 32 Av.
Percecao Sensorial 3 4 4
Humidade 4 4 4
Atividade 1 3 3
Mobilidade 2 2 4
Nutricao 3 3 3
Friccao e forcas de deslizamento 1 2 3
Pontuacao 14 18 21

No que diz respeito a implementacao das técnicas que visam a melhoria da ventilacdo pulmonar foi possivel
constatar que a sra. A demonstrou ter compreendido a informacdo transmitida através da correta execucao da
técnica, sendo que, segundo a propria, realizou este procedimento cerca de 4 vezes por dia no periodo pré-
operatorio, tendo-se estendido até ao 2° dia de pos-operatorio. Como resultado verificou-se que nao ocorreu
qualquer complicacao respiratoéria durante o periodo de internamento.

Relativamente a forca muscular global dos segmentos ndo intervencionados constatou-se que a sra. A manteve o
nivel de forca que apresentava no momento da 1* avaliacdo, sem que se tenha verificado diminuicao significativa
desta ao longo do periodo de mobilidade reduzida. No que concerne a forca muscular global do membro inferior
esquerdo (intervencionado), constatou-se um aumento progressivo da mesma, sendo que no momento da alta, pelo
recurso a Escala MRC, apresentava forca 3/5.

A avaliacdo do equilibrio corporal iniciou-se no primeiro dia de pds-operatério, coincidente com o episodio
inaugural de saida do leito e assuncao da posicao ereta. A diminuicdo do equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg=4)
e o risco elevado de queda encontrados enquadram-se nos contextos de imobilidade no leito durante 8 dias e
cirargico, mesmo com o controlo de sintomas (e.g. dor). No momento da alta obteve-se uma pontuacao de 35, que
corresponde a equilibrio médio com riso de queda médio. Apesar da intervencdo cirlrgica ao membro inferior
esquerdo, que requer a diminuicao de carga sobre este membro, a sra. A conseguiu readquirir parcialmente a sua
capacidade de equilibrio estatico e dinamico na posicao de ortostatismo. O seu equilibrio estatico e dinamico na
posicao de sentada nunca se encontrou alterado.
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Tabela 4 — Avaliagdo da forca muscular global através da Escala MRC. Sem contragdo muscular palpdvel ou visivel: 0; Contrag¢do
palpdvel ou visivel, mas sem movimento do membro: 1; Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da
amplitude articular: 2; Movimento que vence a gravidade ao longo da totalidade da amplitude articular, mas ndo a resisténcia:
3; Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, que vence a gravidade e a resisténcia:
4; For¢ca normal: 5

MRC 12 Av. 22 Av. 32Av.
Membro Inferior Esq. 1 2 3
Membro Inferior Dto. 4+ 4+ 4+
Membro Superior Esq. 3 3 3
Membro Superior Dto. 4+ 4+ 4+

Tabela 5 — Avaliagdo do equilibrio corporal através da Escala de Equilibrio de Berg. Equilibrio diminuido com elevado risco de
queda: 0-20 pontos; Equilibrio médio com risco de queda médio: 21-41 pontos; Equilibrio bom com baixo risco de queda: 41-56
pontos

Escala de Equilibrio de Berg 12 Av. 2% Av. 32 Av.

Pontuacao 4 18 35

A capacidade funcional da sra. A foi avaliada com recurso a MIF. De uma forma geral verificaram-se ganhos a nivel
da capacidade funcional, sendo que pelo recurso a escala mencionada, na 1 avaliacdo apresentava uma pontuacao
de 60 (correspondente a dependéncia modificada com necessidade de assisténcia até 50% das tarefas) e no
momento da alta apresentava uma pontuacdo de 108 (correspondente a independéncia completa/modificada). De
salientar que ao longo deste periodo constatou-se a manutencdo das seguintes funcionalidades: controlo de
esfincteres, comunicacao e consciéncia do mundo exterior. Os ganhos obtidos verificaram-se essencialmente a nivel
dos autocuidados (alimentacao, higiene pessoal, banho, vestir as metades superior e inferior, utilizacao de sanita) e
da mobilidade (com a realizacdo de transferéncias, locomocao com auxiliar de marcha e subir/descer escadas com
auxiliar de marcha).

Tabela 6 — Avaliagdo da capacidade funcional através da Medida de Independéncia Funcional (MIF). Dependéncia total: 18
pontos; Dependéncia modificada com assisténcia até 50% da tarefa: 19-60 pontos; Dependéncia modificada com assisténcia até
25% da tarefa; 61-103 pontos; Independéncia completa: 104-126 pontos.

Medida de Independéncia Funcional (MIF) 12 Av. 22 Av. 32 Av.

Autocuidado 11 19 35
Controlo de esfincteres 12 14 14
Transferéncias 3 9 15
Locomocao 2 3 10
Comunicagao 14 14 14
Consciéncia do mundo exterior 18 18 20
Pontuacao 60 77 108

De salientar que a sra. A aparenta potencial fisico e capacidades cognitivas preservadas estimando-se por isso a
posterior aquisicdo de total independéncia na execucao dos autocuidados transferéncia e locomocao, no entanto
ainda apresenta défice de equilibrio decorrente do comprometimento do membro intervencionado. Neste sentido,
decorrente da parceria de trabalho existente entre o EEER e a assistente social, a sra. A foi direcionada para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), onde podera dar continuidade aos cuidados de reabilitacdo
iniciados no periodo de internamento hospitalar, integrando uma Unidade de Convalescenca durante um periodo
previsto de 30 dias. Tal como referido anteriormente, dada a situacdo clinica, estima-se um periodo de
recuperacao de 16 a 20 semanas.

Importa ainda referir que a sra. A ja possui no seu domicilio os produtos de apoio recomendados, como forma de
lhe proporcionar maior autonomia na realizacao dos autocuidados, nhomeadamente: calcadeira de cabo comprido,
esponja de cabo comprido, cadeira no local do duche, banco para apoio de membro inferior intervencionado e
canadianas.
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Através da monitorizacao do risco de queda, com recurso a Escala de Morse, verificou-se que na 12 avaliacao
apresentava uma pontuacao de 45 (elevado risco de queda) sendo que no momento da alta se obteve uma
pontuacao de 50. O aumento deste risco entre a 1 e a 2% avaliacao pode justificar-se pelo facto de no momento da
12 avaliacdo a sra. A se manter acamada devido a presenca de uma tracdo cutanea. Apds realizacao do levante
apresentava um risco de queda de pontuacao 80. Dada a necessidade da utilizacdo de auxiliar de marcha (por nao
poder realizar carga total no membro intervencionado) e manter défice a nivel do equilibrio, o risco de queda
mantém-se elevado apesar de ter diminuido deste o momento do primeiro levante.

Tabela 7 — Avaliagdo do risco de queda através da Escala de Morse. Risco de queda baixo: 0-24 pontos; Risco de queda médio:25-
44 pontos; Risco de queda elevado: superior a 45 pontos

Escala de Morse 1* Av. 22 Av. 3% Av.
Historial de quedas 25 25 25
Diagnoéstico secundario 0 0 0
Ajuda para caminhar 0 15 15
Terapia endovenosa 20 20 0
Postura no andar e na transferéncia 0 20 10
Estado mental 0 0 0
Pontuacao 45 80 50

DISCUSSAO

Hoeman define como objetivos para as pessoas portadoras de alteracdes musculoesqueléticas “adquirir e manter a
maxima independéncia e funcionalidade, conforto e seguranca.” (. Ainda segundo a mesma autora, a educacao e
instrucdo da pessoa contribui para diminuir a incidéncia de complicacées pds-operatérias, controlar a dor e
promover a recuperacao com progressos a nivel o plano de reabilitacdo. Em consonancia com a autora as
intervengdes do EEER incluiram instrucdo e treino adaptado as diferentes fases do processo. Os conhecimentos
adquiridos pela utente capacitaram-na para participar nas diferentes atividades e recuperar a funcionalidade.

Tal como anteriormente mencionado, da fratura da extremidade superior do fémur podem ocorrer diversas
complicacOes, imediatas ou tardias. Como forma de prevenir este tipo de complicacoes, as intervencées do EEER
devem ter inicio ainda no periodo pré-operatorio e devem ser direcionadas para a promocéo do conforto com alivio
da dor, promocao de uma alimentacao e hidratacdo adequadas, manutencao da perfusao tecidual adequada,
reeducacao funcional motora (com exercicios isométricos e isotonicos) e reeducacao funcional respiratoria”:19),

No presente estudo de caso, a abordagem do EEER iniciou-se ainda no periodo pré-operatoério, através da
implementacao das intervencoes planeadas para os diagnosticos 1, 2, 3, 4 e 6, nao se verificando nenhuma das
complicacdes anteriormente referidas. Num estudo acerca dos efeitos de um programa de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com fatura proximal do fémur, verificou-se uma melhoria da capacidade funcional através
implementacao de exercicios de reeducacao funcional motora e de exercicios de reeducacdo funcional respiratoria,
na medida em que estes permitiram manter a forca do membro intervencionado e preveniram a ocorréncia de
complicacées®®. O mesmo autor refere que durante o periodo de imobilizacdo pré- cirurgia constata-se uma perda
de forca muscular, que posteriormente é recuperada durante o periodo pos-operatorio através da realizacdo do
primeiro levante e implementacao de exercicios isométricos, isotonicos e de amplitude articular@9,

No periodo pos-operatorio imediato preconiza-se a adocdo do decubito dorsal com alinhamento do membro
intervencionado em posicao neutra, se necessario com uma flexao do joelho de cerca de 20° de forma a promover
relaxamento da regido operada. Encontra-se contraindicado o decubito homolateral a cirurgia, sendo que o
deculbito contralateral pode ser uma opcao, conforme tolerancia a dor'”. As intervencdes relacionadas com o
diagnostico 6 encontram-se de acordo com o que a literatura refere, sendo que nao se verificaram complicacoes
pos-operatorias relacionadas com o posicionamento.

O programa de reabilitacdo no periodo pds-operatoério, que deve ser iniciado precocemente e dar continuidade ao
estabelecido no pré-operatério, remete para a reeducacao funcional respiratoria e reeducacao funcional motora
com a realizacao de exercicios isométricos (para fortalecimento da musculatura peri-articular da coxofemoral) e
exercicios isotonicos. Deve incluir treino de mobilizacdes ativas e ativas assistidas de todos os segmentos articulares
do membro intervencionado, de acordo com a amplitude articular e tolerancia a dor; treino de mobilizacoes ativas
assistidas, livres ou resistidas dos restantes segmentos livres. Estes exercicios visam manter e intensificar o
fortalecimento muscular?-'9. Neste sentido foram instituidas as intervencoes relacionadas com o diagndstico 3,
tendo contribuido para o fortalecimento muscular do membro intervencionado e manutencao da forca dos restantes
membros, como foi possivel constatar pelo recurso da Escala MRC. Também Soares, no estudo que realizou acerca
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da intervencdao do EEER no idoso com défice de mobilidade por fratura do fémur, pela implementacao de
intervencoes similares as descritas neste estudo de caso, constatou um aumento da forca muscular®?.,

A pessoa deve ainda ser instruida acerca da execucdo de técnicas que promovam o seu autocuidado,
nomeadamente na realizacdo de treino de equilibrio, treino de transferéncias, sentar-se e levantar-se, uso do
sanitario e treino de marcha com correta utilizacdao de auxiliares de marcha, de forma a nao realizar carga total
sobre o membro intervencionado'%'2, De acordo com o preconizado foram implementadas as intervencoes
relacionados com os diagnésticos 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12, sendo que com recurso a Escala MIF se verificaram ganhos
relativos a realizacdo dos autocuidados identificados, e consequentemente ganhos relativos a autonomia e
independéncia da pessoa.

Tal como anteriormente referido os ganhos obtidos verificaram-se essencialmente a nivel dos autocuidados
alimentacao, higiene pessoal, banho, vestir-se, transferir-se, andar com auxiliar de marcha. Estes resultados
encontram-se de acordo com o estudo desenvolvido por Fernandes que, ao avaliar a funcionalidade do idoso com
fratura proximal do fémur ap6s intervencao do EEER, verificou uma melhoria da independéncia funcional, sendo
esta estatisticamente mais significativa nas dimensdes da alimentacdo, higiene corporal, uso do sanitario,
deambulacao, transferéncia cadeira/cama e subir escadas®". Os ganhos a nivel da funcionalidade através da
implementacdo de intervencdes do EEER semelhantes as delineadas para este estudo de caso sdo igualmente
reconhecidos nos estudos desenvolvidos por Pino e Soares%22)-

Os dispositivos de apoio sao usados para melhorar a funcdo, atenuando o impacto das limitacdes funcionais e
permitindo que a pessoa seja capaz de realizar as tarefas de forma segura e independente, potencializando-a para
0 seu autocuidado. A sra. A foi instruida quanto a possibilidade de recorrer a diversos produtos de apoio,
nomeadamente cal¢adeira de cabo comprido, esponja de cabo comprido, cadeira no local do duche, banco para
apoio de membro inferior intervencionado.

Tal como referido anteriormente, a queda no idoso é reconhecida como um acontecimento recorrente que acarreta
graves consequéncias, quer a nivel pessoal e familiar, quer a nivel social e financeiro®. O estudo desenvolvido por
Lurie et al., constatou que a implementacao do treino de forca muscular, equilibrio, correcao postural e educacdo
para a saude, contribui ndo sé para a reducédo do risco que queda e lesdes associadas a esta, como também para
uma melhoria significativa do equilibrio e confianca no equilibrio.?* Por outro lado, a identificacdo de barreiras
arquitetonicas e instrucdo acerca da gestdao do ambiente fisico através do melhoramento das acessibilidades e
desobstrucdo do espaco por onde a pessoa circula, também deve constituir uma preocupacdo do EEER(?, Assim, a
implementacao das intervencoes inerentes ao programa de reabilitacao, pretenderam contribuir para a diminuicao
do risco de queda e respetivas complicacdes, ndo so através do treino de forca e equilibrio, como também pela
adotacao de comportamentos e respostas adaptativas perante a presenca de barreiras arquitetonicas. Pelo recurso
da Escala de Morse verificou-se que a sra. A mantém um elevado risco de queda, embora a pontuacao referente a
esta escala revele um risco menor do que quando comparado com o momento em que se encontrava no periodo
pos-operatorio imediato. Ainda assim é importante ressalvar que apesar de apresentar um risco de queda elevado a
sra. A nao apresentou nenhum episodio de queda durante este periodo. Tal fato podera estar relacionado com as
intervencdes implementadas, nomeadamente a execucao dos exercicios e treinos mencionados e educacao para a
saude.

De acordo com um estudo realizado em Portugal, as variaveis que mais influenciaram a reaquisicio da
funcionalidade do idoso apds fratura da extremidade superior do fémur foram a idade (quanto mais elevada a idade
menor a capacidade funcional) e o nimero de sessbes de reabilitacdo, em que quanto maior o nimero de sessoes
realizadas melhor os resultados obtidos quanto a funcionalidade da pessoa('?. Neste sentido, considera-se que a
presenca diaria de um EEER de forma a proporcionar a realizacdo de um maior nimero de sessdes de reabilitacao,
teria sido essencial para a maximizacdo dos ganhos obtidos, nomeadamente no que diz respeito a melhoria do
equilibrio e a diminuicao do risco de queda.

Assim, mais uma vez se revela o contributo do EEER no que diz respeito ao aumento da autonomia e da qualidade
de vida da pessoa. A necessidade de referenciacao para a RNCCI, com posterior direcionamento para uma Unidade
de Convalescenca apos a alta hospitalar, reforca a importancia e necessidade de cuidados de reabilitacdo no
periodo pos-cirurgico.

Pretendendo-se dar continuidade aos cuidados de reabilitacdo, poderia ter mantido contacto com a sra. A, de
forma a incentivar ao cumprimento dos exercicios instruidos e treinados ao longo deste periodo, o que permitiria
perspetivar por melhores resultados decorrentes da manutencao do programa de reabilitacdao. O recurso a uma
escala que permitisse avaliar o medo de cair, como a Falls Efficacy Scale, poderia ter contribuido para
compreender o porqué da sra. A manter um risco de queda elevado, e partindo dos fatores precipitantes, poderia
adotar intervencoes que permitissem superar as dificuldades identificadas, pretendendo-se a obtencao de melhores
resultados.

De uma forma geral, € notdrio que as intervencées do EEER na pessoa com fratura da extremidade superior do
fémur se traduzem em mudltiplos beneficios, nomeadamente no que concerne a promocdo do autocuidado. Os
resultados obtidos neste estudo de caso vao ao encontro do que esta descrito na literatura e noutros estudos
similares realizados a nivel nacional.
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CONCLUSAO

Considerando os resultados anteriormente apresentados, conclui-se que a implementacao de um programa de
reabilitacdo a pessoa com fratura da extremidade superior do fémur se revela fundamental para a restituicao da
sua autonomia e da capacidade funcional, na medida em que contribuiram para a auséncia de complicacées no
periodo pré e pos-cirurgico e para melhorias a nivel de: equilibrio, forca muscular, marcha, capacidade funcional
para as atividades de vida diarias, conhecimento de estratégias adaptativas, conhecimento acerca de estratégias de
seguranca e prevencao de queda.

No momento da admissao, a funcionalidade da pessoa encontrava-se comprometida pela presenca de dor e pela
limitacdo funcional do membro fraturado. Deste comprometimento resultou um défice de autocuidado com
incapacidade de realizacdo das diversas AVD, défice de forca muscular, risco de desenvolver complicacoes
decorrentes da imobilidade (tais como Ulceras por pressao, pneumonia, trombose venosa profunda entre outras), e
ainda défice de equilibrio no periodo pos-operatorio. Considerando os défices identificados, os diagnosticos do EEER
centram-se na prevencao deste tipo de complicacdes e potencializacao da funcionalidade da pessoa através do
treino de AVD e instrucao de comportamentos que visassem a sua reinsercao social. O presente estudo de caso, tal
como outros estudos desenvolvidos a nivel nacional, reflete que a intervencao do EEER contribui para a prevencao
das complicacées mencionadas e para a melhoria da forca muscular e equilibrio, da capacitacdo para o
autocuidado, com consequente melhoria da qualidade de vida e bem-estar da pessoa com fratura do terco superior
do fémur.

A sra. A foi questionada acerca da sua opinido no que diz respeito a necessidade e importancia da implementacdo
de intervencoes por parte do EEER, sendo que esta os referiu como fundamenais e indispensaveis para o seu retorno
a uma vida auténoma, o mais precocemente possivel. Verifica-se entdo que a intervencao do EEER junto desta
senhora deu resposta as competéncias do EEER definidas pelas Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.°
392/2019% pa medida em que através da implementacdo de um programa de treino motor e respiratorio, com
recurso a instrumentos de avaliacao para a medicao dos ganhos obtidos, contribuiu para a capacitacao funcional na
realizacdo de AVD s, promovendo a autonomia, a qualidade de vida e a insercao social e familiar.
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RESUMO

Introducdo: As modificacoes biolégicas decorrentes do envelhecimento podem acarretar problemas nas
articulagdes, sendo a coxartrose uma das mais comuns. Decorrente das consequéncias e do modo como afeta a
qualidade de vida das pessoas, a artroplastia total da anca surge como uma solucao. Neste sentido, destaca-se a
intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao como o profissional capaz de potenciar a
funcionalidade e maximizar a independéncia da pessoa.

Objetivo: Identificar os beneficios da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, no
periodo pré e pos-operatério de uma pessoa submetida a artroplastia total da anca por coxartrose.

Metodologia: Estudo de caso descritivo Unico, fundamentado nas guidelines CARE (CAse REport). Implementou-se
um programa de reabilitacdo especifico e direcionado para a pessoa em estudo, baseado nos diagnosticos
identificados, com particular interesse na Reeducacao Funcional Motora.

Resultados: Verificou-se um aumento da forca muscular e da amplitude articular no membro intervencionado,
melhorias relativas ao equilibrio corporal e independéncia na realizacao das atividades de vida diaria e uma
diminuicao do risco de queda e intensidade da dor.

Conclusdao: A capacidade funcional melhorou apos intervencdo cirlrgica e implementacdo do programa de
enfermagem de reabilitacao.

DESCRITORES: Enfermagem de Reabilitacdo; Reeducacao Funcional Motora; Artroplastia Total da Anca; Coxartrose

ABSTRACT

Introduction: Biological changes duo to aging can cause joint problems and coxarthrosis is one of the most
common. Due to the consequences and the way it affects people's quality of life, total hip arthroplasty appears as
one of the solutions. Thus, the rehabilitation nurse stands out as the professional capable of enhancing
functionality and maximizing the person's independence.

Objective: Identify the benefits of the rehabilitation nurse’s intervention, in the pre and postoperative period of a
person undergoing total hip arthroplasty due to coxarthrosis.

Methodology: Unique descriptive case study, based on the CARE guidelines (CAse REport). A specific rehabilitation
program was implemented and targeted at the person under study, based on the diagnoses identified and giving
particular interest to Functional Motor Reeducation.

Results: There was an increase in muscle strength and range of motion in the surgically operated limb,
improvements in body balance and independence in performing activities of daily living and a decrease in the risk
of falling and pain intensity.

Conclusion: Functional capacity improved after surgical intervention and a rehabilitation nursing program.

DESCRIPTORS: Rehabilitation Nursing; Functional Motor Reeducation; Total Hip Arthroplasty; Coxarthrosis.
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RESUMEN

Introduccion: Los cambios bioldgicos en el envejecimiento causan problemas articulares, como la coxartrosis. Por
las consecuencias y como afecta la calidad de vida, la protesis total de cadera surge como una solucion. Asi, se
destaca la intervencion del Enfermero Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion como el profesional que
promueve la funcionalidad y maximiza la independencia.

Objetivo: Identificar los beneficios de la intervencion del Enfermero Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion,
en el pre y postoperatorio de una persona que se somete a una protesis total de cadera por coxartrosis.

Metodologia: Relato de caso descriptivo Unico, apoyado en las directrices CARE (CAse REport). Se implemento un
programa de rehabilitacion especifico y dirigido a la persona en estudio, teniendo en cuenta los diagnosticos
identificados, con especial interés en la Reeducacion Funcional Motora.

Resultados: Hubo un aumento de la fuerza muscular y amplitud de movimiento en el miembro operado, mejoras en
el equilibrio corporal y en la independencia para realizar las actividades de la vida diaria, y una disminucién del
riesgo de caidas y del dolor.

Conclusion: La capacidad funcional mejordé después de una intervencion quirirgica y un programa de
rehabilitacion.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Rehabilitacion; Reeducacion Funcional Motora; Protesis Total de Cadera; Coxartrosis

INTRODUCAO

O envelhecimento, processo de mudanca natural e progressivo, transversal a todas as sociedades, evidencia no
idoso as doencas, co morbilidades, incapacidades e dependéncias!”. Em 2020, apenas 15,6% das pessoas idosas
portuguesas percecionavam de forma positiva a sua salde, colocando Portugal na lista dos paises da Unido Europeia
com a percecdo de salde mais depreciativa®. E de destacar que ainda em 2020, 73,8% da populacdo com 65 ou
mais anos tinha associado a existéncia de doencas crdnicas a sua percecao de saude, sendo as mulheres e a
populacao idosa (60,8%) os que referem ter, com mais frequéncia, alguma limitacdo na execucao de atividades
habituais?. Estes dados demonstram a necessidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacao irem ao encontro
das necessidades reais das pessoas, nomeadamente na capacitacdo para a independéncia na realizacdo das
atividades de vida diaria.

O fendmeno do envelhecimento provoca modificacées biologicas, tais como a osteoporose, que se evidencia
principalmente nas mulheres como um problema que afeta a independéncia funcional®. Cerca de 3-6% da
populacao europeia sofre de sintomas relacionados com a degeneracao osteoarticular, dados estes que irao
aumentar no futuro devido ao envelhecimento populacional®. Quando a dor e o sofrimento sentido pela pessoa
expressam limitacées que a impedem de desempenhar as suas atividades de vida diaria, pode ser proposta a
artroplastia total da anca, na qual se implanta uma protese na diafise femoral, constituida por cabeca, colo e
extremidade (componente femoral), e outra no osso iliaco (componente acetabular)®. Assim, a artroplastia
destaca-se com o tratamento de eleicdo nos estadios finais da osteoartrite da anca, sendo que existem varios
estudos que mostram o impacto negativo na qualidade de vida destas pessoas. Contudo, ainda que seja dado valor a
reabilitacdo pods-operatoéria, pouco se sabe acerca da eficacia dos exercicios atendendo ao tipo, frequéncia,
intensidade e duracao do programa de reabilitacao™.

Ressalva-se desta forma a importancia dos cuidados de enfermagem desde o periodo pré-operatorio até ao pos-
operatorio, sendo que o tratamento da pessoa sujeita a esta cirurgia nao termina com a protetizacao da anca,
devendo continuar para o resto da vida. Os cuidados prestados devem ser assim, adaptados e de acordo com uma
visdo holistica da pessoa®.

0 sucesso da intervencdo cirurgica de artroplastia total da anca vai depender da assimilacdo de conhecimentos e
dos ensinos fornecidos a pessoa, bem como da capacidade do enfermeiro em integrar esses cuidados nas atividades
de vida diaria, de modo a promover a preservacao da articulacao®.

Num estudo envolvendo 54 pessoas submetidas a artroplastia total da anca, destacaram-se os principais défices
resultantes desta cirurgia, tais como a diminuicao da forca muscular, do equilibrio postural e da marcha, tendo-se
verificado que, embora a marcha numa condicao de descanso nao influenciasse a capacidade muscular do doente, o
aumento da forca muscular decorrente de uma realizacdo exigente das atividades de vida diaria, limitou o
equilibrio corporal®. Outro estudo refere que uma mobilizacao articular direcionada, juntamente com treino de
forca muscular, além de bem tolerados pela pessoa, mostram melhorias na amplitude de movimento da articulacao
coxofemoral e no desempenho da marcha®. E nesse sentido que a atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER) deve ser centrada, nomeadamente no desenvolvimento deste tipo de
programas de treino motor e de atividades de vida diaria, baseados em e para criar evidéncia cientifica.

O EEER, dotado de competéncias especificas necessarias para capacitar a pessoa com limitacao da atividade, bem
como para maximizar a sua funcionalidade, atendendo as capacidades remanescentes, contribui para a minimizacao
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das sequelas resultantes de uma nova condicdo e permite que a pessoa readquira o seu maximo de funcionalidade
possivel. Este profissional elabora planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, atendendo aos problemas
reais e potencias identificados na avaliacao inicial. Nesse plano de enfermagem constam, nao s6 o diagnostico
precoce realizado pelo EEER, como as acdes e intervencdes terapéuticas que irdo ser realizadas na etapa da
execucdo, e que irdao permitir recuperar ou manter a funcionalidade da pessoa cuidada. Este planeamento s6 &
possivel pelo facto deste profissional possuir experiéncia acrescida e um alto nivel de conhecimentos, que lhe
permite uma tomada de decisdao fundamentada. Numa fase final, é realizada uma avaliacdo dos resultados, tendo
em conta a correta identificacdo dos problemas e objetivos, planeamento das intervencdes e sua execucao.

Desta forma, o EEER possui competéncias que o permitem implementar programas de reabilitacao dirigidos a pessoa
com alteracdes do foro musculo-esquelético, com o intuito de promover a sua independéncia funcional, bem como
a participacao social. Os programas de reabilitacdo implementados pelo EEER assumem assim uma elevada
importancia, nomeadamente no idoso, uma vez que é possivel prevenir complicacdes, como o risco de queda ou os
problemas cardiovasculares, a partir de uma reabilitacao precoce com promocao da forca muscular e
funcionalidade, que possibilitam preservar a sua independéncia o maior tempo possivel®.

Neste contexto, o objetivo de ambito geral deste estudo centra-se em identificar os beneficios de um programa de
reabilitacdo, no periodo pré e pds-operatorio de uma pessoa idosa submetida a artroplastia total da anca, dando
especial atencao a reeducacao funcional motora e ao treino de atividades de vida diaria. Os objetivos especificos
caracterizam-se por: reconhecer as modificacdes funcionais e misculo-esqueléticas na pessoa, mediante utilizacao
de instrumentos de avaliacdo; definir os diagndsticos especificos de enfermagem reabilitacdo; implementar um
programa de treino motor e de atividades de vida diaria especifico para a pessoa em estudo; avaliar os resultados
obtidos com a implementacdo do plano de cuidados individualizado de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
submetida a artroplastia total da anca.

METODOLOGIA

Um estudo de caso descritivo Unico, encontra-se integrado numa metodologia de investigacao, usada com
frequéncia na compreensao de determinados fenémenos® e que permite relatar a historia clinica da pessoa para
propositos cientificos e educacionais, ou seja, possibilita reconhecer doencas novas ou raras, avaliar os efeitos
vantajosos ou perigosos de determinada intervencdo e promover a educacao e evolucdo da medicina®. Ao ser util
em investigacao, surge como uma forma de produzir evidéncia cientifica® 9.

O presente estudo de caso baseia-se nas diretrizes CAse REport (CARE), que fornecem claras indicacées em relacao
aos varios itens que constituem um estudo de caso. De forma organizada e logica foram cumpridos os diversos
critérios da checklist, tendo sido realizadas adaptacbes quando necessario, de modo a adequar ao caso em
estudo®.

Torna-se importante destacar que foram respeitados os principios legais e que foi adotada uma conduta ética para
realizar esta investigacao de enfermagem, recorrendo para tal as recomendacdes da Declaracao de Helsinquia, da
Convencao de Oviedo, do International Committee of Mecical Journal Editors e do Committee on Publication
Ethics. Ainda se torna relevante ressalvar que o consentimento informado, livre e esclarecido foi obtido antes de se
dar inicio a colheita de dados e que o presente estudo de caso foi elaborado e desenvolvido no contexto de um
estagio académico, autorizado pelas instituicdes intervenientes, nomeadamente uma Instituicao de Ensino Superior
e um Centro Hospitalar. O projeto foi aceite pela comissao de ética da Instituicao de Ensino Superior.

Os diagnodsticos foram baseados na linguagem CIPE versdao 20159 e no Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao. O programa de reabilitacdo foi implementado
desde o dia 19 até ao dia 26 de novembro. Os dados colhidos foram analisados quantitativamente, tendo sido
selecionados instrumentos de avaliacao para assegurar a medicao de determinadas funcoes da pessoa.

Desta forma, implementou-se um programa de reabilitacdo especifico e direcionado para a pessoa em estudo,
baseado nos diagnosticos identificados, com particular interesse na Reeducacdo Funcional Motora.

Avaliacao Inicial e Historia Clinica

Utente caucasiana do sexo feminino de 67 anos, com 71kg e 1,63m de altura. Reformada ex-cabeleireira, com
antecedentes pessoais de asma e auséncia de alergias medicamentosas e/ou alimentares. Reside numa casa sem
escadas e mora com uma das duas filhas, elemento que ira prestar cuidados / apoio aquando da alta. No domicilio,
embora independente nas atividades de vida diaria, realizava-as com bastante dificuldade devido a dor sentida, o
que influenciava de forma negativa a sua qualidade de vida.

A medicacdo que realizava no domicilio em SOS era Maizar Diskus (50 microgramas de salmeterol + 100
microgramas de propionato de fluticasona) e medicacao analgésica que nao soube especificar.

A admissao no servico de Ortopedia do Centro Hospitalar ocorreu a 19/11/2020, com o diagnéstico de coxartrose
esquerda, para cirurgia eletiva, que so se viria a realizar a 21/11/2020. Em relacdo aos exames pré-operatorios,
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foram realizadas analises sanguineas, que se encontravam dentro dos valores de referéncia; eletrocardiograma,
com ritmo sinusal; e radiografia do térax e bacia (Figura 1). A senhora foi também submetida a uma avaliacao por
parte do anestesista, obtendo um risco cirtrgico de ASA Il (American Society of Anestesiology), indicativo de
doenca sistémica leve. No dia 21/11/2020, foi submetida a artroplastia total da anca esquerda, sob raquianestesia,
tendo o pos-operatorio decorrido sem intercorréncias e com controlo radiografico da bacia apos a cirurgia (Figura
2).

No internamento apresentava a seguinte medicacao prescrita: Enoxaparina sédica 40mg SC 17h; Paracetamol 1g PO
7/15/23h; Metamizol magnésico 2g EV 8/8h SOS; Captopril 25mg SL 8/8h SOS; Pantoprazol 20mg PO 7h; Salbutamol
100yg/dose, Suspensao pressurizada para inalacao, 8/8h SOS.

No dia 26/11/2020, a senhora tem critérios para alta clinica e para dar continuidade aos cuidados iniciados no
internamento, no seu domicilio, com apoio da filha com quem reside. Desta forma, para dar suporte a continuidade
de cuidados, foi elaborada a nota de alta do EEER.

Figura 1: Raio-X da bacia pré-operatario.

Figura 2: Raio-X da bacia pds-operatario.

Exame fisico - 19/11/2020

Utente consciente, orientada no tempo, espaco e pessoa, e colaborante. Com mucosas coradas e hidratadas,
anictérica e acianotica, bem como eupneica, sem sindrome de dificuldade respiratéria e com SpO, 96% a ar
ambiente. A auscultacdo pulmonar, evidenciou-se murmdrio vesicular mantido bilateralmente, sem ruidos
adventicios. O abdomen apresentava-se com timpanismo normal, mole, depressivel e indolor a palpacdo. Sem
lesdes cutaneas e sem sinais inflamatorios na area a ser intervencionada.

Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacao

O processo de reabilitacao em enfermagem enquadra a tomada de decisdo em diversas etapas, sendo elas: a
colheita de dados ou avaliacdo inicial, a identificacdo das problematicas evidenciadas, a definicdo de objetivos
alcancaveis, a escolha das intervencoes tendo em conta a pessoa como um ser holistico, a avaliacdo dos resultados
€ a preparagao para a alta. Todo este processo é passivel de ser reavaliado até que se possa dar por finalizado o
processo de reabilitacao('?.

Neste sentido, e atendendo as principais preocupacdoes da senhora e as necessidades identificadas, foram
estabelecidos os diagnosticos e intervencdes de Enfermagem de Reabilitacao que se seguem, tendo por base a
linguagem CIPE versdao 201519 e o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacao":

Diagnostico 1: Conhecimento sobre a doenca ausente, relacionada com a intervencao cirlrgica;
Diagnéstico 2: Dor musculo-esquelética presente a mobilizacdo do membro inferior esquerdo;
Diagnéstico 3: Movimento muscular diminuido no membro inferior esquerdo;

Diagnéstico 4: Equilibrio corporal comprometido;

Diagnéstico 5: Capacidade para transferir-se comprometida em grau moderado;

Diagnéstico 6: Andar com auxiliar de marcha comprometido;

Diagnéstico 7: Alto risco de queda presente.

De modo a implementar as intervencdes relacionadas com os diagnosticos elaborados, utilizaram-se os seguintes
materiais e recursos disponiveis: goniometro, bastao, andarilho, cadeira de rodas/cadeirao, barras laterais na casa
de banho, roupa pessoal confortavel e sapatos fechados antiderrapantes.
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A escolha dos instrumentos de avaliacdo de uma certa funcdo deve assentar no pressuposto que € uma medida
valida para a funcdo estudada e possuir uma fiabilidade adequada, sendo que os resultados obtidos devem ser
sensiveis o suficiente para revelarem alteracées clinicas significativas'3. Desta forma, os instrumentos selecionados
foram: a escala de coma Glasgow, a escala de forca de Medical Research Council, a escala simples de equilibrio, a
escala de Barthel, a escala de Morse e a escala numérica da dor.

A escala de coma de Glasgow avalia o estado de consciéncia da pessoa, revelando-se um elemento importante para
o estudo de caso em questao, visto que se planeiam intervencoes direcionadas para a assimilacao de conhecimento,
adequadas para uma pessoa consciente e orientada, que tenha capacidades para continuar no domicilio os cuidados
instruidos no internamento!'4.

De seguida, torna-se importante na pessoa com alteracdes do foro musculo-esquelético avaliar o grau de forca dos
diversos segmentos corporais para que se consiga implementar intervencoes, tais como o levante, o treino de
marcha ou o treino de atividades de vida diaria. Utilizou-se a escala de forca de Medical Research Council com o
objetivo de se avaliar a forca de todos os segmentos corporais da pessoa, de modo a prosseguir-se em seguranca
para a realizacao de intervencées especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo .

Para que se possa realizar um levante correto e em seguranca, € necessario primeiro averiguar se a pessoa possui
equilibrio na posicdo de sentada (estatico e dinamico), e em caso afirmativo proceder-se ao levante. Na posicdo de
pé consegue-se verificar se a pessoa detém equilibrio ortostatico (estatico e dinamico), sendo que, caso algum
destes se encontre diminuido ou ausente, fornece dados para que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo possa atuar e intervir junto da pessoa. A escala simples do equilibrio constitui assim um instrumento
imprescindivel na reeducacao funcional motora.

Com o intuito de realizar treino de atividades de vida diaria para que a pessoa possa otimizar e progredir na
situacao clinica, recorreu-se a escala de Barthel, que avalia o grau de independéncia da pessoa na execucao de dez
atividades basicas de vida diaria'®.

A escala de quedas de Morse também se constituiu como um instrumento de relevancia a ser utilizado, uma vez que
a prevencao de quedas e dos danos resultantes €, a nivel mundial, um dos objetivos de salide publica, sendo que as
quedas constituem, nao s6 uma principal causa de internamento, como de morte('”; 8, Neste sentido, e associado
ao equilibrio comprometido que a pessoa com alteracdes do foro musculo-esquelético pode apresentar, destaca-se
a importancia da escolha e aplicacao desta escala.

Por fim, para que se consiga iniciar e dar continuidade a um programa de reeducacao funcional motora, torna-se
essencial a constante avaliacdo da dor e tolerancia da pessoa as intervencdes implementadas, e dai o recurso a
escala numérica da dor(1?.

Plano de Intervencao - 19/11/2020 a 26/11/2020
Diagnéstico 1: Conhecimento sobre a doenga ausente, relacionada com a intervencao cirurgica.

Objetivos: Fomentar na pessoa a aquisicdo de conhecimentos face ao processo de recuperacao; obter a
colaboracao da pessoa no periodo pos-operatoério; reduzir complicacées pds-operatorias; otimizar estado funcional
da pessoa; diminuir tempo de internamento.

Intervencées: Solicitar a colaboracdo da pessoa; Explicar a pessoa os beneficios da reabilitacdo precoce no periodo
pos-operatorio; Alertar para sinais e sintomas de possiveis complicacdes (calor, edema, ardor do membro inferior,
febre); Sensibilizar e instruir a importancia da frequente alternancia de declbitos no leito, respeitando os limites e
o risco de luxacao da articulacdo no pos-operatério; Ensinar movimentos potencialmente luxantes; Incentivar a
mobilizacao articular dentro das amplitudes toleradas, para melhor adesao da pessoa ao programa de reabilitacao
no periodo pos-operatério; Instruir o levante do leito; Ensinar sobre medidas de seguranca (manutencdo de
auxiliares de marcha e apoio na marcha e uso de sapato antiderrapante fechado durante a marcha); Instruir marcha
a 3 pontos com recurso a auxiliar de marcha (andarilho): andarilho, membro inferior esquerdo operado, membro
inferior direito; Instruir acerca dos movimentos musculares e articulares; Instruir e treinar técnicas de reeducacdo
funcional respiratoria (consciencializacao e dissociacdo dos tempos respiratorios; abertura costal global; tosse);
Esclarecer eventuais duvidas; Avaliar aquisicdo de conhecimentos da pessoa; Elogiar a pessoa.

Avaliacao: A senhora sempre se mostrou recetiva aos ensinos. No decorrer do internamento, ainda que a mesma
demonstrasse aquisicao completa dos conhecimentos sobre os assuntos abordados, estes foram sempre reforcados.
Foi questionada sobre as condicdes no domicilio, tendo referido que ja tinha efetuado as adaptagdes necessarias.
No momento da alta clinica, a senhora encontrava-se apta, demonstrado conhecimento acerca dos cuidados a ter
no domicilio, nomeadamente a nao realizacdo dos movimentos potencialmente luxantes (flexao acima dos 90°,
abducao e rotacao externa/interna), a realizacdo dos exercicios isométricos e isotonicos, e a marcha correta e
segura com andarilho.

Diagnéstico 2: Dor musculo-esquelética presente a mobilizacdo do membro inferior esquerdo.
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Objetivos: Controlar / diminuir dor; recuperar / manter a funcionalidade; prevenir alteracées posturais.

Intervencées: Avaliar e monitorizar a dor usando a escala numérica da dor; Instruir a manter o alinhamento
corporal e posicoes estaveis; Alternar decubitos; Realizar mobilizacdes passivas e ativas-assistidas das articulacoes,
dependendo da tolerancia da pessoa e segundo os limites articulares; Instruir e treinar a realizacao de exercicios
isométricos e isoténicos do membro operado e segmentos livres, de acordo com a tolerancia e limite articular;
Gerir a atividade e o repouso, de modo a evitar a fadiga e o cansaco muscular; Manter elevacao do membro inferior
esquerdo; Realizar crioterapia no membro inferior esquerdo; Valorizar a dor da pessoa.

Avaliacao: A senhora referia dor intensa no pré-operatorio, nivel 7, sendo que no pos-operatorio, embora referisse
dor devido a intervencéo cirurgica, esta ja era de nivel 5, diminuindo para uma dor 3 nos dias seguintes.

Esta diminuicdo € justificada pela mobilizacdo precoce do membro intervencionado no pos-operatério. A
implementacdo do programa de reabilitacdo teve em conta a presenca da dor e a sua intensidade, bem como o
horario da analgesia prescrita.

Diagnéstico 3: Movimento muscular diminuido no membro inferior esquerdo.

Objetivos: Promover o fortalecimento muscular e o aumento da amplitude articular; recuperar a funcionalidade;
prevenir alteracdes posturais, atrofias e contraturas musculares.

Intervencdes: Executar mobilizacoes passivas e ativas-assistidas no membro inferior esquerdo e segmentos
articulares; Executar técnica de mobilizacdo articular ativa-assistida: flexao e extensao dos dedos dos pés, flexao
plantar e dorsiflexdo da articulacao tibiotarsica, flexdo e extensdo do joelho (flexdao até 90°), extensdo, abducao e
aducdo sem ultrapassar a linha média da articulacdo coxofemoral; Executar técnica de movimento muscular
(exercicios isométricos dos flexores (psoas iliaco, costureiro, reto anterior e tensor da fascia lata) e dos extensores
(isquiotibiais e grande nadegueiro)) - 3 séries de 10 segundos; Incentivar a realizacdo autonoma dos movimentos
musculares e articulares; Supervisionar o movimento muscular; Avaliar conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular; Realizar levante precoce nas primeiras 24h; Monitorizar amplitude articular e forca muscular;
Elogiar a pessoa.

Avaliagao: Ao aplicar a escala da forca de Medical Research Council, a senhora apresentava no pré-operatorio (dia
19/11) forca 5/5 em todos os segmentos corporais de ambos os membros superiores e membro inferior direito.
Apresentava forca 5/5 na articulacdo tibiotarsica e joelho esquerdos e forca 3/5 na articulacdo coxofemoral
esquerda (realizava movimento ativo, arco de movimento completo contra a gravidade, mas quando era aplicada
alguma resisténcia, havia defesa a dor). No periodo pos-operatorio, nomeadamente no dia 23/11, a forca na
articulacao coxofemoral esquerda situava-se no nivel 2/5 (ndo vencia a gravidade). No entanto, ap6s a aplicacdo do
programa de intervencao de reabilitacao, a forca aumentou para o nivel 4/5, no dia 26/11. Em relacao a amplitude
articular da articulacao coxofemoral esquerda, em extensao manteve-se sempre em 0°. O aumento da amplitude
articular foi verificado na flexao desta articulacao, que aumentou de 30° no dia 23/11, para 90° no dia 26/11.

Diagnéstico 4: Equilibrio corporal comprometido.
Objetivos: Promover o equilibrio sentado e ortostatico; melhorar postura corporal; recuperar a funcionalidade.

Intervencées: Avaliar equilibrio corporal recorrendo a escala simples de equilibrio; Assistir a pessoa para promover
equilibrio através da técnica de posicionamento; Supervisionar o equilibrio corporal da pessoa: equilibrio estatico e
dinamico sentado e equilibrio estatico e dinamico ortostatico; Estimular a manter o equilibrio corporal; Executar
técnica de posicionamento e de treino de equilibrio para promover equilibrio corporal; Instruir e treinar técnica de
equilibrio corporal; Elogiar pessoa; Realizar registos no programa SClinico.

Avaliacdo: A senhora apresentava equilibrio sentado (estatico e dinamico) mantido e equilibrio ortostatico (estatico
e dinamico) diminuido. Nao suportava a posicdo ortostatica por muito tempo, tendo de recorrer ao apoio de
mobiliario. No pds-operatorio, aplicou-se a escala simples de equilibrio, tendo-se obtido melhorias relativas ao
equilibrio ortostatico e necessidade de correcao postural esporadica.

Diagnéstico 5: Capacidade para transferir-se comprometida em grau moderado.
Objetivos: Promover independéncia da pessoa; capacitar para o autocuidado.

Intervencdes: Avaliar autocuidado transferir-se; Instruir e treinar a técnica de levante do leito (sair pelo lado que
costuma sair da cama no domicilio, atendendo a que: o membro operado ndo pode ultrapassar a linha média do
corpo; quando sentada no leito, o tronco nao deve fletir, de modo a manter o maximo de flexao da articulacao
coxofemoral nos 90°); Instruir e treinar técnica de transferéncia para cadeirdao / sanitario com o recurso do
andarilho (membro inferior esquerdo operado em extensao imediatamente antes de se sentar; uma mao apoiada no
andarilho e a outra nas barras de seguranca da sanita, baixando-se lentamente e usando a forca do membro inferior
sdo e dos membros superiores); Supervisionar no autocuidado transferir-se; Incentivar a realizacdo autonoma dos
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movimentos musculares e articulares (movimentos isotonicos e isométricos no leito e no cadeirdo); Elogiar pessoa;
Realizar registos no programa SClinico.

Avaliacdo: A senhora antes do internamento era previamente independente, embora com alguma limitacao e
dificuldade na realizacao das transferéncias por dor e rigidez articular no membro inferior esquerdo. No periodo
pos-operatorio, foi treinada a técnica de transferéncia e a senhora necessitou apenas de assisténcia para realizar a
mesma. Também foi dado énfase a realizacdo dos exercicios isométricos e isotonicos, de modo a promover a
mobilizacao articular e o fortalecimento muscular. Apds o programa, no dia 26/11, a senhora conseguia realizar a
técnica de transferéncia da cama para a posicao ortostatica, e desta para a cadeira/cadeirdao/sanitario, de forma
independente.

Diagnéstico 6: Andar com auxiliar de marcha comprometido.

Objetivos: Promover independéncia; capacitar para o autocuidado andar com auxiliar de marcha; promover marcha
correta e segura.

Intervencgées: Avaliar e treinar o equilibrio: sentado e ortostatico (estatico e dinamico); Ensinar e avaliar sobre
adaptacao do domicilio para andar com auxiliar de marcha; Ensinar sobre os cuidados com o auxiliar de marcha a
ser utilizado (ajustar a altura da pessoa; avaliar sinais de desgaste); Instruir e treinar técnica de levante e de sentar
com andarilho (realizar extensao do membro inferior esquerdo operado, de modo a realizar carga com os membros
superiores no andarilho e na perna direita); Instruir e treinar técnica de marcha a 3 pontos com andarilho, em plano
horizontal (1° mobilizar andarilho 15-20cm; 2° mobilizar membro inferior esquerdo intervencionado; 3° mobilizar
perna direita para junto da esquerda, sem a ultrapassar ou ao andarilho); Instruir e treinar técnica de inversdao do
sentido de marcha (de preferéncia para o lado operado, mas sempre atendendo ao modo como vira o tronco para
evitar a rotacao interna e externa do membro inferior esquerdo intervencionado); Realizar reeducacao ao esforco
(realizar consciencializacdo e dissociacdo dos tempos respiratérios, bem como pausas durante a marcha); Avaliar o
ciclo da marcha da pessoa, tendo em conta a distancia alcancada e a duracao; Elogiar pessoa; Realizar registos no
programa SClinico.

Avaliacao: Relativamente a este autocuidado, a senhora rapidamente assimilou o conhecimento sobre a realizacao
de um padrdo de marcha correto e seguro. Prévio ao inicio do treino, avaliou-se a tolerancia ao esforco e alertou-se
para a possivel necessidade de se realizar pausas na marcha. No dia 23/11 necessitou de assisténcia para a
realizacdo do treino de marcha, sob orientacdo de duas pessoas, com reforco da técnica e corregao esporadica da
postura, percorrendo cerca de 10m e solicitando pausa, retornando ao cadeirao percorrendo mais 10m. No dia
24/11, a senhora apenas necessitou de supervisdao, demonstrando conhecimento adquirido da técnica, bem como
das adaptagées do domicilio, nomeadamente no que se refere as borrachas do andarilho, a remocao de tapetes e ao
alteador de sanita, percorrendo uma distancia de cerca de 30m. No dia 26/11, dia da alta, a senhora encontrava-se
independente no andar com auxiliar de marcha andarilho, bem como nos cuidados de manutencao do andarilho e
calcado apropriado. Manteve o ortostatismo, realizando marcha com recurso a andarilho, sem carga no membro
inferior esquerdo (indicacao médica), cerca de 50m. Demonstrou assim conhecimento adquirido acerca do padrao
de marcha correto e seguro.

Diagnéstico 7: Alto risco de queda presente.
Objetivos: Prevenir queda; reduzir risco de queda.

Intervengées: Avaliar risco de queda utilizando a escala de quedas de Morse; Otimizar o ambiente fisico; Educar
sobre manutencao de auxiliares de marcha e apoio na marcha e uso de sapato fechado antiderrapante; Executar
medidas de seguranca; Avaliar o equilibrio sentado e ortostatico (estatico e dinamico); Realizar treino de equilibrio
ortostatico dinamico; Realizar reforco da técnica e correcao postural; Supervisionar técnica de marcha com
andarilho, efetuando apoio subaxilar e mantendo uma cadeira de rodas perto da pessoa; Avaliar coordenacao
motora; Elogiar pessoa; Realizar registos no programa SClinico.

Avaliacao: No dia 19/11, o score da escala de Morse foi de 55, indicativo de alto risco de queda. Posteriormente,
apos a intervencao cirlrgica e levante, o score foi de 60, mantendo-se o risco elevado. Inicialmente a senhora
apoiava-se na mobilia para caminhar, mas apos a cirurgia passou a recorrer ao uso de andarilho e a ter medicacao
endovenosa. No dia da alta clinica, a senhora mantinha o uso do andarilho para caminhar e ja nao tinha medicacao
endovenosa prescrita, mas a sua postura ao andar e na transferéncia ainda se encontrava debilitada, obtendo-se um
score de 40, indicativo de baixo risco de queda. Verificou-se assim, uma diminuicao do score nesta escala, do inicio
do internamento até ao momento da alta. A senhora foi instruida a uma técnica de marcha correta e segura, nao se
verificando nenhum incidente de queda durante o internamento.

RESULTADOS
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A senhora integrou o programa de reeducacao funcional motora a partir do dia 19/11/2020, tendo sido os
momentos principais de aplicacao dos instrumentos de avaliacao nos dias 23 e 26/11/2020. No decorrer do
programa, a senhora manteve-se sempre hemodinamicamente estavel, tendo solicitado medicacdo analgésica
complementar para colmatar, tanto as dores da coxartrose esquerda, como posteriormente para reduzir a dor
resultante do pos-operatdrio. Relativamente a avaliacao do padrao respiratorio, verificou-se um padréo ritmico com
amplitudes regulares, sendo que a auscultacdo pulmonar o murmdrio vesicular encontrava-se mantido
bilateralmente e sem ruidos adventicios, apesar do antecedente pessoal de asma.

De modo a verificar-se que efetivamente a senhora se encontrou consciente e orientada, recorreu-se a escala de
coma de Glasgow, obtendo-se sempre a pontuacdo maxima de 15 durante o internamento. Desta forma, os ensinos
pré-operatorios tiveram um efeito positivo e benéfico, ao permitirem diminuir a ansiedade sentida. Na literatura,
verifica-se que as maiores preocupacdes relatadas consistem no medo pelo desconhecido e na dor que ira ser
sentida®. Neste sentido, a importancia da aplicacao desta escala é justificada no momento dos ensinos, que sao
necessarios realizar a senhora e para os quais ha a necessidade de que esta esteja disposta e desperta para tal, de
modo a permitir que compreenda os cuidados pos-operatorios e possa dar-lhes continuidade no domicilio.

Tendo em conta a aplicacao da escala de forca de Medical Research Council, nao houve alteracdes em termos de
forca dos segmentos corporais dos membros superiores e membro inferior direito. Apenas se verificou alteracdes na
articulacao coxofemoral do membro inferior esquerdo, que foi submetido a intervencao cirlrgica. Inicialmente, no
que se refere a articulacdo coxofemoral do membro inferior esquerdo, este apresentava forca 3/5, pois a senhora
conseguia vencer a gravidade, algo que ja ndo ocorria no pods-operatorio, apresentando uma forca 2/5 no dia
23/11/2020. No dia 26, dia da alta, foi alcancada forca 4/5, definida pela capacidade de vencer a gravidade e na
aplicacdo de uma moderada resisténcia.

Em relacdo a avaliacdo da amplitude articular com goniometro, registou-se apenas as amplitudes da articulacdo
coxofemoral do membro inferior esquerdo, uma vez que as demais articulacdes se encontravam dentro dos valores
de amplitude articular fisiologica. Nao foram avaliados a rotacado interna ou externa, nem a aducao para além da
linha média, uma vez que representam movimentos luxantes a evitar. No dia 19/11/2020 a senhora recusou a
mobilizacao do membro inferior esquerdo para avaliacao da amplitude articular da articulacao coxofemoral devido
a dor intensa. Ainda assim, apds a cirurgia pode-se verificar melhorias do dia 23 para o dia 26, uma vez que houve
um aumento das amplitudes articulares deste membro. A flexdao passou de 30° para 90° e a abducao de 25° para
29°. O goniometro constitui assim um instrumento que possibilita uma avaliacio com boa confiabilidade das
amplitudes de movimento, tanto das articulacées dos membros inferiores, como dos superiores?9),

Relativamente a escala simples de equilibrio, a senhora manteve sempre o equilibrio sentado estatico e dinamico.
Antes de ser intervencionada cirurgicamente, apresentava equilibrio ortostatico estatico e dinamico diminuido,
uma vez que se apoiava no mobiliario para conseguir manter o ortostatismo e deambular. Apos a cirurgia, verificou-
se uma melhoria a nivel do equilibrio ortostatico estatico e dinamico.

De acordo com a Escala de Barthel, pode-se verificar que, tanto no pré-operatorio, como no pds-operatorio, a
senhora apresentou sempre uma moderada dependéncia, que se manteve no dia da alta. Ainda assim, no momento
da alta, a pontuacao foi de 90, limiar da dependéncia muito leve, e superior tanta a avaliacao do dia 19/11, como
da de dia 23/11 (pontuacao de 75 e 65 respetivamente). No dia da alta, a senhora ja percorria mais de 50 metros
com o auxiliar de marcha andarilho, sem pausas e de forma independente.

Em relacdo a escala de quedas de Morse, a senhora deu entrada no servico com um alto risco de queda. No
momento da alta clinica foi obtido ume score indicativo de baixo risco de queda, podendo ser justificado, ndo so
pela intervencao cirdrgica em si, como pelo acompanhamento do EEER.

Relativamente a dor e recorrendo a escala numérica'?, verificou-se que a dor era muito superior antes da cirurgia.
Apos a intervencao cirlrgica, a senhora também referiu dor, mas em menor intensidade.

Quadro 1 - Sintese dos resultados obtidos

Resultados obtidos
Escalas Dia 19 Dia 23 Dia 26
Escala de Coma de Glasgow 15 15 15
Escala de Forca de Medical Research Council 3/5 2/5 4/5
(coxa esquerda)

. . ., F: 30° F: 90°
Amplitude Articular - Gonidometro (coxofemoral esquerda) - A: 250 A: 290

. N Ces , E: Man

Escala Simples de Equilibrio (ortostatico) E e D: Dim D: Dim E e D: Man
Escala de Barthel 75 65 90
Escala de Quedas de Morse 55 60 40
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Escala Numérica da Dor 7 3 2

Legenda: F — Flexdo; A — Abdugdo; E — Estdtico; D — Dindmico; Dim — Diminuido; Man — Mantido.

DISCUSSAO

Todo e qualquer programa de reabilitacdo deve abordar a pessoa desde o pré-operatorio, esclarecendo-a sobre a
intervencao cirdrgica e os seus objetivos, sinais e sintomas de possiveis complicacdes e demonstrar os ganhos de
uma reeducacao precoce, nomeadamente a nivel motor, preparando a pessoa para o programa pos-operatorio®.
Uma capacitacao eficaz deve assegurar a satisfacao das necessidades da pessoa na transicao de cuidados,
permitindo melhorar a sua funcionalidade®”. A senhora de que trata o presente estudo de caso demonstrou
conhecimento adquirido no pds-operatodrio, o que ressalva a intervencdo do EEER e a importancia da sua atuacdo
precoce no periodo pré-operatorio. Embora ndo tenha sido possivel capacitar o cuidador informal devido a situacao
de pandemia mundial, no seu estudo, Huang et al. verificam que a implementacdo de um programa de
empoderamento em pessoas submetidas a artroplastia total da anca foi eficaz em termos de melhoria dos
resultados e ganhos obtidos, os quais teriam tido um maior impacto se os cuidadores informais participassem no
programa. Deste modo, as intervencdes direcionadas para a educacdo para a salde tém demonstrado ganhos no
desempenho das atividades de vida diaria, mobilidade e qualidade de vida®?.

Os principais objetivos do tratamento cirdrgico e da intervencdo do EEER prendem-se ao alivio da dor e a melhoria
da capacidade funcional e qualidade de vida, o que promove consequentemente a mobilidade articular e evita a
reducao da massa muscular®.

O procedimento cirtrgico da artroplastia da anca relaciona-se com uma melhoria da funcionalidade da pessoa,
nomeadamente no que concerne a diminuicao da dor@, Esta afirmacao pode ser verificada no presente estudo de
caso, pois houve uma diminuicao gradual da dor, no decorrer do internamento. A senhora transitou de uma dor de
nivel 7 incapacitante no pré-operatorio, para uma dor de nivel 2 no dia da alta, ou seja, verificou-se uma melhoria
na sua qualidade de vida. A realizacdo de um programa de reabilitacdo no pos-operatério também possibilita
melhorar, a curto prazo, a qualidade de vida das pessoas®??. Ainda assim, esta diminuicao de dor pode estar
associada a diversos aspetos, tais como a intervencao cir(rgica em si, o uso de auxiliares de marcha, o repouso ou a
administracao de analgesia, pelo que se torna um desafio atribuir a principal causa para esta melhoria sentida no
periodo pos-operatorio@,

Existem estudos feitos em Portugal que constatam melhorias significativas, ndo s6 em termos de qualidade de vida,
como a nivel de independéncia funcional, mobilidade e equilibrio, como resultado da intervencdo do EEER®?9,

Um programa de treino adicional e especifico de mobilizacdo articular e de forca dos musculos da anca,
desenvolvido por Matheis e Stoggl e implementado no 3° dia de pos-operatorio em pessoas submetidas a artroplastia
total da anca, concluiu que, além de ser bem tolerado pelos doentes, numa semana ha melhorias relativas a
amplitude articular e marcha, quando comparados com a fisioterapia convencional®.

Esta afirmacao vai de encontro aos resultados obtidos no presente estudo de caso, pois a partir da avaliacao do
goniometro verificaram-se diferencas de 60° na flexdo e de 4° na abducéo da articulagcao coxofemoral; e melhorias
no equilibrio ortostatico estatico e dinamico, ambos imprescindiveis no desempenho da marcha. Deste modo, numa
cirurgia eletiva de artroplastia total da anca, a reabilitacao precoce, iniciada no pré-operatério, contribui de forma
significativa para a mobilidade, forca muscular e dor, existindo ainda ganhos pontuais nos valores goniométricos de
determinados movimentos?3,

A pessoa pode recuperar mais rapidamente a sua independéncia para realizar as atividades de vida diaria, assim
que superar o défice na marcha, ou seja, as intervencbes direcionadas para reabilitar a pessoa com andar
comprometido, promovem a sua independénciat®¥. No presente trabalho, ainda que a senhora tenha mantido o grau
de dependéncia moderada na Escala de Barthel, houve um aumento na pontuacdo no dia da alta, o que remete
para a total independéncia em alguns itens da escala, nomeadamente no da transferéncia e da mobilidade. Assim,
conclui-se que a escala de Barthel é determinante na avaliacao da capacidade funcional da pessoa submetida a
artroplastia total da anca por coxartrose, uma vez que pessoas independentes possuem uma maior capacidade
funcional @,

A partir da mobilizacao da pessoa idosa submetida a artroplastia da anca obtém-se uma melhoria da sua capacidade
funcional. Além deste ganho em salde resultante da intervencao do enfermeiro, a mobilizacdo da pessoa submetida
a artroplastia da anca também permite uma maior independéncia na sua mobilidade, nomeadamente nas
mobilizacdes no leito, nas transferéncias e na deambulacdo com ou sem auxiliar de marcha®).

Inteiramente relacionado com o treino de marcha destaca-se a seguranca da pessoa e a prevencao de quedas, onde
se aplica a escala de quedas de Morse. Importa assim realcar a utilizacao de calcado apropriado, a diminuicao das
barreiras arquitetonicas e de tapetes, avaliando deste modo todo o ambiente circundante®?¥. A senhora teve alta
com um baixo risco de queda, tendo contribuido para este valor o facto de ja ndo ter medicacdo endovenosa, pois
embora estivesse consciente das suas capacidades, ainda necessitava do andarilho para caminhar, apresentava uma
postura debilitada no andar e transferéncia, bem como o diagnostico secundario de asma e coxartrose.
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No que se refere a mobilidade articular, tanto os valores obtidos pelo goniometro, como os valores de forca obtidos
pela escala de forca da Medical Research Council sao importantes e determinantes para avaliar a capacidade
funcional da pessoa, caracterizados por maiores amplitudes de movimento articular e elevados valores de forca
muscular®@. Os dados obtidos vao de encontro ao estudo de Winther et al., que objetivou a maximizacao do treino
de forca em doentes submetidos a artroplastia total da anca, concluindo ser um programa bem tolerado pelos
doentes e de facil integracao e aplicacdo no contexto da pratica clinica, com a obtencdo de ganhos favoraveis no
desenvolvimento da forca muscular até 6 meses de pos-operatorio, apos 3 meses de reabilitacao comparativamente
a fisioterapia convencional ?®,

Outro estudo elaborado por Mitrovic et al., demonstrou que exercicios suplementares dos membros superiores e
parte superior do tronco contribuiram para ganhos na recuperacao da forca muscular, em doentes idosos, 12
semanas apoOs a intervencdo cirlrgica, o que contribuiu igualmente para a melhoria da qualidade de vida
relacionada com a satde®”).

Uma analise de estudos de 2009 a 2018 demonstrou que as pessoas submetidas a artroplastia total da anca e
intervencdo do EEER evidenciam uma maior independéncia funcional, equilibrio, mobilidade, e por isso, mais
qualidade de vida. De um modo mais especifico, pode-se particularizar no caso das pessoas com protese total da
anca, que a intervencao do EEER na realizacdo de sessdes de educacdo para a salde no momento pré e pos-
operatorio produz melhorias significativas relativamente a dor, independéncia no desempenho das atividades de
vida diaria, amplitude de movimento e marcha. Estas melhorias correspondem por sua vez aos resultados obtidos no
presente estudo de caso®®),

Desta forma, verifica-se que os EEER assumem um papel preponderante na implementacao de programas de
reabilitacdo de treino motor e de atividades de vida diaria, que devem ir de encontro aos objetivos, diagnosticos e
necessidade da pessoa, com vista a sua maxima recuperacao funcional 29,

Perspetiva da pessoa

A senhora sempre se mostrou muito recetiva aos cuidados prestados, agradecendo pelo tempo despendido e pela
atencdo, preocupacao e calma com que foram explicadas as técnicas e exercicios musculo-articulares. Referiu ter
esclarecido as suas dlvidas sempre que estas surgiam, e que se encontrava menos preocupada com o regresso a
casa, comparativamente com o inicio do internamento.

CONCLUSAO

O presente estudo de caso permite confirmar a importancia do papel do EEER na implementacao de um programa
de reabilitacdo especifico para a promocdo da independéncia funcional da pessoa submetida a artroplastia total da
anca, destacando-se a reeducacao funcional motora e treino de atividades de vida diaria.

A senhora em estudo apresentou uma evolucdo favoravel ao longo do internamento, tendo contribuido a
intervencao do EEER. Houve necessidade de recorrer a instrumentos de avaliacao que permitissem avaliar de uma
forma holistica determinadas funcdes da pessoa, tais como: estado de consciéncia, forca muscular, amplitude
articular, equilibrio, nivel de dependéncia, risco de queda e intensidade da dor. Os dados resultantes destes
instrumentos de avaliacdo auxiliaram na elaboracao dos diagnosticos de enfermagem, assim como na monitorizacao
das intervencoes implementadas e avaliacao dos resultados obtidos. Ao longo da implementacao deste programa de
reabilitacao, verificou-se uma melhoria gradual na independéncia funcional da senhora na realizacdo das atividades
de vida diaria, comparativamente a data de admissdo. Deste modo, os dados obtidos e sintetizados no quadro 1
possibilitam destacar a relevancia do EEER e a sua intervencdo com a pessoa com alteracdes e necessidades
especiais do foro musculo-esquelético, tendo-se verificado melhorias a nivel da forca muscular da coxa esquerda,
da amplitude articular da articulacdo coxofemoral esquerda, no equilibrio corporal, na independéncia para a
realizacao das atividades de vida diaria e no risco de queda.

Como limitacdes ao estudo identifica-se: a dificuldade da senhora em cumprir os treinos na auséncia do EEER e o
facto da dor referida durante a implementacao do programa constituir um fator limitador na aplicacao de certas
intervencdes. Como se trata de um relato de caso em concreto, e deste modo de uma pessoa com determinado
diagnostico especifico, os resultados obtidos ndo podem ser generalizados, mas sim servir para o desenvolvimento
do conhecimento neste contexto, e permitir melhorar o planeamento e a implementacao das intervencoes do EEER
nestas situacoes especificas da pratica clinica. Desta forma, o presente trabalho consiste numa estratégia de
pesquisa cientifica, que permite investigar certos fendmenos no contexto real da pratica de enfermagem, sua
reflexdo e procura por novas solucées aos problemas evidenciados, o que contribui inevitavelmente para o
desenvolvimento do conhecimento®,

Devido a pandemia mundial por SARS-CoV-2 verificou-se outra limitacao neste estudo de caso, que foi a capacitacao
do cuidador informal, algo que nao foi possivel realizar devido a restricdo de visitas imposta no internamento.

Por outro lado, também constituiu uma limitacao ao estudo o facto de parte da literatura e estudos internacionais
encontrados nao definirem claramente as intervencoes especificas de enfermagem de reabilitacdo, pelo que houve
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a necessidade de utilizar estudos que recorressem a intervencdes ou programas de reabilitacao adotados por outros
profissionais, cuja intervencao remetesse para competéncias do EEER.

Como sugestdoes de praticas futuras destaca-se a importancia de se continuar a realizar planos de cuidados
integrados em estudos de caso, baseados na e para produzir evidéncia cientifica, de modo a permitir a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados e o aperfeicoamento profissional.
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RESUMO

Introducdo: Os instrumentos reguladores da profissao declaram a necessidade de se incluirem nos servico de
urgéncia (SU) Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Neste contexto procurou-se
compreender a relevancia do contributo do EEER no contexto atual nos SU.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com recurso a focus group como técnica de recolha de
dados, numa amostra intencional de oito enfermeiros peritos, quatro deles na area da urgéncia e quatro EEER.

Resultados: Duas categorias emergem: organizacao dos cuidados, com maior relevancia atribuida as subcategorias
equipas e organizacao dos SU, com um peso 18,0% e 12,8% respetivamente na totalidade do discurso; e prestacao
dos cuidados, com maior relevancia atribuida as subcategorias prevencdo de complicacées e capacitacdo da
pessoa/cuidador para a alta, com um peso 11,9% e 11,6% respetivamente.

Discussdo: Corroborando os achados deste estudo, a evidéncia salienta a relevancia nos dominios da lideranca e
cuidados interprofissionais, havendo igualmente ganhos percebidos a nivel respiratorio e motor.

Conclusdo: Os participantes identificam ganhos da integracao do EEER no SU na organizacao do servico e na
prestacdo de cuidados, evidenciando a complementaridade entre competéncias comuns e especificas, indo assim ao
encontro dos referenciais da profissao sobre a necessidade de dotar estes contextos destes profissionais.

DESCRITORES: Servico Hospitalar de Emergéncia, Enfermagem em Reabilitacdo, Enfermeiros, Papel do Profissional
de Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: The profession's regulatory instruments declare the need to include in the emergency services
rehabilitation nurses. In this context, an attempt was made to understand the relevance of the contribution of
rehabilitation nurses in the current context in emergency services.

Methodology: Qualitative, exploratory and descriptive study, using a focus group as a data collection technique, in
an intentional sample of eight expert nurses, four of them in the urgency area and four rehabilitation nurses.

Results: Two categories emerge: organization of care, with greater relevance attributed to the subcategories teams
and organization of the emergency services, with a weight of 18.0% and 12.8%, respectively, in the totality of the
discourse; and provision of care, with greater relevance attributed to the subcategories prevention of complications
and training of the person / caregiver for discharge, with a weight of 11.9% and 11.6%, respectively.

Discussion: Corroborating the findings of this study, evidence highlights the relevance of rehabilitation nursing in
the domains of leadership and interprofessional care, with gains also perceived at respiratory and motor levels.

Conclusion: The participants identify gains from the integration of rehabilitation nurses in emergency services in
the organization of the service and in the provision of care, highlighting the complementarity of common and
specific competences, thus meeting the profession's references on the need to provide these contexts for these
professionals.
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DESCRIPTORS: Hospital Emergency Service, Rehabilitation Nursing, Nurses, Nurse's Role
RESUMEN

Introduccion: Los instrumentos normativos de la profesion declaran la necesidad de incluir en los servicios de
emergencia (SE) Enfermeros Especializados en Enfermeria de Rehabilitacion (EEER). En este contexto, se intentd
comprender la relevancia de la contribucion del EEER en el contexto actual de SE.

Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, utilizando un grupo focal como técnica de recoleccion
de datos, en una muestra intencional de ocho enfermeras expertas, cuatro de ellas en el area de urgencia y cuatro
EEER.

Resultados: Surgen dos categorias: organizacion del cuidado, con mayor relevancia atribuida a las subcategorias
equipos y organizacion de los SE, con un peso de 18,0% y 12,8% respectivamente en la totalidad del discurso; y
prestacion de cuidados, con mayor relevancia atribuida a las subcategorias prevencion de complicaciones y
formacion de la persona / cuidador para el alta, con un peso de 11,9% y 11,6%, respectivamente.

Discusion: Corroborando los hallazgos de este estudio, la evidencia destaca la relevancia en los dominios de
liderazgo y atencion interprofesional, percibiéndose también ganancias a nivel respiratorio y motor.

Conclusion: Los participantes identifican los beneficios de la integracion de una EEER en los SE en la organizacion
del servicio y en la prestacion asistencial, destacando la complementariedad de competencias comunes y
especificas, cumpliendo asi los referentes de la profesion sobre la necesidad de dotar de estos contextos a estos
profesionales.

DESCRIPTORES: Servicio de Urgencia en Hospital, Enfermeria en Rehabilitacion, Enfermeras y Enfermeros, Rol de la
Enfermera

INTRODUCAO

A enfermagem de reabilitacao (ER), enquanto especialidade, abrange um conjunto de conhecimentos e
intervencdes especificas que permitem aos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER)
potenciar a funcionalidade de pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas sequelas (1), constituindo-se
igualmente como um campo com especificidade de atuagao e de construcao de conhecimento (2). A Association of
Rehabilitation Nurses (ARN) advoga a atuacao dos EEER em varios contextos de pratica clinica, nomeadamente em
contexto agudo, com o intuito de maximizar o processo de reabilitacdo e minimizar a deficiéncia (3).

Em Portugal, a ER surge na década de sessenta, resultante da necessidade de especializar um conjunto de
profissionais de salude, entre os quais enfermeiros, e de construir um centro de reabilitacdo capaz de dar resposta
as necessidades dos grandes deficientes motores. Este centro incluiria uma equipa multiprofissional e
multidisciplinar, onde o EEER daria particular atencao aos aspetos que dizem respeito ao autocuidado e atividades
de vida diaria (AVD), perspetivando-os num paradigma de recuperacdo funcional tendencialmente dirigida para a
retoma da autonomia nas atividades de vida diarias (4). Desde entdo, a ER tem sido uma especialidade em
evolucdo, no intuito de dar resposta ao desenvolvimento cientifico e necessidades das populacdes, expandindo o
seu campo de intervencdo, nao apenas na resposta aos processos saude doenca, mas igualmente enquanto
facilitadores nos processos de transicdao que pessoa/cuidador/familia experienciam (5).

Dentro dos diferentes contextos de pratica clinica onde os enfermeiros desenvolvem a sua atividade, emergem os
servicos de urgéncia (SU), como contextos de elevada complexidade, elevada afluéncia e rotatividade de doentes,
que apresentam necessidade de intervencao aos mais variados niveis (6) e em que a prestacao de cuidados de
enfermagem é pluridimensional, implicando conhecimento técnico-cientifico abrangente sobre os processos de
saude doenca, em diferentes momentos do ciclo da vida. Estes servicos constituem-se cada vez mais como a
principal porta de entrada do Servico Nacional de Salde, dando assisténcia a milhares de pessoas todos os dias,
muitas dessas com mdltiplas comorbilidades, acometidas de situacdes agudas, desde nao graves até graves, com
risco de faléncia de funcdes vitais (6). Muitas dessas pessoas sdo idosos que, permanecendo varios dias nestes
servicos, confrontam-se com restricoes a mobilidade, o que os torna mais suscetiveis a complicacoes como
insuficiéncia cardiaca, deterioracao articular, risco trombo-embdlico, perda funcional e aumento da dependéncia
para as AVD. A prevencao de tais complicacdes deve ser o principio orientador de qualquer plano terapéutico, com
necessidade de introducédo precoce de medidas com vista a diminuicao do grau de dependéncia da pessoa (5).

Neste contexto, o Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que
equipara as salas de observacao no SU a um internamento de curta duracao, prevé a integracdo de EEER nestas
equipas, atuando em complementaridade e garantindo a prestacao de cuidados, todos os dias da semana (7). A
prestacdo de cuidados de ER no SU podera abranger intervencbes diversificadas nomeadamente: a avaliacdo
objetiva e completa da pessoa e familia; a educacdo da pessoa e familia; medidas de eviccao/modificacdo de
fatores de risco; apoio nutricional e psicossocial; reeducacdo funcional cardiaca, respiratéria, motora, sensorial e
cognitiva; manobras acessorias respiratdrias; drenagem postural; exercicios de tosse; exercicios de amplitude
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respiratoria; exercicios de correcdo postural; treino de exercicio fisico; treino AVD e reinsercéo social e profissional
(8). Para além disso, a Organizacao Mundial de Salde alerta que a reabilitacao é parte integral da resposta em
contexto de cuidados agudos e reforca a importancia da integracao de profissionais da area da reabilitacdao em
contextos de emergéncia/catastrofe (9), recomendando explicitamente a sua integracao nas equipas de emergéncia
médica em situacdes de catastrofe e desastres, nomeadamente EEER. Acrescenta ainda que a integracao destes
profissionais nestas equipas garante que numa fase muito precoce a pessoa seja orientada no seu plano terapéutico
no sentido de alcancar o melhor resultado funcional possivel apds uma lesao ou doenca, explicando que a
reabilitacdo ajuda a minimizar o impacte das cirurgias, reduz o tempo de permanéncia no hospital, previne
complicacoes, reduz a necessidade de cuidados continuos a pessoa e melhora a possibilidade de retorno a sua
atividade laboral (9).

No entanto, e apesar das recomendacoes existentes para a integracao de um EEER no SU, mais concretamente nas
salas de observacao, nao foi encontrada evidéncia da sua efetiva integracao nestes contextos no nosso pais. Para
além disso, Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (7) ndo explicita
ou delimita o campo de intervencdo do EEER neste contexto de pratica clinica. Neste enquadramento, surge a
seguinte questdao de investigacdo: Qual a relevancia atribuida a prestacdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo em contexto do SU? Esta pesquisa contribuira para ampliar o conhecimento, na perspetiva dos EEER e
dos enfermeiros que exercem nos SU, relativamente ao contributo e pertinéncia dos cuidados de ER nos SU.

Assim, o objetivo deste estudo é o de compreender a relevancia do contributo do EEER no contexto atual nos SU.

METODOLOGIA

Partindo da questdao de investigacdo e procurando dar resposta ao objetivo de compreender a relevancia do
contributo do EEER no contexto atual nos SU segundo a perspetiva dos enfermeiros peritos na area de urgéncia e
dos EEER, foi escolhido um percurso de investigacdo, do tipo descritivo e exploratdrio, num paradigma de natureza
qualitativa, seguindo a metodologia Standards for Reporting Qualitative Research (10). Como técnica de recolha de
dados foi escolhida a técnica de focus group, cuja principal vantagem assenta no facto de permitir fornecer dados
de um grupo de forma mais rapida e com menor custo do que se essa informacao fosse sido obtida a partir de
entrevistas individuais, permitindo abordar temas em profundidade, revelando caracteristicas dos elementos que
compdem o grupo focal. Trata-se de um processo de didlogo em grupo em que os participantes se juntam e
conferenciam em torno de um tema, num processo de interacdes focadas, orientadas pelo moderador, com o
intuito de obter dados qualitativos (11). O guido do focus group foi constituido por questdes abertas de forma a
estimular o pensamento livre e a favorecer a exploracao em profundidade da resposta do participante e utilizou
como ponto de partida as experiéncias de cada um dos participantes e a sua perspetiva da relevancia da ER em
contexto de SU.

Para a realizacao deste focus group foram convidados a participar enfermeiros peritos, tidos como informantes
chave, mais relevantes para fornecer informacéo e discutir o tema em questao de acordo com os seguintes critérios
de inclusao: ter mais de dez anos de experiéncia como EEER ou enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EEEMC) em contexto de SU, consentir explicitamente a participacdao no estudo e gravacao audio do focus
group. Participaram neste estudo oito enfermeiros, por amostragem nao probabilistica intencional, quatro deles em
exercicio em SU, todos EEEMC (50%) e quatro EEER (50%). Os mesmos foram identificados aleatoriamente de P1 a P8
com o objetivo de manter o anonimato. Os participantes eram maioritariamente do sexo feminino (n = 6),
correspondendo a 75% dos profissionais. A idade média foi de 43,1 + 6,2 anos (minimo de 36 e maximo de 54). Os
participantes, para além do titulo profissional de enfermeiro especialista, todos detinham pelo menos uma pos-
graduacao (n=8; 100%), 25% tinha mestrado (n=2) e 12,5% doutoramento (n=1).

O focus group foi realizado pelos investigadores, via Microsoft Teams®, a 28 de setembro de 2020 com a duracao
aproximada de uma hora, moderado por um enfermeiro, doutorado, com experiéncia profissional na area de
urgéncia. O focus group foi gravado e transcrito integralmente. A analise e tratamento dos dados qualitativos foram
realizados com recurso ao QDA Miner 4 Lite, que comecou com uma codificacao inicial que gerou uma lista de
codigos que posteriormente progrediu para uma codificacao focada e consequente categorizacdo. A reducao dos
dados qualitativos seguiu a metodologia proposta por Bardin (12). A analise dos dados quantitativos, nomeadamente
os dados sociodemograficos dos participantes, foi realizada com recurso ao IBM SPSS Software, versao 25.0. O
estudo teve parecer favoravel da Comissao de Etica da instituicdo de ensino superior que acolheu o estudo (Parecer
n.° 17/2020, de 19 de maio de 2020).

RESULTADOS

Da analise dos dados resultaram duas categorias: organizacdo de cuidados e prestacdo de cuidados. Estas duas
categorias foram divididas em subcategorias para facilitar a compreensao do contelido em analise (tabela 1).

Organizacao de cuidados
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Esta categoria surgiu da reflexdao dos participantes sobre o funcionamento dos SU e a importancia de ter uma
equipa diferenciada para a prestacao de cuidados de qualidade. Dentro desta categoria inseriram-se as
subcategorias: equipas, organizacdo dos SU e qualidade dos cuidados.

Das subcategorias incluidas nesta categoria, a que se salientou pela sua frequéncia foi a equipas, onde os
participantes deram particular relevancia a inclusao do EEER no servico de urgéncia: “papel deste enfermeiro
especialista como uma mais valia no nosso servico” (Perito [P]6), na mesma linha de pensamento o P3 refere:
“enfermeiro com conhecimentos alargados em determinadas dreas serd sempre uma mais valia”

Os participantes ndo descuraram a importancia da exclusividade do EEER “ficar unica e exclusivamente dedicado a
reabilitacdGo” (P4), ressalvando também que “o ideal era termos enfermeiro de reabilitacdo todos os dias, todos os
turnos” (P8). Referiram também a importancia da cooperacdao com outras equipas: “faz a ponte com os cuidados de
saude primdrios e hospitalizacdo domicilidria” (P2), “referenciar para (..) colega da ECCI, para o colega dos
cuidados continuados, para o colega do lar, para os cuidadores informais” (P5) e com a propria equipa do servico
de urgéncia “papel importante (...) para com os colegas, nomeadamente na ergonomia” (P6), “ndo é s6 cuidar do
doente, mas também dos colegas” (P1).

Na subcategoria organizacao dos SU os participantes deram especial énfase a permanéncia dos doentes no SU, “os
doentes acabam por ser protelados, um bocadinho, na urgéncia e quando dizemos um bocadinho é 1 dia, 2 dias
quando jd deveriam estar numa unidade de internamento” (P1), P3 referiu também: “um doente deveria passar
pela urgéncia para ser feito o diagndstico e deveria seguir para o domicilio ou para o internamento, ndo deveria
ficar ca e por isso nunca deveriamos ter aqui um doente horas suficientes (..) mas ndo é essa a realidade”.
Referindo ainda a elevada afluéncia a este servico: “o [elevado] volume de doentes que nos temos no SU” (P6), P2
refere também “a porta que tem mais trabalho é o SU”.

A par das duas anteriores subcategorias emergiu a qualidade dos cuidados. Os participantes referiram: “uma boa
organizacdo de equipas e servicos traduz-se na exceléncia da qualidade de cuidados e em “ganhos em saude” (P4),
P2 refere ainda “doentes sdo privilegiados e vao ter sempre os cuidados de reabilitacGo”, “ajudar neste tipo de
articulacdo de cuidados, é isso a nossa esséncia do cuidar” (P2)

Prestacao de cuidados

Esta segunda categoria surgiu da identificacao das diferentes areas em que o EEER pode atuar no SU de acordo com
as suas competéncias e foi dividido em onze subcategorias: prevencao de complicacbes, capacitacdo para a alta e
regresso a casa, resultados da intervencdo na area respiratéria, resultados da intervencdo na area
traumatolégica, capacitacao para a autonomia, gestdo do regime terapéutico, resultados da intervencdo na
area cardiaca, resultados da intervencao na area neurolégica, capacitacdo da familia e cuidador e resultados da
intervencao na area pediatrica.

A subcategoria mais frequentemente referida foi a prevencdao de complicacées. Nesta, a discussao levou-os a
salientar que o EEER “tem um papel muito importante naquilo que também é um dos focos da enfermagem de
reabilitacGo que se chama a prevencdo de complicacées” (P1), “enfermeiro de reabilitacGo neste sentido iria
prevenir muitos reinternamentos” (P2) e “vindas as urgéncias recorrentes” (P7).

A segunda subcategoria com maior frequéncia foi a capacitacdo para a alta/regresso a casa, onde os intervenientes
referiram que “[no servico de urgéncia] nédo planeamos a alta, ndo fazemos ensinos” (P4), “vai para casa e ndo
existe (...) qualquer nivel de ensinamento para a saude” (P6) mas que estas atitudes podem ser alteradas “esses
ensinos pontuais devem comecar... na urgéncia” (P4) realizados pelos EEER sendo uma das “competéncias do
Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo da Ordem” (P4). Ainda dentro das competéncias foi referida a pertinéncia
do EEER como “elo da promocdo da saude” (P2) ressalvando que era importante criar uma “consulta de
enfermagem de reabilitacdo” (P4) onde pudéssemos “reavaliar e perceber a capacidade que o doente tem em gerir
0 seu processo de doenca” (P4).

Os participantes identificaram ainda resultados das intervencdes do EEER nas areas da reabilitacdo respiratoria,
cardiaca, traumatolégica, neurolégica e pediatrica. Destas, a subcategoria a que deram mais destaque foi aos
resultados da intervencao na area respiratoria dando énfase a importancia da capacitacao da pessoa no ambito da
inaloterapia como forma de prevencao de readmissoes hospitalares: “As técnicas sGo complexas, sdo vdrios passos,
vdrios itens, ou pandplia de dispositivos e o doente ndo assimila tudo de uma sé vez (P2) e sem o contributo do
enfermeiro de reabilitacao “os doentes vdo com inaladores para casa e, se eles ndo fizerem a técnica correta, ndo
adianta estarem a fazer” (P2). Acrescentaram ainda nesta subcategoria a importancia da reabilitacao respiratoria,
“o enfermeiro de reabilitacdo (...) executa técnicas de reeducacdo funcional respiratoria com o ensino da tosse com
mobilizacdo de secrecées (...) potencia a [sua] eliminac@o” (P5).

Os resultados da intervencdo na area pediatrica também foram abordados pelos participantes quase sempre
associados a area respiratoria, ressalvando importancia de aprimorar o que ja é feito pelos “colegas da pediatria
fazem este trabalho muito bem... da inaloterapia e dos ensinos para casa” (P2) com “os pais que vdo com os mitidos
asmadticos a urgéncia” (P2).
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Quanto aos resultados da intervencdo na area traumatologia/motora os participantes englobaram os doentes que
recorrem ao SU devido a um traumatismo com necessidade de cuidados de reabilitacao: “fazer o primeiro ensino a
deambular com um auxiliar de marcha” (P2), (...) nGo descurando os cuidados com “o gesso (...) ou [imobilizador]
Velpeau/Gerdy” (P4).

No que concerne aos resultados da intervencdo na area cardiaca os intervenientes reconheceram a importancia do
EEER na abordagem aos “[doentes] insuficientes cardiacos precisam de ser muito trabalhados, sdo recorrentes no
servico de urgéncia” (P2).

Por fim, no que respeita as areas de intervencao a que surgiu com menor frequéncia, mas ndo com menos
relevancia, foi resultados da intervencao na area neurologica: “doente que teve um AVC” (P4), com “depressdo
do seu estado de consciéncia” (P6) e/ou “compromissos da degluticdGo” (P7).

Todas estas areas de intervencdo abordadas anteriormente culminaram na importancia dos ensinos transmitidos
pelo EEER aos doentes, com vista a sua autonomia. Assim, a capacitacdo para a autonomia foi uma subcategoria
abordada recorrentemente pelos peritos: “Os ensinos sGo em todos os momentos” (P7) e o “ajudar, ensinar,
instruir, treinar, orientar, informar, avaliar e referenciar” (P5), sdo verbos que fazem parte de campo lexical
didrio dos enfermeiros de reabilitacdo para “capacitar a pessoa” (P4).

Para esta capacitacdo é importante que o utente faca a gestdo do regime terapéutico, que foi mais uma
subcategoria abordada pelos peritos intervenientes: “No servico de urgéncia, frequentemente, detetam-se doentes
com gestdo do regime terapéutico (...) ineficaz e inadequado e eles voltam por isso mesmo” (P2). Por isso, a funcao
do EEER passa por “reavaliar e perceber a capacidade que o doente tem em gerir o seu processo de doenca” (P4),
facilitar “adesdo a terapéutica” (P7), “promover o reconhecimento das agudizacées (...) fazer os ensinos e que tém
de perceber na agudizacdo” (P2).

Para que este processo de doenca seja ultrapassado com sucesso os peritos falaram da importancia do cuidador e
assim despontou a subcategoria na qual o EEER tem um papel preponderante que é a capacitacao familia/cuidador,
sendo que o “enfermeiro de reabilitacdo faz... a ponte muito grande quer com o cuidador... e com o proprio doente
(P2) com vista a “capacitar a familia” (P4) promovendo a autonomia do doente.

Por fim, na Ultima subcategoria sem utilidade/sem interesse os participantes referiram que “ndo serd fundamental
[o EEER no SUJ” (P3) principalmente “se alguém faltasse esse elemento da reabilitacGo era o primeiro a ter que
saltar para os cuidados” (P1) e assim “teria que deixar de fazer as suas tarefas para substituir colegas nos cuidados
gerais” (P3), ou seja, “estar ld se for para fazer cuidados gerais como os outros todos ndo é uma mais-valia” (P3).

Tabela 1 — Organizagdo dos dados por categorias e frequéncia de evocagdo

Categoria Subcategoria Frequéncia %
5 L Equipas 59 18,0%
rganizagao Organizacao dos SU 42 12,8%
de cuidados 2
Qualidade de cuidados 32 9,8%
Prevencao de complicacdes 39 11,9%
Capacitacao para a alta/regresso a casa 38 11,6%
Resu'ltad,og da intervencao na area 35 10,7%
respiratoria
Resultados da intervencdo na area o
. ; 21 6,4%
traumatologia/motora
b Capacitacao para a autonomia 20 6,1%
restacéo - - P o
de cuidados Gestao do regime terapéutico 9 2,7%
Sem utilidade/sem interesse 9 2,7%
Resultados da intervencao na area cardiaca 8 2,4%
Resultados da intervencdo na area 6 1.8%
neuroldgica o0
Capacitacao familia/cuidador 6 1,8%
Resultados da intervencdo na area
e ; 4 1,2%
pediatrica
Total 328 100%

DISCUSSAO

Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacao
o



RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

Da analise do discurso dos participantes emergiram essencialmente duas categorias. Ao nivel da organizacdo dos
cuidados, no Regulamento da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, a integracao
do EEER é feita no contexto das salas de observacao (7), no entanto, no discurso dos participantes ndo foram
percecionadas distincoes neste dominio, ou seja, os contributos que os participantes identificaram nao foram
distinguidos quanto ao posto de trabalho a ocupar. Nesta perspetiva, identificaram contributos direcionados a
equipa do SU, nomeadamente ao nivel da ergonomia. De facto, esta dimensdo do exercicio profissional do EEER é
evidenciada nos critérios de avaliacdo da unidade de competéncia relacionada com a gestdao do ambiente
terapéutico (13) e que, tendo em atencao o conjunto de competéncias especificas do EEER, podera tomar um
sentido mais abrangente quando a equipa de saiude do SU é perspetivada como alvo dos cuidados. Neste sentido, a
enfermagem de reabilitacao ganha significado que efetivamente ira além da sua integracdo em contexto da sala de
observacao e, assim, um contributo relevante para a qualidade e seguranca dos cuidados no contexto global do SU.
Igualmente a ARN, dos dominios que compde o modelo de competéncias para a pratica de enfermagem de
reabilitacao, existem dois que traduzem os contributos identificados no discurso dos participantes: a lideranca, na
medida da responsabilidade do EEER na promocdo de um ambiente de cuidados seguro, por exemplo ao nivel da
manipulacao de doentes e os cuidados interprofissionais (14). Este modelo reflete o paradigma da enfermagem de
reabilitacao dentro do metaparadigma da enfermagem, salientando o papel fulcral do EEER enquanto facilitador
dos cuidados interprofissionais e elemento determinante na equipa no sentido da obtencao de ganhos em saude
para as pessoas. Neste contexto, a ARN advoga que a prestacdao de cuidados de enfermagem de reabilitacao é
multicontextual havendo necessidade em cuidados de reabilitacdo desde as unidades de reabilitacdo a comunidade,
passando pelos servicos de prestacao de cuidados em situacdo aguda (14). De facto, numa analise das competéncias
do enfermeiro em servicos de atendimento de situacdes agudas, na perspetiva das necessidades em reabilitacao da
pessoa, foram identificados quatro dominios sobreponiveis, de onde, uma vez mais, se salientam a lideranca e os
cuidados interprofissionais (15). Desta analise emergiram outros dois dominios - a promocao da salde e a
capacitacao da pessoa para a gestao da incapacidade e doenca cronica - onde se enquadra a categoria da prestacao
de cuidados. Nesta categoria, pela frequéncia no discurso, sobressairam as subcategorias da prevencao de
complicacdoes e capacitacdo para a alta, traduzindo as competéncias especificas do EEER (1), bem como as
prioridades definidas no mandato social da profissao (5). Os participantes salientaram o contributo do EEER na
capacitacdo para a gestdao da doenca crdnica enquanto estratégia para a reducdo das idas a urgéncia, indo ao
encontro da evidéncia que existe da dificuldade que os doentes sentem na gestao de sintomas e da relevancia desta
estratégia educacional na reducdo de readmissdes hospitalares (16). Revisitando as areas de intervencao do EEER,
foram identificados contributos da enfermagem de reabilitacao ao longo do ciclo vital, tendo sido evocada a area
pediatrica, e, com maior expressao, as areas respiratoria e motora. A percecdo dos participantes foi ao encontro
dos resultados encontrado por Falé (8), que concluiu que a intervencao do EEER se traduziu em ganhos ao nivel da
capacidade respiratoria em doentes com patologia respiratoria cronica em sala de observacdo e a reducao de dias
de internamento. Igualmente na area motora, a evidéncia sugere que a intervencdo de um profissional da area da
reabilitacdo, na modalidade de consultadoria, nas situacdes de lesdo musculoesquelética aguda, dor lombar e
perturbacées da marcha, se traduzem em ganhos para a pessoa (17, 18). Numa revisao integrativa sobre as
experiéncias e/ou percecao de profissionais de salde e doentes no dominio da reabilitacdo no SU, conclui-se que
profissionais de salilde e doentes vém estes profissionais como tendo habilidades clinicas especializadas e um papel
educacional, mas que existe confusao de papéis e fraca integracdo nas equipas dos SU (19).

A comparabilidade destes achados com a evidéncia produzida a nivel internacional torna-se dificil uma vez que, do
ponto de vista da organizagdo dos servicos de urgéncia, as realidades na organizacdo dos servicos é diferente de
pais para pais (19) e, por outro lado, a enfermagem de reabilitacdo ndo é uma realidade em muito paises e, mesmo
nas que existe, verificam-se especificidades em cada um deles (2). Grande parte da evidéncia encontrada neste
contexto traduz os resultados da intervencdo de técnicos de diagnostico e terapéutica (20), limitando ainda mais a
comparabilidade, dadas as diferencas de competéncias e ambito de intervencao de cada um destes profissionais.

CONCLUSAO

Os participantes consideram a integracao de um EEER no SU como uma mais valia tanto na organizacao do servico
como na prestacao de cuidados, salientando a sua importancia no ambito das competéncias especificas do EEER e
das comuns do enfermeiro especialista, com os conhecimentos abrangentes na intervencdo a pessoa e na
articulacdo com a equipa multidisciplinar. E ao nivel da prevencdo das complicacdes que salientam maior
relevancia das suas intervencdes, assim como na capacitacao da pessoa e cuidador para a alta. Estes resultados vao
assim ao encontro dos referenciais da profissao sobre a necessidade de dotar os SU de EEER, sugerindo mesmo que a
intervencao do EEER ndo se limitara apenas as salas de observacao, identificando ganhos aos mais variados niveis de
intervencao.

Este estudo tem algumas limitacdes, nomeadamente relacionadas com a técnica de recolha de dados e numero de
participantes, que limita a transferibilidade destes resultados para além do contexto em que foi realizado. Neste
sentido mostra-se pertinente aprofundar e dar continuidade a investigacdo nesta area, procurando criar evidéncia
dos ganhos resultantes da integracao dos EEER no SU, consolidando para o nosso pais os contributos identificados
pelos participantes. A integracao de EEER nos SU, enquanto atores na melhoria de cuidados a pessoa, implicara uma
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mudanca na cultura organizacional dos hospitais no que concerne a prestacao de cuidados de ER nestes contextos
de pratica clinica.
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RESUMO

Introducédo: A avaliacdo cognitiva sistematica € essencial para estabelecer planos de reabilitacdo ajustados a
pessoa com traumatismo cranio-encefalico (TCE). A Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale
(LCFS) é uma ferramenta descritiva de enquadramento do nivel de cognitivo e comportamental, representando a
recuperacao tipica das pessoas com TCE. Este estudo teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente a
LCFS.

Metodologia: Foi realizada a equivaléncia linguistica da LCFS com recurso a tradutores e retrotradutores
independentes. A equivaléncia conceptual obteve-se através de um painel de peritos, constituido por 5 elementos
selecionados nas areas das neurociéncias e enfermagem, seguido de um cognitive debriefing formado por 8
enfermeiros com experiéncia significativa em neurocirurgia. Ao longo deste processo houve o envolvimento e
contributo dos autores da escala original.

Resultados: A equivaléncia linguistica foi um processo de decorreu de forma fluida. No Painel de Peritos obteve-se
consenso em 79 (94%) dos 84 itens da escala. Da analise realizada no Cognitive Debriefing resultaram alteracoes
num numero reduzido de termos, obtendo-se a LCFS no portugués europeu.

Conclusao: A versao portuguesa da LCFS demonstra ser de facil entendimento e obteve-se uma robusta validade de
conteldo. Sugere-se a realizacao do estudo psicométrico para assegurar a validacao transcultural.

DESCRITORES: Traumatismo Encefalico; Instrumento de Triagem de Avaliacdo Cognitiva; Cognicao;
Disfuncao Cognitiva.

ABSTRACT

Introduction: Systematic cognitive assessment is essential to establish rehabilitation plans adjusted to the person
with traumatic brain injury (TBI). The Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS) is a
descriptive tool for framing cognitive and behavioral levels, representing the typical recovery of patients with TBI.
This study aims to translate and cross-culturally adapt the LCFS.

Methodology: Linguistic equivalence of the LCFS was performed using independent translators and back-translators.
Conceptual equivalence was obtained through an expert panel, with 5 elements selected in the field of
neuroscience and nursing, followed by a cognitive debriefing composed by 8 nurses, with significant experience in
neurosurgery. Throughout this process, there was the involvement and contribution of the authors of the original
scale. Results: Linguistic equivalence was a fluid process. The expert panel reached a consensus on 79 (94%) of the
84 items on the scale. The analysis carried out in the cognitive debriefing resulted in changes in reduced number of
terms, obtaining the LCFS in European Portuguese.

Conclusion: The Portuguese version of the LCFS proves to be easy to understand and provides a robust content
validity. A psychometric study is suggested to ensure cross-cultural validation.
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DESCRIPTORS: Brain trauma; Cognitive Assessment Screening Instrument; Cognition; Cognitive Dysfunction.

RESUMEN

Introducion: la evaluacion cognitiva sistematica es fundamental para establecer planes de rehabilitacion a la
medida de la persona con traumatismo craneoencefalico (TCE). La Escala de Niveles de Funcionamiento Cognitivo
(LCFS) de Rancho Los Amigos es una herramienta descriptiva para enmarcar el nivel cognitivo y conductual, que
representa la recuperacion tipica de los pacientes con TCE. Este estudio tuvo como objetivo traducir y adaptar LCFS
transculturalmente.

Métodologia: La equivalencia lingiiistica de la LCFS se realizd mediante traductores y retrotraductores
independientes. La equivalencia conceptual se obtuvo a través de un panel de expertos, compuesto por 5
elementos seleccionados en el campo de la neurociencia y enfermeria, seguido de un debriefing cognitivo formado
por 8 enfermeros con importante experiencia en neurocirugia. En todo este proceso se conto con la implicacion y
aportacion de los autores de la escala original.

Resultados: La equivalencia lingiiistica fue un proceso fluido. El panel de expertos se alcanzo consenso en 79 (94%)
de los 84 items de la escala. El analisis realizado en debriefing cognitivo resultoé en cambios en un nimero reducido
de términos, obteniendo el LCFS en portugués europeo.

Conclusion: La version portuguesa del LCFS demuestra ser facil de entender y se obtuvo una sélida validez de
contenido. Se sugiere un estudio psicométrico para asegurar la validacion intercultural.

DESCRIPTORES: Traumatismo craneoencefalico; Instrumento de cribado de evaluacion cognitiva; Cognicion;
Disfuncion cognitiva.

INTRODUCAO

Os Gltimos dados disponiveis em Portugal estdao em consonancia com a realidade da Unido Europeia e evidenciam
que a taxa de incidéncia de traumatismos cranio-encefalicos (TCE) diminuiu para valores na ordem dos 62 a 65
casos por 100000 habitantes/ano no periodo entre 2011 e 2014, e que nesse mesmo periodo, as taxas de
mortalidade mostram também um drastico declinio para valores de 9 a 10 casos por 100000 habitantes/ano. A
média de idades dos traumatizados cranio-encefalicos tem vindo a aumentar, acompanhando a tendéncia de
mudanca na etiologia dos TCEs. Nesta matéria temos assistido a uma reducdo do contributo dos acidentes de
viacao, associados a adultos jovens e ao aumento na parcela associada a quedas, essencialmente de idosos. Estes
dados refletem um decréscimo na gravidade dos acidentes de viacdo, como resultado da melhoria nas medidas de
prevencao rodoviaria e nos sistemas de seguranca das viaturas, e estao igualmente relacionados com o aumento da
esperanca média de vida. [1]

O TCE define-se como uma lesdo que resulta em alteracbes de funcoes cerebrais, manifestadas por confusao, nivel
de consciéncia alterado, crises convulsivas, coma ou défices neuroldgicos focais, sensoriais ou motores, que advém
de forcas abruptas e penetrantes na cabeca. [2]

A Rancho Los Amigos Levels of Cognitive Functioning Scale (LCFS), a Escala de Coma de Glasgow (ECG) e a Disability
Rating Scale (DRS) sao consideradas referéncias na avaliacdo da cognicao, da consciéncia e do comportamento de
pessoas com TCE. [3]

A LCFS tornou-se amplamente aceite e usada para descrever os padrdes cognitivos e comportamentais das pessoas
com TCE e prima por apoiar a equipa de salde na definicdo de um programa individualizado de reabilitacao. Foi
desenvolvida no Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, nos Estados Unidos da América e divulgada em
1972, sendo constituida por 8 niveis de funcionamento cognitivo. Foi revista em 1974 (LCFS-R) e foram adicionados
dois niveis (IX e X). Em 1997, verificou-se uma nova revisao que foi publicada em 1998, tendo sido adicionados trés
itens a trés niveis diferentes, sendo esta Gltima versado a utilizada neste estudo, excluindo os niveis correspondentes
a categoria funcionamento superior (Nivel IX e X). [4] [5]

Como propriedades psicométricas, a LCFS apresenta boa concordancia intraavaliadores, interavaliadores, validade
concorrente e moderada capacidade preditiva. [6]

Este estudo teve como objetivo traduzir e adaptar transculturalmente a LCFS, dando resposta a necessidade de ter
um instrumento de avaliagcdo cognitiva em Portugués Europeu que facilite a comunicacdo entre profissionais de
saude, que permita o acompanhamento da evolucao clinica e que contribua para o estabelecimento de planos de
reabilitacdo em pessoas apos TCE.

METODOLOGIA

-
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O estudo metodoldgico de traducdo e adaptacao transcultural da LCFS, para o Portugués Europeu, decorreu entre
2011 e 2020, seguindo as orientacdes de varios autores. [7] [8]

Levels of Cognitive Functioning Scale

A LCFS é uma escala de avaliacdo clinica, desenvolvida para pessoas com TCE, com o objetivo de avaliar o nivel de
funcionamento cognitivo. Na revisdo desta escala, em 1974, foram adicionados 2 niveis, dando resposta as fases
mais tardias de recuperacao, por forma a permitir a avaliacdo cognitiva da pessoa inserida na comunidade.
Contudo, nao sé no Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center, mas também noutras instituicoes dedicadas
ao tratamento e reabilitacdo das pessoas com TCE, sdo apenas utilizados os primeiros oito niveis, uma vez que estes
caraterizam a maioria dos quadros clinicos apresentados por estas pessoas. Estes oito niveis sao hierarquizados,
com o nivel | a representar o nivel mais baixo de funcionamento cognitivo e o nivel VIl o nivel mais alto. E
constituida por 84 itens, distribuidos pelos varios niveis, representando comportamentos, respostas a estimulos,
competéncia das funcdes cognitivas, resposta a interacdo social e ambiental e desempenho na realizacao de
atividades de vida, tipicamente observados durante a recuperacao apos lesao cerebral. [9]

Etapa 1 - Traducao

Partindo da versao da LCFS, revista em 1997, considerada neste estudo a versao original, iniciou-se o processo de
traducdo, para o Portugués Europeu, por dois tradutores independentes, originando duas traducoes: T1 (por
tradutora oficial, portuguesa, bilingue, conhecedora dos objetivos do estudo, com dominio na area da psicologia) e
T2 (por tradutora oficial, bilingue, conhecedora da area do estudo).

Etapa 2 - Sintese das traducées

A partir da versao da LCFS original e da comparacao com as duas traducdes T1 e T2, foi realizada a sintese das
traducdes, produzindo uma traducdo comum (T12), que originou a primeira versao da escala LCFS, no Portugués
Europeu (V1).

Etapa 3 - Retrotraducéo

Partindo da primeira versao da escala LCFS, no Portugués Europeu, duas tradutoras independentes (tradutoras
oficiais, bilingues, uma conhecedora dos objetivos do estudo e outra apenas conhecedora da area em estudo)
traduziram esta versao para o inglés: Retrotraducao 1 (R1); Retrotraducéo 2 (R2).

Etapa 4 - Sintese da retrotraducéo

Foi realizada sintese das retrotraducdes (RT1 e RT2), resultando na RT12, que foi enviada aos autores para
verificacdo e validacao semantica. Este processo revelou-se positivo, uma vez que foram recomendados pequenos
ajustes. Desta resposta, foram realizadas pequenas alteracdes na V1, resultando na segunda versao da escala LCFS,
no Portugués Europeu (V2).

Etapa 5 - Painel de Peritos

Seguidamente foi constituido um painel transdisciplinar de 5 peritos. Os peritos foram selecionados
intencionalmente, tendo sido convidados pessoalmente, sendo-lhes apresentado o objetivo e a metodologia
pretendida.

O painel de peritos, com média de exercicio profissional de 19 anos, com desvio padrao (DP) de 9 anos, foi
constituido por: Médico assistente hospitalar em Neurocirurgia numa unidade de traumatizados cranio-encefalicos;
Psicologa clinica, com especializacdo em avaliacdo psicoldgica; Enfermeiro especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, com doutoramento em desenvolvimento e intervencdo psicologica; Enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, com mestrado em ciéncias de enfermagem e Enfermeiro especialista em Enfermagem
de Salude Mental e Psiquiatrica, com doutoramento em salde mental.

Este painel de peritos teve como objetivo avaliar a equivaléncia semantica/idiomatica; experiencial/cultural e
conceptual, entre a versao da LCFS revista e a V2 no Portugués Europeu. Foi definido como critério de consenso, a
concordancia de pelo menos 80% dos peritos para a traducdo e adaptacao de cada item da escala [8]. Desta etapa
resultou a terceira versao da LCFS em Portugués Europeu (V3).

Posteriormente, foi solicitada a clarificacao aos autores, dos itens que nao reuniram total unanimidade, através do
envio dos comentarios e dividas de todos os peritos. Apds a obtencao da resposta dos autores alcangou-se a quarta
versao da LCFS, em Portugués Europeu (V4).
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Etapa 6 - Cognitive Debriefing-

Para garantir a clareza e compreensibilidade da V4 da LCFS, realizou-se um cognitive debriefing com 8 enfermeiros,
selecionados de forma intencional, tendo como critério a experiéncia no cuidado a pessoas com traumatismos
cranio-encefalicos.

Os enfermeiros que participaram tinham entre 12 e 42 anos de exercicio profissional. No contexto especifico de
cuidados neurocirirgicos a pessoa com TCE, apresentavam uma média de 20 anos (DP= 9 anos) de experiéncia
profissional. Os elementos deste painel analisaram e manifestaram-se individualmente sobre cada um dos itens da
escala.

Etapa 7 - Revisdo e relatério final

As reduzidas sugestdes de alteracao que emergiram do cognitive debriefing foram consideradas, resultando na
versao final (V5) da LCFS em Portugués Europeu.

RESULTADOS

Apresentam-se os resultados relativos as diferentes etapas que constituiram o processo de traducao e adaptacao
transcultural da LCFS, para o Portugués Europeu.

Etapa 1 a 4

Os processos de traducao e retrotraducao nao geraram dificuldades as tradutoras. A RT 12 foi muito similar a versao
original, sendo apenas reconhecidas diferencas em alguns tempos verbais. A sintese das retrotraducées foi enviada
aos autores que, na resposta e este contato, acrescentaram termos, que facilitaram a interpretacao do contetdo de
alguns itens e que foram Uteis nas etapas seguintes (tabela 1).

Tabela 1- Exemplos de itens alterados no processo de tradugéo linguistica da LCFS

Itens alterados no processo de traducao linguistica da LCFS

Versao original

Retrotraducao (RT 12)

Resposta dos autores

Unaware of others needs and | Unaware of others needs and | Limited awareness of others needs
feelings feelings and feelings
Irritable Irritable May easily become irritable

Responds to external stimuli with
physiological changes generalized
gross body movement and/or not-
purposeful vocalization

Responds to external stimuli with
physiological changes generalized
gross body movement and/or not-
purposeful vocalization

Responds to external stimuli with
physiological changes generalized
gross body movement, increased or
decreased level of activity and/or

not-purposeful vocalization

Etapa 5 - Painel de Peritos

Os peritos tiveram acesso a versao original da LCFS, diferentes traducbes e versdao que resultou do processo
realizado até entao (V2). Foi solicitado que individualmente, cada perito analisasse todos os 84 itens constituintes
da escala em estudo.

Deste processo obtiveram-se os seguintes resultados: 36 (43%) itens tiveram concordancia de todos os peritos, sem
sugestoes de alteracdo; 33 (39%) itens obtiveram a concordancia da totalidade dos peritos, apos reduzidas
alteracoes; 10 (12%) itens da escala, alcancaram 80% de concordancia dos peritos (4 em 5 peritos), apos sofrerem
alteracbes; 5 (6%) itens nao obtiveram nivel de concordancia minima, por dificuldades no processo de analise,
tendo sido pedidos esclarecimentos aos autores.

O resultado final (V4) traduziu-se na alteracdo de alguns termos e adequacdo sintatica de alguns itens
particularmente os mais extensos (tabela 2).
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Tabela 2 — Exemplos de itens alterados na etapa Painel de Peritos

Itens alterados na etapa Painel de Peritos

Versao 2 Versao 4

Auséncia total de mudancas comportamentais | Auséncia de mudancas comportamentais observdveis
quando apresentado a um estimulo visual, auditivo, | perante um estimulo visual, auditivo, tdtil, propriocetivo,

tatil, propriocetivo, vestibular ou doloroso vestibular ou doloroso

Demonstra retracdo ou vocalizacdo a estimulos | Apresenta resposta motora em retirada ou vocalizacdo a
dolorosos estimulos dolorosos

Em alerta, ndo agitado, mas pode vaguear ao acaso | Vigil, sem agitacGo, pode vaguear ao acaso ou com uma
ou com uma vaga intencdo de ir para casa vaga intencdo de ir para casa

Impréprio Inapropriado

Etapa 6 - Cognitive Debriefing

Neste processo, 8 enfermeiros analisaram a clareza e a compreensibilidade de cada item da LCFS, na sua versao 4
(V4).

0 termo “pode”, presente em varios itens, suscitou dividas em todos os elementos. A decisao da sua substituicao
pela expressdao “por vezes”, foi unanime, por traduzir de forma mais clara a frequéncia e flutuacdo de algumas
respostas e comportamentos das pessoas com TCE. Os termos “inconsistentemente” e “emergente” também foram
alvo de discussao, no entanto, foram mantidos por serem caraterizadores da condicao comportamental e cognitiva
da pessoa com TCE e pela importancia da valorizacao de pequenas mudancas que caraterizam a evolucdo cognitiva
pos TCE (tabela 3).

Palavras como “automonitorizacdo” e “estruturacao “suscitaram algum debate, todavia, nao foram substituidas por
nao terem sido encontradas alternativas que melhor definissem o que se pretendia avaliar.

Todos os elementos manifestaram necessidade de associar a expressao “de outrem” ao termo “orientacao”, em
dois itens, de forma a aumentar a clareza do nivel de apoio em avaliacéo.

Tabela 3 — Exemplos de itens alterados na etapa Cognitive Debriefing

Itens alterados na etapa Cognitive Debriefing

Versao 4 Versao 5

Pode apresentar comportamento de oposicGo/ ndo | Por vezes apresenta comportamento de oposicdo/

cooperacdo. ndo cooperacdo.

Inconsistentemente orientado em relacdo ao espaco | Por vezes orientado em relacdo ao espaco e/ou
e/ou tempo. tempo.

As respostas podem ser significativamente tardias. As respostas podem ser tardias.

Etapa 7 - Revisdo e relatério final

Os investigadores consideraram as alteracoes sugeridas no cognitive debriefing definindo a versao final (V5) da LCFS
em Portugués Europeu (tabela 4).

Tabela 4- Versdo final da LCFS (Portugués Europeu)

VERSAO FINAL DA LCFS (Portugués Europeu)

Nivel 1: Sem Resposta (Assisténcia Total)

Auséncia de mudancas comportamentais observaveis perante estimulo visual, auditivo, tatil, proprioceptivo,
vestibular ou doloroso.

Nivel 2: Resposta Generalizada (Assisténcia Total)

Apresenta resposta reflexa generalizada a estimulos dolorosos.
Responde a estimulos externos com mudancas fisioldgicas generalizadas, movimento corporal grosseiro,
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aumentando ou diminuindo o nivel de atividade e/ou vocalizacao nao intencional.

As respostas mencionadas anteriormente podem ser as mesmas independentemente do tipo e localizacao do
estimulo.

As respostas podem ser tardias.

Nivel 3: Resposta Localizada (Assisténcia Total)

Apresenta resposta motora em retirada ou vocalizacao a estimulos dolorosos.

Afasta-se ou dirige-se a estimulos auditivos.

Pestaneja quando uma luz intensa entra no seu campo visual.

Segue objetos em movimento que entrem no seu campo visual.

Responde ao desconforto puxando tubos ou imobilizacoes.

Responde inconsistentemente a ordens simples.

As respostas sao diretamente relacionadas com o tipo de estimulo.

Por vezes responde a algumas pessoas (especialmente a familia e amigos), mas nao a outras.

Nivel 4: Confuso - Agitado (Assisténcia Maxima)

Apresenta periodos de vigilia e de elevado estado de atividade/reatividade.
Apresenta tentativas para remover imobilizacdes, dispositivos médicos ou sair da cama.

Por vezes executa atividades motoras tais como sentar, andar e alcancar algo, sem qualquer propdsito aparente ou
a pedido de outrem.

Momentos muito breves e geralmente nao intencionais de atencao mantida.

Auséncia de memoria de curto prazo.

Auséncia de comportamento dirigido a objetivos, de resolucdo de problemas e de automonitorizacao.
Por vezes chora ou grita de forma exagerada em resposta a estimulos, mesmo apds a sua remocao.
Por vezes apresenta comportamento agressivo e/ou de fuga.

0 humor por vezes oscila da euforia a hostilidade sem relacao aparente com o ambiente.

Incapaz de cooperar nos cuidados.

As verbalizacGes sao frequentemente incoerentes e/ou inadequadas para as atividades ou ambiente.

Nivel 5: Confuso - Inapropriado - Nao Agitado (Assisténcia Maxima)

Vigil, sem agitacdo, por vezes vagueia ao acaso ou com vaga intencao de ir para casa.

Por vezes torna-se agitado em resposta a estimulos externos e/ou a falta de estruturacdo ambiental.
Desorientado relativamente ao espac¢o e/ou tempo.

Frequentes e breves periodos de atencdo mantida, de carater nao intencional.

Comprometimento grave da memoria de curto prazo.

Auséncia de comportamento dirigido a objetivos, de resolucdo de problemas e de automonitorizacao.
Demonstra frequentemente o uso inapropriado de objetos, sem orientacao de outrem.

Por vezes é capaz de executar tarefas que lhe sao familiares, com estruturacdo e orientacao de outrem.
Incapaz de aprender novas informacoes.

Capaz de responder adequadamente a ordens simples, de forma consistente, com estruturacao e orientacao de
outrem.

As respostas a ordens simples, sem estruturacao e orientacado, sao aleatorias e despropositadas.

Capaz de conversar socialmente, num nivel automatico, por breves periodos de tempo, quando lhe é fornecida
estruturacao e orientacao.

As verbalizacdes sobre acontecimentos atuais tornam-se inapropriadas e confabuladas quando nao lhe é fornecida
estruturacao e orientacao.

Nivel 6: Confuso - Apropriado (Assisténcia Moderada)

Inconsistentemente orientado em relacao ao espaco e/ou tempo.

Capaz de executar tarefas, que lhe sao fortemente familiares, num ambiente sem distracdes, durante 30 minutos,
com assisténcia moderada.

A memoria de longo prazo tem maior profundidade e detalhe do que a memoéria de curto prazo.
Reconhecimento vago de alguns funcionarios.
Capaz de usar auxiliares de meméria com assisténcia maxima.
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Consciéncia emergente de respostas apropriadas para as necessidades basicas do préprio e da familia.

Comportamento progressivamente direcionado a objetivos relacionados com a satisfacao das suas necessidades
basicas.

Necessita de assisténcia moderada para resolver problemas e obstaculos a conclusao de tarefas.

Necessita de assisténcia minima para executar tarefas aprendidas no passado.

Demonstra iniciativa para executar tarefas reaprendidas.

Necessita de assisténcia maxima para executar novas tarefas aprendidas, demonstrando reduzida ou nenhuma
iniciativa.

Sem consciéncia da sua deficiéncia, da sua incapacidade e dos riscos relativos a seguranca.

Segue orientacoes simples de forma consistente.

As verbalizacdes sao apropriadas em situacoes estruturadas e fortemente familiares.

Nivel 7: Automatico - Apropriado (Assisténcia minima)

Consistentemente orientado em relacao a si e ao espaco, em ambientes fortemente familiares. Assisténcia minima
na orientacao temporal.

Capaz de executar tarefas que lhe sao fortemente familiares, num ambiente sem distracées, durante pelo menos 30
minutos, com assisténcia minima para as concluir.

Capaz de usar auxiliares de memaria com assisténcia minima.
Necessita de assisténcia minima para novas aprendizagens.

Inicia e executa os passos para completar rotinas pessoais e domésticas, apresentando vaga memoria do que esteve
a fazer.

Capaz de monitorizar a precisao e a totalidade de cada passo das rotinas pessoais e domésticas e modificar o plano
com assisténcia minima.

Tem consciéncia superficial da sua condicdo, mas nado das suas deficiéncias e incapacidades especificas, nem das
limitacoes que estas colocam na sua capacidade de completar as rotinas com seguranca e precisao, em contexto
doméstico, comunitario, de trabalho e lazer.

Assisténcia minima para a seguranca nas rotinas domésticas e atividades comunitarias.
Planeamento irrealista do futuro.

Incapaz de pensar sobre as consequéncias de uma decisdo ou acao.

Sobrestima capacidades.

Tem dificuldade em reconhecer as necessidades e os sentimentos dos outros.

Por vezes apresenta comportamento de oposicao/ nao cooperacao.

Tem dificuldade em reconhecer comportamentos inapropriados de interacao social.

Nivel 8: Intencional - Apropriado (Supervisao)

Consistentemente orientado em relagao a si, ao espaco e ao tempo.

Executa e completa tarefas, que lhe sao familiares, de forma independente, durante 1 hora, em ambientes com
distracoes.

Capaz de recordar e integrar acontecimentos passados e recentes.
Capaz de usar auxiliares de meméria com supervisao.

Inicia e executa os passos para completar rotinas pessoais, domésticas, comunitarias, de trabalho e de lazer, que
lhe sao familiares, com supervisdao e modifica o plano, quando necessario, com assisténcia minima.

N&o necessita de assisténcia para executar novas tarefas aprendidas.

Tem consciéncia e reconhece as suas deficiéncias e incapacidades, quando estas interferem com a conclusao de
tarefas, mas necessita de supervisao para tomar as medidas corretivas necessarias.

Pensa sobre as consequéncias de uma decisdao ou acao, com assisténcia minima.

Sobrestima ou subestima as suas capacidades.

Reconhece as necessidades e os sentimentos dos outros e responde de forma apropriada com assisténcia minima.
Facilmente apresenta humor depressivo.

Facilmente irritavel.

Baixa tolerancia a frustracao.

Argumentativo.

Tem dificuldade em compreender outros pontos de vista.

Invulgarmente dependente/independente.

Capaz de reconhecer um comportamento de interacao social como inapropriado, enquanto este ocorre e de tomar
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medidas corretivas com assisténcia minima.

DISCUSSAO
0 presente estudo descreveu o processo de traducdo e adaptacdo da LCFS para o Portugués Europeu.

Nas etapas de equivaléncia linguistica nao foram identificadas dificuldades no processo de traducao e retrotraducédo
e verificou-se qualidade nas traducdes, facilitando as etapas seguintes.

A participacao dos profissionais de diferentes areas da saide no painel de peritos, tal como varios autores sugerem
[7] [8], permitiu uma analise profunda e multidimensional da LCFS, tendo-se obtido consenso em 94% dos itens que
a constituem, apesar da extensao da escala.

Na etapa cognitive debriefing foram incluidos enfermeiros com elevada experiéncia profissional no cuidado a
pessoa com TCE, os quais reconheceram a compreensibilidade dos itens da escala e a sua relevancia e pertinéncia
para a pratica.

As intervencdes, sugestoes e esclarecimentos dos autores da escala original para a validacdo semantica, na
verificacao de propostas de acerto, na apresentacao de alternativas com clarificacao de palavras e explicacao de
conceitos foram considerados fortes contributos, pois permitiram maximizar a compreensao dos itens, otimizando
as etapas ao longo do estudo.

Neste estudo, a fase metodologica foi similar a utilizada no processo de adaptacdo e validacdo transcultural da
LOCFAS (Levels of Cognitive Functioning Assessment Scale - Escala de Avaliacdo de Niveis de Funcionalidade
Cognitiva) para o contexto italiano. [12] A escala LOCFAS resultou do processo de transformacao e adaptacao dos
primeiros cinco niveis da LCFS [6] [10] [11]. No entanto, salienta-se a utilizacdo de um maior nimero de peritos e a
realizacdo da etapa de cognitive debriefing no presente estudo, tornando o processo de traducao e adaptacao
transcultural da LCFS mais rigoroso.

Na adaptacao e validacdo transcultural da LOCFAS para o contexto italiano foi realizado um pré-teste [12], que
representa uma implicacao do presente estudo para a investigacao, dando continuidade e concluindo o processo de
validacado transcultural da LCFS para o Portugués Europeu. Simultaneamente, permite testar a sua aplicabilidade,
constituindo-se também como uma implicacao significativa para a pratica clinica, através da disponibilizacdo de um
instrumento validado para a comunidade clinica e cientifica.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos posteriores de comparacdo com outras escalas de avaliacdo da consciéncia
e cognicao, validadas para o Portugués Europeu.

CONCLUSAO

Neste estudo realizou-se o processo de traducdo e adaptacao transcultural da LCFS para o Portugués Europeu
através de um processo metodologico rigoroso, que na sua versdo final apresenta equivaléncia linguistica e
semantica com a escala original.

Este instrumento, validado e com uma linguagem uniformizada, facilitara a avaliagao cognitiva e comportamental
pela equipa de salde transdisciplinar e a implementacao de programas de reabilitacdo sistematizados e ajustados
as necessidades e especificidades das pessoas com TCE.

Relativamente a metodologia, reconhece-se como limitacdo o facto de nao terem sido incluidos outros profissionais
de salde na etapa relativa ao cognitive debriefing. Outra limitacdo relaciona-se com a nado realizacao da validacao
transcultural da LCFS, representando uma implicacdo para a investigacao que ja teve inicio, através da realizacao
de um estudo na fase pré-teste para avaliacao das suas propriedades psicométricas.
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RESUMO

Introducéo: Devido a pandemia por COVID-19, para garantir a seguranca dos cuidados de salde e conter a sua
transmissao, foram adotadas medidas restritivas que afastaram as familias dos doentes hospitalizados. Tais medidas
trouxeram implicacoes.

Objetivo: analisar, a partir dos discursos dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao (EEER), as
vantagens, desvantagens e contextos da presenca da familia nos hospitais, a luz da seguranca do doente, em
contexto pandémico.

Metodologia: Estudo qualitativo interpretativo fundamentado no modelo de risco de James Reason, realizado
através de entrevista semiestruturada a 6 EEER escolhidos por conveniéncia. Realizada analise de contelido com
recurso ao software Atlas.ti. e a metodologia de Bardin.

Resultados: Foram identificadas 17 categorias agrupadas de acordo com a representacao da familia na seguranca
do doente: 10 categorias na visao da familia potencializadora de falhas de seguranca e 7 no ambito da familia como
barreira de seguranca.

Discussao: Os EEER consideram a presenca da familia como muito importante para doentes hospitalizados e para a
seguranca dos cuidados., No entanto, os seus discursos evidenciam que a sua atuacao foi fortemente influenciada
pela visdao da familia como potencial disseminador de infecao, demonstrando uma avaliacdo mais negativa do que
positiva desta presenca para a manutencao dessa seguranca, nem sempre suportada pela evidencia disponivel.

Conclusdo: As medidas restritivas poderao estar a contribuir para um retrocesso na prestacao de cuidados
centrados na familia do doente hospitalizado. Contudo, ha falta de dados a nivel nacional que permitam perceber
se as familias em Portugal representam um risco para a seguranca nos hospitalizados.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente, Hospitalizacao, COVID-19, Gestao da Seguranca, Enfermagem de
Reabilitacao, Enfermagem Familiar

ABSTRACT

Introduction: Due to the pandemic by COVID-19, to ensure the safety of health care and to contain its transmission,
restrictive measures were taken to keep families away from hospitalized patients. Such measures have
implications.

Objective: to analyze, from the speeches of nurses specialized in rehabilitation nursing (EEER), the advantages,
disadvantages and contexts of the family's presence in hospitals, in the light of patient safety, in a pandemic
context.

Methodology: Qualitative interpretative study based on James Reason's risk model, conducted through semi-
structured interviews with 6 EEERs chosen for convenience. Content analysis was performed using the Atlas.ti
software. and Bardin's methodology.

Results: 17 categories were identified, grouped according to the representation of the family in patient safety: 10
categories in the view of the family that potentiates security failures and 7 within the family as a security barrier.

Discussion: The EEERs consider the presence of the family as very important for hospitalized patients and for safety
care, however, their speeches show that their performance was strongly influenced by the view of the family as a
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potential disseminator of infection, demonstrating a more negative assessment than positive of this presence for
the maintenance of this security, not always supported by the available evidence.

Conclusion: Restrictive measures may be contributing to a setback in the provision of care centered on the
hospitalized patient's family. However, there is a lack of data at the national level that allows us to understand
whether families in Portugal represent a safety risk in hospitalized patients.

DESCRIPTORS: Patient Safety, Hospitalization, COVID-19, Safety Management, Rehabilitation Nursing, Family
Nursing

RESUMEN

Introduccion: Debido a la pandemia por COVID-19, para garantizar la seguridad de la atencién de salud y contener
su transmision, se tomaron medidas restrictivas para mantener a las familias alejadas de los pacientes
hospitalizados. Tales medidas tienen implicaciones.

Objetivo: analizar, a partir de los discursos de enfermeras especializadas en enfermeria rehabilitadora (EEER), las
ventajas, desventajas y contextos de la presencia de la familia en los hospitales, a la luz de la seguridad del
paciente, en un contexto pandémico.

Metodologia: Estudio interpretativo cualitativo basado en el modelo de riesgo de James Reason, realizado a través
de entrevistas semiestructuradas con 6 EEER elegidos por conveniencia. El analisis de contenido se realizo
utilizando el software Atlas.ti. y la metodologia de Bardin.

Resultados: se identificaron 17 categorias, agrupadas seglin la representacion de la familia en la seguridad del
paciente: 10 categorias en la vision de la familia que potencializa brechas de seguridad y 7 dentro de la familia
como barrera de seguridad.

Discusion: Los EEER consideran muy importante la presencia de la familia para los pacientes hospitalizados y para
la seguridad de los cuidados, sin embargo, sus discursos muestran que su desempefo estuvo fuertemente
influenciado por la vision de la familia como un potencial diseminador de la infeccion, demostrando una valoracion
mas negativa. que positivo de esta presencia para el mantenimiento de esta seguridad, no siempre respaldado por
la evidencia disponible.

Conclusion: Las medidas restrictivas pueden estar contribuyendo a un retroceso en la prestacion de cuidados
centrados en la familia del paciente hospitalizado. Sin embargo, faltan datos a nivel nacional que permitan
comprender si las familias en Portugal representan un riesgo para la seguridad de los pacientes hospitalizados.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente, Hospitalizacion, COVID-19, Administracion de la Seguridad, Enfermeria en
Rehabilitacion, Enfermeria de la Familia

INTRODUCAO

O primeiro caso diagnosticado com Corona Virus Desease (COVID-19) aconteceu em Wuhan, China, em dezembro de
2019. Desde entdo, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (1), ocorreram mais de 237 milhdes de casos
confirmados de COVID-19 e mais de 4 milhdes de mortes resultantes desta doenca (2). A pandemia causada pelo
coronavirus foi reconhecida como tal pela OMS a 11 de Marco de 2020 (3) e é atualmente considerada pelo mesmo
organismo como a maior emergéncia global de salude publica e responsavel por uma extrema pressao nos sistemas
de salde (4).

Desta forma, houve um maior reconhecimento dos riscos para os doentes e a seguranca dos cuidados reafirmou-se
como um grande foco de preocupacao e atuacao (5).

A seguranca na prestacdo de cuidados € considerada um fenémeno complexo devido a envolvéncia de inimeros
fatores, pelo que é essencial a analise dos mecanismos que concorrem para a causalidade do erro. James Reason (6)
desenvolveu o modelo do queijo suico (figura 1) para explicar a dinamica das falhas de um sistema. Considera que
os sistemas sao dotados de barreiras, como equipamentos, pessoas ou tecnologias, que estdao posicionadas
intencionalmente para evitar o erro. Idealmente nas barreiras nao haveria falhas, contudo, o autor reconhece que
as falhas existem e estas estdao representadas pelos buracos nas fatias de queijo suico. Caracteriza-as como
dinamicas pelo que abrem e fecham em diferentes localizacbes. A existéncia de falhas isoladas nao implica
necessariamente a ocorréncia de erro. Este ocorre quando se alinham as falhas de todas as barreiras numa
trajetoria com risco para a seguranca do cliente. Ao considerar este modelo explicativo do mecanismo do erro, a
gestao do risco tende a tornar-se mais proactiva (6, 7).
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Some holes due

to active failures
Hazards

Other holes due to
latent conditions

Losses (resident “pathogens”)

Successive layers of defences, barriers and safeguards

Figura 1 - Modelo de risco do "Queijo Suico" de James Reason | Fonte: Reason, Carthey (7)

Neste contexto pandémico, no sentido de garantir a seguranca dos cuidados de salde e conter a transmissao de
COVID-19 em muitos sistemas de salde, nomeadamente no Servico Nacional de Salde (SNS) Portugués, entre as
medidas adotadas surgiu a restricao a acompanhantes e visitas aos doentes internados em unidades hospitalares,
veiculada na Orientacao n°® 038/2020 de 17/12/2020 (8).

Tais medidas trazem implicacbes para os doentes, familias, enfermeiros, restantes profissionais de salde e aos
proprios servicos de saude (9).

Em contraponto, o Cuidado Centrado no Doente e na Familia (Patient and Family-Centred Care - PFCC) é uma
abordagem que se baseia em parcerias mutuamente benéficas entre prestador de cuidados de saude, doentes e
familias nos varios contextos de cuidados de salde (10). Nesta filosofia de cuidados, os doentes e seus familiares
definem a sua familia e estabelecem como pretendem participar no processo de prestacdao de cuidados,
nomeadamente na tomada de decisao (10). Esta perspetiva baseia-se no reconhecimento dos doentes e familiares
como aliados fundamentais para a qualidade e seguranca dos cuidados de salde na medida em que o PFCC leva a
melhores resultados em salde, nomeadamente reduzindo hospitalizacdes e erros em saude, melhorando a
experiéncia de cuidados e satisfacdo dos doente e familia e tornando mais eficaz a gestdo dos recursos (10, 11).

Para tal importa ter presente o conceito de familia sob varias perspetivas: legal, bioldgica, socioldgica ou
psicoldgica. Do ponto de vista da prestacao de cuidados de enfermagem, uma das definicdes adotadas € a que
considera a familia como “dois ou mais individuos, que dependem um do outro para efeitos de apoio emocional,
fisico e econdmico. Os membros da familia sdao auto-definidos.” (12).

Eventos de salide e a familia afetam-se mutuamente sendo que, quando um elemento da familia adoece, todos os
outros elementos da mesma sdo afetados (12). Constata-se assim que eventos de salide tém um grande potencial de
risco para a familia, particularmente no seu funcionamento, o que leva a considera-la populacdo em risco.
Populacdo em que os enfermeiros tém a responsabilidade de intervir, nesses periodos criticos, no sentido de apoiar
no desenvolvimento da capacidade de adaptacao, reorganizacao e manutencédo da salde no seu global (12).

Em consonancia com o exposto, na definicdo das competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais, a Ordem dos
Enfermeiros define que o processo de tomada de decisdo deve fundamentar-se numa abordagem sistémica e
sistematica da pessoa, familia e comunidade, e estabelece critérios de competéncia, nomeadamente para apoiar
pessoas, familias e comunidades nos seus desafios de salde numa otica holistica (13) . A relacdo terapéutica
estabelecida pelo enfermeiro nao se esgota na parceria com o cliente, mas expande-se a familia e comunidade.

Por sua vez, e de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao (2010), o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao “... utiliza técnicas
especificas de reabilitacdo e intervém na educacao dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na
continuidade dos cuidados e na reintegracao das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o
direito a dignidade e a qualidade de vida.” (14).

O objetivo deste estudo é analisar, a partir dos discursos dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo (EEER), as vantagens, desvantagens e contextos da presenca da familia durante o internamento
hospitalar, a luz da seguranca do doente, durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Considerando que o objeto em analise se apresenta com uma natureza complexa e dinamica e perante a escassez
de estudos nesta area, desenvolveu-se um estudo qualitativo, interpretativo, baseado no Modelo do risco de James
Reason (7).
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O método de amostragem é nao probabilistica intencional, 0s sujeitos de investigacao deste estudo sao
enfermeiros em funcdes durante o periodo de pandemia COVID-19 em 3 hospitais nacionais do norte,
selecionados por conveniéncia por serem os mais acessiveis e simultaneamente cumprirem os critérios de
inclusdao pré-determinados (15). Estes critérios sdo: ter especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, ter
experiéncia em servicos de internamento hospitalar de adultos, estar a exercer funcées no momento da entrevista.
Do universo de 11 enfermeiros entrevistados, com diferentes especialidades, constituimos a populacdo deste estudo
apenas com 6 enfermeiros, os que preenchiam o critério da especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo: 5
enfermeiras e um enfermeiro, com idades entre os 34 e 62 anos (média de 43 anos), com tempo de experiéncia
entre 8 e 39 anos (média de 20 anos) sendo que 4 dos entrevistados sao mestres, dos quais, dois mestres em
reabilitacdo, 2 em Ciéncias de Enfermagem e 1 em cuidados paliativos.

A colheita de dados realizou-se com entrevistas semiestruturadas individuais com questées abertas que
“permitem fazer ressaltar os pontos de vista dos participantes, e ter uma ideia mais precisa do que constitui a sua
experiéncia” (15). As entrevistas decorreram entre junho e setembro de 2020 via zoom. As questdes cujos dados
sao analisados nesta fase foram:

- Que avaliacao faz da presenca da familia junto dos doentes internados?
- O que vé de positivo e de negativo na restricao de visitas?
- Como considera a familia para a seguranca dos cuidados?
Apos transcritas, as entrevistas foram enviadas ao respetivo entrevistado para que fossem validadas.

A analise de conteldo fez-se com recurso a metodologia de Bardin (16) que compreende trés fases: a pré-analise, a
exploracao do material e por Gltimo o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao (16).

Na leitura exploratoria procuraram-se conteldos comuns, o que originou a identificacdo de areas tematicas
denominadas categorias, sempre com o Modelo de James Reason (6, 7) como referencial teorico orientador deste
processo. Como instrumento de auxilio na codificacdo e categorizacdo das entrevistas recorreu-se ao software
Atlas.ti®. As unidades de analise foram identificadas a partir dos fragmentos das entrevistas que, posteriormente,
foram reunidas em grandes areas tematicas as quais possibilitaram o desenvolvimento dos resultados deste estudo.

Foram respeitados os principios éticos e legais. O estudo foi autorizado pela Comissao de Etica conjunta do Centro
Hospitalar e Universitario do Porto e Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto
(UP). Todos os procedimentos realizados com os participantes respeitaram o anonimato, a confidencialidade e o
consentimento informado.

RESULTADOS

Da analise de conteldo das entrevistas aos EEER, foram identificadas dezassete categorias que foram agrupadas em
duas grandes areas tematicas de acordo com o posicionamento dessas categorias no modelo de risco de James
Reason (7) (figura 1): Familia como potencializadora de falhas de seguranca e Familia como barreira de seguranca
(figura 2 e 3).

Familia como potencializadora de falhas de seguranca

Dentro da visao da presenca da familia no hospital enquanto potencializadora de falhas de seguranca, foram
identificadas 10 categorias: Falta de capacidade das familias, Riscos na alimentacdo, Risco de queda, Risco de
infecdo COVID, Risco de infecdo, Falta de informacdo das familias, Familia nao colaborante, Familia
desrespeitadora de indicacbes de enfermagem, Familia desrespeitadora das normas, Presenca das familias
dificultadora de cuidados (figura 2).

A falta de informacao das familias foi muito referida pelos participantes como algo frequente nas suas realidades de
cuidados: “Nos temos familias que atrapalham muito, infelizmente, mas acho que é porque elas nao sabem, é
mesmo porque nao estao informadas.” (E3). Neste contexto pandémico, foi referido que sobre medidas especificas
de contencado da transmissdao de COVID-19, ha muita falta de informacao: “..a populacdo em geral ainda tem
bastante desconhecimento sobre algumas medidas restritivas ou de controlo de infecao daquilo que penso que pode
passar ainda pela necessidade de educacao dos familiares.” (E5). Houve ainda quem defendesse que “...as pessoas
na escola deviam ter um curso sobre como estar num hospital, porque toda a gente um dia vai ter de vir para o
hospital e se na escola falassem sobre isso ja era a formacao civica no fundo...” (E1).

Um dos participantes referiu ainda que ha familias que ndo tém capacidade para gerir e cumprir as informacoes
dadas pela equipa de enfermagem: “...muitas vezes as informagdes que no6s damos sao demasiado para a capacidade
deles reproduzirem as nossas indicacoes de seguranca...” (E1) e desta forma podem representar um risco para
seguranca do seu familiar internado.
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Figura 2 — Categorias identificadas no dmbito da Familia como potencializadora de falhas de sequranca

A Familia desrespeitadora das normas foi também referida nas entrevistas como uma preocupagdo para 0s
enfermeiros no que diz respeito a seguranca da pessoa internada: “E logico que se a familia ndo tiver uma conduta

adequada, se nao respeitar as normas de controlo de infecao, a familia torna-se insegura para a prestacdo se
cuidados.” (E2)

Outra fonte de preocupacao apontada pelos EEER foi o desrespeito que as familias apresentam das indicacoes dadas
pela equipa de enfermagem: “Eu acho que as familias s6 pdem em causa a seguranca dos utentes se nao estiverem
de acordo com a nossa prestacao de cuidados. Por exemplo, eu tenho o doente imobilizado, até explico porque é
que ele esta imobilizado, e o familiar mesmo assim retira a imobilizacdo e o doente arranca a sonda nasogastrica.

Isto acontece com muita frequéncia e nestas situacoes as familias poem em causa a prestacao de cuidados e em
risco a seguranca do doente.” (E3).

Também identificaram que ha familias nao colaborantes: “.. quando adquirem uma postura dificultadora na
prestacao de cuidados, de criar obstaculos, de criar stress no prdprio doente, acho que ai faco uma avaliacao

negativa na presenca da familia... E que por vezes ha familias tao dificeis para nés que nos levam a pensar que o
COVID veio ajudar-nos a evitar essas situacoes dificeis.” (E3).

Houve também quem identificasse a presenca das familias como dificultadora da prestacdo de cuidados: “Eu sei
que isto pode ser considerado injusto com as familias, mas esta restricdo foi positiva na medida em que veio
simplificar os nossos cuidados... Nao somos tantas vezes interrompidos com questdes por parte da familia, o que é
normal e eu no lugar deles faria o0 mesmo... ndo temos de fazer esta gestao em funcao da familia.” (E3).

Houve unanimidade nos discursos sobre a avaliacdo da presenca da familia como risco para o controlo de infecao:
“...0 nivel do controle de infecdo, eles nao tém nocao das coisas e por isso nao tém cuidado, ndo lavam as maos,
pousam os pertences em qualquer lado.” (E4); “Nos também temos problemas com aqueles familiares que, em vez

de virem visitar o seu doente, estao a conversar por dentro da cama ao lado e interferem com o controlo de infecao
e esses problemas efetivamente também vao surgindo...” (E1).

Especificamente sobre o risco de transmissdao de COVID, mais uma vez, a presenca da familia no meio hospitalar, foi
referida como potencializadora de falhas na seguranca do doente: “Os nossos doentes sao testados efetivamente e

os familiares ndo sdo testados e é um risco.”(E1), pelo que a restricao de visitas foi avaliada positivamente:
“Positivo, a ndo contaminacao dos profissionais e dos doentes.” (E6).

A presenca da familia também foi referida como potencializadora do risco de queda: “Nds temos muitas quedas no
servico, temos receio que os familiares levantem os doentes, que os deixem cair ou até caiam os dois...Quando
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vinha a familia, nds explicdvamos a familia e tiravamos o cinto porque achavamos desnecessario estar imobilizado
estando acompanhado, mas esse doente caiu mais vezes com a familia do que connosco.” (E4).

Riscos na alimentacdo foram também identificados pelos participantes como incrementados pela presenca das
familias: “Muitas vezes a familia esta associada a eventos relacionados com a alimentacao.” (E4).

Familia como barreira de seguranca

No ambito do reconhecimento da presenca da familia no meio hospitalar como barreira de seguranca, foram
identificadas sete categorias: Comunicacdo mais efetiva com a familia, Promotora da adesdao ao regime
terapéutico, Promotora de seguranca hospitalar, Parceira na seguranca hospitalar, Familia colaborante, Familia

informada, Preparacao de alta segura (figura 3).

Comunicacdo mais efetiva com a
familia

Promotora da adesdo

. . Promotora de
ao regime terapeutico

seguranca hospitalar

B
.
.

. ' .

: Preparacio de
Parceiro na ! alta segura
seguranca hospitalar | !
: Familia
Familia informada

colaborante

Figura 3 — Categorias identificadas no dmbito da Familia como barreira de seguranca

A presenca da familia foi avaliada como fator de seguranca na medida em que a comunicacdo com a familia se
torna mais efetiva: “E vantajoso em termos emocionais e em termos de passagem de informacao mais efetiva com a

familia, o regresso a casa mais preparado...” (E1).

E que uma familia colaborante € uma mais-valia para a seguranca dos cuidados: “Se a familia quiser ter uma
postura de colaboracao connosco, de aprendizagem, de enriquecimento de estratégias, para depois mais tarde
usarem no cuidado no domicilio, acho que é extremamente positiva a presenca das familias.” (E3).

Da mesma forma uma familia informada é considerada barreira protetora no que se refere a seguranca do doente
internado: “Se todas as normas de conduta forem respeitadas, se for explicado, ensinado a familia como devem se
comportar no hospital, eu acho que a presenca da familia tem mais vantagens do que desvantagens.” (E2).

Com a restricao da presenca de familias no hospital, verificaram a sua importancia na adesdao ao regime
terapéutico: “..tanto para o utente como para profissionais, foi muito negativo, levou ao isolamento a solidao, a
falta de relacao de afeto e até resisténcia na adesao aos tratamentos.” (E2)

Foi também considerado pelos participantes que a presenca da familia em ambiente hospitalar é fundamental para
a preparacao de uma alta segura: “Penso que a presenca da familia também é importante no sentido de
consciencializar as reais necessidades de cuidado do doente, o que faz com que se consiga prever dificuldades e
necessidades de ajustar a prestacao de cuidados, por exemplo, se for o caso, aquando do regresso a casa. Portanto,
em termos de planeamento de alta e continuidade de cuidados, na minha opinidao a presenca da familia é muito

importante.” (E5).

A familia foi referida por alguns participantes como promotora de seguranca do doente: “E muito benéfica, quer
para o doente quer para o profissional, uma seguranca na prestacdao de cuidados.”(E6), “...acho que a familia
apresenta sempre vantagens em poder estar junto dos utentes/doentes. Vantagem ndo so6 pela promocado da
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Seguranca junto do utente, a familia também é um incentivo a adesao ao tratamento, € um apoio em fim de vida,
um apoio em situacdes de dor e anglstia extrema.” (E2).

A familia chegou mesmo a ser considerada parceira na seguranca hospitalar: “E um elemento importante, essencial
para que haja mais seguranca e mais qualidade.” (E1).

DISCUSSAO

Na analise das entrevistas foi possivel verificar que todos os participantes consideram de forma genérica que é
importante a presenca da familia junto dos seus familiares internados, como se pode verificar nas palavras mais
frequentes dos entrevistados: familia, ser, doente, cuidado, entre outras (figura 4). Contudo, no que se refere a
essa presenca em confronto com a seguranca do doente, apresentam posicionamentos dispares. Se para alguns EEER
a familia é identificada como barreira de seguranca e, por conseguinte, o envolvimento da familia na seguranca do
doente hospitalizado é vantajoso, para outros, ou até para os mesmos, alega-se que a familia é potencializadora de
falhas de seguranca. Os seus discursos apontaram mais preocupacoes do que vantagens nesta presenca, o que se
demonstra na distribuicdo das categorias e volumes de discurso: dez categorias identificadas no ambito da familia
como potencializadora de falhas de seguranca e sete categorias no ambito da familia como barreira de seguranca e
também na maioria das palavras identificadas como mais frequentes: infecdo, problema, controlar, positivar,
causar (figura 4).

hospital exemplo efetivamente profissional
sobrar poder cyidar enfermeiro
informagao vantagem e
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itivar ues
e cuidado
d prestagao Pai NOSSO
Servigo s o ) N
emitarinteio f@ M []1@ "% srese
controlo comer Shable
‘ fazer pessoa
e m H necessidade
EeEEs controlar als explicar
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imobilizar genteimpo
. quando S

Figura 4 — Nuvem de palavras identificadas de acordo com a sua frequéncia nos discursos dos entrevistados

A evidéncia tem registado achados semelhantes: por um lado a presenca da familia é vista pelos enfermeiros como
uma mais valia para a seguranca do doente, por outro, perante medidas mais concretas como o alargamento do
horario de visitas, alegam que a seguranca dos doentes fica em risco, que esta medida os desprotege, veem a
familia como um elemento perturbador e temem um aumento da carga de trabalho (17).

Quanto a colaboracao da familia na seguranca dos doentes, estudos tém demonstrado que as familias se esforcam
para salvaguardar a seguranca dos seus familiares hospitalizados o que fundamenta as categorias identificadas no
ambito da familia como barreira de seguranca, particularmente: Promotora de seguranca hospitalar, Parceira na
seguranca hospitalar, Familia colaborante (17) contrapondo-se as categorias identificadas em sentido contrario:
Familia ndo colaborante, Familia desrespeitadora de indicacées de enfermagem, Familia desrespeitadora das
normas.

Sobre o risco de infecao, principal fundamento para a restricao de visitas hospitalares e principal risco apontado
nos discursos dos EEER a presenca das familias em ambiente hospitalar, patente nas categorias Risco de infecdo
COVID, Risco de infecdo, a evidéncia demonstra que as familias procuram atuar de acordo com as recomendacgoes
para a prevencao do risco de infecao mas que se sentem pouco preparadas e acompanhadas pelos profissionais de
saude para colaborar a este nivel (17). Estudos anteriores indicaram que a presenca da familia em cuidados
intensivos de adultos nao esta associada a aumento das taxas de infecdo (18). Ja durante a atual crise pandémica, a
Holanda abriu 26 lares de idosos aos familiares e nao houve registo de novas infecoes (19). Na verdade, a literatura
disponivel nao demonstra um papel substancial das visitas na transmissao da COVID-19 nos hospitais (20).

Sobre esse e restantes riscos apontados pelos enfermeiros, os dados apontam para que possa haver uma relacao
positiva entre a familia e a seguranca do doente. No entanto, a relacdao entre o envolvimento do doente e da
familia em questdes de seguranca dos cuidados de salide e a reducdo de danos nao é bem compreendida, sendo que
os achados disponiveis na literatura atual sao limitados (17).
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A categoria Comunicacdo mais efetiva com a familia no ambito da familia como barreira de seguranca ganha
particular relevo quando falamos em doentes idosos, muitas vezes com alteracdes cognitivas associadas, pelo que
os familiares presentes podem estar mais atentos a mudancas a este nivel e fornecer informacbes muito
importantes a prestacao de cuidados (21).

Diversos estudos realizados sobre questdes de seguranca dos cuidados de salde, apontam para a necessidade de
melhorar a comunicacao entre os profissionais de salde e a familia (17). Sobre esta dinamica familia-enfermeiro,
foram descritos por Doherty (22) cinco niveis de envolvimento de prestacdo de cuidados a familia. Nos discursos dos
participantes foi possivel verificar que, com a restricio de visitas, o nivel de envolvimento de prestacdo de
cuidados a familia € o nivel 1, em que os cuidados de enfermagem dao énfase minima a familia estabelecendo
contactos apenas por razdes praticas ou legais como a assinatura de um consentimento para realizacao de exame
(22). Tal é possivel verificar, nomeadamente na categoria “Presenca da familia dificultadora de cuidados”, quando
foi referido que a restricdo de visitas foi positiva porque “Quando temos as familias, temos que adaptar as
condicoes das familias. Por isso € lado positivo porque simplifica a nossa prestacao de cuidados.”(E3). Contudo,
quando as familias estao presentes no ambiente hospitalar o nivel de envolvimento nos cuidados prestados a familia
evidenciado nos discursos é maioritariamente de nivel 2 em que os cuidados de enfermagem a familia sao
generalistas e dizem respeito a aconselhamentos ou ensinos sobre determinada tematica de salde: “se for
explicado, ensinado a familia como devem se comportar no hospital, eu acho que a presenca da familia tem mais
vantagens do que desvantagens.” (E2). O nivel 3, em que a intervencdo de enfermagem implica o apoio a familia
permitindo que esta expresse emocdes e conhecimentos acerca da dinamica e stress familiares reativos a situacao
de salde/doenca encorajando as estratégias de coping foi referido no ambito avaliacdo emocional da familia, sem
que fossem referidas intervencoes especificas: “E vantajoso em termos emocionais e em termos de passagem de
informacao mais efetiva com a familia,...” (E1).

Importa mencionar que existem mais dois niveis de intervencao de enfermagem a familia. No nivel 4, o enfermeiro
atua de modo sistematico na avaliacao e intervencdo na familia o que implica um conhecimento especifico dos
sistemas de familia e dos sistemas que interagem com a mesma. No nivel 5, requer-se que o enfermeiro detenha um
elevado grau de conhecimentos e competéncias para intervir na familia como é o caso do enfermeiro especialista
em salde mental e psiquiatria ou com formacao em terapia familiar (12, 22).

Assim, verifica-se que esta restricdo das visitas ao doente hospitalizado limita os cuidados de enfermagem a familia
e promove um retrocesso no nivel de envolvimentos em que os enfermeiros prestam cuidados a familia. Ainda sobre
o desempenho dos EEER durante esta pandemia, importa referir que um estudo realizado também a nivel nacional
verificou que um numero significativo de EEER prestou apenas cuidados gerais durante o primeiro pico pandémico
de COVID-19 devido a necessidades emergentes (23). Também se constatou uma diminuicdo da satisfacdo com os
cuidados prestados a par com uma elevada percentagem de vivencias de desafios éticos e deontologicos (23). Estes
achados podem, também eles, contribuir para um retrocesso na qualidade dos cuidados e na prestacao de cuidados
a familia do doente hospitalizado, como referido anteriormente.

Além disso, os discursos dos EEER evidenciam que a sua atuacao foi fortemente influenciada pelo entendimento da
familia enquanto potencial disseminador de infecdo. Apesar disso, a evidencia demonstra que iniciativas mais
estruturadas de envolvimento da familia parecem ter resultados positivos na seguranca dos cuidados (17). A
seguranca dos cuidados e a presenca da familia ndo sao incompativeis desde que sejam cumpridas as
recomendac¢des nesse sentido (24). Recentemente, a OMS publicou Final draft Global Patient Safety Action Plan 2021-
2030 onde, entre os principios orientadores e como um dos objetivos estratégicos, surge o envolvimento dos doentes
e familiares como parceiros em cuidados seguros (5). Refere ainda que a seguranca dos cuidados de salde depende
do envolvimento do doente, familiares, cuidadores e comunidades como parceiros nos diversos niveis de cuidados,
desde a formulacdo de politicas e planeamento até a supervisao do desempenho, consentimento totalmente
informado e tomada de decisao compartilhada (5). A familia é considerada insubstituivel no contexto dos cuidados,
€ quem melhor conhece a histéria de salde do doente, pode contribuir na observacao e vigilancia do doente,
alertar para necessidades que surjam de novo e podem ser os olhos e os ouvidos do sistema (5). Para tal é
necessario envolver e capacitar as familias nesse sentido (5) devendo a mesma ser vista como uma parceira na
seguranca dos cuidados como referido por alguns participantes.

CONCLUSAO

A conceptualizacdo do Cuidado Centrado no Doente e na Familia tem vindo a desenvolver-se e a ganhar espaco ao
demonstrar valor na pratica de cuidados. Contudo, devido as medidas restritivas de seguranca aplicadas,
nomeadamente ao nivel hospitalar durante e devido a4 pandemia por COVID-19, surge a ameaca de uma estagnacao
ou até mesmo involucao nesta area.

E de extrema importancia refletir sobre este afastamento das familias do meio hospitalar.

Foi importante perceber, aqui e a partir dos discursos dos EEER, as vantagens, desvantagens e contextos da
presenca da familia durante o internamento hospitalar, a luz da seguranca do doente, durante a pandemia de
COVID-19.
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Perante a analise dos dados, podemos verificar que os EEER consideram a presenca da familia como muito
importante para doentes internados num hospital e até para a seguranca dos cuidados. Todavia, os seus discursos
evidenciam que a sua atuacao foi fortemente influenciada pela visdo da familia como potencial disseminador de
infecao, demonstrando uma avaliacdo mais negativa do que positiva desta presenca para a manutencao desta
seguranca, entendimento nem sempre suportados pela evidéncia disponivel.

Ainda assim, a inexisténcia de estudos sobre este tema a nivel nacional, ndo permite perceber se as familias em
Portugal representam um risco para a seguranca dos seus familiares hospitalizados pelo que sdo necessarios mais
estudos sobre este tema. Na mesma linha de investigacao, sera importante desenvolver investigacdo no sentido de
perceber que estratégias os enfermeiros e as instituicoes devem adotar para potenciar o papel das familias na
seguranca do doente internado.
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RESUMO

Introducéo: O sucesso desmame ventilatorio é fundamental, traduzindo-se na reducao do tempo de internamento
nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), na minimizacao das sequelas da ventilacdo mecanica e na maximizacao
da qualidade de vida, onde o Enfermeiro de Reabilitacao (ER) assume um papel fundamental.

Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo, exploratorio. Participaram todos os ER (4)a exercer funcées numa UCI
da ARS Norte. Recorreu-se a entrevista semiestruturada e a observacao nao participada sistematica, apds a qual se
efetuou analise de conteldo e cruzamento dos dados colhidos nas entrevistas e na observacdo. O objetivo &
conhecer a percecao dos ER no desmame ventilatorio.

Resultados: A reabilitacdo motora, respiratoria e a avaliacdo da pessoa sao intervencdes identificadas pelos ER no
cuidado a pessoa em desmame ventilatorio, as quais devem ser iniciadas precocemente. As dificuldades
identificadas prendem-se com a falta de material, auséncia de um protocolo de desmame ventilatorio, défice de
interacdo entre a equipa e défice na continuidade de cuidados

Discussdo: A intervencao do ER na pessoa em desmame ventilatorio traduz-se em ganhos positivos tais como a
minimizacdo das sequelas da imobilidade, o aumento da forca muscular, a capacitacdo para a autonomia e o célere
desmame ventilatorio. A elaboracdo de um instrumento de avaliacdo estruturado e sistematizado sdo elementos
fulcrais neste processo

Conclusao: O desmame ventilatorio € um processo muito especifico onde a intervencdo do ER requer a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias muito proprias. Destaca-se a inclusao destes conteldos na formacao
especializada, formacédo continua e no reconhecimento de experiéncias em realidades semelhantes.

DESCRITORES: Respiracao artificial, Desmame do respirador, Enfermagem, Reabilitacao

ABSTRACT

Introduction: Successful ventilatory weaning is essential, translating into a reduction in the length of stay in the
Intensive Care Units (ICU), in the minimization of the sequelae of mechanical ventilation and in the maximization of
the quality of life, where the Rehabilitation Nurse (ER) plays a key role.

Methodology: Qualitative, descriptive, exploratory study. All ER (4) exercising functions in a UCI of ARS Norte
participated. A semi-structured interview and systematic non-participated observation were used, after which a
content analysis and crossing of data collected in the interviews and in the observation were carried out. The
objective is to know the perception of RE in ventilatory weaning.

Results: Motor and respiratory rehabilitation and the assessment of the person are interventions identified by the
RE in the care of the person undergoing ventilatory weaning, which should be started early. The identified
difficulties are related to the lack of material, absence of a ventilatory weaning protocol, lack of interaction
between the team and deficit in the continuity of care

Discussion: The intervention of the RE in the person undergoing ventilatory weaning translates into positive gains
such as the minimization of immobility sequelae, increased muscle strength, training for autonomy and rapid
ventilatory weaning. The development of a structured and systematized assessment instrument are key elements in
this process
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Conclusion: Ventilatory weaning is a very specific process where the intervention of the RE requires the acquisition
and development of very specific skills. The inclusion of these contents in specialized training, continuous training
and in the recognition of experiences in similar realities is highlighted.

DESCRIPTORS: Respiration artificial, Respirator weaning, Nursing, Rehabilitation

RESUMEN

Introduccion: El éxito del destete ventilatorio es fundamental, que se traduce en una reduccion de la estancia en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en la minimizacion de las secuelas de la ventilacion mecanica y en la
maximizacion de la calidad de vida, donde la Enfermera de Rehabilitacion (ER) juega un papel clave.

Metodologia: Estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio. Participaron todos los ER (4) que ejercian funciones en
una UCI de la ARS del Norte. Se utilizo entrevista semiestructurada y observacion sistematica no participada, luego
de lo cual se realiz6 analisis de contenido y cruce de datos recolectados en las entrevistas y observacion. El
objetivo es conocer la percepcion de la ER en el destete ventilatorio.

Resultados: La rehabilitacion motora, respiratoria y la valoracion de la persona son intervenciones identificadas por
el ER en el cuidado de la persona sometida a destete ventilatorio, que deben iniciarse precozmente. Las
dificultades identificadas estan relacionadas con la falta de material, ausencia de protocolo de destete
ventilatorio, falta de interaccion entre el equipo y déficit en la continuidad asistencial

Discusion: La intervencion del RE en la persona en destete ventilatorio se traduce en ganancias positivas como la
minimizacion de secuelas de inmovilidad, aumento de la fuerza muscular, entrenamiento para la autonomia y
destete ventilatorio rapido. El desarrollo de un instrumento de evaluacion estructurado y sistematizado son
elementos clave en este proceso.

Conclusion: El destete ventilatorio es un proceso muy especifico donde la intervencion del RE requiere la
adquisicion y desarrollo de habilidades muy especificas. Se destaca la inclusion de estos contenidos en la formacion
especializada, la formacion continua y en el reconocimiento de experiencias en realidades similares.

DESCRIPTORES: Respiracion artificial, Desconexion del Ventilador, Enfermeria, Rehabilitacion

INTRODUCAO

A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é uma das intervencoes de suporte vital em diversas situagdes clinicas, tais
como a sépsis grave, faléncia respiratoéria, ARDS, no entanto ndo € indcua. Esta associada a diversas complicacoes,
razdo pela qual, o processo de desmame ventilatorio deve ser célere, seguro e com base na evidéncia cientifica .

0 desmame ventilatorio é o processo de descontinuacdo do suporte ventilatorio associado a remocdo da via aérea
artificial @, constituindo esta fase como crucial, pois 0 seu insucesso obriga a reintubacéo, traduzindo-se num
maior nimero de dias de internamento, de mortalidade e morbilidade hospitalar, com consequéncias econémicas e
sociais negativas para a populacao, pelo que deve ser realizado em condicdes seguras e o mais precoce possivel.

O uso de protocolos de desmame ventilatorio tem vindo a ser defendido por alguns autores 34> no sentido de
reduzir as variacdes na pratica clinica e proporcionar uma pratica baseada em evidéncia, existe evidéncia que
aponta para o uso de protocolos como forma de reduzir o tempo de ventilacdo mecanica e de reducao do tempo
gasto no processo de desmame ventilatorio @),

E de realcar, que a reabilitacdo suportada em protocolos, e voltada para a mobilizacdo precoce em pessoas em
situacao critica sob VMI por um periodo superior a 24h, é altamente recomendada (. A execucao de um plano de
Reabilitacdo Respiratoria (RR), na fase aguda da doenca mantém e potencia as capacidades existentes no intuito de
promover a independéncia funcional, a autonomia, e um desmame ventilatorio mais célere, com um impacto direto
na reducao dos dias de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ©), pelo que, em virtude da sua
eficacia, na maioria dos paises desenvolvidos, a reabilitacdo esta integrada nos cuidados gerais obrigatorios as
pessoas internadas nestas unidades ).

A evidéncia diz-nos que um plano de RR que incorpore exercicios de reeducacao funcional respiratéria e reeducacao
funcional motora progressiva e precoce é benéfica para a pessoa internada em UCI, com efeitos quer a nivel
funcional, psicoldgico e ventilatorio, favorecendo o desmame ventilatério e a diminuicdo do tempo de ventilacdo
mecanica ©.

O Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) participa e da resposta aos problemas e limitacdes vivenciados pela pessoa em
desmame ventilatério. A sua intervencdo passa pela avaliacdo da pessoa, treino especifico dos musculos
respiratorios, reeducacdo diafragmatica, treino de técnicas de limpeza das vias aéreas e de exercicios de
reeducacao funcional motora com vista a minimizar a fraqueza muscular e o descondicionamento
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cardiorrespiratério, promovendo uma melhoria da forca muscular generalizada, do estado funcional e do sucesso do
desmame ventilatério ). Para o alcance de tais objetivos é fulcral a existéncia de ER nas UCI e a sua participacao
efetiva em todo o processo de cuidados, nomeadamente, antes, durante e apds o desmame ventilatorio @9

Portanto, consideramos pertinente conhecer a intervencdao dos ER no desmame ventilatorio, numa UCI da zona
norte de Portugal, neste contexto, o estudo desenvolvido procura responder a seguinte questdo: Qual a percecdo
dos ER de uma UCI sobre a sua intervencdo no processo de desmame ventilatorio?

METODOLOGIA

Para a concretizacdo do objetivo proposto, optou-se por um estudo de natureza exploratdria e descritiva com
abordagem qualitativa, com recurso a uma amostra por conveniéncia. Os participantes do estudo sdo todos os
enfermeiros especialistas em reabilitacdo (quatro) a exercer funcdes na UCI em estudo, sendo este o critério de
inclusao previamente definido.

Como instrumentos de colheita de dados recorreu-se a entrevista semiestruturada e a observacao nao participada
sistematica, cujos dados foram registados em grelha propria elaborada para o efeito.

O estudo decorreu numa UCI do tipo B situada num hospital da regido norte de Portugal, no periodo de 1 de
novembro a 30 de dezembro de 2018.

As entrevistas foram realizadas num gabinete respeitando a privacidade dos participantes. Foi realizada gravacao
audio, apos autorizacdo dos entrevistados, e posteriormente transcritas.

Os dados recolhidos através da observacao nao participada, foram complementados com notas de campo com
pormenores pertinentes para o estudo, registados em grelha propria.

Os conteldos das entrevistas foram transcritos e submetidos a técnica de analise de contetudo 9, sendo por esta
técnica que os discursos foram organizados em categorias e subcategorias.

Os dados recolhidos através da grelha de observacdo foram analisados de forma descritiva, tendo sido
posteriormente efetuada a triangulacao destes dados com os das entrevistas.

A colheita de dados decorreu durante dois meses, foram observados 3 dos 4 enfermeiros que prestam cuidados de
enfermagem de reabilitacao, atendendo a que um elemento estava ausente do servico. Cada ER foi observado
durante um turno (manha) em 3 dias nao consecutivos.

O estudo cumpriu, em todo o seu processo, as recomendacoes da Declaracao de Helsinquia. O estudo foi aprovado
pela Comissao de Etica da Instituicdo onde se realizou o estudo com parecer n°59/2018CES. Foi obtido o
consentimento informado livre e esclarecido de todos os informantes.

RESULTADOS
Da analise das entrevistas emergiram 5 areas tematicas e, em cada uma, trés ou mais categorias (Quadro n°1).

A observacao permitiu constatar que a reabilitagdo funcional respiratoria e motora é uma pratica sistematica no
atendimento a pessoa em desmame ventilatério. No entanto, relativamente a avaliacdo da pessoa, esta ja nao
acontece de forma sistematizada. Notou-se uma preocupacao, de todos os participantes no estudo, em iniciar o
mais precocemente a reeducacao funcional motora, em consonancia com critérios de seguranca. Todas as pessoas
em desmame ventilatorio tém um plano de reeducacdo funcional motora implementado, embora nao conste nesse
plano a frequéncia e a intensidade dos exercicios, nem o registo do comportamento da pessoa em desmame
ventilatorio.

DISCUSSAO

Relativamente a Intervencao do ER no processo de desmame ventilatério, os participantes realcaram a importancia
da reabilitacGo motora; reabilitacdGo respiratoria e avaliacdo da pessoa no sucesso do mesmo, também varios
autores 7% referem que os programas de reeducacao funcional motora e respiratoria nas UCI devem fazer parte dos
cuidados prestados pelos ER com o objetivo de aumentar a forca muscular e melhorar o estado funcional da pessoa,
pois estdo associados ao sucesso no desmame ventilatorio. Importa salientar que embora nao exista consenso
quanto a intensidade, frequéncia e duracdo das intervencbes, os programas estruturados e individualizados
demonstram evidéncia na recuperacao do doente critico (' e salientaram a importancia das técnicas de reeducacao
funcional respiratoria na pessoa em desmame ventilatério, com o objetivo de melhorar a forca dos musculos
respiratorios, promover a eliminacao de secrecdes e controlar a ansiedade -'2,

A avaliacdo da pessoa também é considerada pelos informantes como intervencao integrante no processo de
desmame ventilatorio. A avaliacdo da situacdo clinica devera incluir a avaliacdo sintomatologica, com recurso ao
exame fisico, e meios complementares de diagndstico, pertinentes para cada caso e contexto ("2, Deve ter-se em
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linha de conta a avaliacdo da capacidade funcional, funcao respiratoria, funcdo muscular, qualidade de vida,
ansiedade e depressao (12,

Quadro n® 1 - Tabela sintese das dreas temdticas e categorias

AREA TEMATICA CATEGORIAS

Reabilitacao motora

Intervencao do enfermeiro de reabilitacdo no processo de desmame

ventilatorio Reabilitacao respiratoria

Avaliacao da pessoa

Auséncia de protocolos

Défice de interacdo com a equipa

Dificuldades do enfermeiro de reabilitacao no processo de desmame v — -
’ Défice na continuidade de cuidados

ventilatorio Falta de material

Falta de experiéncia

Reducao do tempo de internamento

Percecao dos enfermeiros de reabilitacao sobre o sucesso do desmame —
; ; Minimizacao das sequelas

ventilatorio =
Implementacao de protocolos

Pertinéncia da intervencdo enfermeiro de reabilitacdo no processo de | Resultados positivos

desmame ventilatorio - — -
Garantir a continuidade de cuidados

Curso de especializacao

Aquisicdo de conhecimentos especificos Formacao continua

Experiéncias em outras unidades

Os protocolos de atuacdo, no processo de desmame ventilatorio, sdo um elemento fulcral, varios autores
corroboram desta ideia @, pois consideram que estes contribuem para a padronizacdo da atuacdo dos varios
intervenientes, melhoram a conducdo do desmame, mantém um alto indice de sucesso e baixa mortalidade.
Permitem, ainda definir as atividades e responsabilidades de cada interveniente com objetivos claros e bem
precisos, contribuindo para a promocao da colaboracao interprofissional.

Outra dificuldade mencionada foi a auséncia de interagdo entre a equipa multidisciplinar por falta de comunicagao
e colaboracao entre os elementos da equipa (fisiatra e fisioterapeuta), a pouca dinamica de equipa e o
desconhecimento dos restantes elementos da equipa do projeto dos ER. Sabemos que a tomada de decisao dinamica
e colaborativa tem influéncia em todo o processo de desmame ventilatério. Quando ndo ha colaboracdo entre os
profissionais envolvidos, o desmame pode ser fragmentado, demorado e inconsciente, resultando em atrasos e
complicagoes .

Outro constrangimento mencionado foi o défice na continuidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Os ER
chamam a atencdo, nas suas narrativas, para a necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo para além
do periodo da manha, pois o desmame ventilatorio, a maioria das vezes, iniciam-se neste periodo, e prolongam-se
para o periodo da tarde, acabando por a pessoa ser extubada no periodo em que nao pode beneficiar de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo. No sentido de dar resposta as necessidades de cuidados de enfermagem de
reabilitacao e no respeito pelos padroes de qualidade, importa adequar e organizar a prestacao dos cuidados para
satisfazer as necessidades das pessoas (2. Constatou-se que os participantes referem a falta de material,
considerando-a imprescindivel para a boa pratica de cuidados, nomeadamente no treino dos musculos inspiratérios,
pelo que consideram ser necessario a aquisicao do treshold, peak flow meter e eletroestimulador

As pessoas submetidas a ventilacio mecanica invasiva desenvolvem fraqueza muscular generalizada,
essencialmente dos musculos inspiratorios, o que contribuiu para alteracdes respiratorias, nomeadamente a
dispneia, que limita a recuperacdo funcional motora. O treino e a exercitacdo da musculatura inspiratoria podem
melhorar a forca e a resisténcia muscular inspiratéria durante e apos o desmame ventilatoério, melhorando
potencialmente a dispneia e a qualidade de vida dessas pessoas ('?. Tanto o treshold como a electroestimulacao
sao fulcrais neste processo.

O peak flow meter é usado como medidor de fluxo de ar expirado, é capaz de prever o sucesso da extubacao e
construir Scores que identifiquem a capacidade de uma tosse eficaz ('¥. Assim, o uso deste equipamento ajuda na
identificacao das pessoas, com tosse eficaz, prevenindo a falha na extubacao.

Sobre o sucesso do desmame ventilatorio, constatou-se que os ER referem a pouca consciencializacdo dos
enfermeiros sobre a reducao do tempo de internamento associado ao sucesso de desmame ventilatorio. A ideia de
desmame ventilatério bem-sucedido associada a diminuicdo do tempo de internamento da pessoa nas UCI vai ao
encontro do exposto por varios autores sobre a relacao da faléncia da extubacdo ao maior tempo de hospitalizacao,

maior frequéncia de traqueostomia e de complicacdes pulmonares, piores desfechos funcionais e maior mortalidade
(3, 14).
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Nas entrevistas € referida a importancia da intervencdo do ER na minimizacdo das sequelas da ventilacdo mecanica
invasiva. A intervencao do ER face a pessoa ventilada passa pela implementacdo precoce de um programa de
reeducacao funcional estruturado e multiprofissional com vista a otimizacdo das funcdes cognitivas, respiratorias,
neuromusculares e osteoarticulares favorecendo o desmame precoce e por sua vez minimizando o tempo de
internamento e as suas sequelas.

Os informantes referem a importancia da elaboracao e implementacdo de um protocolo, pois consideram que este
contribui para um desmame bem-sucedido. Esta ideia é corroborada por dois estudos que referem que o desmame
da ventilacao realizado seguindo uma padronizacdo traduz-se numa melhor conducdo, mantendo o alto indice de
sucesso e baixa mortalidade *> e que a intervencido precoce na pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva
promove um desmame ventilatério célere e minimiza as sequelas do internamento na UCI. Este conceito é
partilhado pelos autores @ que se referem a reabilitacdo precoce na UCI, como forma de diminuir a dependéncia da
ventilacdo mecanica, o tempo de desmame ventilatorio e prevenir as alteracoes associadas a imobilidade.

Relativamente a pertinéncia da intervencdo ER no processo de desmame ventilatorio, os participantes consideram
que esta intervencao produz resultados positivos e garante a continuidade de cuidados.

Os informantes sao unanimes sobre a pertinéncia da sua intervencao, referindo-se aos resultados positivos obtidos
com a sua intervencdo. Esta ideia contrasta com a escassez de estudos nesta area, que demonstrem os ganhos em
salde da intervencao dos ER no processo de desmame ventilatério, na minimizacao das sequelas da ventilacao
mecanica invasiva e na reducao do tempo de internamento nas UCIl, embora seja salientada a importancia de os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo serem diarios e que garantam a continuidade dos cuidados de reabilitacao.

Também, foi realcada a importancia da aquisicdo de conhecimentos especificos e que estes emergem quer da
formacado ao longo do curso de especializacdo, mas também, da formacao continua e do conhecimento das
experiéncias em outras unidades. Nas entrevistas constatamos que os enfermeiros de reabilitacdo fazem referéncia
a aquisicao de conhecimentos especificos para intervir junto da pessoa durante o desmame ventilatério, no decurso
da sua formacao especializada em reabilitacdo. O curso de especializacao permite ao enfermeiro dotar-se de
saberes e competéncias especificas no cuidar da pessoa em desmame ventilatorio, capacitando-o para intervencoes
especificas da enfermagem de reabilitacdo, ndo apenas para manter as capacidades funcionais, mas para evitar
mais incapacidades e prevenir complicacées, bem como para defender o seu direito a qualidade de vida, em
consonancia com o preconizado nas competéncias especificas dos ER (%),

A formacao continua é referida como veiculo para adquirir conhecimentos para fazer face as necessidades de
intervencao junto da pessoa em desmame ventilatério e os informantes mencionaram ter procurado conhecimento
através de livros especializados, congressos, entre outros. Percebeu-se ainda, que os enfermeiros procuram
formacéao sobre electroestimulacao, auscultacdo pulmonar, interpretacao radioldgica, drenagens posturais e sobre a
utilizacdo do cought-assist. Estes achados estao em consonancia com o estudo sobre a Formacao Profissional
Continua e Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que faz referéncia a importancia do ensino sequencial, baseado
nos saberes como suporte para a aquisicdo de competéncias do cuidar, para um sistema em que a aquisicao de
competéncias, interagindo em permanéncia com os saberes adquiridos, se completaria no contexto de execucao
como ambiente formativo indispensavel('.0s enfermeiros fazem referéncia a necessidade e dever de procurar
outras experiéncias em contextos semelhantes para dai extrair modelos de intervencdo a aplicar na sua realidade
de intervencao.

CONCLUSAO

A reeducacao funcional respiratéoria e motora é referida nas entrevistas e comprovada na observacao nao
participada como uma intervencdo dos ER, como essencial para o éxito do processo de desmame ventilatorio. No
entanto, consideramos ser necessario o desenvolvimento de mais estudos no sentido de demonstrar evidéncia do
impacto da reeducacdo funcional respiratoria e motora praticada pelos ER, no processo de cuidados a pessoa em
desmame ventilatorio.

Os enfermeiros identificaram a avaliacdo da pessoa em desmame ventilatorio como uma preocupacao e intervencao
dos ER, mas da observacao constatou-se que esta ndao era uma pratica sistematizada e global. Os resultados
sugerem que esta deve ser integrada de forma sistematizada na pratica diaria e que a construcdo de um
instrumento de recolha de dados adaptado para a pessoa submetida a VMI, onde conste a avaliacao da capacidade
funcional, funcao respiratéria, funcdo muscular, qualidade de vida, ansiedade e depressao, tendo ainda em conta a
sintomatologia e os meios complementares de diagnostico, podera ser uma mais-valia.

As dificuldades referidas pelos ER durante o processo de cuidar da pessoa em desmame ventilatorio, prendem-se
essencialmente com a inexisténcia de um protocolo de desmame ventilatério, com o défice de interacao com a
restante equipa, com a falta da continuidade de cuidados, de material e, ainda, falta de experiéncia. Face aos
obstaculos identificados, emerge a necessidade de elaboracdo de um protocolo de desmame ventilatério que
envolva os ER, médicos, a restante equipa de enfermagem, nutricionista, fisiatra e fisioterapeuta.

Emerge deste estudo que a intervencdo dos ER na pessoa em desmame ventilatorio se traduz em ganhos positivos,
nomeadamente, na minimizacao das sequelas da imobilidade; no aumento da forca muscular; na capacitacao para a
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autonomia e num célere e eficaz desmame ventilatorio, mas, considera-se pertinente demonstrar evidéncia
cientifica sobre ganhos em salde resultantes da sua atuacao, através de novos estudos em diferentes contextos de
Ucl.

Este estudo apresenta, como principal limitacao, o facto de os dados obtidos, ndao poderem ser generalizados, mas
considera-se que a sua pertinéncia podera constituir o estimulo para novos estudos sobre esta tematica com um
maior nimero de participantes, alarga-lo a outras UCI de forma a ser possivel a generalizacao dos resultados e, por
sua vez, demonstrar ganhos em salde que emergem da prestacao de cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacao.
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RESUMO

Introducédo: E amplamente conhecido o impacto das doencas respiratorias na satde fisica e mental da pessoa. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo sempre foi sensivel a esta problematica, sendo foco de
intervencao nos seus cuidados a definicao de estratégias adaptativas.

Para a pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, o contexto atual da situacdo pandémica trouxe
consequéncias aos varios niveis entre as quais: reducdo da atividade fisica, isolamento social e aumento da
ansiedade.

Este contexto veio reforcar a importancia de uma reflexdao acerca da adocdo de estratégias adaptativas que
promovam a reducao da intolerancia a atividade da pessoa com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica na execucao
das Atividades de Vida Diarias nomeadamente as atividades no dominio do “lazer”.

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um Programa de Reabilitacdo Respiratoria na realizacdo das
Atividades de Vida Diarias no dominio do “lazer”, medido pela escala London Chest Activity of Daily Living.

Metodologia: Efetuou-se um estudo retrospetivo correlacional, que incluiu utentes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica admitidos no Programa de Reabilitacdo Respiratoria, sendo os resultados do dominio “Lazer”
avaliados, através da escala London Chest Activity of Daily Living, antes e ap6s o Programa de Reabilitacao
Respiratoria. Foram incluidos 46 participantes, (67,39% do género masculino e 32,6% do género feminino). A idade
dos participantes situou-se entre os 40 e os 89 anos, para uma média de idade de 63 anos (DP=10,5). A maioria dos
participantes possui o 1° ciclo do ensino basico (52,2%).

Resultados: Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas (Z=-3,395, p=0,001) no dominio do
“lazer” da escala London Chest Activity of Daily Living.

Conclusao: Verificaram-se ganhos clinicos no dominio “lazer” da escala London Chest Activity of Daily Living apds a
realizacdo do Programa de Reabilitacdao Respiratoria.

DESCRITORES: Enfermagem de Reabilitacdo, Atividades de Vida Diarias, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Programa de Reabilitacdo Respiratéria, Lazer.

ABSTRACT
Introduction: The impact of respiratory diseases on a person's physical and mental health is widely known. The

Rehabilitation Nursing Specialist has always been sensitive to this problem, and the focus of intervention in its
nursing care plan is the definition of adaptive strategies.

For the person with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, the current context of the pandemic situation has
brought consequences at various levels, including a reduction in physical activity, social isolation and increased
anxiety.

This context reinforced the importance of reflecting on the adoption of strategies that promote the reduction of
intolerance to the activity of the person with Chronic Obstructive Pulmonary Disease to carry out Activities of Daily
Living , namely in activities in the field of “leisure”.

This study aimed to assess the impact of a Respiratory Rehabilitation Program on the realization of Activities of
Daily Living in “leisure” domain, measured by the London Chest Activity of Daily Living scale.
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Methodology: A retrospective correlational study was carried out, which included patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease admitted to the Respiratory Rehabilitation Program, the results of the Activities of Daily Living
in the “Leisure” domain was evaluated using the London Chest Activity of Daily Living Scale, before and after the
Respiratory Rehabilitation Program. 46 participants were included, (67.39% male and 32.6% female), with ages
between 40 and 89 years, for an average age of 63 years old (SD = 10.5). Most patients had basic level education
(52.2%).

Results: Statistically significant improvements were identified (Z = -3.395, p = 0.001) in the “leisure” domain of the
London Chest Activity of Daily Living Scale score after Respiratory Rehabilitation Program protocol completion.

Conclusion: There was improvement in the leisure domain of London Chest Activity of Daily Living Scale score
after the performance of the Respiratory Rehabilitation Program protocol.~

DESCRIPTORS: Rehabilitation Nursing, Daily Living Activities, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Respiratory
Rehabilitation Program, Leisure.

RESUMEN

Introduccién: Es ampliamente conocido el impacto de las enfermedades respiratorias en la salud fisica y mental de
los pacientes. El Enfermero Especialista en Enfermeria de siempre ha sido sensible a este tema, y parte de su
intervencion es la definicion de estrategias de adaptacion.

Para la persona con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, el contexto actual de la situacion pandémica ha
traido consecuencias a varios niveles, incluida la reduccion de la actividad fisica, el aislamiento social y el aumento
de la ansiedad.

Este contexto reforzo la importancia de reflexionar sobre la adopcion de estrategias que promuevan la reduccion de
la intolerancia a la actividad de la persona con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica para realizar Actividades
de la Vida Diaria, concretamente en actividades del ambito del “6cio”.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de un Programa de Rehabilitacion Respiratoria en la realizacion
de Actividades de la Vida Diaria en el dominio del “6cio”, medido por la escala London Chest Activity of Daily
Living.

Metodologia: Se realizo un estudio correlacional retrospectivo, que incluy6é a pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica ingresados en el Programa de Rehabilitacion Respiratoria, siendo los resultados del ambito
"ocio” evaluados a través de la Escala London Chest Activity of Daily Living, antes y después del Programa de
Rehabilitacion Respiratoria. Se incluyeron 46 participantes (67,39% hombres y 32,6% mujeres). La edad de los
participantes fue entre 40 y 89 afos, con un promedio de edad de 63 afos (DE = 10,5). La mayoria de los
participantes tenia la educacion basica (52,2%).

Resultados: Se identificaron diferencias estadisticamente significativas (Z = -3.395, p = 0.001) en el ambito del
“ocio” en la escala London Chest Activity of Daily Living.

Conclusion: Se han comprobado ganancias clinicas en el dominio de “ocio” en la escala London Chest Activity of
Daily Livin después de realizar la Programa de Rehabilitacion Respiratoria.

DESCRIPTORES: Enfermeria de Rehabilitacion, Actividades de la Vida Diaria, Enfermedad Pulmonar Obstructiva,
Programa de rehabilitacion respiratoria cronica, ocio.

INTRODUCAO

A medida que a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) progride, a perda de funcdo pulmonar, as alteracdes
das trocas gasosas e descondicionamento muscular periférico limitam a pessoa nas suas atividades de vida na
interacao familiar, social e profissional com graves repercussoes na qualidade de vida. A incapacidade da pessoa em
realizar determinada tarefa ou atividade fisica, com intensidade ou duracao normalmente tolerada por uma pessoa
sedentaria e sem patologia associada, representa em termos clinicos a intolerdncia a atividade (2. Esta
intolerancia leva a adocao de estilos de vida mais sedentarios na tentativa de evitar a dispneia e a fadiga com o
esforco, resultando no agravamento do descondicionamento muscular e consequente diminuicao da capacidade
funcional levando as pessoas a percecionarem uma menor capacidade para realizar as Atividades de Vida Diarias
(AVD), atividade profissional e social, com repercussao na sua condicéo fisica, emocional e social. Estas alteracoes
desencadeiam quadros de ansiedade e depressao, conduzindo a sentimentos de tristeza, frustracao, alteracdes do
sono, dificuldades de concentracao, preocupacdes somaticas e isolamento social. Neste sentido, a participacao na
sociedade fica limitada, com perda de qualidade de vida 45678,

A Reabilitacdo Respiratoria é uma intervencao global, multidisciplinar, destinada a pessoas com DPOC, com o
objetivo de controlar os sintomas, melhorar a qualidade de vida fisica e emocional, aumentar a participacdo social
nas atividades quotidianas, bem como diminuir os gastos em salde mediante a estabilizacdo ou regressao das
manifestacoes da doenca 49,
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Os Programas de Reabilitacdo Respiratoria (PRR) com integracdo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) visam a capacitacao da pessoa para melhor gerir a sua doenca crénica. No ambito da sua
atividade intervém em aspetos relacionados com o foco ventilacdo e intolerancia a atividade no sentido de otimizar
e melhorar a gestao da dispneia e promover a autonomia da pessoa com DPOC para as AVD ('%1.12) Estes programas
incluem diferentes componentes: o Treino de Exercicio, mddulo de educacdo e apoio psicossocial, suporte
nutricional e alteracdo comportamental (131413,

A solidao e a falta de objetivos de vida associados as alteracdes patologicas da DPOC, levam a uma deterioracao
progressiva da qualidade de vida da pessoa. A avaliacdo do impacto cognitivo, emocional, comportamental e fisico
da doenca nas atividades de vida é de extrema importancia, quer na avaliacdo do estado de salde, quer na
concecdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Sendo a DPOC uma doenca cronica e progressiva, é
frequente que a pessoa sinta que nao controla a sua evolucao, sendo comuns os sintomas de ansiedade e depressao,
que podem levar a um maior isolamento social e uma reducdo da atividade fisica "), Por sua vez, pode diminuir a
motivacao para adquirir conhecimentos e capacidades para o autocontrolo da doenca e deste modo, podera ser
afetada negativamente a sua qualidade de vida. Estes sao aspetos que tem merecido a atencao dos EEER e sao
trabalhados pelos mesmos durantes os PRR.

Estas foram as premissas que levaram a elaboracdo da questdo de partida: qual o impacto das atividades
desenvolvidas pelo EEER na capacidade da pessoa para realizar as AVYD nomeadamente no dominio do “lazer”?
Formulamos assim a seguinte hipotese de investigacao: as pessoas com DPOC que realizaram o PRR apresentaram
menos limitacdes na realizacao das AVD no que se refere ao seu “lazer”.

O EEER através de intervengdes tais como: monitorizacao/supervisao do treino de exercicio, técnicas de
Reeducacao Funcional Respiratdria, controlo ventilatorio, gestdao de dispneia, capacitacdo para a gestdo e
otimizacao do regime terapéutico e ensino de técnicas de relaxamento para controlo do stress/ansiedade promove
a autonomia da pessoa com DPOC nas suas AVD no dominio do “lazer” “. Visto isto, ter melhor sensacio de
controlo da sua doenca e realizar pequenas atividades de caracter social traduzem melhor qualidade de vida.

A realizacao deste estudo teve como proposito avaliar o impacto na realizacao das AVD, no dominio do “lazer”, das
pessoas com DPOC submetidas a um PRR. Os objetivos delineados foram: caracterizar as pessoas com DPOC que
integraram o PRR e comparar a capacidade dos mesmos para o desempenho nas AVD nomeadamente no dominio do
13 ”»

Lazer”.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospetivo-correlacional de natureza quantitativa, tendo como objetivo avaliar o impacto
do PRR nas AVD no dominio do “lazer” nas pessoas com DPOC. No presente trabalho, na avaliacdo da capacidade da
pessoa com DPOC para a realizacdo das AVD recorreu-se a escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) que
no dominio do “lazer”, avalia aspetos relacionados com a capacidade da pessoa para caminhar dentro de casa, sair
socialmente e falar/conversar.

O presente estudo incluiu pessoas com DPOC que integraram o PRR numa Unidade de Reabilitacao de um Centro
Hospitalar do Norte do Pais no periodo entre janeiro e dezembro de 2018. Utilizou-se o processo de amostragem por
conveniéncia em que foram considerados os seguintes critérios de inclusao: pessoas com diagnostico de DPOC;
pessoas que realizaram a totalidade das sessdes que integram o PRR e pessoas com avaliacao inicial e final
completa.

A recolha dos dados foi autorizada pelo Conselho de Administracao e pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar
onde decorreu o estudo (Autorizacao n°® 288/2019).

Consideraram-se no decorrer deste estudo os procedimentos éticos necessarios. Foi garantido o anonimato e a
confidencialidade bem como a exclusividade dos dados. Os dados foram recolhidos numa sala reservada, sendo
garantida confidencialidade no manuseamento dos processos e s6 foram retirados os dados estritamente
necessarios. Neste sentido, foi criada uma base de dados numerada, sem nunca serem identificados os utentes, e a
codificacao dos dados foi efetuada unicamente pelo investigador e respetivos colaboradores, sendo assegurado o
total sigilo.

Na analise estatistica descritiva utilizaram-se frequéncias absolutas (n) e relativas (%); medidas de tendéncia
central: média (M) bem como medidas de dispersao: minimo (Min), maximo (Max) e desvio padrao (DP). O nivel de
significancia (sig) para o tratamento estatistico foi de 5%. Na analise inferencial foi utilizado o Teste Wilcoxon para
amostras emparelhadas.

Por forma a avaliar o nivel de limitacdo das pessoas com DPOC na realizacdo das AVD no dominio do “lazer”,
utilizou-se como instrumento a escala LCADL aplicado as referidas pessoas, em dois momentos: antes e apds o PRR.

O programa realizado pela amostra do presente estudo (quadro 1) foi constituido por 20 sessdes, durante 10
semanas com a duracao de 90 minutos cada sessao, sendo realizadas 2 sessdes por semana em ambiente hospitalar.
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Pela importancia que o controlo ventilatério assume, nomeadamente quando se progride para o treino ao esforco,
as técnicas de reeducacao funcional respiratéria revelam-se fundamentais para otimizar o utente na sua gestao de
energia e definir estratégias para um melhor desempenho das suas AVD.

Quadro 1 - Caracterizagdo do Programa de Reabilitagdo

Treino Tipologia/Modalidade Tempo/Duracao/Intensidade

Consciencializacao e controlo da respiracao
Expiracao com labios semicerrados

Reeducacao diafragmatica posterior 15 repeticoes cada técnica (realizadas na
Técnicas de RFR | Abertura costal global posicao de sentado em frente a espelho
Mobilizacdo escapulo-umeral quadriculado)

Reeducacao costal global com faixa

Exercicios de mobilizacdo global dos membros
superiores e membros inferiores sem carga, para

FEIEETTIETD ativacao global dos grupos musculares e > minutos
mobilizacao articular global
Bicicleta 20 minutos
Exercicio Passadeira 10 minutos
aerobio Cicloergometro dos Membros Superiores Entre 5 a 10 minutos

Progressdao na intensidade com inicio a
50% até 80% da carga maxima

Treino com halteres livres, bandas elasticas e | Carga entre 0,5 e 3 kg *

caneleiras 10 a 15 repeticoes *
Treino de forca | Biceps e triceps braquial 1-3 séries *
muscular** Biceps femoral, abdutores e gémeos Duracao:15minutos

Dorsais e quadriceps (realizados em maquina

dorsais e de quadriceps na posicao sentado) Carga entre 2,5 & 25w

10 a 20 repeticoes *

Exercicios de alongamento dos principais grupos
Alongamentos musculas dos membros superiores € membros | 5 minutos
inferiores

*Carga, numero de repeticoes e séries adaptadas a capacidade funcional de cada pessoa bem como a progressdo das mesmas ao
longo do programa.

**Durante os exercicios que sdo executados para o treino de forca muscular sdo trabalhados simultaneamente aspetos
relacionados com a flexibilidade e o equilibrio.

O referido programa € composto por varias componentes: Reeducacao Funcional Respiratdria, Treino de Exercicio e
sessOes de educacao para a satde. O EEER implementa as sessdes educacionais, o programa de treino de exercicio e
efetua ensino e incentivo ao utente para dar continuidade ao programa no domicilio. Para garantir a efetividade do
PRR e a adesdao ao mesmo, o EEER define estratégias de adaptacao para o domicilio, adequadas a cada pessoa de
acordo com as suas caracteristicas individuais e de acordo com os materiais/ equipamentos que cada pessoa possui
em casa.

As sessoes educacionais realizadas estao evidenciadas na tabela 1.

Tabela 1 — sessées educacionais

Sessdes educacionais Duracéao/frequéncia/Metodologia

Fisiopatologia da DPOC

Gestédo do regime terapéutico
Técnica inalatoria

Cada sessao tem a duracao de 45 minutos, de 15 em 15

Técnicas da tosse/relaxamento/ controlo ventilatorio dias

Técnicas de gestao de energia

Expositiva/Participativa
Treino de AVD

Adaptacao do exercicio para o domicilio

Nutricao

Revista Portuguesa de ‘é% Enfermagem de Reabilitacao



RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

RESULTADOS/DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2018 foram admitidos para tratamento na unidade de reabilitacdo, 108
pessoas. Destas, 27 ndo apresentaram diagndstico de DPOC, 20 ndo concluiram o PRR (3 por falecimento, 9 por
agudizacao e 8 por motivo desconhecido) e as restantes 15 pessoas nao apresentaram dados suficientes na avaliacao
inicial ou final. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra ficou constituida por 46 pessoas
com diagnodstico de DPOC, que integraram o PRR numa unidade de reabilitacdo de um Centro Hospitalar do Norte do
Pais.

Tabela 2 — Distribui¢céio da amostra sequndo as varidveis sociodemogrdficas.

Variaveis n %
Género Masculino 31 67,4%
Feminino 15 32,6%
Grau de escolaridade Sem habilitacoes 1 2,2%
Basico (1° ciclo) 24 52,2%
Basico (2° ciclo) 12 26,1%
Basico (3° ciclo) 4 8,7%
Secundario 5 10,9%
Idade do utente [anos] 40-49 3 7%
50-59 16 35%
60-69 14 30%
70-79 11 24%
80-89 2 4%

A andlise das caracteristicas sociodemograficas (tabela 2) da amostra permite inferir que a maioria dos
participantes com diagnostico de DPOC é do género masculino (67,39%) e 32,6% do género feminino. A idade dos
participantes situa-se entre os 40 e os 89 anos, para uma média de idade de 63 anos (DP=10,5). A maioria dos
participantes deste estudo apresentam como nivel de escolaridade o ensino basico. Os resultados alcancados
corroboram outros estudos, particularmente um estudo que pretendia avaliar a confiabilidade do indice de
autoeficacia adaptado para reabilitacdo pulmonar em utentes com patologia respiratoria, o qual integrou 150
pacientes com uma idade média de 67 anos. Dos participantes, 46.7% tinham DPOC e 54% eram do sexo masculino
(7). Num outro estudo, que visava avaliar o impacto da doenca respiratoria cronica nos autocuidados antes e apos o
PRR, foi considerada uma amostra de 38 participantes, sendo 71,9% do sexo masculino com uma idade média de 67
anos (. Esta evidéncia foi também obtida na realizacdo de um estudo que pretendia aferir os efeitos de um
programa de reabilitacdo pulmonar na resposta fisioldgica e no desempenho das AVD em pessoas com DPOC. Foram
incluidas 31 pessoas, na sua maioria homens (71%), com idade média de 64,2 anos (¥,

A idade média dos participantes permite refletir acerca da importancia da realizacdo de PRR nesta faixa etaria, isto
porque sdo utentes socialmente ativos. E importante o controlo desta doenca e investir na capacitacdo destas
pessoas para a gestdo da sua doenca cronica, aumentando a longevidade e a qualidade de vida. As guidelines tém
vindo a reforcar cada vez mais que perante fatores de risco devem ser efetuados diagnosticos precoces,
intensificando a relevancia da gestdao da doenca e da atividade fisica, pelo que é fulcral realizar PRR em faixas
etarias mais jovens (9,

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, no presente estudo 52,2% da amostra, possuia o 1° ciclo do ensino
basico, 14 participantes concluiram o 2° ciclo do ensino basico (26,1%) e 4 participantes (8,7%) frequentaram o 3°
ciclo do ensino basico. O ensino secundario foi frequentado por 5 participantes (10,9%). Estes achados estao em
linha com outro estudo, onde os participantes, maioritariamente (55%), frequentaram o ensino basico @9,

O facto de a maioria dos participantes possuir o ensino basico remete para a necessidade de adequar os contelidos
das sessoes de educacao ao nivel de compreensao e conhecimentos dos participantes.

Por forma a comparar a capacidade para o desempenho das AVD das pessoas com DPOC antes e apos o PRR,
compararam-se os resultados obtidos através da aplicacdo do instrumento LCADL em dois momentos distintos, antes
e apos o PRR (tabela 3).

Tabela 3 — Escala LCADL (dominio “lazer”) antes e apds o PRR

n Minimo Maximo Média DP Extremos possiveis
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antes 46 6 53 25,07 10,53
LCADL - 0-75
apos 46 9 50 19,57 9,25
. antes 46 0 10 4,50 2,32
Dominio “lazer” 0-15
apos 46 0 10 3,52 2,14

Verifica-se que antes da realizacdo do PRR a média do score total do instrumento LCADL é 25,07, sendo que o
minimo € 6 e o maximo 53 (DP=10,53). Apds o PRR, a média do score total é de 19,57 tendo como minimo um score
de 9 e como maximo um score de 50 (DP=9,25).

Estes achados revelam uma reducdo da intolerancia na realizacado das AVD dos participantes, considerando uma
diminuicdo da média dos scores totais de 25,07 para 19,57, antes e apds o PRR, respetivamente, sendo que a
diferenca minima com significado clinico para a LCADL é de 4 unidades®", e no presente estudo essa diferenca é de
5,5 unidades, considera-se que os resultados obtidos tem significado clinico. Os resultados do presente estudo
seguem a evidéncia de outros estudos. Um deles incluiu 3608 pessoas com diagnostico de DPOC, sendo o valor do
score total da LCADL de 29,6 nas pessoas com DPOC grave e muito grave e 21,4 nas pessoas com DPOC moderada
(22), Num outro estudo participaram 60 pessoas com DPOC e também foram demonstradas diferencas estatisticas nos
diferentes dominios da escala LCADL '),

Os resultados obtidos remetem para a importancia do papel do EEER na capacitacdo do utente/ cuidador para as
AVD, atenuando as limitacdes que os utentes ostentam, ajudando na gestdo das incapacidades subjacentes a
doenca cronica.

No dominio “lazer” os participantes referem limitacdo nas AVD, com um score médio de 4,50. Apds o PRR o score
neste dominio diminuiu, com a média de 3,52.

Observando a tabela 4, comparando os resultados do dominio “lazer” antes e apos o PRR, verificam-se através do
teste nao paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas diferencas estatisticamente significativas (Z=-
3,395, p=0,001). Verifica-se aumento da autonomia para a realizacdo das AVD no que se refere ao dominio do
“lazer”, confirmando a hipotese de investigacao inicialmente formulada.

Tabela 4 — Teste Wilcoxon para amostras emparelhadas

YA Sig.
Dominio “lazer” ap6s PRR - Dominio “lazer” antes PRR -3,395 0,001
LCADL ap6s PRR - LCADL antes PRR -4,935 <0,001

Estes resultados remetem para a importancia da valorizacdo das intervencdes do EEER durante o PRR
nomeadamente a capacitacao da pessoa para a realizacao das AVD através de estratégias adaptativas que traduzem
ganhos na capacidade para a execucao das mesmas, promovendo a qualidade de vida. Este facto demonstra a
importancia de incluir no plano as atividades de lazer que a pessoa podera continuar a realizar e ajuda-la a
encontrar estratégias adaptativas para a sua continuidade, para que isto ndo resulte de um menor investimento da
sua parte ou até mesmo um desinvestimento na sua realizacdo levando a um maior isolamento.

O ERR tem um papel central no desenvolvimento e implementacao destas terapéuticas, através da concecao,
implementacdo e gestdo das terapéuticas que visem o desenvolvimento na pessoa com DPOC de conhecimentos e
capacidades para o autocontrolo da doenca, e do seu impacto no quotidiano.

CONCLUSAO

A finalidade deste estudo consistiu em aferir o impacto do PRR, realizado por EEER nas AVD das pessoas com DPOC
nomeadamente no dominio do “lazer” da LCADL. Os resultados do mesmo demonstram ganhos clinicos apos a
realizacao do PRR, traduzidos na diminuicao das limitacoes na realizacao das AVD, por avaliacdo da escala global.

A realizacao deste trabalho salienta o papel ativo que o EEER tem nos PRR, contribuindo ao nivel da autonomia para
as AVD, por um lado, na capacitacao para a gestdo da doenca crénica e definicao de estratégias adaptativas para as
AVD, e por outro, na implementacao dos programas de treino para melhorar a intolerancia a atividade, mitigando
um conjunto de alteracdes emocionais, afetivas e educacionais.

Podemos concluir que o PRR que integra este estudo contribui para a diminuicao da limitacdo na realizacao das
AVD, verificando-se melhoria estatisticamente significativa no dominio “lazer” da escala LCADL.

Sugere-se que os PRR tenham continuidade na comunidade onde ja existem os PRR com EEER nas Unidades de
Cuidados na Comunidade para manter a vigilancia e acompanhamento destas pessoas, bem como a realizacdo de
estudos que associem a monitorizacao da tolerancia ao exercicio.
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RESUMO

Introducdo: o processo de trabalho dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao centra-se nas
pessoas com necessidades de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, visando promover a sua capacitacao,
maximizacdo da funcionalidade e independéncia. A luz da teoria marxista, esta transformacdo dindmica do
trabalho, através de agbes especificas, permite a estes profissionais organizarem o trabalho, através de um
método, recorrendo a instrumentos para alcancar o produto final.

Objetivo: compreender o processo de trabalho dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo a luz
do referencial de Marx.

Metodologia: estudo teorico-reflexivo sustentado no referencial de Marx e na revisao da literatura nas bases de
dados e documentos legais. A colheita de dados ocorreu em fevereiro de 2021, tendo sido realizada posteriormente
a analise tematica.

Resultados: emergiram trés areas tematicas - o objeto de trabalho e produto final do processo de trabalho,
elementos do processo de trabalho e dimensdes do processo de trabalho.

Discussao: a sustentacao do processo de trabalho dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao no
referencial de Marx, evidencia contributos significativos para a compreensdao da organizacao do trabalho destes
profissionais e dos fatores que o possam influenciar, permitindo um exercicio profissional seguro e de qualidade.

Conclusao: a analise tedrico-reflexiva ao processo de trabalho destes profissionais confirma a pessoa com
necessidades de cuidados de reabilitacado como objeto de trabalho destes enfermeiros, sua atuacao no assistir,
gerir, investigar, educar e agir politicamente, sendo que as condicdes de trabalho marcam as facilidades ou
dificuldades para concretizacao da finalidade do seu trabalho.

DESCRITORES: Enfermagem em Reabilitacdo; Trabalho; Pratica Profissional; Organizacdo e Administracao

ABSTRACT

Introduction: the work process of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing focuses on people with needs for
Rehabilitation Nursing care, aiming to promote their training, maximization of functionality and independence. In
the light of Marxist theory, this dynamic transformation of work, through specific actions, allows these professionals
to organize their work, through a method, using instruments to achieve the final product.

Objective: to understand the work process of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing in the light of Marx’s
framework.

Methodology: theoretical-reflective study based on Marx's framework and on literature review in databases and
legal documents. Data collection took place in February 2021, and thematic analysis was subsequently carried out.
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Results: three thematic areas emerged - the work object and final product of the work process, elements of the
work process and dimensions of the work process.

Discussion: the support of the work process of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing in Marx's framework shows
significant contributions to the understanding of the organization of these professionals’ work and the factors that
may influence it, allowing for a safe and quality professional exercise.

Conclusion: the theoretical-reflective analysis of the work process of these professionals confirms the person with
rehabilitation care needs as the object of these nurses' work, their role in assisting, managing, investigating,
educating and acting politically, with working conditions marking the facilities or difficulties in achieving the
purpose of their work.

KEY WORDS: Rehabilitation Nursing; Work; Professional Practice; Organization and Administration

RESUMEN

Introduccion: el proceso de trabajo de las Enfermeras Especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion se centra en
las personas con necesidades de cuidados de Enfermeria de Rehabilitacion, con el objetivo de promover su
formacion, maximizacion de la funcionalidad e independencia. A la luz de la teoria marxista, esta transformacion
dinamica del trabajo, a través de acciones especificas, permite a estos profesionales organizar su trabajo, a través
de un método, utilizando instrumentos para lograr el producto final.

Objetivo: comprender el proceso de trabajo de las Enfermeras Especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion a la
luz del marco de Marx.

Metodologia: estudio tedrico-reflexivo basado en el marco de Marx y en la revision de la literatura en bases de
datos y documentos legales. La recoleccion de datos tuvo lugar en febrero de 2021 y posteriormente se realizd un
analisis tematico.

Resultados: surgieron tres areas tematicas: el objeto de trabajo y el producto final del proceso de trabajo, los
elementos del proceso de trabajo y las dimensiones del proceso de trabajo.

Discusion: el sustento del proceso de trabajo de las Enfermeras Especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion en el
marco de Marx muestra contribuciones significativas para la comprension de la organizacion del trabajo de estos
profesionales y los factores que pueden influir en él, permitiendo un ejercicio profesional seguro y de calidad.

Conclusion: el analisis tedrico-reflexivo del proceso de trabajo de estos profesionales confirma a la persona con
necesidades de cuidados rehabilitadores como objeto del trabajo de estas enfermeras, su papel de asistencia,
gestion, investigacion, educacion y actuacion politica, con las condiciones laborales marcando las instalaciones. o
dificultades para lograr el proposito de su trabajo.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria en Rehabilitacion; Trabajo; Practica Profesional; Organizacion y Administracion

INTRODUCAO

A qualidade em saude tem sido na sociedade uma tematica com uma importancia crescente, fazendo parte dos
assuntos das varias agendas politicas. A procura pela melhoria dessa qualidade nao é apenas um investimento
reservado aos paises mais desenvolvidos, mas uma inquietacdo mundial, visando uma cobertura universal de salde
a todos os cidadaos, com seguranca e satisfacdo pelos cuidados prestadosV. Reconhece-se que os cuidados de
salde de alta qualidade aumentam a probabilidade de resultados de salde desejados, concordantes com a
evidéncia cientifica mais atual®.

Neste contexto, destaca-se que a Enfermagem, na area da salde, compde a maior forca de trabalho®. Os
enfermeiros, independentemente do contexto de cuidados, deverao ser agentes facilitadores nos processos de
transicao, ao longo do ciclo vital, e, como tal, sao os profissionais que passam mais tempo com as pessoas .

Atendendo ao mandato social, que se traduz no que a sociedade espera dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacao (EEER), o seu exercicio profissional deve ser pautado por atividades que enfoquem na
promocdo dos projetos de salude das pessoas, de forma a garantir seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados®.

Em Portugal, o EEER, de acordo com os conhecimentos especializados, as competéncias, e a experiéncia acrescida,
sustenta a sua tomada de decisao em referenciais teoricos e instrumentos reguladores da profissao, tendo em vista
a promocao da salde, a prevencdo de complicacdes, o tratamento e a reabilitacdo, permitindo a maximizacao do
potencial da pessoa, que carece de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER)®. A exceléncia do exercicio
profissional destes enfermeiros, que poderao intervir em todas as fases do ciclo vital, para além de produzir ganhos
em salde, influencia de forma positiva a qualidade dos cuidados”.

Entender a dinamica do trabalho do EEER nos diferentes contextos de cuidados faz-se necessario, visando uma
concecao e execucao de cuidados seguros e centrados na pessoa®.
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Cabe neste sentido, contextualizar o trabalho como sendo um processo no qual o ser humano, controla e modifica a
natureza, com recurso as suas acoes, tendo por finalidade um determinado fim e a producao de algo®. Na area da
saude, o trabalho difere de outros processos de trabalho, uma vez que é consumido imediatamente no momento em
que ¢ produzido, suprindo assim um bem ou valor que envolve a qualidade de vida das pessoas('?.

Em particular, a Enfermagem é uma das ciéncias que marca o trabalho em salde, com a necessidade de ser
percebida como sendo um conjunto de atividades especificas e socialmente relevantes, no sentido de o resultado
dessas atividades ser compreendido na complexidade que o acompanha. De forma a explicitar o exercicio
profissional do EEER centramo-nos no referencial de Karl Marx®), que caracteriza o processo de trabalho do EEER na
assisténcia a pessoa/ familia/ comunidade, nas atividades de gestao nos diferentes contextos de cuidados, na
pesquisa e educacao, bem como na participacdo politica, visando a producao de um servico marcado pela interacao
humana e pelo trabalho afetivo('’?, em parceria com as acbes de outros profissionais de saude. O processo de
trabalho é constituido pelas componentes: forca de trabalho, finalidade, método e instrumentos e podera ser
influenciado por fatores como as condicdes de trabalho, a dotacdo de pessoal, as relacdes interprofissionais e
interpessoais®, podendo comprometer a qualidade da assisténcia de enfermagem e seguranca dos cuidados.

Face a relevancia da tematica para o exercicio profissional, objetivou-se compreender o processo de trabalho dos
EEER a luz do referencial de Marx.

METODO

Estudo teorico-reflexivo sobre o Processo de Trabalho do EEER, sustentado no referencial de Karl Marx e na revisao
da literatura em bases de dados e em documentos orientadores emanados pela Ordem dos Enfermeiros de Portugal.

Numa primeira fase do percurso metodoldgico procedeu-se a identificacdo de um referencial tedrico que fosse
concordante com o processo de trabalho, seguido de uma pesquisa nas bases de dados CINHAL, PUBMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), com recurso aos descritores “Rehabilitation Nursing”, “Work”, “Professional
Practice” e “Organization and Administration”, bem como o operador boleano “and”. Definiram-se como critérios
de inclusao todos os artigos nos idiomas de portugués, espanhol e inglés, disponiveis em texto integral e sem limite
temporal. Por outro lado, foram excluidos todos os manuscritos que ndo contemplassem a area de especializacdo
em ER.

Importa referir que, para a selecao dos achados relevantes para este artigo, percorreram-se as seguintes fases:
leitura flutuante dos titulos e resumo dos artigos, para exclusdao dos que nao se integravam nos critérios definidos
(etapa 1). Posteriormente, procedeu-se a leitura integral dos artigos a ser incluidos (etapa 2). Na etapa 1, foram
encontrados 163 artigos e na etapa 2 foram selecionados cinco para leitura integral. Para a concretizacao deste
percurso, dois revisores independentes realizaram a avaliacdo critica, extracdo e sintese dos dados. Qualquer
discordancia foi resolvida, através de discussdo ou recurso a um terceiro revisor. A colheita de dados ocorreu em
fevereiro de 2021. No tratamento dos dados realizou-se analise tematica, segundo o referencial de Bardin®. Para
definicdo das areas tematicas recorreu-se a Teoria Marxista®, tendo emergido as categorias “objeto de trabalho”;
“produto final”; “elementos do processo de trabalho” do EEER e “dimensdes do trabalho”.

RESULTADOS

Considerando o objetivo delineado e a necessidade da clarificacdo dos contelidos explanados, optamos por dividir
esta seccao em trés areas tematicas. A primeira designamos por objeto de trabalho e produto final do processo de
trabalho do EEER. Na segunda area tematica, enquadramos os elementos do processo de trabalho do EEER, seguido
das dimensdes do processo de trabalho do EEER, apresentadas na terceira area tematica.

O Objeto de Trabalho e o Produto Final do Processo de Trabalho do EEER

A Enfermagem, enquanto profissao e disciplina da area da salde, integra uma componente expressiva do trabalho
em salde, pelo que deve ser entendida como um trabalho especifico, com uma relevancia social importante,
permitindo alcancar resultados significativos para as pessoas, a partir das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem('"),

Atendendo a visao marxista, o objeto de trabalho corresponde a matéria que sera transformada, através da acao do
trabalhador, e no final do processo estara modificado'. Para tal, havera a necessidade da apropriacao de diversos
conhecimentos das ciéncias bioldgicas, humanas e sociais®.

Particularizando para a ER, o objeto de trabalho dos EEER é constituido pela pessoa ou grupo de pessoas que
necessitam de cuidados de ER, considerando toda a complexidade e subjetividade dos seres humanos!'"). Por outro
lado, neste dominio, a concecao e a implementacao destes cuidados, baseados num corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos, permite ao EEER sustentar decisdes relativas a promocao da salde, prevencao de
complicacdes, tratamento e reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa®.
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A intervencao sobre o objeto de trabalho permitird a obtencdo do produto final, podendo ser bens tangiveis
(artefactos, elementos materiais que se pode apreciar com os o6rgaos dos sentidos) ou servicos (que nao sao
tangiveis, mas que sdo percebidos pelo efeito que causam)®.

No contexto da area da salde, consiste na propria assisténcia que € consumida, no momento que é produzida, ou
seja, nao ha um produto separado do processo de producédo e o resultado do trabalho ndo é materializavel . Na
verdade, a prestacao da assisténcia em salde é o produto do trabalho, sendo que a Enfermagem constitui uma
forca de trabalho.

Face a este contexto e atendendo ao elevado nivel de conhecimentos especializados e a experiéncia acrescida, o
produto final do processo de trabalho do EEER, resultante da intervencdo sobre o objeto, sera a adaptacado e
capacitacao das pessoas com doencas agudas/ cronicas ou com as suas sequelas, a maximizacao do potencial
funcional, a melhoria da funcdo, promocdo da independéncia, a satisfacdo e preservacdo da autoestima da
pessoa'®,

Os Elementos do Processo de Trabalho do EEER

0 exercicio profissional do enfermeiro apresenta a sua génese estrutural no cuidado a pessoa, sendo esta a esséncia
da pratica profissional da Enfermagem. Neste sentido, a necessidade do cuidado constitui o “core” do processo de
trabalho do enfermeiro('®),

0 trabalho na area da saude e em especifico na enfermagem, é caracterizado como a prestacdo de cuidados aos
individuos e envolve a compreensdo das praticas de salde como praticas sociais, transcendendo a magnitude
profissional e técnica!”. Trata-se por isso de uma pratica dinamica, com necessidade de uma revisao constante dos
seus componentes, face as mudancas na sociedade e aos modelos de assisténcia em satde('®,

Neste sentido, particularizando para a ER, identificaram-se como elementos do processo de trabalho a forca de
trabalho, a finalidade, o método e os instrumentos.

A luz da Teoria Marxista, a forca de trabalho refere-se a todos aqueles que realizam o trabalho e advém da
intencao de transformar a natureza em algo com um significado especial. Pode ser concomitantemente o produtor e
consumidor daquele trabalho, assim como produzir um bem ou servico para outra pessoa consumir®. No dominio da
saude, os profissionais de enfermagem constituem a maior forca de trabalho nas organizacées de salde e no
mundo, sendo essenciais para a prestacdo de uma assisténcia segura e de qualidade, subsidiando os sistemas de
salde com a producao de conhecimento e a construcdo de politicas pUblicas que garantam a satisfacao das reais
necessidades da populacao global". No ambito do processo de trabalho dos EEER, o elemento forca de trabalho é
composto pelos EEER, “produzindo” cuidados coerentes com as necessidades das pessoas com que se deparam,
estando habilitados para o exercicio profissional especializado pelo Orgdo Regulador da Profissao®. Por outro lado,
ao longo do desenvolvimento humano, fruto dos varios eventos da vida, os EEER poderao ser consumidores desses
cuidados.

A finalidade do trabalho, mesmo que fragmentado e com consciéncia para a realizacao do mesmo, corresponde a
razao pela qual é feito, procurando satisfazer as necessidades que lhe deram origem('”), Desta forma, a principal
finalidade do trabalho em salde corresponde a agao terapéutica, especificamente a assisténcia a pessoa/ familias/
populacdes, nos dominios da promocao da salde, da prevencao de doenca, da recuperacdo e reabilitacdao da
condicao de saude!""). Especificamente a finalidade do processo de trabalho do EEER prende-se com a prestacdo de
cuidados de ER as pessoas com alteracoes motoras, sensoriais, cognitivas, cardiacas/ respiratorias, do foro
alimentar e da sexualidade, assim como com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, independentemente
dos contextos de cuidados e com deficiéncia ou limitacao da atividade(®.

O método, como parte integrante dos elementos do processo de trabalho, assume-se como as acoes sistematizadas
que pretendem responder a finalidade, modificando o objeto, sob a acdo da forca de trabalho. O recurso a
instrumentos adequados e/ou disponiveis permitem a producdo do bem ou a concretizacao do servico. Por outro
lado, pretende-se que seja uma acao intencional, programada e sistematizada, com enfoque no objeto do processo
de trabalho, sendo o resultado final aquilo que foi idealizado pela forca de trabalho®. Por conseguinte, faz-se
necessario a definicdo de objetivos que permitam o desenvolvimento e a organizacdao do trabalho. Desta forma,
com o intuito de perceber as necessidades das pessoas, o EEER recorrera ao processo de enfermagem, como
estratégia de decisdo para a prestacdo de cuidados. Por outro lado, trata-se de uma ferramenta intelectual
representativa do trabalho do enfermeiro, que permite direcionar o racicinio clinico e a tomada de decisdo acerca
dos diagnosticos, das intervencées e dos resultados® e, como tal, constitui uma das metodologias que permite
sustentar cientificamente a organizacao do trabalho do EEER.

Efetivamente, o método representa a convergéncia entre teoria e pratica e pretende definir a forma como os EEER
organizam o trabalho num ambiente seguro. Nao deve ser visto simplesmente como a atribuicao de atividades, mas
a forma adequada para desenvolver o exercicio profissional destes enfermeiros?". Importa referir que os EEER
poderao recorrer a varios métodos para organizar o trabalho, numa tentativa de dar resposta aos diferentes niveis
de complexidade do cuidado nos diversos contextos de trabalho diferenciados®?". Contudo face as competéncias
especificas destes profissionais, a escolha pelos métodos de enfermeiro de referéncia e/ou gestor de caso serao os
mais relevantes, no sentido da satisfacao das reais necessidades das pessoas.
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Os instrumentos de trabalho sdo considerados como os recursos usados pelo trabalhador, no sentido de realizar o
seu oficio e transformar o objeto de trabalho®. Alguns autores entendem que os instrumentos de trabalho s&o os
prolongamentos das proprias maos, mas nem sempre sao tangiveis, podendo nao haver a possibilidade de serem
experienciados pelos orgaos dos sentidos. Neste contexto, os instrumentos de trabalho correspondem, por um lado,
aos equipamentos, maquinas, materiais de consumo, e por outro, aos conhecimentos, modelos e técnicas que
orientam o exercicio profissional dos enfermeiros, direcionado para as reais necessidades das pessoas e para o
contexto singular que apresentam, determinando a forma como devera ser executado esse trabalho'”). Salienta-se
também que o produto do trabalho de um trabalhador pode ser o instrumento de trabalho de outra pessoa ou dele
proprio em momentos distintos””). O EEER, na sua atividade profissional, recorre a referenciais teodricos de
enfermagem, a conhecimentos e a técnicas especializadas, assim como a equipamentos e recursos fisicos, que
permitam orientar a pratica clinica e sustentar o seu trabalho, garantindo a satisfacao das reais necessidades das
pessoas.

Em relacao aos referenciais teodricos de enfermagem, num estudo anterior, os autores concluiram que os EEER
sustentam a sua pratica clinica nas concecoes de Afaf Meleis, Dorothea Orem, Callista Roy e Madeleine Leininger®?,

Por outro lado, no que se refere aos equipamentos e aos recursos fisicos, a utilizacdo dos mesmos pelos EEER
constituem-se estratégias fundamentais que permitem a maximizacdo da funcionalidade e, como tal, a
independéncia das pessoas??.

Dimensoes do Processo de Trabalho do EEER

0 modo como o trabalho é concebido e executado, nomeadamente, as atividades profissionais, designa o processo
de trabalho, com caracteristicas peculiares, sendo que a concordancia entre essas particularidades é essencial para
compreensao deste processo e atuacao sobre o mesmo. O profissional de enfermagem, em particular o EEER, atua
em diferentes dimensdes, como assistir, gerir, ensinar, investigar e participar politicamente®¥,

A dimensao Assistir centra-se na resolucao das necessidades de cuidados de natureza fisica, psicologica, social e
espiritual, durante toda a vida, das pessoas, grupo de pessoas ou comunidades, estando para além do corpo
biologico?®. No ambito da ER, os elementos que desenvolvem acdes de assistir, sdo os EEER, que se encontram
legalmente autorizados pelo 6rgdo regulador da profissdo, para este exercicio profissional. Para a concecéo e
execucao desses cuidados, recorrem a conhecimentos e habilidades que sustentam esta dimensao, juntamente com
os recursos fisicos, de que sdao exemplo os materiais, os equipamentos, o espaco fisico e todas as condicoes
materiais necessarias para um cuidado efetivo. Por outro lado, no ambito do método de trabalho, o recurso ao
processo de enfermagem permitira a avaliacdo da condicdo de salde das pessoas, bem como a definicao e a
posteriori a avaliacao das intervencoes de ER. Considerando o enquadramento do exercicio profissional do EEER®),
as acoes desenvolvidas por este profissional nem sempre permitem as pessoas a recuperacao plena da condicao de
salde anterior ou a salde como um bem-estar completo. Por conseguinte, o EEER neste dominio do assistir, podera
permitir as pessoas a melhoria da funcdo, a promocdo da satisfacdo, a maximizacdo do potencial funcional e
independéncia e, concomitantemente, preservar a autoestima®).

Na dimensao Gerir, estao abrangidas atividades de gestdao que permitam a criacao de condicdes para a concecao e
execucao de cuidados e o desenvolvimento de estratégias adequadas as necessidades das pessoas, objeto de
trabalho, e os recursos utilizados na dimensdao de assistir!”. Importa ainda evidenciar que ndo é possivel a
execucdo do cuidado se nado existir uma coordenacdo da dimensdo assistir. Neste sentido, atendendo as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o EEER assume um papel de destaque nas equipas que integra,
nomeadamente na gestdao dos cuidados, adequando os recursos as necessidades de cuidados, estimulando a
otimizacao das respostas da equipa de salde, promovendo a qualidade e seguranca da assisténcia®®.

A dimensao Ensinar refere-se ao processo de ensino-aprendizagem, com dois agentes o estudante/ enfermeiro em
formacao e o professor/ enfermeiro formador, sendo o objeto do trabalho os individuos que se querem tornar
profissionais de enfermagem ou aqueles que pretendem aumentar o seu conhecimento e se desenvolver
profissionalmente. Para tal, recorrem as teorias, métodos e estratégias de ensino-aprendizagem, cuja finalidade
sera formar, treinar e aperfeicoar os enfermeiros. Os métodos usados correspondem as estratégias do ensino
formal, e em concordancia com o Orgao Regulador da Profissao da Enfermagem. Os produtos nesta dimensdo sao os
enfermeiros, os enfermeiros especialistas, os mestres e os doutores em Enfermagem!'”). Neste contexto, fica
evidente que a dimensdo ensinar permite a formacao especializada do enfermeiro, neste caso especifico em ER,
que, para além de ser uma necessidade da sociedade portuguesa, permite que muitos profissionais se possam
qualificar, evidenciando posteriormente aptidao para a pratica de cuidados especializados. Além disso, a formacéao
continua, na area da ER, permite ampliar o conhecimento, a competéncia, o raciocinio critico e a tomada de
decisao do EEER®),

No que concerne a dimensdo Investigar, a realizacdo de atividades de investigacdo, nomeadamente a reflexao
sobre a pratica clinica, constitui-se uma mais-valia para o exercicio profissional do EEER. O recurso a
conhecimentos relativos a métodos quantitativos e qualitativos da investigacao, o uso do pensamento critico e das
ciéncias humanas apresentam-se como os instrumentos desta dimensdo. O objeto desta dimensao centra-se nas
lacunas de conhecimento, permitindo a descoberta de novas e melhores formas de assistir, gerir, ensinar e
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investigar em enfermagem. Desta forma, resultam novos conhecimentos, que podem ser usados para compreender
e modificar o trabalho e também novas inquietacdes, que permitem sustentar a dimensdao de investigar em
enfermagem(”). O EEER devera reconhecer a necessidade de incorporar continuamente os achados decorrentes da
investigacdo na sua pratica, adotando assim uma pratica baseada na evidéncia, e direcionada para os resultados
sensiveis aos cuidados de ER. Desta forma, a inclusao do EEER em projetos de investigacao na area da ER, permite
sustentar a dimensao investigar, proporcionando o aumento do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias
e, como tal, uma pratica segura e de qualidade®. Além disso, a necessidade dos EEER desenvolverem investigacdo
nos diferentes contextos da pratica clinica, constitui-se uma excelente oportunidade para mostrar os ganhos da sua
intervencao junto das pessoas.

A dimensdao Participar Politicamente permite uma intervencao no dominio politico, recorrendo para tal ao
conhecimento e as habilidades, que culminem na melhoria das condicdes do trabalho da Enfermagem, na obtencéao
de resultados mensuraveis e em cuidados seguros e de qualidade®. Por conseguinte, o envolvimento dos
profissionais de enfermagem em cargos de decisao, seja dentro ou fora do contexto de trabalho, permitem a
difusao das praticas ja existentes ou as inovadoras, permitindo a expansdo da importancia e reconhecimento social
da profissao de enfermagem@®®. Importa salientar que as dimensdes assitir, gerir, ensinar e investigar requerem
competéncias de lideranca, negociacdo e decisao acerca da acdo profissional do enfermeiro, sendo consideradas
essenciais para esta dimensao do participar politicamente®®. Salientando o Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista em ER®, a participacdo dos EEER em orgdos governamentais, no orgao regulador da
profissao, nas associacdes profissionais e sindicais evidencia o contributo destes profissionais nos momentos de
decisao, inerentes a pratica profissional de ER, com énfase nos aspetos relacionados com as condicoes de trabalho,
as dotacoes de EEER e a necessidade da formacado destes profissionais, conducentes a um exercicio profissional
seguro e de qualidade.

DISCUSSAO

A evolucao e as mudancas que vao ocorrendo, ao longo dos tempos no setor da salde, carecem de profissionais
capazes de acompanhar este movimento e, como tal, profissionais competentes para a concecao, o planeamento, a
gestdo e a assisténcia, baseado numa tomada de decisdo sustentada e efetiva. Enquadra-se neste contexto o
processo de trabalho do EEER que se caracteriza como sendo dinamico, exigindo multiplas competéncias para ser
bem desenvolvido®®. Apesar da formacao do EEER, a preparacao para o seu exercicio profissional, nomeadamente
para aquilo que a pessoa necessita e no que o profissional pode oferecer, como resposta as exigéncias do seu
processo de trabalho®, implica a a procura de outros saberes profissionais com vista a um desempenho eficiente e
eficaz.

O objeto de trabalho, considerado como aquilo que sofre transformacao por acao dos elementos do processo de
trabalho!"", no caso do EEER centra-se na pessoa, grupo de pessoas que apresentam necessidades de cuidados de
ER. O produto final, resultado da acdo sobre o objeto de trabalho"; visa a maximizacao da funcionalidade,
capacitacao e independéncia das pessoas.

Relativamente aos elementos do processo de trabalho!'), salienta-se: forca de trabalho (os EEER), a finalidade
(terapéuticas de ER), o método (métodos de trabalho e o processo de enfermagem, direcionado para a ER) e os
instrumentos (conhecimentos e técnicas especializadas, referenciais teoricos de enfermagem e os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados de ER). Por outro lado, a concretizacao do processo de trabalho engloba
varias dimensées®: assistir (que visa a promocdo, manutencao e recuperacdo da salde das pessoas ou grupos de
pessoas ou a readaptacdo a nova condicdo de salide, através da concecédo e da execucao de cuidados de ER), gerir
(recurso a estratégias de planeamento, coordenacdo e gestdao dos cuidados e tomada de decisao), ensinar
(atividades de formacao do EEER significativas, acerca das atividades da pratica clinica e das inovacdes que
permitam sustentar o exercicio profissional), investigar (atividades de investigacao direcionadas para a ER e que
permitam a descoberta de novos conhecimentos, assim como a sustentacao das outras dimensdes do processo de
trabalho do EEER) e participar politicamente (inclusdao dos EEER em espacos de decisao de matérias relacionadas
com o exercicio profissional e a especialidade em questdao, aumentando a visibilidade social). Importa salientar que
estas dimensdes nao sdo estaticas, relacionando-se entre ambas, o que se designa como sinergia, fazendo do
processo de trabalho um todo!"”). A Figura 1 representa a dinamica do processo de trabalho do EEER.

Face ao processo de trabalho é possivel elencar aspetos considerados como facilitadores ou dificultadores da
consecucao das atividades de ER e influenciadores da organizacao dos cuidados, com uma repercussao direta na
seguranca e qualidade dos cuidados.

Os interesses e o envolvimento dos profissionais com a instituicdo podera constituir-se como um aspeto relevante
para o exercicio profissional do EEER, no que concerne a definicao de politicas de seguranca determinantes para
cuidados segurosC?,
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Figura 1-Representacéio do Processo de Trabalho dos EEER.

As condicoes de trabalho e as dotacdes dos EEER nos diferentes contextos de cuidados tém sido apontadas como
fatores importantes para o processo de trabalho. Este facto é apresentado internacionalmente por alguns autores
como influenciador, no que respeita a precariedade do ambiente de trabalho, caréncias nas estruturas fisicas e
falta de material, aquando da execucao do trabalho®". No que concerne as dotacdes seguras na prestacao de
cuidados de ER, a Ordem dos Enfermeiros alertou para este aspeto, com a publicacao do Regulamento n.°
743/2019, onde definiu o quantitativo de EEER para cada contexto de cuidados, no sentido de alcancar indices de
favoraveis de seguranca e de qualidade dos cuidados, tendo por base as reais necessidades de cuidados da
populacao®®?. Esta problematica é também corroborada por estudo multicéntrico na Croacia, onde é realcada a
necessidade da dotacdo adequada de profissionais de enfermagem especializados que, para além de potenciar
indices positivos de satisfacdo profissional, promovem uma assisténcia de enfermagem de qualidade®?.

E também de evidenciar que as relacdes estabelecidas entre profissionais sdo uma mais-valia para o processo de
trabalho do EEER, contribuindo para uma assisténcia segura. As relacdes de colaboracdo entre os varios elementos
da equipa multiprofissional, através de uma pratica colaborativa, e ndo apenas na relacdo médico-enfermeiro-
enfermeiro especialista®??, facilitam o trabalho cooperativo com transformacées no objeto de trabalho,
favorecendo assim a qualidade do produto final.

Ainda no ambito das relagées, a relacao terapéutica entre a pessoa ou o grupo de pessoas e o EEER podera emergir
como um fator facilitador do processo de trabalho deste profissional. Considerando os objetivos do exercicio
profissional dos EEER, uma relacdo terapéutica positiva entre os intervenientes do processo de trabalho do EEER,
permitirda uma concecdo de cuidados de ER que promova a capacitacdo, a maximizacdo da funcionalidade e
independéncia da pessoa®. Neste sentido, os cuidados desta especialidade, centrados na pessoa, facilitardo a
adesao e o envolvimento no processo de reabilitacao, assegurando a satisfacao das reais necessidades,

constituindo-se assim um desafio para estes profissionais, favorecendo uma ldgica integral de cuidados de
enfermagem.

Assume-se como limitacao do estudo a parca producao de conhecimento, relativamente ao processo de trabalho dos
EEER no contexto de Portugal, o que dificultou a comparacao do processo de trabalho destes profissionais com os
contextos internacionais.

CONCLUSAO

Centrados no seu objeto de trabalho - pessoas com necessidades de cuidados de ER - os EEER (forca de trabalho)
sustentando a sua tomada de decisdao nos referenciais tedricos e nos instrumentos reguladores do exercicio
profissional atuam de forma persistente e resiliente, no sentido de alcancar a capacitacdao, maximizacao da
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funcionalidade e a independéncia das pessoas (produto final). De modo a concretizar o referido, estes profissionais
com recurso a uma metodologia cientifica (processo de enfermagem) concebem e implementam cuidados, bem
como sustentam a organizacao do seu trabalho, com base num ou mais métodos, como resposta a complexidade de
cuidados, visando a satisfacao de todas as necessidades manifestadas pelas pessoas.

Além das dimensdes assistir, gerir e ensinar, é de destacar a relevancia dos EEER investirem nas dimensodes
investigar e participar politicamente, cruciais a demonstracao dos ganhos obtidos com a sua atuacdo, bem como a
visibilidade social.
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RESUMO

Introducéao: A atividade assistencial de reabilitacdo respiratoria foi, na maior parte dos paises, interrompida devido
a Pandemia por COVID-19. A COVID-19 ¢ uma doenca multissistémica que pode evoluir para sindrome de
insuficiéncia respiratéria aguda, o que pode conduzir a sequelas graves. Estima-se que as sequelas dos
sobreviventes poderao vir a dominar a pratica clinica durante os proximos anos.

Objetivo: Identificar os principais contributos para a pratica clinica em Pandemia da Telerreabilitacdo Respiratoria.
Metodologia: Metodologia critico-reflexiva, em que foram integrados contributos dos artigos selecionados.

Desenvolvimento da Reflexao: Iniciar a reabilitacdo pos-hospitalizacdo de forma precoce, antes que os pacientes
desenvolvam incapacidade ventilatoria grave ou limitada, é de extrema importancia. A reabilitacao respiratoria é
um processo interativo continuo que requer a monitorizagao frequente da capacidade funcional do paciente, usada
para orientar e ajustar o tratamento e cuidados com base no seu progresso. Tem como objetivos reduzir
complicacdes, minimizar a incapacidade, preservar a funcionalidade, melhorar os sintomas de dispneia, ansiedade,
depressao e melhorar a qualidade de vida. A Telessalde e a Telerreabilitacdo podem ser ferramentas essenciais na
prestacao de cuidados a estes pacientes.

Conclusdo: A Telessalde e a Telerreabilitacdo como ferramentas de pratica digital podem ser aliados fundamentais
na implementacdo de programas de reabilitacdo respiratdria, ndo s6 em momentos de suspensao de atividade
assistencial presencial, mas também de forma a melhorar o acesso a cuidados de salde diferenciados e a gestdo dos
recursos de saude.

DESCRITORES: Doencas Respiratorias; Reabilitacdo; Infecées por Coronavirus; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Acesso aos Servicos de Salde

ABSTRACT

Introduction: The assistance activity of respiratory rehabilitation was, in most countries, interrupted due to the
pandemic caused by COVID-19. COVID-19 is a multisystem disease that can progress to acute respiratory failure
syndrome, which can lead to serious sequelae. It is estimated that the survivors' sequelae could dominate clinical
practice for years to come.

Objective: To identify the main contributions to clinical practice in Respiratory Telerehabilitation in Pandemic.
Methodology: Critical-reflective methodology, in which contributions from selected articles.

Reflection Development: Starting early the post-hospital rehabilitation, before patients develop severe or limited
ventilatory incapacity, is extremely important. Respiratory rehabilitation is an ongoing iterative process that
requires frequent monitoring of the patient's functional capacity, used to guide and adjust treatment and care
based on their progress. Its objectives are to reduce complications, minimize disability, preserve functionality,
improve symptoms of dyspnea, anxiety, depression and improve quality of life. Telehealth and Telerehabilitation
can be essential tools in providing care to these people.
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Conclusion: Telehealth and Telerehabilitation as digital practice tools can be fundamental allies in the
implementation of respiratory rehabilitation programs, not only in times of suspension of in-person care activities,
but also in order to improve access to differentiated health care and management of health resources.

DESCRIPTORS: Respiratory Tract Diseases; Rehabilitation; Coronavirus Infections; Continuity of Patient Care; Health
Services Accessibility

RESUMEN

Introduccion: La actividad asistencial de rehabilitacion respiratoria se vio, en la mayoria de los paises,
interrumpida debido a la pandemia provocada por COVID-19. COVID-19 es una enfermedad multisistémica que
puede progresar a un sindrome de insuficiencia respiratoria aguda, lo que puede dar lugar a secuelas graves. Se
estima que las secuelas de los supervivientes podrian llegar a dominar la practica clinica durante los proximos anos.

Objetivo: Identificar los principales aportes a la practica clinica en la Pandemia de Telerehabilitacion Respiratoria.
Metodologia: Metodologia critico-reflexiva, en la que se integraron aportes de articulos selecionados.

Desarrollo de la reflexion: Es extremadamente importante comenzar la rehabilitacion poshospitalaria
tempranamente, antes de que los pacientes desarrollen una incapacidad respiratoria grave o limitada. La
rehabilitacion respiratoria es un proceso iterativo continuo que requiere un control frecuente de la capacidad
funcional del paciente, que se utiliza para guiar y ajustar el tratamiento y la atencion en funcion de su progreso.
Sus objetivos son reducir las complicaciones, minimizar la discapacidad, preservar la funcionalidad, mejorar los
sintomas de disnea, ansiedad, depresion y mejorar la calidad de vida. La telesalud y la telerehabilitacion pueden
ser herramientas esenciales para brindar atencion a estas personas.

Conclusion: Telesalud y Telerrehabilitacion como herramientas de practica digital pueden ser aliados
fundamentales en la implementacion de programas de rehabilitacion respiratoria, no solo en tiempos de suspension
de las actividades de atencion presencial, sino también para mejorar el acceso a la atencion diferenciada de salud y
la gestion de los recursos de salud.

DESCRIPTORES: Enfermedades Respiratorias; Rehabilitacion; Infecciones por Coronavirus; Continuidad de la
Atencion al Paciente; Accesibilidad a los Servicios de Salud

INTRODUCAO

Provocada pelo novo coronavirus Sars-cov-2, a pandemia de covid-19 abalou os sistemas de salde em todo o mundo,
afetando pacientes e profissionais de salde. Dado o leque de limitagdes funcionais verificadas nos pacientes
afetados pela doenca, é muito provavel que uma larga proporcdo tenha necessidade de intervencoes de
reabilitacdo durante e apo6s a hospitalizacdo"). Na maioria dos paises, a atividade assistencial de reabilitacdo
respiratoria foi reduzida ou mesmo interrompida”, pelo que a necessidade de mobilizacdo de recursos para criar
e/ou expandir a oferta de reabilitacao respiratoria, constitui uma prioridade e um desafio para os profissionais e
sistemas de salde.

Por forma a garantir um ambiente de reabilitacdo seguro e uma monitorizacao funcional adequada, impoe-se
reinventar o modelo de assisténcia atual e de implementar solucbes organizacionais inovadoras que continuem a
potenciar a rentabilidade do investimento na reabilitacao respiratoéria.

A Telerreabilitacao revela-se como um promissor e oportuno modelo de assisténcia. Oferece um meio alternativo
para fornecer reabilitacao e representa uma oportunidade para que profissionais e pacientes ultrapassem
dificuldades de acesso, mantendo o distanciamento e reduzindo o risco de contagio®3).

O objetivo deste artigo é identificar os principais contributos para a pratica clinica em Pandemia da
Telerreabilitacao Respiratoria.

METODOLOGIA

O presente artigo seguiu a metodologia critico-reflexiva. Foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed e
foram identificados 14 artigos, dos quais foi efetuada inicialmente uma leitura dos resumos, seguindo-se uma
leitura flutuante para identificar as principais intervencdes, seguindo-se uma analise critica do confronto das
propostas dos varios autores, no sentido da concordancia e diferenciacdo de cada um. Desta forma, € feita uma
reflexdo critica da principal evidéncia e sobre os principais contributos para a pratica clinica em Pandemia da
Telerreabilitacao Respiratoria.
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DESENVOLVIMENTO DA REFLEXAO
COVID-19 enquanto doenca multissistémica

Embora geralmente se apresente como uma infecdo respiratoria, sabe-se que a COVID-19 é uma doenca
multissistémica com um amplo espectro clinico de manifestacées que podem persistir apos a alta hospitalar®.

Evidéncias de epidemias anteriores como o Sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e o Sindrome respiratoria do
Médio Oriente (MERS) mostram o desenvolvimento de limitacdes fisicas, mentais e sociais persistentes (Quadro 1)
provocadas por comprometimento respiratorio e descondicionamento fisico, que podem persistir durante pelo
menos um ano apos a doenca e ter um impacto substancial na capacidade de exercicio e qualidade de vida dos
pacientes®).

Quadro 1 - Sequelas pés-COVID-19

Sequelas pos COVID-19

Respiratorias

Dispneia persistente
Dessaturacao persistente
Fibrose pulmonar
Embolia pulmonar

Musculo-esqueléticas

Dor e Fadiga

Miopatia

Diminuicao da forca e massa muscular
Capacidade de exercicio reduzida
Fraqueza muscular inspiratoria
Limitacao nas AVD’s

Cognitivas

Deficits de memoria

Confusao

Problemas executivos

Ansiedade, depressao e stress pos-traumatico

O devastador impacto da COVID-19 esta destinado a prevalecer além do seu momento presente, pelo que as
consequéncias na sallde e nos custos econdmicos pelo deficit de assisténcia e as sequelas a longo prazo serao
altamente penalizadoras, de forma complexa e global, envolvendo a pessoa, a sociedade, o sistema social, de
salide e economico®. Tal facto, enfatiza a necessidade de reabilitacdo pos infecao.

Processo de Reabilitacao

Como a extensao das sequelas e efeitos a longo prazo nao sao completamente conhecidos e pela escassez de
estudos até a data, a Organizacdo Mundial da Saude e varias sociedades cientificas internacionais nao possuem
diretrizes baseadas em evidéncias especificas sobre a reabilitacdo respiratoria pos-COVID-197). As evidéncias
apresentadas na literatura sdo baseadas na definicao de reabilitacdo respiratoria e sua eficacia noutras doencas
pulmonares cronicas, em evidéncias advindas dos pacientes com SARS e no consenso de especialistas com
experiéncia em pacientes com COVID-19 (evidéncias indiretas e observacdes clinicas nao sistematicas)*7).

Atualmente também nao consenso para o0 momento ideal de inicio da reabilitacdo respiratéria (RR) e os preditores
de recuperacao sao desconhecidos. No entanto, iniciar a reabilitacao pos-hospitalizacao de forma precoce, antes
que os pacientes desenvolvam incapacidade ventilatoria grave ou limitada, é de extrema importancia®.

A RR é um processo interativo continuo que requer a monitorizacao frequente da capacidade funcional do paciente,
usada para orientar e ajustar o tratamento e cuidados com base no seu progresso®. Tem como objetivos reduzir
complicacoes, minimizar a incapacidade, preservar a funcionalidade, melhorar os sintomas de dispneia, tosse,
ansiedade, depressao e melhorar a qualidade de vida®?,

As estratégias de RR podem nao ser semelhantes para todos os afetados pela COVID-19, mas podem variar
dependendo da extensédo da lesao pulmonar e da funcao cardiaca®. A literatura demonstrou os beneficios da RR em
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termos de melhorias na capacidade de exercicio e qualidade de vida em adultos apos pneumonia por influenza A
(HIN1)® | assumindo-se que seja igualmente benéfica e segura nas sequelas provocadas por COVID-19®),

As equipas de salde devem propor um plano de reabilitacdo individualizado com base na avaliacdo direta do
impacto da COVID-19 nos sistemas cardiorrespiratorio, neuromuscular e comorbilidades associadas™. Os resultados
dessas avaliacoes giram em torno da capacidade aerobia do paciente, forca muscular, equilibrio e flexibilidade para
formular uma prescricao de reabilitacao individualizada e progressiva® (Quadro 2).

Quadro 2 — Recomendacbes pré e pds alta™

Recomendacées pré e pos alta

Pré-alta

Avaliacao das necessidades de oxigénio em repouso e durante o esforco (++)

Pos-alta

Reavaliacao da necessidade de oxigénio suplementar (++);

Realizar atividades diarias regulares nas primeiras 6-8 semanas (++);

Realizar exercicio fisico de baixa/moderada intensidade em casa nas primeiras 6-8 semanas (+);
Avaliacdo da funcionalidade fisica e emocional em 6-8 semanas (++);

Avaliacao da capacidade de exercicio em 6-8 semanas (++);

Iniciar um programa de reabilitacao em 6-8 semanas (++);

Se perda de massa muscular e/ou funcdo dos membros inferiores, devem receber um programa
de fortalecimento muscular em 6-8 semanas (++);

Reavaliacao das medidas de resultado (e.g.: 3, 6 e 12 meses apos a alta) (++);
Avaliacao e gestdo da dispneia, fadiga, tosse pos-viral e ansiedade.

(+) recomendacdo condicional; (++) forte recomendagdo

Gattinoni e colaboradores!"® propuseram uma classificagdo com dois fenotipos. O fenoétipo “L” ou “baixo” é
caraterizado pela baixa complacéncia, baixa relacdo ventilacdo/perfusdao (V/Q) e baixa capacidade de
recrutamento pulmonar. Por outro lado, o fendtipo “H” ou “alto” apresenta alta complacéncia, alto shunt e alto
recrutamento pulmonar(, As sequelas deixadas no sistema respiratorio estdo diretamente relacionadas aos
fendtipos apresentados e, dependendo do grau dessas lesdes, as estratégias de reabilitacdo podem ser
direcionadas. Diferenciar os pacientes de acordo com seus respetivos fenotipos, pode melhorar a tomada de decisdo
no tratamento e na reabilitacao individualizada). O paciente que desenvolve o fendtipo “alto” apresenta maiores
complicacoes pulmonares, desenvolve fraqueza muscular periférica, tem maior reducdo da capacidade funcional e
experiencia maior fadiga. Portanto, pacientes com essas caracteristicas necessitardo de um acompanhamento
prolongado de reabilitacao para facilitar o treino muscular e a recuperacao funcional. Para este grupo de
pacientes, Franca e colaboradores'") referem que o protocolo deve incluir exercicios de expansao pulmonar
(dependendo da avaliacdo da funcdo pulmonar), treino muscular respiratério com carga inspiratoria isocinética,
exercicios aerobios, exercicios de fortalecimento muscular e estimulacdo elétrica neuromuscular para melhorar a
capacidade funcional e a recuperacdo da forca muscular. Os outros fendtipos parecem apresentar menor impacto
na funcao pulmonar e maior envolvimento no sistema cardiovascular. De forma genérica, os pacientes pos-COVID-
19 beneficiam de programas de reabilitacdo respiratoria que devem ser conduzidos com exercicios aerobios, de
fortalecimento muscular para membros superiores e inferiores, treino dos musculos respiratérios, exercicios
respiratorios e de expansao pulmonar(",

Embora o treino de exercicio de intensidade moderada seja seguro e viavel em sobreviventes de doenca critica, a
seguranca do exercicio de alta intensidade nos pacientes em recuperacdao de COVID-19 é desconhecida®. Nas
primeiras 6 a 8 semanas apos a alta hospitalar exercicios de baixa intensidade (<3 METs ou equivalente) devem ser
considerados se uma avaliacdo de dessaturacdo por esforco nao for realizada®. A progressao da intensidade e
duracao dos exercicios pode ser aumentada gradualmente de acordo com os sintomas.

Telessaude

0 uso da Telessalde tem sido crescente e o seu sucesso esta amplamente descrito. O termo Telessalde descreve a
prestacao de cuidados de saude a distancia usando fontes de tecnologia da informacao e comunicacéo (TIC) e inclui
todas as profissoes de saude('?,

A Telessaude oferece uma oportunidade para melhorar a eficiéncia, acesso e entrega dos cuidados de salide e tem
demonstrado ser uma alternativa viavel e eficaz para a continuidade de cuidados de individuos que nao tém acesso
a servicos de salde presenciais, especialmente em pacientes com necessidades de reabilitacdo em ambulatoério('?.
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A Pandemia COVID-19 levou os servicos de salde a expandirem rapidamente a Telessalde a qual nao deve ser
considerada uma solucao temporaria, mas sim uma alternativa sustentavel para a prestacao segura de cuidados de
satde'?. O campo da reabilitacao deve ser proactivo ao invés de reativo e alavancar a Telessaide como alternativa
estratégica para fornecer servicos que diminuam os impactos do distanciamento social através da promocéao de
cuidados centrados no paciente com énfase na comunicacéo e literacia em saude®.

Telerreabilitacao

A Telerreabilitacdo é definida como a prestacdo de servicos de reabilitacdo por meio de tecnologias de informacéo
e comunicacao. Clinicamente, este termo abrange uma gama de servicos que incluem avaliacdo, monitorizacao,
supervisao, prevencao, intervencao, consulta, educacao e aconselhamento®.

A atual situacdo pandémica amplia os desafios e oportunidades na pratica digital para os profissionais de salde de
forma a facilitar e melhorar o acesso a cuidados, informacdes e gestdao dos recursos de saude®. A comunidade
cientifica afirma que a mesma cria a necessidade e oportunidade para se adaptarem e melhorarem os modelos
atuais de reabilitacao respiratdria, de forma a responder as novas solicitacbes e acomodar as medidas de
distanciamento social. Ha reconhecimento da eficacia das atuais vias de reabilitacdo e atencdo holistica e um
desejo de se construir na orientacao dos modelos de reabilitacdo estabelecidos®.

A literatura elenca beneficios ao modelo de Telerreabilitacdao. Este modelo permite a mudanca do locus de controlo
do profissional para o paciente e pode melhorar a educacao, autogestao, os resultados e satisfacao dos pacientes,
bem como fortalecer a alianca paciente-profissional de salde. Em vez de depender da interacao fisica, a sessdo
remota fornece um ambiente de tratamento focado, sem distracao externa e promove a comunicacao entre o
paciente e o profissional de saude(?,

A Telerreabilitacao promove uma abordagem de gestao ativa envolvendo o uso de educacao do paciente, treino de
exercicio, mudancas comportamentais e de estilo de vida; este método transfere uma maior responsabilizacao,
componente ativa e preponderante para o sucesso da intervencdo, tornando o paciente responsavel pelo seu
processo de reabilitacdo. Seguindo um plano de tratamento de automonitorizacao e autogestdo, o paciente é um
participante ativo no processo de recuperacao e desenvolve maior controlo na gestdo da sua condicdo de saude!'¥.
Os fatores que encorajam a autogestao incluem uma estrutura de tratamento orientada para o paciente, o
fornecimento de ferramentas e o ambiente domiciliar, que atua como o ambiente de terapia, sendo que cada um
desses mecanismos contribui para um maior senso de responsabilidade ativa e fornece ao paciente a capacidade de
completar tarefas e atingir objetivos individuais('¥.

A literatura evidencia pontos fortes e fracos na adocao de um sistema de Telerreabilitacao, os quais expomos na
seguinte analise SWOT (Quadro 3).

CONCLUSAO

No atual cenario de Pandemia, seja por status pos-infecdo, seja por sedentarismo durante o periodo de
confinamento, os pacientes com patologia respiratéria cronica sofrem de reducao da resisténcia cardiorrespiratoria
e comprometimento da qualidade de vida.

A reabilitacao respiratdria tem um objetivo importante a desempenhar na promocao da recuperacao e na melhoria
da reintegracdo na comunidade, aumentando a autonomia e qualidade de vida relacionada com a salde. A
incorporacao efetiva da reabilitacdo respiratoria na gestdo da doenca e na rotina de vida diaria, pode trazer
beneficios de longo prazo tanto para o paciente e sua familia como para os prestadores de cuidados de saude.

As ameacas e desafios impostos pela Pandemia COVID-19 colocam a oportunidade para reorganizar e melhorar a
oferta de cuidados de reabilitacdo. A preparacao oportuna e o planeamento cuidadoso podem ajudar a limitar
impactos futuros que surjam dessa situacao sem precedentes.

Deve haver motivacao, nestes tempos de crise, para considerar a implementacao de novas tecnologias e
modalidades de tratamento para ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e para proteger os
profissionais de salde. As instituicoes de salde devem ter capacidade e flexibilidade para responder com o maior
conhecimento de saude disponivel as necessidades de todos os pacientes, nos locais mais adequados e com a
tecnologia mais atual.

No cenario de uma recorréncia de Pandemia, um plano de tratamento domiciliar parece ser uma opcao viavel para
preencher a lacuna de uma suspensao temporaria dos cuidados baseados nos centros tradicionais. A preparacao
para futuras Pandemias é uma resposta essencial e, a longo prazo, podera maximizar a capacidade de resposta aos
desafios futuros da prestacao de servicos de reabilitacdo no nosso sistema de saude.

A Telessaude e Telerreabilitacdo em especifico, tém sido defendidas como uma alternativa viavel a intervencao
presencial tradicional. A nivel mundial, a Telessalde tem sido a Unica opcdo para que os pacientes recebam os
tratamentos e cuidados de reabilitacdo e a rapida adocao por diversas instituicdes em resposta as rigidas politicas
de distanciamento social associadas & COVID-19, eliminou muitas das barreiras tradicionais a sua implementacéo. E
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expectavel que a experiéncia acumulada com a Telessalde, tanto por profissionais como por pacientes, certamente

mude a visao sobre este método de prestacao de servicos e impulsione a sua expansao.

Quadro 3 — Andlise SWOT do modelo de TelerreabilitagGo

Forcas

Fraquezas

Detecao precoce e gestdo rapida de necessidades de
reabilitacao;

Acesso imediato aos cuidados de reabilitacao
adequados e continuos;
Avaliacdo com base num conjunto minimo de

ferramentas e projeto de reabilitacao individualizado;
Fornecimento de tratamento e cuidados
supervisionados por profissionais experientes;
Tratamento adequado e continuidade dos cuidados;

Dificuldade dos pacientes para terem em casa
ferramentas de TIC e experiéncia para os usar;
Problemas de acesso limitado a banda larga
em areas remotas, rurais e mau
funcionamento técnico;

Perda do contato fisico humano (interacao
face a face);

Auséncia de envolvimento de um cuidador
motivado no caso de pacientes com limitacoes

equipa de reabilitacao;

Aumento do uso eficiente dos recursos publicos;
Reducdo de taxas de hospitalizacdo e prevencao de
readmissoes;

Reducao de custos para os sistemas de salde;
Desenvolvimento de tecnologia inovadora, como a
Telerreabilitacao, com potencial aplicacao no futuro;
Diminuicao do risco de infecao cruzada (SARS-CoV2);
Uso do modelo de rede para outras areas de
reabilitacao no final da Pandemia COVID-19.

§ Adaptacdo da intensidade, frequéncia e duracdo dos | moderadas;

& | programas de reabilitacio de acordo com as | Falta de profissionais com treino especifico

_‘_:';' necessidades dos pacientes; em Telerreabilitacao;

» | Aumento da independéncia e controlo na gestao dos | Necessidade treino técnico e de comunicagao

5 | problemas de salde pelo facil acesso a recursos de | para os profissionais de saude;

E automonitorizacao e autogestao on-line; Inadequada para determinados grupos de
Monitorizacao dos sinais  vitais, progressos, | pacientes: comprometimento cognitivo;
fornecimento de feedback e supervisao continua; cegueira; surdez; hipertensao pulmonar grave;
Avaliacio do desempenho e eficacia dos cuidados, | doenca cardiovascular instavel; disturbio
ensinos e tratamentos; convulsivo nao controlado; equilibrio ou
Conhecimento da doenca, sua incidéncia e historia | controlo vestibular e sensorial deficiente;
clinica; problemas de comunicacao.

Aumento da motivacao do paciente pela intervencao
num ambiente doméstico;
Reducao das limitagcdes na fase pos COVID-19.

Oportunidades Riscos/ameacas
Melhoraria do acesso a cuidados de reabilitacao, | Hospitalizacdes para reabilitacao
informacdes e gestao de recursos de saude; desnecessarias;
Superacao de barreiras geograficas para individuos que | Reabilitacdo ambulatorial ou domiciliar
residem em areas remotas ou em comunidades rurais; inadequada;
Melhoria da adequacao da reabilitacdo domiciliar; Dificuldade em reconverter a rede para outras
Diminuicdo do tempo e custos com deslocacdes a | areas de reabilitacao apds a fase pandémica.
consultas/tratamentos;
Aumento da flexibilidade de agendamento nos horarios
que melhor convier aos pacientes;

« | Recuperacao da independéncia nos dominios funcional,

9 | psicoldgico e social;

@ | Melhorias nos resultados de saude e qualidade de vida e

% um retorno precoce ao trabalho;

v Capacitacao dos pacientes e seus familiares;

6 | Manutencdo do seguimento dos pacientes;

E Expandir as capacidades profissionais dos membros da
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RESUMO

Introducéo: Atualmente, reconhece-se que tdo importante quanto sobreviver a doenca critica, é viver com
qualidade, dignidade e pleno exercicio da cidadania, apos a alta dos cuidados intensivos. Este reconhecimento,
coloca um foco importante no papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao nas Unidades de
Cuidados Intensivos.

Objetivos: Refletir sobre o contributo da Enfermagem de Reabilitacao nas Unidades de Cuidados Intensivos.

Principais topicos em analise: as complicacoes decorrentes do internamento em cuidados intensivos; o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo nas Unidades de Cuidados Intensivos; critérios de seguranca para a
reabilitacao precoce; e as barreiras e fatores facilitadores na reabilitacao precoce nas Unidades de Cuidados
Intensivos.

Conclusdo: a presenca dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo nas Unidades de Cuidados
Intensivos, de modo consistente e sustentado, € imperativa. As suas intervencdes, baseadas na melhor evidéncia
disponivel e atentas a seguranca da pessoa em situacao critica, podem contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, o que acarreta beneficios quer para a pessoa doente/familia quer para as instituicoes
hospitalares.

DESCRITORES: Enfermagem em Reabilitacdo; Unidades de Cuidados Intensivos; Estado critico; Mobilizacdo precoce

ABSTRACT

Introduction: Currently, it is recognized that as important as surviving critical illness, is to live with quality, dignity
and full exercise of citizenship, after discharge from intensive care. This recognition places an important focus on
the role of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in Intensive Care Units.

Objectives: To reflect on the contribution of Rehabilitation Nursing in Intensive Care Units.

Main topics under analysis: complications resulting from hospitalization in intensive care; the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in Intensive Care Units; safety criteria for early rehabilitation; and barriers and facilitating
factors in early rehabilitation in Intensive Care Units.

Conclusion: the presence of Specialists Nurses in Rehabilitation Nursing in Intensive Care Units, in a consistent and
sustained manner, is imperative. Their interventions, based on the best available evidence and attentive to the
safety of the person in critical situation, can contribute to the improvement of the quality of care provided, which
brings benefits both for the sick person/family and for hospital institutions.

DESCRIPTORS: Rehabilitation Nursing; Intensive Care Units; Critical Illness; Early Mobilization

RESUMEN

Introduccion: Actualmente, se reconoce que tan importante como sobrevivir a una enfermedad critica es vivir con
calidad, dignidad y pleno ejercicio de la ciudadania, luego del alta de cuidados intensivos. Este reconocimiento
pone un foco importante en el rol de la Enfermera Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion en Unidades de
Cuidados Intensivos.
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Objetivos: Reflexionar sobre la contribucion de la Enfermeria de Rehabilitacion en Unidades de Cuidados
Intensivos.

Principales temas en analisis: complicaciones derivadas de la hospitalizacion en cuidados intensivos; la Enfermera
Especialista en Enfermeria de Rehabilitacién en Unidades de Cuidados Intensivos; criterios de seguridad para la
rehabilitacion temprana; y barreras y factores facilitadores de la rehabilitacion temprana en Unidades de Cuidados
Intensivos.

Conclusion: Es imperativa la presencia de Enfermeros Especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion en las Unidades
de Cuidados Intensivos, de manera consistente y sostenida. Sus intervenciones, basadas en la mejor evidencia
disponible y atentas a la seguridad de la persona en situacion critica, puede contribuir a mejorar la calidad de la
atencion brindada, lo que trae beneficios tanto al enfermo/familia como a las instituciones hospitalarias.

DESCRIPTORES: Enfermeria en Rehabilitacion; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermedad Critica; Movilizacion
Precoz

INTRODUCAO

Atualmente, assistimos a um envelhecimento populacional que simultaneamente com a expansao das chamadas
doencas da civilizacao, como a hipertensao arterial e a diabetes mellitus, tem resultado num aumento das
necessidades de cuidados intensivos. Algumas estimativas, colocam esse aumento nos 160%, na proxima década .

Por conseguinte, a pandemia por COVID-19 veio aumentar ainda mais as necessidades de cuidados intensivos, bem
como impor uma reorganizacao dos servicos de medicina intensiva, por forma a dar resposta a doenca, proporcionar
os melhores cuidados as pessoas doentes e, concomitantemente, garantir a seguranca dos profissionais de satde .

Os avancos nos cuidados intensivos, permitiram que cada vez mais pessoas sobrevivessem as situacdes criticas.
Todavia, o internamento em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) pode acarretar um conjunto de complicacoes,
ao qual a Society of Critical Care Medicine denominou de Post-Intensive Care Syndrome (PICS), que se traduz em
sequelas fisicas, funcionais, cognitivas e mentais .

Acresce ainda, a fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos, denominada internacionalmente de Intensive
Care Unit-Acquired Weakness (ICUAW), que contribui substancialmente para a incapacidade a longo prazo dos
sobreviventes ),

Nas Ultimas duas décadas, o aumento da sobrevida apds a alta da UCI, resultou numa maior consciencializagao
acerca da ICUAW, enquanto fator contribuinte para a PICS, pelo reconhecimento de que as pessoas que sobreviviam
as situacoes criticas, poderiam sair dos cuidados intensivos com elevado descondicionamento ©).

Neste sentido, varios estudos indicam que é essencial a implementacdo de medidas que visem aumentar a
mobilidade da pessoa em situacao critica, contribuindo para a alteracdo do risco de desenvolvimento das sequelas
fisicas e funcionais que se relacionam com a perda de for¢ca muscular que origina a ICUAW ©7),

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), encontram-se presentes na maioria das UCI
portuguesas, uma situacdo sem paralelo a nivel internacional ®. Estes profissionais diferenciados, intervém
sobretudo ao nivel das funcées neuroldgica, cardiaca, respiratoria e ortopédica, enquadrando-se naquelas que serao
as necessidades de cuidados de reabilitacdo da populacédo de cuidados intensivos 19,

E neste enquadramento, que se considerou pertinente refletir acerca do contributo da reabilitacdo na populacio de
cuidados intensivos. A reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar, que compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos proprios, permitindo ajudar as pessoas acometidas por doencas agudas, cronicas ou
com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia ®. Ainda que a Enfermagem de
Reabilitacao seja uma especialidade existente em poucos paises do mundo ®, o EEER é parte integrante desta
equipa multidisciplinar e deste modo, tomou-se por base as suas competéncias especificas e as publicacoes que
contemplassem esta tematica.

Para a concretizacao deste estudo, realizou-se uma revisao da literatura, com recurso a duas bases de dados de
referéncia em salde, a EBSCO e a PubMed, incluindo artigos publicados no periodo de 2011 a 2021. Adicionalmente,
foram consultados outros estudos, bem como documentos reguladores da pratica profissional dos enfermeiros e do
ministério da saude portugués.

DESENVOLVIMENTO

Ainda que na Ultima metade do século os resultados a curto prazo das pessoas internadas em UCI tenham melhorado
substancialmente, cada vez mais se reconhece que muitos sobreviventes de cuidados intensivos experimentam
declinios fisicos e cognitivos que persistem apos a alta hospitalar .

-

Revista Portuguesa de ‘Ei% Enfermagem de Reabilitacao



RPER V4N2 DEZEMBRO 2021

Uma das grandes preocupacdes que urge relativamente a populacao de cuidados intensivos concerne a imobilidade
a que as pessoas estao sujeitas. Efetivamente, as complicacdes resultantes do internamento em UCI, causam
impacte negativo na salde e produtividade tanto dos sobreviventes como dos cuidadores ). A pessoa que
desenvolve PICS, pode apresentar: problemas fisicos, nomeadamente alteracdo da forca muscular, disfagia,
caquexia ou emagrecimento, disfuncao organica, dor crénica e disfuncao sexual; prolemas de saide mental como a
depressédo, a ansiedade ou stresse pds-traumatico; e ainda deficiéncias cognitivas ou delirium &', Adicionalmente,
as sequelas psiquiatricas que incluem a ansiedade, depressao e stresse pds-traumatico sdao prevalentes tanto nos
sobreviventes de cuidados intensivos, como nos seus familiares, aplicando-se o termo PICS-F ),

Por outro lado, salienta-se a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), uma técnica terapéutica que visa a estabilizacao
da pessoa em situacao critica, aplicada frequentemente nas UCI. As pessoas sujeitas a VMI, apresentam igualmente
um risco aumentado de desenvolver complicacdes fisicas e psicologicas, sobretudo quando o desmame ventilatorio
é prolongado, bem como apresentam maior morbilidade e mortalidade ('?. Essas complicacdes incluem a ICUAW,
delirium e perda da funcao fisica, que pode persistir por longos periodos apos a alta da UCI e do hospital ("2, Assim,
a necessidade de intubacdo endotraqueal e VMI, a inflamacdo sistémica e a imobilidade, sdao fatores que
contribuem para o desenvolvimento das complicacées mencionadas (2.

Quando se avaliam os resultados em salde, as sequelas resultantes do internamento em UCI siao motivo de
preocupacao, tendo vindo a ser investigada a morbilidade fisica e o seu impacte na diminuicdo das capacidades
funcionais, no sentido de se encontrarem intervencées eficazes na prevencao e reducao deste problema ©,

Projetado para melhorar os outcomes dos clientes em cuidados intensivos, o feixe de intervencées ABCDEF
representa: Assess, prevent and manage pain; Both spontaneous awakening trials and spontaneous breathing trials;
Choice of sedation and analgesia; Delirium: assess, prevent and manage; Early mobility and exercise; and Family
engagement and empowerment). Este feixe, pode ser implementado nas UCI atuais, acordando as pessoas
diariamente, monitorizando a sua respiracdo e avaliando a possibilidade de iniciar o desmame ventilatério,
avaliando diariamente o delirium e coordenando os cuidados entre as disciplinas ©). Assim, reduzir ou suspender a
sedacdo é fundamental para melhorar a mobilidade, pois aumentar a mobilidade da pessoa requer que ela esteja
alerta e interativa e nao sedada, motivo pelo qual a adesdao ao feixe ABCDEF pode ser til para facilitar essa
transicao ©.

A mobilizacdo precoce é um elemento do feixe de intervencbes supramencionado e, efetivamente, existe evidéncia
de que programas estruturados e individualizados podem facilitar a recuperacdo da pessoa em situacao critica,
melhorar o status da mobilidade e produzir ganhos na forca muscular e no desempenho de algumas atividades de
vida diaria e inerentes ao autocuidado ©.

A reabilitacdo fisica iniciada precocemente nos cuidados intensivos, tem sido uma area ativa de pesquisa e a
mobilizacao precoce da pessoa em situacdo critica, surge como forma de minimizar os efeitos deletérios a nivel
funcional ©®. A implementacao da reabilitacdo precoce na pessoa submetida a VMI, é segura, viavel e benéfica para
a funcao fisica e psicologica, bem como auxilia no processo de desmame ventilatorio (12),

Porém, ainda que haja uma base de evidéncias e um impulso para a sua implementacdo, a sua aceitacao nas UCI
tem sido inconsistente ('3,

Preocupacdes quanto a tolerancia e seguranca da pessoa em situacao critica, tém sido indicadas como uma barreira
para a implementacdo da reabilitacdo precoce nas UCI (¥, Deste modo, perante a grave condicao clinica das
pessoas, torna-se necessario que o EEER atente a critérios de seguranca para uma mobilizagcao segura e com um
risco minimo de ocorréncia de eventos adversos. Assim, de modo a auxiliar na avaliacdo da pessoa e determinar
quando a mobilizacdo poderia iniciar, existem recomendacdes de consenso de peritos, bem como protocolos de
mobilizacao precoce e estruturada, que devem ser utilizados sempre em conjunto com o raciocinio, contribuindo
para a tomada de decisdo do EEER (1413),

Assim, o EEER, tendo em conta o alvo e o contexto da sua intervencao, como é o caso da pessoa em situacao critica
em cuidados intensivos, necessita de incorporar os resultados da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma
pratica baseada na evidéncia .

Peritos multidisciplinares em UCI de varios paises (Australia, EUA, Nova Zelandia e Finlandia) efetuaram uma
revisdo sistematica seguida de reunido para procurar consenso quanto a mobilizacdo segura de pessoas sob VMI,
com o objetivo de desenvolver recomendacdes de consenso de peritos sobre os critérios de seguranca para a sua
mobilizacdo "), Essas recomendacdes foram desenvolvidas apenas para a mobilizacdo ativa, nao sendo fornecida
nenhuma orientacao relativamente aos critérios de seguranca para mobilizacao passiva. A mobilizacao ativa foi
definida como qualquer atividade em que a pessoa assiste a atividade usando a sua propria forca e controlo
muscular, ou seja, a pessoa pode precisar de assisténcia da equipa ou de equipamento, mas participa ativamente
no exercicio ",

Na tomada de decisao de mobilizar a pessoa em situacado critica, devem ser considerados critérios alicercados na
avaliacao do status da pessoa no momento do planeamento da mobilizacao, nas mudancas das condicées bem como
nas tendéncias das horas anteriores. Adicionalmente, as possiveis consequéncias de um evento adverso devem ser
igualmente consideradas como parte do processo geral de raciocinio clinico. Os critérios de seguranca desenvolvidos
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estao indicados para serem aplicados sempre que a mobilizacao seja considerada, o que podera ocorrer varias vezes
por dia para uma pessoa individual (4,

De modo a facilitar a avaliacdo dos critérios de seguranca pelos profissionais da reabilitacdo, como é o caso do
EEER, os peritos concordaram em desenvolver um sistema de semaforo padrdao de recomendacdes, bem como
dividiram os critérios de seguranca em quatro categorias: consideracdes respiratorias incluindo status de intubacao,
parametros ventilatérios e necessidade de terapias adjuvantes; consideracdes cardiovasculares, incluindo a
presenca de dispositivos, arritmias cardiacas e pressdo arterial; consideracdes neuroldgicas, incluindo nivel de
consciéncia, delirium e pressao intracraniana; e, outras consideracées, incluindo linhas e condicdes cirdrgicas ou
médicas'.

Por outro lado, no que concerne a dose de drogas vasoativas, e a combinacao dessas drogas, que permitam a
mobilizacdo segura da pessoa em situacdo critica, nao houve consenso. No entanto, foi consensual que a
administracdo dessas drogas, por si s6, nao constituia uma contraindicacdo absoluta, mas a adequacado da
mobilizacao seria influenciada pela dose absoluta, pela alteracdao da dose (doses crescentes devem indicar
necessidade de cautela ou contraindicacao) e, independentemente da dose, se a pessoa estaria ou nao clinicamente
bem perfundida (4.

A implementacao das recomendacdes de consenso de peritos tém o potencial para maximizar a mobilizacao precoce
da pessoa em situacao critica, bem como minimizar o risco de eventos adversos, melhorando os resultados em
termos funcionais que se podem traduzir numa diminuicdo do tempo de internamento tanto na UCI como no
hospital 4,

De modo a sustentar a tomada de decisao do EEER, protocolos de mobilizacao precoce e estruturada encontram-se
igualmente disponiveis. Num projeto de melhoria de qualidade, no qual foi introduzida a mobilizacao precoce numa
UCI do Reino Unido, McWilliams e colaboradores (' definiram que na fase aguda da doenca e enquanto a pessoa
estava sedada e/ou curarizada, a reabilitacdo estava restrita a movimentos e posicionamentos passivos diarios.
Quando perante uma pessoa acordada, iniciaram-se sessbes de reabilitacao sentada, progredindo para ficar de pé e
andar. Foram definidos critérios de exclusao e restricbes, bem como estruturado um protocolo de mobilizacao
precoce para apoiar a tomada de decisao dos profissionais da reabilitacao. Com efeito, a implementacao deste
projeto resultou numa melhoria dos niveis de mobilidade aquando da alta dos cuidados intensivos e,
concomitantemente, numa reducao nos dias de VMI, no tempo de permanéncia na UCI e no hospital ('),

Considerando que alguns dos fatores que determinam a decisdo clinica sdo modificaveis, incluindo praticas de
sedacdo, recursos da equipa e preocupagdes quanto a tolerancia e seguranca do cliente ¥, importa igualmente
perceber as barreiras e facilitadores para a implementacao da reabilitacao precoce em UCI. Assim, a identificacao
sistematica dos presumiveis mecanismos causais e fatores que influenciam a pratica clinica, podera facilitar a
implementacao da reabilitacao precoce em UCI, bem como a mudanca de comportamento dos profissionais (3.

CONCLUSAO

Ainda que exista uma significativa oportunidade de melhoria e desenvolvimento, a tematica da reabilitacao da
pessoa em situagao critica, tem vindo a assumir um papel cada vez mais relevante na atuacdo do EEER, como
resultado de uma consciencializacao cada vez mais visivel acerca dos efeitos deletérios do internamento em
cuidados intensivos.

Estes efeitos deletérios ou complicagdes, podem resultar em situacdes de elevada dependéncia, prejudicando a
qualidade de vida quer dos sobreviventes quer dos familiares, motivos mais que suficientes para que se torne
imperativa uma atuacgao consistente, sustentada e sistematizada do EEER nas UCI.

De forma a melhorar o status fisico, funcional, cognitivo, mental e emocional das pessoas que sobrevivem as
doencas criticas, minimizando o impacte que o internamento em UCI causa na salde, produtividade e qualidade de
vida destas pessoas, é crucial que o EEER tome decisdes centradas no processo de enfermagem e que evidencie um
olhar holistico da pessoa e desta problematica.

Assim, no processo de tomada decisdo, € importante que o EEER incorpore na sua pratica os resultados da
investigacdo, nomeadamente os que indicam os critérios de seguranca para a mobilizacdo precoce e segura da
populacao de cuidados intensivos, bem como os protocolos existentes que evidenciam a melhoria dos outcomes
dessas pessoas.

0 EEER, enquanto conhecedor do processo de reabilitacdo, devera intervir no sentido de aumentar a mobilidade da
pessoa em situacao critica, concomitantemente com programas de reabilitacdo respiratéria, de modo a maximizar o
potencial funcional dessas pessoas, prevenir complicacdes e minimizar incapacidades visando a promoc¢ao da
autonomia e da independéncia e, consequentemente a promocao do direito a qualidade de vida, a dignidade e
exercicio de cidadania dos sobreviventes.

Acresce ainda que os EEER poderao ser agentes de mudanca, ao identificarem e consciencializarem-se acerca das
barreiras e facilitadores da reabilitacdo precoce nas UCI, e agirem em conformidade, de modo a eliminar ou
minimizar as barreiras identificadas e incorporar na sua pratica os aspetos facilitadores.
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Deste modo, o presente artigo demonstra-se relevante e atual, enquadrando a importancia da enfermagem de
reabilitacao nas UCI.

Efetivamente, esta tematica tem-se tornado cada vez mais pertinente, devido ao progressivo aumento das
necessidades de cuidados intensivos que se tem evidenciado, e abrupto face a atual pandemia por covid-19. Face
ao exposto, urge a necessidade de atribuir mais valor na formacao dos EEER contemplando a presente tematica,
bem como se torna imperativo integrar estes profissionais diferenciados de forma mais consistente nas UCI.
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