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Vivemos uma experiéncia de aceleracao alucinante no processo de obtencao de resultados de investigacdo. Ainda ndo
passou um ano apos a identificacdo da doenca COVID-19 e pouco mais de oito meses apds os primeiros casos em
Portugal, e o nUmero de publicacdes sobre esta doenca € impressionante. Numa pesquisa sumaria encontramos a 15
de Novembro, 73738 artigos na “pubmed medline” quando pesquisamos com a palavra “COVID 19”.

Embora uma grande parte destes resultados, ainda va aguardar melhores confirmacées, que nao dependem apenas
das metodologias, mas sobretudo de tempo, ao final de menos de um ano desta nova doenca sabemos possivelmente
mais, do que dez anos apds o aparecimento da SIDA. E ainda so passaram cerca de trinta e cinco anos desde que
surgiu a SIDA.

Esta capacidade de acelerar processos de investigacao, particularmente na procura de uma vacina, tem mobilizado
toda a comunidade cientifica, esperando nés que os resultados venham a poder ser utilizados de uma forma solidaria
em todo o mundo.

A Unido europeia esta a desenvolver um processo de contratualizacdo de vacinas de forma conjunta, e, se tal se
concretizar nos termos em que conhecemos, havera distribuicdo de vacinas em todos os paises da EU de forma
proporcional ao nimero de habitantes. Isso vai permitir que os paises mais pobres recebam também vacinas. Nao
temos a certeza que, em termos mundiais, tal se venha a verificar assim. O mais provavel é nos proximos tempos,
podermos assistir a paises com altos niveis de vacinacao e outros com baixos niveis. Esperaremos que a Alianca Global
para as Vacinas, liderado pelo portugués Durao Barroso consiga moderar este inevitavel processo competitivo.

Assistimos ainda, na globalidade, a uma partilha de informacao relevante sobre esta nova doenca. Esperariamos que
os investigadores trabalhassem em colaboracao e partilhando informacdes relevantes, e ao mesmo tempo fossem
ajustadas as regras de patentes. Os direitos de monopolio por determinadas moléculas ou produtos nao se coaduna
com o tempo de crise pandémica em que vivemos.

Esta pandemia, que afeta mais os idosos, que provoca diversas e multiplas morbilidades, principalmente de natureza
respiratoria e por vezes muito graves, que origina uma elevada taxa de internamentos e particulares necessidades de
cuidados intensivos, exige muitas necessidades de profissionais com diferentes competéncias clinicas.

As necessidades e respostas dos Enfermeiros de Reabilitacao (ER), continuam a ser imprescindiveis, quer porque
felizmente, ja temos muitos ER em Unidades de Cuidados Intensivos, mas sobretudo porque os ER tém competéncias
muito importantes na ajuda as pessoas com problemas respiratorios. Esta pandemia vai exigir muita reabilitacao e
muita reabilitacdo respiratodria, o que significa que vai exigir para além de muita enfermagem, muita Enfermagem de
Reabilitacao.

Nesta revista, associamos a divulgacdo de alguma da producao cientifica sobre esta tematica. Identificam-se alguns
focos sensiveis aos cuidados dos ER, discutem-se alguns impactos da pandemia em outros doentes com necessidades
de enfermagem de reabilitacdo, analisam-se alguns efeitos de programas de cinesiterapia respiratoria, apresentam-
se alguns resultados do trabalho e da investigacao dos Enfermeiros de Reabilitacao.

Em boa verdade damos nota nesta revista de que os ER estao alinhados com esta necessidade de investigar, com esta
necessidade de nos alinharmos contribuindo para lidar melhor com esta pandemia. Acredito que os ER continuarao
atentos e vao ter um papel determinante para a qualidade de vida dos doentes mais afetados pela COVID 19.

Boa leitura

FERNANDO HENRIQUES
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INTERVENTION OF THE REHABILITATION NURSE IN THE DYSPNEA OF THE PATIENT WITH COVID-19: CASE REPORT
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Pedro Raposo'(; Luis Manuel Mota Sousa?3

1 - Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE; 2 - Universidade de Evora; 3 - Comprehensive Health Research Centre

RESUMO

Introducéo: O coronavirus pode causar uma severa sensacao de dispneia. Os enfermeiros especialistas em reabilitacao
sao portadores de conhecimento e intervencdes especializadas no controlo e reducao da dispneia.

Objetivo: Avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo no controlo e reducao da dispneia
pela otimizacdo da funcédo ventilatdria de uma pessoa com COVID-19.

Método: Estudo descritivo do tipo estudo de caso elaborado de acordo com as guidelines da CAse REport. E
apresentado o caso de uma pessoa com COVID-19 caracterizada pela presenca de dispneia e maior confinamento ao
leito pela indicacao de isolamento. Aplicado o processo de enfermagem com recurso ao Padrao Documental dos
Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo ajustado as recomendacdes da reabilitacao respiratoria
no coronavirus pela Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacao.

Resultados: Com a implementacao de 3 sessoes de reabilitacao verificou-se ganhos na reducao da dispneia, aumento
das oximetrias periféricas de oxigénio, reducao da tensao muscular e melhoria no ritmo respiratorio, culminando com
alta para domicilio a aguardar critérios de cura.

Conclusées: Com a implementacao de um plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao individualizado é possivel
atuar no controlo e reducao da dispneia de pessoas com COVID-19.

Palvras-chave: Exercicios respiratorios; Treino aerébio; COVID-19; Enfermagem em reabilitacdo; Relato de caso

RESUMEN

Introduccion: El coronavirus puede causar disnea severa. Los enfermeros especialistas en rehabilitacion poseen
conocimientos e intervenciones especializadas para controlar y reducir la disnea.

Objetivo: Identificar los resultados sensibles a la intervencion de enfermeria de rehabilitacion en el control y la
reduccion de la disnea optimizando la funcion ventilatoria de una persona con COVID-19.

Método: Estudio descriptivo tipo estudio de caso preparado de acuerdo con las directrices de CAse REport. Se presenta
el caso de una persona con COVID-19 caracterizada por la presencia de disnea y mayor confinamiento a la cama por
la indicacion de aislamiento. La utilizacion del proceso de enfermeria con recurso al “Padrdo Documental dos
Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao” ajustada a las recomendaciones para la rehabilitacion
respiratoria en el coronavirus por la Sociedad China de Medicina de Rehabilitacion.

Resultados: Con la implementacion de 3 sesiones de rehabilitacion, se verificaron beneficios en la reduccion de la
disnea, el aumento de la oximetria periférica, la reduccién de la tension muscular y la mejora del ritmo respiratorio,
que culminaron con el alta hospitalaria esperando criterios de cura.

Conclusiones: Con la implementacion de un plan individualizado de atenciéon de enfermeria de rehabilitacion, es
posible actuar en el control y la reduccion de la disnea en personas con COVID-19.

Palabras clave: Ejercicios respiratorios; Entrenamiento aerobico; COVID-19; Enfermeria en Rehabilitacion; Relato de
caso

ABSTRACT

Introduction: Coronavirus can be responsible for severe dyspnea. Rehabilitation nurses have the knowledge and
specialized interventions to control and reduce dyspnea.


https://orcid.org/0000-0002-0836-0217
https://orcid.org/0000-0002-9567-0941
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Objective: To identify health outcomes from rehabilitation nursing care in the control and reduction of dyspnea by
optimizing the ventilatory function of a patient with COVID-19.

Method: Descriptive study of a case study prepared according to guidelines of CAse REport. It is presented a case of
a patient with COVID-19 characterized by the presence of dyspnea and greater confinement to the bed due to
isolation’s measure. The study highlights the nursing process using the “Padrao Documental dos Cuidados da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao” adjusted to the recommendation of respiratory rehabilitation in the
coronavirus by the Chinese Society of Rehabilitation Medicine.

Results: After implementing 3 rehabilitation sessions, there were improvements in the reduction of dyspnea, increase
in peripheral oxygen oximetry levels, decrease in muscle tension and improvement of respiratory rhythm, culminating

in hospital discharges awaiting cure criteria.

Conclusion: With the implementation of an individualized rehabilitation nursing care plan, it is possible to act in the

control and reduction of dyspnea in patients with COVID-19.

Keywords: Breathing exercises; Aerobic training; COVID-19; Rehabilitation nursing; Case report

INTRODUCAO

Anualmente sao registados cerca de 200 milhoes de
casos de pneumonia viral adquirida na comunidade,
atingindo tanto criancas como idosos, apresentando-se
este dltimo o grupo mais vulneravel e
consequentemente o mais afetado!”. Em Portugal, as
doencas respiratdrias assumiram a 5 principal causa de
internamento em 2014, onde se destacam as
pneumonias bacterianas ou virais. Estas Gltimas
incluem uma vasta lista de virus, tais como influenza A
e B, adenovirus, rinovirus, enterovirus, coronavirus

humano, virus da parainfluenza humana, entre outros!'-
2)

Em dezembro de 2019, um grupo de pessoas é
diagnosticado com pneumonia de causa desconhecida
na cidade de Wuhan, na China. A 7 de janeiro de 2020
foi isolada uma nova estirpe do coronavirus - SARS-CoV-
2, estabelecendo-se como o sétimo membro desta
familia capaz de infetar o ser humano®%. O relevante
aumento de casos levou a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) declarar o novo coronavirus - COVID-19,
como uma emergéncia de salde publica de interesse
internacional a 30 de janeiro de 2020, contabilizando-
se até 24 de fevereiro 80.239 casos confirmados em
todo o mundo™. A 11 de marco de 2020 a COVID-19 é
declarada surto de pandemia global pela OMS®). A 6 de
maio de 2020 sao contabilizados 3 588 773 casos em
todo o0 mundo com 247 503 mortes®).

Para melhor caracterizacédo clinica do novo COVID-19,
foram desenvolvidos diversos estudos, essencialmente
em Wuhan, que demonstraram uma maior
predominancia do virus no sexo masculino, assim como
uma idade média de aproximadamente 50 anos"-®. Uma
infecdo bastante ampla, podendo ser assintomatica,
leve do trato respiratério, pneumonia viral grave com
insuficiéncia respiratoria ou até mesmo causa de
morte®,

Atualmente, as estimativas apontam para periodos de
incubacdao em média de 5 e 6 dias, que se podem
prolongar até 14 dias”). A apresentacao clinica, no que
diz respeito a sinais e sintomatologia, foi bastante
consensual em diversos estudos, evidenciando-se o
surgimento de febre, tosse seca, dispneia, fadiga ou
mialgias na maioria dos casos. Com menor incidéncia
sao relatados sintomas como a cefaleia, dor de

garganta, hemoptises e sintomas gastrointestinais como
a diarreia, nausea e dor abdominal*7-8),

Pessoas com sintomas leves da COVID-19 apresentam
inicialmente uma telerradiografia do térax normal.
Contudo, quando a imagem se altera, encontram-se
definidas caracteristicas tais como manchas
assimétricas e difusas na opacidade do espaco aéreo!®,
Estes doentes apresentam consolidacées irregulares
bilaterais das bases pulmonares ao mesmo tempo que a
tomografia computadorizada do torax revela infiltrados
em vidro fosco>'9, Para Ying-Hui Jin e colaboradores,
na abordagem dos dados imagioldgicos, a resolucao
apresentada pela telerradiografia do torax é inferior a
tomografia computorizada'", mostrando-se menos
sensivel. Contudo, nos hospitais italianos e britanicos
aplicaram a telerradiografia do térax portatil como
medida minimizadora do risco de infecao cruzada®'",

Pela indisponibilidade da vacina, a semelhanca de
outras pneumonias virais, o tratamento fundamenta-se
essencialmente no controlo sintomatico e de suporte,
como a técnica dialitica continua, a ventilacao
mecanica invasiva ou até mesmo a oxigenacao
extracorporal por membrana™?,

A dispneia assume-se como um dos mais frequentes
sintomas de infecao pela COVID-19. Esta sensacao de
falta de ar resulta de uma avaliacao subjetiva do
proprio doente, classificando o seu desconforto
respiratorio cuja intensidade é variavel. Assim, apenas
o proprio consegue determinar qual a gravidade da sua
dispneia, auto avaliando mediante um processo rapido
através de registos objetivos'?. Fei Zhou e
colaboradores, mediante um estudo retrospetivo de
coorte multicéntrico, afirmam que a dispneia apresenta
uma duracao média de 13 dias, podendo variar entre os
9 até 16,5 dias, para os doentes sobreviventes a infecdo
COVID-19®),

A taquipneia, o recrutamento dos musculos acessorios
e tiragem intercostal, sdo evidéncias da existéncia de
desconforto respiratério pela pessoa. Este desconforto
respiratorio, além de avaliado subjetivamente pelo
doente, deve ser caracterizado mediante um quadro
clinico, historia e um exame fisico. Fatores
precipitantes, inicio e modo de instalacado, duracéao,
fatores de agravamento e alivio, sintomas associados e
periocidade devem ser igualmente explorados'?.



Na avaliacao da dispneia, a utilizacao de instrumentos
de monitorizacao é fundamental para a implementacao
de um programa de reabilitacdo respiratoria
individualizado e adaptado as reais necessidades dos
doentes'3).

Ao enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao (EEER) é-lhe reconhecida a capacidade de
implementar um conjunto de intervencoes terapéuticas
com énfase em medidas nao farmacoldgicas, que
promovam uma otimizacao das funcodes residuais,
mantenham e recuperem a independéncia nas
atividades de vida diarias, e que minimizem o impacto
das incapacidades ao nivel das funcbes neuroldgica,
respiratoria, cardiaca, ortopédica, deficiéncias e
incapacidades!'¥.

Nesta perspetiva, sendo a nova pneumonia pela COVID-
19 uma doenca do foro respiratério altamente
contagiosa que pode causar disfuncdo respiratoria,
fisica e psicologica nos mais diversos doentes, a
reabilitacdo respiratoria assume-se como uma
importante mais-valia tanto no tratamento clinico
como posteriormente na recuperacao'. Em Portugal,
a enfermagem de reabilitacao, além das competéncias,
assenta a sua atuacdo em conhecimentos e experiéncia
de terreno para responder adequadamente a esta nova
pandemia. A sua intervencao é reconhecida no contexto
hospitalar (cuidados intensivos e internamento) e nos
cuidados de saude primarios('®,

A reabilitacao respiratoria a pessoa com COVID-19 tem
como objetivo melhorar a sintomatologia da dispneia,
reduzir ou aliviar a ansiedade e depressao, reduzir a
ocorréncia de complicagbes, prevenir e melhorar a
disfuncao, reduzir a taxa de incapacidade e melhorar a
qualidade de vida. Pela intervencao especializada do
EEER, é esperada uma reducdo dos dias de
internamento nos diversos contextos hospitalares, e
assim, uma maior brevidade no regresso ao
domicilio!'®),

O EEER deve definir planos de intervencao simples,
seguros, eficazes e “life-saving”, tal como defendeu
Yang Feng e seus colaboradores na definicao de
diretrizes para a reabilitacdo respiratorial'”. As
intervencbes passiveis de gerar aerossolizacdo de
goticulas nao sao recomendadas, devendo as mesmas
ser evitadas™®. As medidas de protecao individual sao
fundamentais para minimizar os riscos de contagio
entre e de profissionais de salde, devendo adequar o
equipamento de protecdo individual ao nivel de
cuidados a prestar de acordo com as indicacoes
fornecidas pela Direcao Geral de Salde: Orientacdo
n°03/ 2020 “Prevencao e Controlo de Infecao por novo
Coronavirus (2019-nCov)”(18),

A pneumonia causada pelo novo coronavirus, € definida
como uma patologia restritiva, observando-se o
progressivo agravamento da funcao ventilatoria, com a
instalacdo da insuficiéncia respiratéria. Os estudos
desenvolvidos neste tipo de patologia, apesar de muito
reduzidos na sua evidéncia, sdo bastante coerentes
quando concluem uma melhoria da sintomatologia, com
ganhos na diminuicao da dispneia nos objetivos a curto
prazo'?,
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Técnicas como o relaxamento, controlo e dissociacdo
dos tempos respiratérios, posicionamento e posicdes de
descanso, expiracdo com os labios semicerrados e
respiracdo abdominodiafragmatica, estao atualmente
documentadas pela sua eficacia de atuacao na dispneia,
reduzindo a frequéncia respiratoria, melhorando a
ventilacao('313),

Perante o supracitado, o presente estudo de caso tem
como questao norteadora “Qual o contributo do
Enfermeiro  Especialista em  Enfermagem de
Reabilitacao no controlo e reducdo da dispneia
apresentada por pessoas com COVID-19?”

Este estudo de caso tem como objetivo geral avaliar o
impacto da intervencao do EEER no controlo e reducao
da dispneia apresentada pela pessoa com COVID-19,
delineando-se os seguintes objetivos especificos:

e Identificar os ganhos sensiveis a reeducacao
funcional respiratoria no foco ventilagcdo com vista
ao controlo e reducao da dispneia;

e Verificar a efetividade das intervencdes do EEER no
controlo e reducao da dispneia em pessoas com
COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo do tipo estudo de caso, consistindo
numa abordagem metodologica de investigacdo que
possibilita explicar a dinamica de determinadas
doencas, com capacidade de produzir evidéncia'. Este
estudo de caso foi elaborado de acordo com as
guidelines da CAse REport(CASE)®?9,

O presente estudo de caso aborda um paciente com
infecao por COVID-19 em regime de internamento em
enfermaria convencional, ao qual foi instituido um
programa de reabilitacdo respiratéoria de modo a
evidenciar os resultados obtidos no controlo e reducao
da dispneia. A colheita de dados foi realizada mediante
o processo de anamnese e consulta de processo clinico.

O programa de reabilitacdo respiratoria decorreu no
més de abril de 2020. Tratando-se de uma patologia
nova, com pouca evidéncia disponivel e sucessivas
indica¢Oes atualizadas e regulamentadas em reduzidos
intervalos de tempo, o programa foi instituido quando
todos os critérios de inclusdo foram atingidos,
salvaguardando a seguranca da pessoa. A pessoa alvo
foi designada por individuo de modo a ressalvar a
confidencialidade de dados e anonimato. Assim, pelo
envolvimento de questdes pessoais, intransmissiveis e
de confidencialidade da clinica hospitalar, foram
respeitadas as diretrizes da ética para a investigacao
em enfermagem, seguindo os principios da
beneficéncia, ndao maleficéncia; fidelidade; justica,
veracidade e confidencialidade, informando sobre
riscos e beneficios?". Foi obtido o consentimento livre
e esclarecido antes da colheita de dados.

A avaliacdo da funcdo respiratoria foi baseada nos
instrumentos documentados no Guia Orientador da Boa
Pratica para a Reabilitacdo Respiratdria desenvolvido
pelo Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de
Enfermagem de Reabilitacao da Ordem dos
Enfermeiros(®. A avaliacdo incidiu no processo
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patologico, abordando os sinais e sintomas: toracalgia,
avaliada pela Escala Numérica da Dor; a dispneia,
avaliada pela Escala de Borg Modificada; tosse e a
presenca ou auséncia de expetoracdao. O processo
corporal incidiu a sua avaliacdo no exame fisico, tendo-
se enfatizado a inspecao e a palpacdo. Foram excluidos
na palpacao a avaliacdo do frémito téraco-vocal e a
percussao pelo comprometimento dos resultados
obtidos associados a presenca de dois pares de luvas. A
telerradiografia do térax sobrepds-se a auscultacdo
pelo risco de contagio do profissional derivado ao
manuseamento do estetoscopio e o risco de este
comprometer as medidas de isolamento instituidas
pelos equipamentos de protecao individual (EPI). Os
valores da gasometria arterial foram considerados.

A selecdo do individuo seguiu os critérios de inclusdao
baseados na evidéncia mais atual partilhada pela
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacao™):

Quadro 1 — Critérios de inclusdo | Fonte: Sociedade Chinesa de
Medicina de Reabilitagdo — Nova Orientagdo para Reabilitagéo
Respiratéria de Coronavirus Pneumonia (22 Edigdo)

Individuo com infecdo por Covid-19 em regime de
internamento convencional

Temperatura corporal < 38,0°C

Tempo de diagndstico inicial > 7 dias

Tempo desde o inicio até a dispneia > 3 dias
Dispneia moderada: Escala de Borg Modificada < 3/10

Imagem toracica com progresso positivo dentro de
24-48h > 50%

Saturacdes de oxigénio no sangue > 95%

Pressao arterial > 90/60 mmHg ou < 140/90 mmHg

Para garantir a seguranca do individuo, foram adotados
critérios definidores de interrupcédo do exercicio. Deste
modo, de acordo com a mesma fonte supracitada, foi
definido que o exercicio seria interrompido nas
seguintes situacoes:

Quadro 2 — Critérios para interrup¢do do exercicio | Fonte:
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitagdo — Nova Orientagdo
para Reabilitagdo Respiratéria de Coronavirus Pneumonia (29
Edigdo)

Aumento da dispneia: Escala de Borg Modificada >
3/10

Aperto no peito, tontura, dor de cabeca, visao turva,
palpitacoes, sudorese, incapacidade para manter o
equilibrio

Indicacdo do médico assistente

Na abordagem ao individuo portador de infecdo por
COVID-19 foram aplicadas as medidas de protecao
individual definidas pela Direcao Geral de Salde de
acordo com a Orientacao n°03/2020 “Prevencao e
Controlo de Infecao por novo Coronavirus (2019-nCoV)”
para minimizacdo do contdgio em manobras

potencialmente geradoras de aerossois e goticulas mais
pequenas.

Apresentacao do caso
Anamnese

Este caso aborda um individuo de 77 anos de idade, do
género masculino, caucasiano e de nacionalidade
portuguesa. E casado, a residir com a esposa.
Atualmente reformado, tendo exercido fungées como
comerciante numa pequena mercearia.

Tem como antecedentes pessoais conhecidos: Acidente
vascular cerebral em 2016 sem sequelas relatadas;
Asma  bronquica; Fibrilhacao  auricular  nao
hipocoagulada; Dislipidemia; Carcinoma da prostata
com braquiterapia prostatica em 2012; Gastrectomia
parcial ha 30 anos; Polipectomia e Hipoacusia.

Recorreu ao servico de urgéncia no dia 27 de marco de
2020 apresentando tosse com expetoracao esverdeada,
sensacao de falta de ar e mialgias, com 10 dias de
evolucdo. Por nao apresentar critérios de
internamento, realizou pesquisa para COVID-19 e tem
alta, medicado com azitromicina durante 5 dias com
referenciacao e acompanhamento para COVID-19 em
domicilio. Recorre novamente ao servico de urgéncia a
5 de abril com agravamento da dispneia associado a
mialgias. Refere ter cumprido medicacao
broncodilatadora habitual sem melhoria. Nega presenca
de febres, nauseas ou vomitos, odinofagia ou cefaleias.

A telerradiografia do térax apresenta agravamento
desde dia 27 de marco, com uma hipodensidade no
apical direito e infiltrados na base esquerda e regiao
subpleural inferior esquerda.

Imagem 1 — Telerradiografia do térax a 5 de abril de 2020.

Para este dia, em ar ambiente, apresenta os seguintes
resultados da gasometria arterial: pH 7,46; pCO,
33mmHg; pO, 74mmHg; HCO; 23mmol/L; spO, 95,8%;
Lactato 1,47mmol/L.

A tomografia computorizada de toérax revela aspetos
compativeis com infecdo por COVID-19, com
envolvimento moderado/grave.



Foi pedido perfil de internamento COVID-19 e internado
para vigilancia em enfermaria de contencéo. A chegada
na enfermaria, apresentava uma tensao arterial de
139/88mmHg, frequéncia cardiaca de 92bpm com pulso
arritmico, temperatura de 36,6°C, frequéncia
respiratoria de 20c/min com oximetrias periféricas de
97% em ar ambiente.

Internado com pneumonia grave a COVID-19, apresenta
desfavorecimento tanto clinico como radiologico a dia
6 de abril, com necessidade de reavaliacao pela
Pneumologia, iniciando ventilacdo nao invasiva na
modalidade cPAP 10cmH20 e aporte de O, a 1L/min,
verificando-se  sintomatologicamente = melhorado.
Realizou desmame progressivo, terminando a
ventilacao nao invasiva a 13 de marco.

Resultados da pesquisa SARS-CoV-2 ao longo do
percurso do individuo:

Quadro 3 — Resultados da pesquisa SARS-CoV-2

28 de marco de 2020 Positivo
5 de abril de 2020 Positivo
16 de abril de 2020 Positivo
21 de abril de 2020 Positivo

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilita¢ao

Para a avaliacdo da situacao clinica € importante que o
EEER complemente os dados obtidos pela anamnese
com a avaliacao sintomatologica, recorrendo a exames
complementares de diagnostico e exame fisico(!3:22),

Esta € uma nova doenca que apela a medidas de
controlo de infecdo rigorosas. O exame fisico foi
baseado na inspecdo e palpacao derivado ao risco de
contagio e limitacoes e/ou falsas interpretacoes
impostas pelas medidas de equipamento de protecao
individual. Os meios de diagnosticos permitiram
identificar o estadiamento da doenca que,
concomitantemente com a sintomatologia apresentada,
permitiram a elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem de reabilitacao e por sua vez, a adequacao
de uma intervencao dirigida as reais necessidades do
individuo. Os instrumentos foram aplicados antes e apos
a implementacao do programa de reabilitacao
respiratoria de acordo com o nivel de evidéncia
cientifica C recomendada pela American Association of
Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation'®?3, de
forma a identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacao.

A intervencao contemplou exercicios de reabilitacao
respiratoria e aerdbios continuos com um
cicloergometro de membros superiores. A sua
monitorizacao foi continua de acordo com os valores de
oximetria periférica de oxigénio, da frequéncia
cardiaca e da Escala de Borg Modificada.

Os ultimos resultados das analises sanguineas de rotina
foram colhidos a dia 21 de abril, nao se verificando
valores impeditivos da intervencdo. Relativo a
gasometria arterial, do dia 16 de abril, verifica-se um
pH 7,501; pCO, 33mmHg; pO, 82,3mmHg; HCO,
25,2mmol/L; Lactato 0,880mmol/L.
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A intervencao foi implementada nos dias 22 e 23 de
abril de 2020, culminando com a alta clinica para
domicilio a aguardar critérios de cura nos 14 dias de
quarentena.

Diagnosticos de Enfermagem

No ambito do programa de reabilitacao respiratoria,
com base na linguagem da CIPE®, foi identificado o
diagnodstico de enfermagem relacionado com o foco
“ventilacao”:

¢ Ventilacao comprometida.

Programa de Reabilitagdo Respiratoria

As intervencdes que contemplam o programa de
reabilitacao respiratoéria encontram-se direcionadas ao
diagnostico definido mediante a avaliacao do individuo
de modo a identificar quais os ganhos obtidos no
controlo e reducao da dispneia. Fundamentadas no
preconizado pelo Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao®¥, pelo Guia Orientador da Boa Pratica da
Reabilitacao Respiratoria™ e pela linhas definidoras da
Nova Orientacdo para a Reabilitacdo Respiratéria de
Coronavirus Pneumonia 2019 (segunda edicdo) da
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacao -
Comité Especial de Respiracdo e Reabilitacdo da
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacao(".

A implementacdo deste plano de exercicios ira
prossupor uma intervencdo ao nivel do diagnostico
“ventilacdo comprometida” e uma otimizacdo do
condicionamento fisico resultante das limitacoes
instituidas pelas medidas hospitalares definidas:
Confinamento ao leito/quarto pelos circuitos sujo, semi
sujo e limpo instituidos na enfermaria.

A planificacdo deste exercicio foi definida de acordo
com os critérios de prescricao apresentados a nivel
internacional® e com as normas orientadoras
partilhadas pela Sociedade Chinesa de Medicina de
Reabilitacao"®. O quadro 4 é ilustrativo da planificacao
do protocolo de treino implementado:

Quadro 4 — Prescrigéo de exercicio fisico. Fonte: Sociedade Chinesa
de Medicina de Reabilitagdo — Nova Orientagdo para Reabilitagéo
Respiratéria de Coronavirus Pneumonia (29 Edig¢do)

Intensidade  Score na escala de Borg Modificada < 3

Duracao 15 a 45min

Frequéncia Bidiario
Tipo de Aerdbio e exercicios de reabilitacdo
treino respiratoria

A implementacdo da intervencado teve inicio 18 dias
apos o individuo ter recorrido ao servico de urgéncia.
Este episddio relata um internamento com agravamento
do estado clinico na sua primeira metade, acabando por
se verificar uma alteracdo no seu prognostico. Atingidas
as normas de inclusao instituidas, concomitantemente
com o parecer positivo do clinico assistente, este foi o
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primeiro caso de uma pessoa com COVID-19 positivo
submetida a um programa de reabilitacdo respiratoéria

treino em dois momentos distintos do dia: a primeira
com uma duracao de 25 a 30 minutos, contemplava

neste internamento.

Os critérios de seguranca clinica foram sempre
validados, conseguindo-se implementar as sessoes de

Diagnostico de
Enfermagem

Intervencoes
de Enfermagem

exercicios de reabilitacdo respiratoria com trabalho
aerobio nos ultimos 5 minutos; a segunda com uma
duracao de 15min abordava exclusivamente trabalho
aerobio.

Ventilacdo comprometida

e Observar tdrax [coloracao, deformacgdes, simetria, antes e 30 minutos apds a intervencao]

e Vigiar ventilacao [Expansibilidade, tipo, ritmo, amplitude, tempos inspiratorios e expiratorios,
resgate da musculatura acessoria, antes e 30 minutos apds intervencao]

¢ Monitorizar [Oximetrias periféricas de oxigénio; Escala de Borg Modificada, antes, durante e 30
minutos apos a intervencao]

¢ Monitorizar a frequéncia respiratoria
¢ Observar exame [Gasometria arterial e telerradiografia do torax]

¢ Otimizar a ventilacdo através da técnica de posicionamento [Posicdo de descanso e técnica de
relaxamento, Cabeceira a 30-45°]

e Executar técnicas respiratorias [Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios; expiracdo com
labios semicerrados 5 séries de 10 repeticdes; reeducacao abdominodiafragmatica posterior com
resisténcia 0,5 kg 3 séries de 10 repeticoes; reeducacdo costal inferior esquerda 3 séries 10
repeticoes]

e Executar cinesiterapia respiratoria [Exercicio de rotacdo da escapulo umeral; abertura costal
seletiva a esquerda 3 séries de 10 repeticoes; Exercicio de débito inspiratorio controlado (EDIC) 3
séries de 5 repeticoes; Cicloergdmetria de bracos]

Quadro 5 — Enunciado de diagndsticos e intervengdes de enfermagem.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta intervencao contemplam
um total de trés sessbes de reabilitacdo respiratéria as
quais o individuo se mostrou participativo, culminado
com a alta clinica para o domicilio.

A implementacdo de um plano de exercicios
fundamentado em exercicios respiratorios e treino
aerdbio (imagem 2), induziu no individuo alteracdes
que o proprio atribuiu como positivas na percecao da
sintomatologia causada pela infecao por COVID-19. De
acordo com a metodologia abordada, foram

identificadas alteracdes na avaliacao tanto do processo
patologico como do corporal.

Imagem 2 — Treino aerdbio: Cicloergobmetria de membros superiores
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Em nenhuma das intervencées foi relatado pelo
individuo a existéncia de toracalgia antes, durante e
apos as atividades, assim como de qualquer outra dor,
avaliando com recurso a Escala Numérica da Dor em
0/10.

A dispneia, assumida pela variada bibliografia como um

dos principais sintomas manifestados, foi monitorizada
de modo continuo pelo individuo apds ter sido realizada
uma apresentacao e capacitacao por parte do mesmo
para recorrer a Escala de Borg Modificada. Esta esteve
sempre disponivel para consulta, € em nenhum
momento se verificou uma avaliacao superior a 3/10 -
moderado (grafico 1).

A intervencao teve inicio no limite maximo definido
pela literatura como critério para a reabilitacdo
respiratoria na pessoa com COVID-19(9) verificando-se
com o decorrer das intervengées uma diminuicao na
sensacao de dispneia relatada pelo individuo. Porém,
até ao momento de alta nao se verificou auséncia
completa de dispneia, classificando a sua presenca
como algo “leve”. O tempo e as intervencoes
implementadas foram adequados a tolerancia
demonstrada pelo individuo ao esforco. Nao foi atingido
o critério para interrupcao, mas a constante avaliacao
de 3 em 10 (grafico 1, linha laranja) em todas as sessoes
obrigaram a uma monitorizacao rigorosa e continua da
dispneia pelo individuo.
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—

: N\

e Pré Intervencao

e |nterven¢ao

0
12 Sessdao 22 Sessao 12 Sessao Pos Intervencdo
22/04 22/4 23/04 (30min)
Grdfico 1 — Escala de Borg Modificada | Legenda:
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Imagem 3 — Reabilitagdo respiratdria no controlo e redugdo da
dispneia: Controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios.

A presenca de tosse, essencialmente seca, coincidiu
com o mais recente relato bibliografico®. A tosse era
esporadica e nao necessitou de intervencdo
especializada pelo EEER nesse foco, nao conferindo
limitacdo no plano instituido, reduzindo a
aerossolizacdo de goticulas. A administracao de
medicacao inaladora prescrita foi devidamente
agilizada com a equipa de enfermagem em prestacao
de cuidados para ser administrada antes das
intervencoes.

Os parametros vitais foram criteriosamente avaliados
de modo a identificar antecipadamente a necessidade
de reajuste do plano de intervencado, ou até mesmo a
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sua interrupcao de acordo com os critérios definidos
(tabela 1).

12 sessao
23/04

22 sessao
22/04

12 sessao

Data (2020) 22/04

Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Tensao Arterial 120/ 116/ 112/ 104/ 110/ 113/

(mmHg) 73 67 65 68 66 66
Frequencia 9%5 95 9% 97 8 92
Cardiaca (bpm)
Frequéncia
Respiratoéria 24 24 24 24 23 24
(ciclos/min)

Temperatura (°C) 36,3 36,4 36,6 36,5 36,0 359

Oximetrias

oo s 9 7
Periféricas (%) % K % K & &

Tabela 1 - Avaliagdo dos pardmetros vitais

O presente registo descartou o comprometimento do
plano de intervencao, demonstrando tolerancia por
parte do individuo face aos exercicios propostos. Os
valores relativos a tensao arterial e frequéncia cardiaca
demonstraram estabilidade dentro dos critérios
definidos previamente, nao se registando alteracao
significativa nos diferentes tipos de treino: exercicios
respiratorios e exclusivo aerobio. Os exercicios
implementados previam a reducao da dispneia, reducao
da frequéncia respiratdria com melhoria da capacidade
inspiratoria, e de acordo com os valores presentes no
grafico, observou-se a melhoria nos valores das
oximetrias periféricas de oxigénio com as primeiras
intervencdées. A frequéncia respiratoria manteve-se
constante antes da intervencao e apos o descanso, com
valores superiores a 20 ciclo/minuto, designando-se
taquipneia (valores normais entre 12 - 20
ciclo/minuto)"®, independentemente do padrado
respiratorio ser mais irregular ou regular (tabela 2).

No presente estudo de caso, a avaliacdo do processo
corporal abordou essencialmente a avaliacdo por
inspecao e alguma avaliacdo mediante palpacao. Este
processo foi incompleto de acordo com a bibliografia,
mas suficiente para a avaliacao e complementacao da
descricao na dispneia.

A administracao de terapéutica inaladora foi realizada
mediante a prescricdo médica e por meio de camara
expansora, promotora de uma diminuicdo na
aerossolizacdao. Esta medida foi mais incidente na
primeira sessao do dia pelo horario introduzido na
prescricao médica.

Nao foram observadas assimetrias/deformacdes do
torax nem deformacdes da coluna que pudessem
comprometer a ventilacdo, contudo foi visivel que o
individuo no momento prévio a intervencdo recorria
discretamente a musculatura acessoria associada a
anteriormente referida taquipneia, acabando por
beneficiar dos exercicios dirigidos ao descanso e
relaxamento contemplados no plano de intervencao -
massagem dos musculos acessorios e exercicios de
rotacao da escapulo umeral.
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Tabela 2 — Resultados da avaliagdo por inspegdo.

12 sessao
23/04

22 sessao
22/04

12 sessao

Data (2020) 22/04

Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Aporte de i i i i i

oxigénio (L/min)

Inaloterapia Sim Nao Nao Nao Sim Nao
Simetria toracica @ Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim
Deformacées do  \z5 Nao Nio Nio Nio Nao
torax

Tlpo_de_ Mista Mista Mista Mista Mista Mista
respiracao

Ritmo Irreg. Irreg. Irreg. Irreg. Irreg. Regular
Amplitude Vesq. Vesq.Vesq. Vesq.\Nesq. Vesq.
Muscu’lqs Sim Nao Sim Nao Sim Nao
acessorios

Cianose central Nao Nao  Nao Nao Nao Nao
Claqolsg Nao Nao  Nao Nao Nao Nao
periférica

O tipo de respiragao assumiu um predominio toracico-
abdominal em todas avaliacées, mantendo a
necessidade de intervir com técnicas como a
reeducacdo abdominodiafragmatica com resisténcia,
intervindo também nas consequéncias inerentes a um
maior confinamento no leito. Na expansao toracica foi
observada uma diminuicao mais acentuada a esquerda,
comprovada pela palpacao (tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da avaliagdo por palpagdo

12 sessao
23/04

22 sessao
22/04

12 sessao

Data (2020) 22/04

Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Traqueia Sim Sim  Sim Sim | Sim Sim
centralizada
Elasticidade N2 N2 J J J J

A palpacao bilateral comprovou uma ligeira diminuicao
da elasticidade pulmonar a esquerda, sugestiva de
possivel condensacao pulmonar localizada,
posteriormente comprovada pela telerradiografia do
torax mais recente (imagem 4).

Comparativamente com a telerradiografia do térax a
entrada, ¢é possivel verificar uma melhoria da
hipodensidade ao nivel do lobo apical direito embora se
mantenha a condensacao pulmonar do lobo inferior
esquerdo. Nao existiu agravamento imagiologico
comprometedor para a intervencao da reabilitacao
respiratoria, permitindo até realizar um plano mais
dirigido as reais necessidades do individuo,
introduzindo técnicas dirigidas as alteracdes obtidas
mediante a avaliacao (imagem 5).
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ATIVIDADE B

ATIVIDADE B

Imagem 5 — Exercicios de reabilitagdo respiratdria. Atividade A:
Abertura Costal Seletiva a Esquerda; Atividade B: Exercicio de Débito
Inspiratdrio Controlado (EDIC) a Esquerda



A gasometria arterial realizada a dia 16 de abril
apresentou um pH 7,501; pCO2 33mmHg; pO2 82,3
mmHg, descartou um quadro de hipoxemia grave e
conferiu seguranca nos exercicios implementados. Os
exames complementares de diagndstico nao foram
alvos de reavaliacdo apos a intervencao por motivos de
controlo de infecao e gestao de EPIs, reunindo
consenso.

DISCUSSAO

A apresentacao deste estudo de caso demonstra que a
reabilitacdo respiratéria desempenhada pelo EEER se
assume como uma medida terapéutica complementar
no tratamento de pessoas com COVID-19, mais
precisamente na sintomatologia apresentada como no
caso da dispneia.

A literatura defende que os programas de reabilitacao
respiratoria estao assentes em trés pilares essenciais, e
esta nova situacao, conduzida pelo desconhecimento e
incerteza, necessita que 0os mesmos estejam presentes
quando se decide iniciar a intervencao:
Multidisciplinaridade; Individualidade; Fatores Fisicos,
sociais e psicologicos('?).

Em 2016, a OMS definiu um terceiro indicador de
resultado clinico além dos indicadores definidores de
cura e morte. O indicador de funcionalidade surgiu no
contexto de todas as doencas acompanhadas de
disfuncao e que podem nao ser totalmente curadas,
como no presente contexto COVID-19. A reabilitacao,
que procura melhorar a funcdo, assume-se como uma
importante medida no alcance deste indicador®,

A avaliacao inicial em processo informatizado e os
meios complementares de diagnostico sao a via de
acesso de informacao prioritaria ao serem obtidos por
meio de circuito limpo. Neste momento deve ser
recolhido o maximo de informacdo que permita
preencher todos os critérios de inclusdo assim como
estabelecer uma estrutura inicial do plano de
intervencao mais individualizado. Os EPIs podem ser
escassos e o risco de infecao entre profissionais de

salde ndo deve ser ignoradol, tornando a
multidisciplinaridade essencial para a complementacao
de dados"®.

0 exame fisico, essencial para uma melhor adequacédo
do planoinicial, teve necessidade de ser ajustado a este
novo tipo de doente do foro respiratério, focando-se na
inspecao e palpacdo. A presenca do EPI estabeleceu
limitacdes e riscos de contagio de infecao nas restantes
avaliacoes estabelecidas pelo Guia Orientador da Boa
Pratica'®, percussao e auscultacao.

Os exercicios de técnicas respiratdrias como massagem
e relaxamento, controlo e dissociacdao dos tempos
respiratérios com labios semicerrados, respiracao
abdominodiafragmatica, com evidéncia e indicacao na
reducdo da dispneia, controlo do ritmo e da frequéncia
respiratoria foram adequadas e bem toleradas,

! No departamento de reabilitacdo do Hospital San Raffaele,
em Mildo, cerca de 10% do total dos casos de infe¢des foram
registados entre os profissionais de satde®”,
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confirmando o suporte pela bibliografia mais
atualizada'>?®), A presenca de dispneia no momento da
alta, classificada como “leve”, tem sido comum e
encontra-se relatada num estudo apresentado pelo
Hospital Provincial de Hubei na China, com 57,9% das
altas para domicilio a apresentarem dispneia leve®,
Nao se verificou reducdo da frequéncia respiratoria,
podendo este facto estar associado a baixa resisténcia
(61,4%)?%) derivada a limitacdo da mobilidade destes
doentes pelo isolamento, febre, fadiga e mialgias,
levando a reducado da forca muscular, assim como, os
quadros de ansiedade ?7,

Nesta perspetiva, fundamentado por Luigia Brugliera e
colaboradores, além da importancia que o treino
aerobio tem na dinamica respiratoria da segunda fase
da infecao por COVID-19 que contempla essencialmente
uma  progressiva  recuperacao, este confere
concomitantemente beneficios nas alteracées motoras
e descondicionamento  fisico®). Esta reduz
complicacoes, melhora a cognicao e o estado
emocional, promove a qualidade de vida e alta precoce
para domicilio®. Os resultados obtidos sdo
corroborados com a experiéncia relatada por Li Jianan
quando afirma que em doentes cuja sintomatologia é
leve, existe consenso na realizacao de treino
respiratorio e aerobio leve!?®),

A telerradiografia do térax apresentou a possibilidade
de ocorrer uma condensacao localizada, como
alternativa as consolidacoes irregulares bilaterais das
bases pulmonares?'9. Nesta situacdo, intervencdes
seletivas como a abertura costal e o EDIC, além de
serem mais adequadas também promovem a
intervencao designada como “4S” defendida por Yang
Feng e colaboradores nas suas diretrizes'”), colocando
a projecao de aerossolizacdo do individuo no sentido
oposto ao profissional (imagem 5). No caso especifico
do EDIC, este ainda permite adicionar em maior
seguranca o inspirometro de incentivo adequado ao
perfil de uma patologia restritiva('®.

A monitorizacdo dos exercicios mediante oximetrias
periféricas, frequéncia cardiaca e respiratéria conferiu
seguranca para realizar a intervencao e ao mesmo
tempo descartar o surgimento dos critérios de
interrupcdo, tal como a experiéncia clinica
demonstrada por Stefano Carda e colaboradores, em
especial nas fases iniciais??.

A implementacao da Escala de Borg Modificada como
instrumento de avaliacdo demonstrou a importancia
que lhe foi atribuida nas diretrizes definidas pela
Associacdo Chinesa de Reabilitacao"®, mostrando-se
sensivel ao cansaco percecionado pelo individuo na
realizacdo dos exercicios, resultante da hipoxemia
induzida pelo esforco, caracteristica da pneumonia
intersticial nao especifica(’3.

Todos os hospitais foram sujeitos a grandes alteracoes
para travar a propagacdao do coronavirus, surgindo
diretrizes no controlo de infecao cada vez mais
rigorosas. O evitar de transportar dispositivos para os
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circuitos sujos e contacto com superficies partilhadas,
a contencao e ponderacao no recurso a meios
complementares de diagnostico para identificar ganhos
sensiveis aos cuidados, as limitacdes que alguns EPIls
podem induzir na liberdade de movimentos dos
profissionais, a dificuldade em cumprir treinos bidiarios
pela falta de profissionais ou a necessidade destes no
tratamento da fase aguda da doenca, a escassa
evidéncia ainda disponivel da reabilitacdo respiratoria
nestes doentes, sao limitacoes de um estudo neste
contexto.

Teria sido benéfico para este estudo mais dias de
atuacao, porém foi demonstrada a importancia que a
intervencdo especializada do EEER tem no alivio da
sintomatologia respiratéria apresentada por pessoas
portadoras da  COVID-19 num internamento
convencional. Neste seguimento deve ser considerado a
importancia da telereabilitacao® e programas de
reabilitacdo domiciliaria ou ambulatorias.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu verificar a efetividade das
intervencoes de enfermagem de reabilitacao na
implementacdo de um plano de intervencao numa
pessoa portadora da COVID-19 direcionado para o
controlo e reducao da dispneia. Apesar do exponencial
surgimento de bibliografia referente aos cuidados de
reabilitacao nestes doentes, existe ainda reduzida
evidéncia no seu beneficio, assim como, no momento
mais adequado da fase da doenca para se intervir.
Pretende-se que os EEER repliguem mais programas de
reabilitacao direcionados para estes doentes,
identificando os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Intervencoes fundamentadas nas diretrizes mais atuais,
baseadas em técnicas de relaxamento e controlo das
diferentes fases respiratorias e ainda, a atividade
aerdbia permitiram identificar ganhos na percecédo da
dispneia, com reducao da mesma; alteracdo do ritmo
respiratorio para o padrdao mais regular; melhoria das
oximetrias periféricas de oxigénio e relaxamento dos
muUsculos acessorios, culminando com alta para
domicilio.

Os critérios de inclusao definidos pela diversa
bibliografia mostraram-se adequados e ajustados a uma
pratica segura. Estes caracterizam doentes proximos de
serem propostos a critérios de cura, com vista a uma
alta breve para realizar restante quarentena em
domicilio e assim, permitir uma gestao das instituicoes
de salude mais eficiente.
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RESUMO

Introducéo: A nova infecao por corona virus surgiu na China em dezembro de 2019, disseminou-se rapidamente pelo
mundo e foi considerada pandemia pela Organizacao Mundial de Saliide em marco de 2020. Esta infecao pode causar
pneumonia com necessidade de internamento em unidades de cuidados intensivos. A posicao de declbito ventral é
uma das intervencdes que pode ajudar no tratamento do Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda destas pessoas.

Objetivo: Identificar os efeitos do declUbito ventral no tratamento de doentes com sindrome de dificuldade
respiratoéria aguda no adulto causada por corona virus.

Método: Revisao integrativa da literatura, realizada em maio de 2020. Foram utilizadas, para a colheita dos dados,
as seguintes bases: SCOPUS, MEDLINE e Google Académico. Foi feita a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao.

Resultados: Dos 241 artigos identificados, foram selecionados 13 artigos, todos publicados em 2020. Os dados foram
sintetizados em 3 grandes temas, indicacoes, frequéncia da alternancia de decubito e duracao e por ultimo, os efeitos
do declbito ventral.

Conclusdes: O decUbito ventral neste contexto, ajuda a melhorar os parametros ventilatorios e gasimétricos, os
sintomas de dispneia, facilita a recuperacao, com consequente, alta precoce, diminuicao dos dias de internamento
e reducao da mortalidade aos 28 e 90 dias.

Palavras-chave: DecUbito Ventral; Infeccées por Coronavirus; Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto;
Enfermagem em reabilitacao

RESUMEN

Introduccioén: la nueva infeccion por el coronavirus aparecio en China en diciembre de 2019, se propago rapidamente
por todo el mundo y la Organizacion Mundial de la Salud la consider6 una pandemia en marzo de 2020. Esta infeccion
puede causar neumonia que requiere hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos. La posicion prono es una de
las intervenciones que pueden ayudar en el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda en estas
personas.

Objetivo: identificar los efectos de la posicion prona en el tratamiento de pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda en el adulto causados por el corona virus.

Método: revision integradora de la literatura, realizada en mayo de 2020. Las siguientes bases de datos se utilizaron
para recopilar datos: SCOPUS, MEDLINE y Google Scholar. Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: De los 241 articulos identificados, se seleccionaron 13 articulos, todos publicados en 2020. Los datos se
sintetizaron en 3 temas principales, indicaciones, frecuencia de cambio de declbito y duracion, asi como los efectos
de la posicion prono.

Conclusiones: La posicion prono en este contexto, ayuda a mejorar los parametros ventilatorios y gasomeétricos, los
sintomas de disnea, facilita la recuperacion, y consecuentemente, la alta temprana, la reduccion de los dias de
hospitalizacion y la reduccion de la mortalidad a los 28 y 90 dias.

Palabras clave: Posicion Prona; Infecciones por Coronavirus; Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto;
Rehabilitacion de enfermeria

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus infection appeared in China in December 2019, it spread rapidly throughout the
world, and was considered a pandemic by the World Health Organization in March 2020. This infection can cause
pneumonia requiring hospitalization in intensive care units. The prone position is one of the interventions that can
help in the treatment of acute respiratory distress syndrome in these people.
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Objective: to identify the effects of the prone position in the treatment of patients with acute respiratory distress

syndrome caused by the corona virus.

Method: integrative literature review conducted in May 2020. The following databases were used for data collection:
SCOPUS, MEDLINE, and Google Scholar. Inclusion and exclusion criteria were applied.

Results: Of the 241 articles identified, 13 articles were selected, all published in 2020. The data was synthesized in
3 main subjects, indications, frequency of position changing and duration, and lastly, the effects of the prone

position.

Conclusions: The prone position in this context, helps improve ventilatory and blood gas parameters, dyspnea
symptoms, facilitates recovery, and consequently, early discharge, reduces hospitalization days and reduces mortality

at 28 and 90 days.

Keywords: Prone Position; Coronavirus Infections; Respiratory Distress Syndrome, Adult; Rehabilitation nursing;

INTRODUCAO

Atualmente, o Ser Humano esta a vivenciar uma fase
particular da historia. Sabe-se que a humanidade esta
rodeada de uma variedade de virus ja descobertos e
ainda por descobrir. Enquanto que alguns virus
permanecem em hospedeiros especificos, existem
outros que devido a sua rapida distribuicdao, afetam o
ser humano, resultando em pandemias com elevada
morbilidade e mortalidade; destas infecées, destacam-
se as infecoes do sistema respiratoério.

No ultimo século, a humanidade deparou-se com
grandes pandemias como a gripe por Influenzavirus A
subtipo HIN1 em 1918 (gripe espanhola), a H1N1
influenza em 2009, a Severe Acute Respiratory
Syndrome por coronavirus (SARS-CoV) em 2003 e a
Middle East Respiratory Syndrome coronavirus (MERS-
CoV) em 2012. Estas pandemias apresentavam
manifestacoes a nivel respiratério, mas com grande
risco cardiovascular e possivel faléncia de drgaos (.

Atualmente ha uma nova crise de salde publica que
ameaca o mundo, ou seja o surgimento e disseminacao
do novo coronavirus de 2019 (2019-nCoV) ou Severe
Acute Respiratory Syndrome por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2"D, A Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) é o
resultado da SARS-Cov-2, causando sindrome de
dificuldade respiratoria®.

0 inicio da epidemia deu-se em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. As pessoas infetadas apresentavam
sintomas relacionados com uma pneumonia, tendo sido
posteriormente diagnosticados com o novo coronavirus
(Covid-19). Devido a rapida disseminacao do virus, para
outras regides no pais, mas também pelo mundo,
incluindo o continente europeu, o continente
americano, continente africano e na Oceania, a
Organizacdao Mundial de Salde, em marco o presente
ano, declarou a Covid-19 como uma pandemia .

Primeiramente, a sintomatologia associada a infecao
por SARS-CoV-2 inclui a presenca de febre, mialgia ou
fadiga, tosse produtiva e/ou tosse nao produtiva
dispneia, fadiga ou mialgias na maioria dos casos.
Existem ainda relatados de sintomas como a cefaleia,
dor de garganta, hemoptises e sintomas
gastrointestinais como a diarreia, nausea e dor
abdominal, mas com menor incidéncia®-9.

Neste contexto da pandemia COVID-19 a maioria dos
doentes infetados com SARS-CoV-2 apresenta doenca
ligeira (cerca de 80%), com prognostico favoravel).

Doentes com  sintomatologia severa, podem
desenvolver dispneia e hipoxemia, no periodo de 1
semana de infecao, que pode progredir rapidamente
para Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda no
Adulto/ acute respiratory distress syndrome
(SDRA/ARDS) ou faléncia organica®. Estima-se que
entre 6 a 10% dos doentes infetados tenham
necessidade de hospitalizacao, com necessidade de
internamento em Unidades de Cuidados Intensivos®”,
em que os doentes mais idosos ou doentes com doencas
cronicas (como hipertensdo, diabetes mellitus, etc),
podem ter um progndstico mais reservado®®.

A ARDS foi inicialmente definida em 1967, sendo que a
sintomatologia associada inclui hipoxemia, edema
pulmonar nao cardiogénico, reducdo da compliance
pulmonar, aumento do trabalho respiratério e a
necessidade de ventilacdo com pressao positiva, em
situagdoes como trauma, pneumonia, sépsis e aspiracao
(p.e. conteudo gastrico) @,

Uma das intervencdes propostas para coadjuvar o
tratamento em pessoas com ARDS em contexto de
COVID ¢é o declbito ventral ou Prone Position®.

Os primeiros estudos sobre decUbito ventral, nao
demonstraram qualquer impacto na mortalidade,
apesar de terem sido realizados numa fase da
ventilacdo protetora, em que os doentes que se
encontravam nesta posicao apresentavam ARDS ligeira
e permaneciam nela por curtos periodos.
Posteriormente, com o desenvolvimento da ventilacao
protetora verificou-se que a mortalidade, nos doentes
com ARDS severo em decubito ventral, diminui
significativamente quando comparada com a posicao
supina ou decubito dorsal®. Assim, uma meta-analise
conclui que um doente com ARDS moderado a severo,
conectado a ventilacdo mecanica em decubito ventral,
no maximo até 16 horas, apresentaram uma diminuicao
da mortalidade(?.

A posicao de decubito ventral torna a ventilacao mais
homogénea, diminuindo a distensdo alveolar ventral e
o colapso alveolar dorsal. Neste contexto, existe uma
reducdo da compressao pulmonar, levando a um
aumento da perfusdao). Seguidamente é utilizada
maioritariamente em doentes com ARDS moderado a
severo em que a relacao pressao parcial de oxigénio
(Pa0, / fracao de oxigénio FiO, se encontra abaixo de
150 mmHg e necessitam de um FiO, acima de 0.6
(60%)12),
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Podemos afirmar que a ARDS é uma consequéncia da
SARS-Cov-2, sendo estimado que dos doentes infetados,
17% possa a vir desenvolver ARDS'3). Assim, visto que o
decUbito ventral é um tratamento ndo invasivo da
ARDS, doentes infetados com SARS-Cov-2 podem
também vir a beneficiar deste posicionamento.

Por fim, esta intervencao também veio apresentar
contraindicacées como em doentes com instabilidade
da coluna, doentes que sofreram um trauma ou foram
submetidos a uma cirurgia cardiaca no periodo de 24
horas e também doentes sob técnica de Extra Corporeal
Membrane Oxygenation (ECMO) veno-arterial (12,

O objetivo desta revisao foi identificar os efeitos da
posicao ventral (prone position) no tratamento de
doentes com ARDS causada por SARS-Cov-2.

MATERIAL E METODOS

Aspetos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao, nao houve
necessidade de submeter o protocolo da pesquisa a uma
comissao de ética. No entanto, em toda revisao foram
respeitadas as ideias, conceitos e definicoes dos
autores dos artigos que compuseram este estudo.

Tipo de estudo

Este estudo apresentam o desenho de uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL''#5), E um método que
permite a sintese de conhecimento e a incorporacéo
dos resultados de estudos significativos na pratica
clinica. Este tipo de revisao tem sido apontado como
uma ferramenta importante na sintese da evidéncia
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica fundamentada em conhecimento cientifico, ou
seja, para a pratica baseada na evidéncia‘"®.

Colheita de dados

Neste estudo seguiram-se as seis etapas de RIL:
identificacao do tema e elaboracao da questao de
pesquisa, amostragem ou pesquisa da literatura,
colheita de dados, analise critica dos estudos incluidos,
interpretacao e discussao dos resultados e
apresentacao da revisao/ sintese de conhecimento.

Tendo em consideracao objetivo desta RIL, a
formulacao a seguinte questao norteadora com base no
acronimo PICo!"®: Quais os efeitos da posicdo de
ventral/prono position (I - Interest phenomenon ) em
doentes com ARDS (P - Patient) causada por SARS-Cov-
2 (Co - Context).? O levantamento das producoes
cientificas foi efetuado em maio de 2020 nas seguintes
bases de dados eletrénicas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS e
complementada no google académico.

0 acesso as bases de dados eletronicas selecionadas foi
realizado através do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e SCOPUS. Foi utilizada a
equacao booleana (Prone Position) AND ((COVID-19) OR
(SARS-Cov-2)), no campo destinado a pesquisa em

“Titulo, resumo, assunto”. A Figura 1 mostra o
fluxograma das etapas seguidas até a obtencdo da
amostra final.

—

Records identified through database| |Additional records identified
searching through other sources
Scopus(n = 227 ); MedLine (n=13) Google Académico (n= 1)

|dentification

A 4 A 4

Records after duplicates removed

(n=28)
on
c
c
[
L R ds
s] ecor
A Records screened excluded
(n =233) (n =212)
(S
—
v Full-text articles
z Full-text articles ex;:id;i,e?d
= assessed for eligibility —»| L
gn (n =21) eligibility
= - criteria
(n=8)

v

Studies included in
qualitative synthesis
(n=13)

Included

Figura 1 - Fluxograma PRISMA, identificagdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo

Os critérios de inclusdo adotados para a amostra deste
estudo foram os seguintes: estudos do tipo relato de
experiéncia, estudo de caso e artigos originais,
veiculados em periddicos nacionais e internacionais;
que tenham utilizado abordagens qualitativas,
quantitativas e quanti-qualitativa; publicados entre
janeiro de 2019 e maio de 2020, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; disponiveis online e com texto na
integra. Os critérios de exclusdo sdo: estudos que
trataram da posicao de ventral (Prone position) em
outras situacdes de ARDS que nao por SARS-Cov-2 ou
gue nao respondessem a questao norteadora.

Extracdo e Analise dos dados

Apods a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao
restaram 13 artigos que constituiram a amostra final
desta RIL, conforme demonstrado na tabela 1,
destacando o titulo, pais, o ano de publicacdo e os
principais resultados de cada artigo selecionado. Nesta
etapa, os dados foram avaliados, com o objetivo de
constatar sua adequacao ao tema da pesquisa. Foi
realizada uma triagem por meio da leitura critica dos
estudos selecionados, os quais responderam a questdo
norteadora desta RIL. Utilizou-se um instrumento de
coleta de dados, previamente elaborado para este fim,
contendo dados de identificacdao (autores, ano de
publicacdo e pais), revista, objetivos, resultados/
conclusodes e desenho/nivel de evidéncia. Os niveis de



evidéncia (NE) dos estudos foram classificados de
acordo com critérios da Registered Nurses Association
of Ontario: NE Il - estudos descritivos e estudos de
coorte, series de caso; NE IV - artigos de opiniao de
peritos, revisdes narrativas('?).

RESULTADOS

Foram identificados 241 artigos com a equacao
booleana nas bases de dados SCOPUS, MedLine e Google
académico, apos leitura do titulo, resumo e aplicacdo
dos critérios de elegibilidade foram incluidos 13('8-30)
artigos (figura 1).

Todos os artigos foram publicados em 2020, sao
oriundos da Alemanha‘®, Brasil?®, Canada®®, China@®,
Espanha®, Estados Unidades da América®@%23),
Franca®?39, Irao? e Italia®" %), As amostras variam
entre 1 caso®30 e 62?7 doentes com COVID-19 com
ARDS moderada submetidos a Ventilacao nao invasiva

(VND). O nivel de evidéncia varia entre |1](18:20-24,26-28,30) o
[V(19.25,29)

Os dados foram sintetizados em 3 grandes temas,
indicacdes, frequéncia da alternancia de decubito e
duracéo e por Ultimos efeitos do decUbito ventral.

Tabela 1: descrigdo dos artigos incluidos.
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As indicacoes do declbito ventral por SARS-CoV-2
moderada a grave, em contexto de unidade de cuidados
intensivos  (UCI)(1&19.21-22.25 = acordados e nao
ventilados?®), em enfermaria para doentes COVID 19 ¢
28) com oxigénio por canula nasal?, ventilacao nao
invasiva (VNI) com capacete, gravida de 25 semanas
em UC| G0,

A alternancia de decubitos entre declbito ventral e
lateralizacOes deve ser efetuada de 2 em 2 horas®9, 12
a 16 horas por dia nas situacoes de ARDS grave a
moderado!"?).

Os principais beneficios identificados foram: melhoria
dos  parametros  ventilatorios = nomeadamente,
diminuicdo da sensacdo de dispneia?®, frequéncia

respiratoria menor ?), melhoria da mecanica
ventilatoria e trocas gasosas?®, melhoria das
saturacoes de Oxigénio2021:2327300 e valores de

gasometria?22%39 relacdo Pa0,/Fi0,?Y, melhoria do
fluxo para as areas de ventilacao/perfusao?¥, evitou-
se intubac&o para ventilacdo mecanica invasiva'®, alta
precoce!'8:23-24) diminuicdo  da média  de
internamento®®, diminuicdo da mortalidade®?'.2>-2% aps
28dias® e aos 90 dias®. Nao houve aumento das
Ulceras por pressdo (UPP)®2,

Autor/ Desenho/
ais /ano Revista Objetivo Resultados/conclusées Nivel
P Evidéncia
Relatar a epidemiologia
dos primeiros doentes Incluidos 48 doentes. No inicio desta doenca, doentes nao
Barrasa et Anaesthesia admitidos com SARS-CoV-2  intubados podem se beneficiar do declbito ventral antes da
al.. 2020 Critical Care €M Unidades de cuidados intubacao. Trés dos doentes foram tratados dessa maneira Estudo )
Es.’anha (’18 & Pain intensivos (UCI) sem intubacdo e tiveram alta precoce. O beneficio do prospetivo
) P Medicine espanholas, vinte dias decubito ventral em doentes intubados e a ventilacao NE: III.
apos o primeiro protetora deve ser restrita aqueles que desenvolvem lesao
internamento num hospital pulmonar aguda.
de Espanha.
Bein .et al.,, Anasthesiol o 0 conhecimento O decubito ventral esta recomendado no doente COVID-19  Revisdo
i(ll)ZO, H :\Tttefnsllvmzd sobre o disgnostico e com ARDS moderada a grave, 12-16 horas por dia narrativa
19(;man a Sé)hn?errzteher tratamento do COVID 19 NE: IV
Caputo et D q Foram incluidos 50 doentes. Apos 5 minutos em decubito
al, 2020, ) EHUEVEr © U0 @l ventral as saturacées melhoraram 94% (amplitude
Estados Academic decubito ventral precoce jyterquartil entre 90 a 95). Estudo piloto
. Emergency em doentes COVID-19 - At
Um§195 Medicine AEERECES @ e A auto-pronacao precoce no departamento de emergéncia NE: 1lI
America(2 intubados. demonstrou uma melhor saturacao de oxigénio nos doentes
0) positivos para COVID-19.
Estudo com 10 doentes. A ventilacdo em declbito ventral é
um método estabelecido para melhorar a oxigenacao na
0 obietivo deste relatério sindrome do desconforto respiratério agudo grave (ARDS), e
. objetl e s sua aplicacao pode reduzir a taxa de mortalidade. A Estud
Carsetti et foi avaliar a viabilidade e - = C studo
. AP o oxigenacao melhorou significativamente durante a ;
al., 2020, Critical Care  eficacia da ventilacao em T Py . retrospetivo
2 - . ventilacao em decubito ventral. Curiosamente, a Pa02 /
Italia(21) decubito ventral além das NE: 1l

16 h usuais.

FiO2 registada na posicdo supina ap6s um teste de pronacao
prolongado foi significativamente maior do que a Pa02 /
FiO2 medida antes da pronacao. Nao houve aumento de
incidéncia de Ulcera por pressao.



RPER v3s2 covip19

Elharrar et
al. 2020,
Franca(22)

Elkattawy,
Noori;
2020,
EUA(23)

Longhini et
al, 2020,
Italia(24)

Meng et
al., 2020,
China, (25)

Moghadam
et al,
2020,
Irdo(26)

Sartini et
al., 2020,
italia(27)

Sztajnbok
et al,
2020,
Brasil(28)

Telias et
al., 2020,
Canada(29)

Vibert et
al, 2020,
Franca(30)

JAMA

Respiratory
Medicine
Case Reports

Pulmonology

Anesthe-
siology

Brazilian
Journal of
Anesthesiolo

gy

JAMA

Respiratory
Medicine
Case Reports

JAMA

Gynecology,
and
Reproductiv
e Biology

Avaliar o efeito do
decubito ventral em
doentes nao intubados
com COVID-19 e com
insuficiéncia respiratoria
aguda hipoxémica

Verificar o efeito do
decubito ventral num caso
de coronavirus

Discutir a utilizacao da
Pressao positiva continua
nas vias aéreas (hCPAP)
por capacete e o decubito
ventral

Resumir os resultados das
discussoes, baseadas em
experiéncias em primeira
mao com o tratamento de
doentes criticos em Wuhan

Relatar a experiéncia de
10 casos submetidos a
decubito ventral

identificar todos os
doentes submetidos a VNI
em decUbito ventral fora
da UCl, independentemen-
te do dia em que comeca-
ram a usar essa técnica.

Relatar de dois caso
doentes com pneumonia
por COVID-19

Discutir a utilidade do
decubito ventral durante
a respiracao espontanea
em doentes com COVID-19

Relatar o caso de uma
mulher de 21 anos, gravida
de 25 semanas

Em 24 doentes com insuficiéncia respiratoria aguda
hipoxémica o uso do decUbito ventral nao alterou o
suprimento de oxigénio ou fracao de oxigénio (FI02).
Quatro doentes nao toleraram o declbito ventral por mais
de uma hora (exigindo intubacao posterior);

6 de 15 doentes que toleraram o decubito ventral
mostraram aumento média da Pa0O2 superior a 20% em
relacdo a linha de base.

0 doente estava inicialmente com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda e foi colocado uma canula nasal. No
entanto, dentro de algumas horas em pronacao, ele
apresentou alivio sintomatico significativo com a melhoria
da oxigenacao. Tendo alta apdés um dia de pronacéo.

Referem que os doentes com COVID-19 podem beneficiar da
combinacao de hCPAP precoce em niveis moderados de
PEEP (ou seja, 10 cmH20) e decubito ventral, para evitar
sobredistensao das areas saudaveis do pulmao, retardando
a progressao da doenca e permitindo que ganhem tempo na
recuperacao. O hCPAP provavelmente sera eficaz,
mantendo o pulmao aberto e reduzindo a mistura venosa,
desviando o fluxo para melhores areas de
ventilacao/perfusao

Ventilacdo em decubito ventral melhora a mecanica
pulmonar e troca de gasosas sendo atualmente é
recomendado pelas diretrizes. Este posicionamento, quando
planeado, nao deve ser uma tentativa final desesperada,
mas deve ser considerada no inicio estagios da doenca, pois
as evidéncias sugerem que a aplicacao precoce da
ventilacao prolongada em declbito ventral diminui a
mortalidade aos 28 e aos 90 dias nos doentes com ARDS
grave. Atualmente, a ventilacdo em decubito ventral é
amplamente utilizada em doentes criticos em Wuhan.

Aplicacao de decubito ventral em 10 doentes selecionados
aleatoriamente, que tinham COVID-19 (70% do sexo
masculino e 30% do sexo feminino) e foram internados numa
enfermaria especifica para doentes COVID-19. A sensacao
de dispneia diminuiu em 40% dos casos e todos doentes
tiveram alta do hospital. O tempo médio de internamento
foi de 4,8 dias e ndo houve o6bitos.

A utilizacdo de VNI em decubito ventral em 62 doentes com
COVID-19 e ARDS nas enfermarias gerais de um hospital na
Italia foi viavel. A frequéncia respiratoéria foi menor e a
oxigenacao foi maior durante e apds o declbito ventral do
que no inicio. Ainda nao foi determinado se a intubacao foi
evitada ou atrasada.

0 decubito ventral € uma estratégia bem conhecida de
suporte ventilatorio para melhorar os niveis de oxigenacao.
O autoposicionamento em ventral pode ser usado no
tratamento de doentes com pneumonia por COVID-19

O decubito ventral durante a respiracdo espontanea e
assistida em doentes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda pode tornar-se uma intervencao
terapéutica num futuro préximo. A tolerancia é uma
limitacdo da técnica, os efeitos fisiologicos nao sao
esclarecidos e os beneficios de sessdes muito curtas podem
ser questionaveis. A melhoria da oxigenacao durante o
declbito ventral pode impedir que os médicos tomem
decisGes sobre a intubacao apenas com base na hipoxemia.

0 doente foi lateralizado por periodos de 2 horas durante o
dia. O estado respiratério da doente melhorou com decu-
bito ventral e lateralizacao. A SatO2 aumentou enquanto os
parametros do oxigénio de alto fluxo permaneceram
estaveis e também houve melhoria dos parametros
gasimétricos. No 16° dia na UCI, foi transferida para o
departamento de obstetricia e recebeu alta 8 dias depois.

Estudo serie
de casos,
Com
avaliacao
Antes e
depois.
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caso. NE: llI
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DISCUSSAO
O tempo de permanéncia dos doentes em cuidados
intensivos, devido a SARS-CoV-2 parece ser

relativamente longo, implicando a imobilizacao no leito
e muitas horas decubito ventral. 3", O recurso a este
posicionamento é também defendido em ambiente de
enfermaria pela Sociedade de Cuidados Intensivos do
Reino Unido defende o uso de decubito ventral em
doentes conscientes na enfermaria que requerem >28%
de oxigénio (2,

A utilizacdo do decubito ventral tem beneficios em
doentes em enfermaria, através do
autoposicionamento?® associado a oxigénio por canula
nasal@, oxigénio de alto fluxo®?, VNI com capacete®¥
e ventilacdo mecanica invasiva (VMI)(1819.21-22.25 " Est3
indicada nas situacdes de pneumonia associada a SARS-
CoV-2 moderada a grave em contexto de UC|(1819.21-
22,2530 na enfermaria especifica para COVID 1926-28) A
sua utilizacao em contexto de enfermaria e nos servicos
de urgéncia/emergéncia pode evitar intubacoes
invasivas('® e favorecer a alta precoce('®2324, Como foi
referido anteriormente existem beneficios
documentados da combinacdo do decubito ventral
associados a outras intervencdes terapéuticas como um
suplemente de oxigénio por canula nasal, oxigénio de
alto fluxo, VNI com capacete e VMI, pois permite o
recrutamento alveolar, melhorando a mecanica
ventilatoria e trocas gasosas?® , promovendo o desvio
do fluxo para as areas de melhor
ventilagao/perfusao®), com consequente melhoria das
saturacoes  periféricas?0-21.23.27:30 ¢ valores
gasimétricos (22930,

O fato da intervencdo em decUbito ventral ser
recomendada entre 12 a 16 horas", com alternancias
para lateralizacao de 2 em 2 horas®?, implica uma
sobrecarga nos recursos humanos envolvidos nos
cuidados a estes doentes. A mobilizacdo e
posicionamento do doente sob VMI em decubito ventral
deve ser realizado por profissionais de salde (4-5
elementos) devidamente treinados®®® que devem ter
atencao da possivel desconexao do tubo orotraqueal do
ventilador(".

Apesar dos beneficios, existem estudos que referem o
aumento do risco de desenvolvimento de UPP e a
obstrucao do tubo orotraqueal com a utilizacao do
decubito ventral. Contudo, num estudo incluido
refere que nao houve aumento da incidéncia do UPP@?,

Outra complicacdo que pode surgir com o decubito
ventral, tanto em doentes conscientes quanto nos
submetidos a VMI, é a ocorréncia de paragem cardiaca
na posicao®?, neste sentido tem de haver uma
permanente acompanhamento e monitorizacao para
detetar precocemente mudancas significativas no
estado do doente e consequentes complicacoes.

Implica¢cdes para a pratica de enfermagem e politicas
de saude

Os profissionais de salde mais habilitados para realizar
estas intervencdes, sao os enfermeiros e os enfermeiros
de reabilitacao, uma vez que possuem conhecimento
cientifico e clinico essencial a reducdao do risco de
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complicacoes'?. Por conseguinte, para garantir a
seguranca do doente e do profissional € recomendado o
conhecimento e treino da técnica, assim como, o uso
adequado dos equipamentos de protecao individual".
Além disso, o conhecimento das complicacdes e a sua
prevencao sao a chave para a seguranca do doente
quando posicionado em decuUbito ventral('?),

Limitacdes do estudo

Esta pesquisa foi efetuada recorrendo a base de dados
com grande fator de impacto, no entanto, foram
utilizados apenas estudos em inglés e de evidéncia lll e
IV. Recomendam-se outros estudos, que envolvam
outras linguas para ter uma maior abrangéncia do
conhecimento. Recomenda-se a realizacao de estudos
primarios com um desenho experimental ou quasi-
experimental, com amostra mais robustas para
aumentar o NE.

CONSIDERACOES FINAIS

Com estas pesquisa alcancou-se o objetivo previamente
definido, foi possivel identificar as indicagdes, cuidados
e efeitos do declbito ventral como coadjuvante ao
tratamento da SARS-CoV-2. Além de melhorar os
parametros ventilatorios e gasimétricos, melhora os
sintomas de dispneia, facilita a recuperacao, com
consequente, alta precoce, diminuicao dos dias de
internamento e reducao da mortalidade aos 28 e 90
dias.

Os enfermeiros em geral e os enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo em particular, neste
contexto devem ser possuidores de conhecimento
cientifico baseado nas Ultimas evidencias e devem ser
treinados, com recurso a simulacdo virtual e/ou fisica,
ndo so6 na realizacdo da técnica correta como também
na utilizacdo dos materiais de protecao individual para
que seja assegurada a seguranca para o doente e da
equipa de salde envolvida no procedimento.
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RESUMO

Introducdo: as pessoas com COVID-19 apresentarao na sua maioria formas leves a moderadas da doenca e
permanecerdao no seu domicilio sob acompanhamento telefonico. A pessoa deve manter acompanhamento
especializado levando a otimizacdo do seu processo de cura, sem complicacbes associadas, responsaveis por
reinternamentos.

Objetivo: Descrever os ganhos em conhecimento e em aprendizagem de capacidades com a implementacao de
programa de telereabilitacdo numa pessoa com dispneia, ansiedade e alteracao do fluxo expiratério em contexto de
COVID 19.

Método: Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, tipo estudo de caso. Refere-se a um caso de uma pessoa
com 53 anos com COVID 19 com internamento hospitalar seguido de alta com isolamento domiciliario. Foi feita uma
intervencao com recurso a telereabilitacao, através de 4 videos. Foram atendidos os principios éticos em investigacao.

Resultados: Foram evidenciados ganhos na capacitacdo da pessoa a nivel do controlo da dispneia, na reducao da
ansiedade e depressao e no fluxo aéreo.

Conclus&o: O recurso a telereabilitacdo em contexto de COVID 19 pode trazer beneficios na capacitacao da pessoa
no controlo de sintomas, permitir a recuperagao da pessoa no seu domicilio e evitar o internamento hospitalar.

Palavras-chave: COVID-19; Telereabilitacdo; Reabilitacdo respiratéria; Enfermagem em Reabilitacao;

RESUMEN

Introduccion: las personas con COVID-19 presentaran principalmente formas leves a moderadas de la enfermedad y
permaneceran en sus hogares bajo monitoreo telefénico. La persona debe mantener un monitoreo especializado que
conduzca a la optimizacion de su proceso de curacion, sin complicaciones asociadas, responsable de los reingresos.

Objetivo: describir las ganancias en conocimiento y aprendizaje de habilidades con la implementacion de un
programa de telerrehabilitacion en una persona con disnea, ansiedad y cambios en el flujo espiratorio en el contexto
de COVID 19.

Método: estudio de enfoque cuantitativo e cualitativo, estudio de caso. Se refiere al caso de una persona de 53 afos
con COVID 19 hospitalizada seguida de alta con aislamiento domiciliario. Se realizé6 una intervencion mediante
telerehabilitacion, a través de 4 videos. Se siguieron los principios de investigacion ética.

Resultados: hubo evidencias de ganancias en el entrenamiento de la persona en el control de la disnea, en la
reduccion de la ansiedad y la depresion y en el flujo de aire.

Conclusion: el uso de la telerehabilitacion en el contexto de COVID 19 puede traer beneficios a la capacitacion de la
persona en el control de los sintomas, permitir la recuperacion de la persona en el hogar y evitar la hospitalizacion.

Palabras clave: Infeccion por coronavirus; Telereahabilitacion; Rehabilitacion respiratoria; Enfermeria de
rehabilitacion

ABSTRACT

Introduction: people with COVID-19 will mostly present mild to moderate forms of the disease and will remain at
home under telephone monitoring. The person must maintain specialized monitoring leading to the optimization of
their healing process, without associated complications, responsible for readmissions.
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Objective: describe the gains in knowledge and skills learning with the implementation of a telerehabilitation
program in a person with dyspnea, anxiety and changes in expiratory flow in the context of COVID 19.

Method: quantitative and qualitative approach study, case study. Refers to a case of a 53-year-old person with COVID
19 hospitalized followed by discharge with home isolation. An intervention was made using tele-rehabilitation,

through 4 videos. Ethical research principles were followed.

Results: there were evidences of gains in the person's training in the control of dyspnea, in the reduction of anxiety

and depression and in the air flow.

Conclusion: the use of telerehabilitation in the context of COVID 19 can bring benefits to the training of the person
in the control of symptoms, allow the recovery of the person at home and avoid hospitalization.

Keywords: Coronavirus infection; Telereahabilitation; Pulmonary rehabilitation; Rehabilitation Nursing

INTRODUCAO

A infecao causada pelo virus severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) é denominada
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19). Pessoas com
COVID-19 apresentam sintomas como febre em 85% dos
casos, tosse em 67,7% dos casos, verificando-se tosse
produtiva em 33,4%, dispneia em 18,6%, odinofagia em
13,9 e congestao nasal em 4,8% dos casos, mialgias em
14,8%, calafrios em 11,4 e cefaleia em 13,6% dos casos,
nauseas ou vomitos em 5% e diarreia em 3,7% dos
casos™.

Na atual conjuntura da emergéncia de salde puUblica
que vivemos, torna-se fundamental redesenhar o
sistema de saude de forma a potenciar as competéncias
e intervencoes de cada profissional, com o objetivo de
tratar pessoas com COVID-19, de prevenir contagio de
COVID-19 sobretudo em pessoas vulneraveis e prevenir
complicacdes associadas a doenca®¥-

Estima-se que a maioria das pessoas com COVID-19
apresentara formas leves a moderadas da doenca e
permanecera no seu domicilio sob acompanhamento
telefonico da sua equipa de salude . Através do
isolamento em domicilio apesar de se assegurar a ndo-
transmissao da doenca, a pessoa deve manter
acompanhamento especializado levando a otimizacdo
do seu processo de cura, sem complicacoes associadas,
que sao responsaveis por reinternamentos.

Posto isto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacao (EEER) com o seu corpo de
conhecimento e competéncias na area da reabilitacao
respiratoria, tem nos cuidados de salde primarios um
papel-chave na concecdao e implementacdao dos
cuidados adequados a pessoa com COVID-19(2:5.6)

A atual organizacdo dos cuidados de salude primarios
contempla enfermeiros de reabilitacao nas Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) disponiveis para prestar
cuidados especializados aos doentes com COVID-19,
intervencao esta que resultara nos seguintes ganhos em
saude:

- Prevencao de complicacées da doenca - Diminuicao
da sensacdo de falta de ar e fadiga através de técnicas
especificas para o efeito, como exercicios respiratorios,
exercicio fisico, treino da técnica inalatoria correta
para otimizacdo dos resultados da terapéutica
medicamentosa por via inalatoria®>);

- Capacitacdo da pessoa para os cuidados de
prevencao de contagio da doenca na comunidade - A

etiqueta respiratoria tem nesta area um papel decisivo,
estando o enfermeiro em posicao privilegiada enquanto
educador. O estabelecimento de circuitos de doentes
nas unidades de salde, o isolamento de doentes na
habitacéo e cuidados de prevencao de contagio aos seus
familiares e cuidadores sao relevantes e determinantes
no combate a pandemia®>);

- Diminuicao da ansiedade provocada pela doenca -
nomeadamente devido a sintomas como falta de ar e
fadiga, através da informacao e capacitacao da pessoa
para a gestao dos seus sintomas, promovendo a sua
autonomia, assim como a realizacao das técnicas de
respiracao adequadas®”;

- Identificacdo precoce de sinais de complicagdes - de
forma a haver uma atuacdo precoce nas mesmas,
evitando o internamento hospitalar ou reinternamento.
A identificacdo precoce de sintomas respiratorios é
fundamental para a rapida intervencao, deste modo a
capacitacdo da pessoa para a sua identificacao €&
fulcral, tendo o EEER, enquanto educador, um papel
relevante nesta area®?;

Atendendo ao risco de contagio, os cuidados devem
preferencialmente ser executados através de
telereabilitacao em situacdes que cumpram todos os
requisitos para este tipo de intervencdo@9.

A telereabilitacao é definida como a aplicacdo da
telemedicina utilizando tecnologias de
telecomunicacées para administrar cuidados de
reabilitacao, de modo que a pessoa receba esses
cuidados supervisionados na sua casa ou em qualquer
outro lugar. Consiste na capacitacao para a gestao da
doenca respiratoria e exercicio fisico®.

Este trabalho tem como objetivo descrever os ganhos
em conhecimento e em aprendizagem de capacidades
com a implementacao de programa de telereabilitacao
numa pessoa com dispneia, ansiedade e alteracao do
fluxo expiratorio em contexto de COVID 19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, com
metodologia quantitativa e qualitativa. A realizacao de
estudos de caso pode contribuir para a formulacao de
hipoteses para futuros estudos clinicos e ainda, permite
orientar a prestacao de cuidados para a
individualizacdo e personalizacdo da intervencao'?,
Neste estudo de caso utilizaram-se as recomendacdes
da CAse REport (CARE) uma vez que fornecem a



estrutura necessaria para satisfazer a precisao,
integridade e transparéncia na abordagem cientifica
nos estudos de caso!'? e as etapas do estudo de caso em
enfermagem(9,

As recomendacdes da CARE apresentam uma lista de
verificacao de 13 itens (titulo, palavras-chave, resumo,
introducao, informacdo da pessoa, achados clinicos,

cronograma, avaliacdo diagndstica, intervencédo
terapéutica, seguimento clinico e resultados,
discussao, perspetiva da pessoa, termo de
consentimento informado) e encontra-se

especialmente estruturada para corresponder aos
principais componentes de um estudo de caso e
apreender as informacodes clinicas de relevo!'?.

O presente estudo de caso foi estruturado tendo em
consideracao sete etapas de um estudo de caso em
enfermagem: Definicdo do problema; Definicao do
caso; Fundamentacao tedrica; Elaboracao do protocolo
de estudo; Colheita de dados; Analise e discussao dos
resultados'".

De acordo com os critérios de inclusdo: Diagnostico de
COVID-19, acesso a internet e a dispositivo eletronico
(computador, tablet, smartphone), endereco
eletronico, facil acesso ao telefone ou telemoével e
auséncia de comorbilidades incapacitantes como
patologia cardiaca instavel, disfuncao neurolégica ou
ortopédica grave e défice cognitivo, foi incluida neste
estudo de caso uma pessoa para cumprir um programa
de telereabilitacdo respiratoria apds internamento
hospitalar por COVID-19, com a finalidade de capacitar
a pessoa para a gestao dos sintomas respiratorios, da
ansiedade e do regime medicamentoso; identificar
precocemente sinais de agudizacao/complicacdao da
doenca e diminuir a incidéncia de complicacoes
respiratorias e motoras associadas a doenca e a
imobilidade. A colheita de dados foi realizada com base
na anamnese e na consulta do processo clinico.

O programa de telereabilitacao decorreu nos meses de
abril e maio de 2020. A pessoa foi designada por Sra.
Margarida de modo a salvaguardar a confidencialidade
e anonimato dos dados. Tendo em consideracao que os
estudo de caso envolvem a esfera pessoal e informacoes
intransmissiveis e de confidencialidade, foram
consideradas as diretrizes da ética para a investigacdo
em enfermagem de modo a garantir a observancia dos
principios da beneficéncia; ndo maleficéncia;
fidelidade; justica; veracidade e confidencialidade,
informando assim sobre os riscos e beneficios('?-Foi
pedida e assinada a declaracao de consentimento livre
e esclarecido antes da colheita de dados.

Os instrumentos especificos para a avaliacdo da funcao
respiratoria basearam-se no Guia Orientador da Boa
Pratica para a Reabilitacdo Respiratoria da Ordem dos
Enfermeiros®. Neste sentido, a avaliacao foi realizada
com recurso a escala modificada de dispneia (modified
Medical Research Council) mMRC, escala de ansiedade
e depressao (HADS), debitometro (Smart peak Flow®) e
escala de Borg modificada (EBM).

A escala Medical Research Council (MRC) é usada ha
décadas. As pessoas foram originalmente categorizadas
em 5 graus, variando de 1 ("normal”) até 5 ("muito
dispneico para sair de casa’). Posteriormente, a
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American Thoracic Society publicou uma revisdo,
mudando a escala para 0-4 pontos, denominando-a
mMRC. A escala modificada foca primariamente na
dispneia que ocorre em caminhadas e é amplamente
utilizada em pacientes com DPOC pela sua
simplicidade, facilidade de uso e correlacdo com
qualidade de vida e prognostico('?,

A escala de ansiedade e depressao consiste em duas
subescalas, uma que mede a ansiedade e outra a
depressao, cada uma com sete itens. As duas escalas
sdo classificadas separadamente. Cada item ¢é
respondido numa escala ordinal de quatro pontos (0 -
inexistente, 3 - muito grave). A escala foi construida
com uma base tedrica e confirmada por analise
estatistica psicométrica'¥.

O Smart Peak Flow® é um debitometro, serve para
medir a eficacia da funcdo pulmonar e indica a
presenca de obstrucdo das vias respiratérias. E um
aparelho pequeno, portatil, adalptavel ao smartphone,
que mede o fluxo de ar ou a taxa de fluxo expiratoério
maximo, podendo ser de grande utilidade para os
asmaticos, permitindo prevenir crises de asma ou a
identificar a sua melhoria clinica’®.

A escala de Borg modificada (EBM) permite avaliar a
dispneia ou a fadiga no momento através da intensidade
percebida pela pessoa desses sintomas('?.

Apresentacao do caso
Anamnese

A senhora Margarida foi diagnosticada com COVID-19 no
dia 25 de marco de 2020, tenho recorrido ao servico de
urgéncia por quadro de dispneia para pequenos esforcos
associada a tosse persistente com expetoracao
hemoptoica de reduzido volume e febre persistente.
Ficou internada por pneumonia bilateral a Sars-CoV-2 e
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, tendo ficado 5
dias nos cuidados intermédios com evolucao favoravel
melhorando progressivamente da dispneia e resolucao
progressiva da insuficiéncia respiratoria hipoxémica.
Tem alta da enfermaria no dia 14 de abril de 2020 com
melhoria do quadro de dispneia para pequenos esforcos
e dos acessos de tosse seca e medicada com
hidroxicloroquina 400 mg bid e lopinavir/ritonavir
(200/50 mg). Nao teve acompanhamento posterior das
especialidades médicas pneumologia e medicina fisica
e reabilitacao.

Apos alta para o seu domicilio inicia o programa de
telereabilitacao respiratoria ao segundo dia.

Como antecedentes pessoais relevantes a senhora
Margarida apresenta hipertensao medicada com
perindopril+amlodipina+indapamida (5 mg + 1.25 mg +
5 mg), asma nao controlada medicada com
salmeterol+fluticasona em SOS e obesidade grave
(indice de massa corporal 40).

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilitacdo

Na avaliacdo do EEER é primordial associar os dados
obtidos por anamnese, com a observacao dos exames



RPER v3s2 covip19

complementares de diagnostico e um exame fisico a
pessoa portadora de patologia respiratoria, para que
nao passe informacéo despercebida®324,

e A auscultacio o murmdrio vesicular encontra-se
globalmente diminuido;

e Intolerancia a atividade, apresentando um grau 3 de
dispneia na Modified Medical Research Council.

e Fluxo expiratério maximo de 182 |/min avaliado pelo
debitometro (figura 1), o que revela obstrucao das
vias respiratorias.

e Score 16 na escala de ansiedade e depressao (HADS),
6 nos itens relativos a ansiedade e 10 nos itens
relativos a depressao.

e Erros criticos na técnica inalatéria - A Senhora
Margarida cometia os seguintes erros criticos: Erro na
ativacdo dos dispositivos inalatorios; auséncia de
expiracao profunda inicial e auséncia de apneia final.
Os dois ultimos erros no contexto de camara
expansora poderdao nao ter impacto significativo
quando se utiliza uma camara expansora, contudo,
havendo capacidade cognitiva e funcional a técnica
inalatéria com camara expansora devera conter estes
dois passos, otimizando assim a distribuicao do
farmaco a nivel pulmonar('®,

0 plano de telereabilitacdo teve inicio no dia 16 de abril
de 2020, tendo a intervencdo por base 4 videos
elaborados pelos EEER, com demonstracao de

Tabela 1 — Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem

exercicios respiratorios, exercicio fisico, técnica
inalatéria correta utilizando uma camara expansora,
etiqueta respiratoria e controlo de infecao como forma
de prevenir o contagio. Teve alta de enfermagem em
06/05.

Programa de telereabilita¢ao

As intervencoes de enfermagem foram adequadas aos
diagnosticos definidos de acordo com a avaliacdo da
funcao respiratéria, com base no que se encontra
definido pelo Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao"” e Guia Orientador da Boa Pratica da
Reabilitacao Respiratéria® e aspetos relacionados com
a COVID-19, atendendo a pouca evidéncia cientifica
sobre a doenca (tabela 1).

Foram enviados por correio eletrénico 4 links para os
videos elaborados pela equipa de enfermagem de
reabilitacao de modo a serem visualizados pela Senhora
Margarida. Nesses videos sdo explicados e
exemplificados os exercicios prescritos (figura 2).

As intervencodes tiveram a duracao entre 30 a 45 min. 1
vez por dia.

Foram realizadas videochamadas na altura da execucao
dos exercicios, 3 vezes por semana para esclarecimento
de duvidas, correcoes e reforco dos sinais de alerta.

Diagnéstico de Enfermagem

Conhecimento sobre técnicas respiratorias, ndo demonstrado

- Avaliar conhecimento sobre técnicas respiratorias;

Intervencgdes de
Enfermagem (IE)

- Avaliar conhecimento sobre o uso dos dispositivos inalatdrios;

- Ensinar sobre técnica respiratoria [Controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios; expiracdo com labios semicerrados 2
séries de 10 repeticoes; reeducacao abdominodiafragmatical;

- Ensinar sobre a utilizagcao dos dispositivos inalatorios;
- Orientar para o uso de dispositivos inalatorios [Camara expansora];
- Incentivar cinesiterapia respiratoria [Exercicio de rotacao da escapulo umeral; abertura costal global com bastao 2 séries

de 10 repeticdes; aducao/abducdao do ombro no plano horizontal e eixo sagital na posicao ortostatical;

Aprendizagem de capacidades sobre técnicas respiratérias, nao demonstrada

- Avaliar a aprendizagem de capacidades sobre técnicas respiratorias;
- Instruir sobre técnica respiratoria [Controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios; expiracao com labios semicerrados 2

séries de 10 repeticdes; respiracao abdominodiafragmatical;
- Treinar técnicas respiratorias [Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios; expiracao com labios semicerrados 2 séries

IE

de 10 repeticdes; respiracao abdominodiafragmatical;

- Avaliar a aprendizagem de capacidades sobre o uso de dispositivos inalatorios;
- Instruir sobre o uso de dispositivos inalatdrios [camara expansora];

- Treinar uso de dispositivos inalatorios [cdmara expansora];

Conhecimento sobre técnicas de conservacao de energia [por intolerancia a atividade], ndao demonstrado

IE

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de conservacao de energia;
- Ensinar sobre técnica de conservacao de energia [técnica respiratoria durante a realizacao de exercicio fisico];

Aprendizagem de capacidades sobre técnicas de conservacao de energia [por intolerancia a atividade], nao demonstrada

Avaliar a capacidade para realizar as técnicas de conservacao de energia;
- Instruir sobre técnica de gestao de energia [técnica respiratoria durante a realizacao de exercicio fisico];
- Treinar sobre técnica de conservacao de energia [técnica respiratéria durante a realizacao de exercicio fisico];

IE

cicloergdémetro];

- Instruir exercicios musculoarticulares [sentar e levantar numa cadeira sem apoio, caminhada, utilizacdo de um

- Treinar exercicios musculoarticulares [sentar e levantar numa cadeira sem apoio, caminhada, utilizacdo de um

cicloergébmetro];



Figura 1 — Debitémetro utilizado na avaliagéo da fungéo pulmonar

Figura 2 — Videos exemplificativos dos exercicios prescritos

RESULTADOS

Os resultados desta intervencao foram avaliados apos
13 dias de telereabilitacdo respiratoria, 6 dias com
acompanhamento por videoconferéncia de EEER. Com
intervencdao foi possivel verificar ganhos em
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conhecimento e ganho em aprendizagem de
capacidades na execucao das técnicas respiratorias e
nas técnicas de conservacao de energia.

A Senhora Margarida nao referiu em nenhum momento
dor toracica, tonturas ou aumento significativo de
dispneia durante as sessdes exercicio fisico, cumpriu
com o critério de seguranca estabelecido através da
monitorizacao da dispneia/fadiga utilizando a escala de
Borg modificada (MBS) max. 3/10.

Tabela 2: Comparagdo entre avaliagdo inicial e final

Itgm Ava.lla'c;ao Avaliagédo Final
avaliado Inicial
mMRC 3 1

6 (Ansiedade) 2 (Ansiedade)

. 10 (Depressao) 5 (Depressao)
Fluxo 182 1/min 540 1/min
expiratorio

A dispneia avaliada pela mMRC apresentou uma
variacdo negativa significativa conforme se pode
observar na tabela 2.

Segundo a escala de ansiedade de depressao os valores
sugerem reducao da ansiedade e sintomas sugestivos de
depressdao acompanhando a evolucao sintomatica.

Os valores de pico de fluxo (avaliados por dispositov
variaram de forma positiva ao longo das sessoes.

DISCUSSAO

A senhora Margarida apresenta fatores de risco
consideraveis, sendo eles Obesidade, Asma e
Hipertensao arterial.

A obesidade é um fator independente de risco e mau
progndstico para a doenga COVID-19. As pessoas com
obesidade destacam-se como um grupo
particularmente vulneravel e que necessitam de
cuidados especializados pelo alto risco de complicacoes
associadas a doenca COVID-19('®_ A obesidade é um
fator de risco conhecido para agravamento da asma e
parece afetar o controlo da doenca no cenario da
infecao por COVID-19. Relatdrios recentes do Centers
for disease control and prevention (CDC) indicam que a
doenca pulmonar cronica em idades compreendidas
entre 18 e 49 anos é a segunda condicao subjacente
mais prevalente, e que isso foi impulsionado
principalmente por asma!®. A prevaléncia de
Hipertensao arterial em pessoas com COVID-19 com
necessidade de hospitalizacao é, segundo relatérios do
CDC, de 50%("9,

Os sintomas iniciais sentidos pela senhora Margarida
foram tosse persistente e pieira, prontamente
desvalorizados e associados a uma crise de asma
considerada pela Senhora Margarida como normal a
época do ano. A intervencao através da telereabilitacdo
permitiu ganhos em conhecimento e em aprendizagem
de capacidade e consequentemente veio a apresentar
indicios de implicacdoes positivas no controlo de

27
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sintomas com a dispneia, intolerancia a atividade e na
diminuicao de sintomas de ansiedade e depressao.

De acordo com os resultados obtidos com esta
intervencao, o enfermeiro de reabilitacao, pode ter na
telereabilitacdo uma oportunidade para chegar as
pessoas com COVID-19 sem que isso apresente um risco
acrescido de contaminacdo e com resultados
favoraveis. O acompanhamento telefonico, fator
motivacional, tera sido importante para a adesdo ao
programa prescrito e condicionando os resultados de
forma favoravel. Num estudo experimental em que
comparam um programa de reabilitacdo respiratoéria
convencional com um programa de telereabilitacao
(videoconferéncia) durante 10 semanas, nao encontrar
diferencas entre os grupos 9, o que sugere que a
telereabilitacao em contexto de COVID19 pode ser uma
alternativa segura para evitar o contagio de pessoas
vulneraveis, como as que tém DPOC. Um outro
programa realizado por video conferéncia com pessoas
que tiveram infecao confirmada por CIVID 19,
apresentam melhoria dos sintomas e referiram ficar
satisfeitos com esta alternativa®’). Uma das
desvantagens apontadas € a iliteracia web??. Sugere-
se que as intervencdes sejam adaptadas visando
principalmente a seguranca do doente, a educacao
terapéutica e o treino de exercicio de baixa
intensidade 324,

Limitacoes:

Por se tratar de um estudo de caso, com as conclusoes
de estudo nao se podem fazer extrapolacdes para a
populacao geral. Recomendam-se mais estudos,
experimentais e quasi-experimentais com amostras
robustas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu verificar o efeito de um
programa de telereabilitacdo respiratoria na pessoa
com COVID-19, ao nivel dos ganhos em conhecimento e
aprendizagem de capacidades com implicacdes na
reducdo da dispneia, dos niveis de ansiedade e
depressao e no aumento do fluxo expiratorio.

Os EEER devem explorar a telereabilitacao como forma
de intervencao futura, acautelando o pouco
conhecimento sobre a doenca COVID-19. A reabilitacao
respiratéria na pessoa com DPOC encontra-se bem
estudada e fundamentada, sendo o conhecimento
extrapolado para outras doencas respiratdrias cronicas.
N&o obstante, consideramos imprudente fazé-lo para a
doenca COVID-19 na auséncia de evidéncia sobre a
mesma.
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RESUMO

Em dezembro de 2019, a RepUblica Popular da China informava o mundo que havia sido detetado um surto causado
por um coronavirus altamente contagioso, capaz de desenvolver quadros graves de pneumonia bilateral. A doenca
disseminou-se mundialmente e, em marco de 2020, foi considerada uma pandemia pela Organizacao Mundial de
Saude. Instituidas medidas de isolamento social em varias partes do mundo, considerou-se urgente refletir sobre o
impacto da pandemia de COVID-19 nos doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), e obter alguns subsidios
importantes para o futuro. Assim, foi efetuada uma revisao narrativa de literatura e constatado que o estado da arte
revela que houve um decréscimo significativo nos doentes com AVC admitidos em unidades hospitalares, bem como
um decréscimo nas consultas, nas sessbes de educacdo para a salde e tratamentos, incluindo cuidados de
reabilitacao, o que é particularmente preocupante numa populacao que ja revelava uma elevada taxa de necessidades
nao atendidas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; coronavirus; pandemia

RESUMEN

En diciembre de 2019, la Republica Popular de China informé al mundo que se habia detectado un brote causado por
un coronavirus altamente contagioso, capaz de desarrollar casos graves de neumonia bilateral. La enfermedad se
propag6 por todo el mundo y, en marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud lo consider6 una pandemia. Se
instituyeron medidas de aislamiento social en varias partes del mundo, y se considerd urgente reflexionar sobre el
impacto de la pandemia de COVID-19 en los pacientes con accidente cerebrovascular, para obtener algunos subsidios
importantes para el futuro. Por lo tanto, se realizd una revision narrativa de la literatura y se descubri6 que el estado
del arte revela que hubo una disminucion significativa en los pacientes con accidente cerebrovascular ingresados en
unidades hospitalarias, asi como una disminucion en las consultas, sesiones de educacion para la salud y tratamientos,
incluso la rehabilitacion, que es particularmente preocupante en una poblacion que ya mostré una alta tasa de
necesidades insatisfechas.

Palabras llave: accidente cerebrovascular; coronavirus; pandemia

ABSTRACT

In December 2019, the China Popular Republic informed the world that an outbreak caused by a highly contagious
coronavirus, capable of developing severe cases of bilateral pneumonia, had been detected. The disease spread
throughout the world and, in March 2020, the World Health Organization considered it a pandemic. Since social
isolation measures have been instituted in various parts of the world, it was considered urgent to reflect on the
impact of the COVID-19 pandemic on stroke patients to obtain some important subsidies for the future. Therefore, a
narrative literature review was carried out and it was found that the state of the art reveals that there was a
significant decrease in stroke patients admitted to hospital units, as well as a decrease in consultations, health
education sessions and treatments, including rehabilitation, which is particularly worrying in a population that has
already shown a high rate of unmet needs.

Keywords: stroke; coronavirus; pandemic

INTRODUCAO E METODOLOGIA

Em dezembro de 2019 foi identificada, pela primeira
vez, a doenca causada pelo virus SARS-Cov-2, que foi
apelidada de COVID-19. Esta doenca tera tido inicio em
Wuhan, na Republica Popular da China e, em virtude da

sua alta taxa de contagiosidade, por via aérea e por
contacto  direto, acabou por  disseminar-se
mundialmente(". Na sequéncia, em 11 de marco de
2020, a Organizacao Mundial de Saide (OMS) declarou
que a doenca causada pelo SARS-Cov-2 constitui uma
pandemia®.
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Os sintomas de COVID-19 sdao muito variaveis. Estao
descritos casos de doentes assintomaticos, e casos de
doentes que apresentam quadros sintomatoldgicos que
podem agregar: febre, tosse, anosmia, dispneia,
pneumonia com envolvimento bilateral, insuficiéncia
respiratoria, lesdes cardiacas, insuficiéncia renal ou
encefalite. Mas, também ja foram descritos casos de
doentes cuja apresentacao inicial foi um Acidente
Isquémico Transitorio (AIT) ou um Acidente Vascular
Cerebral (AVC)Z 3,

Perante a gravidade do quadro e antevendo uma
enorme pressao nos sistemas de saude, sobretudo em
termos de consumo de recursos e cuidados altamente
especializados %, os diversos governos impuseram
medidas de distanciamento social e pediram as pessoas
para ficarem em casa®. Isto pode ter tido efeitos
significativos em relacao as demais patologias, pois o
publico em geral passou a evitar recorrer aos servicos
de saude'® e muitos acabaram por ficar mais isolados,
sobretudo os mais idosos, sem a vigilancia e o apoio
assiduo de familiares e amigos.

Em Portugal foi decretado estado de emergéncia®” e
foram instituidas diversas medidas, entre as quais: o
encerramento de escolas e de varios setores de
atividade. Simultaneamente, os servicos de salde
tiveram de sofrer profundas e  continuas
reestruturacdées, com mobilizacdo de profissionais
entre servicos, incluindo enfermeiros de reabilitacao.
Para além disso, foram canceladas inUmeras cirurgias,
consultas e tratamentos, inclusivamente de
fisioterapia®.

Algumas das medidas ja foram revertidas e assistiu-se a
um progressivo desconfinamento, pelo que considerou-
se 0 momento propicio para uma reflexdao sobre os
cuidados prestados durante a pandemia pois, nao
obstante a emergéncia imposta pelo surgimento desta
nova doenca, as restantes patologias nao deixaram de
estar presentes® e a populacdo continuou a necessitar
de cuidados médicos e de enfermagem.

Atendendo ao facto das patologias cardiovasculares
constituirem uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo!'%'2) as quais requerem
cuidados prioritarios e triagem emergente® '3, que sao
determinantes para a realizacao de eventuais
procedimentos invasivos'¥, urge perceber qual foi o
impacto que a pandemia por COVID-19 teve no doente
acometido por AVC.

Esta reflexao é particularmente premente pois o0s
doentes com AVC parecem ser mais suscetiveis a
infecdes graves e existem evidéncias que apontam para
a possibilidade da proépria infecdo por COVID-19
constituir um fator de risco para se desenvolver um
AVC. Embora ainda se esteja a estudar com maior
precisao esta relacao entre COVID-19 e AVC, pensa-se
que isto podera dever-se a presenca de um quadro de
hipercoagulopatia® '), ou até a um estado pro-
inflamatorio  desencadeado por citocinas que
contribuem para lesdo endotelial vascular® 9,

Deve ter-se presente que nao esta afastada a
possibilidade de surgirem, futuramente, novos surtos
que poderao obrigar a um novo periodo de
confinamento e a uma nova reestruturacao dos servicos

de saude, pelo que urge retirar algumas ilacoes
preliminares que ajudem os profissionais a preparem-se
para essa eventualidade.

Na senda desta reflexao, propusemo-nos concretizar
uma revisao narrativa de literatura para dar resposta a
seguinte questao de investigacao: “Qual foi o impacto
da pandemia por COVID-19 nos doentes com Acidente
Vascular Cerebral?”

A opcao por este tipo de revisao prendeu-se com o facto
da mesma permitir descrever e discutir o estado da arte
de um determinado tema, de um ponto de vista teodrico
ou contextual, num curto espaco de tempo('®.

Para o desenvolvimento da revisao, que foi conduzida
durante o més de maio de 2020, seguiram-se as etapas
descritas no modelo de Machi e McEvoy(”: 1) Selecao
do topico - reconhecimento e definicao do problema; 2)
Desenvolvimento das ferramentas - criacdo de um
processo para a resolucao do problema; 3) Pesquisa em
bases de dados; (4) Descoberta das evidéncias e
constatacdes; 5) Critica da literatura - desenho das
conclusdes e; 6) Redacao da revisao - comunicacao e
avaliacao das conclusoes.

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), EBSCO Host, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)) e literatura cinzenta. As palavras-chave
utilizadas foram: “COVID-19”, “Coronavirus”, “Stroke”,
“AVC”. Os critérios de inclusao foram: idioma
(portugués e inglés), disponibilidade (texto integral) e
foram aceites todo o tipo de artigos.

Para a selecao dos artigos procedeu-se a uma leitura do
resumo, ressalvando-se que, sempre que subsistiam
davidas, efetuou-se a leitura integral para evitar a
exclusao de artigos relevantes para a revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados trinta e oito artigos e, apo6s a
leitura dos resumos, foram excluidos trinta e um artigos
que nao referenciavam o impacto da pandemia por
COVID-19 nos doentes com AVC, incidindo apenas no
risco de desenvolver AVC ap6s a infecao por COVID-19
e nas opcoes terapéuticas para tratamento do AVC em
doentes com COVID-19.

No que concerne ao desenho dos artigos selecionados:
quatro sao estudos retrospetivos, dois sao revisoées de
literatura e um estudo de caso.

Da revisao efetuada, destaca-se que a maioria dos
membros da Organizacao Mundial do AVC relatou uma
reorganizacao significativa dos servicos prestados a
doentes acometidos por AVC agudo, com realocacao de
camas de neurologia e de camas de unidades de AVC
para doentes com COVID-19(®, Consequentemente,
isto conduziu a uma redistribuicdo dos préprios
profissionais que, habitualmente, trabalhavam com
doentes com AVC(Y,

Varias unidades de tratamento de doentes com AVC
interromperam ou reduziram o nimero de tratamentos
endovasculares a doentes com AVC agudo". Para além
disso, verificou-se um aumento do tempo porta-agulha



devido a atrasos na admissao hospitalar. Esses atrasos
deveram-se: quer a necessidade de encaminhar doentes
entre unidades, quer aos protocolos de prevencao que
consomem algum tempo na colocacdao dos varios
Equipamentos de Protecéo Individual®, quer a triagem
delongada de todos os doentes admitidos('®, e até ao
receio que muitos individuos sentiram em recorrer ao
hospital, sob pena de ficarem contagiados com COVID-
19(13),

Este receio de recorrer ao hospital pode ser uma
possivel explicacdo para o facto de varios paises
pertencentes a Organizacao Mundial de AVC terem
relatado uma reducao de cerca de 50% a 80% de casos
de AVC agudo,

0 confinamento domiciliario reduziu as conexoes
sociais, sobretudo na populacao idosa que nao tem
tanta facilidade no acesso e uso das novas tecnologias
™, O isolamento e o desconhecimento podem ter
conduzido a um recurso mais tardio aos servicos de
emergéncia, até porque muitas vezes eram o0s
familiares e amigos proximos que detetavam os
primeiros sinais de um AVC em curso®.

Num estudo concretizado com o objetivo de aferir o
volume de casos de AVC admitidos em unidades, os
resultados revelaram que, comparativamente com o
periodo homologo de 2019, em marco de 2020,
verificaram-se menos 39,6% alertas de AVC, e menos
33% de tratamentos de revascularizacdo aguda‘. Foi
concluido que, embora a incidéncia geral de AVC tenha
sido a mesma, houve menos doentes admitidos dentro
da designada janela de tempo terapéutico™.

Reconhecendo que, desde o surgimento da COVID-19,
os cuidados com outras doencas foram alvo de menor
atencao, foi desenvolvido um estudo sobre o impacto
da pandemia no tratamento dos doentes com AVC(3,
Os dados foram recolhidos através de uma plataforma
que contém os registos de 280 hospitais chineses e ficou
evidente uma queda de cerca de 25% do nUmero de
trombdlises e trombectomias, comparativamente com
o periodo homoélogo do ano 2019(®),

Concomitantemente, ficou evidente que a maioria das
unidades de AVC interrompeu ou reduziu os seus
esforcos em termos de educacao do pUblico em geral
sobre os sinais e sintomas de AVC, e os internamentos
relacionados com AVC sofreram uma reducao de 40%'®.

Isto é particularmente preocupante ja que é um forte
indicador de que muitos doentes nao tiveram acesso ao
internamento em unidades de AVC e perderam a
oportunidade de receberem um tratamento adequado,
designadamente, cuidados de prevencao secundaria,
tais como: revascularizacles, terapia antiagregante,
reducdo dos niveis de lipidos e controlo da tensao
arterial®, Esta prevencdao secundaria pode ser
determinante na taxa de AVC recorrente e isto € tanto
mais preocupante quanto se considerar que estes dados
alarmantes correspondem apenas a um periodo de um
més(1®,

No contexto nacional, a associacao Portugal AVC
conduziu um inquérito junto de sobreviventes
portugueses de AVC. O inquérito foi realizado entre os
dias 20 e 27 de abril de 2020 e responderam 868
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sobreviventes. Os resultados revelaram que 91% dos
sobreviventes que tinham indicacao para tratamento de
reabilitacao tiveram de suspender o mesmo ou nem
conseguiram iniciar essa intervencao'?. Estes dados
sdo inquietantes porque o atraso na reabilitacdo esta
associado a uma maior probabilidade de incapacidade a
longo prazo, com prejuizos que podem ser irreversiveis
para a qualidade de vida e integracao social destes
individuos?).

Efetivamente, o tipo e extensao da plasticidade neural
€ uma tarefa especifica, altamente sensivel ao tempo e
fortemente influenciada por fatores ambientais, além
de motivacao e atencao".

Ainda na sequéncia da reestruturacao dos servicos de
saude em Portugal, o inquérito da associacdo Portugal
AVC permitiu constatar que apenas 15% dos
sobreviventes entrevistados é que tiveram acesso as
consultas médicas de acompanhamento do AVC, e cerca
de 50% viu os seus exames médicos cancelados ou
adiados'?, colocando em causa a vigilancia necessaria
e a prevencao secundaria.

Ademais, os sobreviventes de AVC que responderam ao
inquérito da Portugal AVC relataram um agravamento
das suas dificuldades motoras e/ou da fala, e
preocupacoes acrescidas em relacao a sua recuperacao
e ao risco de sofrerem um novo AVC(?, A acrescer a
esta situacao, cerca de 38% dos entrevistados referiram
que a pandemia afetou negativamente a sua situacao
financeira('?,

Tudo o que foi descrito torna-se ainda mais
preocupante se se atender ao facto de que existem
evidéncias, que antecedem a pandemia por COVID-19,
de que os doentes acometidos por AVC ja apresentavam
necessidades ndo atendidas'™. Nesse ambito, foi
efetuado um estudo cujos resultados revelaram que,
mesmo nos paises desenvolvidos, os sobreviventes de
AVC apresentavam altas taxas de necessidades nao
atendidas, particularmente, nas areas de informacao,
transporte, atendimento domiciliario, cuidados
pessoais e reabilitacao®?). Para além disso, destaca-se
que as necessidades percebidas pelos sobreviventes de
AVC podem ser distintas das percebidas pelos
profissionais de saude ou cuidadores??,

Se a situacao pandémica que vivenciamos foi imprevista
e subita, num futuro proximo poderemos vir a
confrontar-nos com novos surtos da doenca. Assim, urge
atender ao passado para conseguir colmatar, no futuro,
os aspetos menos positivos. Neste ambito, a Portugal
AVC afirma que é crucial que haja uma expansao,
adaptacao e reorganizacao dos servicos de reabilitacao,
pois ha situacdes prioritarias cuja auséncia de resposta
pode conduzir a consequéncias ainda mais nefastas do
que as da propria infecao por COVID-19(2),

Os servicos de salde tém de estar preparados para
futuros surtos, sendo premente melhorar a educacao
para a salude da populacao, especialmente aqueles
individuos que apresentam alto risco de desenvolverem
AVCEY,

Para além disso, é necessaria uma boa gestdo de
recursos humanos e materiais, pois em situacoes
pandémicas o AVC mantém-se como uma situacao
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emergente e poderia ser benéfico manter centros de
AVC designados durante a «crise, garantindo
atendimento de alta qualidade aos doentes!™. O
publico em geral e os servicos de emergéncia deveriam
ser informados e os doentes suspeitos imediatamente
encaminhados para esses locais('®.

Neste ambito, a enfermagem de reabilitacdo, integrada
no seio da equipa multidisciplinar, encontra-se na linha
da frente do cuidar de doentes acometidos por AVC, e
tem um papel fundamental no que concerne a assegurar
a qualidade dos cuidados, particularmente em termos
de bem-estar, autocuidado e readaptacao funcional @2,
Embora esperando que nao surjam novos surtos,
devemos partir do conhecimento atual para assegurar
que, na eventualidade de sermos novamente
confrontados com planos de contingéncia e
reestruturacées dos servicos, o0s interesses e
necessidades dos doentes com AVC sao assegurados,
com atencdo a prevencao primaria e a prevencao
secundaria.

CONCLUSAO

O presente estudo de revisao narrativa de literatura
tinha como objetivos descrever e discutir o estado da
arte sobre o impacto da pandemia por COVID-19 nos
doentes com AVC.

A opcao por uma revisao narrativa de literatura, que
nao é tao minuciosa e metodica quanto uma revisao
sistematica de literatura e, por conseguinte, apresenta
algumas limitacbes metodologicas, deveu-se ao facto
desta tematica ser muito recente, com poucos estudos
publicados e, também, relacionou-se com a
necessidade de fazer uma revisao preliminar rapida,
cuja sintese podera ser Util para os varios profissionais,
nomeadamente, para os enfermeiros de reabilitacao
efetuarem uma reflexao e estarem melhor preparados
para futuras situacoes de reestruturacao dos servicos
de saude.

Dado que a investigacao neste ambito ainda é parca,
considera-se que, futuramente, devem ser
desenvolvidos mais estudos nesta area.

Os resultados desta revisao narrativa de literatura
permitem constatar que, durante o periodo de
confinamento provocado pela pandemia por COVID-19,
quer no contexto nacional, quer no contexto
internacional, estdo descritas diminuicdes nas taxas de
admissao de doentes com AVC, consultas e
tratamentos, incluindo reabilitacdao. Estes resultados
sao muito preocupantes pois esta populacao de doentes
ja apresentava taxas significativas de necessidades nao
atendidas que podem ter sido profundamente
agravadas, com consequéncias potencialmente
irreversiveis, concretamente: agravamento dos défices
motores e/ou dificuldades da fala, bem como
dificuldades no acesso e manutencao de programas de
reabilitacao, sem esquecer o risco de repeticao do AVC.
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RESUMO

A Pandemia tem gerado a necessidade de reinventar a maneira de compartilhar conhecimentos, isto posto, as midias
sociais se configuram como uma alternativa para proporcionar disseminacao de saberes, visando reduzir as barreiras
que obstaculizam a valorizacao da enfermagem de reabilitacao no contexto brasileiro. O estudo objetiva compreender
o impacto do uso da midia social, em tempos de pandemia, como instrumento para compartilhar conhecimentos sobre
enfermagem, salde e reabilitacéo.

0 método de Analise Exploratdria de Redes Sociais permite a definicdo, manipulacao, determinacao de caracteristicas
estruturais e inspecao visual da midia social.

Os resultados expressam que a midia digital impacta no compartilhamento de conhecimentos, desafiando o
distanciamento social e o cenario de tristeza mundial.

Concluimos que a enfermagem necessita reabilitar-se para o futuro da salde e da tecnologia, abrindo suas reflexdes
sobre cuidado com o olhar digital e acessivel.

Descritores: enfermagem de reabilitacdo, midias sociais, internet, pandemias

RESUMEN

La pandemia ha generado la necesidad de reinventar una forma de compartir conocimiento, dicho eso, las redes
sociales estan configuradas como una alternativa para difundir conocimiento, con el objetivo de reducir las barreras;
que dificultan la valorizacion de la enfermeria de rehabilitacion en el contexto brasilefio. El estudio tiene como
objetivo comprender el impacto del uso de las redes sociales, en tiempos de pandemia, como un instrumento para
dar conocimientos sobre enfermeria, salud y rehabilitacion.

El método de Analisis Exploratorio de Redes Sociales permite la definicion, manipulacion, determinacion de
caracteristicas estructurales e inspeccion visual de las redes sociales.

Los resultados expresan que los medios digitales impactan en el intercambio de conocimiento, desafiando la distancia
social y el escenario de la tristeza global.

Concluimos que la enfermeria necesita rehabilitarse para el futuro de la salud y la tecnologia, abriendo sus reflexiones
sobre la atencion con un aspecto digital y accesible.

Palabras clave: enfermeria de rehabilitacion; medios de comunicacion sociales; internet; pandemias

ABSTRACT

The pandemic has generated the need to reinvent the way we share knowledge, that said, social media is configured
as an alternative to provide dissemination of knowledge, aiming to reduce the barriers that difficult the valorization
of rehabilitation nursing in the Brazilian context. The study aims to understand the impact of using social media, in
times of pandemic, as an instrument to share knowledge about nursing, health and rehabilitation.

The Exploratory Social Network Analysis method allows the definition, manipulation, determination of structural
characteristics and visual inspection of social media.

The results express that the digital media impacts on the sharing of knowledge, challenging social distance and the
scenario of global sorrow.

We conclude that nursing needs to rehabilitate itself for the future of health and technology, opening its reflections
on care with digital and accessible look.
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INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissao que possui dois eixos
principais: a ciéncia, considerando sua contribuicao
para producdo académica; e as relacdes sociais e
sensoriais, uma vez que busca a satisfacao das
necessidades basicas através do cuidado™. Este
segundo eixo esteve fortemente presente na historia da
enfermagem desde o principio. Em meados do século 18
ha o inicio da cientificacdo da Enfermagem, onde as
primeiras pesquisas empiricas na profissdo ja
comecaram a ser desenvolvidas por Florence
Nightingale®.

Com o passar dos anos, a enfermagem foi se
diferenciando em especialidades para aprofundar
conhecimentos de cada necessidade humana. Um
exemplo de especialidade é a Enfermagem de
Reabilitacdo, uma area de conhecimento que tem por
finalidade maximizar as potencialidades dos individuos
nos diversos momentos do ciclo vital. Porém, apesar
dessa area estar em crescente prosperidade em alguns
paises, as discussdes a esse respeito ainda sao
incipientes no Brasil®.

Em quesito reconhecimento, apesar da enfermagem
possuir papel fundamental desde o nascimento até a
morte, essa profissio ainda é muito desvalorizada
socialmente. Com o propésito de dar mais visibilidade
aos enfermeiros a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
lancou, em 2018, a campanha Nursing Now. Essa
campanha visa aumentar e melhorar a disseminacao de
praticas eficazes e inovadoras na area da enfermagem.
Acrescentado a esse movimento, o ano de 2020
surpreendeu a todos com a Pandemia de Covid-19,
demonstrando cada vez mais como os profissionais
dessa area sao essenciais, e por isso foi declarado o Ano
Internacional da Enfermagem®,

Diante da emergéncia da Covid-19, o isolamento social
vem modificando as relacoes humanas, ao passo que
desde os primoérdios o Homem sempre viveu em
sociedade, e baseou suas relacdes na coletividade,
sendo constantemente influenciado pelo meio onde
esta inserido e as pessoas ao seu redor. Dentre os
impactos na salde, os profissionais que estao na “linha
de frente” sdo, especialmente, suscetiveis aos reflexos
do isolamento, exaustdo fisica e mental, gerando
ansiedade pelo risco constante de perder colegas e se
contaminar®?,

Nessa Otica, o cuidado de enfermagem realizado na
pratica assistencial necessita ser reinventado sobre a
maneira de transmitir informacées, bem como acolher
aqueles que precisam. As midias sociais se configuram
como uma alternativa para otimizar o]
compartilhamento de conhecimentos e reduzir as
barreiras que obstaculizam a disseminacao de
conhecimento sobre a enfermagem de reabilitacao®.

Assim, este estudo se justifica pelo distanciamento
social causado pela situacdo epidemiologica de
pandemia, juntamente com a inevitabilidade de
reinventar a forma de transmitir conhecimento, bem
como pela insuficiéncia da enfermagem de reabilitacdo

no contexto brasileiro e pelo impulso da valorizacao
dessa profissao. Logo, o objetivo geral dessa pesquisa
foi compreender o impacto do uso da midia social, em
tempos de pandemia, como instrumento para
compartilhar conhecimentos sobre enfermagem, satde
e reabilitacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa sob
o método da Analise Exploratéria de Redes Sociais
(ARS), realizado entre marco e junho de 2020, sendo o
periodo da intervencdo principalmente nos trés
primeiros meses, e a coleta de dados nos dois Ultimos
meses. Esse método de investigacdo cientifica e
exploratoéria consiste em uma abordagem oriunda da
Sociologia, da Psicologia Social e da Antropologia ®.
Essa metodologia permite que a interdisciplinaridade
das areas de conhecimento possa ter um dos seus
multiplos aspetos capturados e analisados'®.

0 uso desse método viabilizar a analise e estruturacdo
de um campo do conhecimento acerca da producao
cientifica de uma area do conhecimento especifica,
constituindo como uma ferramenta complementar
aquelas ja empregadas nas analises bibliométricas!'?.
Vale ressaltar que a ARS interessa a varios campos de
conhecimento cientifico, a medida que compreende o
impacto da midia sobre a vida social!". De forma
sistematica, o método de ARS é composta por quatro
atividades sequenciais e ciclicas, a saber: 1) a definicao
midia digital; 2) a manipulacdo da midia digital; 3) a
determinacdo de caracteristicas estruturais; e 4) a
inspecao visual®.

Definicao da midia digital

Dentre as opcoes de midias sociais do grupo
(Re)Habilitar ja existentes, optou-se pela midia
denominada Instagram em virtude de sua gratuidade,
facilidade de uso, oportunidade de construir videos,
chamadas ao vivo e postagem de fotos (instantaneas ou
permanentes). Aproximando as pessoas, 0 mundo
globalizado é digital desde a implantacdao das midias
sociais no cotidiano das pessoas. Nosso grupo apoiou-se
nesse paradigma e construiu o nosso perfil intitulado
@rehabilitarufsc em 2017. O perfil global dos nossos
seguidores é constituido de profissionais da saude de
diversas origens geograficas e disciplinares, abrangendo
a tematica da enfermagem, salde e reabilitacao.
Conforme a linha de pesquisa do grupo, ampliamos os
conceitos de enfermagem de reabilitacao, atribuindo
valor a transdisciplinaridade.

Manipulacao da rede

A manipulacao das redes implica extrair partes
significativas da rede como subgrupos para fins de
analise. Para isso € necessario compreender a
necessidade de incrementar esforcos as necessidades
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dos seguidores frente ao cenario de pandemia e
isolamento social. Quando comecamos a reconstruir o
layout da pagina, em marco de 2020, questionamos os
seguidores sobre os assuntos de interesse para abordar
em videos ao vivo (Lives), postagem de informacoes
temporarias (Stories) e indexacdo em Destaques ou
postagens na pagina (Feed) em formato de videos
permanentes (/IGTv) ou imagens.

As provocativas aos seguidores para apresentarem
temas de interesse ocorreu de duas formas:
primeiramente foram elaboradas mensagens de
impacto, claras e objetivas, postadas em formato de
Stories, onde os seguidores poderiam responder
diretamente as tematicas de inquietacdo. Em segundo
momento, foi desenvolvido um documento online em
formato de questionario que buscou compreender,
profundamente, as motivacées da participacao dos
seguidores ao nosso perfil. Esse questionario era
acessado por link disponivel na biografia da pagina,
Stories e Feed, entre os dias 20 de abril a e 22 de maio
de 2020.

A partir disso, no quadro 1 abaixo encontram-se as
grandes tematicas levantadas pelos seguidores e
abordados na midia social:
Quadro 1: Principais temas abordados (Fonte: Autores)
Principais temas abordados
Tema Modo de abordagem
Reabilitacao Videos + Lives

Enfermagem de Lives
reabilitacao

Enfermagem Imagens + Videos
Acessibilidade Lives
Deficiéncia Videos + Lives
Covid-19 Videos + Lives

Saude Mental Videos + Lives

Determinacao de caracteristicas estruturais da rede

As caracteristicas estruturais das redes sdo aquelas que
podem ser quantificadas por meio de métricas. Ou seja,
€ através das determinacdes estruturais que
respondemos as seguintes questdes: Como descobrimos
0 que nossos seguidores querem saber? Qual o nivel de
conhecimento dos nossos seguidores? Qual a melhor
forma de transmitir a informacao?

Para responder as interrogacdes elencadas,
desenvolvemos Enquetes (inquéritos) no perfil do
@rehabiltiarufsc postados nos Stories, entre o dia 20 e
28 de abril. As enquetes envolveram os seguintes eixos:
0 que é reabilitacdo? O que é acessibilidade? O que é
deficiéncia? De que maneira o @rehabilitarufsc te fez
pensar diferente? Essas perguntas foram respondidas
pelos seguidores em forma de texto livre,
oportunizando a expressao do conhecimento dos
seguidores sobre tematicas centrais do perfil.

N&o houve critérios de exclusdo sobre as respostas dos
seguidores, uma vez que todos aqueles que
responderam ao questionario foram contabilizados
como participantes da pesquisa, sem distincoes de
grupos. E valido lembrar que nossos seguidores sao em
sua maioria profissionais da salde ou estudantes da
area, porém ha uma pequena parcela de nao
profissionais. Além disso, buscamos comparar com
outras midias sociais com objetivos semelhantes para
construir nosso trabalho. Realizou-se uma busca nas
midias de grupos de pesquisa da area da Enfermagem,
Reabilitacao e Salde para agregar valor ao layout do
nosso projeto.

Inspecao visual

A inspecdo visual da midia social revela as
caracteristicas dos atores perante um grupo. Dessa
forma, a visualizacao sistematica dessa rede demonstra
conceitos e comprovacdes da efetividade do nosso
esforco. Para mensurar isso, desenvolvemos questoes
de assinalar postadas nos Stories entre os dias 04 e 07
de maio. Perguntou-se sobre: a frequéncia que assiste
os videos de IGTv; a frequéncia que assiste as Lives;
como o perfil melhorou o enfrentamento durante o
periodo de pandemia; como o perfil acrescentou novos
conhecimentos; e como o perfil impactou no
enfrentamento durante o periodo de pandemia.

Para a analise textual dos dados estratificados foi
utilizado o Natural Language Processing (NLP), uma
estratégia que une varios campos de conhecimento,
como Computacao e Linguistica, possibilitando também
a transformacao de texto em dados estruturados. Esse
instrumento  realiza a traducdo automatica,
reconhecimento de fala e sumarizacao de texto. Dessa
maneira, tornou-se (til para a extragao e interpretacéo
de informacao. As principais aplicacoes desse modelo
analitico na area da saude ocorrem em analise de
opinides e avaliacao de impacto de intervencao. Apos a
execucdo da analise de dados, os resultados foram
apresentados em forma de graficos e em tabelas, de
modo que pudessem ser analisados e discutidos em
conjunto. ("

Condicdes éticas de pesquisa:

A pesquisa faz parte de um macroprojeto intitulado
“Cuidado de enfermagem de reabilitacao como
processo emancipatorio”, submetido na Plataforma
Brasil e aprovado pela Comissdao de Etica Publica,
conforme CAEE n° 02022918.5.0000.0121 e Parecer
n°3.094.742, observando-se as recomendacdes da
Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Salde,
para analise e liberacdo a realizacdo da pesquisa. O
anonimato dos participantes foi respeitado conforme as
orientacoes éticas de estudos com seres humanos,
sendo denominados “Seguidor”, seguido de ndmero
sequencial.

RESULTADOS

O estudo envolveu duas fontes para a descricao de
dados sociodemograficos, através do documento online



e dados retirados da propria plataforma digital do
Instagram. A estratificacdo dos dados foi realizada no
més de maio de 2020, contemplando o nimero total de
seguidores de 1.049 individuos. A maioria sdo mulheres
(81%) com média de idade de 29,5 anos, profissionais
ou estudante da area da saude (94,3%), sendo 2% de
pessoas com deficiéncias declaradas. Os dados de
género e faixa etaria sao detalhados nos Graficos 1 e 2
a seguir:

Homens

Género EMulheres

19%

81%

Grdfico 1: Andlise dos dados sobre o género dos 1.049 seguidores
(Fonte: Instagram)
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Grdfico 2: Andlise dos dados sobre a faixa etdria dos 1.049
sequidores (Fonte: Instagram)

A maior parte do nosso publico é de origem brasileira
(97%), essencialmente da regiao Sul do Brasil, em
especial do municipio de Florianopolis (41%),
contemplando também outros municipios do estado de
Santa Catarina, como Sao José, Palhoca e Lages (9%).
Além disso, ha seguidores internacionais de paises como
Portugal, Argentina, Suécia, Italia e Palestina.

Dentro da plataforma do Instagram, é possivel desvelar
medidas que mensuram a participacao dos seguidores
ao perfil. Agregando essas informacdes apresento o
Quadro 2 que soma as informacdes supracitadas de
forma sintética e organizada.

Vale recordar que de agosto de 2017 até marco de 2020
foram publicadas 48 imagens no Feed, acrescentando
pouca interatividade na pagina e alcance de 320
seguidores. A partir das nossas acoes no perfil do
Instagram, em meados de marco de 2020, nossa média
semanal de Stories alcancou 65 postagens, diversas
Lives, bem como ja somam 87 publicacdoes no Feed,
envolvendo imagens e videos de IGTv. Dessa maneira
pode-se perceber que o nimero atual de seguidores
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expressa um aumento de 227,8% em trés meses de
acoes no perfil.

Quadro 2: Medidas semanais de participagdo dos seguidores no
perfil do Instagram (Fonte: Instagram)

Medidas de participacao do perfil do Instagram
(avaliacdo semanal)

Dias da semana com maior
visualizacao

Segunda a

Sabado
Horarios com maior visualizacdo | 09 as 21 horas

Impacto da publicacao nos 5.355

seguidores visualizacoes
Contas alcancadas 657 contas

Impressoes de seguidores e nao- | 9.208
seguidores sobre postagens impressoes

Interacoes (Curtir, comentar ou
compartilhar)

251 interacoes

Visitas ao perfil 248 visitas

Categoria 1: INTERATIVIDADE AO VIVO

Os videos Ao Vivo em formato de Lives, compreendem
uma forma interativa e dialogada para o
compartilhamento de conhecimentos. A necessidade
desse formato de apresentacao surgiu do interesse dos
proprios seguidores em assistir debates e apresentacoes
individuais sobre temas que circundam a enfermagem
de reabilitacao. Somado a isso, as enquetes lancadas
possibilitaram avaliar o nivel de conhecimento dos
nossos seguidores sobre assuntos relacionados a
reabilitacdo, deficiéncia, acessibilidade. Essas
enquetes lancadas nos Stories forneceram os seguintes
relatos dos seguidores:

“Reabilitacdo é a habilidade de descobrir novas formas
de viver” (Seguidor 01).

“A reabilitacdo é um processo educativo, essencial e
interdisciplinar, buscando de forma compartilhada,
trabalhar as funcionalidades da pessoa, além de
prevenir complicacées e agravos, atingindo seu maior
potencial fisico, psicoldgico, social, vocacional e
educacional” (Seguidor 02).

“Reabilitacdo visa a adaptacdo fisica, social e,
sobretudo, melhorar a qualidade de vida. Ou seja, é
promover a autonomia e reinserir o individuo no meio
social” (Seguidor 03).

Pode-se perceber que os seguidores ja apresentavam
interesse em compreender o conceito de enfermagem
de reabilitacdo, ao passo que entendiam a importancia
da especialidade, mas nao relatavam a sua relacao com
a profissio de enfermagem. Além disso, abordam
densamente questdes como autonomia, salide mental e
vivéncia cotidiana como prismas do processo de
reabilitacao.

“Acessibilidade é um conceito amplo, que transcende
as barreiras arquiteténicas” (Seguidor 04).
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“Acessibilidade envolve dispor de recursos promover a
equidade e atender as necessidades individuais”
(Seguidor 05).

A tematica de acessibilidade provoca inquietacdo nos
participantes, ao passo que descrevem a mesma como
uma barreira enfrentada pelas pessoas, provocando
desvantagens na participacao social. Referem o termo
como uma necessidade para relacbes equanimes na
comunidade, porém, nao descrevem como isso ocorre
na vivéncia diaria.

“As deficiéncias englobam funcées corporais somadas
as barreiras que impedem a pessoa de participar”
(Seguidor 06).

“Deficiéncia é uma caracteristica. SGo barreiras que
irdo influenciar a inclusdo da pessoa” (Seguidor 07).

0 conceito de deficiéncia é percebido pelos seguidores
como algo relacionado ao corpo e funcionalidade, que
impacta essencialmente na participacao dos individuos
na sociedade e envolve barreiras que influenciam na
exclusao das pessoas, impedem a liberdade e
autonomia preconizada pela reabilitacao.

Diante disso, focou-se esforcos em atender as tematicas
de interesse dos seguidores e explorar a enfermagem
de reabilitacao de forma transdisciplinar e integral.
Foram desenvolvidas 30 Lives, tendo inicio no dia 27 de
marco e finitude no dia 29 de Maio de 2020. As
tematicas abordadas foram: Reabilitacao; Enfermagem
de Reabilitacdo; Deficiéncia; Autonomia; Esperanca;
Teoria do Reconhecimento; Vivéncias de Enfermeiras
na “linha de frente” contra o Covid-19; Dor e o uso de
Praticas Integrativas e Complementares; Salude Mental
em tempos de Pandemia; Empatia; Cuidados de
Estomaterapia no contexto da Reabilitacao;
Protetizacdo;  Realidade da  Enfermagem de
Reabilitacdo no estado de Santa Catarina; Historia da
Enfermagem e da Reabilitacao; Realidade portuguesa
frente ao Covid-19; Enfermagem como ciéncia do
cuidado; Sindrome de Burnout; Direitos das pessoas
com deficiéncia no Brasil; Reabilitacdo da pessoa idosa.

Todos os temas supracitados foram trabalhados com um
mediador que disparava perguntas, roteirizadas
antecipadamente, ao convidado com expertise na area
de conhecimento. O tempo total de Lives foi de 25
horas e 50 minutos. Essas Lives oportunizaram dialogos
e reflexdes, bem como a participacao dos seguidores
mandando perguntas no Chat disponivel na propria
plataforma. Além disso, ainda formulamos uma
questao, postada em formato de Teste nos Stories,
sobre a frequéncia que os seguidores assistem as nossas
Lives. A resposta dessa pesquisa expos que 45% dos
nossos seguidores assistem sempre as Lives, enquanto
36,3% assistem frequentemente e 18,1% assistem
raramente. A participacao dos seguidores nas Lives
pode ser vista através do Grafico 3.

Por dltimo, validou-se a pertinéncia e significancia do
conteldo das Lives através de um questionario online
disponivel em formato de Link digital para os seguidores
responderem quais as tematicas abordadas que mais
atrairam sua atencdo e ainda desejam aprofundar
conhecimentos. Essa pesquisa mostrou que os
seguidores se apresentam inquietos acerca dos

seguintes temas: salde mental na quarentena, eixos
filosoficos da  enfermagem de reabilitacao,
enfermagem de reabilitacao frente a pandemia, formas
de promover a autonomia e a participacao na

reabilitacao em tempos de isolamento social.
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Grdfico 3: Numero de visualizagdes de Lives realizadas em dois meses
(Fonte: Autoras)

Categoria 2: INTERATIVIDADE DIARIA

Como meio de manter uma interacdo diaria com os
seguidores utilizamos o canal do IGTv, e as postagens
permanentes ou temporarias (Feed e Stories).
Mensalmente selecionamos topicos para videos de
segunda a sexta-feira, tendo totalizado 39 videos. Em
sua maioria estes videos foram produzidos por nds ou
por convidados, sendo que seus assuntos eram
cuidadosamente pensados para ter relacao com as Lives
da semana ou com as datas comemorativas do més.

Assim, os assuntos abordados foram: Orientacao para
atividades domiciliares; Saide mental em tempos de
Covid-19; Dicas de documentarios, filmes, livros,
aplicativos em salde e cursos online; Projeto de
extensdao Consultério na Rua; Capacitismo; Empatia;
Cateterismo intermitente limpo; Autismo; Meditacao;
Lingua brasileira de sinais; Espondilite anquilosante;
Prevencéo contra Covid-19 para usuarios de cadeira de
rodas; Luta Antimanicomial; Conscientizacao sobre a
LGBTfobia e Historia de Enfermeiras.

Adentrando critérios que validam a disseminacao de
conhecimentos, pode-se perceber que, ao final de dois
meses, 0 impacto total dos videos postados no perfil
totalizou 6.405 visualizacbes. Sendo que o video com
menor nimero de visualizacoes apresentou o total de
74 acessos, enquanto o video de maior nimero de
acessos apresentou 336 visualizacoes.

O Feed servia essencialmente como plataforma de
divulgacao para manter os seguidores a par do que a



pagina oferecia. Assim, mensalmente era postado um
calendario com todas as Lives do més, ao mesmo tempo
que cada Lives também era individualmente divulgada
dias antes de acontecer. Além disso, todos os videos no
IGTv eram também divulgados ali em formato de
prévia.

As publicacoes em Stories visavam aumentar a
interatividade e permitir um feedback dos seguidores
para connosco. Por esta ferramenta, proporcionavamos
aos seguidores a chance de indicar questoes de seu
interesse para serem trabalhadas e avaliarem nossa
pagina. A menor quantidade de acessos em uma
publicacdo temporaria que obtivemos em 24 horas foi
59 visualizacdes, ao passo que a maior quantidade foi
de 124 visualizacées no mesmo tempo.

No dia 04 de maio perguntamos, em formato de teste,
com que frequéncia eles acessam o conteldo postado
no IGTv, as respostas revelaram que 77,7% dos
seguidores assistem sempre ou frequentemente,
enquanto 16,6% assistem as vezes, e apenas 5,5% nunca
assistem. Ainda neste sentido, nos dias 29 e 30 de abril
os seguidores foram indagados, agora em forma de
enquete, de que maneira o @rehabilitarufsc os fez
pensar diferente, e obtivemos a seguinte fala:

“Compartilhando conhecimentos através de Lives e
Posts.” (Seguidor 08)

Além disso, a fim de impulsionar a visualizacdo, as
publicacdes temporarias mais relevantes foram
divididas em categorias e postas em Destaques na
pagina, tornando-as permanentemente disponiveis.
Foram estas categorias e seus respetivos conteldos:
“Colabs”, na qual estavam registros das Lives feitas
com convidados; “Literatura”, onde ficavam todas as
indicacOes de artigos e livros feitas durante as Lives;
“Publis”, onde divulgamos as publicacées cientificas
dos pesquisadores do grupo (Re)Habilitar; “Lives”, na
qual apresentamos resumos dos temas abordados nas
Lives; “Grupo”, onde os membros do grupo se
apresentam em videos curtos; “Eventos”, onde
divulgamos os eventos promovidos pelo grupo; e
“Projetos”, onde explicamos um pouco sobre cada
projeto de extensao realizado pelo grupo.

Durante o més de maio utilizamos esses trés espacos
para incentivar ainda mais o reconhecimento da
Enfermagem e da especialidade de Reabilitacao. Toda
nossa programacao foi elaborada em comemoracao ao
més da enfermagem: os videos de IGTv e Lives
homenageavam enfermeiras e compartilhavam suas
experiéncias. Bem como, foi abordado o a vivéncia de
enfermeiros frente ao Covid-19. A comemoracao do dia
12 de maio envolveu a participacao de uma enfermeira
especialista em reabilitacao de Portugal, a qual relatou
a histéria da profissao e como a profissao tem
enfrentado a realidade da pandemia no cenario
internacional. Além disso, lancamos uma campanha de
valorizacdo da Enfermagem frente a pandemia,
intitulada “Nurse Challenge”. Este desafio convidava os
seguidores a gravar um video de até dez segundos
batendo palmas e marcar profissionais de Enfermagem.
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Categoria 3: IMPACTO DA MIDIA SOCIAL NO
CONHECIMENTO SOBRE ENFERMAGEM, SAUDE E
REABILITACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Rememorando o objetivo central deste estudo, é
inerente a pesquisa a necessidade de consolidar a midia
social como uma ferramenta que oportuniza o
compartilhamento de conhecimentos sobre
Enfermagem de Reabilitacao, em tempos de pandemia.
Diante disso, questionamos os seguidores se o perfil
acrescentou novos conhecimentos, sendo que 96,9% dos
participantes relataram ter apreendido saberes inéditos
a partir dos diversos formatos que foram elaborados
pelas autoras.

A expressdo estatistica do acréscimo de conhecimento
corresponde aos dados citados no corpo do estudo,
demonstrando que a midia social assumiu um papel
inovador no compartilhamento de saberes e possibilitou
maior visibilidade ao contexto da especialidade de
reabilitacdo no cenario brasileiro. Além disso, a
divulgacdo de literaturas cientificas agrega validade,
confiabilidade e curiosidade ao nosso seguidor,
despertando para a Enfermagem de Reabilitacao pela
intencionalidade de cuidado.

Outro fruto importante do estudo envolve a analise do
impacto da midia digital no enfrentamento do periodo
de quarentena. Os seguidores foram questionados sobre
como enfrentam a situacdo de Pandemia e se a midia
digital facilitou esse processo durante o isolamento
social. O que se pode perceber é que 90,9% dos
participantes relataram impacto da midia digital no seu
enfrentamento do dia-a-dia, a medida que o contelido
programatico serviu de trampolim para ultrapassar
sentimentos tristes, assumindo novos conhecimentos de
forma dialoégica. A seguir sdo mencionadas algumas
falas dos participantes acerca dessa questao:

“E importante saber que hd informacdo segura e direta
sobre a saude, de fdcil acesso e bem explicativo. Como
tenho muito tempo livre nessa situacdo, me sinto
melhor assistindo Lives de bom conteudo. Sinto-me
produtivo.” (Seguidor 09)

“Acrescentou conhecimentos Uteis para minha vida
profissional e pessoal. Discutiu-se assuntos diversos e
Coronavirus. Descobri a enfermagem de reabilitacéo e
ampliei meus conhecimentos.” (Seguidor 10)

“Ampliei minha visGo sobre a reabilitacGo em vdrios
aspetos. Acredito ser uma grande oportunidade que
(in)felizmente o proprio COVID-19 nos trouxe, pois estd
aproximando pessoas para esse espaco de discuss@o e
aprendizado.” (Seguidor 11)

E visto, a partir dos relatos dos participantes, que a
enfermagem de reabilitacdo rompeu barreiras da
academia e centros especializados, agregando
conhecimentos novos e instigando o acréscimo de
saberes. A enfermagem comeca a conhecer um cuidado
que apresenta um carater de distanciamento social,
porém aproxima as pessoas a construirem
conhecimentos importantes para a trajetoria
profissional e pessoal. Nesse sentido, questionamos
nossos seguidores quais as medidas que cada um tem
encontrado para lidar com a situacao do isolamento
social, as respostas sao expostas a seguir:
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“Tenho tentado manter uma rotina organizada, assisto
pouco noticidrio para evitar muitas noticias ruins, faco
contato virtual com amigos e familia, faco atividade
fisica em casa, adoro ler, cozinhar, meditar e refletir
sobre o que estamos vivendo.” (Seguidor 12)

“Passo meu tempo lendo assuntos interessantes que
surgem nas redes sociais, busco entretenimento e
relaxamento. Para adquirir conhecimentos, mesmo em
tempos de pandemia, assisto Lives e cursos online.”
(Seguidor 13)

Diante disso, € possivel perceber que as pessoas tém
buscado, a partir das midias sociais, medidas para
enfrentar o estado de quarentena e isolamento social,
considerando que a troca de conhecimentos e vivéncias
fortalece nossa cidadania e agrega dignidade ao
momento imerso em tanta tristeza e frustracao global.

DISCUSSAO

As midias sociais necessitam ser compreendidas como
espacos de convivéncia além da comunicagao, os quais
facilitam o desenvolvimento de habilidades Uteis do
cotidiano, reforcando seu uso como um instrumento
educativo e mecanismo de atualizacao constante de
conhecimentos cientificos(™. Nesse contexto, a
crescente preocupacao com a qualidade de
conhecimentos disponiveis propiciou a criacdo da
Fundacao de Salde na Rede, em 1995 na Suica, visando
potencializar o uso das midias como um instrumento de
troca de conhecimentos, compartilhamento de
experiéncias e aprendizagem(¥,

Porém, um fator desafiador no manejo das midias
sociais envolve a acessibilidade e pratica inclusiva da
plataforma, a medida que todas as pessoas, com
deficiéncia ou nao, deveriam conseguir utilizar o
dispositivo de maneira igualitaria. A participacao de
pessoas com deficiéncia no nosso perfil evidencia a
fragilidade de acessibilidade, envolvendo falhas na
concecao da pagina e edicdes. Corroborando para essa
questdao, é clara a necessidade de incentivar a
participacdo da familia e cuidadores, otimizando um
contelido que contemple as necessidades diversas e
atenda as exigéncias de diferentes realidades da
reabilitacao¥.

Questiona-se, ainda, o aspeto de que a ciéncia da
enfermagem de reabilitacdo, por vezes, mesmo
necessitando da interacdo pessoa-pessoa, € percebida
como indiferente ou invisivel na pratica assistencial,
considerando que o cuidado tem andado na contramao
da sua propria esséncia. Nesse sentido, a midia social
possibilita um universo que aproxima a dimensao
emocional, livre de julgamentos ou dilemas,
esclarecendo duvidas sobre o cuidado de enfermagem
de reabilitacdo de forma humanizada"®. A rede social
possibilita a reabilitacdo a consolidar as premissas
éticas e profissionais de promover bem-estar e
qualidade de vida através de orientacoes que
potencializem o autocuidado!'®).

Nesta otica, as midias sociais assumem uma forma
acessivel de incrementar valor a intencionalidade de

cuidar para a autonomia e independéncia do outro,
atendendo a interface de entidades e movimentos
politicos que visam consolidar coletivamente a
especialidade no contexto mundial("”. Corroborando a
questao, a funcao do enfermeiro de reabilitacao de
reduzir as barreiras que obstaculizam a participacao
social, exercendo uma acao promotora da integracao e
participacdo civica por meio da criacdo de espacos
acessiveis e digitais('®.

Logo, o cuidado de enfermagem de reabilitacao, frente
ao cenario de pandemia e isolamento social, visa
elaborar estratégias de enfrentamento e
autoconhecimento  a partir de trocas e
compartilhamento de conhecimentos pautados na
evidéncia cientifica. Além disso, manter contato online
com amigos e familiares e buscar novos saberes sao
praticas que melhoram a salilde mental e viabilizam a
nocédo de pertencimento das pessoas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo mostrou que a situacao de pandemia
permitiu a enfermagem refletir sobre o cuidado que
executa. Nesse sentido, o isolamento intensifica
sentimentos como desamparo, tédio e solidao, fazendo
com que a midia digital surja como uma estratégia de
manutencao socioafetiva para o enfrentamento desse
contexto mundial. Ao mesmo tempo, esta representa
uma nova forma de compartilhar conhecimentos sobre
a enfermagem de reabilitacao, ainda tao pouco
disseminada e reconhecida no Brasil e no mundo.
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RESUMO

Objetivo: analisar as diferencas no perfil de atitudes dos enfermeiros de reabilitacdo face a morte antes e depois do
primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19.

Método: estudo quantitativo, comparativo, antes e depois do periodo critico. A colheita de dados ocorreu através de
questionario de autopreenchimento, em duas fases, a primeira com 102 participantes e a segunda com 100, todos
especialistas em enfermagem de reabilitacao.

Resultados: embora com algumas alteracdes nos scores, o perfil de atitudes dos enfermeiros de reabilitacdo face a
morte antes e depois do periodo critico, manteve-se idéntico. Além do ténue aumento no score medo, a aceitacdo
como aproximacao foi a que registou maior aumento. Em relacao ao evitamento, neutralidade e escape, os scores
foram ligeiramente inferiores.

Conclusao: apesar dos sentimentos vivenciados pelos enfermeiros de reabilitacdo, as atitudes face a morte continuam
a evidenciar preocupacao em responder as necessidades das pessoas de quem cuidam, particularmente na fase final
da vida.

Palavras-chave: atitude frente a morte; morte; enfermeiras especialistas; enfermagem em reabilitacao; infecoes por
coronavirus; hospitais

RESUMEN

Objetivo: analizar las diferencias en el perfil de actitudes de las enfermeras de rehabilitacion hacia la muerte antes
y después del primer periodo critico de la pandemia de COVID-19.

Método: estudio cuantitativo, comparativo, antes y después del periodo critico. La recopilacion de datos se realizo
mediante un cuestionario autoadministrado, en dos fases, una primera con 102 participantes y una segunda con 100,
todos especialistas en enfermeria de rehabilitacion.

Resultados: aunque con algunos cambios en los puntajes, el perfil de las actitudes de las enfermeras de rehabilitacion
hacia la muerte antes y después del periodo critico, se mantuvo igual. Ademas del ligero aumento en el puntaje de
miedo, la aceptacion como aproximacion fue la que registro el mayor aumento. En cuanto a la evitacion, la
neutralidad y el escape, las puntuaciones fueron ligeramente inferiores.

Conclusion: a pesar de los sentimientos experimentados por las enfermeras de rehabilitacion, las actitudes hacia la
muerte continlan mostrando preocupacion al responder a las necesidades de las personas que cuidan,
particularmente en la fase final de la vida.

Palabras clave: actitud frente a la muerte; muerte; enfermeras especialistas; enfermeria en rehabilitacion;
infecciones por coronavirus; hospitales

ABSTRACT

Objective: to analyze the differences in the profile of attitudes of rehabilitation nurses towards death before and
after the first critical period of the COVID-19 pandemic.
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Method: quantitative, comparative study, before and after the critical period. Data collection took place through a
self—administered questionnaire, in two phases, a first with 102 participants and a second with 100, all specialists in

rehabilitation nursing.

Results: although with some changes in the scores, the profile of attitudes of rehabilitation nurses towards death
before and after the critical period, remained the same. In addition to the slight increase in the fear score,
acceptance as an approximation was the one that registered the greatest increase. Regarding avoidance, neutrality

and escape, the scores were slightly lower.

Conclusion: despite the feelings experienced by rehabilitation nurses, attitudes towards death continue to show
concern in responding to the needs of the people they care for, particularly in the final phase of life.

Keywords: attitude to death; death; nurse specialists; rehabilitation nursing; coronavirus infections; hospitals

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), mais conhecida
por COVID-19, surgiu de forma inesperada e rodeada de
indefinicbes sobre a sua etiopatogenia, bem como
repleta de incertezas tanto no momento do diagnéstico,
como no tratamento, o que implicou inseguranca nos
comportamentos a adotar nas diversas situacoes.
Todavia, emergiram tomadas de decisao
governamentais e institucionais para fazer face ao
desconhecido, antecipando de certa forma, as
necessidades e tentando controlar o que se previa
dramatico do ponto de vista social, econdomico e da
saude!'-?,

Certo é que, num momento em que era urgente
reinventar e reaprender perante um cenario
desafiador®, os profissionais de salde tornaram-se
imprescindiveis para fazer face as crescentes
exigéncias de reorganizacao dos cuidados¥. Neste
puzzle diario, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo continuaram a ser pecas
alicercais na assisténcia em enfermagem®. Como
especialistas, e com a visdao alargada que lhes é
permitida pelos conhecimentos que detém e pela
proximidade que habitualmente tém com as pessoas
doentes e com as suas familias, os enfermeiros de
reabilitacao tornaram-se mais uma vez, elos
fundamentais numa fase em que a comunicacao e a
organizacao dos cuidados sofreram alteracdes
inimaginaveis.

Entre a criatividade e os recursos tecnoldgicos
raramente utilizados na area da saude, a confianca
estabelecida entre o enfermeiro de reabilitacao, a
pessoa doente e a familia alcancou niveis muito
superiores ao usual. Por detras de equipamentos que
mal permitiam visualizar o profissional, estava uma voz
associada a um nome que marcava a presenca € a
confianca declarada de que se iria fazer tudo o que era
possivel pela recuperacao e bem-estar das pessoas em
situac@o de doenca.

O toque e a presenca constantes, que tanto marcam a
profissao de enfermagem, foram fortemente abalados.
Tratam-se de circunstancias marcadas por barreiras
fisicas intransponiveis como € o caso das luvas e a porta
da enfermaria fechada, que impedem a proximidade
em todos os momentos, mas sobretudo no
acompanhamento nos Gltimos minutos de vida. E aqui
sim, a pandemia trouxe um novo paradigma, tanto para
o enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo como para qualquer profissional de salde.
Estes doentes que num determinado momento,
aparentemente estao bem, facilmente desencadeiam
descompensacao respiratéria grave e inesperada
exigindo aos profissionais um estado de alerta
permanente, para uma decisdo de escalada terapéutica
e/ou para uma decisao de conforto®,

O desafio foi, sem ddvida, muito grande, pela
adaptacao que o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacao teve de fazer, perante
novos objetivos tracados no ambito do processo de
cuidados. Neste contexto, a atuacao do enfermeiro de
reabilitacao teve, algumas vezes, uma perspetiva
paliativa, no sentido em que o importante seria aliviar
sintomas fisicos e/ou psicologicos. A sua presenca
constitui uma oportunidade de estar com a pessoa em
situacdo de doenca, de atender a todas as suas
necessidades, estabelecendo prioridades para a sua
resolucdo. Tratou-se de reinventar a cada momento,
dentro das condicionantes exigidas, e de forma a
proporcionar o que pode fazer toda a diferenca, quer
seja na manutencao/ recuperacao das funcoes, quer no
bem-estar emocional e espiritual, despertando o
sentimento de compaixao tantas vezes esquecido.

No contexto nacional, bem como no internacional, a
pandemia por COVID-19, ficara marcada por um elevado
numero de mortes®. Atendendo a complexidade da
situacao clinica de varios doentes com COVID-19, um
nimero significativo dessas mortes ocorre em
instituicoes hospitalares, ou seja, na presenca dos
profissionais de sallde, nomeadamente enfermeiros, e
particularmente, enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, que tém, com mais
frequéncia do que o habitual, de lidar com a morte e o
processo de morrer®,

A vivenciar uma experiéncia profissional e pessoal sem
precedentes, a saude fisica € mental dos profissionais
de salde tem sido motivo de forte preocupacao,
essencialmente pela repercussao que a exposicao ao
stresse pode vir a ter no bem-estar destes
profissionais('?,

Além dessa dimensdo, é amplamente conhecido que
nao ha uma Unica forma de vivenciar o processo de
morrer e que as atitudes dos profissionais de saude face
a morte influenciam os cuidados prestados, na medida
em que sdo determinantes no ambito do seu processo
de tomada de decisao!"V. Neste sentido, e atendendo
ao momento vivenciado, sera que as atitudes dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de
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reabilitacdo face a morte sao diferentes em contexto
de crise pandémica?

Perante o exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
as diferencas no perfil de atitudes dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao face a
morte antes e depois do primeiro periodo critico da
pandemia por COVID-19.

METODO

Estudo quantitativo, comparativo, antes e depois do
primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19, e
realizado num Centro Hospitalar Universitario da regiao
Norte de Portugal. A técnica de amostragem usada foi
ndo probabilistica de conveniéncia. Como critérios de
inclusao definiram-se: enfermeiros com especializacao
em enfermagem de reabilitacado e a trabalhar nos
servicos dos Departamentos de Medicina, Cirurgia e
Cuidados Intensivos. De um universo de 159 enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao, a
amostra ficou constituida no primeiro momento por 102
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdio e no segundo momento por 100
enfermeiros com a mesma especializacao.

Como instrumento de colheita de dados usou-se um
questionario de autopreenchimento constituido numa
primeira parte por um conjunto de 12 questdes de
caraterizacao sociodemografica e numa segunda parte,
pela escala de Avaliacao do Perfil de Atitudes acerca da
Morte (EAPAM). A EAPAM, ja validada em Portugal'?, é
composta por trinta e duas questdes fechadas onde
perante cada uma das afirmacoes é possivel responder
numa escala tipo likert que varia de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo completamente). Neste
estudo, a escala apresentou um Alfa de Cronbach 0,853,
o0 que demostra uma boa consisténcia interna.

O primeiro momento de colheita de dados foi em
fevereiro de 2018 e a segunda recolha de dados
decorreu de 15 a 31 de maio de 2020. Em ambos os
momentos, o questionario foi distribuido por um
investigador, em todos os servicos de internamento de
adultos, dos Departamentos de Medicina, Cirurgia e
Cuidados Intensivos, sendo posteriormente, recolhidos
em envelopes fechados. Importa referir que os
enfermeiros foram esclarecidos acerca dos objetivos e
informados de que a sua participacao seria voluntaria,
nao sendo prejudicados se nao quisessem participar ou
em caso de desisténcia.

Para analise dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva e analitica. O estudo foi aprovado pela
comissao de ética do Centro Hospitalar em estudo, com
o numero 102/2017, com a adenda de extensdao do
trabalho, aprovada em 29 de maio de 2020.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 202 enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao, 102 no
primeiro momento, e 100 no segundo. O perfil dos
participantes caracterizou-se por 133 mulheres (65,8%)
e 69 homens (34,2%), com idades compreendidas entre
os 26 e 59 anos, cuja idade média foi de 38,95 anos,
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com um desvio padrao de 5,988. No que diz respeito ao
perfil sociodemografico dos participantes verificamos
que as amostras do primeiro e do segundo momento de
colheita de dados se mantém com carateristicas
semelhantes, nao ocorrendo diferencas significativas
quando efetuado o calculo do Qui-quadrado de
Pearson. A maioria dos 202 participantes (65,8%) eram
casados ou viviam em uniao de facto, 28,2% solteiros e
5,9% divorciados. Em relacao aos enfermeiros que
participaram na 1% e 2* fases, ocorreram algumas
diferencas no estado civil: diminuiu a percentagem de
solteiros de 34,2% para 22,0% e aumentou a
percentagem de casados de 60,8% para 71,0%. Dois
casos passaram para o estado de divorciados. Estes
enfermeiros que antes e apos o primeiro periodo critico
da pandemia por COVID-19, trabalhavam nas areas em
estudo, durante a pandemia referem que exerceram
funcdes nomeadamente na area médica (41,5%), na
area intensiva (26,4%), na area cirrgica (22,6%), noutra
area (7,5%) e na area da Urgéncia (1,9%).

Na segunda fase da colheita de dados, quando
questionados sobre o facto de nos Ultimos meses terem
trabalhado numa area de atendimento COVID-19, 53
participantes (26,2%) responderam afirmativamente; os
restantes (73,8%) nao trabalharam em servicos de
atendimento COVID-19.

Dos 100 participantes da segunda fase, ou seja, depois
do primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19,
apenas 15,0% esteve ausente do hospital de marco a
abril, sendo que a maioria (85,0%) manteve-se em
funcoes.

Em relacdo as atitudes face a morte, considerando o
total da amostra, verificAmos que o medo teve uma
variacao de 12 a 49 pontos, ocorrendo a média nos
27,61, com um desvio padrao de 8,057. Quando
analisada esta atitude no segundo momento, houve um
ligeiro aumento, a média passou a ser de 28,01, com
um desvio padrao de 7,837. O grafico 1 mostra as
variacbes das pontuacoes no antes e depois,
evidenciando que algumas vezes as frequéncias sdo
semelhantes, como ocorre na pontuacao 28, proxima do
ponto médio.

Distribuicao da Atitude Medo antes e depois
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Grdfico 1 — Variagdo da atitude Medo face a morte, antes e depois
do primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19.

Quando analisada a atitude de evitamento, verificamos
que na amostra total a variacao foi de 5 a 35 pontos,
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sendo a média de 17,98, com um desvio padrao de
7,494. Quando comparados os dois momentos, antes da
COVID-19 a média foi de 18,05, com um desvio padrdo
de 7,576 e apos o primeiro periodo critico da pandemia
por COVID-19, a média passou para 17,90, com um
desvio padrao de 7,447. A distribuicao verificada no
grafico 2 demonstra que a maior frequéncia ocorreu na
pontuacao 10.

Distribuicao da Atitude Evitamento
antes e depois
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Grdfico 2 — Variagdo da atitude Evitamento face a morte, antes e
depois do primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19.

Sobre a atitude aceitacdo como aproximacao, que
determina que as crencas religiosas nos aproximam da
nocao de que a morte pode trazer a paz e a harmonia,
verificAmos que a variacédo foi de 10 a 70 pontos, com
uma média de 38,57 e um desvio padrao de 10,627,
valor em torno da média mais elevado quando
comparadas todas as componentes. Na analise dos
dados dos dois momentos, verificAmos que antes da
COVID-19, a média foi de 38,00 com um desvio de
10,181 e depois do primeiro periodo critico da
pandemia por COVID-19, a média ficou nos 39,15,
aumentando o desvio padrao para 11,086. A
distribuicdo do grafico 3 expressa um pico nos dois
momentos na pontuacao 40.

Distribuicao da Atitude Aproximacao
antes e depois

"\\
A4, 0z Aon

[0

=@-=momento da colheita: antes da COVID-19

momento da colheita: depois do periodo critico da COVID-19

Grdfico 3 — Variagdo da atitude Aceitagdo como Aproximagdo, antes
e depois do primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19.

Sobre a aceitacdo como escape, isto €, quando se vive
em certas circunstancias que acarretam dor e
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sofrimento para o individuo, sendo a morte uma
alternativa para o término desse sofrimento,
verificamos que a pontuacdo variou de 5 a 27 pontos,
apresentando uma média de 15,31 e um desvio padrao
de 5,680. Na analise dos dados dos dois momentos,
verificamos que antes da COVID-19, a média era de
15,36 e o desvio padrao 5,723 e depois do primeiro
periodo critico da pandemia por COVID-19,
mantiveram-se valores semelhantes, com uma média de
15,26 e o desvio padrao de 5,665. Quando analisado o
grafico 4, verificamos nos dois momentos um pico na
pontuacao 20.

Distribuicdo da Atitude Escape
antes e depois
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Grdfico 4 — Variagdo da atitude Aceitagdo como Escape, antes e
depois do primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19.

Quando analisada a atitude aceitacdo neutral/
neutralidade perante a morte, que é perspetivada como
parte integrante do ciclo de vida, verificamos uma
variagdo de 18 a 35 pontos, com uma média nos 27,63
e um desvio padrao de 3,748. Comparando os dados
antes e depois, verificamos muitas semelhancas: no
momento antes, a média era de 27,74 e o desvio padrdo
de 3,694, e no momento depois, a média situava-se nos
27,53 e o desvio padrao nos 3,818. Na distribuicao do
grafico 5 constatamos o pico mais elevado na pontuacao
28, no periodo antes da COVID-19.

Distribuicdo da Atitude Neutralidade
antes e depois
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Grdfico 5 — Variacdo da atitude Aceitacdo Neutral/ Neutralidade,
antes e depois do primeiro periodo critico da pandemia por COVID-
19.

Por Gltimo, ao analisar a escala total verificAamos uma
variacao de 73 a 187 pontos, sendo o valor médio de
127,10, com um desvio padrao de 20,632. Acresce ainda
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que surgiram diferencas na média: antes da COVID-19 distribuicao dos valores demonstra um pico na
era de 126,37 e depois do primeiro periodo critico da pontuacao 134, depois do periodo critico da pandemia
pandemia por COVID-19 foi de 127,85, existindo um por COVID-19.

aumento do desvio padrao de 19,605 para 21,714. A

Distribuicao dos valores totais da escala antes e depois
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Grdfico 6 — Variagdo dos valores totais da escala, antes e depois do primeiro periodo critico da pandemia por COVID-189.

Para explorar as diferencas de distribuicoes dos valores
por variavel, recorremos ao teste nao paramétrico U de 30,007
Mann-Whitney para as variaveis dicotomicas e ao Teste
de Kruskal-Wallis para as restantes, considerando 25,007 T
amostras independentes e um nivel de significancia de ©
0,05. Na Tabela 1 estao explanados os resultados em & 20007
relacdo as variaveis sexo, idade e estado civil. & 1500
Tabela 1 — Andlise da significGncia dos componentes das atitudes 10,004
face a morte e varidveis sociodemogrdficas ' -
EAPAM/ Dimensoes Sexo  Idade Eétlsﬂo 5 menos de 35 de 36 a 45 anos mais e |48 anos
idadesclasses
Valor Total da Escala 0,687 0,194 0,533 Grdfico 7 — Distribuicdo da atitude Aceitagdo como Escape por
classes de idades.
Medo 0,800 0,931 | 0,041
Evitamento 0,968 0,828 0,959 50,00
Aceitacao como Aproximacao 0,518 0,294 0,097
Aceitacao como Escape 0,634 0,021 0,434 . . T
Aceitacao Neutral/ Neutralidade 0,204 0,242 0,005 E 30,00
Face as hipoteses nulas podemos afirmar que a 20,007 i
distribuicdo foi a mesma entre o sexo e as varias L 1
dimensoes. No que se refere a idade, verificAmos que a 10,00 T T T
distribuicdo é igual em varias dimensdes, exceto na Sotieiralo Casado/Unizo de facto Divorciadalo
atitude aceitacdo como escape, em relacdo a qual estado civi
existem diferengas de mediana por classes de idades’ Grdfico 8 — Distribui¢cdo da atitude Medo por estado civil.
sendo os mais velhos os que tém um valor de mediana
mais elevado (Grafico 7). 35,00 — L —
Perante o estado civil dos participantes também
constatamos diferenca de distribuicao para o medo e o 30,007
para a aceitacao neutral/ neutralidade. A distribuicao :f
do medo nos casados ou a viver em unido de facto tem £ 25 o0+
um intervalo maior e uma mediana mais elevada E '
(Grafico 8).
20,00 — —
No que concerne a aceitacao neutral/ neutralidade, a
confirmou-se maior dispersao no grupo dos solteiros, 1500 : | :
contudo os divorciados foram o grupo com mediana ' Sotteiralo Casado/Unidio de facto Divorciadalo
mais elevada (Grafico 9). estado civil

Grdfico 9 — Distribui¢éo da atitude Aceitacdo Neutral/ Neutralidade
por estado civil.



Aproximacéio

Quando analisados os valores relativamente ao facto
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao terem trabalhado ou nao nos Gltimos meses
numa area de atendimento COVID-19, verificamos nao
existir diferencas de distribuicao. Por outro lado, a
auséncia durante os meses de marco a abril revelou
diferencas na atitude aceitacdo como aproximacao
(Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise da significdncia dos componentes das atitudes
face a morte e varidveis profissionais

Area de Outra Ausente do
Dfr:::::\i/es atendimento  area onde hospital de
COVID-19 | trabalhou marco a abril’20
Valor Total | 59 0,692 0,290
da Escala
Medo 0,964 0,452 0,877
Evitamento 0,265 0,200 0,892
Aceitacao
como 0,853 0,333 0,017
Aproximacao
Aceitacao 4 ey 0,448 0,805
como Escape
Aceitacao
Neutral/ 0,671 0,099 0,713

Neutralidade

De facto, no que se refere a atitude aceitacdo como
aproximacao, verificamos uma diferenca na
distribuicao dos valores entre as auséncias do hospital
nos meses de marco e abril para os que responderam
nao e sim, com os pontos médios, respetivamente 53,4
e 34,07 (Grafico 10).
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Grdfico 10 — Distribuigéo da atitude Aceitagdo como Aproximagdo e
auséncias do hospital nos meses de margo a abril de 2020.

Por fim, exploramos a distribuicdo dos grupos antes e
depois do primeiro periodo critico da pandemia por
COVID-19 para cada dimensao e para a escala total.
VerificAmos nao existir diferencas de distribuicdo nos
dois testes usados (Tabela 3).

Em sintese, constatamos que globalmente os
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacado perante a pandemia por COVID-19
mantiveram as mesmas atitudes face a morte.
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Tabela 3 — Andlise da significncia dos componentes das atitudes
face a morte, antes e depois do primeiro periodo critico da pandemia
por COVID-19.

Teste de Teste U

EAPAM/ Dimensées Mediana de de

amostras Mann-
independentes Whitney

Valor Total da Escala 0,948 0,651
Medo 0,890 0,563
Evitamento 0,994 0,895
Aceitacao como Aproximacao 0,908 0,562
Aceitacao como Escape 0,994 0,948
Aceitacao Neutral/ Neutralidade 0,909 0,707

DISCUSSAO

O aparecimento de uma pandemia acarreta consigo
consequéncias devastadoras, onde a morte e o processo
de morrer fazem parte, em muitos casos
inesperadamente, sem pré-aviso!'®, tal como tem
acontecido na pandemia causada pelo SARS-CoV-2. A
populacdo foi surpreendida por um virus de alto
contagio que em poucos meses sobrelotou hospitais,
refez e alterou formas de trabalho!"-?. Os profissionais
de salde reinventaram-se e adaptaram-se a novas
estratégias para a prestacao de cuidados, e o mundo
tem vindo a ajustar-se a uma nova realidade.

De modo a assegurar os cuidados necessarios, os
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo nao foram excecdo a essa reinvencao e
adaptacdo durante a pandemia, até porque uma das
suas competéncias especificas se reporta ao cuidar de
pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo
vital e em todos os contextos da pratica de cuidados!'¥,

A prestacao de cuidados durante a pandemia, face aos
dados epidemiologicos conhecidos®, fez com que os
profissionais de saude, inclusive os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao, lidassem
diariamente com um crescente nimero de oObitos. A
morte e processo de morrer fez e continua a fazer parte
das vivéncias destes profissionais, gerando atitudes
perante este acontecimento que poderiam, ou nao, ser
diferentes, face as alteracoes que diariamente surgem
no contexto dos cuidados, na sequéncia da COVID-19, o
que explica a relevancia deste estudo.

Face as diferentes variaveis, os dados
sociodemograficos das amostras antes e depois do
primeiro periodo critico da pandemia por COVID-19 nao
evidenciaram alteracodes significativas, o que corrobora
a fiabilidade das mesmas.

No que diz respeito aos contextos de trabalho, os
enfermeiros  especialistas em enfermagem de
reabilitacao mantiveram-se a prestar cuidados nas suas
habituais areas de trabalho, sendo que 53,0% esteve a
prestar cuidados em areas de atendimento a doentes
com COVID-19. Isto explica-se pelo facto de face ao
aumento do nimero de casos diarios e a necessidade de
prestacao de cuidados diferenciados, diversos servicos
tiveram de se adaptar a uma nova realidade, quer no
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ambito da prestacao de cuidados, quer no perfil de
doentes admitidos(!4.

De um modo geral, de acordo com os resultados
apresentados, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao mantiveram as suas
atitudes face a morte durante a pandemia. No entanto,
em relacéo a atitude medo, houve um ligeiro aumento.
A morte e o processo de morrer durante a pandemia por
COVID-19 gerou pensamentos e sentimentos muito
relacionados com a ansiedade perante um virus, até
entdo desconhecido. Além disso, a forma como a
COVID-19 causa lesbes nos processos fisiologicos das
pessoas € a necessidade de cuidados muito
diferenciados, por exemplo, com recurso a ventilacao
invasiva e nao invasiva de forma quase constante,
aproximava o processo de morrer, podendo constituir
uma justificacdo para o aumento do score no medo
destes profissionais face a morte. Acresce ainda que nos
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao cujo estado civil era casado, o medo foi
superior. O facto de os profissionais de salde estarem
em contacto diario com a pandemia e regressarem a
casa onde estava a sua familia, agravava o medo de
contagio"®. A mesma alteracao nao se verificou com os
participantes solteiros ou divorciados, talvez pelo facto
de mais facilmente conseguirem manter algum
afastamento da familia.

A atitude evitamento, embora nao apresentasse uma
alteracao significativa, teve pontos inferiores. Evitar
falar ou pensar sobre a morte, é, algo que se torna
impossivel face aos casos diarios vivenciados e
frequentemente veiculados na comunicacao social.

O aumento da atitude aceitacao como aproximacao,
associada as crencas religiosas, que sendo
especialmente resgatadas em tempo de crise
pandémica, podem ter contribuido para o controlo das
emocdes e para a diminuicdo da ansiedade dos
participantes na prestacdo de cuidados!’. Importa
destacar que no caso dos enfermeiros que estiveram
ausentes durante os meses de marco e abril, época alta
do primeiro pico da pandemia em Portugal, existiram
diferencas significativas. O facto de ndo vivenciarem a
prestacao de cuidados nessa fase, nao precipitou nesses
enfermeiros um aumento na atitude aceitacao como
aproximacao.

As crencas religiosas adquiriram assim énfase na atitude
dos participantes perante a morte, pelo aumento do
score na dimensao aceitacdo como aproximacao. O
surgimento desta pandemia revelou-se uma situacao
inesperada. A ndo existéncia de um farmaco ou de um
tratamento especificamente dirigido a doenca gerou e
gera uma procura de solucao na fé, numa superioridade
divina('®),

Em relacao as restantes atitudes face a morte, embora
as diferencas nao fossem significativas, quer a
aceitacao neutral/ neutralidade, quer a aceitacao
como escape, diminuiram simbolicamente. Embora a
morte seja parte integrante do ciclo vital, se nao
surgisse esta pandemia muitas pessoas nao morreriam
neste momento. Além disso, em diversos casos, apesar
da presenca de varias comorbilidades, as pessoas
doentes nao estavam em sofrimento para que a morte

fosse considerada uma alternativa, o que pode
justificar uma diminuicao no score da atitude aceitacao
como escape. Contudo, importa destacar que na classe
etaria mais elevada, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo apresentaram maior
incidéncia desta atitude. A experiéncia profissional,
associada as vivéncias pessoais € ao conhecimento
historico de outras epidemias e pandemias elevam a
aceitacao como o fim de um sofrimento a que ninguém
esta imune numa situacdo de emergéncia!'®),

E sabido que os profissionais de salide atualmente em
exercicio de fungdes nao tinham passado pela
experiéncia de trabalhar num contexto desta natureza,
e apesar dos mdltiplos sentimentos de incerteza e
inseguranca, que podem influenciar a adaptacao ao
momento critico e, aumentar a fragilidade e
instabilidade psicossocial mantiveram o rigor e o
envolvimento crucial a garantia da qualidade dos
cuidados prestados. O desafio instalou-se nas diferentes
areas de trabalho e os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacao aceitaram-no.
Considerando a incerteza um perigo, mas também uma
oportunidade, estes enfermeiros entenderam que a
situacdo com que se deparavam exigia adequadas
atitudes, que nos momentos finais da vida, devem
voltar-se para maior conforto fisico e psicoemocional
da pessoa doente('”:'®_ Neste sentido, a prestacao de
cuidados foi adaptada, mas sempre com foco no bem-
estar da pessoa em situacao de doenca. De facto, a
reabilitacao pode muitas vezes nao seguir o caminho de
reabilitar para a vida, mas proporcionar um estado de
bem-estar no processo de morrer('?,

A ndo existéncia de alteracdes significativas nas
atitudes dos enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo face a morte antes e depois do primeiro
periodo critico da pandemia por COVID-19, assim como
a ainda escassa informacdo sobre a tematica,
dificultaram a discussao dos resultados obtidos. No
entanto, a abordagem desta problematica traz
contributos para a analise e introspecao do cuidado
prestado e desenvolvido num contexto atipico de
cuidados, de forma a que no futuro se desenvolvam
estratégias que favorecam e melhorem o cuidado
prestado pelos enfermeiros especialistas perante a
morte e processo de morrer, reduzindo o impacto
negativo que este acontecimento possa ter na vida de
quem a vivencia.

CONCLUSAO

O facto das atitudes dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo face a morte antes e
depois do primeiro periodo critico da pandemia por
COVID-19 terem evidenciado praticamente o mesmo
perfil, merece uma reflexao. Embora estes profissionais
estivessem a ultrapassar um momento sem
precedentes, também desencadeador neles proprios de
sentimentos de anglstia, ansiedade e preocupacao, as
atitudes face a morte continuaram a denotar o seu
envolvimento na resposta as necessidades evidenciadas
pelas pessoas de quem cuidam, particularmente na fase
final da vida. A par do ténue aumento no score do
medo, perfeitamente compreensivel, a aceitacdo como



aproximacao foi a atitude que registou o maior
aumento, o0 que mais uma vez, vem relevar o papel da
religido perante condicdes que se preveem dificeis de
resolver apenas com a intervencao humana.

Esta crise pandémica imp06s uma necessidade de
reajuste nas relacoes pessoais, profissionais e sociais,
que se espera ter desencadeado uma aprendizagem
para o futuro, uma vez que o conhecimento adquirido
por esta experiéncia, dificilmente se obteria de outra
forma.

No ambito das instituicoes de salude, a resposta a
pandemia exigiu um efetivo trabalho em equipa, no
entanto, perante a gravidade da situacdo clinica de
varios doentes com COVID-19, a intervencdo dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo foi fundamental. Apesar do esforco
multidisciplinar, em inUmeras situacbes, perante a
impossibilidade de resolver os compromissos nas
funcées corporais, a morte e o processo de morrer
exigiram uma atuacao diferenciada dos enfermeiros e,
particularmente dos especialistas em enfermagem de
reabilitacdo. Atendendo as particularidades do seu
exercicio profissional, os enfermeiros e em especial os
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacao, sdo os elementos da equipa de salude que
passam mais tempo e em maior proximidade com as
pessoas em situacao de doenca, sendo que em contexto
de crise pandémica, as suas atitudes face a morte
podem ser determinantes.
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RESUMO

A enfermagem de reabilitacdo no Brasil é estabelecida, prioritariamente, dentro de Centro Especializados de
Reabilitacao, onde enfermeiros desenvolvem acoes de cuidado para alcancar o potencial maximo de salde do usuario.
Nesse contexto, o cenario de pandemia provoca multiplas alteracdes no processo de cuidar, influenciando novas
maneiras de pensar o trabalho do enfermeiro. Logo, o estudo objetiva compreender como os enfermeiros de
reabilitacdo estao vivenciando o cenario de pandemia mundial, respondendo a questdo “Como esta a realidade da
enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa Catarina - Brasil frente ao cenario de pandemia?”. Para isso a pesquisa
possui abordagem qualitativa, delineada pelo método de estudos de casos mdltiplos, evidenciando a realidade de
cinco enfermeiros de reabilitacao em quatro centros de reabilitacao do estado de Santa Catarina. A partir dos dados
emergiram trés categorias, as quais descrevem como foram os preparos para o fechamento dos servicos, como a
enfermagem se reinventou em tempos de pandemia, quais foram os desafios e potencialidades encontradas nessa
trajetoria e o que se espera do futuro. Conclui-se que diante as mudancas vivenciadas pelos enfermeiros de
reabilitacao, cada instituicao assumiu um posicionamento que impactou diretamente o processo de trabalho dos
enfermeiros, sendo necessario reinventar a forma de cuidar e criar mecanismos para compartilhar medidas de
prevencao em meio ao isolamento social.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacdo; midias sociais; pandemias

RESUMEN

La enfermeria de rehabilitacion en Brasil se establece, principalmente, dentro del Centro de Rehabilitacion
Especializada, donde las enfermeras desarrollan acciones de atencion para alcanzar el maximo potencial de salud del
usuario. En este contexto, el escenario de la pandemia provoca multiples cambios en el proceso de atencion,
influyendo en nuevas formas de pensar sobre el trabajo de la enfermera en este contexto. Por lo tanto, el estudio
tiene como objetivo comprender como las enfermeras de rehabilitacion estan experimentando el escenario de la
pandemia mundial respondiendo a la pregunta “;Como se enfrenta la realidad de la enfermeria rehabilitadora en el
estado de Santa Catarina - Brasil al escenario pandémico?". Para esto, la investigacion tiene un enfoque cualitativo,
delineado por el método de estudios de casos multiples, que muestra la realidad de cinco enfermeras de rehabilitacion
en cuatro centros de rehabilitacion en el estado de Santa Catarina. A partir de los datos, surgieron tres categorias,
que describen como se hicieron los preparativos para el cierre de los servicios, como la enfermeria se reinvento en
tiempos de pandemia, cuales fueron los desafios y el potencial encontrados en esta trayectoria y qué se espera del
futuro. Se concluye que en vista de los cambios experimentados por las enfermeras de rehabilitacion, cada institucion
asumid una posicion que impacto directamente el proceso de trabajo de las enfermeras, siendo necesario reinventar
la forma de cuidar y crear mecanismos para compartir medidas preventivas en medio del aislamiento social.

Palabras clave: enfermeria de rehabilitacion; medios de comunicacion sociales; pandemias
ABSTRACT

Rehabilitation nursing in Brazil is established, primarily, within the Specialized Rehabilitation Center, where nurses
develop care actions to reach the maximum health potential of the user. In this context, the pandemic scenario
causes multiple changes in the care process, influencing new ways of thinking about the nurse's work in this context.
Therefore, the study aims to understand how rehabilitation nurses are experiencing the world pandemic scenario,
answering the question "How is the reality of rehabilitation nursing in the state of Santa Catarina - Brazil facing the
pandemic scenario?”. For this, the research has a qualitative approach, outlined by the method of multiple case
studies, showing the reality of five rehabilitation nurses in four rehabilitation centers in the state of Santa Catarina.
From the data, three categories emerged, which describe how the preparations were made for the closure of services,
how nursing reinvented itself in times of pandemic, what were the challenges and potential found in this trajectory
and what is expected of the future. It is concluded that in view of the changes experienced by the rehabilitation
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nurses, each institution assumed a position that directly impacted the nurses’ work process, being necessary to
reinvent the way of caring and create mechanisms to share preventive measures in the midst of social isolation.

Keywords: rehabilitation nursing; social media; pandemics

INTRODUCAO

A enfermagem de reabilitacao é uma especialidade que
apresenta como finalidade as acdes de cuidado que
impulsionem o alcance do potencial maximo de saude
do usuario. Para desenvolver essa tarefa, o enfermeiro
de reabilitacao deve considerar as barreiras que
influenciam a acessibilidade, a participacao social e o
exercicio pleno da cidadania". Essas intervencoes
requerem do enfermeiro de reabilitacao a incorporacao
de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas,
assim como a construcao de um cuidado centrado na
pessoa em reabilitacao, identificando situacées de
preconceito, e buscando envolver os recursos pessoais,
familiares, domiciliares e comunitarios no processo de
cuidado®.

Porém, mesmo diante da relevancia da especialidade,
ela é incipiente no contexto brasileiro, ndo sendo
reconhecida, ao menos, como especialidade de
enfermagem. Esse contexto desvaloriza o profissional
que atua nesse cenario de salde em nivel nacional e
fragiliza a producao cientifica na area®. Mesmo assim,
a Politica Nacional de Salde a Pessoa com Deficiéncia
foi instituida em 2002, por meio da portaria n° 1.060,
visa incluir as pessoas com deficiéncia na rede de
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que
um dos pontos dessa Rede é o Centro Especializado de
Reabilitacao (CER), compreendendo um servico
ambulatorial especializado que realiza diagnostico,
tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencao de
tecnologia assistiva, organizado por tipo de deficiéncia,
podendo envolver: deficiéncia auditiva, visual,
intelectual ou fisica®. No estado de Santa Catarina
existem cinco CER habilitados pelo Ministério da Saude,
compreendendo a demanda da macrorregiao da grande
Floriandpolis, regides Carboniferas e Extremo Sul, a
macrorregiao da Foz do Itajai, a macrorregiao da Serra
Catarinense e regiao da salde do médio Vale do Itajai.
Esses CERs sao, em sua totalidade, do Tipo Il com
especialidade no atendimento a pessoa com deficiéncia
intelectual ou fisica®.

Mesmo diante da construcao histérica que impulsiona os
cuidados de enfermagem de reabilitacao a
restringirem-se aos muros dos CER(™, os esforcos dos
enfermeiros de reabilitacao nos Gltimos anos favorecem
a ampliacao desse em salde. Porém, o ano de 2020
surpreendeu a todos com a situacao de crise mundial
causada pelo cenario pandémico, causando
modificacées nas formas de estabelecer as relacoes
humanas, especialmente, pelo distanciamento,
isolamento social, medo, incertezas e frustracoes
vivenciadas. Dessa maneira, sao diversas as razoes para
repensar o cuidado de enfermagem de reabilitacao que
se realiza em meio ao atual cenario, considerando que
essa profissao €, historicamente, vinculada a presenca
e toque terapéutico®.

Diante disso, é fato que o cenario de pandemia gerou
impactos no cuidado de enfermagem, mas ainda se

desconhece como a enfermagem de reabilitacao tem
lidado com essas novas circunstancias no cenario
brasileiro. Logo, o estudo busca compreender como os
enfermeiros de CER do estado de Santa Catarina estao
vivenciando o cenario de pandemia mundial,
considerando que as intervencoes presenciais foram
modificadas pelo cenario de isolamento social.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, com estratégia
metodologica de Estudo de Casos Multiplos. O estudo de
caso € um método de pesquisa estruturado, o qual se
preocupa em solucionar questées de pesquisa que
ressaltam o “como” e o “porqué” de fenomenos
individuais e grupais”. O estudo de caso é formado por
cinco componentes essenciais: questao de estudo;
proposicao(des); unidade de analise; logica que ira unir
os dados as proposicoes; e os critérios para interpretar
as constatacoes®.

Contextualizando a pesquisa, o presente estudo foi
desenvolvido em todos os CERs do estado de Santa
Catarina, mais especificamente, nos municipios de
Florianopolis, Criciima, Lages, Itajai e Blumenau. Os
participantes do estudo envolvem enfermeiros de
reabilitacdo com tempo de experiéncia no CER de mais
de 12 meses. O critério de exclusao envolvia
enfermeiros de reabilitacdo que apresentassem
atividades unicamente de gestao da instituicao. Diante
desses critérios, o CER do municipio de Itajai foi
excluido do estudo por nao apresentar enfermeiro de
reabilitacao lotado no momento da coleta de dados. Os
demais enfermeiros dos CER foram incluidos,
consistindo na amostra total de cinco participantes.

Vale ressaltar que o foco central dessa pesquisa é
responder a seguinte questdao: Como esta a realidade da
enfermagem de reabilitacdo no estado de Santa
Catarina - Brasil frente ao cenario de pandemia? Por
isso, a técnica de coleta de dados escolhida para
compreender esse fendomeno foi a Observacao
Participante e os Relatos de vivéncias dos
pesquisadores na pratica assistencial nos CERs em
tempos de pandemia. Dessa maneira, foram registadas
Notas de Observacao (NO) e Audios descritivos para
elaborar categorizacdes das vivéncias de enfermeiros
de reabilitacdo de cada realidade enfrentada na
situacdo de isolamento social, encontrando as
convergéncias e divergéncias de cada contexto. Vale
ressaltar que essa pesquisa faz parte de um
macroprojeto intitulado “Cuidado de enfermagem de
reabilitacdo como processo emancipatoério”, aprovado
conforme CAEE n° 02022918.5.0000.0121 e Parecer
n°3.094.742, sendo os participantes chamados de Enf
(enfermeiros) e nUmero sequencial.

Enquanto quatro pesquisadores estavam imersos nas
realidades dos CERs para realizar os registros de NO,
outros dois pesquisadores agregavam os relatos
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gravados em audios e leituras de NO para a analise
conjunta dos dados obtidos. Isto posto, a logica de
unido dos dados é apresentada a partir das vivéncias,
por meio de uma sintese cruzada de categoria e
subcategorias relativas aos temas que emergiram,
resultando na classificacao progressiva dos elementos
da pesquisa. Para organizacao dos dados qualitativos,
utilizou-se o software Excel, sendo analisados a luz da
Analise de Conte(do®, visando atingir o rigor
metodoldgico e compreensao profunda dos dados. Na
etapa final, evidenciaram-se trés categorias principais:
O choque de uma crise mundial - chegou na nossa
realidade; O enfrentamento da pandemia com as portas
fechadas; e O que sera do futuro?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil da amostra e sintese dos achados

Dos cinco enfermeiros de reabilitacao participantes, um
era do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com
faixa etaria entre 25 e 50 anos de idade. Todos
possuiam graduacao em Enfermagem, com variacao de
trés a 17 anos de formados e com tempo de atuacao no
CER de um a quatro anos. Quanto aos cursos de pos-
graduacao, trés possuiam mestrado nas seguintes areas:
Enfermagem, Salde Publica; e Ambiente e Saude.
Apenas uma enfermeira do estudo nao apresentava
especializacdo, os demais se especializaram nas
seguintes areas de conhecimento: Gestdo hospitalar;
Gestdo universitaria; Urgéncia e emergéncia; Centro
cirargico, central de material e esterilizacdo e
recuperacao pos-anestésica; Seguranca do paciente;
Estomaterapia; Reabilitacao; e Neurologia.

Os cinco casos mostraram-se  homogéneos,
provavelmente pelos critérios de selecdo adotados
neste estudo, tornando possivel observar diversas
similaridades na fala dos participantes e nas
observacoes realizadas nos CER. Foi comum os
participantes relatarem as angustias de trabalhar com
o distanciamento social, assim como a verbalizacao das
formas que encontraram para reinventar o seu papel.
Entretanto, houve  enfermeiros que  foram
redirecionados para outras instituicoes de salde,
enquanto outros permaneceram no CER realizando
acoes de reabilitacao a distancia.

Categoria 1: O choque de uma crise mundial - chegou
na nossa realidade

A pandemia por COVID-19, declarada em 30 de janeiro
de 2020 pela Organizacao Mundial da Salde (OMS),
provocou mudancas do campo da salde global. No
contexto brasileiro, pode-se perceber mudancas
politicas e sociais a partir de meados de Marco de 2020,
quando os casos confirmados da COVID-19 ja haviam
ultrapassado 214 mil em todo o mundo e ainda eram
insuficientes os conhecimentos e planos estratégicos
para conter a situacdo!'?). Esse fato é percebido pelos
participantes dos estudos ao mencionarem que em
meados de 10 a 14 de marco havia conversas, ainda
timidas, de uma crise de salde e possivel paralisacao.
Isso se estabeleceu como fato, a partir do Decreto n°

562 de 17 de marco de 2020, onde o estado de Santa
Catarina, assim como muitos outros estados do Brasil,
declarou situacdo de emergéncia e suspendeu as
atividades dos CERs'",

“Eram conversas de corredor, mas jd era sabido que
existia um diagndstico de crise, e que isso iria atingir o
nosso servico de alguma maneira”. (Enf 01)

Diante da possibilidade de fechamento que se
aproximava, muitos CERs se prepararam com pouca
antecedéncia para a paralisacdo. Os enfermeiros de
reabilitacao surgiram como importante forca para
organizar 0s agendamentos, cancelamentos,
orientacoes aos clientes de grupo de risco, informar
sobre a COVID-19, cumprir acolhimentos de pacientes
agendados, realizar reunides de equipe e debater
incertezas de tudo que ainda estaria por vir. Foram
informados, ainda, os gestores do sistema de regulacao
e encaminhamento de novos pacientes sobre o
cancelamento de agenda, informando a situacao de
paralisacao.

“No dia 16 de marco a nossa coordenacdo nos chamou
para uma reunido, avisando que provavelmente as
nossas atividades seriam suspensas. Diante disso, a
gente organizou a nossa agenda de triagens e iniciou a
busca ativa de todos os pacientes agendados para
informar a interrupcdo do processo de reabilitacGo”.
(Enf 02)

“Essa paralisacdo foi necessdria devido o cendrio de
pandemia e os usudrios do CER pertencerem, em sua
maioria, ao grupo de risco para a COVID-19”. (Enf 03)

0O que se percebe na fala dos participantes é que o
enfermeiro de reabilitacao apresentou importante
papel na gestao das agendas e cancelamentos, pois esse
profissional realizou contatos telefonicos e orientou
sobre situacao da COVID-19 no estado, bem como
informou mais profundamente os sujeitos que faziam
parte de grupos de risco, direcionando condutas de
prevencao e isolamento. Diante do cenario instalado,
muitas incertezas emergiram sobre como exerceriam o
cuidado nessa nova dinamica de trabalho, além de
importantes desdobramentos negativos associados aos
impactos psicologicos e ressonancia em diferentes
setores da sociedade.

“Ndo sabiamos o que estaria por vir e nem quanto
tempo ficariamos afastados do cuidado presencial.
Tudo isso era muito estressante. Saber que pessoas em
processo de reabilitacdo ficariam estagnadas e a gente
ndo pode fazer nada, isso é muito frustrante”. (Enf 03)

“Quando paramos tinhamos a previsGo de retomar as
atividades no dia 17 de abril, organizamos nossos
esforcos para isso, mas o que aconteceu foi o contrdrio,
pois como vocé pode perceber jd estamos indo para o
terceiro més de CER fechado”. (Enf 02)

Diante ao cenario pessimista de estagnacao,
comecaram-se a lancar datas que poderiam retornar as
atividades, imaginando que a situacdo mundial
melhoraria com rapidez e, mesmo com restricoes,
poderiam ser retomadas as atividades no CER o mais
breve possivel. Porém, essas falsas esperancas foram
abandonadas a partir de um forte movimento mundial
e nacional para as pessoas permanecerem em casa. Essa



orientacao de distanciamento e o isolamento social
como estratégias para a sobrevivéncia a pandemia e
desafogar os sistemas puUblicos e privados de saude
visava favorecer os sistemas de gestao e evitar o
colapso. Esse cenario inédito na vivéncia
contemporanea prendeu as pessoas em suas casas,
permitindo somente vislumbrar o mundo pelas suas
janelas.

Categoria 2: O enfrentamento da pandemia com as
portas fechadas

Diferentemente da categoria anterior, onde percebe-se
a maior similaridade nos relatos sobre do processo de
encerramento dos servicos em meados de 18 de marco
de 2020, nessa proxima categoria aprofundam-se
discussdes sobre as diversidades encontradas nos
enfrentamentos de cada CER, considerando que as
diferencas advém de questdes politicas e institucionais
que regem o servico, impactando diretamente no
cuidado de enfermagem de reabilitacao. Dessa
maneira, os dados sao subdivididos em dois casos
especificos onde agregam as diferencas e semelhancas
entre cada realidade dos enfermeiros de reabilitacao.

Subcategoria: Caso 1 - CER de Florianépolis e
Criciuma

O CER de Floriandpolis, intitulado Centro Catarinense
de Reabilitacdo (CCR), apresenta sua area de
abrangéncia na macrorregiao da capital do estado de
Santa Catarina, envolvendo 22 municipios. Nessa
instituicao existem onze enfermeiras lotadas, sendo
oito na area administrativa e trés assistenciais. Ja o CER
de Criciima é vinculado a Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), amparando a regidao carbonifera
do estado catarinense, a qual compreende 28
municipios e apresenta apenas uma enfermeira na area
assistencial®.

Esses dois casos foram associados no corpo deste artigo
por apresentarem a similaridade de ambas as
instituicées realocaram os profissionais para setores
assistenciais. No caso do CCR todos os profissionais
foram direcionados para dois hospitais de referéncia do
municipio: Hospital Nereu Ramos e Hospital Infantil
Joana de Gusmao; enquanto o CER de Cricillma apenas
realocou alguns profissionais: a enfermeira para a
Clinica Integrada, o fisioterapeuta para atividades
administrativas e os psicologos para o projeto Acolher.

“O CCR parou e no dia 24 de marco, todos os
profissionais foram realocados. Todos! Enfermeiros,
fisioterapeutas, médicos... Foi metade pro Nereu e
metade pro Infantil, e ld estavam até pouco tempo”.
(Enf 04)

“Eu passei a trabalhar na vacinacdo de Influenza na
Clinica Integrada da universidade. Nesse contexto
vacinamos as pessoas conforme as normas do Ministério
da Saude, atendendo em formato de Drive-Thru e
ambulatério. Uma fisioterapeuta passou a realizar
atividades administrativas e psicologos passaram a
acolher questées de saude mental de outros
colaboradores da instituicao”. (Enf 05)
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No caso do CCR, os profissionais exerceram acoes de
cuidado em unidades de clinica médica, terapia
intensiva e clinica cirtrgica. Ja a enfermeira do CER de
Criciima refere que participou do processo de
vacinacao, bem como o desenvolvimento de materiais
digitais, como por exemplo E-book relacionados a
tematica de cuidados com a pele e estomaterapia.

“Eu fiquei no Nereu, trabalhei na drea feminina e na
unidade de tuberculose. Fiquei nas duas! Foi uma
experiéncia muito legal porque fazia tempo que ndo
entrava num hospital. A equipe nos acolheu muito
bem”. (Enf 04)

“Desenvolvi um E-book sobre estomaterapia, Lives
sobre orientacées de cuidados domiciliares e
Workshops de temdticas diversas, conforme a
necessidade dos nossos usudrios”. (Enf 05)

Um diferencial do CCR, é que a enfermeira e sua chefia
direta da unidade de OPME, retornaram as atividades
na primeira semana de maio. Desde entdo, enquanto os
profissionais exercem seus papéis intra-hospitalar, a
enfermeira realiza acOes gerenciais acerca da agenda
de consultas e ingressos no processo de reabilitacao,
bem como liberar materiais, equipamentos de drteses
e proteses, e itens com data de vencimentos proximo.
Os agendamentos exigem a interlocucao entre a
enfermeira, o sistema de regulacao do SUS e pessoas
em reabilitacao. Essas acdes vislumbram o retorno das
atividades assistenciais previstas para o dia oito de
junho de 2020.

“Comecei a reorganizar a agenda desses trés meses:
marco, abril e maio. Reagendar as consultas e ingressos
pelo sistema de regulacdo e informar os pacientes [...]
Na OPME, unidade onde eu trabalho, voltamos na
primeira semana de maio porque tinhamos muitos
equipamentos e materiais que necessitavam ser
liberados e outras questées administrativas. Além disso
comecamos o cronograma para retomar as atividades a
partir do dia 08 de junho [...] Para retomar as
atividades, foi elaborado um protocolo rigido que
segue orientacbes internacionais, considerando:
reducdo de aglomeracdo, reducdo no numero de
atendimentos, higienizacdo do ambiente na troca de
pacientes, triagem inicial para todos os pacientes pela
equipe de enfermagem, apenas um acompanhante e
uso adequado de equipamentos de seguranca
individual”. (Enf 04)

Ja o CER de Criciima optou por medidas virtuais uso de
redes sociais para abordar tematicas multiprofissionais
e aproximar o servico dos paciente e familias. Outra
iniciativa foi através do projeto Acolher, onde
psicologos desenvolveram acdes de saude mental para
profissionais na linha de frente contra a COVID-19, bem
como atender os colaboradores com praticas
integrativas e complementares. Essas condutas
permearam aproximadamente 2 meses, até dia
primeiro de junho de 2020, quando retomaram as
atividades presenciais.

“Esses remanejamentos geravam muitos desafios de
adaptacdo, mas também muita reflexdo sobre amparar
os pacientes. Isso me deixou bastante desconfortavel,
gerando um desequilibrio emocional comigo. Sou
enfermeira e isso mexeu bastante comigo. Mas penso
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que as orientacdes no momento das vacinas me
ajudaram a suprir essa questdo [...] Tivemos muita
melhora no cendrio quando comegamos as prdticas
integrativas. Além disso tem os Workshops e Lives para
disseminar conhecimentos e orientacbes. Faco parte
disso tudo, prdticas integrativas, vacinacdo, busca-
ativa de como os pacientes est@o, orientacdo on-line,
grupos virtuais para acompanhamentos”. (Enf 05)

Ambas instituicdes retomaram as atividades presenciais
e experimentam diariamente a necessidade de elaborar
protocolos que englobam as restricdes e seguranca no
servico, visando a higiene do ambiente e prevencao de
contaminacao. Essas medidas apresentam-se em
processo construtivo no momento da coleta de dados,
mas ambas as enfermeiras reforcam que essas diretrizes
consideraram normas internacionais e medidas
preconizadas pelo Ministério da Saude no Brasil.

Subcategoria: Caso 2 - CER de Lages e Blumenau

O CER de Lages, vinculado a Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC), apresenta sua area de
abrangéncia na macrorregidao da serra catarinense,
envolvendo 18 municipios. J4 o CER de Blumenau,
vinculado a Universidade Regional de Blumenau (FURB),
apresenta sua area de abrangéncia na macrorregiao do
Vale do Itajai, envolvendo 14 municipios®.

Entre esses CERs citados, existem trés enfermeiros de
reabilitacao exercendo acdes assistenciais, os quais
seus trabalhos foram intensamente impactados. Apos a
determinacao de fechamento dos servicos, ambas as
instituicées iniciaram atividades em Home Office,
incluindo video chamadas, teleconsulta, video aulas e
videos ao vivo em midias sociais. Os atendimentos a
distancia priorizavam suprir as demandas familiares
especificas para o desenvolvimento da pessoa em
reabilitacao no meio domiciliar.

“Sabendo da importdncia da reabilitacdo, a equipe do
CER desenvolveu uma nova forma de atendimento: o
Home Office”. (Enf 03)

“A equipe multidisciplinar continua trabalhando em
equipe para continuar prestando assisténcia de
reabilitacdo aos nossos pacientes através de ligacoes
telefénicas, mensagens de Whatsapp, mensagens de
voz e conferéncias por video. Nédo existindo quaisquer
atendimentos presenciais em todo esse periodo”. (Enf
02)

A partir de diagnosticos de enfermagem, relatos
familiares, questodes sociais, recursos tecnologicos e de
ambiéncia, assim como as metas estabelecidas no
Projeto Terapéutico Singular (PTS), a equipe
multidisciplinar elaborou abordagens terapéuticas em
formato de atividades dinamicas guiadas a distancia e
acompanhadas por feedbacks dos pacientes por meio de
midias digitais. Nesse processo de levantamento de
necessidades individuais e coletivas, os enfermeiros
relataram importante acdao no fortalecimento de
vinculo e estratificacdo de dados. Além disso, as
teleconsultas serviram como um mecanismo de
avaliacao, intervencao e controle de enfermagem
relacionadas, principalmente, a terapia
medicamentosa, queixas fisicas ou psiquicas,

integridade da pele, habitos alimentares, atividades
fisicas, lazer, rotina diaria e qualidade do sono.

“Os usudrios nos procuram para falar sobre
medicamentos, como conseguir receita, onde e como
faz para conseguir a vacina da Influenza, quais os
pontos da atencdo primdria de referéncia para o
atendimento” (Enf 02)

“A enfermagem do CER foi e é peca fundamental no
planejamento e organizacdo das escalas e atividades
que estdo acontecendo em Home Office. A partir do
diagnéstico dos enfermeiros sobre as familias,
demanda social, disponibilidade e objetivos da
reabilitac@o, tracou junto com a equipe as estratégias
de planejamento a fim de atingirmos o mdximo de
usudrios com eficdcia”. (Enf 01)

“Fizemos levantamento de caracteristicas de cada
familia, disponibilidade de tecnologias, tempo e
recursos para planejarmos a melhor forma de
intervencdo junto com a equipe, levando em
considerac@o o PTS inicial e os objetivos da
reabilitacdo”. (Enf 03)

Dentre as atividades realizadas pela equipe de
enfermagem, o uso de midias sociais surgiu como uma
ferramenta para compartilhar conhecimentos e
disseminar atividades domiciliares que agregassem
qualidade de vida em tempos de pandemia. As
tematicas principais abordadas nesse veiculo de
orientacdo envolveram questdes relacionadas as
medidas de prevencdo de COVID-19 na vivéncia
cotidiana, motivagées e salde mental, reabilitacao
vesico-intestinal, uso adequado de mascara de tecido e
higienizacdo da mesma, além do fortalecimento de
medidas de isolamento. Outro aspeto importante do uso
das midias sociais relaciona-se a possibilidade de
acompanhamento diario e semanal do desenvolvimento
das familias ao convivio intrinseco do processo de
reabilitacdo através de videos, mensagens e audios,
valorizando o engajamento e avaliando clinicamente a
melhora terapéutica individual.

“Os atendimentos passaram a acontecer via Whatsapp
e ligacdo telefénica, enviando propostas de atividades,
por exemplo, eles mandavam fotos de feridas e eu
orientava como seguir com o curativo. Outro aspeto
envolveu o enfrentamento da pandemia, visando
motivar os pacientes a ndo desistirem dos exercicios
propostos pela equipe e ‘puxar’ a orelha para que
continuassem cuidando das comorbidades”. (Enf 03)

“A enfermagem também constroi materiais diddticos
para as redes sociais do CER, procurando temas
importantes para os nossos pacientes. Buscamos usar
esse veiculo para orientar, mas também melhorar a
satide mental e fortalecer nosso vinculo com a familia”.
(Enf 02)

“E ainda realizamos videos falando sobre como cuidar
para ndo adquirir o COVID-19. A maioria dos nossos
pacientes fazem parte do grupo de risco para
Coronavirus, por isso, eu me esforcei para orientar eles
quanto as medidas de prevencdo”. (Enf 01)

O enfermeiro de reabilitacao assume, portanto, um
papel imprescindivel para a continuidade da
reabilitacao dos sujeitos e suas familias, acrescentando



esforcos para manter o vinculo diario e reduzir as
perdas funcionais com o distanciamento social. Nesse
sentido, muitos obstaculos emergiram como
dificultadores no cuidado desses enfermeiros,
principalmente associados a fragilidade da profissdao em
necessitar do toque e presenca para exercer seu
trabalho. E evidente que foram modificadas as medidas
de cuidado para otimizar a vivéncia domiciliar, porém
esse processo foi permeado de ansiedade e fadiga em
assistir as demandas dos pacientes a distancia. Por
outro lado, a ligacdo que as redes sociais criaram
evidenciou uma nova forma de estabelecer relacdes de
confianca, onde a responsabilizacdo do processo
terapéutico é fortemente transferida a participacao
familiar.

“No principio eu pensei: Como fazer reabilitacGo em
Home Office? Era frustrante imaginar que nossos
pacientes estariam desassistidos e perdendo qualidade
de vida. Esse processo todo estd sendo muito cansativo,
parece que trabalhamos mais do que pessoalmente.
Penso que essa sensac@o surge da obrigacGo em fazer
diferente e correr contra o tempo para evitar perda
funcional”. (Enf 03)

“E muito pesado carregar a culpa de ndo poder estar
junto com a familia nessa situacdo toda e se esforcar
para que esse processo hdo seja tdo doloroso. Quando
comecamos os atendimentos a distdncia esperdvamos
pouca adesdo da familia, mas estdvamos enganados. E
grandiosa a surpresa do engajamento familiar”. (Enf
02)

“Todas as vezes que falamos para o paciente e
familiares que eles eram o centro do cuidado e que eles
tinham que entender a responsabilidade deles na
reabilitacdo, agora tornou-se mais evidente. A familia
entendeu que a reabilitacdo é muito importante, e
buscou alicerce nas nossas orientacées para fazer em
casa”. (Enf 01)

Mesmo diante as similaridades dos relatos dos
enfermeiros de reabilitacdao acerca da situacao
vivenciada, cada instituicio apresenta-se em
momentos diferentes no final. O CER de Blumenau, por
exemplo, mantém as acdes de cuidado a distancia
conforme mencionado, enquanto o CER de Lages
estagnou suas atividades em sete de maio de 2020. Essa
paralisacao das atividades do CER de Lages advém de
uma decisao institucional em cessar as atividades da
universidade vinculada. O enfermeiro desse CER relata
que foi elaborado um questionario On-line para os
pacientes responderem sobre o interesse em retomar as
atividades, averiguando sinais ou sintomas de COVID-
19. Além disso, esse enfermeiro elaborou um protocolo
de acOes para potencializar a seguranca no retorno das
atividades, considerando medidas de higiene e
aglomeracao, mas essas condutas foram ineficazes,
inexistindo contato presencial ou a distancia com
usuarios e familias desde entao.

“Estou muito preocupado se as pessoas ainda estdo
seguindo nossas orientacées, se ainda estdo realizando
atividades, se a familia estd participando desse
processo. A gente se sente frustrado e de ‘mdos
amarradas’, porque ndo podemos fazer nada. E
angustiante ndo saber se estdo seguindo orientacbes de
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dieta, prescricbes medicamentosas, cuidados com a
pele. E complicado”. (Enf 03)

Categoria 3: O que sera do futuro?

Como sera o cuidado de enfermagem apds a pandemia?
Como viveremos em coletividade ap6s tanto isolamento
social? Existirao impactos longitudinais na reabilitacao
apos esse processo de distanciamento? Essas sdo
interrogacoes que emergem, intrinsecamente, do
processo que estamos vivenciando na atualidade, por
isso a terceira, e ultima, categoria evoca os
sentimentos compartilhados por todos os enfermeiros
acerca dos horizontes ainda incertos da vida apos
pandemia.

E fato que a pandemia estd causando desastres sem
precedentes em relacao a salde, sociedade e economia
em nivel mundial, porém ainda é cedo para prever
qualquer cenario realista. Mesmo assim, as esperancas
do futuro surgem através de medidas de prevencao e
manejo adequado do presente, consistindo no uso de
mascaras faciais; na higiene das maos regularmente;
evitar o contato com pessoas infetadas; manter uma
distancia adequada das pessoas; e abster-se de tocar
olhos, nariz e boca com as maos‘'?,

Diante dessa perspetiva, toda a amostra apresentou
semelhanca ao expor seus anseios sobre o futuro que
circunda o cuidado que prestam na atualidade.
Agregam valor as orientacdes da OMS e Ministério da
Saude do Brasil, mencionam medidas de precaucédo e
criam esperancas de um retorno gradual dos
atendimentos. Porém, evidenciam-se, nos dados
citados no corpo deste estudo, que a tomada de decisao
sobre o retorno ainda é diversificada, ao passo que ha
movimentos para o retorno das atividades pelo CER de
Floriandpolis, enquanto o CER de Lages tem
expectativas para o més de julho e o CER de Blumenau
nao apresenta previsoes.

“Todos estamos muito ansiosos com tudo isso.
Retomamos as atividades e jd nos angustia a sensacdo
de ter uma fila de atendimentos pendentes. Além
disso, pensando na pessoa em reabilitacGo e sua
familia, os impactos da interrupcdo do servico gera
repercussées na qualidade de vida em dimensbes
imensurdveis. Outra questdo é a obrigatoriedade de
avaliacdo do paciente antes de qualquer procedimento
pela equipe de enfermagem. Esse novo cendrio gera
fadiga diante tantas mudancas didrias de condutas”.
(Enf 04)

“Acredito que a Pandemia estd fazendo e fard ainda
com que a enfermagem reflita sobre suas prdticas
principalmente no alcance de objetivos sociais que
antes ndo ficavam muito evidentes. A Pandemia
também nos trouxe uma reflexdo acerca da
possibilidade de insercdo do cuidado a distancia, das
prdticas de reabilitacGo com acompanhamento e
orientacdo sem o contato fisico e de que a auséncia
deste contato fisico ndo torna a prdtica menos eficaz,
pois é possivel um cuidado de qualidade no conforto do
lar. O cendrio pdés pandemia talvez traga para a
reabilitacdo outras perspetivas, como a insercdo da
reabilitacdo psicossocial como evidéncia”. (Enf 01)



RPER v3s2 covip19

“Estdvamos muito ansiosos para o retorno porque a
distdncia nos abalou muito psicologicamente, e ao
mesmo tempo com muita caréncia acerca do cendrio de
cuidado que tanto prezamos”. (Enf 05)

Diante a atual conjuntura, torna-se fundamental
desenhar o sistema de saude de forma a potenciar as
competéncias e intervengdes de cada profissional, com
0 objetivo de tratar pessoas com COVID-19, de prevenir
contagio de COVID-19 sobretudo a pessoas vulneraveis
e prevenir complicacdes associadas a doenca. Logo, os
cuidados do enfermeiro de reabilitacao voltam-se para
a capacitacdo do sujeito e sua familia sobre a
autogestao do regime medicamentoso, dieta e
exercicios domiciliares, bem como técnicas especificas
para melhorar os sintomas de dispneia, aliviar a
ansiedade e a depressao, reduzir as complicacoes,
prevenir e melhorar a disfuncao respiratéria, reduzir a
incapacidade e melhorar a qualidade de vida('?.

“Acredito que no retorno terd que ser intensificado o
monitoramento de sinais vitais e medidas de higiene,
até porque o virus vai se manter na sociedade. Por isso,
0 segredo e manter os cuidados continuamente [...]
Além disso, tudo é muito inseguro, tudo é incerto ainda
na verdade. Até que tudo se ajeite, o cuidado serd pela
escuta e comunicacdo”. (Enf 03)

Dentre as acbes de cuidados recomendadas na
literatura que corroboram aos achados desse estudo, ha
a valorizacao da continuidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo de acordo com a tolerancia
da pessoa e o reforco das precaucdes universais de
controle de infecdo. Ainda é validado na literatura que
o contato telefonico e o uso de novas tecnologias para
follow-up e esclarecimento de dlvidas tém
possibilitado ao enfermeiro assumir privilegiado
enquanto educador. Bem como, esse profissional
assume papel importante na diminuicao da ansiedade
provocada pela doenca, promovendo a sua autonomia,
e identificacdo precoce de sintomas respiratorios para
a rapida intervencao('¥.

Ressalta-se ainda que o enfermeiro de reabilitacao
assume posicao de mobilizador de dados determinantes
para estratégias de agdes que promovam a participacao
na em planos de contingéncias, garantido
equipamentos de protecao, medidas de higiene e
seguranca, identificacdo precoce de sinais de
agudizacao respiratoria e dar continuidade ao processo
de reabilitacado mesmo com o distanciamento social,
evitando assim perda de funcionalidade e autonomia(®
15), Logo, pode-se ndo saber o que sera do futuro, porém
€ reconhecido o valor desse profissional como mediador
da melhor qualidade de vida®?.

CONCLUSAO

Conclui-se que sdo diversas as experiéncias dos
enfermeiros de reabilitacado mesmo diante da
similaridade da amostra e recorte da pesquisa. A
pandemia impactou diretamente o processo de trabalho
dos enfermeiros, realizando atendimentos a distancia
ou atividades intra-hospitalares. Dessa forma, o
distanciamento social refletiu como fator impedidor do
trabalho desses enfermeiros, gerando frustracdes e
anseios quanto ao cuidado de reabilitacao, mas também

valorizando seu papel como fomentador de confianca e
vinculo. Essa pesquisa possibilitou reconhecer como a
enfermagem de reabilitacdo tém elaborado medidas de
cuidado e as praticas que modificaram diante do
cenario de pandemia, fomentando a valorizacdo da
especialidade no contexto brasileiro e preenchendo as
lacunas na incipiéncia literaria sobre a tematica.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo: descrever as intervencdes do enfermeiro de reabilitacao em termos de
Cinesiterapia Respiratoria na pessoa com COVID-19, com ventilacdo mecanica e em oxigenacao extra-corporea por
membrana, analisando a resposta em termos de parametros gasométricos e ventilatorios antes e apos cada sessao.

Método: Estudo de caso de uma pessoa com 63 anos, com antecedentes de obesidade e hipertensao arterial. Realizou-
se colheita de dados retrospetiva de processo clinico, referente a um periodo de internamento em UCI de 38 dias.

Resultados: As técnicas mais utilizadas na Cinesiterapia Respiratoria foram a aspiracdo de secrecées em circuito
fechado, vibracées, descompressao brusca, aberturas costais seletivas, expiracao manual forcada, ventilacao dirigida
e in-exsuflador mecanico. Na globalidade das sessdes, verificou-se uma melhoria nos volumes inspiratorios e
expiratorios, assim como melhoria na compliance estatica. Comecou a usar-se o in-exsuflador mecanico ao fim de
uma semana de internamento, depois de se esgotarem todas as intervencbes possiveis, sendo que todos
0s outcomes apresentaram melhorias globais, sem eventos de adversos.

Conclusdo: A implementacdo de intervencdes de cinesiterapia respiratoria estruturadas e individualizadas, podem
contribuir significativamente na recuperacao da pessoa em situacao critica, tendo-se usado com eficacia técnicas
que nao estavam descritas para casos COVID- 19.

Palavras-chave: Cinesiterapia Respiratoria; COVID-19; ventilacdo mecanica; Enfermeiro Reabilitacao; ECMO-VV; in-
exsuflador mecanico

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo: describir las intervenciones del enfermero de rehabilitacion en términos
de Kinesiterapia Respiratoria en los pacientes con COVID-19 sobre ventilacion mecanica y oxigenacion com membrana
extracorporea, analizando la respuesta en términos de parametros gasométricos y ventilatorios antes y después de
cada sesion.

Método: Estudio de caso de un paciente de 63 afos con antecedentes patologicos de obesidad y hipertension arterial.
Se recopilaron datos retrospectivos del proceso clinico, durante una permanéncia en UCI de 38 dias.

Resultados: Las técnicas mas utilizadas en Kinesiterapia Respiratoria fueron, la aspiracion de secreciones en circuito
cerrado, vibraciones, descompresion repentina, aberturas costales selectivas, espiracion manual forzada, ventilacion
dirigida y in-exsuflador mecanico. En todas las sesiones, hubo una mejoria en los volimenes inspiratorio y espiratorio,
asi como en la compliance estatica. El in-exsuflador mecanico se inici6 después de una semana de hospitalizacion,
después de agotarse todas las intervenciones posibles, siendo que todos los resultados mostraron mejoras globales,
sin eventos adversos.

Conclusion: La implementacion de intervenciones de kinesiterapia respiratoria estructuradas e individualizadas
puede contribuir significativamente en la recuperacion de un paciente en una situacion critica, habiendo sido
utilizadas técnicas que ain no se han descrito para los casos de COVID-19 de manera efectiva.

Palavras clave: Kinesiterapia Respiratoria; COVID-19; Ventilacion mecanica; Enfermero de rehabilitacion; ECMO; in-
exsuflador mecanico
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Aim: This study aims to describe rehabilitation nurse interventions in Respiratory Kinesitherapy in critically ill with
COVID-19 patient undergoing venovenous extra-corporeal membrane oxygenation and its response concerning to
gasometric and ventilatory parameters before and after each session.

Methodology: Case study of a 63-year-old person with history of obesity and high blood pressure. Retrospective data
were collected from the clinical process, referring to a 38-day ICU stay.

Results: The most performed techniques used in Respiratory Kinesitherapy by rehabilitation nurses were suctioning
through closed system, vibrations, sudden decompression, selective costal openings, forced manual expiration,
directed ventilation and mechanical in-exhaler. Globally, all sessions showed that there was an improvement in
inspiratory and expiratory volumes, as well as in static compliance. Machanical in-exhaler was used after a week of
hospital stay, after all other possible interventions were performed, and all outcomes showed global improvements,

without any adverse events.

Conclusion: Implementation of structured and individualized respiratory kinesitherapy interventions can significantly
benefit recovery of critical ill patients. Techniques that werent described for covid 19 cases were used effectively.

Keywords: Respiratory Kinesitherapy; COVID-19; mechanical ventilation; Rehabilitation Nurse; ECMO-VV; mechanical

in-exhaler

INTRODUCAO

A doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) é a expressao
clinica da infecao pelo virus zoondtico SARS-CoV-2. Esta
doenca apresenta-se na maioria dos casos (80%), em
formas ligeiras a moderadas, contudo 6,1% terao
doenca critica com necessidade de internamento numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ™,

Os motivos mais comuns para a admissao em UCI sao a
insuficiéncia respiratoria hipoxémica e hipotensao que
requerem ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e
tratamento vasopressor respetivamente. A maioria dos
doentes admitidos em UCI apresenta faléncia
multiorganica, incluindo sindrome de dificuldade
respiratoria aguda (SDRA). Para doentes com SDRA, os
internamentos prolongados em UCI tém um impacto
significativo na reducao da funcao pulmonar e na
atividade muscular @,

Ensaios clinicos em rede demonstraram que uma
estratégia de ventilacdao mecanica protetora, baseada
em volumes correntes baixos, foi capaz de reduzir a
mortalidade por SDRA. Se os niveis de oxigenacao
permanecerem baixos com altos niveis de pressao
positiva no final da expiracao (PEEP), outros
procedimentos avancados podem ser realizados:
posicao prono (PP) e a oxigenacdo extra-corpdrea por
membrana veno-venoso (ECMO- VV)®),

A ECMO-VV é um tratamento que atua essencialmente
substituindo os pulmdes por um oxigenador artificial
externo para executar as trocas gasosas. Apesar de
eficaz, a ECMO-VV nao esta isenta de riscos,
nomeadamente devido a colocacdo percutanea de
canulas de grande calibre, necessidade de
anticoagulacao sistémica, acarretando risco de eventos
hemorragicos-trombaticos @). Durante a intervencao do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacao
(EEER) é importante a vigilancia de hemorragias nos
locais de insercao dos acessos vasculares, do reflexo
pupilar e das caracteristicas das secrecdes, entre
outras.

As intervencoes do EEER em contexto de doenca critica,
em UCI, visam a reducdo da incidéncia de fraqueza

muscular adquirida e melhoria da qualidade de vida e
prognostico vital dos doentes. No entanto, ndo existe
pratica descrita nem evidéncia em contexto COVID-19,
0 que acarreta que as intervencoes de reabilitacao
devam ser avaliadas individualmente e de forma
dinamica, adaptando-se as mudancas rapidas que
caraterizam a progressao da doenca ().

Apds a vivéncia de uma situacdo que exigiu da equipa
de salde, designadamente dos EEER, uma série de
decisdes dificeis, considerou-se til partilhar as
mesmas. Assim foram definidos como objetivos:
descrever as intervencdes em termos de Cinesiterapia
Respiratoria (CR) na pessoa com COVID-19 em ECMO-
VV, analisando a resposta em termos de parametros
gasométricos e ventilatorios.

METODOLOGIA

Seguiu-se a metodologia de estudo de caso, de acordo
com as indicacées de Budgell™.

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao na CR
foram efetuados diariamente e em alguns dias foram bi-
diarios. Decorreram entre os meses de abril e maio,
numa UCl de um Centro Hospitalar da Administracao
Regional de Saude do Centro.

A colheita de dados foi realizada mediante anamnese e
consulta do processo clinico, referente ao periodo em
que o doente esteve em VMI (entre o D2 e D38), tendo
sido realizada de forma completamente anonimizada,
garantindo a irreversibilidade da mesma. Foi
igualmente obtido o consentimento informado do
familiar da doente.

Considerou-se como outcomes de eficacia: os valores
gasométricos (FiO2, Pa02, PaCO2 e SO2) avaliados por
gasometro  RAPIDPoint® 500; os parametros
ventilatorios (volume inspiratorio, volume expiratorio,
compliance estatica) avaliados no ventilador Servo | e a
evolucéo radiologica (Radiografia no leito, anterior). Na
analise dos dados determinou-se a diferenca apds-antes
CR, em termos de valores gasométricos e ventilatoérios.
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Evolucdo do estado clinico do doente

Doente de 63 anos, sexo feminino, raca caucasiana, e
nacionalidade portuguesa. Profissao comerciante e
reside com o marido, previamente auténoma nas
atividades de vida diaria. Apresenta como antecedentes
pessoais: obesidade e hipertensao arterial.

A doente iniciou sintomas de febre (38,0-38,5°C),
mialgias, tosse seca e diarreia, vindo a agravar a
situacao, recorreu ao servico de urgéncia com 7 dias de
evolucdo. A radiografia (RX) térax evidenciava

infiltrados  bilaterais e a tomografia axial
computorizada toracica revelou “infiltrados
parenquimatosos bilaterais com densidade vidro
despolido de  distribuicao  predominantemente

periférica a toda a altura dos campos pulmonares,
compativel com infecao virica por COVID-19”. Por
agravamento das trocas gasosas e radiologico e com
necessidade crescente de FiO2, foi realizada entubacao
endotraqueal e a doente foi transferida para UCI para
VMI e submetida a PP.

Parametros ventilatorios com Fraccao Inspirada de
Oxigénio (Fi02) de 100%, PEEP 14cmH20, relacdo
Pa02/FiO2 <100 e com valores de gasometria: PaCO2
53mmHg, PaO2 102mmHg, HCO3 29.7, lactatos 1.6 e Ph
7,34. Foi referenciada para ECMO-VV, sendo realizada
canulacao veno-venosa e resgatada pela equipa de
ECMO desta UCI.

No D2 iniciou CR e apresentava RX com opacidade
bilateral (Imagem 1A). Durante o internamento a
doente foi submetido a ventilacao protetora.

AP
NO LEITO

60

€ D

Imagem 1A- RX no D1: infiltrados bilaterais parenquimatosos com
densidade em vidro despolido. Imagem 1B - RX no D9 (antes da CR e
da utilizagdo de I-EM): opacidades homogéneas bilaterais,
apicocaudais, com broncograma aéreo. Imagem 1C- RX no D11 (dia
apos inicio I-EM): redugdo da extensdo das opacidades descritas
anteriormente.  Diminuigdo das opacidades nos  dpices,
principalmente no esquerdo. Imagem 1D - RX no D24: opacidade
homogénea ocupando 2/3 do campo pulmonar esquerdo, com
broncograma aéreo. A direita em menor extensdo, em posi¢éo para-
hilar.

Ao D7 iniciou PP com melhoria das trocas gasosas e
discreto aumento do volume corrente e de compliance
apresentando drenagem de secrecoes em abundante
quantidade.

Ao D9, foi associado as técnicas de CR a utilizacao do
in-exsuflador mecanico (I-EM).

No D19 a doente foi decanulada do ECMO-VV,
permanecendo em VMI (Pressao Controlada, FiO2 50%,
PEEP 8cmH20 e Volume Total de 320ml).

Ao D25 realizou o ultimo PP, foi traqueotomizada e
suspensa a curarizacdo no dia seguinte. Ao D30
suspendeu sedacao.

Iniciou desmame ventilatério ao D31, com o primeiro
treino de ventilacdo espontanea (VE) de 5 horas.

Ao D32 de internamento fez a primeira transferéncia
para cadeirao, enquanto esteve sentada foi realizada a
primeira video-chamada com o familiar de referéncia,
que no decorrer do internamento manteve contacto
diario. Foram realizadas transferéncias para o cadeirdo
sempre que a situacao clinica o permitia e a partir do
D38 ficou em VE definitiva com Oxigénio a 1L/min.

RESULTADOS

Os resultados mostram que a CR teve inicio ao D2, onde
foram realizadas 47 sessoes (22 foram bi-diarias),
mantendo as intervencdes de CR até ao momento da
alta. Ao D9 foi associado as técnicas de CR a utilizacdo
do I-EM, sendo este utilizado em 17 sessoes.

Em analise ao processo de Enfermagem de Reabilitacdo
identificaram-se dois diagndsticos de enfermagem
relacionados com o foco respiracao: a limpeza das vias
aéreas ineficaz e ventilagdo comprometida.
Relativamente a limpeza das vias aéreas e a ventilacao
as técnicas aplicadas encontram-se representadas no
Grafico 1.

Relativamente aos resultados dos outcomes dos valores
gasométricos, verificou-se que na maioria das
intervencdes de CR, a PaO2 e a SO2 diminuiram, a
PaCO2 aumentou e na relacao Pa02/FiO2 houve igual
numero de tendéncias positivas e negativas. Por outro
lado, na maioria das sessoes os volumes inspiratorios e
expiratorios, assim como a compliance estatica
aumentaram apos a CR (Grafico 2).

Analisando agora as sessoes de CR em que foi utilizado
o I-EM, todos os outcomes apresentaram melhorias
globais, salientando-se nomeadamente, o volume
inspiratorio, a compliance estatica, o PaO2 e a relacao
Pa02/Fi02 com maiores percentagens de melhoria apés
a sessao (Grafico 3).

Os resultados, nos dias em que o doente estava
submetido a ECMO-VV e na CR foi utilizado I-EM,
mostraram que todos os outcomes aumentaram, a
excecao da PaC02 que diminuiu ligeiramente (Grafico
4).

Da observacao do RX torax, verifica-se que existiu uma
melhoria acentuada entre o D9 (Imagem 1B) e o D11
(Imagem 1C). O I-EM foi iniciado no D10,
complementando as técnicas de CR.
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Acronimos: CR — cinesiterapia respiratoria; ECMO-VV - venovenous extracorporeal membrane oxygenation; I-EM - in-exsuflador mecanico

Grdfico 3 - % Tendéncias positivas e negativas da CR com I-EM

66 66

B % NEG m%POS m%IGUALDADE

Acronimos: CR — cinesiterapia respiratoria; ECMO-VV - venovenous extracorporeal membrane oxygenation; I-EM - in-exsuflador mecanico

Grdfico 4 - % Tendéncias positivas e negativas no doente com ECMO-VV e CR com I-EM

DISCUSSAO

A evolucao apresentada pela doente em estudo foi
lenta e gradual devido a gravidade da doenca e as
técnicas invasivas a que foi sujeita. O que condicionou
um longo periodo de sedacao, curarizacao e analgesia
levando a uma VMI prolongada e consequentemente,
um desmame ventilatorio dificil.

A intervencdo prematura de reabilitacdo respiratoria
nao é recomendada para doentes graves COVID-19, com
critérios clinicos de instabilidade ou de deterioracao
progressiva por evolucdo da doenca!”. Neste caso, os

EEER apods avaliacdo diaria e criteriosa da doente em
parceria com a equipa multidisciplinar, instituiram a CR
precocemente (sem eventos adversos). Os resultados
evidenciam que os cuidados diarios de CR,
complementados pelo I-EM, tiveram um impacto
positivo na evolucao clinica da doente.

O estado da arte tem demonstrado que a
implementacao de CR precoce na pessoa em situacao
critica submetida a VMI, é segura e exequivel com
inimeros  beneficios: em  termos funcionais,
psicologicos e ventilatorios ® ©),



Sendo um estudo num contexto de COVID-19, é
pertinente referir as limitacdes que foram sentidas pelo
ER: o uso de equipamento de protecao individual, que
toldavam a percecao sensorial (as vozes abafadas, a
capacidade auditiva diminuida e a visao dificultada pelo
embaciamento dos d6culos ou viseira); a impossibilidade
de auscultar o doente; o risco de desconexoes
acidentais do circuito ventilatorio; a gravidade do
quadro clinico; a execucdo de determinadas técnicas
que potenciassem o risco de propagacao de aerossois e
a impossibilidade de estabelecer uma comunicacao
proxima com o doente.

As pessoas com COVID-19 tém alteracoes
fisiopatologicas graves do intersticio pulmonar
(aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-
capilar; alteracao da perfusao pulmonar decorrente de
shunt  intrapulmonar), com colapso alveolar
(predominio na regiao dorsal), reducdo da compliance
pulmonar, entre outras alteracées 7-®. A CR nestes
doentes ventilados deve ser adaptada ao risco de
contaminacao e propagacao do virus, de modo a evitar
a aerossolizacao ©.

Nos cuidados de reabilitacdao, as intervencoes mais
utilizadas foram: aspiracao de secrecdées em circuito
fechado (97%); vibracoes (93%); I-EM (36%), drenagem
postural modificada (34%); descompressao brusca
(87%); aberturas costais seletivas; expiracao manual
forcada (ambas com 80%) e ventilacao dirigida (51%).

Num estudo prevaléncia pontual (em 47 UCl’s, a 230
doentes com VMI), Mackenzie et al recolheram dados
relativos as técnicas de higiene bronquica. A aspiracao
de secrecdes foi a mais usada (96%), sendo a aspiracao
em circuito fechado o método mais frequente (68%).
Outras técnicas de higienizacdo bronquica apenas
foram aplicadas a 84 doentes, nomeadamente: vibracao
(40%); hiperinsuflacao manual (29%); percussao (24%);
drenagem postural / posicionamento (20%) e outras
técnicas, como a mobilizacdo (18%) (19.

Neste caso, a persisténcia do compromisso da funcao
respiratoria, com hipoxémia refrataria apesar da
implementacao de estratégias invasivas e terapéuticas
adjuvantes como a ventilacao protetora, a ECMO- VV e
0 PP (efetuado 12 vezes com uma duracao entre 4 e 23
horas), ditou a decisao da aplicacao do I-EM como
técnica de limpeza das vias aéreas. Esta decisao foi
ponderada pela equipa multidisciplinar, atendendo a
gravidade do quadro clinico, risco de propagacdo de
aerossobis, possiveis iatrogenias, sendo necessario 3
profissionais para a implementacdo de técnica. A
programacao do equipamento foi realizada pelo EEER,
de acordo com os parametros ventilatorios do doente
(pressoes de in-exsuflacao simétricas e semelhantes a
pressao de plateau; tempos de in-exsuflacao
igualmente simétricos).

Em nenhuma sessao de CR em que se usou o I-EM foram
registados eventos  adversos (hemodinamicos,
ventilatorio e remocao de dispositivos médicos). Apesar
de atualmente nao existir fundamentacao cientifica
que suporte este facto, é consensual que a I-EM no
doente com VMI é uma técnica recente, segura e com
aceitacao crescente em UCI.

RPER v3s2 covip19

Pela analise dos dados verifica-se que nas intervencoes
em que foi utilizado o I-EM, houve melhoria de todos os
outcomes, com maior impacto no volume inspiratorio e
compliance. Dados corroborados por Camillis et al "
que mostraram que com a implementacao de um
protocolo de in-exsuflacdo mecanica, a quantidade de
secrecOes aspiradas foi superior em comparacao com a
CR padrao, diminuicao da resisténcia das vias aéreas e
0 aumento da compliance.

De igual modo, através da analise dos dados é possivel
denotar que as intervencoes de CR, no periodo em
ECMO- VV, em que foi utilizado I-EM houve melhoria de
todos os outcomes, a excepcao da PaCO2, que diminuiu
ligeiramente. Ainda ndo existe evidéncia cientifica do
uso do I-EM em doentes ventilados em suporte de ECMO-
VV. Contudo, Cork, Barrett & Ntoumenopoulos 2,
descrevem a eficacia da técnica de hiperinsuflacéo
mecanica (através do ventilador) na promocao da higiene
brénquica na pessoa com ECMO- VV.

Perante o0 exposto, € essencial que no futuro se
desenvolvam estudos no ambito da CR no doente
COVID-19 ventilado mecanicamente, atendendo que
nao existem protocolos publicados quanto a
intensidade, frequéncia e duracado das intervencoes.
Contudo, ha evidéncia que sugere que intervencoes
estruturadas e individualizadas podem facilitar a
recuperacao da pessoa em situacao critica. Assim
como, o EEER deve participar sempre na avaliacao da
condicao fisica dos doentes na alta e no pos-alta (3.

CONCLUSAO

Com este estudo de caso, descrevemos as intervencdes
do ER mais utilizadas nas sessfes de CR no cuidar do
doente critico com COVID-19 em contexto de VMI, com
ECMO e a introducdo do I-EM. Verificou-se que a
implementagdo de técnicas de CR é possivel, eficaz e
contribui significativamente para a melhoria do estado de
salde da doente. Espera-se que este caso contribua para
dar visibilidade a importancia que a Enfermagem de
Reabilitacho poder4d ter na diminuigdo das
comorbilidades resultantes desta doenca.

Este exercicio reflexivo permitiu a equipa refletir
acerca das possibilidades de melhoria na intervencao do
EEER na CR na doente.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboracao, pela equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade Vallis Longus, de
um procedimento de gestao de Equipamento de Protecao Individual (EPI) na visitacdo domiciliaria (VD) em contexto
COovID19.

Método: A elaboracao do procedimento de gestao de EPI no contexto de VD seguiu sequencialmente as seguintes
fases: a) revisao da literatura disponivel; b) discussao em equipa da exequibilidade do indagado no ponto anterior;
c) elaboracdo teorica do procedimento; d) teste pratico do procedimento; e) elaboracdo da versao final do
procedimento; f) elaboracao de um video demonstrativo do procedimento.

Resultados e discussdo: A elaboracao do procedimento de gestdao de EPI no contexto de VD implica a afericao da
exequibilidade do mesmo, quer ao nivel dos recursos materiais necessarios, quer ao nivel da utilizacdo do
procedimento no contexto real de prestacdo de cuidados domiciliarios. As fases descritas permitiram ajustar o
descrito na literatura, de forma a que fosse totalmente implementavel na organizacdo diaria da unidade e,
consequentemente, na prestacao direta de cuidados. A elaboracdo de um video facilitou as acdes formativas ligadas
ao procedimento, as quais adquiriram maioritariamente cariz virtual em funcao da pandemia COVID19.

Conclusao: O contexto pandémico COVID19 criou a necessidade de rever os procedimentos de gestdo de EPI inerente
a VD de forma a evitar a propagacéo da infecdo. A elaboracdo, em sede de discussdo em equipa, de um procedimento
baseado na conjugacéo entre a literatura e a exequibilidade pratica da sua implementacao permitiu operacionalizar
um modelo eficaz e sustentavel de gestdo de EPI.

Palavras-chave: COVID19; EPI; procedimento; visitacao domiciliaria

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de elaboracion, por parte del equipo de la Unidad de Cuidados de la Comunidad Vallis
Longus, de un procedimiento para la gestion de Equipos de Proteccion Individual (EPI) durante las visitas domiciliarias
(HV) en el contexto de COVID19.

Método: La preparacion del procedimiento de manejo de EPP en el contexto de HV siguid los siguientes pasos
secuencialmente: a) revision de la literatura disponible; b) discusion en equipo de la viabilidad del encuestado en el
punto anterior; c) elaboracion tedrica del procedimiento; d) prueba practica del procedimiento; e) preparacion de la
version final del procedimiento; f) elaboracion de un video demostrativo del procedimiento.

Resultados y discusion: La elaboracion del procedimiento de manejo de EPI en el contexto de la HV implica la
evaluacion de su viabilidad, tanto en términos de los recursos materiales necesarios, como en términos de uso del
procedimiento en el contexto real de la prestacion de cuidados domiciliarios. Las fases descritas permitieron ajustar
lo descrito en la literatura, para que fuera plenamente implementable en la organizacion diaria de la unidad y, en
consecuencia, en la prestacion directa de cuidados. La elaboracion de un video facilito las acciones formativas
vinculadas al procedimiento, que adquirieron mayoritariamente un caracter virtual debido a la pandemia COVID19.

Conclusion: El contexto pandémico COVID19 cred la necesidad de revisar los procedimientos de manejo de EPP
inherentes al HV para prevenir la propagacion de la infeccion. La elaboracion, en una discusion en equipo, de un
procedimiento basado en la combinacion de la literatura y la viabilidad practica de su implementacion permitié poner
en funcionamiento un modelo eficaz y sostenible de gestion de EPI.

Palabras llave: COVID19; EPI; procedimiento; visitas domiciliarias
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ABSTRACT

Objective: To describe the process of elaboration, by the team of the Community Care Unit Vallis Longus, of a
procedure for the handling of Personal Protective Equipment (PPE) during homecare visits (HCV) within the scope of
COoVID19.

Method: The preparation of the PPE handling procedure in the context of HCV followed the following steps
sequentially: a) review of the available literature; b) team discussion on the respondent’s viability in the previous
point; c) theoretical elaboration of the procedure; d) practical test of the procedure; e) preparation of the final
version of the procedure; f) development of a video demonstrating the procedure.

Results and discussion: The elaboration of the PPE management procedure in the context of the HV implies the
assessment of its viability, both in terms of the necessary material resources and in terms of the use of the procedure
in the real context of home care provision. The described phases made it possible to adapt what was described in the
literature, so that it could be fully implemented in the daily organization of the unit and, consequently, in the direct
provision of care. The production of a video facilitated the training actions related to the procedure, which mostly
acquired a virtual character due to the pandemic COVID19.

Conclusion: The context of the COVID19 pandemic created the need to review the PPE handling procedures inherent
in HV to prevent the spread of infection. The development, in a discussion team, of a procedure based on the
combination of the literature and the practical feasibility of its implementation allowed to put into operation an

effective and sustainable PPE management model.

Keywords: COVID19; EPP; procedure; homecare

INTRODUCAO

A descoberta do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), em
dezembro de 2019, levantou sérias questdes acerca dos
standards necessarios para impedir a transmissao da
doenca entre pessoas. Mais especificamente, instalou-
se em marco uma profunda discussao sobre quais os
procedimentos elegiveis para garantir a seguranca na
prestacdo de cuidados de salde, com particularizacao
dos binémios profissional-profissional, profissional-
utente e utente-utente. Essa discussao adensou-se
quando foi introduzida em abril uma variavel fulcral: a
escassez de Equipamento de Protecao Individual (EPI).

Paralelamente ao anteriormente descrito, o
conhecimento sobre o virus foi crescendo, o que
permitiu ter nocoes mais claras sobre a sua real forma
de transmissdo. Assim, a data de abril de 2020, sio

assumidas as seguintes formas de transmissao do virus
(1,2).

e por emissao de goticulas respiratorias de tamanho
superior a 5 micra;

e por emissao de goticulas respiratorias de tamanho
inferior a 5 micra aquando de procedimentos
geradores de aerossois;

e por contacto direto com secrecdes respiratorias ou
fezes contaminadas, ou com superficies contaminadas
por estas.

De acordo com a norma 007/2020 da Direcao Geral da
Saude™, a qual se alicercou na evidéncia cientifica
disponivel, o EPI deve ser usado com base no risco de
exposicao (area onde o profissional trabalha e tipo de
atividade/procedimento que vai realizar) e a dinamica
de transmissao do virus (por exemplo, contacto,
goticulas ou via aérea), com adequacao do tipo de
mascara a cada situacao especifica:

e Mascara cirlrgica: usada na prestacao de cuidados a
doentes, fora da area de coorte COVID-19, desde que

nao sejam efetuados procedimentos geradores de
aerossois;

e Respirador FFP1: alternativa a mascara cirlrgica na
prestacao de cuidados diretos com doente a distancia
< 1 metro, fora de coorte ou quarto de isolamento
COVID-19, desde que nao sejam efetuados
procedimentos geradores de aerossois;

e Respirador FFP2 ou N95: usado sempre que se efetuem
procedimentos geradores de aerossois. Recomendado,
também, no interior de quarto ou coorte de
isolamento COVID-19, para prestar cuidados diretos;

e Respirador FFP3: usado em procedimentos geradores
de aerossois de risco elevado.

Concomitantemente ao uso de mascara, a norma da
DGS preconiza que o contacto com casos suspeitos ou
positivos implica a utilizacao de:

e Bata: com abertura atras, descartavel, impermeavel
e/ou resistente a fluidos, de manga comprida e que
va até abaixo do joelho;

e Protecdo ocular: oOculos ou viseira (de abertura
inferior);

e Luvas: descartaveis nao esterilizadas;

e Cobre-botas (se nao estiver a usar calcado dedicavel
e nao higienizavel);

e Touca (substituida por cogula em procedimentos de
risco elevado).

Uma caracteristica adicional dos EPIs, e de grande
relevo para o estudo em questdo, é a sua
reutilizabilidade. Assim, temos EPIs de uso Unico
(também denominados de descartaveis) e EPIs
reutilizaveis, os quais se podem voltar a utilizar apos
serem devidamente higienizados®.

A prestacao de cuidados de salde através da visitacao
domiciliaria (VD) é uma das principais vertentes das
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC),
especialmente no que respeita ao papel das Equipas de



Cuidados Continuados Integrados (ECCY™,
Sucintamente, a VD pressupde a prestacao integral, no
domicilio do utente, dos cuidados de salde que ele
necessita, sendo o tratamento de feridas e os cuidados
de reabilitacao as duas tipologias de cuidados
maioritarias na UCC Vallis Longus. Em ambas as
situacdes, existe grande proximidade com o utente
durante a prestacao de cuidados, com possivel contacto
com fluidos corporais (entre os quais goticulas
respiratdrias), o que complexifica a prestacdo segura de
cuidados domiciliarios em contexto de pandemia®.

A infecao por COVID19 pode existir sem que se
verifiquem sintomas (os designados casos positivos
assintomaticos), mantendo-se a davida sobre a
infecciosidade desses casos. Assim, e numa situacao de
propagacao comunitaria da doenca, a auséncia de
sintomas nao é sinénimo de auséncia de risco de
contagio, pelo que todos os casos assintomaticos sao
possiveis casos positivos até prova em contrario®7:),

Tendo tudo isto em consideracao, e de forma a garantir
a seguranca de profissionais e utentes, tornou-se
necessario analisar a evidéncia cientifica e
operacionalizar as recomendacdes clinicas na realidade
especifica da UCC Vallis Longus, fazendo-o sob a forma
de um procedimento.

RELATO DE EXPERIENCIA

A elaboracao do procedimento de gestao de EPI no
contexto de VD seguiu sequencialmente as seguintes
fases: a) revisdo da literatura disponivel; b) discussao
em equipa sobre a operacionalizacao das medidas; c)
elaboracéo tedrica do procedimento; d) teste pratico
do procedimento; e) elaboracao da versao final do
procedimento; f) elaboracdo de um video
demonstrativo do procedimento.

Revisao da literatura disponivel

A revisao bibliografica incidiu na norma 007/2020 da
DGS™M, bem como no aprofundar dos artigos de base
nela mencionados. A informacgao tida como relevante
consta da introducao deste artigo e foi utilizada como
ponto de partida para a elaboracao do
procedimento®349),

Discussdao em equipa sobre a operacionalizacdo das
medidas

Apos analise da literatura, foi agendada uma reuniao de
servico para discussdo da operacionalizacao das
medidas aconselhadas; nesta reuniao foi
intelectualizada a aplicacao das medidas no contexto
habitual de prestacdao de cuidados na UCC ao nivel
domiciliario, sempre sob o paradigma da seguranca dos
profissionais e dos utentes.

O primeiro aspeto a ser definido foi a afericao da
reutilizabilidade dos EPIs, na qual se alicercaria a
estruturacao do procedimento. Assim, e apos analise do
processo de higienizacdo em curso no ACES
Maia/Valongo, os EPIs foram divididos em dois grupos:
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a) EPIs reutilizaveis: batas, toucas, cogulas, cobre-
botas (higienizados na lavandaria do ACES) e viseiras
(higienizados na unidade)

b) EPIS descartaveis: mascaras

Com base nesse pressuposto, e para garantir a
prevencao de contagio nas VD, foi definido o seguinte:

1) A atual situacao epidemiologica pressupde a adocao
de medidas rigorosas de prevencdo de contagio entre
pessoas, com consequente respeito pelo
distanciamento social e pela utilizacao correta e
racional de EPIs. Assim, e apesar de a utilizacao da
viatura de servico dever estar restrita a um profissional
de cada vez (respeitando a regra do distanciamento), a
existéncia de um segundo profissional que dé apoio a
colocacao e remocao dos equipamentos de protecao
individual (EPIs) assume maior pertinéncia, pelo que
sdo adotadas medidas de eviccao de contagio durante a
utilizacdo simultanea da viatura por dois profissionais.

2) Dada a atual incerteza do tempo de permanéncia do
virus no ar apos a sua expulsdo da via aérea, sera
sempre utilizada mascara FFP2/N95, mesmo que o
utente alvo dos cuidados utilize mascara cirlrgica; em
caso de escassez de mascaras FFP2/N95, segue-se a
norma 007/2020 da DGS;

3) A mascara € mantida durante todo o turno, sendo
colocada a chegada a unidade e trocada se
contaminada/molhada ou apds o periodo maximo de
uso continuo;

4) A ordem de realizacédo das visitas domiciliarias (VDs)
sera:

a) utentes nao-suspeitos,
b) utentes suspeitos,
C) utentes positivos;

5) As VDs sao efetuadas por dois enfermeiros, os quais
mantém sempre a mascara na viatura e sentam-se o
mais afastado possivel um do outro (se possivel, lugar
do condutor e lugar traseiro direito):

a) Enfermeiro de apoio (EA) - assume a conducao
da viatura e o apoio na colocacao/remocao dos
EPIs do outro enfermeiro,

b) Enfermeiro que efetua a VD (EVD) - assume a
totalidade da prestacao de cuidados;

6) A viatura esta munida de:

a) um kit de EPIs adicional, caso seja necessario,
b) um aspersor com desinfetante de superficies ,
c) duas embalagens de solucao antissética de base
alcoolica (SABA) (uma fica na parte da frente e
outra na mala da viatura)
d) trés recipientes:
i. recipiente do lixo (tipo Ill),
ii. recipente dos EPIs lavaveis,
iii. recipiente das viseiras.

Elaboracéo teérica do procedimento

Apods definicdo do enquadramento do procedimento,
bem como das premissas necessarias para estabelecer
a sustentabilidade do mesmo, dois elementos da UCC
ficaram responsaveis pela elaboracdo teédrica do
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procedimento, resultou um documento

preliminar.

da qual

Teste pratico do procedimento

De forma a testar a exequibilidade do procedimento
descrito no documento preliminar, foi agendada nova
reunidao de servico para efetuar um teste pratico. O
teste consistiu na execucao integral do procedimento
em contexto simulado (nas instalacoes da UCC), de

1) Preparacao na unidade do equipamento a ser usado:
a)Colocar num saco branco médio, por esta ordem:
i) Viseira
ii) Cogula (ou touca como recurso)
iii) Manguitos (se necessario)
iv) Bata/fato impermeavel
v) 2 pares de luvas
vi) Perneiras e/ou elasticos e/ou protecao de pés
b)Preparar um saco grupo Il com material a utilizar
na VD (se necessario)
c)Colocar os sacos no banco de tras da viatura
d)Colocar mascara FFP2 (dois enfermeiros)
e)Sair da unidade

2) Ao chegar ao local da VD:
a)0 EA abre a porta do EVD
b)Com o apoio do EA, o EVD equipa-se junto da porta
lateral direita da viatura, seguindo esta ordem:
i) Higienizar as maos
ii) Colocar as perneiras sentado no banco (se
bata)
iii) Colocar as protecoes de pés sentado no
banco (se fato)
iv) Higienizar as maos
v) Colocar um par de luvas
vi) Colocar a bata/fato impermeavel
vii) Colocar os manguitos (se necessario)
viii) Colocar a cogula
ix) Colocar a viseira
x) Colocar o segundo par de luvas
c)O EA coloca o saco branco, devidamente aberto,
na mala da viatura

3) Realizar a VD:

a)Abrir as portas de acesso ao domicilio (porta do
prédio, portao, elevador, etc...) apenas com a mao
dominante, usando-a ainda para tocar a campainha
ou bater a porta

b)Apos entrar na casa, retirar a luva externa da mao
dominante e coloca-la no saco grupo Il quando o
mesmo estiver vazio

c)Prestar os cuidados

forma a encontrar inconformidades e a identificar
situacdes de risco nao previstas.

Decorrente do teste pratico, foram efetuadas sugestoes
de melhoria do procedimento, as quais foram
integradas no documento pelos elementos redatores.

Elaboracao da versao final do procedimento

Ap0s a revisdo advinda do teste pratico, o procedimento
foi aprovado pela equipa na sua forma de redacao final:

d)No final da VD, acondicionar o lixo no saco grupo
Il e fechar devidamente

e)lmediatamente antes de sair do domicilio tirar a
luva externa da mao nao-dominante; a outra mao
segura no saco do lixo e na luva removida

f) Pedir a alguém para abrir a porta de casa e sair

g)Abrir outras possiveis portas (porta do prédio,
portao, elevador, etc. ) com a mao livre

4) Apods sair da VD:
a)0 EA abre a mala da viatura
b)O EVD coloca o lixo e a luva removida no recipiente
do lixo
¢) O EA asperge desinfetante nas luvas do EVD
d)Com o apoio do EA, o EVD remove os EPIs por esta

ordem:

i) Bata + manguitos (puxar pela parte da
frente, abaixo da cogula, e enrolar
progressivamente até que saiam em

conjunto; colocar no saco branco)

ii) O EA asperge desinfetante nas luvas do EVD

iii) Viseira (pegar pelo elastico e colocar no
recipiente das viseiras)

iv) O EA asperge desinfetante nas luvas do EVD

v) Cogula/touca (inclinar ligeiramente a cabeca
para a frente e pegar pelas partes laterais
posteriores; colocar no saco branco ou no
recipiente do lixo conforme seja lavavel ou
descartavel)

vi) O EA asperge desinfetante nas luvas do EVD

vii) Perneiras e/ou protecdes de pés (puxar pela
zona do calcanhar e remover num movimento
Unico para a frente; se necessario, retirar
sentado no seu banco; colocar no colocar no
saco branco ou no recipiente do lixo
conforme seja lavavel ou descartavel)

viii) Luvas (colocar no recipiente do lixo)

ix) O EA fornece SABA ao EVD para higienizacao
das maos

x) O EVD fecha o saco branco e coloca no
recipiente dos EPIs lavaveis



xi) O EA fornece SABA ao EVD para higienizacao
das maos
e)0 EA asperge desinfetante nos trés recipientes
f) O EA fecha a mala
g) O EA abra a porta ao EVD
5) Ao chegar a garagem:
a)O EA abre a mala da viatura e solicita a
higienizacao da viatura a um AO
b)O EVD calga um par de luvas
¢)O EVD coloca os recipientes dos EPIs no local de
processamento da higienizacao de EPIs
d)O EVD retira e fecha o saco do lixo do recipiente
do lixo
€)0 EVD coloca o saco de lixo no contentor adequado

6) Higienizacao da viatura:

Elaboracdo de um video demonstrativo do
procedimento.

De forma a facilitar as acoes de formacao subsequentes
a criacao do procedimento, e com o carater virtual
assumir preponderancia dado o contexto pandémico,
foi elaborado um video demonstrativo do mesmo, o qual
pode ser acedido em: https://youtu.be/2SyQfEi3ld4

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto pandémico COVID19 criou a necessidade de
rever os procedimentos de gestao de EPI inerente a VD
de forma a evitar a propagacao da infecdo. Apesar da
publicacdo, pelas autoridades de saude competentes,
de recomendacdes sobre a utilizacdo de EPI, os
elementos da UCC Vallis Longus sentiram necessidade
de elaborar, em sede de discussao em equipa, um
procedimento baseado na conjugacao entre a literatura
e a exequibilidade pratica das recomendacées; assim,
foi possivel operacionalizar um modelo eficaz e
sustentavel de gestao de EPI.

O procedimento pode ser consultado em:
https://drive.google.com/file/d/183EUaxB_K56Vzhqg4
HJivq7zKd96HxiVo/view?usp=sharing
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VISITA A DOMICILIO EN EL CONTEXTO COVID19: NARRACION

HOME VISITATION IN COVID19 CONTEXT: NARRATIVE
DOI 10.33194/rper.2020.v3.s2.10.5831 | Submetido 26/09/2020 | Aprovado 17/11/2020

Rui Pedro Silva'
1 - ACES Maia/Valongo

RESUMO

O contexto COVID19 acarretou alteracdes significativas no modo de funcionamento das unidades prestadoras de
cuidados de saude, com a visitacdo domiciliaria a sofrer um impacto particularmente relevante. Este artigo descreve,
com perspetiva em primeira pessoa, parte de um dia de trabalho de um enfermeiro que presta cuidados em regime
de visitacao domiciliaria em contexto COVID19. Ao fazé-lo, aborda os procedimentos, pensamentos e sentimentos do
enfermeiro, evidenciando a experiéncia real de prestar cuidados ao domicilio durante a pandemia.

Palavras-chave: COVID19; EPI; visitacdo domiciliaria

RESUMEN

El contexto de COVID19 provocé cambios significativos en la forma de operar de las unidades de salud, teniendo la
visita domiciliaria un impacto particularmente relevante. Este articulo describe, desde una perspectiva en primera
persona, parte de la jornada laboral de una enfermera que brinda atencion de visitas domiciliarias en un contexto de
COVID19. Al hacerlo, aborda los procedimientos, pensamientos y sentimientos de la enfermera, destacando la
experiencia real de brindar atencion domiciliaria durante la pandemia.

Palabras clave: COVID19; EPP; visitas domiciliarias

ABSTRACT

The COVID19 context led to significant changes in the way health care units operate, with home visitation having a
particularly relevant impact. This article describes, from a first-person perspective, part of a working day for a nurse
who provides home visitation care in a COVID context19. In doing so, it addresses the nurse's procedures, thoughts

and feelings, highlighting the real experience of providing home care during the pandemic.

Keywords: COVID19; EPP; homecare

Estaciono o carro no parque do Centro de Salde. Sao
12:50 de mais um dia de abril e estou a iniciar mais um
turno. Saio do carro e dirijo-me a porta de entrada do
centro de satde onde 5 pessoas aguardam ca fora a sua
vez de entrar. Ao fim de alguns passos apercebo-me que
me esqueci de colocar a mascara e refaco o caminho
até ao carro; ainda nao é obrigatério o uso de mascara
no exterior, mas ja o € no interior das instalacoes. Volto
a dirigirrme até as portas automaticas, entro e
cumprimento a colega que esta a fazer triagem no hall
do edificio; um pouco mais a frente o seguranca levanta
a mao em forma de saudacao e eu retribuo o gesto. Ao
passar por ele recordo os apertos de mao que
trocavamos diariamente e que sao agora proibitivos.

Chego ao pontdgrafo e direciono o dedo para o leitor
envidracado. Enquanto o faco, questiono-me
involuntariamente quantas pessoas ja la colocaram o
seu dedo hoje e se alguma delas la depositou o virus
que transformou a nossa vida. Apds um pequeno
compasso de espera, aplico o meu dedo e, de imediato,
desinfeto as maos com a SABA (Solucao Antissética de
Base Alcoolica) estrategicamente colocado ao lado do

pontografo enquanto olho, pela enésima vez, para as
instrucoes de higienizacao das maos.

Ainda com as maos frias pela passagem do ar na pele
humida, vou para o meu posto de trabalho nao sem
antes cumprimentar todos os que ja la estao. Controlo
o impulso de me sentar na cadeira ao ver que o teclado
nao esta como o deixei no dia anterior; imediatamente,
emergem-me hipoteses: “Serd que alguém usou o meu
posto de trabalho? Serd que foi simplesmente a D. A...
a limpar? Serd que jd estou a ficar parandico com isto
e fui eu que deixei o teclado assim?...” Para ficar em
paz comigo mesmo, desinfeto o meu posto de trabalho,
sento-me na cadeira e vejo o plano para o dia: 5
domicilios...

Reclino-me na cadeira, fito o teto e praguejo para mim
proprio: “5 domicilios... Onde vou arranjar 5 EPIs* para
os fazer?...”. Levanto-me e dirijo-me para o armazém,
na esperanca de ja ter chegado uma nova remessa de
EPIs higienizados; ao ver o saco a entrada do armazém,

* Equipamentos de Protecdo Individual


https://orcid.org/0000-0003-4731-339X

b

solto um “Porreiro!!!...”, como se fosse um menino a
olhar para uma prenda de Natal reciclada, mas que é
tudo o que ele queria ter.

Abro o saco, olho para o procedimento de gestao de EPIs
afixado na parede e comeco a organizar o material para
a realizacao dos domicilios: um saco por domicilio e em
cada saco uma viseira, uma cogula, uma bata e um par
de cobre-botas; a ordenacdo ¢é importante para
respeitar, por ordem inversa, a ordem de colocacao dos
EPIs. Junto os 6 sacos num saco maior (faco sempre um
saco extra caso surja algum domicilio ndo programado)
e olho para as prateleiras onde se encontra armazenado
o material clinico.

Revejo mentalmente os procedimentos que vou realizar
e localizo o material correspondente, o qual é
individualizado por domicilio: aponto numa folha o
material que retirei para posteriormente registar no
sistema informatico, sob pena de nao haver reposicao
do mesmo. Vou ja a sair do armazém quando penso: “E
se a algdlia do Sr. M... estiver de novo com muito
sedimento? E melhor levar material para realgaliar”.
Estou a terminar de compilar mais um pequeno saco de
material e penso: “E se a D. E... precisar que se faca
hoje a troca da colostomia? E melhor levar também
material...”; e mais um pequeno saco se junta aos
demais. Ao sair do armazém volto a contemplar o seu
interior no intuito de confirmar que nao falhei na
previsao do inesperado, pois nao terei acesso ao
material se me deparar com essas situacoes em casa dos
utentes.

O trajeto do armazém até a viatura é acompanhado de
um percurso mental da localizacdo dos 5 domicilios e
da melhor organizacao da sua ordem. “Bem, hoje ndo
tenho nenhum caso de COVID19 positivo, por isso posso
deixar o Sr. P... para ultimo, e posso comecar ja por
Sobrado, ficam os de mais longe feitos”. Chego a
viatura e monto os recipientes na mala, num sistema
improvisado de abertura automatica das tampas; a
satisfacdo de ver o improviso funcionar (qual episddio
de MacGyver) contrasta com a frustracao de ter de
recorrer ao improviso para obter os recursos que
deviam estar disponiveis por defeito. Por Ultimo,
verifico os recipientes de SABA e desinfetante e
assumo-me pronto para sair; olho para o reldgio da
viatura e apercebo-me que meia hora ja passou com
todo este ritual...

Aciono o portao da garagem, cujo som metalico é
interrompido pelo vibrar do meu telemével: “E a filha
do Sr. A.., vai estar com dores...”, comento comigo
proprio. E nao falho na previsao. Sendo um utente em
fim de vida, com dor associada a multiplas lesdes de
etiologia isquémica, é pertinente priorizar esse
domicilio. Apos dar indicacao a filha do utente para
aplicar de imediato o spray nasal analgésico, ajusto a
ordem dos domicilios e dirijo-me a casa do utente.

Estaciono a viatura a cerca de 30 metros da porta do
utente, num espaco exiguo onde espremi a viatura.
Antes de sair, organizo mentalmente o que vou fazer:
“Bem, é um prédio, por isso uso os dois pares de luvas
para ndo correr o risco de contaminar o interior do
apartamento depois de tocar nas superficies externas;
tenho de levar luvas adicionais porque sdo 4 feridas no
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total; é melhor usar o saco que tem a viseira da tira
branca porque é a que embacia menos; vou colocar o
telemovel no bolso direito caso necessite de pegar nele
para fotografar as feridas e enviar para a equipa de
paliativos...”.

Saio da viatura, regozijo-me por nao estar a chover
(curioso como se da valor a pequenas coisas quando
deparados com grandes males...) e equipo-me perante
mirones curiosos nas janelas dos prédios circundantes.
Ja com aparéncia de astronauta e com um saco de
material clinico na médo, vejo uma senhora apressada a
atravessar para o outro lado da rua para nao se cruzar
comigo, enquanto me dirige um “boa tarde” sorridente,
como se a se desculpar pelo medo.

Ao chegar ao prédio, toco na campainha com a mao
dominante (tento seguir mentalmente o
procedimento); a porta abre-se e dirijo-me ao
apartamento do utente. Assim que entro no
apartamento, retiro a luva da mao dominante para
evitar contaminar o interior do apartamento com virus
provindo do exterior, enquanto penso: “Nunca mais
esclarecem se as superficies s@o efetivamente meios de
propagacdo do virus... espero bem que isto se venha a
revelar um exagero...”.

Ja com a viseira a lancar uma névoa na minha visao,
fruto dos trés andares que subi pelas escadas e de mais
uma vez me ter esquecido de lhe passar sabao, chego
junto ao utente e cumprimento-o apesar de nao ter
dele uma resposta verbal; embora a norma da DGS
indique que o utente deva estar com mascara, a
experiéncia revelou que isso lhe trazia desconforto
adicional, pelo que nao peco para lhe ser colocada.
Pergunto a filha como ele tem estado e ela confirma
que o desconforto tem sido crescente; “Ok, vou abordar
isso com a equipa de paliativos”, digo-lhe enquanto
pouso o saco do material no pequeno espaco livre na
mesa de cabeceira. Normalmente faria o telefonema na
propria altura e em presenca do utente, mas o contexto
pandémico impede quase por completo a utilizacao do
telemavel durante a realizacdo do domicilio.

Peco ajuda a filha para posicionar o utente; enquanto
0 posicionamos, apercebo-me que tenho a porcao distal
das pernas a bater na grade descida da cama; penso: “A
bata que estou a usar ndo é das mais compridas... e as
protecbes de pés sdo curtas... jd estou a tocar com a
farda na grade de certeza... ld se vai a protegdo de
contacto...”. Tento nao me distrair com a preocupacao
e paro um pouco antes de remover os pensos. “Ok,
tenho saco do lixo ja pronto? Tenho compressas abertas
caso escorra fluido das feridas? Tenho o Prontosan® a
postos? Tenho luvas suficientes?” Antes do contexto
pandémico era usual levar o “saco dos domicilios”, um
saco de dimensdes consideraveis e que estava
apetrechado com material extra; neste momento, s6
podemos contar com o que levamos no pequeno saco
branco e nao temos acesso a mais material enquanto
estamos no domicilio. Apos a checklist mental, prossigo
com o tratamento das feridas.

Apds remocdo dos pensos e aplicacao da solucdo de
limpeza, debato-me com um lugar comum: quero
avaliar corretamente as feridas mas uma catarata de
vapor de agua impede-me de ter uma visao adequada;
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olho por cima os oculos, espreito por debaixo da viseira,
puxo o candeeiro da mesa de cabeceira... inspiro
profundamente na tentativa de esconder a irritacao da
frustracdo por nao ter a qualidade de visao necessaria
para tomar uma decisao com propriedade.. e a
expiracao profunda que se segue volta a lancar uma
névoa a minha frente. Ainda assim, consegui ver o que
pretendia ver e ajusto o tratamento. Dado estar ja com
escassez de luvas (“espero bem que venham hoje mais
luvas”, penso), opto por nao fotografar as feridas
porque isso ia implicar a utilizacao de um par adicional.

Apds terminar a realizacao dos tratamentos, e de tentar
ignorar uma comichao irritante no nariz e a qual nao
consigo aceder devido a mascara, questiono a
cuidadora se tem feito levante do utente para o
cadeirao. “Hoje ndo quis fazer porque tinha receio de
0 magoar ao passd-lo. Mas era importante, porque é
mais fdcil para lhe dar de comer”. Ao ouvir isto, tento
averiguar mentalmente a relacao beneficio/prejuizo de
realizar levante do utente para o cadeirao; e se a
resposta seria clara ha alguns meses, o contexto de
pandemia introduz novas variaveis que dificultam o
processo de tomada de decisao: “a filha vai estar cara-
a-cara com ele quando o deitar; e ndo vai ter quem a
ajude, o vizinho agora ndo entra cd...; mas o risco de
aspirar é menor quando o alimentar, a cabeceira da
cama s6 sobe 45°... eu estou todo equipado e com
mdscara FFP2, por isso é seguro eu efetuar a
transferéncia”. Apos ponderar, decido fazer o levante
e proponho: “Se tiver dificuldade, posso passar cd mais
logo para o deitar”, ao que a filha do utente acede.

Lentamente sento o utente na cama, enquanto sinto o
telemavel a vibrar no bolso. “Espero que ndo seja nada
urgente...”. Enquanto faco um compasso de espera com
0 utente sentado para evitar hipotensao ortostatica,
maldigo termos apenas dois esfigmomanometros para
10 profissionais da unidade, situacao agravada pela
pandemia e consequente necessidade de higienizacao
profunda dos equipamentos entre utentes. Inicio a
técnica de levante, com apoio frontal; ao colocar o
utente em pé, a viseira fica totalmente espalmada
entre nas nossas caras e desloca-se um pouco para o
lado, o que me leva a duvidar se nao havera alguma
area da minha cara em contacto direto com a cara do
utente. O telemovel volta a vibrar e acentua-se a
preocupacao de ser algo urgente.

Lentamente rodo o utente em direcao ao cadeirao,
enquanto sinto os elasticos de punho da bata a subir

pelos meus antebracos. “Pronto, ld se foi a prote¢do de
contacto...” penso para mim enquanto me tento distrair
da insisténcia da vibracdao do telemével. Assim que
sento o utente, sinto necessidade de sair do domicilio
para retirar os EPIs e higienizar as areas que estiveram
em contacto com o utente; tento, com dificuldade,
ignorar isso enquanto o utente comeca a tossir e o meu
instinto me faz dar um passo atras dado ele nao estar
com mascara; pondero colocar-lhe a mascara mas
recordo-me do desconforto que ele manifestou a Gltima
vez que lhe coloquei. Enquanto estruturo mentalmente
que intervencdes de cinesiterapia respiratoria poderei
implementar de forma simultaneamente eficaz e
segura, um aceso mais forte de tosse mobiliza
definitivamente as secrecdes bronquicas da via aérea,
trazendo alivio aos trés.

Enquanto vejo crescer a necessidade de sair do
domicilio para me higienizar, a filha do utente faz-me
algumas perguntas sobre o estado do utente e os
cuidados que necessita. Reconhecendo a pertinéncia
das questbes, esforco-me por me concentrar e
providenciar respostas concretas e corretas. No fim,
enquanto me despeco do utente e da filha, tento
perceber se me esqueci de alguma coisa, pois regressar
ao domicilio implicara, em rigor, a utilizacdo de novos
EPIs.

Ao sair do domicilio combino com a filha do utente a
gestao do resto do dia, principalmente no que concerne
a necessidade de ajuda na transferéncia do utente para
a cama. Cumpro o procedimento e retiro a luva da mao
esquerda para a utilizar na abertura da porta do prédio.
Ao chegar a viatura tento remover os EPIs corretamente
e pela ordem designada, embora esteja pressionado
pela necessidade de higienizar a cara e antebracos,
bem como pelo telemovel que insiste em chamar por
mim. Por fim, passo SABA nas areas corporais que
assumo terem estado em contacto direto com o utente,
seguindo-se a aplicacdo de desinfetante na porcao
distal das calcas da minha farda. Quando por fim
consigo pegar no telemovel, vejo que é outro utente
que me liga, desta feita a concretizar o inesperado: a
algalia esta obstruida.

Sento-me ao volante e roubo 30 segundos ao meu tempo
para respirar fundo e tentar perceber se o cansaco que
sinto é fisico, psicolégico, emocional ou uma mistura
dos trés. E enquanto rodo a chave na ignicao digo para
mim mesmo, num desabafo para uma plateia solitaria:
“um jad estd, so faltam quatro...”.






